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P001 – Kalça k›r›klar›nda
posterior mini insizyon ile
parsiyel endoprotez 
uygulamalar›
Halil Burç*, Tolga Atay, Yakup Barbaros
Baykal, Vecihi K›rdemir, Hüseyin 
Yorganc›gil, Recep Dinçer

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi Klini¤i

Amaç: Geliflen teknoloji ve artan cerrahi
tecrübeler sonucunda ortopedide minimal
invaziv cerrahi giderek daha çok ilgi gör-
mektedir. Literatürde total kalça protezleri
ve minimal invaziv cerrahi ile ilgili birçok ça-
l›flma olmas›na ra¤men parsiyel protezler ile
ilgili çok az çal›flma bulunmaktad›r. Bizler ise
bu konudaki deneyimlerimizi bu çal›flmada
sunmay› hedefledik.

Yöntem: Çal›flmam›za 2009-2010 tarihleri
aras›nda, 9’u kad›n ve 6’si erkek geriyatrik
kalça k›r›¤› ile müracat eden 15 hastay› ald›k.
K›r›klar›n 11’i kollum femoris ve 4’ü ise in-
tertrokanterik k›r›k idi. Ortalama yafl 77.3
(da¤›l›m 64-89) idi. Hastalar›n tümüne pos-
terior mini insizyon ile hemiartroplasti uy-
guland›.

Bulgular: Hastalar›m›za ortalama uzunlu¤u
8.5 (da¤›l›m 7-10) olan mini insizyonlar kul-
lan›ld›. Ortalama operasyon süresi 67.4 (da-
¤›l›m 52-80) dakika bulundu. Ortalama ka-
nama miktar› 526 ml idi. Hiçbir hastada,
ekspojur k›s›tl›l›¤› sonucu nörovasküler bir
yaralanma izlenmedi. Ortalama taburcu sü-
remiz ise 5 (da¤›l›m 3-8) idi.

Ç›kar›mlar: Klasik ve mini insizyon yön-
temlerinin avantaj ve dezavantajlar› iyi de-
¤erlendirilmeli, her hasta için daha uygun
olacak yaklafl›m tercih edilmelidir.

P002 – Kalça hemiartroplastisi
uygulanan hastalarda kemik
çimentosu kullan›m›n›n 
mortalite ve morbidite 
üzerine olan etkilerinin 
araflt›r›lmas›
Emre Yurdakul*, Fuat Duygulu, 
Erdal Uzun Mahmut Argün

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

Amaç: Bu çal›flmada kalça k›r›¤› nedeniyle
ameliyat edilen 60 yafl ve üstü hastalarda ke-
mik çimentosu kullan›m›n›n mortalite ve
morbidite üzerine olan etkileri araflt›r›ld›.

Yöntem: 2005-2012 y›llar› aras›nda klini¤i-
mizde kalça hemiartroplastisi uygulanan ve
takiplerde ulafl›labilen 60 yafl ve üzeri 144 has-
ta de¤erlendirmeye al›nd›. Hastalar›n 73’üne
sementli, 71’ine sementsiz kalça hemiartrop-
lastisi uyguland›. Hastalar›n 69’u erkek, 75’i
kad›n ve ortalama yafl 66 (da¤›l›m 60-76) idi.
Sementsiz gruptan 28 hasta, sementli gruptan
38 hasta hayatta idi. ‹ki grup ameliyat öncesi
özellikler, komplikasyon, ölüm oranlar› ve
Barthel Günlük Yaflam Aktivite ‹ndeksi’ne
göre de¤erlendirilen günlük yaflam aktivitele-
ri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Ortalama takip sü-
resi 30.9 (da¤›l›m 5-51) ayd›.

Bulgular: Operasyon sonras› 1. y›l›nda se-
mentli grupta yaflayan hasta 38, di¤er grupta
28 idi. Birinci y›l mortalitesi sementsiz grup-
ta %51 (36), di¤er grupta %45 (30) idi. ‹kin-
ci y›l mortalitesi sementsiz grupta %8.3 (6),
sementli grupta %5.6 (4) idi. ‹ki grup aras›n-
da komplikasyonlar, yo¤un bak›m ihtiyaçlar›
ve ölüm oranlar›aç›s›ndan istatistiksel fark
bulunamad›. Operasyonun kaç›nc› gün yap›l-
d›¤› ile mortalite aras›nda iliflki bulunamad›.
Ancak Barthel aktivite indeksleri aç›s›ndan
de¤erlendirildi¤inde sementsiz grubun ista-
tistiksel anlaml› olarak daha iyi durumda ol-
du¤u tespit edildi (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda 60 yafl ve üzeri
kalça hemiartroplastisi yap›lan hastalarda se-
ment kullan›m›n›n mortalite ve morbidite
üzerine olumsuz etkisinin olmad›¤› sonucu-
na var›lm›flt›r.

P003 – Kalça ç›k›¤› sonras›
bipolar polietilen kap ve 
femoral bafl aras›nda 
ç›k›k görülen befl ayr› 
hemiartroplasti olgusu
Vedat Uruc*, Raif Özden, Ayd›ner 
Kalac›, Yunus Do¤ramac›, Ömer 
Serkan Y›ld›z

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal› 

Amaç: Bipolar hemiartroplasti kalça k›r›ka-
r›nda s›k uygulanan bir tedavi fleklidir. Mo-
düler komponentlerin da¤›lmas› nadir görü-
len fakat ciddi bir komplikasyondur. Litera-
türde bununla ilgili çok az bilgi mevcuttur.
Bu durumda ço¤unlukla cerrahi tedavi ge-
reklidir. Bu yaz›da befl ayr› hastada farkl› fle-
killerde oluflmufl bipolar cup ve femoral bafl
aras›ndaki iliflkinin bozulma sebepleri ve te-
davi seçeneklerinin ortaya konmas› amaçlan-
m›flt›r.

Yöntem: Olgular›n ikisi instabil intertro-
kanterik k›r›k nedeniyle kalkar destekli geri
kalan üçü femur boyun k›r›¤› nedeniyle stan-
dart çimentolu bipolar endoprotezle tedavi
edildi. Hastalar›n hepsi yafll› insanlard› (70-
84). Fakat k›r›ktan önce aktiftiler. Bir olguda
birbuçuk ay sonra düflme sonucu, bir olguda
iki ay sonra sandalyeden kalkarken kalça ç›-
k›¤› görüldü. Acilde sedasyon alt›nda redük-
siyon denendi. Sonras›nda çekilen düz rönt-
genlerde femoral bafl›n bipolar cuptan kurtu-
larak asetabuluma girdi¤i görüldü. Her iki-
sinde de cerrahi olarak mevcut bipolar cup-
lar ve femoral bafllar ç›kar›ld›. Birisinde ayn›
ölçülerde di¤erinde 56 mm olan cup 54 mm
ile medium olan femoral bafl long bafl ile de-
¤ifltirildi. Postoperatif bir ve birbuçuk y›ll›k
takiplerinde problem yaflanmad›. Di¤er üç
olguda bipolar cup postoperatif grafilerde
80-90 derece varusta idi. Birinde postopera-
tif 9. ayda di¤er ikisinde ise postoperatif 2.
ayda yap›lan kontrollerde femoral bafl ve bi-
polar polietilen cup›n asetabulum içerisinde
olmas›na ra¤men ikisi aras›ndaki iliflkinin
bozuldu¤u görüldü. Hiçbirinde travma hika-
yesi yoktu. Hastalar o taraf kalçalar›na bas-
t›klar› zaman a¤r› duyuyordu. Hepsi cerrahi
olarak tedavi edildi ve mevcut bipolar cup ve
femoral bafllar ayn› ölçüdeki yenileriyle de-
¤ifltirildi. Bundan sonraki bir ve iki y›ll›k ta-
kiplerinde hiçbir hastada ç›k›k izlenmedi.

Bulgular: Bu olgulardaki polietilen bipolar
cup ve femoral bafl aras›ndaki ç›k›klar›n iki
ana sebebi vard›. Birincisi modüler kompo-
nentlerdeki kilitleme mekanizmas›ndaki ye-
tersizlik, ikincisiise lukse olan kalçan›n re-
duksiyonu s›ras›nda iyatrojenik olarak ger-
çekleflmesiydi.

Ç›kar›mlar: Modüler komponentler aras›n-
daki ç›k›k bipolar endoprotezlere has bir
komplikasyondur. Çok nadir görülmelerine
ra¤men meydana geldi¤i zaman ço¤u zaman
revizyon cerrahisi gereklidir. Bipolar endop-
rotezlerdecerrahi tekni¤e azami dikkat gös-
terilmesi ve kapal› redüksiyon yaparken
anestezi alt›nda skopi eflli¤inde zorlay›c› ha-
reketlerden kaç›n›lmas› gerekir.

P004 – Tek seansta iki tarafl›
ile tek tarafl› total diz 
artroplastisi uygulad›¤›m›z
hastalar›n hayat kalitesi 
yönünden karfl›laflt›r›lmas›
Yakup Ekinci*, Mithat Öner, ‹brahim
Karaman, ‹brahim Kafadar, Mahmut
Mutlu, Mahmut Argün
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Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Hayat kaliteleri her geçen gün daha
da bozulan gonartrozlu hastalara, son basa-
mak tedavi olarak uygulanan total diz artrop-
lastisinin sonuçlar›, hastalar›n hayat kalitele-
rini do¤rudan etkilemektedir. Bu çal›flmada;
tek seansta iki tarafl› ve tek tarafl› total diz
artroplastisi (TTDA) uygulad›¤›m›z hastalar
hayat kalitesi yönünden karfl›laflt›r›ld›.

Yöntem: Kas›m 2007- Haziran 2012 tarih-
leri aras›nda gonartroz tan›s›yla klini¤imizde
uygulanan, tek seansta 48 iki tarafl› total diz
artroplastisi (‹TDA; 46 kad›n, 2 erkek; ort.
yafl 64 y›l) ile 53 tek tarafl› total diz artrop-
lastisi (TTDA; 46 kad›n, 7 erkek; ort. yafl
64.3 y›l) çal›flmaya dahil edildi. Tüm hastala-
ra ayn› prosedürler uyguland›. Rand Corpo-
ration (Ware ve Sherbourne) taraf›ndan ge-
lifltirilen dört sayfal›k SF-36 formu, çal›flma
öncesi taraf›m›zca modifiye edilerek kullan›-
m› pratik, tek sayfal›k bir form haline getiril-
mifltir. Sekiz alt bafll›k ve 36 sorudan oluflan
ve diz osteoartriti ile ilgili pek çok çal›flmada
genel yaflam kalitesi ölçütü olarak tercih edi-
len SF-36, preoperatif ve son kontrollerinde
hastalar›n kendilerine doldurtuldu.

Bulgular: Her iki grupta da, ameliyat sonra-
s› dönemde ameliyat öncesi döneme göre,
SF-36’n›n sekiz parametresinde (genel sa¤-
l›k, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlü¤ü,
emosyonel rol güçlü¤ü, a¤r›, enerji (vitalite,
mental sa¤l›k ve sosyal fonksiyon) de belirgin
art›fl görüldü (p>0.05). Ancak iki grup aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulun-
mad› (p>0.05). Hastalara ameliyat karar›n›
verdiren temel unsur a¤r›d›r. Çal›flmada gö-
rülmüfltür ki artroplasti sonras› hastalar ne-
redeyse a¤r›s›z bir hayat sürmektedirler.

Ç›kar›mlar: Total diz artroplastisi, tek se-
ansta gerek iki tarafl› gerekse tek tarafl› uy-
gulamalarda gonartrozlu hastalar›n fiziksel,
ruhsal ve sosyal olarak hayat kalitelerinde
belirgin iyileflme sa¤lamaktad›r.

P005 – Total diz protezi ile
hem gonartroz hem de 
tibia psödoartroz tedavisi
Arslan Ka¤an Arslan1, ‹zzet Bingöl*2, 
Vedat Biçici2, Tolga Tolunay2, 
Mehmet Orçun Akkurt3

1S.B. Ankara Yenimalle Devlet Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2S.B. Ankara Ata-
türk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i; 3Özel Lokman Hekim
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Tibia psödoartrozu olan ‹leri derece-
de gonartrozlu hastan›n hem gonartrozunu
hem de tibia psödoartrozunu ayn› seansta,
tek insizyon ve tek implant ile tedavi etmek.

Yöntem: Yetmifl befl yafl›nda bayan hasta 90
gün önce tibia proksimal stres k›r›¤› nede-

niyle uzun bacak alç› ile d›fl merkezde takip
edilmifl. Hastan›n herhangi bir travma öykü-
sü bulunmamakta. Diz, üst bacakta a¤r›, flifl-
lik, yürüyememe ve deformite flikayeti ile
merkezimize baflvurdu. 

Bulgular: Taraf›m›zca de¤erlendirilen has-
tan›n ön dizinde a¤r›, sa¤ dizde varus defor-
mitesi, eklem hareketlerinde k›s›tl›l›k ve diz
varus-valgus muayenesinde proksimal tibia-
da patolojik hareket mevcuttu. Çekilen X-
ray grafilerinde dizin ileri derecede dejene-
ratif de¤ifliklikleri ve tibia proksimal 1/3’te
psödoartrozu oldu¤u görüldü. Hastan›n ma-
jör sistemik bir hastal›¤› yoktu. Preoperatif
ameliyat haz›rl›klar› tamamland›ktan sonra
ameliyata al›nd›. Hastaya ameliyat tekni¤i
olarak klasik anterior midpatellar insizyon ve
medial parapatellar yaklafl›m ile total diz
protezi ameliyat› yap›ld›. Tibia ve femur ke-
sileri ard›ndan malaligmenten düzeldi¤i gö-
rüldü. Malaligmenten düzeldi¤i görülen has-
taya yumuflak doku balans› d›fl›nda ek bir
prosüdür uygulamaya gerek kalmad›. K›r›k
hatt› hiç aç›lmadan 160 mm uzunlu¤unda in-
tramedüller steme sahip tibial base plateli to-
tal diz protezi implante edildi. Ameliyat es-
nas›nda yumuflak doku balans› olarak sadece
mcl anterior liflerinde gevfletilme yap›ld›.
Ameliyat esnas›nda hiçbir komplikasyon ya-
flanmad›. Hasta postoperatif 1. gününde dre-
ni çekildikten sonra tam yük verilerek bast›-
r›ld›. Yaklafl›k 6. ay›nda radyolojik ve klinik
olarak tam kaynama oldu¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: Proksimal tibia k›r›¤› geçirmifl,
total diz protezi gereksinimi olan gonartroz-
lu hastalarda, ayn› seansta, ayn› insizyon ile
ve tek implantla hem k›r›k hemde gonartroz
tedavisi yap›lmas›, düflünülmesi gereken bir
tedavi seçene¤idir.

P006 – Total kalça 
artroplastisi sonras› ilginç
komplikasyon: Olgu sunumu
Alper Ç›rakl›*, Birol Gülman, Eyüp 
Ça¤atay Zengin

OMÜ T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›

Amaç: Asetabuler komponentin gevflemesi
total kalça artroplastisi sonras› görülen
komplikasyonlardan biridir. Gevfleme insi-
dans› 12 ila 15 y›ll›k kullan›mdan sonra art-
maktad›r. Yaz›m›zda 4 y›l önce total kalça
protezi uygulanan ve asetabuler komponen-
tin gevfleme sonucu asetabulumdan ç›karak
Hunter kanal›na yöneldi¤i ilginç olguyu sun-
duk.

Bulgular: Yetmifl bir yafl›ndaki erkek hasta
sa¤ kalçada a¤r› ve kütleme hissi nedeniyle
poliklini¤imize baflvurmufltur. Hikayesinde 4
y›l önce total kalça protezi uyguland›¤› ö¤re-
nildi. Yaklafl›k 2 y›l önce yataktan kalkarken
sa¤ kalças›nda kütleme fleklinde ses ve a¤r›
olmufl. A¤r›lar› tekrar artan hasta baflvurdu-

¤u d›fl merkezden fakültemize sevk edilmifl.
Fizik muayenede kalça hareketlerinde limit-
lerde k›s›tl›l›k, krepitasyon ve a¤r› mevcuttu.
Nöromotor ve vasküler muayane do¤ald›.
Direkt grafide acetabuler komponentint mi-
nörün alt›nda ve femurun medialine yerde-
¤ifltirmifl oldu¤u, ayr›ca moduler headin gö-
rece genifl acetabulumda superolateral duva-
ra dayanm›fl oldu¤u görüldü. Hastaya supin
pozisyonda lateral insizyonla müdahale edil-
di. Mevcut moduler head ç›kar›ld›. Asetabu-
ler k›k›rda¤›n yeterince reamize edilmedi¤i-
ve çimento kullan›lmad›¤› görüldü. Asetabu-
ler komponentin t. minörün yaklafl›k 2 cm
distalinde femur medialine yerde¤ifltirdi¤i ve
kapsül ile kendisini çevreledi¤i görüldü. An-
terior insizyonla sartorius, vastus medialis ve
adduktor longus kaslar› aras›ndan geçilerek
asetabuler komponente ulafl›ld›. Asetabuler
komponent çevresindeki fibröz kapsül ile
birlikte ç›kar›ld›. Femoral stemde gevfleme
gözlenmedi¤i için de¤ifltirilmedi. Asetabu-
lum uygun flekilde reamize edildikten sonra
acetabuler komponent yerlefltirildi ve 2 adet
vida ile tespit edildi. Asetabuler liner ve head
yerlefltirilerek sistem redükte edildi. ‹nsiz-
yonlar usulune uygun retrograd kapat›ld›.
Birinci hafta sonunda mobilize edilen ve
postoperatif komplikasyon geliflmeyen hasta
önerilerle taburcu edildi. Takiplerinde
komplikasyon geliflmeyen hasta a¤r›s›z mo-
bilize olabiliyor.

Ç›kar›mlar: Total kalça protezi sonras› ase-
tabuler komponentin gevfleme sonucu aseta-
bulumdan ç›karak Hunter kanal›na yöneldi¤i
ilginç, bunun ötesinde damar-sinir yap›lar›-
na komflulu¤u nedeniyle tehlikeli bir durum-
dur. Primer total kalça protezi öncesi cerrah-
lar seçtikleri sistemin afl›nma özelliklerini iyi
de¤erlendirmelidirler. Asetabuler kompo-
nent yerlefltirilirken acetabulumun yeterince
reamize edilmesi gerekti¤i ve ayr›ca shellin
vidalar ile mutlaka tespit edilmesi gerekti¤i
kan›s›nday›z.

P007 – Diz total endoprotezi
uygulanan kad›nlar ve 
erkekler aras›nda uzun 
dönemde memnuniyet 
bak›m›ndan fark var m›d›r?
Behçet Adnan Kafadar*, Atilla Polat,
Emre Bilgin, Hakan Serhat Yan›k, 
fievki Erdem

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Klini¤i

Amaç: Diz total endoprotez ameliyatlar› gü-
nümüzde ileri yafl hastalarda yayg›n olarak
uygulanmaktad›r. Bu çal›flmada uzun dönem
sonuçlar› inceledi¤imizde hastalar›n mem-
nuniyeti bak›m›ndan kad›n ve erkek aras›nda
fark olup olmad›¤›n› araflt›rd›k.

Yöntem: Klini¤imizde 2004-2009 y›llar›
aras›nda tedavi edilen 45 primer diz total en-
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doprotezi (TEP) uygulanan hastalar›n yafl,
cinsiyet, taraf, boy-kilo endeksi (erkek 20-
26=normal, kad›n 19-25=normal), takip sü-
resi, protez dizayn› (ba¤ kesen-koruyan), fe-
moral ve tibial komponent size’lar›, insert
kal›nl›¤›, ameliyat sonras› Oxford diz skorla-
r› (0=kötü, 49=en iyi), VAS (0=a¤r› yok,
10=çok a¤r›l›) ve SF-36(↑=iyiyaflam kalitesi,
↓=kötü yaflam kalitesi) yaflam kalite skorlar›
incelendi. Ameliyat sonras› ortaya ç›kan
komplikasyonlar› incelendi.

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan 45 hastan›n
13’ü erkek (ort. yafl 69), 32’si kad›n (ort yafl
66), 23 hastada sol, 22 hastada sa¤ diz TEP
uyguland›. Vücut a¤›rl›¤› kad›nlarda ort.
80.3 kg, erkeklerde ort. 90 kg, boy-kilo en-
deksi, kad›nda ort. 32.7 iken erkekte ort. 29
olarak bulundu. Ortalama takip süresi 65 ay-
d›. Protez dizayn› olarak 42 hastada arka çap-
raz ba¤ koruyan, 3 hastada arka çapraz ba¤
kesen protez tipi kullan›ld›. Dört farkl› tip
dizayn üreten firman›n protezi kullan›ld›.
Ameliyatlar›n tümü dört farkl› cerrah tara-
f›ndan yap›ld›. Femoral size kad›nlarda ort.
3.3 iken erkeklerde ort. 5, tibial size kad›n-
larda ort. 3 iken erkeklerde ort. 4, insert ka-
l›nl›¤› kad›nlarda ort. 10.5 iken, erkeklerde
ort. 11 olarak bulundu ve 16 hastada farkl›
femoral ve tibial size kullan›ld›¤› görüldü.
Oxford diz skoru kad›nlarda ort. 34.2 iken
erkeklerde ort: 41, VAS skoru kad›nlarda
ort. 3.5 iken, erkeklerde ort. 1, SF-36 fonk-
siyonel skoru kad›nlarda ort. 36.8, mental
skoru ort. 43.3 iken, erkeklerde fonksiyonel
skor ort. 44.1, mental skor ort. 41.1 olarak
bulundu. Komplikasyon olarak, 2 kad›n has-
tada uzun süreli protez enfeksiyonu görüldü
ve protez ç›kar›ld›, iki aflamal› revizyon cer-
rahisi uyguland›, 1 kad›n hastada ise aseptik
gevfleme görüldü ve revizyon cerrahisi uygu-
land›, 1 erkek hastada sebebi aç›klanamayan
kronik a¤r› görüldü.

Ç›kar›mlar: Total diz endoprotez ameliyat›
ço¤unlukla ileri yafl, kilolu kad›nlarda daha
s›kl›kla uygulanmaktad›r. Hastalar›n protez-
den duydu¤u memnuniyet ve elde edilen
fonksiyonel sonuçlar uzun vadede erkeklerde
daha iyidir.

P008 – Total diz 
artroplastisinde ön 
diz a¤r›s›n› gidermek 
için patella içi bas›nc›n 
azalt›lmas› ve patelloplasti
uygulamas›
Cemil Ertürk*, Mehmet Akif Altay, 
U¤ur Erdem Ifl›kan

Harran Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi
Klini¤i

Amaç: Total diz artroplastisi (TDA) sonras›,
ön diz a¤r›s› önemli bir sorundur. Evre 4 diz
osteoartritinde TDA uygulanan hastalar›n
ön diz a¤r›s›n› gidermek için patella içi ba-

s›nc›n drillenlenerek azalt›lmas› ile patellop-
lastiyi birlikte uygulad›k. Bu çal›flmada bu
yöntemin erken sonuçlar›n› sunmay› amaçla-
d›k.

Yöntem: K›rk alt› hastan›n (35 kad›n, 11 er-
kek; ortalama yafl 69.2; da¤›l›m 54-82) 49 di-
zi ileriye dönük olarak de¤erlendirildi. Ame-
liyattta Outbridge s›n›flamas›na göre, Evre 3
ve 4 k›k›rdak hasar› olan patellalara dekom-
presyon ve patelloplasti uyguland›. Çal›flma-
m›zda, patella eklem yüzeyi de¤ifltirilmeden,
patelladaki osteofitlerin kald›r›l›p, patella
çevresi duyusal sinir liflerinin koterle yak›l-
mas›ndan (denervasyon) sonra, patella kena-
r›ndan çok say›da drilleme ile subkondral ke-
mik içi bas›nc›n azalt›lmas› amaçlanm›flt›r.
Olgular ameliyattan önce ve son kontrolde,
Diz Derne¤inin diz ve fonksiyon puanlar›y-
la, patella skoru ise Feller’in patellofemoral
a¤r› sorgulamas›na göre de¤erlendirildi.
Dizlerin hareket aç›kl›¤› “ROM” ölçüldü.
Ayr›ca en son kontrolde hastalar Levitski’nin
hasta memnuniyet formu ile sorguland›. Or-
talama izlem süresi 41.1 (da¤›l›m: 24-68) ay
idi.

Bulgular: Ameliyat öncesi ve son kontrolde
total diz skoru s›ras›yla 48.6±8.8 ve
87.70±9.3, fonksiyon skorlar› 48.4±10.4 ve
81.4±12.6 bulundu. Patella skoru ameliyat
öncesi 18.1±3.5 ve son kontrolde 25.7±2.8
idi. Evre 3 k›k›rdak hasar› olan dizlerin pa-
tella skoru (26.47±2.38), Evre 4 olanlara
(24.29±3.19) göre; anlaml› derecede yüksek-
ti. Dört (%8.1) dizde ön diz a¤r›s› saptand›.
Ameliyat öncesi diz hareket aç›kl›¤› ortalama
85.1±12.7 iken, son kontrolde 117.0±9.8 öl-
çüldü. Hastalar, %93.8 diz için memnundu.

Ç›kar›mlar: Ön diz a¤r›s›n› azaltmak için,
patella içi bas›nc›n azalt›lmas› ile patelloplas-
ti uygulamas›n›n, literatür sonuçlar›na göre;
patella yüzeyi de¤ifltirilen ya da de¤ifltirilme-
yenlere göre bir üstünlü¤üne ait önemli bir
kan›t bulunamam›flt›r.

P009 – Revizyon kalça 
artroplastisi uygulanan 
hastalar›n orta dönem 
takip sonuçlar› (retrospektif
çal›flma)
Ali Terkuran*1, Özgür Yaz›c›2, 
Bülent Köksal3, T. Nedim 
Karaismailo¤lu4

1Ayd›n Atatürk Devlet Hastanesi, Ortopedi Kli-
ni¤i; 2Özel Vefa Hastanesi, Ortopedi Klini¤i;
3K›r›kkale Yüksek ‹stihsas Hastanesi, Ortopedi
Klini¤i; 4Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
l›

Amaç: Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
¤i’nde 2004-2009 y›llar› aras›nda uygulanan
tüm revizyon kalça protezi olgular›n›n ret-
rospektif de¤rlendirme.

Yöntem: Ondokuz May›s Üniversitesi T›p
Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
¤i’nde May›s 2004 - May›s 2009 tarihleri
aras›nda son kontrolü yap›labilen 66 hasta-
n›n 66 kalças› çal›flmaya dahil edilerek ret-
rospektif de¤erlendirildi. Sonuçlar klinik
olarak Harris skalas›na, radyolojik olarak ise;
preoperatif protezdeki gevfleme miktar›
Gruen, DeLee-Charnley zonlar›na bak›la-
rak, son kontroldeki vertikal çökme Callag-
han, femoral stemin stabilitesi Engh, proksi-
mal kemik restorasyonu Kolstad ve heterot-
rofik ossif›kasyon da Brokeer kriterlerine gö-
re de¤erlendirildi. Kalça protez revizyonuna
ald›¤›m›z hastalarda preoperatif bak›lan
ESH ve CRP de¤erlerinin, ameliyattaki
makroskobik bulgular ve intraoperatif kültür
sonuçlar›yla uyumu araflt›r›ld›.

Bulgular: Altm›fl alt› kalçan›n 25’inde poste-
rolateral, 41’inde lateral insizyon kullan›ld›.
Harris kalça skoru ameliyat öncesi dönemde
ortalama 35.59 (±12.32) iken son kontrolde
80.36’ya (±6.94) (ortalama art›fl 44.77) yük-
selmifltir (p<0.01). Revizyon öncesi asetabu-
lumda zon 3’de ve femur proksimal zonlar›n-
da (zon 1-zon 7) belirgin olarak yüksek gev-
fleme miktar› saptand›. Elli dört (%90) kalça-
da radyolojik olarak osseöz fiksasyon mevcut
idi, 6 kalçada (%10) f›bröz stabilite mevcut-
tu. Revizyon artroplastisi esnas›nda femoral
komponentin ç›kar›lmas› ve/veya sement te-
mizlenmesine kolayl›k sa¤lamas› amac›yla
toplam 33 hastaya trokanterik osteotomi
(20’si uzat›lm›fl trokanterik osteotomi
[UTO], 13’ü standart trokanterik osteotomi
[STO]), 15 hastaya femoral kortikal pencere
yöntemi (FKPY) uyguland›. Osteotomize
edilen ve pencere aç›lan vakalar›n tümünde
kaynama gerçekleflmifltir. Olgular›m›zda en-
feksiyon tan›s› için ESH’n›n sensitivitesini
%100, spesifitesini %89, pozitif prediktif de-
¤erini (do¤ruluk oran›) ise %60 olarak he-
saplad›k. CRP’nin sensitivitesini %100, spe-
sif›tesini %96, pozitif prediktif de¤erini
(do¤ruluk oran›) ise %81 olarak hesaplad›k.

Ç›kar›mlar: Revizyon kalça artroplastisinde,
ameliyat öncesi planlama çok önemlidir.
Uzat›lm›fl trokanterik osteotomi (UTO);
implant ç›kar›lma morbiditesini azaltan, se-
ment temizli¤ine optimal koflul sa¤layan cer-
rahi seçenektir. Primer kalça artroplastileri
hastaya faydal› olunabilecek en avantajl› dö-
nemdir. Primer uygulama s›ras›nda en iyi
koflullar› sa¤lamak ve iyi bir teknik uygula-
mak gerekir.

P010 – Nadir bir diz protezi
endikasyonu: Radyoterapiye
sekonder k›r›k
Deniz Karg›n, Abdul Fettah Büyük*,
Akif Albayrak, Yunus At›c›, 
Mehmet Akif Kaygusuz

15Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hastal›k-
lar› E¤itim ve Araflt›ma Hastanesi Klini¤i
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Amaç: Gonartrozda cerrahi d›fl› tedavilerden
bir tanesi de anti enflamatuar etkisinden ya-
ralanmak üzere yap›lan radioterapidir. 2009
y›l›nda klini¤imizde radyoterapi sonras› ileri
kemik destürüksiyonuyla giden gonartroz
hastas›na uygulanan tedavinin yanl›fll›¤›n› ve
bu komplikasyonda kulland›¤›m›z protez se-
çimini tart›flmay› amaçlad›k

Yöntem: Doksan yafl›nda kad›n hasta, her iki
dizde ileri derecede a¤r› flikayeti ile poliklini-
¤imize baflvurdu. Hastan›n anamnezinde 3
sene önce her iki dizinde hafif bafllayan fakat
giderek artan a¤r› flikayeti mevcuttu. Hasta-
n›n mevcut epikrizlerinden bilateral grade 1
gonartroz tan›s› ile çeflitli konservatif tedavi
yöntemlerinin uyguland›¤› anlafl›ld›. Ancak
bu yöntemlerden fayda görmeyince baflka bir
merkezde radyoterapi uygulanmas›na karar
verildi¤i ö¤renildi. Hastaya ilk olarak 1 hafta
arayla 5 gy dozda 3 kez radyoterapi uygula-
n›ld›¤› ve bu protokolün 1 ay sonra tekrarla-
narak toplam olarak 30 gy doz ald›¤› ö¤renil-
di. Hasta uygulanan radyoterapi tedavisinin
bitiminden sonraki 3 ayda flikayetlerinde ge-
rileme yaflarken sonras›nda ani olarak yürü-
yememe ve ileri derecede a¤r› flikayetleri
üzerine merkezimize baflvurdu. Çekilen gra-
filerde tibia medial ve lateral platolarinda k›-
r›k ve ileri derecede çökmeo ldu¤u görüldü.
Çekilen MRI’da proksimal tibia da yayg›n
osteonekroz mevcuttu. Hastan›n fizik mu-
ayenesinde her iki diz hareket aral›¤›n›n k›-
s›tl› ve k›r›k nedeni ile ileri derecede a¤r›l›
idi. Diz önü radyoterapi uygulanan bölgede
eritem ve cilltte kuruluk var idi. Dizde global
ba¤ yetmezli¤ine ba¤l› varus/valgus instabili-
tesi bulunmaktayd›. Hastaya mevcut bulgu-
lar eflli¤inde total diz protezi uygulanmas›na
karar verildi. Global ba¤ yetmezli¤i ve ileri
derecede kemik destürüksiyonu sebebiyle
k›smi rotasyona izin veren mentefleli diz pro-
tezi uygulanmas›n›n do¤ru bir seçim olaca¤›
düflünüldü ve uyguland›.

Bulgular: Hastan›n preoperatif eklem hare-
ket aç›kl›¤› fleksiyon 0 ekstansiyon 0 iken
postoperatif s›rayla 100, -15 kadard›r. Pre-
operatif Oxford, KSS, HSS skorlar› 0.0/0.5
iken, postoperatif 41. ayda 17.67/0.58 olarak
bulundu. Son kontrollerinde skorlar›nda iyi-
leflme görülen hastada fonksiyonel sonuç kö-
tü idi. Ameliyat s›ras›nda MCL ve LCL’nin
y›rt›k oldu¤u gözlendi. Postoperatif varus
valgus instabilitesi yoktu.

Ç›kar›mlar: Genifl kemik defekti olan veya
global bir ba¤ yetmezli¤i olan hastalarda rep-
lasman tedavisi s›ras›nda rotasyona izin veren
mentefleli diz protezi iyi bir seçenek olarak
ak›lda tutulmas› gereken bir yöntemdir.

P011 – Diz protezi için 
s›rad›fl› bir yaklafl›m: 
Posterior
Burçin Keçeci*, Levent Küçük, 
Dündar Sabah

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Klini¤i

Amaç: Diz bölgesi yerleflimli bir tümörü ek-
size edebilmek için farkl› birçok insizyon uy-
gulamak gerekebilir. ‹nsizyonun tipini ve sa-
y›s›n›, daha önce uygulanm›fl olan biyopsi
traktüsü ve tümörün çevre dokularla olan
iliflkisi belirlemektedir. Bu yaz›m›zda uygu-
lanmam›fl olan posterior popliteal yaklafl›m-
la, tek bir insizyonla gerçeklefltirdi¤imiz bü-
yük bir osteokondrom eksizyonunu ve ayn›
insizyondan uygulanm›fl olan modular tümör
proteziyle diz artroplastisi uygulanm›fl olan
olgumuzu sunuyoruz.

Yöntem: Sa¤ femur distalde posterior yerle-
flimli büyük bir osteokondromu ve ayn› za-
manda derece 4 gonartrozu olan 68 yafl›nda-
ki kad›n hasta, klini¤imize yürümede zorluk
ve fonksiyonel kapasitesinde azalma ile bafl-
vurdu. Hastan›n mevcut olan osteokondro-
mu sebebiyle, primer dizartroplasti flans›n›n
olmad›¤›, rezeksiyon protezi uygulanmas›
gerekti¤ine karar verildi. Hastaya lateral de-
kübit pozisyon verildi. Popliteal bölgeyi “S”
fleklinde kat eden longitudinal insizyon uy-
guland›. Osteokondromun posteriora do¤ru
itti¤i vasküler yap›lar ve sinirler ortaya ko-
nuldu. Bu yap›lar güvenli bir flekilde uzaklafl-
t›r›ld›ktan sonra posteriordan femur diafizer
kesi yap›ld›. Tibia prosimali intramedüller
k›lavuz yard›m›yla kesilerek haz›rland›. Pa-
tella ve ekstensör mekanizma korundu. Pro-
tezi yerlefltirmek için, özellikle tibial kompo-
nentin yerlefltirilmesinde, Aflil tendonunun
yap›flma yeri ve tibia’n›n anterior kresti k›la-
vuz olarak kullan›ld›. Femoral komponent
yerlefltirilirken ise linea aspera ve patella k›-
lavuz olarak kullan›ld›.

Bulgular: Postoperatif olarak hastada cilt
nekrozu ve enfeksiyon gibi erken dönem
komplikasyonlar› yaflanmad›. Hasta postope-
ratif 3. gün aya¤a kald›r›l›p yürütüldü. Pos-
toperatif 5. günde diz hareket geniflli¤i 90
derece olarak ölçüldü. Hastan›n 3. ay kon-
trolünde desteksiz olarak yürüyebildi¤i ek
bir probleminin olmad›¤› tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Diz eklemine yak›n yerleflimli
tümörlerde, tümörün lokalizasyonu klasik
rekonstrüksiyon yöntemlerinin uygulanma-
s›n› güçlefltirmektedir. Femur distalinde yer
alan ve vasküler yap›lar› iten tümörlerde, da-
mar ve sinirlerin uzaklaflt›r›lmas› için poste-
rior insizyon kullan›lan bir yaklafl›md›r. Be-
nign kitlelerin hem eksizyonu hem de oluflan
defektin rekonstrüksiyonunu posterior pop-
liteal yaklafl›mla, tek bir insizyondan yapabil-
mek mümkündür.

P012 – Artroplasti 
ameliyatlar› sonras›nda 
hastanede yat›fl süresi ile 
ifllevsel düzey aras›ndaki 
iliflki
Kamil Y›lmaz*1, Gizem ‹rem K›n›kl›2, 
Ayflenur Karaman2, Umut Ziya Koçak3,
Bayram Ünver3, Ömür Ça¤lar4, 
‹nci Yüksel2

1Özel Konya Farabi Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Ünitesi; 2Hacettepe Üniversitesi
T›p Fakültesi Hastanesi, Fizyoterapi ve Rehabi-
litasyon Anabilim Dal›; 3Dokuz Eylül Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yüksek Okulu; 4Hacettepe Üni-
versitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Total eklem artroplastisi uygulanm›fl
hastalar›n taburculuk ölçütlerinden biri de
günlük yaflamlar›n› ba¤›ms›z sürdürebilmek
için gereken ifllevsel aktivite düzeyine erifl-
mifl olmalar›d›r. Hastanede yat›fl sürelerinin
giderek k›salmas› maliyet aç›s›ndan kazanç
sa¤larken, teorik olarak hastalar›n da tabur-
culuk ölçütlerine daha h›zl› ulaflmalar›n› ge-
rektirmektedir. Bu çal›flman›n amac›, üç
farkl› merkezde total kalça artroplasti (TKA)
ve total diz artroplasti (TDA) ameliyat› ya-
p›lm›fl olan hastalar›n taburculuk gününde,
düz bacak kald›rabilme, eklem hareket genifl-
li¤i, a¤r› fliddeti ve hastanede yat›fl süresi gi-
bi temel parametreler aç›s›ndan literatürde
tan›mlanm›fl olan taburculuk ölçütlerine ne
derece uygun olduklar›n› belirlemek, ayr›ca
erken ve geç taburcu edilen hastalar›n sonuç-
lar›n› karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: Bu çal›flmaya, TKA uygulanan 34
hasta (ort. yafl: 63.32±14.32 y›l) ve TDA uy-
gulanan 69 hasta (ort. yafl: 66.75±7.37 y›l) ol-
mak üzere toplam 103 birey al›nm›flt›r. Has-
talarda ameliyat sonras› herhangi bir komp-
likasyon olmamas› koflulu aranm›flt›r. Hasta-
lar taburculuk günündeki “Visual Analog
Skala” (VAS) ile ölçülen a¤r› fliddeti, gonyo-
metrik ölçümle de¤erlendirilen kalça ve diz
eklem hareket aç›kl›¤›, düz bacak kald›rabil-
me (DBK) yetisi ve hastanede yat›fl süreleri
(HYS) aç›s›ndan de¤erlendirilmifl ve 4. gün-
de taburcu edilenler ile daha uzun süre ya-
tanlar›n sonuçlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: Her iki hasta grubunda da HYS
aç›s›ndan (TDA ort. 6.70±3.95 gün; TKA
ort. 7.79±4.73 gün) istatistiksel olarak an-
laml› bir fark yoktu (p>0.05). HYS, 4 günden
fazla olan hastalar›n %65.7’sinde VAS skoru
5/10 cm’den küçüktü (p=0.05). HYS’leri 4
günden az olan hastalar›n ancak %15.3’ü düz
bacak kald›rabiliyordu (p=0.001). TDA has-
talar›nda, ortalama VAS skoru HYS süresi 4
günden az olan grupta 4.47±2.47 cm iken; 4
günden fazla olan grupta 2.79±2.05 cm idi
(p=0.006).TKA hastalar›nda, VAS skoru ba-
k›m›ndan HYS süresi 4 günden az olan grup
ile fazla olan grup aras›nda fark yoktu
(p>0.05). TDA hastalar›nda, HYS ile diz
fleksiyon derecesi aras›nda anlaml› bir iliflki
bulundu (r=0.480; p=0.001). TDA hastala-
r›nda, HYS 4 günden az olan grubun diz
fleksiyon derecesi (ort: 68.60±15.24°), 4
günden fazla olan gruptan (ort:
88.33±14.16°) daha azd› (p=0.001).

Ç›kar›mlar: Çal›flmada, 4 günden önce ta-
burcu edilen hastalarda, a¤r› fliddeti daha
uzun yatanlara göre yüksek, eklem hareket
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aç›kl›¤› (TDA için) daha az, m. kuadriseps fe-
moris kas kontrolünün göstergesi olan düz
bacak kald›rma hareketini yapabilme oran›-
n›n daha düflük oldu¤u bulunmufltur. Artrop-
lasti ameliyatlar› sonras›nda hastanede yat›fl
sürecini maliyet ve hastan›n kazan›mlar› aç›-
s›ndan dengeleyerek optimal düzeye ulaflt›r-
mak, sa¤l›k kurumlar›n›n en önemli hedefle-
rinden biri olmal›d›r. Daha ileride yap›lacak
olan tamamlay›c› prensiplerin belirtildi¤i ça-
l›flmalar ile artroplasti ameliyatlar› için belir-
lenmifl olan taburculuk kriterlerine optimum
süre içinde ulaflabilmeyi olas› k›lan etkenlerin
ortaya konmas› gerekmektedir.

P013 – Kalça artroplastisi
sonras› geliflen periprostetik
k›r›klar›n›n tedavisi
Kas›m K›l›çarslan1, Vedat Biçici1, ‹zzet
Bingöl*1, Okan Atefl1, Mahmut Nedim
Aytekin1, Mehmet At›f Erol Aksekili2

1S.B. Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi; 2S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi Klini¤i

Amaç: Kalça artroplastisi sonras› oluflan pe-
riprostatik femur k›r›klar›n›n aç›k redüksi-
yon ve internal fiksasyon ile tedavisi.

Yöntem: 2004-2012 y›llar› aras›nda klini¤i-
mizde yap›lan kalça artroplastisi sonras›nda
meydana gelen ve protez stabilitesi bozulma-
m›fl 13 periprostetik femur k›r›¤›n›n aç›k re-
düksiyon ve internal fiksasyon ile yap›lan te-
davi sonuçlar› de¤erlendirildi. Yafl ortalama-
s› yaklafl›k 64 (da¤›l›m 47-78) olan 10 bayan
ve 3 erkek hasta de¤erlendirildi. On olguya
koksartroz nedeni ile total kalça protez ve 3
olguya femur boyun k›r›¤› nedeni ile bipolar
endoprotez cerrahisi yap›ld›. Hastalar Van-
couver s›n›flamas› ile tan›mland› ve buna gö-
re 3 hasta tip-A, 4 hasta tip-B ve 6 hasta tip-
C k›r›k olarak de¤erlendirildi. Tedavi meto-
du olarak 7 hastaya Dinamip Kompresyon
Pla¤›, 2 hastaya Dall-Miles Kablo Sistemi, 2
hastaya fibula greft destekli Femur Proksi-
mal Pla¤› ve 2 hastaya da fibula greft destek-
li 4.5 LCP Femur Pla¤› kullan›ld›.

Bulgular: Olgular›m›zda ortalama kaynama
süresi 6 ay olarak de¤erlendirilmifltir. Osteo-
liz sonucu kortikal kemik defekti olup fibula
greft destekli aç›k redüksiyon ve internal fik-
sasyon cerrahisi yap›lan hastalar ile kortikal
kemik defekti olmayan aç›k redüksiyon ve
internal fiksasyon cerrahisi yap›lan hastalar›n
takiplerinde kaynama süreleri olarak belirli
bir fark bulunamad›. 1 olguda yüzeyel enfek-
siyon, 1 olguda derin ven trombüsü geliflti ve
tedavi edildi. Herhangi bir hareket k›s›tl›l›¤›
geliflmedi.

Ç›kar›mlar: Femur boyun k›r›¤›, koksartroz
gibi etiyolojik sebeplerden dolay› yap›lan
kalça artroplastisi sonras› meydana gelen fe-
mur periprostetik k›r›klar›nda aç›k redüksi-
yon ve internal fiksasyon ve osteoliz sonucu

kortikal kemik defekti olan hastalarda greft
deste¤i kullanmak iyi bir yöntemdir.

P014 – ‹leri kalça 
osteoartritinde etiyoloji
Ça¤atay Uluçay*1, Turhan Özler2, 
Melih Güven2, Budak Akman3, 
Abdurrahman Onur Kocadal4, 
Faik Alt›ntafl4

1Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Yeditepe Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Hastanesi; 3Özel Hastane; 4Ye-
ditepe Üniversitesi Balmumcu Göz Hastanesi

Amaç: Ülkemizde primer ve sekonder ne-
denlerle oluflan ileri kalça osteoartritine se-
bep olan etiyolojik faktörlerin hangi oranda
oldu¤unu bulmay› amaçlad›k.

Yöntem: 2001-2012 Y›llar› aras›nda ‹stan-
bul’da iki ayr› klinikte total kalça protezi en-
dikasyonu alm›fl 886 hastan›n 965 kalças› ge-
riye dönük kesitsel (retrospektif kohort) ola-
rak incelendi. Bu çal›flma level II-2 kan›t baz-
l› çal›flma olarak oluflturuldu. Her hastan›n
ameliyat öncesi/sonras› grafileri ve dosya bil-
gileri incelendi. Bu bulgular 2 adet deneyim-
li ortopedik cerrah taraf›ndan ayr› ayr› de-
¤erlendirildi. Cinsiyet, taraf ve muhtemel
etiyolojik neden kay›t edildi. Etiyolojik aç›-
dan ortak karar verilemeyen hastalar veya-
ameliyat öncesi/sonras› kay›tlar›nda eksik
bilgi olan hastalar incelemeye al›nmad›.

Bulgular: Hastalar›n 684’ü kad›n, 202 si er-
kek idi. Yafl ortalamas› kad›nlarda 62.7 (da¤›-
l›m 16-91, SD: 14.3) yafl, erkeklerde 58.8
(da¤›l›m 25-91, SD:17.1) bulundu. Hastala-
r›n %52.1’inin sa¤, %39’unun sol ve
%8.9’unun her iki kalças› opere edilmiflti.
Kad›n hastalar›n etiyolojisinde %43.5 geli-
flimsel kalça displazisi (GKD), %36.2 primer
koksartroz, %10 avasküler nekroz (AVN),
%7 romatizmal hastal›klar, %5 femur bafl›
epifiz kaymas› (SCFE), %3.9 posttravmatik
koksartroz (PTK), %1.9 patolojik koksartroz
ve %1.7 Perthes sekeline ba¤l› koksartroz
bulundu. Erkeklerde ise %24.4 primer kok-
sartroz, %21 AVN, %17.6 GKD, %16.8
PTK, %10 .9 romatizmal hastal›klar, %4.2
Perthes sekeli, %2.5 SCFE ve %2.5 patolo-
jik koksartroz tespit edildi. Tüm popülas-
yonda ise en s›k etiyolojik faktör %37.1 ile
GKD olarak bulundu.

Ç›kar›mlar: Ülkemizdeki en heterojen hasta
popülasyonuna sahip ili olan ‹stanbul’da ya-
p›lan bu çal›flma en az›ndan Türkiye genelin-
de yap›lacak bir çal›flmaya kadar bize genel
bir bilgi vermektedir. Halen displaziye ba¤l›
koksartroz en s›k etiyolojik faktör olarak bu-
lunmufltur.

P015 – Simultane bilateral
total diz artroplastisinde 
kanama kontrolü: Kombine
intravenöz-intraartiküler

transeksamik asit 
uygulamas›
Fatih Karaaslan*1, Sinan Karao¤lu2, 
Hüsrev Aras3, Murat Korkmaz1, 
Ali Bakt›r2

1Bozok Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Özel Dünya Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 3Özel
K›z›lay T›p Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i

Amaç: Antifibrinolitik bir ajan olan transek-
samik asidin total diz artroplastisinde kan
kayb› ve kan transfüzyonu ihtiyac›n› azaltt›-
¤›na dair güçlü deliller vard›r. Ancak doz ve
verilifl yöntemi hala netlik kazanmam›flt›r.
Bu çal›flmada farkl› bir uygulama rejimi de-
nenerek kan kayb› ve postoperatif transfüz-
yon ihtiyac› de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: Klini¤imizde prospektif, randomi-
ze ve çift-kör bir çal›flma yap›ld›. Toplam 81
primer osteoartrit tan›s› alm›fl ve bilateral to-
tal diz artroplastisi planlanan hasta randomi-
ze 2 gruba ayr›ld›. Kontrol grubuna (n=40)
plasebo verilirken, çal›flma grubuna (n=41)
ilki turnike fliflirilmeden önce 15 mg/kg ol-
mak üzere, ikincisi turnike söndürülmeden
önce 3 g intraartiküler olarak ve postoperatif
3. saatte ise tekrar 15 mg/kg olarak 3 doz ha-
linde transeksamik asit verildi. Hastalar›n
postoperatif 24 saatlik dren ç›kt›s›, Hgb dü-
flüflleri, ihtiyaç duyulan allogenik kan trans-
füzyon miktarlar› de¤erlendirildi. Ayr›ca
hastalar venöz tromboembolik olaylar aç›-
s›ndan doppler ultrasonografi ile takip edildi.

Bulgular: Total kan kayb›, dren ç›kt›s›, orta-
lama transfüzyon volümü ve say›s› olarak ça-
l›flma grubunda kontrol grubuna nazaran is-
tatistiksel olarak anlaml› sonuçlar tespit edil-
di. Ortalama Hgb düflüflü çal›flma grubunda
2.07±1.11 iken kontrol grubunda 3.21±1.05
tespit edildi (p<0.001). Ortalama dren ç›kt›s›
509.39±224.9 iken kontrol grubunda
961.37±427.99 tespit edildi (p<0.001). Orta-
lama transfüzyon say›s› 0.30±0.60 iken kon-
trol grubunda 1.25±1.12 tespit edildi
(p<0.001). ‹ki grupta ta klinik ve ultrasonog-
rafik derin ven trombozu görülmedi.

Ç›kar›mlar: Kombine intravenöz-intra arti-
külertranseksamik asit uygulamas› total diz
artroplastisinde postoperatif drenaj ve trans-
füzyon ihtiyac›n› azaltmada efektif bir yön-
temdir. Biz bu yöntemin kolay, basit ve uy-
gulanabilir oldu¤u kanaatindeyiz.

P016 – Okronozise 
sekonder diz eklemi 
dejenerasyonunda 
artroplasti uygulamas›
Fatih Karaaslan*1, Sinan Karao¤lu2, 
Hüsrev Aras3, Murat Korkmaz3

1Bozok Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Özel Dünya Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 3Özel
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K›z›lay T›p Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i

Amaç: Okronozis homogentisik asit oksidaz
enziminin eksikli¤ine ba¤l› oluflan ve nadir
görülen bir metabolik hastal›kt›r. Okronotik
artropati, alkaptonürili olgularda nadir görü-
len bir patolojidir. Yafl›n ilerlemesiyle, eklem
k›k›rda¤›nda meydana gelen pigmente ho-
mogentisik asit birikimi okronotik osteoar-
tritle sonuçlan›r. Bu yaz›da diz a¤r›s› ve ha-
reket k›s›tl›l›¤› olan klinik, radyolojik ve la-
boratuvar de¤erlendirmeler sonucunda ok-
ronotik diz artropatisi tan›s› konulan bir va-
ka sunulmufltur.

Yöntem: Elli yafl›nda erkek hasta, son üç y›l-
d›r artan diz a¤r›s› ve hareket k›s›tl›l›¤› ile
Ortopedi ve Travmatoloji Poliklini¤ine bafl-
vurdu. Hastaya laboratuar, radyolojik ve kli-
nik incelemelerden sonra total diz artroplas-
tisi uyguland›.

Bulgular: Hastan›n yap›lan muayenesinde
eklem hareket aç›kl›¤› 0°-100° tespit edildi.
Konvansiyonel radyogram›nda dejeneratif
osteoartritik bulgular mevcuttu. Rutin labo-
ratuar incelemelerinde; tam kan de¤erleri
normal s›n›rlarda, eritrosit sedimentasyon h›-
z› 21, C-reaktif protein 6, romatoid faktör
<20 IU idi. Protein elektroforezi ve tam idrar
tetkiki normaldi. Antinükleer antikor ve
HLA B27 negatif olarak tespit edildi. Hasta-
n›n idrar örne¤i gümüfl nitratla kar›flt›r›ld›-
¤›nda idrar renginde koyulaflma gözlendi. ‹d-
rarda homogentisik asit pozitif saptand›. Ar-
troplasti için yap›lan diz artrotomisi ile hasta-
n›n a¤›rl›kl› olarak medial kompartman ol-
mak üzere artm›fl kondral kayb› ile beraber
eklemin tamam›na yak›n›nda kahverengi-si-
yah kondral depositler tespit edildi. Benzer
dejenerasyon ve pigmentasyonu meniskuslar
ve sinovyal dokular da göstermekteydi. Ç›ka-
r›lan k›k›rdak, kemik doku ve siynovyal yap›-
lar›n patolojik incelemeleri sonucu okronozi-
sin klasik bulgular› olan çoklu pigmente alan-
lar, reaktif dev hücreler ve kal›nlaflm›fl enfla-
me sinovyum tespit edildi. Hastan›n postope-
ratif 6. haftada 115°’lik fleksiyonla beraber
tam ambulasyona ulaflt›¤› izlendi. Cerrahi
sonras› 2. y›l›nda hasta, a¤r›s›z, tam aktivite-
ye sahip tatmin edici bir klini¤e sahipti.

Ç›kar›mlar: Okronotik artrit, diz a¤r›s› ve
radyolojik eklem daralmas› ile seyreden kla-
sik osteoartritle s›kl›kla kar›flan, nadir bir
hastal›kt›r. Erken tedavi yönetimi zor olan
bu olgular›n radyolojik ilerlemifl eklem deje-
nerasyonu durumlar›nda artroplasti uygun
tedavi seçene¤idir.

P017 – Periprostetik femur
k›r›klar›nda plak vida ile 
tespit uygulamas›
Serkan ‹ltar, Emre Gültaç*, Talip Kara,
Kadir Bahad›r Alemdaro¤lu, Nevres 
Hürriyet Aydo¤an

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

Amaç: Primer ve revizyon eklem artroplasti-
si say›s›n›n art›fl›na paralel olarak intraopera-
tif ve postoperatif protez çevresi k›r›k insi-
dans› artmaktad›r. Çal›flmam›za postoperatif
periprostatik femur k›r›¤› nedeni ile tekrar
ameliyat edilmifl 5 olgu konu edilmifl ve teda-
vi sonuçlar› incelenmifltir.

Yöntem: Çal›flmaya 2008-2012 y›llar› ara-
s›nda protez operasyonu uygulan›p daha
sonras›nda travmaya sekonder periprostatik
femur k›r›¤› geliflen 5 olgu al›nm›flt›r. Befl ol-
gunun 3’ü kalça artroplastisi sonras› Van-
couver Tip C k›r›k nedeni ile, 2 olgu da diz
artroplastisi sonras› Lewis Tip II k›r›k nede-
ni ile ameliyat edilmifltir. Befl olgumuzda da
periprostetik femur k›r›¤›n›n fiksasyonunda
plak ve vidalar kullan›ld›. Bir olguda kablo
pla¤› ve 4 olguda da kilitli femur pla¤› ile k›-
r›k tespiti yap›ld›. Protez stemine denk gelen
ve vida uygulanamayan yerlerde kablo veya
serklaj teli ile plak tespitinden, di¤er bölge-
lerde vida tespitinden yararlan›ld›. Fiksasyon
için hiçbir hastam›zda vida deli¤ine çimento
uygulamas› gerekmedi. ‹ki olgumuzda k›r›k
bölgesine spongioz allogreft uygulamas› ya-
p›ld›.

Bulgular: Olgular ameliyat sonras› dönem-
de sa¤lam ayaklar›na bast›r›larak mobilize
edildi, erken dönem diz ve kalça hareketleri-
ne baflland›. Tüm olgularda 6. ay kontrolle-
rinde kaynama sa¤lanm›fl ve yük verme bafl-
lam›flt›.

Ç›kar›mlar: Postoperatif periprostetik k›r›k
prevalans› çeflitli seri ve takip sürelerine göre
%0.1 ile %2.1 aras›nda de¤iflmektedir. En
s›k kalça ve diz artroplastileri sonras› görülen
bu komplikasyon çeflitli seviyelerde olabil-
mektedir. Genelde efllik eden osteopeni, k›-
r›k tespitini güçlefltirmekte vehastalar›n yafl-
lar› ve medikal durumlar› nedeni ile h›zla
mobilize edilmeleri gerekmektedir. Genel-
likle postoperatif k›r›klar, intraoperatif k›r›k-
lar›n aksine deplase veya parçal›d›r, protez
fiksasyonu etkilenmifl olabilir ve efllik eden
yumuflak doku travmas› da vard›r. Y›lda orta-
lama 100 total-parsiyel kalça ve diz artrop-
lastisi ve yap›lan klini¤imizde, postoperatif
periprostetik k›r›k olarak en s›k femur k›r›k-
lar› ile karfl›lafl›lm›flt›r. Bu hastalar›n h›zla
mobilizasyonu ve eski eklem hareket aç›kl›k-
lar›n›n korunmas› için internal fiksasyon ile
tedavisini önermekteyiz.

P018 – Orta yafl aktif 
hastalarda diz medial kondil
s›n›rl› k›k›rdak defektlerinde
yüzey kaplama artroplastisi
tedavi sonuçlar›m›z
Bar›fl Y›lmaz*1, Baran Kömür2, Erdem
Aktafl3, Nurettin Heybeli4

1Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
2Özel Vital Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i; 3Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 4Trakya Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flmada konservatif tedavi veya
biyolojik yöntemler ile tedavi edilemeyen,
orta yafll› aktif yaflant›s› olan hasta grubunun
k›k›rdak sorunlar›nda uygulad›¤›m›z s›n›rl›
yüzey artroplasti olgular›m›z›n erken ve orta
dönem klinik sonuçlar›n› sunmay› amaçla-
d›k.

Yöntem: Alt› erkek, 17 kad›n, toplam 23 ol-
gu çal›flma kapsam›na al›nd›. Olgular›n yafl
ortalamas› 53.7 (da¤›l›m 45-58) idi. Dizilim
bozuklu¤u ya da diz içi yap›sal bozukluklar
gibi ek sorunu olan olgular çal›flma kapsam›-
na al›nmad›lar. Olgular a¤r› flikayetlerindeki
düzelme takibi için cerrahi öncesinde ve son-
ras›nda VAS ile, klinik düzelmelerinin takibi
için ise Amerikan Diz cemiyeti kriterlerine
göre de¤erlendirildiler.

Bulgular: Olgular›m›z›n ortalama takip sü-
releri 19.4 (da¤›l›m 15-28) ayd›. Olgular›m›-
z›n hiçbirinde yara yeri sorunu görülmez
iken sadece 1 hastada cerrahi sonras› hemar-
troz aspire edildi. Olgular›n cerrahi öncesi
VAS ortalamalar› 7.61 iken cerrahi sonras›
3.78 olarak bulundu. Olgular›n diz skorlar›
operasyon öncesi ortalama 45.4 (da¤›l›m 30-
70) iken operasyon sonras› 86.6 (da¤›l›m 55-
100), fonksiyonel skorlar› operasyon öncesi
ortalama 47.6 (da¤›l›m 25-60) iken, operas-
yon sonras› 85.7 (da¤›l›m 70-100) olarak bu-
lundu. Diz skoru baz al›narak yap›lan de¤er-
lendirmede 19 (%82.6) olguda mükemmel, 2
(%8.69) olguda iyi ve 2 (%8.69) olguda orta
sonuca rastlanm›flken, diz fonksiyonel skoru
baz al›narak yap›lan de¤erlendirmede 13
(%56.5) olguda mükemmel ve 10 (%43.5)
olguda iyi sonuca rastlanm›flt›r.

Ç›kar›mlar: Orta yafl aktif yaflam süren ol-
gularda dizdeki lokalize primer k›k›rdak lez-
yonlar›nda s›n›rl› yüzey kaplama artroplasti-
sinin erken ve orta dönem sonuçlar› flikayet-
lerin giderilmesi aç›s›ndan ve fonksiyonel so-
nuçlar› bak›m›ndan do¤ru endikasyon ile uy-
guland›¤›nda son derece tatminkard›r.

P019 – Enfekte total diz 
protezi sonras› iki aflamal›
revizyon sonuçlar›m›z
Kas›m K›l›çarslan, Kaan Yüksel*, 
Vedat Biçici, ‹zzet Bingöl, Mahmut 
Nedim Aytekin, Okan Atefl

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

Amaç: Enfekte olan total diz protezi hastala-
r›n›n iki aflamal› revizyonlar›n›n de¤erlendi-
rilmek orta dönem sonuçlar›n› belirlemek.

Yöntem: Klini¤imizce tedavi edilen 19 en-
fekte total diz protezi hastas› çal›flmam›za da-
hil edildi. 16 kad›n 3 erkek olan olgular›n or-
talama yafl› 67.3 olarak bulundu.Ortalama ta-
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kip süresi 72 (da¤›l›m 18-102) ay idi. Hastala-
ra preoperatif fizik muayeneleri ve X-ray gra-
fileriyle birlikte tam kan, sedimentasyon,
CRP de¤erleri bak›larak ve diz içi aspirasyon
kültürleri yap›larak tan› konuldu ve etken or-
ganizma belirlenmeye çal›fl›ld›. Hastalara bi-
rinci aflamada intraop s›v› ve doku kültürleri
al›nd›ktan sonra protez ç›kar›larak yo¤un diz
içi debridmanlar› yap›ld›. Antibiyotikli spacer
yerlefltirilerek birinci aflama tamamland›.
Hastalardan üretilen mikroorganizmaya göre
uygun dozda i.v. antibyotik tedavisi verildi.
Sedimentasyon ve CRP düzeyleri normal de-
¤erlere düflene kadar tedavileri devam ettiril-
di. Klinik ve labotauvar iyileflme gözlendikten
sonra ikinci revizyon total diz protezi yap›ld›.

Bulgular: Hastalar›n kontrolleri diz cemiye-
ti klinik ve radyolojik de¤erlendirme sistemi-
ne göre yap›ld›. Diz skoru ameliyat öncesi
35.4’ten revizyon sonras› 72.6’ya ç›kt›. Gün-
lük aktivitelerde belirgin art›fl saptand›. Bir
olguda reenfeksiyon geliflti; bu hastaya artro-
dez yap›ld›, ard›ndan amputasyon uyguland›.

Ç›kar›mlar: Total diz protezi sonras› enfek-
siyon en korkulan ve tedavisi zor olan bir
komplikasyondur. Enfekte diz protezi teda-
visinde birçok yöntem uygulanmas›na ra¤-
men iki aflamal› revizyon cerrahisi etkin ve
baflar›l› bir yöntemdir. Bizim çal›flmam›zda
da iki aflamal› revizyon cerrahisi %94.73 ba-
flar› sa¤lam›flt›r.

P020 – Çeflitli total diz 
protezi uygulamalar›n›n 
erken postoperatif 
komplikasyonlara etkisi
Arslan Ka¤an Arslan1, Tolga Tolunay2,
‹zzet Bingöl*2, Vedat Biçici2, Mehmet 
Orçun Akkurt3, Ali Aydo¤du2

1Gölbafl› Hasvak Devlet Hastanesi Klini¤i; 2S.B.
Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Klini¤i; 3Özel Lokman Hekim Hastanesi Klini¤i

Amaç: ‹leri evre diz artrozunun cerrahi te-
davisinde genellikle femoro-tibial eklemin
de¤ifltirildi¤i iki kompartmanl› diz protezi
ameliyat› baflar›yla uygulanmaktad›r. Uygu-
lama, bilateral olgularda de¤iflik yöntemler
kullan›larak; ayn› seansta ya da farkl› zaman-
larda fleklindedir. Bu çal›flmada simultane bi-
lateral total diz artroplastisi (TDA), seansl›
bilateral TDA ve unilateral TDA’ni erken
postoperatif komplikasyonlar yönünden kar-
fl›laflt›rd›k.

Yöntem: 2004-2009 tarihleri aras›nda, si-
multane bilateral (n=85), seansl› bilateral
(n=30) ve unilateral (n=85) TDA uygulanan
toplam 185 hastan›n son dönem gonartroza
sahip 285 dizi retrospektif olarak de¤erlendi-
rilmifltir. Bu 185 hastan›n kay›tlar› ortalama
27.1±9.85 ayl›k takip periodunda, demogra-
fik örnekleme, preoperatif efltan›lar ve peri-
operatif komplikasyonlar aç›s›ndan incelen-
di. Cerrahinin tipi, yafl, cinsiyet, ASA (Ame-
rikan Anesteziyoloji Birli¤i) skorlar› ve tur-

nike zaman› perioperatif komplikasyonlar
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Simultane bilateral TDA uygula-
nan hastalarda ve bu hasta grubunda ASA 2
olanlarda ASA 1 olanlara göre perioperatif
komplikasyon oran› belirgin olarak daha
yüksekti (s›ras›yla, p<0.027 ve p<0.171).
TDA uygulama tipi ile 70 yafl alt›nda olan
hasta grubu içerisinde komplikasyon görül-
me s›kl›¤› operasyon türüne ba¤l› olarak an-
laml› de¤iflim göstermekteydi (p=0.034). Bi-
lateral simultane operasyonlarda komplikas-
yon görülme s›kl›¤› unilateral grubuna göre
istatistiksel olarak daha yüksek idi (p=0.012).

Ç›kar›mlar: Seansl› ve unilateral uygulama-
lara göre simultane bilateral TDA belirgin
olarak daha yüksek perioperatif komplikas-
yon riskine sahiptir. Ancak, simultane bilate-
ral TDA uygulamas›na, uygun endikasyon
durumunda, hastan›n onay› ve tercihi do¤-
rultusunda karar verilmelidir.

P021 – Total kalça protezi
sonras› Harris kalça skoru ile
kan metal iyon seviyesi 
aras›ndaki korelasyon
Mehmet Faruk Çatma, Kadir Hanazay*,
Serhan Ünlü, Birol Tunç, Yenel Gürkan
Bilgetekin, Murat Altay

S.B. Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i

Amaç: Total kalça protezi uygulanan hasta-
larda Harris kalça skoru ile kan metal iyon
seviyesi aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›.

Yöntem: fiubat 2010 - May›s 2011 tarihleri
aras›nda total kalça protezi uygulanan 34
hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n tamam›nda
polietilen (UHMWPE) ve seramik bafl kom-
binasyonu kullan›ld›. Hastalar›n cerrahiden
2 gün önce al›nan kan örneklerinde ve cerra-
hiden sonra 6. ayda al›nan kan örneklerinde
alüminyum, kobalt, krom ve nikel de¤erleri
ölçüldü. Hastalar›n operasyondan önce ve
operasyondan sonraki 6. ay›nda ölçülen de-
¤erlerle Harris kalça skorlar› aras›ndaki iliflki
istatistiksel olarak araflt›r›ld›.

Bulgular: Otuz dört hastan›n 20’si (%58.8)
kad›n, 14’ü (41.1) erkek, yafl ortalamas›
56.8±12 (da¤›l›m 34-73) idi. Hastalar›n alü-
minyum ve nikel de¤erlerinde belirgin fark-
l›l›k gözlenmezken kobalt ve krom de¤erleri
yaklafl›k 2 kat yüksek bulundu. Hastalar›n
operasyondan önce Harris kalça skoru orta-
lama 43.1 bulunmuflken, bu de¤er operas-
yondan sonra 78.1 olarak ölçülmüfltür. Has-
talar›n Haris kalça skoru ile serum krom iyo-
nu aras›ndaki ilintiye bak›ld›¤›nda krom iyo-
nunun serumdaki art›fl› Harris kalça skoru ile
ters orant›l› bulunmufltur (p=0.001).

Ç›kar›mlar: Polietinen seramik kombinas-
yonu yap›lan total kalça protezi ameliyatla-
r›ndan sonra aç›¤a ç›kan kan iyon düzeyleri

metal-metal kombinasyona k›yasla oldukça
düflüktür. Harris kalça skoru nispeten düflük
kalan hastalarda kanda krom düzeyinin yük-
sek bulunmas› anlaml› bulunmufltur.

P022 – Nadir rastlanan 
bir artropati: Okronotik 
artropati olgusu
Harun Mutlu*, Hayrettin Yald›z, 
Cüneyt May, F›rat Fidan, Ufuk Özkaya

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

Amaç: Kalça ve diz total eklem protezi ope-
rasyonu yap›lan okronotik artropati olgusu
sunuldu.

Yöntem: Alkaptonüri homogentisik asit ok-
sidaz enzim eksikli¤inin neden oldu¤u oto-
zomal resesif geçiflli nadir bir metabolik has-
tal›kt›r. ‹nsidans› 1/milyondan azd›r. Homo-
gentisik asit oksidaz enzim eksikli¤i, normal-
de fenilalanin ve tirozin metabolizmas›nda
bir arac› olarak görev yapan homogentisik
asidin birikmesine ve idrar yoluyla at›lmas›na
yol açar. Homogentisik asit vücutta melani-
ne benzer pigment halinde k›k›rdak, tendon,
ligament, deri, sklera, renal tübül epitel hüc-
releri, pankreas adac›¤› ve baz› arterlerin du-
varlar›nda birikir. Okronoziste ilk belirtiler
spinal tutulumla ilgilidir. Disk mesafesindeki
kalsifikasyon spesifiktir.

Bulgular: Bel ve kalça a¤r›lar› nedeniyle
baflvuran 60 yafl›ndaki hastam›z sakroileit yö-
nünden de¤erlendirildi. 2010 y›l›nda kalça,
2013 y›l›nda diz artroplasti operasyonu ya-
p›ld›. ‹ntraoperatif olarak ligaman, meniskus
ve k›k›rdaklarda kahverengi-siyah renk de¤i-
flimi saptand› ve al›nan patoloji örneklerinde
10’luk büyütmede H&E ile boyamada “Si-
noviyal stromada pigmente makrofajlar, inf-
lamatuar hücreler ve k›r›k cam fleklinde mad-
de birikimi”, 20’lik büyütmede H&E ile bo-
yamada “Sinoviyal dokuda pigmente kartilaj
fragmanlar›” izlendi. ‹drar tahlilinde “homo-
gentisik asit” at›l›m›n›n pozitif oldu¤u görül-
dü ve alkaptonüri tan›s› kondu.

Ç›kar›mlar: Okronozise ba¤l› ileri evre kal-
ça ve diz osteoartritinde total eklem artrop-
lastisi etkin bir tedavi yöntemidir. A¤r› ya-
k›nmas› radyografik görünüme göre daha
bask›n olabilir. Kalça ve diz artroplasti ope-
rasyonu yapt›¤›m›z hastam›z›n erken dönem
sonuçlar› farkl› etyolojilerle artroplasti yapt›-
¤›m›z hastalar›nkine benzerdir.

P023 – Total diz artroplastisi
s›ras›nda görülen iatrojenik
k›r›klar›n›n epidemiyolojisi
ve tedavisi
Deniz Çankaya*1, Bülent Özkurt1, 
Ali Toprak2, Abdullah Yalç›n Tabak1

1S.B. Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
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2Aksaray Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i

Amaç: Çal›flmam›zda; total diz artroplastisi
s›ras›nda görülen iatrojenik k›r›klar›n›n han-
gi hasta gruplar›nda, anatomik lokalizasyon-
larda, cerrahi seçeneklerde ve durumlarda
daha s›k görüldü¤ünü ortaya koyarak risk
odakl› yaklafl›mla, bu k›r›klar›n iatrojenik
olarak görülmesinin azalt›lmas›n› ve görül-
dü¤ündeyse uygun tedavi seçene¤ini ortaya
koymay› amaçlad›k.

Yöntem: Total diz artroplastisi uygulanan
872 hastan›n yafl, cinsiyet, efllik eden roma-
tolojik hastal›klar› ve uygulanan implantlar›
istatistiksel olarak de¤erlendirilmek üzere
kaydedildi. Iatrojenik k›r›k geliflen hastalar
en k›sa bir y›ll›k izlemle klinik ve radyolojik
olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n 91’i erkek, 781’i kad›n-
d›. Ortalama yafl 68 (da¤›l›m 42-88) idi ve
hastalar›n 41’inde romatoid artrit mevcuttu.
Arka çapraz ba¤› (AÇB) koruyan teknik has-
talar›n 669’unda tercih edilirken, 203 hastada
AÇB kesen teknik uyguland›. Dört hastada
ameliyat s›ras›nda k›r›k olufltu, k›r›klar›n hep-
si femur medial kondil k›r›¤›yd› ve tek bir
spongioz vida ile tespit edildi. K›r›k görülen
dört hasta da kad›nd›, ortalama yafl 81 (da¤›-
l›m 78-86) idi ve ikisinde romatoid artrit öy-
küsü vard›. ‹ki hastada AÇB kesen, iki hasta-
da ise koruyan teknik uygulanm›flt› ve k›r›k üç
hastada implantlar› denerken di¤er hastada
ise kesiler s›ras›nda olufltu. Dört hastada da
afl›r› varus deformitesi ve beraberinde medial
ba¤›n çok gergin oldu¤u görüldü. Üç hastada
k›r›k, implantlar›n denemesi s›ras›nda ger-
çekleflti. ‹zlemlerde bu dört hastan›n hiçbi-
rinde revizyon cerrahisi gereksinimi olmad›.

Ç›kar›mlar: ‹leri yafl, kad›n cinsiyet, efllik
eden romatolojik hastal›k, AÇB kesen teknik
iatrojenik k›r›klar için risk faktörü olabilir ve
bu k›r›klar özellikle medial femoral kondilde
görülebilir. Afl›r› varus deformitesi olan has-
talarda medial ba¤›n gerginli¤ine implantla-
r›n denenmesinden önce dikkat edilmelidir.
Tek bir spongioz vida ile tespit bu k›r›klar
için uygun bir tedavi yöntemidir.

P024 – Yafll› osteoporotik
kalça k›r›klar›nda 
sementsiz parsiyel protez 
uygulanmas›n›n mortalite 
ve morbiditeye etkisi
Mehmet Akdemir*, Mehmet Aykut 
Türken, Ahmet Cemil Turan, Mustafa
Hulusi Özkan, Ahmet Ekin

‹zmir Üniversitesi, Ortopedi ve Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Yafll› ve osteoporotik kalça k›r›klar›n-
da erken cerrahinin ve sementsiz kalça pro-
tezi uygulamas›n›n erken dönem mortalite
ve morbiditeye etkisinin araflt›r›lmas›.

Yöntem: Klini¤imizde kalça k›r›¤› nedeniy-
le sementsiz bipolar parsiyel protez (Femoral
stem; Echelon, Smith & Nephew) uygulad›-
¤›m›z 70 yafl ve üzeri olan 33 hasta çal›flmaya
dahil edildi. Hastalar operasyona al›nma sü-
relerine göre; 0-12 saat, 12-24 saat ve 24 sa-
atten sonra olmak üzere 3 gruba ayr›ld›. Bu
üç grup kendi aralar›nda; hastaneden kal›fl
süreleri, eritrosit kullan›m miktar›, postope-
ratif 1. ay mortaliteleri ve komplikasyon
oranlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak karfl›lafl-
t›r›ld›lar

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 83.7
(da¤›l›m 73-99) idi. Hastalar›n %15’i erkek,
%85’i kad›nd›. Hastalar, hastaneye yat›fl›n-
dan ortalama 28.7 (da¤›l›m 3-70) saat sonra
operasyona al›nm›fllard›. Hastalar›n ortalama
hastanede kal›fl süreleri 6 (da¤›l›m 3-11) gün-
dü. Peroperatif emboli veya hipotansiyon
olan ve ex olan hastam›z olmad›. Hastalara
peroperatif ortalama 2.2 (da¤›l›m 0-6) ünite
eritrosit suspansiyonu verilmiflti. Tüm hasta-
lar operasyondan sonra 12-24 saat içinde
tam yük verilerek mobilize edildi. Operas-
yon sonras›nda 2 hasta ilk bir ay içinde, 3
hasta 1. aydan sonra ex olmufllard›. Üç hasta-
da emboli ve derin ven trombozu, 1 hastada
deliryum komplikasyonu geliflmiflti. Takipla-
rinde 1 ay sonras›nda 13 hasta desteksiz, 14
hasta destekli yürüyebiliyordu. Bir hasta yü-
rüyememekteydi. ‹statistiksel olarak 3 grup
aras›nda hastanede kal›fl süresi, eritrosit kul-
lan›m› miktar›, postoperatif 1. ay mortalite
miktar› ve komplikasyon oranlar› aç›s›ndan
anlaml› fark yoktu (çoklu düzenlerde ki-kare
testi ve Kruskal-Wallis varyans analizi).

Ç›kar›mlar: Yafll› kalça k›r›klar› ço¤unlukla
yandafl problemleri fazla olan hastalarda
meydana gelir. Bu yüzden hastalar›n morta-
lite ve morbiditesi yüksektir. Sement uygu-
lanmas›n›n hastada hipotansiyon, emboli ris-
kini art›rd›¤› bilinmektedir. Hastalar›n oste-
oporoz ve femur medullas›n›n genifllemesine
ba¤l› olarak protez uygulamas›nda sementsiz
uygulama daha zor olur. Tüm bu sorunlar›n
çözümünde hastan›n ilk müdahalesi ve meta-
bolik durumu elverir vermez operasyona
al›nmas›,sementsiz uzun femoral stemli kul-
lan›lmas›n› öneriyoruz.

P025 – Yafll› hastalarda 
Vancouver B2 ve B3 tip 
periprostetik femur 
k›r›klar›n›n çimentosuz 
tam poroz kapl› femoral 
protezle tedavisi
Deniz Çankaya*, Bülent Özkurt, Kemal
And›ç, Abdullah Yalç›n Tabak

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

Amaç: Total kalça protezi sonras› görülen
periprostetik femur k›r›klar›na yaklafl›m,
özellikle yafll› hastalarda beraberinde getirdi-

¤i y›k›c› sorunlarla tart›flmal›d›r. Çal›flma-
m›zda, yafll› hastalarda Vancouver B2 ve B3
tip periprostetik femur k›r›klar›n, çimento-
suz tam poroz kapl› femoral protezle tedavi-
sinin sonuçlar›n› de¤erlendirdik.

Yöntem: Vancouver B2 ve B3 tip peripros-
tetik femur k›r›¤› olan 12 yafll› hastan›n, çi-
mentosuz tamamen poroz kapl› femoral
komponentle tedavinin prospektif olarak kli-
nik ve radyolojik de¤erlendirilmesi yap›ld›.
Hastalar›n befli erkek, yedisi kad›nd› ve orta-
lama yafllar› 74 (da¤›l›m 68-83) idi. Yap›lan
düzenli kontrollerde hastalar›n direkt grafi-
leri çekilerek a¤r› görsel analog skalas› (VAS)
ve Harris kalça skoru de¤erlerine bak›ld›.

Bulgular: Ortalama 29 (da¤›l›m 25-38) ayl›k
izlem sonucunda hastalar›n hiçbirinde tekrar
ameliyat gereksinimi olmad›. Hastalar›n son
kontrollerinde ortalama Harris kalça skoru
73.7±5.8 ve a¤r› VAS de¤eri 15.7±4.9 olarak
de¤erlendirildi. Hastalar›n ikisinde antibiyo-
tik tedavisine yan›t veren yüzeyel enfeksiyon
görüldü. Hiçbir hastada radyolojik olarak
protez çevresi gevfleme görülmedi ve yeterli
stabilite sa¤land›.

Ç›kar›mlar: Bu implant tercihiyle iyi klinik
sonuçlar, yeterli implant stabilitesi ve hasta
memnuniyeti elde edildi¤i için, yafll› hasta-
larda görülen Vancouver B2 ve B3 tip perip-
rostetik femur k›r›klar›n›n tedavisinde çi-
mentosuz tam poroz kapl› femoral kompo-
nent kullan›m› uygun ve iyi bir seçenektir.

P026 – Türk toplumunda 
total diz protezi 
uygulanmas›nda tibial 
komponent için proksimal 
tibia morfometrik çal›flmas›
Fatih Küçükdurmaz*, ‹brahim Tuncay,
fiafak Sayar, Mehmet Emin Erdil, 
Hasan Hüseyin Ceylan

Bezmiâlem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi Klini¤i

Amaç: Total diz protezinde tibial kompo-
nentin türk toplumuna göre uyumlulu¤unun
de¤erlendirilmesi.

Yöntem: Seksen sekiz erkek ve 138 kad›n ol-
mak üzere toplam 226 hastan›n tibia platosu-
nun MR görüntüleri ile ve Türkiye’de en
çok kullan›lan dört total diz protezi üzerinde
alt› farkl› ölçüm yapt›k. Eklem içi deformite-
si, diz ekleminde herhangi bir implant bulu-
nan ve 50 yafl alt›ndaki hastalar› çal›flmam›-
z›n d›fl›nda tuttuk. ‹statistik olarak student t-
test, varyans analizi (ANOVA), ki-kare testi
ve Pearson korelasyon testi ile kullan›ld›.

Bulgular: Antropometrik çal›flmam›z›n so-
nucunda, protezlerin tibial komponentleri
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark ç›k-
mam›flt›r. ‹ncelenen komponentlerden Van-
guard (Biomet) sistemi, Exatech, Smith &
Nephew and Depuy (Johnson & Johnson)
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sistemlerine göre göreli olarak Türk popu-
lasyonunun dizine daha uygun oldu¤u ortaya
ç›km›flt›r.

Ç›kar›mlar: Bu çal›flma, Türk populasyonu-
nun antropometrik yap›s›na daha uygun di-
zaynlar için ön çal›flama niteli¤i tafl›maktad›r
ve total diz protezinde tibial komponent için
yeni dizaynlar›n yap›lmas›n›n gerekli oldu¤u
görülmüfltür.

P027 – Femur bafl› 
otogreftleriyle yap›lan 
anatomik kalça 
rekonstrüksiyonlar›nda 
hidroksiapatitli asetabular
komponentlerin sa¤kal›m›
ve fonksiyonel sonuçlar
Bülent Atilla1, fienol Bekmez*2, 
Ömür Ça¤lar1, Mazhar Tokgözo¤lu1,
Mümtaz Alpaslan1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2An-
kara Dr. Sami Ulus Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›k-
lar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Eriflkin kalça ç›k›¤› zemininde oste-
oartritle baflvuran hastalarda özellikle Crowe
II ve III tipte asetabuler rekonstrüksiyon tek-
nikleri uzun dönem kal›c›l›k yönünden lite-
ratürde tart›fl›lmaktad›r. 1998-2010 y›llar›
aras›nda femur bafl› otogreftiyle anatomik
rekonstrüksiyon yap›lan 41 hastan›n 48 kal-
ças› greft kaynamas›, konsoldisayonu yan›n-
da total kalça protezinin fonksiyonel ve rad-
yolojik sonuçlar› aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Yöntem: Hastalar minimum 2 y›l takip son-
ras› HSS skorlar›na göre fonksiyonel olarak
de¤erlendirildi. Asetabuler komponent ana-
tomik redüksiyonu Ranawat’a göre anato-
mik, 1 cm’den az ve 1 cm’den fazla deplase
olarak s›n›fland›. Radyolojik olarak graft
kaynamas›, trabeküler devaml›l›k ve konsoli-
dasyon, asetabuler komponent De Lee tek-
ni¤ine göre radyolusensi, migrasyon ve gev-
fleme aç›s›ndan de¤erlendirildi. Sa¤kal›m
Kaplan-Meier analiziyle de¤erlendirildi.

Bulgular: K›rk sekiz kalçada ortalama takip
6.8 (da¤›l›m 2-15) y›ld›. Hospital for Special
Surgery kalça skoru preoperatif ortalama
10.7, postoperatif en son kontrolde ortalama
53 olarak bulundu. Hastalar›n ikisinde aseta-
bular komponent revizyonu, 1 hastada greft-
te kaynama yetersizli¤i tespit edildi. Son
nokta komponent revizyonu olarak al›nd›-
¤›nda Kaplan-Meier sa¤kal›m analizinde 10
y›ll›k sa¤kal›m %95.8 olarak bulunmufltur.

Ç›kar›mlar: Crowe II-III hasta grubunda
asetabular yetersizli¤in çözümü içinfemur-
bafl› otogreftleri deste¤iyle yap›lan anatomik
rekonstrüksiyonlarda hidroksiapatit kapl›
asetabular komponentlerin kullan›lmas›yla
uzun dönemde dekal›c› ve güvenilir bir re-
konstrüksiyon elde edilebilir.

P028 – Distal yar›kl› 
çimentosuz k›smi kalça 
protezinin sonuçlar› 
çimentolu protezden 
daha iyidir
Hakan fieflen*1, ‹smail Demirkale2, 
Celal Alp Vural3, Mert Karaduman4,
Mahmut Özdemir2, Murat Altay2

1Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma
Hastanesi Klini¤i; 2S.B. Ankara Keçiören E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi Klini¤i; 3Erzincan
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Klini¤i;
4Van E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Klini¤i

Amaç: ‹leri yafl osteoporotik hastalarda gö-
rülen femur boyun k›r›klar›n›n tedavisinde
kullan›lan çimentolu ve çimentosuz k›smi
protez uygulamalar›n›n klinik ve fonksiyonel
sonuçlar›n› de¤erlendirmek.

Yöntem: Klini¤imizde May›s 2009 ile fiubat
2012 y›llar› aras›nda femur boyun k›r›¤› ne-
deniyle ameliyat edilen osteoporotik, ASA
skoru II-III-IV, Singh indeksi I-IV ve sol
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu %40-70 olan
toplam 74 hasta çal›flmaya dahil edildi. Orta-
lama yafl 73 (da¤›l›m 65- 83) olan 42 hastaya
çimentosuz, ortalama yafl 75 (da¤›l›m 70- 87)
olan 32 hastaya ise çimentolu k›smi kalça
protezi uyguland›. Her iki gruptaki hastalara
da ameliyat sonras› erken dönemde yük ver-
dirildi. Hastalar ortalama 1.9 (da¤›l›m 1-4)
y›l takip edildi. Hastalara ameliyat süreleri,
kan transfüzyon ihtiyaçlar›, kardiyopulmo-
ner komplikasyonlar›, ameliyat esnas›ndaki
ve sonras›ndaki mortalite h›zlar›, ameliyat
sonras› yo¤un bak›m ihtiyaçlar›, proteze ba¤-
l› komplikasyonlar› ve Harris kalça skorla-
mas› baz al›narak karfl›laflt›rma yap›ld›.

Bulgular: Harris kalça skorlamas› çimento-
suz grupta ortalama 81.3 (da¤›l›m 70.8- 88.9)
puan, çimentolu grupta ortalama 83.2 (da¤›-
l›m 69.5- 93.5) puan olarak ölçüldü. Çimen-
tosuz parsiyel protez yap›lan grupta ortalama
1.3 (da¤›l›m 0-3) ünite kan transfüzyonu uy-
gulan›rken, çimentolu grupta bu oran 1.1
(da¤›l›m 0-3) ünite olarak bulundu (p>0.05).
Çimentolu grupta 8 hastada ameliyat s›ras›n-
da AF (artrial fibrilasyon), 5 hastada ameliyat
sonras› erken dönemde DVT (derin ven
trombozu) ve 10 hastada operasyon esnas›n-
da hipotansiyon geliflirken, çimentosuz
grupta 2 hastada ameliyat s›ras›nda AF, 3
hastada DVT, 1 hastada operasyon esnas›n-
da hipotansiyon geliflti. Çimentolu gruptaki
hastalar›n %25’inde (n=8) ameliyat sonras›
dönemmde yo¤un bak›m ihtiyac› görülürken
çimentosuz grupta bu oran %16.6 (n=7) idi.
Takiplerde çimentolu grupta 1 hastada pos-
terior kalça ç›k›¤› ve 2 hastada ameliyat son-
ras› ilk 1 y›l içinde periprostetik k›r›k görü-
lürken,çimentosuz grupta 1 hastada protez
ç›k›¤› görülürken 1 hastada periprostetik k›-
r›k görüldü. Çimentosuz grupta 1 hastada
operasyon esnas›nda medial kalkar femorale-
de fissür hatt› gözendi. Hasta yat›fl› esnas›n-

daki mortalite oran› çimentolu grupta %9.3,
çimentosuz grupta %3.4 olarak bulunurken
ilk 1 y›l içerisindeki mortalite oran› çimento-
lu grupta %27.6, çimentosuz grupta %21.2
olarak bulundu. Her iki grupta da aseptik
gevfleme görülmedi.

Ç›kar›mlar: Günümüzde ileri yafll› osteopo-
rotik hastalarda görülen femur boyun k›r›k-
lar›n›n tedavisinde çimentolu k›smi protez
ilk seçenek olarak tercih edilmektedir. Fakat
distal yar›kl› üst taraf› hidroksiapatit kapl› çi-
mentosuz k›smi protezin yeterli tutunma
sa¤lad›¤›, uygulad›¤›m›z hastalarda ameliyat
esnas›ndakardiyovasküler komplikasyonlar›n
daha az görüldü¤ü, mortalite oranlar›n›n ve
yo¤un bak›m ihtiyaçlar›n›n daha düflük oldu-
¤u tespit edildi. Fonksiyonel sonuçlar, prote-
ze ba¤l› komplikasyonlar ve transfüzyon ihti-
yac› aç›s›ndan her iki grup aras›nda anlaml›
fark bulunmad›.

P029 – Unikondiler ve total
diz artroplastisinin erken 
dönem çift analiz sonuçlar›
Celal Alp Vural*1, ‹smail Demirkale2, 
Hakan fieflen3, Mert Karaduman4, 
Mahmut Özdemir2, Murat Altay2

1Erzincan Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi
Klini¤i; 2S.B. Ankara Keçiören E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi Klini¤i; 3Bak›rköy Dr. Sadi Ko-
nuk E¤itim Araflt›rma Hastanesi Klini¤i; 4Van
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Klini¤i

Amaç: Medial kompartmantal ve patellofe-
moralartrozu bulunan 65 yafl üstü hastalarda
uygulanan unikondiler diz artroplastisinin
(UKA) ve geleneksel total diz artroplastisi-
nin (TDA) efllefltirilmifl çift analiz sonuçlar›-
n› de¤erlendirmek.

Yöntem: Klini¤imizde 2007 ile 2012 y›llar›
aras›nda bikompartmantal gonartroz nede-
niyle cerrahi tedavi uygulanan ve yafl, cinsi-
yet, efllik eden ek hastal›k ve kemik mineral
dansitometresi benzer 52 hasta çal›flmaya da-
hil edildi. Ortalama yafl› 68.3 (da¤›l›m 65-74)
olan 25 hastaya UKA yap›ld›. Ayn› zaman di-
liminde operasyon öncesi grafilerinde medi-
al ve patellar kompartmanda artrozu bulu-
nan, ortalama yafl› 69.2 olan (65-79 y) ve
TDA uygulanan 27 hasta çift analiz için bu
çal›flmaya dahil edildi. UKA yap›lan hastala-
r›n 7’si erkek, 18 i kad›n, TDA yap›lanlar›n
8’i erkek, 19’u kad›nd›. Hastalar›n ameliyat
öncesi hareket aç›kl›klar›, UKA ve TDA gru-
bunda s›ras›yla 108 (da¤›l›m 95-126) derece
ve 103 (da¤›l›m 91-125) derece olarak ölçül-
dü. Hastalar›n medikal kay›tlar› geriye dö-
nük olarak de¤erlendirildi ve sonuçlar AKS
skorlamas› ve VAS a göre karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Hastalar›n 6. ay kontrolündediz
eklem hareket aç›kl›¤› de¤erleri UKA ve
TDA grubunda s›ras›yla 112.7 (da¤›l›m 104-
136) derece ve 114.8 (da¤›l›m 91-132) dere-
ce olarak ölçüldü. AKS skorlar› UKA gru-
bunda ortalama 81.3 (da¤›l›m 69-97) puan,
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TDA grubunda ortalama 93.7 (da¤›l›m 68-
105) puan olarak; VAS ise her iki grupta da
ortalama 7.4 (da¤›l›m 5-10) puan olarak öl-
çüldü. Her iki grupta da erken dönem prote-
ze ba¤l› majör komplikasyon görülmedi.

Ç›kar›mlar: Bikompartmantal gonartrozu
olan hastalarda uygulanan UKA veTDA so-
nuçlar› a¤r›y› giderme ve eklem hareket aç›k-
l›¤›n› sa¤lama aç›s›ndan benzerdir. Fakat
fonksiyonel olarak de¤erlendirildi¤inde 65
yafl üstü hastalarda TDA, UKA’ya göre daha
baflar›l›d›r.

P030 – Unikompartmantal
diz artroplastisi uygulanan
hastalar›m›z›n erken dönem
sonuçlar›m›z
Ahmet Murat Bülbül*1, Semih 
Ayano¤lu2, Hakan Gürbüz3, Metin
Uzun4, Süleyman Semih Dedeo¤lu5, 
Cem Zeki Esenyel3

1Medipol Üniversitesi; 2Özel Klinik; 3Okmeyda-
n› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Klini¤i; 4Ac›-
badem Maslak Hastanesi Klini¤i; 5Bezm-‹ Alem
Valide Sultan Vak›f Gureba E¤itim Araflt›rma
Hastanesi Klini¤i

Amaç: Unikompartmantal diz artroplastisi
uygulad›¤›m›z olgular›n›n klinik ve fonksiyo-
nel sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: ‹zole medial gonartroz nedeniyle
unikondiler diz protezi uygulanan ve takip sü-
releri iki y›l› tamamlanan 16 olguyu çal›flma-
m›za dahil ettik. Yafl ortalamas› 57.6 (da¤›l›m
53-65), Body Mass Indeks de¤eri 29.4 (da¤›-
l›m 25-32) bulundu. Bütün olgulara ayn› cer-
rahi ekip taraf›ndan, ayn› tip unikondiler diz
protezi uyguland›. Hastalar›n hepsinde radyo-
lojik de¤erlendirmeler Ahlback s›n›flamas›na
göre yap›ld› ve tip III artroz bulgular›n› teflhis
edildi. Sonras›nda yap›lan artroskopik
de¤erlendirme sonucunda; befl olgu Outer-
bridge tip III, 11 olgu Outerbridgetip IV ola-
rak de¤erlendirildi. Hiçbir olguda diz instabi-
litesine, 100’den fazla fleksiyon kontraktürü-
ne ve patellofemoral flikayetlere rastlanmad›.

Bulgular: Hastalar›n ameliyat öncesi ile
ameliyat sonras› ortalama ikinci y›l sonunda
yap›lan fizik muayeneleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda:
ortalama fleksiyon 98.70’den (da¤›l›m 80-
105), 1210’ye (da¤›l›m 105-135); ekstansiyon
kayb› 70’den (da¤›l›m 0-9), 20’ye (da¤›l›m 0-
4) art›fl gösterdi. WOMAC skorlama siste-
mine göre ortalama de¤er 64.3’den (da¤›l›m
55-72), 96’ya (da¤›l›m 92-100); KSS’ye göre
ortalama 63’den (da¤›l›m 55-78),93’e (da¤›-
l›m 85-100) art›fl gösterdi¤i tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Unikompartmantal diz protezi
uygulad›¤›m›z olgu serimizin fonksiyonel so-
nuçlar›n›n ilk iki y›l sonunda yeterince tat-
minkar oldu¤unu saptad›k. Bu nedenle uy-
gun hastalarda yap›labilir; ama yine de uzun
süreli takiplerle karar verilecek bir tedavi se-
çene¤i oldu¤u düflüncesindeyiz.

P031 – Okronoziste total diz
artroplastisi: Olgu sunumu
ve kritik literatür incelemesi
Ramadan Özmanevra*, Ortaç Güran,
Vasfi Karatosun, ‹zge Günal

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Alkaptonüri, homogentisat 1.2 diok-
sigenaz enzimi aktivitesindeki eksikli¤e ba¤l›
geliflen otozomal resesif geçiflli bir hastal›k-
t›r. Bu hastal›kta k›k›rdak doku baflta olmak
üzere tüm ba¤ dokusunda okronotik pig-
ment birikimi görülür. Periferik eklemler-
den en s›k diz eklemi tutulur. Alkaptonürik
okronozis için hala kesin bir tedavi yoktur.
Bununla birlikte yay›nlanm›fl okronotik oste-
oartritli vakalarda total eklem replasman› iyi
sonuçlar vermifltir. Biz ayn› seansta bilateral
sementli total diz artroplastisi uygulad›¤›m›z
69 yafl›ndaki erkek olguyu sunuyoruz. ‹ki y›l-
l›k takip sonuçlar›m›z tatmin ediciydi. Kritik
literatür incelememizde bu tür vakalarda
standart bir yaklafl›m göremedik.

Yöntem: Altm›fl dokuz yafl›nda erkek hasta,
10 y›ld›r her iki dizinde a¤r›s› olmas› nede-
niyle taraf›m›za baflvurdu. Fizik muayenede
sa¤ diz eklem hareket aç›kl›¤› (ROM) 0-110
derece, sol dizeklem hareket aç›kl›¤› 0-114
dereceydi. Radyolojik de¤erlendirmede os-
teoartritin karakteristik bulgular› olan eklem
aral›¤›nda daralma, subkondral skleroz, ek-
lem düzeylerinde düzensizlik ve periferik ye-
ni kemik oluflumlar› mevcuttu. Hastan›n ek
hastal›¤› yoktu. Hastaya taraf›m›zca bilateral
sementli total diz artroplastisi uyguland›.
Cerrahi s›ras›nda k›k›rdak yüzeylerde siyah-
gri renk de¤iflikli¤i göze çarpt›. Sinovya hi-
pertrofik ve siyah-kahverengi renkteydi.His-
tolojik de¤erlendirme okronotik artropati
tan›s›n› do¤rulad›. Cerrahi sonras› 1. günde
standart fizyoterapi program› baflland› ve
hastan›n tolere edebildi¤i kadar yük verildi.
Hastanede kald›¤› sürede CPM, aktif-asistif
ve aktif ROM egzersizleri ile izometrik ve
izotonik güçlendirme egzersizleri uyguland›.
Postoperatif 6, 12, 26, 52. haftalarda HSS ve
ROM skorlar› de¤erlendirildi. ‹kinci y›l ta-
kipte ROM 0-114 derece ve HSS skoru bila-
teral 95 idi. Radyolojik muayenede herhangi
bir gevfleme bulgusu yoktu. Pubmed-Medli-
ne veritaban›ndaki 2011 y›l›na kadar yay›n-
lanm›fl olgu sunumlar› tarand›. Dil k›s›tlama-
s› yap›lmad›. Makalelerin tam metin hali
medline veya yazarlar›n kendisinden sa¤lan-
d›. Bu yolla 21 diz olgusunun oldu¤u 13 ma-
kaleye ulafl›ld›. Dokuzunda sementli artrop-
lasti, 5 dizde sementsiz artroplasti uygulan›r-
ken, yedisinde böyle bir bilgiye ulafl›lamad›.

Bulgular: ‹lginç olarak literatürdeki vakala-
r›n ço¤u bilateral artroplasti ile tedavi edildi
ve hepsinin sonuçlar› tatmin ediciydi. Okro-
notik artropatide, artroplasti sonuçlar›n› di-
¤er metabolik, dejeneratif veya inflamatuar
hastal›klarla karfl›laflt›rmak mümkün de¤il-
dir. Bu nedenle bu konudaki deneyimimiz s›-

n›rl›d›r. Çözüm kritik literatür incelemesi
yapmakt›r. Bununla birlikte, yay›nlanan va-
kalarda tekdüzelik olmamas› bunu güçlefltir-
mektedir.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak artroplastinin ok-
ronotik artropatili hastalar için iyi bir seçe-
nek oldu¤u karar›na var›yoruz. Ek olarak bu
tür vakalar›n daha detayl› ve düzgün bildiri-
mi bu konudaki tecrübenin bilgi birikimine
dönüflmesini sa¤layacakt›r.

P032 – Modifiye oblik 
femoral k›saltma osteotomisi
ile total kalça artroplastisi
uygulanm›fl displazik 
koksartroz sonuçlar›m›z
Baransel Sayg›*1, Celaleddin Bildik1, 
Özgür Karaman1, Evrim fiirin1, ‹lyas 
Arslan1, Cengiz fien2

1S.B. Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2‹s-
tanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: K›saltma gerektiren yüksekte displa-
zik kalçalarda total kalça artroplastisi uygula-
mas› zorlu bir ifllemdir. Çal›flmam›z›n amac›,
k›saltma gerektiren Crowe tip 3 ve tip 4 kal-
çalarda, oblik subtrokanterik osteotomi ile
çimentosuz total kalça artroplastisi yap›lm›fl
olan vakalar›n sonuçlar›n›n de¤erlendirilme-
sidir.

Yöntem: Retrospektif olarak oblik femoral
k›saltma osteotomisi ile total kalça artroplas-
tisi uygulanan 32 hastan›n 42 displazik kalça-
s› çal›flmaya dahil edildi. Bu hastalar, klinik
ve radyolojik olarak preoperatif ve postope-
ratif karfl›laflt›r›larak de¤erlendirildi. Çal›fl-
mada, ortalama takip süresi 42.7±7.8 ayd›

Bulgular: Hastalar›n 29’s› kad›n, 3’ü erkek
idi; yafl ortalamalar› ise 52.6±13.3’di. Harris
kalça skor ortalamalar›, preoperatif 45.2±5.6
de¤erinden, ameliyat sonras› ortalama 42.7
ayl›k takip süresi sonucunda 82.5±11.9 say›-
s›na yükseldi (p<0.05). Femoral k›saltma or-
talamas› 3.9±0.9 cm, bacak boyunda ise
4.1±1.8 cm ortalama uzatma sa¤land›. Hiçbir
hastada osteotomi hatt›nda kaynamama gö-
rülmedi. Bir hastada femoral sinir nöroprak-
sisi geliflti, 1 hastada ise postoperatif siyatik
sinir araz› vard›, ayn› hastada erken dislokas-
yon oldu. Dislokasyon olmas›yla birlikte si-
nir arz› döndü. Revizyona al›narak k›saltma
miktar› artt›r›ld›, asetabular kap revizyonu
yap›ld›.

Ç›kar›mlar: Total kalça artroplastisi uygula-
nan Crowe tip 3 ve 4 displazik kalçalarda,
oblik subtrokanterik osteotomi ile k›saltma
yap›lmas› ve kesilen femur parças›n›n otog-
reft olarak osteotomi hatt› çevresine yerleflti-
rilerek tespit edilmesi, komplikasyon oran›
düflük, hasta memnuniyeti iyi ve oldukça ba-
flar›l› bir yöntemdir.
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P033 – Gonartrozlu 
hastalarda direkt grafi ile
histopatoloji aras›nda 
kuvvetli bir iliflki var m›d›r?
Hakan Turan Çift*1, Mahir 
Mahiro¤ullar›1, Ali fieker1, ‹smail 
Oltulu1, Asl› Erdo¤an2, Cemal Serdar 
Deniz3, Ahmet Murat Bülbül1

1Medipol Univeristesi T›p Fakültesi Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Medi-
pol Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim
Dal›; 3Tokat Erbaa Hastanesi, Ortopedi Klini¤i

Amaç: ‹leri derecede gonartrozlu hastalarda
kemi¤in histomorfolojik yap›s›n›n radyolojik
bulgularla uyumunun araflt›r›lmas› amaçlan-
m›flt›r.

Yöntem: Altm›fl yafl üstü Kellgren-Lawren-
ce s›n›flamas›na göre evre 3-4 gonartroz ta-
n›s› ile total diz protezi uygulanacak 18 has-
tan›n 21 dizi çal›flmaya dahil edildi. Evre 3
gonartrozlu ve evre 4 gonartrozlu hastalar iki
gruba ayr›ld›. Ameliyat esnas›nda femur dis-
tal medial-lateral kondil ve tibia proksimal
medial-lateral plato ç›kart›l›p patolojiye gön-
derildi ve bu bölgelerden ayr› ayr› k›k›rdak
kal›nl›¤›, trabekül say›s›, trabekül kal›nl›¤› ve
2 trabekül aras› boflluk mikroskobik olarak
incelendi. ‹statistiksel olarakSpearman’s rho
testi ile korelasyon analizi ve Mann-Whitney
U testi ile de evre 3 ve 4 gonartrozlar aras›n-
daki fark araflt›r›ld›.

Bulgular: Ortalama k›k›rdak kal›nl›¤› evre 3
gonartrozlarda 13.4 mm, evre 4’te ise 9.5
mm olarak ölçüldü. Ancak iki grup aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›.
Ortalama trabekül kal›nl›¤› evre 3’te 16.4
mm, evre 4’te ise 7.7 mm olarak ölçüldü. ‹ki
grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak an-
laml›yd› (p<0.05). Bunun yan›nda iki grup
aras›nda trabekül say›s› ve trabeküller aras›
boflluklar aç›s›ndan anlaml› fark tespit edil-
medi. Korelasyon analizlerinde parametreler
aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Evre 3 gonartrozlarda k›k›rdak
kal›nl›¤› daha fazla saptansa da istatistiksel
olarak anlaml› fark olmamas› sebebiyle rad-
yolojik farkl›l›klara ra¤men iki grubun asl›n-
da benzer histopatolojik özellikler gösterdi¤i
düflünülebilir.

P034 – Protez çevresi 
enfeksiyonlar›ndan elde 
edilen klinik sufllar üzerinde
geçici dolgu içerisindeki 
düflük doz vankomisinin,
gentamisinin ve borik asitin
in vitro etkinli¤i
Ahmet Güray Batmaz*1, Bülent Atilla2,
Ömür Ça¤lar2, Dolunay Gülmez 
K›vanç3, Burçin fiener3

1Horasan Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fa-

kültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›; 3Hacettepe Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mik-
robiyoloji Anabilim Dal›

Amaç: Protez çevresi enfeksiyonlar›n›n te-
davisinde alt›n standart tedavi yöntemi iki
aflamal› protez revizyonudur. Bu tedavi flek-
linde antibiyotik tafl›y›c› sistem olarak kemik
çimentosu kullan›lmaktad›r. Çimentoya ek-
lenen antibiyotik dozlar› ve kombinasyonlar›
ile ilgili pek çok çal›flma bulunmaktad›r. Biz
çal›flmam›zda protez çevresi enfeksiyonu ta-
n›s› alm›fl hastalardan elde edilen klinik sufl-
lar üzerinde in vitro olarak farkl› tedavi yön-
temlerinin etkinli¤ini araflt›rd›k.

Yöntem: 2009-2012 tarihleri aras›nda ICD
tan› kodlama sistemine göre T84.5 (internal
ortopedik cihazlar›n enfeksiyonu) tan› ko-
duyla yat›r›lan hastalardan aspirasyon veya
derin doku örneklemesi sonucunda üreme
olanlar stokland›. Bu stoklardan 19 koagülaz
negatif stafilokok, 11 Staphylococcus aureus su-
flu, 6 Acinetobacter suflu, 2 Escherichia coli suflu,
1 Citrobacter suflu ve 1 Morganella morganii
suflu tespit edildi. 6 grup çimentodan disk
haz›rland›. Birinci grupta tek bafl›na çimen-
to, 2. grupta 1 g vankomisin, 3. grupta 4 g
vankomisin, 4. grupta haz›r gentamisin içe-
ren ticari formda çimento, 5. grupta %4’lük
borik asit ve 6. grupta borik asit ve 1 g van-
komisin mevcuttu. Bu gruplar›n klinik sufllar
üzerine etkisi karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Dört gram vankomisinli kemik çi-
mentosu %90, gentamisinli kemik çimentosu
%85. Bir gram vankomisinli kemik çimentosu
%77.5, borik asit ve 1 g vankomisinli kemik
çimentosu da %77.5 etkin bulunurken, tek
bafl›na kemik çimentosunun ve borik asitli ke-
mik çimentosunun etkinli¤i %0 olarak tespit
edildi. Stafilokoklar üzerinde 1 g vankomisin-
li ve 4 g vankomisinli çimentolar %100 etkin-
lik gösterirken gentamisinli çimento %84.2
etkinlik gösterdi. Gram negatif basillere gen-
tamisinli çimentonun etkinli¤i %66.6, 4 g
vankomisinli çimentonun etkinli¤i %33.3 bu-
lunurken 1 g vankomisinli çimentonun etkin-
li¤i %0 olarak bulundu.

Ç›kar›mlar: Biz çal›flmam›zda düflük doz
vankomisinin (1 g vankomisin/ 40 g çimen-
to) bakteriler üzerinde yüksek doz vankomi-
sin kadar inhibitör etki gösterdi¤ini bulduk.
Yüksek doz vankomisinin toksik etkilerinden
kaç›nmak için düflüz doz vankomisin (1 g
vankomisin/40 g çimento) kullan›lmas›n›
öneriyoruz.

P035 – Borik asit içeren 
kemik çimentosunun 
biyofilm oluflumu 
üzerine etkisi
Ahmet Güray Batmaz*1, Bülent Atilla1,
Ömür Ça¤lar1, Dolunay Gülmez K›vanç2,
Burçin fiener2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Hacet-

tepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Mikro-
biyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›

Amaç: Protez çevresi enfeksiyonlar› artrop-
lastinin en korkulan komplikasyonlar›n ba-
fl›nda gelmektedir. Enfeksiyonun tedavisin-
deki en büyük problem bakterilerin olufltur-
du¤u biyofilm tabakas›d›r. Protez çevresi en-
feksiyonlar›nda alt›n standart tedavi iki afla-
mal› protez revizyonudur. Literatürde biyo-
film oluflumunu engelleyen ve biyofilm taba-
kas›n› parçalayan pek çok kombinasyon teda-
vileri literatürde belirtilmifltir. Borik asit,
tekrarlayan kandidiazis enfeksiyonlar›nda ve
baz› stafilokokal enfeksiyonlar›nda antiinfek-
tif ajan olarak kullan›lmaktad›r. Çal›flmam›z-
da borik asit içeren kemik çimentosunun bi-
yofilm tabakas› üzerine etkisini inceledik.

Yöntem: Çal›flma in vitro olarak 96 çukurlu
mikroplakta gerçeklefltirildi. Her hazneye
borik asit içeren veya içermeyen; vankomisin
içeren veya içermeyen 50 Ml kemik çimen-
tosu yerlefltirilerek flu flekilde toplam 7 grup
oluflturuldu: Grup I: 0.05 mg/mL vankomi-
sin içeren kemik çimentosu, Grup II: 0.025
mg/ml vankomisin içeren kemik çimentosu,
Grup III: %1 borik asit içeren kemik çimen-
tosu, Grup IV: %2 borik asit içeren kemik
çimentosu, Grup V: %4 borik asit içeren ke-
mik çimentosu, Grup VI:2%borik asit ve
0.05 mg/ml vankomisin içeren kemik çimen-
tosu, Grup VII: kemik çimentosu (kontrol
grup). Her bir çukura Staphylocossus epidermi-
dis ATCC 35984 suflu inokule edilerek çi-
mento üzerinde oluflan biyofilm tabakas›n›n
kal›nl›¤› Optik Dansitometre (OD) ile ölçül-
dü. Boyal› bakteri içeren çukurlar›n OD de-
¤erinden kontrol grubun OD de¤eri ç›kar›-
larak ‘Biyofilm Oluflumu (BF)’ hesapland›.

Bulgular: 0.05 mg/mL vankomisin içeren
grubun median BF de¤eri 0.0625 (min. -
0.021, maks. 0.361), 0.025 mg/mL vankomi-
sin içeren grubun median OD de¤eri 0.0690
(min. -0.021, maks. 0.247), %1’lik borik asit
içeren grubun median OD de¤eri 0.0440
(min. -0.067, maks. 0.476), %2’lik borik asit
içeren grubun median OD de¤eri 0.0860
(min. -0,021, maks. 0,405), %4’lük borik asit
içeren grubun median OD de¤eri 0,0285
(min. -0.067, maks. 0.352) ve %2’lik borik
asit ile birlikte 0.05 mg/mL vankomisin içe-
ren grubun median OD de¤eri 0.0515 (min.
-0.067, maks. 0.207) olarak bulunmufltur. Bu
verilere göre %2’lik borik asit içeren grup
haricinde di¤er gruplar kontrol grubuna gö-
re etkin bulunmufltur (p=0.002). En yüksek
etkinlik %4’lük borik asit içeren grup için
saptand›, bunu s›ras›yla %1’lik borik asit
grubu ve %2’lik borik asit ile birlikte 0.05
mg/mL vankomisin grubu takip etti.

Ç›kar›mlar: Borik asit tekrarlayan mantar
enfeksiyonlar›n›n ve baz› stafilokokkal en-
feksiyonlar›n tedavisinde kullan›lmaktad›r.
Ancak borik asitin kemik çimentosunun içi-
ne eklenmesiyle biyofilm üzerine etkisi bilin-
memektedir. Çal›flmadan elde edilen veriye
göre %4’lük borik asit içeren kemik çimen-
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tosu stafilokokkal biyofilm oluflumunu en
çok azaltan tedavi yöntemi olarak bulunmufl-
tur. Ancak borik asit içeren çimentonun pro-
tez çevresi enfeksiyonlar›n›n önlenmesinde
ve tedavisinde etkinli¤ini inceleyen daha faz-
la çal›flma yap›lmas› gerekmektedir.

P036 – Mobil arayüzlü 
unikondiler diz artroplastisi
sonuçlar›m›z: 48 protezde 
revizyonsuz 3 y›l
Cemil Y›ld›z, Yusuf Erdem*, Kenan 
Koca, Do¤an Bek, ‹brahim Yanm›fl, 
Servet Tunay, Mustafa Baflbozkurt

Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Diz ekleminde artroz orta ve ileri yafl
hastalarda a¤r›ya ba¤l› hareket k›s›tl›l›¤›n›n
en önemli nedenidir. Artroz diz ekleminin
tamam›nda görülebildi¤i gibi, ayr› olarak her
iki kompartmanda veya patellofemoral ek-
lemde ortaya ç›kabilir. Bu cerrahi yaklafl›m-
lardan biri olan ve son y›llarda eski ritmini
bulup çok s›k uygulanmaya bafllayan unikon-
diler diz artroplastisi ameliyat›, dizin tek
kompartman artrozunda uygulanan ve mini-
mal invaziv yaklafl›mla h›zl› iyileflme sa¤layan
bir ameliyat fleklidir. Klini¤imizde hareketli
insert kullanarak yapt›¤›m›z UDP’lerin so-
nuçlar›n› ve revizyonsuz geçen 3 y›lda do¤ru
tekni¤i kullanman›n önemini vurgulamaya
çal›flt›k.

Yöntem: 2010 Mart-2013 Mart tarihleri
aras›nda klini¤imize diz a¤r›s›yla baflvuran ve
izole medial kompartman dejeneratif artriti
saptad›¤›m›z 39 hastan›n 48 dizine unikondi-
ler diz protezi (UDP) ameliyat› uygulad›k.
Hastalar›n 36’s› bayan, 3’ü erkek olup, orta-
lama yafl 52.3 idi. Dokuz hastan›n ayn› seans-
ta her iki dizine, di¤er hastalar›n tek dizine
UDP uyguland›. Ortalama takip süresi 26 ay
idi. K›rk sekiz dize de Oxford faz 3 tip hare-
ketli insert UDP uyguland›. Ameliyat öncesi
hastalardan her iki diz ayakta (stres) ön-ar-
ka/yan diz grafisi ve Rosenberg grafisi, ame-
liyat sonras› ise diz ön-arka/yan grafileri ru-
tin olarak istendi. Hastalara ameliyat öncesi
ve sonras› a¤r› aç›s›ndan WOMAC, fonksi-
yon aç›s›ndan HSS, OKS skorlar› uyguland›.

Bulgular: WOMAC a¤r› skorunda 24 puan
azalma saptand›. Otuz befl hastada mükem-
mel, 4 hastada iyi sonuç al›nd›. HSS skorunda
23 puan art›fl› saptand›. Otuz yedi hastada
mükemmel, 2 hastada iyi sonuç al›nd›. Ameli-
yat öncesi 49 olan OKS skoru ameliyat sonra-
s› 20’ye düfltü. Ameliyat sonras› çekilen diz
ön-arka/yan grafileri, Oxford diz grubunun
önerdi¤i, radyolojik k›staslara göre de¤erlen-
dirildi. Hastalar›n hiçbirinde enfeksiyon, de-
rin ven trombozu, pulmoner emboli geliflme-
di. Ameliyat sonras› kan transfüzyonu ihtiyac›
duyulmad›. Hastalar›n yap›lan 3. ay muayene-
lerinde ortalama diz fleksiyonu 128 derece
olarak saptand›. Bir hastada insert ç›k›¤› gelifl-

ti ve ameliyathane flartlar›nda sedasyon ile re-
dükte edildi. Ayn› seansta iki dize UDP yapt›-
¤›m›z 2 hastada bir y›la yak›n medial ve patel-
lo femoral a¤r› görüldü. Intraartiküler enjek-
siyonla rahatlama sa¤land›. Hiçbir hastada re-
vizyon amac›yla TDP’ye geçifl olmad›.

Ç›kar›mlar: Unikondiler diz artroplastisinin
en önemli avantajlar›n› minimal invaziv cer-
rahi oluflu, ekstansör mekanizmaya zarar ve-
rilmemesi, kan kayb›n›n az olmas›, ameliyat
sonras› rehabilitasyon kolayl›¤› ve h›zl› geri
dönüfl sa¤lamas› fleklinde s›ralayabiliriz. Li-
teratürde baflar›n›n en önemli unsurlar› ola-
rak uygun hasta seçimi ve uygun cerrahi tek-
nik gösterilmektedir. Klini¤imizde uygun
endikasyonda yapt›¤›m›z UDP sonuçlar› li-
teratür ile paralellik göstermektedir.

P037 – Total diz 
artroplastisinde plateletten
zengin ve fakir plazma
(PRFP-PPP) uygulamas› ile
h›zl› ve sorunsuz iyileflme
sa¤lanabilir mi?
Cemil Y›ld›z1, Taner Özgürtafl2, 
Kenan Koca1, Yusuf Erdem*1, Hüseyin
Özkan1, Servet Tunay1, Mustafa 
Baflbozkurt1

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Gülhane Askeri
T›p Akademisi, Biyokimya Anabilim Dal›

Amaç: Plateletten zengin ve fakir plazma
(PRP-PPP) enjeksiyonunun ortopedik cer-
rahide kullan›m alanlar› tendinopatiler, kas
ve ba¤ lezyonlar›, kaynamama, osteoartritler
ve diz artroplastisidir. Klini¤imizde total diz
artroplastisi uygulanan 11 hastaya artroplas-
ti sonras› uygulanan PRP enjeksiyonunun
kanamay› azaltma, h›zl› doku iyileflmesi, ve
h›zl› rehabilitasyon üzerindeki etkinli¤ini
araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flma 2012 Eylül - 2013 fiubat
tarihleri aras›nda klini¤imizde diz ekleminde
dejeneratif artrit nedeniyle total artroplasti
ameliyat› uygulanan 34 dizi kapsamaktayd›.
Bunlardan 11 diz eklemine total diz protezi
(TDP) ameliyat› sonras› parapatellar insiz-
yonun kapat›lmas›n› takiben eklem içi PRP
enjeksiyonu ve cilt alt›na PPP enjeksiyonu
uyguland›. PRP-PPP enjeksiyonu yap›lma-
yan 23 diz kontrol grubunu oluflturdu. Her
iki gruptaki hastalarda ameliyat sonunda tur-
nike aç›lmadan diren klempe edildi ve alt
ekstremiteye jones bandaj› uyguland›. Dren
klempi uygulamas› 5 saat devam ettirildi.
Her iki gruba a¤r›y› de¤erlendirmek için
ameliyat öncesi ve sonras› VAS a¤r› skoru
uyguland›.

Bulgular: TDP sonras› PRP uygulad›¤›m›z
hastalar›n 24 saat sonra drenleri çekilip jones
bandajlar› aç›ld›. Ameliyattan sonra 1. günde
ortalama drenaj miktar› PRP uygulanan
grupta 200 cc iken kontrol grubunda 600 cc

olarak ölçüldü. Kontrol grubunda hastalar›n
kan replasman miktar› ortalama 300 cc iken
PRP uygulanan hastalarda ameliyat sonras›
kan replasman ihtiyac› olmad›. Her iki gruba
da 1. gün CPM ile rehabilitasyona baflland›.
PRP uygulanan hastalar›n a¤r›lar›nda ciddi
azalma oldu¤u için rehabilitasyona daha h›z-
l› uyum sa¤lad›klar› gözlendi. Ortalama VAS
skorunun PRP uygulanan grupta 77’den
50’ye, kontrol grubunda 78’den 65’e düfltü¤ü
gözlendi. PRP uygulanan grupta ortalama
taburcu edilme günü ameliyat sonras› 3. gün
iken kontrol grubunda ortalama tabucu günü
ameliyat sonras› 5. gündü.

Ç›kar›mlar: Literatürde TDP esnas›nda ya-
p›lan PRP uygulamas›n›n kanamay› azaltt›¤›,
kanaman›n azalmas›na ba¤l› a¤r›n›n azald›¤›,
bunlar›n sonucu olarak da rehabilitasyonun
h›zland›¤›n› destekleyen yay›nlar mevcuttur.
Burada sunulan çal›flmada PRP-PPP uygula-
nan grupta ameliyat sonras› VAS de¤erleri
kontrol grubuna göre belirgin bir flekilde dü-
flük olup, ayr›ca rehabilitasyona uyum daha
kolay ve hastanede kal›fl süresi daha k›sad›r.
Bu sonuçlar literatürdeki bilgilerle uyumlu-
dur. Sonuç olarak TDP’de PRP-PPP uygu-
lamalar›n›n cerrahi tedavinin baflar›s›n› art›-
rabilece¤i düflünülmektedir.

P038 – Arka ça¤raz ba¤ 
kesen fikse insert TDP 
uygulamas› ile valgus 
dizlerde uzun dönem baflar›
Mustafa Baflbozkurt, Cemil Y›ld›z, 
Kenan Koca, Yusuf Erdem*, Do¤an Bek,
Servet Tunay

Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Diz eklemindeki dejenerasyonun ne-
denlerinden birisi de valgus deformitesidir.
Valgus diz nadir görülür ve ayakta çekilen
diz anteroposterior grafide ölçülen valgus
aç›lanmas›n›n 10 derecenin üzerinde oldu¤u
durumlarda kullan›lan klinik terimdir. Dizi-
lim bozuklu¤u sonucu dejenerasyon geliflir.
Sebeplerine bak›ld›¤›nda RA ve OA baflta ge-
lir, nadiren de olsa travmatik, hemofilik ve
osteonekrozlara ba¤l› görülebilir. Klini¤i-
mizde valgus deformitesi nedeniyle artroz
geliflen 7 hastaya uygulad›¤›m›z TDP ameli-
yat›n›n sonuçlar›n› sunmaya çal›flt›k.

Yöntem: Klini¤imizde 1 hastaya travma
sonras›, 1 hastaya RA’ya ba¤l›, 5 hastaya OA
nedeniyle geliflen dejeneratif artrit nedeniyle
TDP uyguland›. Hastalara kombine anestezi
alt›nda(spinal+epidural) medial parapatellar
giriflimle sementli arka çapraz ba¤ kesen pro-
tez kullan›ld›. Tibial kesi rutin yap›lan flekil-
de, femoral kesi 3 derece valgusta yap›ld›. Bir
hastaya ek olarak lateral wedge ve tibial uzat-
ma kullan›ld›. Ameliyat esnas›nda yumuflak
doku gevfletmesi laterale pie-crusting tekni-
¤iyle perkütan yap›ld›. Ameliyatlar ayn› cer-
rah taraf›ndan yap›ld›. Hastalara ameliyat
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öncesi ve sonras› VAS ve HSS skoru kulla-
n›ld›. Ortalama yafl 58 olarak ölçüldü.

Bulgular: Ortalama 7 y›ll›k izlem süresi so-
nunda HSS skoru 48’den 90’a yükseldi. Ti-
biofemoral aç›ortalama valgus 20 dereceden
5 dereceye düfltü. Diz hareket aç›kl›¤› ameli-
yat öncesi ortalama 65 dereceden 110 dere-
ceye yükseldi. VAS skoru 9’dan 4’e düfltü.
Literatürde s›k görüldü¤ü ifade edilen osteo-
liz, enfeksiyon, periprostetik k›r›k, nörovas-
küler lezyonlar (peroneal sinir hasar›), DVT
ve pulmoner emboli gibi komplikasyonlar
geliflmedi. Mediolateral ve anteroposterior
planda patellar stabilite tam gözlendi. Reviz-
yon giden hasta olmad›. Ancak 1 hastada en
küçük boy protez kullan›lmas›na ra¤men
implantlarda AP ve lateral planda yaklafl›k 2
mm taflma gözlendi.

Ç›kar›mlar: Yeterli lateral yumuflak doku-
gevfletmesi valgus dizlerde baflar›l› TDP için
anahtar noktad›r. ‹mplant seçimi de valgus
deformitesinin ciddiyetine gore yap›lmakta-
d›r. Literatürde hafif deformitelerde yumu-
flak doku dengesini de sa¤lad›ktan sonra arka
çapraz ba¤ koruyan protezler kullan›lmas›
sonras› hasta memnuniyetinin yüksek oldu¤u
belirtilmektedir. Ayr›ca hinge protezler ve
k›s›tland›r›lm›fl protezler kullan›m› sonras›n-
da da osteoliz görülme flans› da yüksek olarak
belirtilmektedir. Biz de klini¤imizde AÇB
kesen protezler kullanarak istenilen hareket
aç›kl›¤› ve dizilimi sa¤lad›k.

P039 – Total kalça ve diz 
artroplastisinde periartiküler
enjeksiyon uygulamas›n›n
cerrahi alan enfeksiyonu
üzerine etkileri
Aysun Y›lmazlar*1, Sad›k Bilgen2, 
Ömer F. Bilgen2, Ayse Bebek3, Fatih 
Aydemir2, Ferdi Göksel2

1Medicabil Hastanesi, Anestezi Klini¤i; 2Uluda¤
Üniversitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dal›; 3Uluda¤ Üniversitesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dal›

Amaç: Artroplasti cerrahisinde multimodal
analjezinin bir parças› olan periartiküler en-
jeksiyon uygulamas›n›ncerrahi alan enfeksi-
yonu üzerine etkilerinin araflt›r›lmas› amaç-
lanm›flt›r Literatürde periartiküler enjeksiyon
uygulamas›n›n postoperatif a¤r› üzerine etki-
lerini araflt›ran birçok çal›flma vard›r. Ancak
bu yöntemin enfeksiyon üzerine etkilerini
gösteren bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r. Ama-
c›m›z periartükler enjeksiyon uygulanm›fl
kalça ve diz protezi geçiren olgularda enfek-
siyon geliflimini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Çal›flmam›za 1 May›s 2007 ile 25
May›s 2009 tarihleri aras›nda Uluda¤ Üni-
versitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dal›’nca total kalça ve diz
protezi geçiren, anestezi süreçleri s›ras›nda
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Da-

l› taraf›ndan haz›rlanan periartiküler enjeksi-
yon uygulanan toplam 95 hasta retrospektif
olarak incelenmifltir. Periartiküler enjeksiyon
kar›fl›m› adrenalin, steroid, antibiyotik, opio-
id ve lokal anestezik içermektedir. Bu arfliv
incelemesinde tüm hastalar›n cinsiyet, yafl,
ASA, protez cerrahisi uygulanma sebe-
bi,anestezi tekni¤i, cerrahi tipi, cerrahi süre,
preoperatif risk faktörleri, yandafl hastal›klar,
varsa anestezi ve cerrahi komplikasyonlar,
hastanede yat›fl süresi, ilk mobilizasyon za-
man› kaydedilmifltir. Bu hasta gruplar›ndan
enfeksiyon geliflen hastalar›n protez yerleflim
bölgeleri, enfeks›yon geliflme zaman›, bafllan-
g›ç flikayeti, lokal enfeksiyon bulgular› (eklem
a¤r›s›, periartiküler flifllik, eklemde ›s› art›fl›,
ödem, eritem, ak›nt›, hematom) ve sistemik
enfeksiyon bulgular› (genel durumda kötü-
leflme, atefl, halsizlik) ve laboratuar bulgular›
(lökositoz, CRP, sedimantasyon, kültür gibi)
enfeksiyon varl›¤›ndaki fizik muayene bulgu-
lar›, varsa radyolojik veya mikrobiyolojik tet-
kik sonuçlar› ve verilen tedavinin tipi ve süre-
s› taranarak kaydedilmifltir.

Bulgular: Periartiküler enjeksiyon uygula-
nan 50 hasta ile uygulanmayan 45 hastan›n
cinsiyet, yafl, ASA, protez cerrahisi uygulan-
ma sebebi, anestezi tekni¤i, cerrahi tipi, cer-
rahi süre, preoperatif risk faktörleri, yandafl
hastal›klar, varsa anestezi ve cerrahi kompli-
kasyonlar, hastanede yat›fl süresi, ilk mobili-
zasyon zaman› aras›nda fark olmad›¤› tespit
edildi. Ancak periartiküler enjeksiyon uygu-
lanmayan 45 hastan›n 2’sinde cerrahi alan
enfeksiyon oldu¤u ve ard›ndan tedavi olup,
sorun kalmad›¤›; bunun yan›nda periartikü-
ler enjeksiyon uygulanan 50 hastan›n hiçbi-
rinde enfeksiyon olmad›¤› tespit edilmifltir.

Ç›kar›mlar: Artroplastide uygulanan periar-
tiküler enjeksiyonunun enfeksiyon riskine
yol açmad›¤› kanaatine var›lm›flt›r.

P040 – Kalça yüzey 
artroplastisi yap›lan 
hastalar›m›z›n klinik 
sonuçlar›
Recep Kurnaz*1, Erkal Bilgiç2, Ferhat
Tafl2, Taner Günefl2, Bora Bostan2

1GaziosmanpaflaÜniversitesi Araflt›rma ve Uy-
gulama Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i; 2Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabillim Dal›

Amaç: Kalça yüzey artroplastisi sonras› fe-
mur boyun k›r›¤› en önemli komplikasyon-
lardan biridir. Buna sebep olarak posterior
yaklafl›mda medial sirkumfleks arterin poste-
rior dal›n›n kesilmesi veya pozisyonel olarak
kan dolafl›m›n›n kesintiye u¤ramas›, femoral
komponentinafl›r› valgus pozisyonunda yer-
lefltirilmesive buna ba¤l› femur boynunda
oluflturulan çentikleflme, protez tasar›m›na
ba¤l› asetabulum-femur uyumsuzlu¤u cerrahi
tekni¤e ait faktörler olarak gösterilmektedir.

Yöntem: 2007 Ocak ve 2011 Ocak tarihleri
aras›nda klini¤imizde yap›lan kalça yüzey de-
¤ifltirmeprotezi sonuçlar›n› sunmaktay›z.
Hastalar›n 12 tanesi erkek, 4 tanesi bayan ol-
mak üzere 16 hastan›n 18 kalças›na yüzey de-
¤ifltirme protezi uyguland›. Hastalar›n ortala-
ma yafl› 43.38 (da¤›l›m 19-61) idi. Ameliyat
öncesi ve sonras› de¤erlendirmek için ön-ar-
ka ve yan röntgenogramlar› çekildi. Vücut
kitle oranlar› hesapland›. Hastalar ameliyat
öncesi ve sonras› Oxford ve Harris kalça sko-
runa göre de¤erlendirildiler. Ameliyat sonra-
s› çekilen grafilerinde hastalar›n asetabuler
komponent inklinasyon aç›s› ve femoral
komponent angülasyonu ölçüldü. Olgular or-
talama 48.72 (da¤›l›m 26-70) ay takip edildi.

Bulgular: Ortalama Oxford ve Harris kalça
skoru ameliyat öncesi dönemde s›ras›yla or-
talama 36 (da¤›l›m 25-49) ve 34.94 (da¤›l›m
21-52) iken ameliyat sonras› dönemde s›ra-
s›yla ortalama 16.94 (da¤›l›m 11-28) ve 85.94
(da¤›l›m 75-93) olarak hesapland›. Ameliyat
sonras› ölçülen ortalama asetabuler kompo-
nent inklinasyon aç›s› 37.77 ve femoral kom-
ponent angülasyon aç›s› 134.33 olarak bu-
lundu. Femoral komponentlerin 2 kalçada
nötral, 3 kalçada varus (ortalama 5.6 derece),
13 kalçada valgusta (ortalama 6.77 derece)
tespit edildi¤i görüldü. Femoral çentikleflme
ve komponent uyumsuzlu¤u hiçbir hastada
gözlenmedi. Aplastik anemisi olan ve koksar-
troz nedeni ile kalça yüzey de¤ifltirme prote-
zi yap›lan, aktivite seviyesi çok yüksek olan
ve femoral komponenti varusta yerlefltirilmifl
olan 1 hastada ameliyat sonras› 29. ayda bo-
yun k›r›¤› geliflmesi üzerine total kalça pro-
tezi yap›ld›. Bir hastan›n da geçmeyen kalça
a¤r›s› nedeniyle baflka bir merkezde total
kalça protezi ameliyat› oldu¤u ö¤renildi. Di-
¤er hastalar›n hiçbirinde komplikasyon gö-
rülmedi.

Ç›kar›mlar: Literatüre bak›ld›¤›nda kalça
yüzey artroplastisi sonras›, femur boyun k›r›-
¤›n›n s›kl›kla ilk 4 ayda ve femoral kompo-
nentin malpozisyonuna ba¤l› femur boynu
süperiorundaki çentikleflme sonucu meydana
geldi¤i görülmektedir. Bizim serimizde, fe-
murboyun k›r›¤›n›n sadece 1 hastada görül-
mesini; hastan›n aktivite seviyesinin çok yük-
sek olmas›na ve femoral komponentin varus-
ta yerlefltirilmifl olmas›na ba¤l›yoruz. Yüzey
artroplastisi ifllemi teknik olarak uygun ya-
p›ld›¤›nda komplikasyon oran› ciddi flekilde
azalt›labilmektedir.

P041 – Periprostetik k›r›k 
sonucu internal fiksasyon
uygulad›¤›m›z hastalarda 
erken dönem sonuçlar›m›z
Enes Uluyard›mc›*, M. Nadir Yalç›n, 
Ahmet fiükrü Solak, R. Yavuz Önem, 
Ali Yalç›n, ‹brahim Bozkurt

S.B. Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi Klini¤i
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Amaç: Primer ve revizyon artroplasti say›s›-
n›n art›fl›na paralel olarak intraoperatif ve
postoperatif periprostetik k›r›k insidans› da
artmaktad›r. Hastalar›n genelde ileri yaflta
olmas›, efllik eden sistemik hastal›klar›n›n
varl›¤›, osteoporoz, mental ve nörolojik du-
rumlar›n›n iyi olmamas›; bu hasta popülas-
yonunda cerrahi s›ras›nda ve sonras› takiple-
rinde çeflitli risk ve komplikasyonlara sebep
olmaktd›r. Bu çal›flma ile klini¤imizde perip-
rostetik k›r›k sebebi ile tedavi edilen hasta-
larda risk faktörlerini ve tedavi sonras› rad-
yolojik ve fonksiyonel sonuçlar›n› de¤erlen-
dirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: 2009-2012 tarihleri aras›nda klini-
¤imize periprostetik k›r›k nedeni ile baflvu-
rup, internal fiksasyon yap›lan ve en az 6 ay-
l›k takipleri bulunan 11 hasta çal›flmaya dahil
edildi. Hastalar›n 9’u (%82) kad›n, 2’si
(%18) erkek olup yafl ortalamas› 69.6 (da¤›-
l›m 56-86) idi. Bunlardan 8 tanesine total
kalça protezi (TKP) ve 3’üne ise total diz
protezi (TDP) uygulanm›flt›. Ortalama takip
süresi 24 (da¤›l›m 6-38) ayd›. TDP sonras›
geliflen periprostetik k›r›klar›n tamam› Lewis
s›n›flamas›na göre Tip 2 idi ve hepsi evde ba-
sit düflmeler sonucu geliflmiflti. Kalça artrop-
lastisi sonras› geliflen periprostetik k›r›klar-
dan 4 tanesi parsiyel kalça artroplastisi son-
ras›, 2 tanesi TKP sonras› ve 2 tanesi de re-
vizyon TKP sonras› geliflmiflti. Vancouver
s›n›flamas›na göre 5 tanesi Tip B1, di¤er üçü
ise s›ras›yla Tip A, Tip B3 ve tip C idi. Kal-
ça cerrahisi geçiren hastalarda modifiye Har-
ris kalça skoru (HHS), diz cerrahisi geçiren
hastalarda ise Knee Society skoru (KSS) ile
fonksiyonel de¤erlendirme yap›ld›.

Bulgular: Protezlerin stabil oldu¤u düflünü-
len tüm hastalara internal fiksasyon uygulan-
d›. Çeflitli plak-vida sistemleri, baz› vakalar-
da ek olarak tel, kablo ve/veya allogreftler
kullan›ld›. Diz hastalar›n›n ameliyat öncesi
ortalama 85 (da¤›l›m 68-96) olan KSS, son
takiplerinde ortalama 73 (da¤›l›m 40-90)
olarak bulundu. Kalça hastalar›nda ise ameli-
yat öncesi HHS ortalama 78 (da¤›l›m 69-94)
iken ameliyat sonras› ortalama 70 (da¤›l›m
46-90) idi. Hastalar›n tamam›nda kemik mi-
neral dansitometri (KMD) de¤erleri ileri os-
teopenik veya osteoporotik olarak tespit
edildi (ort T score: -2.8, min: -4.0, maks: -
1.8). Diz protezi çevresi k›r›klardan birinde
malunion birinde ise nonunion tespit edile-
rek, uzun stemli komponentler ile revizyon
uyguland›. Di¤er diz protezi sonras› k›r›¤›
olan hastan›n k›r›¤› 4 ayda kaynad› ve prob-
lem gözlenmedi. Parsiyel kalça protezi çev-
resi k›r›¤› olan hastalardan biri takip s›ras›n-
da nörolojik sebeplerden exitus oldu. Kalça
çevresi tespitlerin tamam›nda ortlalama 6.
ayda (da¤›l›m 4-12 ay) radyolojik kaynama
elde edildi. ‹ki hastada yüzeyel enfeksiyon
saptand› ve antibioterapi ile iyileflti.

Ç›kar›mlar: Periprostetik k›r›k insidans› gi-
derek artmakta olup bu k›r›klar›n tedavisi
yüksek maliyetli, zor ve yüksek komplikas-

yonlu olmaktad›r. Artroplasti uygulanan her
hastada KMD de¤erlendirmesi yap›larak,
riskli hastalara antiosteoporotik tedavi bafl-
lanmal›d›r. TDP sonras› tespit yap›lan hasta-
larda osteoporoza ba¤l› implant yetmezli¤i
s›kt›r.

P042 – Hidroksiapatit kapl›
anatomik femoral sapl› 
çimentosuz total kalça 
artroplastisi orta dönem 
klinik ve radyolojik takip 
sonuçlar›
Selami Çakmak*1, Mahir Mahiro¤ullar›2,
Kenan Keklikçi1, Osman Rodop1, Mesih
Kuflkucu1, Ahmet K›ral3

1GATA Haydarpafla E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloj› Klini¤i; 2Medi-
pol Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 3Anadolu
Sa¤l›k Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
ni¤i

Amaç: Total kalça artroplastisi kalça eklemi-
nin tafl›y›c› eklem yüzeyinin bozulmas› ile
oluflan koksartrozun tedavisinde oldukça et-
kin bir tedavi yöntemidir. Bu çal›flman›n
amac› koksartroz tedavisi amac›yla uygulan-
m›fl olan çimentosuz total kalça artroplastisi
uygulamas›n›n orta dönem klinik ve radyolo-
jik sonuçlar›n› bildirmektir.

Yöntem: 2003-2007 y›llar› aras›nda hasta-
nemizde çimentosuz total kalça protezi ame-
liyat› uygulanm›fl 50 hastan›n 29’u bu çal›fl-
maya al›nm›flt›r. Son kontrolde klinik ve rad-
yolojik muayenesi yap›lamayan 4 hasta çal›fl-
ma haricinde tutulmufltur. Kullan›lan femo-
ral komponent çimentosuz uygulanan prok-
simali hidroksiapatit kapli anatomik bir sap-
t›r. Asetabular komponent ise bas›nçl› uyum
ile yerlefltirilen ve vidalarla güçlendirilen he-
misferik yap›dad›r. Hastalar ameliyattan en
az 60 hafta sonra klinik olarak Harris Kalça
Skoru ve radyolojik olarak Gruen ve DeLee-
Charnley taraf›ndan tariflenen kriterlere gö-
re de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 25 hasta-
n›n 17’sinde tan› primer koksartroz iken,
8’inde tan› post-travmatik koksartrozdu.
Hastalar›n Harris kalça skoru ortalamas›
ameliyat öncesinde 42 iken, ameliyat sonra-
s›ndaki son kontrol de¤erlendirilmesinde
92.5 olarak saptand›. Bu de¤erlendirmeye
göre sonuçlar 21 hastada mükemmel, 3 has-
tada iyi ve 1 hastada orta idi. Radyolojik alan
de¤erlendirilmesinde femoral sap ve aseta-
bular komponente yönelik osteoliz ve gevfle-
me bulgusuna rastlanmad›.

Ç›kar›mlar: Kullan›mda olan di¤er çimen-
tosuz anatomik femoral sapla yap›lan total
kalça artroplastisi klinik sonuçlar› ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, uygulad›¤›m›z protezin orta
dönem klinik ve radyolojik takip sonuçlar›-
n›n baflar›l› oldu¤u bulunmufltur. Elde edilen

faydan›n tam de¤erlendirilebilmesi için uzun
dönem takip sonuçlar›na ihtiyaç vard›r.

P043 – Asetabulum k›r›¤› 
internal tespiti sonras›nda
uygulanan total kalça 
artroplastisinde heterotopik
ossifikasyon
Abdullah Merter*, Hakan Kocao¤lu,
Mehmet Chavush, Kerem Baflar›r, 
Bülent Erdemli, Mehmet Bahaddin 
Güzel

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

Amaç: Asetabulum k›r›klar› yüksek enerjili
majör travmalara ba¤l› geliflmesi ile hem
post-travmatik koksartroz hem de heteroto-
pik ossifikasyon için zemin oluflturmaktad›r.
Ayn› zamanda total eklem replasman› cerra-
hisi de önemli bir risk faktörü olarak say›la-
bilir. Bu çal›flma ile iki büyük etyolojik etke-
ne sahip olan özel bir hasta grubu olan aseta-
bulum k›r›¤› zemininde geliflen travmatik
koksartroz nedeniyle total kalça artroplastisi
yap›lm›fl hastalar›n uzun dönem takipleri
sonras›nda heterotopik ossifikasyon geliflme
s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 1998-2012 y›llar› aras›nda asetabu-
lum k›r›¤› zemininde koksartroz nedeniyle
total kalça protezi operasyonu yap›lm›fl 25
hastan›n, ortalama 5 (da¤›l›m 1-14) y›ll›k ta-
kipleri retrospektif olarak incelenmifltir. Ase-
tabulum k›r›klar›n›n tespiti Kocher-Lange-
back,ilioinguinal, kombine yaklafl›m ile ya-
p›lm›flt›r. Heterotopik ossifikasyon profilak-
sisi amac›yla indometazin kullan›lm›fl hiçbir
hastaya radyoterapi verilmemifltir. Cerrahi-
ler direk lateral ve posterior yaklafl›m kulla-
n›larak yap›lm›flt›r. Takipler s›ras›nda hasta-
lar standard anamnez ve fizik muayeneye ek
olarak geliflen komplikasyonlar, Harris kalça
skorlamalar› ve direkt grafileri ile de¤erlen-
dirilmifltir.

Bulgular: Hastalar›n %16’si her iki kolon
k›r›¤›, %44’i posterior kolon k›r›¤› %40’› an-
terior kolonu ilgilendiren k›r›kt›r. Bu hasta-
lar›n cerrahi öncesi %8’inde total kalça pro-
tezi öncesi heterotopik ossifikasyon izlenme-
mifl olup,%16’s›nda Brooker tip I, %48’inde
Brooker tip II, %20’sinde Brooker tip III,
%8’inde Brooker tip IV heterotopik ossifi-
kasyon izlenmifltir. Özellikle tip II-
I ve IV heterotopik ossifikasyonu olan hasta-
lar›n artroplasti cerrahisi s›ras›nda bu patolo-
jik dokular eksize edilmifltir. Takiplerde has-
talar›n %12’sinde önceki heterotopik ossifi-
kasyondan daha ileri bir oluflum izlenmifltir.
Özellikle trokanterik osteotomi ve T tipi
asetabulum k›r›¤› zemininde koksartroz olan
hastalarda bu durum daha belirgindir.

Ç›kar›mlar: ‹ncelenen hasta grubunun hete-
rotopik ossifikasyon aç›s›ndan iki adet majör
risk faktörü bulunmas›na ra¤men cerrahi
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sonras› heterotopik ossifikasyon görülme
oranlar› asetabulum k›r›¤› sonras› görülme
s›kl›¤›na yak›n seyretmektedir. Ancak hasta-
lar›n büyük ço¤unlu¤unda Brooker tip I ve-
ya II düzeyinde bile olsa heterotopik ossifi-
kasyon izleniyor olmas› asetabulum k›r›¤› ze-
mininde geliflmifl travmatik koksartroz vaka-
lar›nda total kalça protezi sonras›nda da pro-
filaksi uygulanmas›n›n önemini vurgulamak-
tad›r.

P044 – Kocher-Langenbeck
yaklafl›m› ile yap›lan total
kalça artroplastisinde 
mekanik ve biyolojik bariyer
olarak trokanterik bursa
Hakan Kocao¤lu*, Abdullah Merter,
Mehmet Chavush, Kerem Baflar›r, 
Bülent Erdemli

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

Amaç: Kocher-Langenbeck yaklafl›m›nda
post-operatif yap›fl›kl›klar› azaltmak ve en-
feksiyon oranlar›n› düflürmek amac›yla tro-
kanterik bursan›n kapatma s›ras›nda flep flek-
linde orjinal yerine dikilmesi baz› yazarlar
taraf›ndan önerilmektedir. Bu çal›flma ile
trokanterik bursan›n bariyer olarak anatomik
yerine dikilmesinin yap›fl›kl›k ve derin enfek-
siyon oranlar›na etkisinin incelenmesi plan-
lanm›flt›r.

Yöntem: 2009 -2012 y›llar› aras›nda Koc-
her-Langenbeck yaklafl›m› ile total kalça ar-
troplastisi uygulanan 163 vakan›n tamam›n-
da cerrahi aç›l›m› yap›l›rken fasya lata aç›l-
d›ktan sonra trokanterik bursa dokusu çevre
adipoz doku ile beraber korunmufl ve poste-
riora do¤ru bir flep olarak kald›r›lm›flt›r.
Cerrahi ifllem tamamland›ktan sonra kapat-
ma s›ras›nda da anatomik yerine uygun ola-
cak flekilde; d›fl rotatorlar›n ve trokanter ma-
jörün üzerine yeniden serilerek, b›rak›lan
güdü¤üne 2/0 vicryl ile kilitli devaml› sütür
ile dikilmifltir. Hastalar belirli aral›klarla ru-
tin olarak kontrol edilmifllerdir. Yara yeri
komplikasyonlar› ve enfeksiyon parametrele-
ri bilgileri prospektif olarak toplanm›fl ve
dosyalar kay›t edilmifltir. Hastalar›n demog-
rafik, radyolojik ve klinik verileri dosyalar-
dan taranm›flt›r.

Bulgular: Ortalama 22 ayl›k (da¤›l›m 6-36
ay) takipler sonras›nda 2 hastada revizyon
cerrahisine ihtiyaç duyulmufltur. Hiçbir has-
tada ameliyat sonras› derin enfeksiyon göz-
lenmemifltir. Her iki hastada mekanik sebep-
lere ba¤l› (ç›k›k veperiprostetik k›r›k) reviz-
yon uygulanm›flt›r (ameliyat sonras› 9. ve 14.
aylar). Her iki hastan›n ameliyatlar› s›ras›nda
fasya latay› geçtikten sonra bursan›n bir flep
olarak canl›l›¤›n› koruyarak fibrozis olmadan
iyileflti¤i ve çevre dokularda (trokanter majör
ve fasya lata aras›nda) yap›fl›kl›k olmad›¤› gö-
rülmüfltür.

Ç›kar›mlar: Kocher-Langenbeck yaklafl›-
m›nda trokanterik bursan›n korunmas› ile
mekanik ve biyolojik bir bariyer oluflturul-
mas› basit ama etkin olabilen bir modifikas-
yondur. Etkinli¤inin anlaml› flekilde ortaya
konulabilmesi için daha büyük serilere ihti-
yaç duyulmaktad›r.

P045 – Metal-metal kalça
protezi uygulanan bir 
hastada beklenmeyen 
komplikasyonlar
Sarper Gürsu*1, Timur Y›ld›r›m1, Vedat
fiahin1, Ahmet Iss›n2, Serda Duman1

1S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i; 2ErzincanÜniversi-
tesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i

Amaç: ‹leri evre koksartrozu olan hastalarda
standart tedavi metodu total kalça protezi uy-
gulanmas›d›r. Total kalça protezi uygulama-
lar›nda en önemli hedeflerden biri protezde
yeterli stabilitenin sa¤lanmas› ve kalçaya ko-
nan implantlar›n daha uzun süre dayanabil-
mesi için afl›nman›n daha az olaca¤› düflünü-
len implantlar›n tercih edilmesidir. Bu amaç-
la yak›n zamana kadar en s›k tercih edilen kal-
ça protezlerinden biri metal metal temas yü-
zeyi olan protezler olmufltur. Bu tip protezle-
rin yayg›n kullan›m› sonucunda baz› kompli-
kasyonlar›n›n ortaya ç›kmas›yla beraber, kul-
lan›mlar› azalm›fl ve hemen hemen kullan›l-
maz hale gelmifllerdir. Bu çal›flmam›zda, kok-
sartroz nedeniyle metal metal büyük bafll› to-
tal kalça protezi uygulad›¤›m›z ve beklenme-
dik komplikasyonlar yaflad›¤›m›z bir hasta-
m›zla ilgili tecrübemizi paylaflmay› amaçlad›k.

Yöntem: Altm›fl iki yafl›nda bir erkek hasta-
ya, 2009 y›l›nda sa¤ kalças›nda a¤r› nedeniy-
le hastanemize baflvurdu¤unda; kalças›nda
ileri evre koksartroz saptanarak; metal metal
büyük bafll› kalça protezi uyguland›. Hasta,
sorunsuz bir flekilde 3 y›l geçirdikten sonra
2012 y›l›nda minimal bir travma sonras›nda
kalças›nda bafllayan a¤r› nedeniyle acil servi-
simize baflvurdu. Yap›lan tetkikleri sonras›n-
da protezde luksasyon tespit edildi. Kapal›
redüksiyon manevras› ile redüksiyonun sa¤-
lanamas› üzerine hasta ameliyathaneye al›n-
d›. Hastan›n sa¤ kalças›na eski skardan giril-
di¤inde gluteus medius tendonunun trokan-
ter majörden tamamen s›yr›lm›fl oldu¤u, tro-
kanterin tamamen kanamas›z ve nekrotik ol-
du¤u ve trokanter ile tüm çevre yumuflak do-
kular›n tamamen metallozis ile kapl› oldu¤u
saptand›. Herhangi bir psödotümör oda¤›na
rastlanmad›.

Bulgular: Protezin medius deste¤i olmama-
s› nedeniyle redükte olarak durmad›¤› anla-
fl›ld›. Hastan›n da baflka bir protez istememe-
si nedeniyle, protez ç›kart›ld›. Metallozisli
dokular debride edildi, trokanter majöre de-
likler aç›larak dekomprese edildi. Hastan›n

kalças› Girdlestone’a b›rak›larak ameliyata
son verildi. Ameliyat sonras› 6. ay kontrolün-
de hastan›n a¤r›s›z fakat belirgin oranda ak-
sayarak yürüdü¤ü; fakat genel olarak mem-
nun oldu¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: Metal-metal büyük bafll› kalça
protezlerinin enfeksiyon ve gevfleme gibi
klasik kalça protezi komplikasyonlar› d›fl›nda
en s›k bildirilen komplikasyonlar›ndan biri
psödotümör oluflumudur. Gluteus medius
seperasyonu, trokanter nekrozu ise sporadik
bir kaç olgu ile s›n›rl›d›r. Metal-metal büyük
bafll› protez uygulanan hastalarda geç dö-
nemde dislokasyon görülmesi durumunda;
bu iki durumun olabilece¤i ve abdüktör me-
kanizman›n eksikli¤i hat›rda tutulmal›d›r.

P046 – Arka çapraz ba¤› 
kesen ve koruyan diz protezi
uygulamalar›nda insert 
kal›nl›¤› ve bacak boyundaki
de¤iflimlerin incelenmesi
Sarper Gürsu*1, Yalk›n Çamurcu1, 
Timur Y›ld›r›m1, Bilal Demir1, Nizamettin
Kockara2, Vedat fiahin1

1S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i; 2ErzincanÜniversi-
tesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal›

Amaç: ‹leri evre gonartroz için, günümüz-
deki en yayg›n olarak kullan›lan cerrahi teda-
vi modalitesi; total eklem protezi uygulan-
mas›d›r. Total diz protezi uygulamalar›nda;
cerrah›n kiflisel deneyim ve tercihi, hastan›n
dizinin özellikleri, ve malzemeye eriflim im-
kanlar›na ba¤l› olarak arka çapraz ba¤› koru-
yan ya da kesen tipte protezler baflar›yla kul-
lan›labilmektedir.Bu çal›flmada; arka çapraz
ba¤› kesen ve koruyan tipteki protezlerde
kullan›lan insert kal›nl›klar› ve hastalar›n ba-
cak boylar›ndaki de¤iflimler irdelenmifltir.

Yöntem: Ocak 2013 ile Mart 2013 tarihleri
aras›nda hastanamizde ileri evre gonartroz
nedeniyle; arka çapraz ba¤› koruyarak opere
edilen ard›fl›k 30 (Grup I) ve arka çapraz ba-
¤› korumadan opere edilen ard›fl›k 29 hasta
(Grup II) çal›flmaya dahil edilmifltir. Grup
I’de hastalar›n 2’si erkek, 28’i bayan iken
Grup II’de 4’ü erkek, 25’i kad›n idi. Birinci
grupta hastalar›n yafl ortalamas› 63.9 ve ikin-
ci grupta 66.4’tü. ‹lk grupta, total diz prote-
zi; 9 hastan›n sa¤ dizine uygulan›rken; ikinci
grupta protez, 12 hastan›n sa¤ dizine uygu-
land›. Tüm ameliyatlarda kullan›lan in-
sert’ün milimetre cinsinden kal›nl›¤› kay›t al-
t›na al›nd›. Ayr›ca her hastan›n ameliyattan
önce ve sonra, basarak çekilen dijital orto-
röntgenogramlar› üzerinden femur bafl›n›n
en üst noktas› ve ayak bile¤i orta noktas› ara-
s›ndaki mesafe dijital görüntüleme sistemi-
nin kendi program› kullan›larak ölçülüp;
ekstremite boylar› tespit edildi.



Acta Orthop Traumatol Turc148

Bulgular: Arka çapraz ba¤› korunarak total
protez uygulanan hastalarda kullan›lan orta-
lama insert kal›nl›¤› 9.76 (da¤›l›m 8-12.5)
mm iken; arka çapraz ba¤›n kesildi¤i olgular-
da ortalama insert kal›nl›¤›n›n 11.24 (da¤›-
l›m 8-15) mm oldu¤u görülmüfltür. Birinci
grupta, ameliyat öncesi dönemde ölçülen
ekstremite boyu ortalama 723.5 (da¤›l›m
668-785) mm iken; ameliyat sonras›nda orta-
lama boy 728.1 (da¤›l›m 668-792) mm’ye
yükselmifltir. Grup II’de ise ameliyat önce-
sinde ortalama 726.7 (da¤›l›m 616-825) mm
olan ekstremite boyunun, ameliyat sonras›n-
da ortalama 736.6 (da¤›l›m 663-835) mm’ye
yükseldi¤i tespit edilmifltir.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›z sonucunda; arka
çapraz ba¤ kesilerek yap›lan diz protezlerin-
de kullan›lan insertlerin, çapraz ba¤ koruna-
rak yap›lanlara göre ortalama 1.5 mm daha
kal›n oldu¤u görülmüfltür. Her iki grupta da
ekstremite boyu ameliyat sonras›nda artsa da
bu art›fl›n ba¤›n korunmad›¤› grupta daha
belirgin oldu¤u saptanm›flt›r. ‹leri evre go-
nartrozu olan hastalarda ameliyat öncesinde
ekstremite boylar› bilinmeli ve seçilecek pro-
tez tipine göre total ekstremite boyunda ger-
çekleflecek olan uzama hesaba dahil edilmeli-
dir.

P047 – Diz osteoartritinde
kapal› kama yüksek tibial 
osteotominin erken dönem
klinik sonuçlar›
Oktay Adan›r*, M. Akif Güleç, Ender
Alagöz, Ozan Beytemür, Sever Ça¤lar

Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Diz medial kompartman osteoartri-
tinde uygulad›¤›m›z lateral kapal› kama oste-
otomisinin erken dönem klinik sonuçlar› de-
¤erlendirildi.

Yöntem: Otuz iki hastan›n (27 bayan, 5 er-
kek) dizinde medial kompartman osteoartri-
ti için lateral kapal› kama osteotomisi ve özel
tasarlanm›fl U çivisi ile tespit yap›ld›.Hastala-
r›n ortalama yafl› 52 (da¤›l›m 43-65) idi. Has-
talar›n 5’inde Ahlback tip 2, 23’sinde Ahl-
back tip 3, dördünde Ahlback tip 4 medial
osteoartrit vard›. Hastalar›n hepsi tek bir
cerrah taraf›ndan ameliyat edildi. Proksimal
tibiofibular eklem aral›¤›ndan girilerek fibu-
la posteriora ekarte edilip lateral kapal› kama
osteotomisi uyguland›. Düzeltmeyi takiben
osteotomi hatt› 2 adet U çivisi ile tespit edil-
di. Alç›, atel, breys ve benzeri herhangi bir ek
tespit uygulanmad›. Hastalara ameliyat son-
ras› 1. günde diz eklem hareket aç›kl›¤› eg-
zersizleri baflland› ve tolere edebildikleri ka-
dar a¤›rl›k vererek yürümelerine izin verildi.
Erken dönemde ek bir tespit yap›lamamas›
nedeni ile hasta memnuniyeti oldukça iyiydi.
Hastalar›n ameliyat öncesi ve son kontrolde
çekilen ayakta basarak diz grafilerinde tibi-
ofemoral aç› ölçümleri yap›ld›. Sonuçlar
Amerikan diz derne¤i skoru kullan›larak de-

¤erlendirildi. Ortalama takip süresi 13 (da¤›-
l›m 5-22) ay idi.

Bulgular: Ameliyat sonras› hiçbir hastada
peroneal sinir araz›, kompartman sendromu,
derin ven trombozu, derin enfeksiyon görül-
medi. Sadece 2 hastada yüzeyel cilt enfeksi-
yonu görüldü. Her ikisi de lokal yara bak›m›
ve antibiyotik ile sorunsuz iyileflti. Ameliyat
öncesi hastalar›n tibiofemoral aç›lar› ortala-
ma 8.4 derece (da¤›l›m 3-15 derece) varus
idi. Son kontrolde çekilen grafilerde ortala-
ma tibiofemoral aç› 5.2 derece (da¤›l›m 2-
11)valgus olarak ölçüldü. Ortalama diz skoru
45 puandan (da¤›l›m 20-72) 82 puana (da¤›-
l›m 22-90) fonksiyonelskor ise 54 puandan
(da¤›l›m 45-88) 70 puana (da¤›l›m 55-92)
yükseldi.

Ç›kar›mlar: Diz medial eklem artritinde fi-
bula bafl› rezeksiyonu ya da fibula osteotomi-
si yap›lmadan proksimal tibiofibular aral›k-
tan girilerek proksimal tibiofibular eklemin
gevfletilmesi ve fibulan›n posteriora ekarte
edilerek yap›lan lateral kapal› kama osteoto-
misi ile birlikte uygulanan U çivisi ile tespit;
erken harekete izin veren, komplikasyon
oran› düflük etkili bir cerrahi yöntemdir.

P048 – Unikompartmantal
diz protezi cerrahisinde ön
çapraz ba¤›n durumunun 
derecelendirilmesinde
MRG’nin etkinli¤i
Levent Alt›nel*1, Mehmet Serhan Er1,
Emre Kacar2, Recep Abdullah Erten3

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Afyon
Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Radyoloji Anabilim Dal›; 3Afyon Kocatepe Üni-
versitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Diz eklemi artrozun en s›k olufltu¤u
eklemdir. Artroplasti cerrahisi de, a¤r›l› ve
hareket k›s›tl›l›¤› olan bu artrozlu eklemler
için baflar›l› bir tedavi yöntemidir. Ancak ge-
nel sa¤l›k sorunlar›, enfeksiyon, a¤r›, implant
yetmezli¤i gibi problemler artroplasti sonra-
s› görülebilen komplikasyonlar olarak karfl›-
m›za ç›kmaktad›r. Bunun sonucunda cerrah-
lar daha minimal invaziv yöntemler gelifltir-
meye yönelmek zorunda kalm›fllard›r. Uni-
kondiler diz protezi (UDP), ön çapraz ba¤›
(ÖÇB) sa¤lam, sadece anteromedial artrozu
olan hastalarda total diz protezi (TDP) yeri-
ne uygulanabilmektedir. Bu çal›flman›n ama-
c›, magnetik resonans görüntüleme (MRG)
yöntemi ile ÖÇB’nin de¤erlendirilmesi ve
intraoperatif ÖÇB de¤erlendirilmesiyle k›-
yaslanarak, MRG s›n›fland›rmas›n›n etkinli-
¤inin hesaplanmas›d›r. Literatür araflt›rma-
m›za göre bu yönde yap›lan ilk çal›flmad›r.

Yöntem: Diz protezi ameliyat› olan 36 has-
tan›n 59 dizininin MR görüntüleri iki farkl›
zamanda 3 ayr› gözlemci (radyologlar) tara-

f›ndan ba¤›ms›z olarak incelendi ve ÖÇB’de-
ki hasar 4 derece olarak s›n›fland›r›ld›: Birin-
ci derece; yaralanma oluflmufl ancak ba¤ sa¤-
lam, 2. derece; ba¤›n yar›s›ndan az›n› olufltu-
ran parsiyel y›rt›k, 3. derece; ba¤›n yar›s›n-
dan fazlas›n› oluflturan y›rt›k, 4. derece; total
kopuk. Bu derecelendirmenin duyarl›l›¤› ve
özgüllü¤ü, inraoperatif ÖÇB de¤erlendir-
mesi referans al›narak de¤erlendirildi. Buna
ek olarak, MRG ile ÖÇB’nin derecelendir-
mesi ile ilgili farkl› gözlemciler aras›ndaki
uyum da de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 61.9 (da-
¤›l›m 47-81) idi. Elli dokuz dizin 9’una,
ÖÇB intraoperatif muayenede y›rt›k olarak
de¤erlendirildi¤i için TDP uyguland›. Ayn›
gözlemci taraf›ndan ÖÇB’nin durumu MRG
ile iki kez s›n›fland›r›ld›¤›nda intraobsever
(reproducibility) de¤iflkenlik orta ile mü-
kemmel aras›nda bulundu. Ancak gözlemci-
ler aras› (interobserver) de¤iflkenlik orta de-
receydi. ‹ntraoperatif ÖÇB durumu ile MR
s›n›fland›rmas› karfl›laflt›r›ld›¤›nda duyarl›l›k
(sensitivite) (%57-83) ve özgüllük (spesifite)
(%64-87) kabul edilebilir s›n›rlardayd›.

Ç›kar›mlar: Artroplasti cerrahlar› UDP için
fonksiyonel bir ÖÇB’nin bulunmas› gerekti-
¤ini belirtmifllerdir. Fonksiyonel ÖÇB’si ol-
mayan hastalarda UDP sonras›nda tibial
translasyon artmakta ve polietilen afl›nmas›
s›k görülmektedir. Bu yüzden UDP öncesi
ÖÇB varl›¤› mutlaka de¤erlendirilmelidir.
Çal›flmam›zda dejeneratif dizlerde MRG ile
ÖÇB de¤erlendirilmesinin travmatik dizlere
göre duyarl›l›¤›n›n ve özgüllü¤ünün daha
düflük oldu¤u görüldü. MRI UDP için aday
olan hastalarda ÖÇB’nin durumunu de¤er-
lendirmek için yard›mc› olabilir. Ancak,
ÖÇB’nin MRG ile derecelendirmesi, deje-
neratif dizler için yararl› bir teknik de¤ildir.

P049 – Bilateral total diz 
artroplastisi uygulanan 
osteoartritli hastalarda 
rehabilitasyon program›n›n
fonksiyonellik ve denge 
üzerine etkileri
Y›ld›z Analay Akbaba*1, ‹pek Yeldan2,
Nejat Güney3, Hayrettin Kesmezacar4

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi,
Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›;
2‹stanbul Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakülte-
si, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü; 3‹stan-
bul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 4‹stanbul
Bilim Üniversitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› bilateral total
diz replasman› (TDR) uygulanan osteoar-
tritli (OA) hastalarda rehabilitasyon progra-
m›n›n fonksiyonellik ve denge üzerine etki-
lerini de¤erlendirmek ve sonuçlar› sa¤l›kl›
bireylerle karfl›laflt›rmakt›.
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Yöntem: Çal›flmaya 50-85 yafl aral›¤›nda bila-
teral TDR uygulanan OA’li kiflilerden oluflan
2 çal›flma grubu ve sa¤l›kl› kiflilerden oluflan 1
kontrol grubu (Grup 3, n=20) dahil edildi.
Grup 1’e (n=20) 1 ay süre ile fizyoterapist gö-
zetiminin s›k oldu¤u (2 seans/1 hafta), Grup
2’ye (n=20) fizyoterapist gözetiminin daha az
oldu¤u (1 seans/2 hafta) egzersiz program›
uygulanarak, hastalar preoperatif ve postope-
ratif 1. ve 2. ayda de¤erlendirildiler. Çal›flma-
m›zda fonksiyonellik WOMAC (Western
Ontario ve McMaster) testi, dinamik denge
Timed Up&Go (TUG) ve merdiven ç›kma
testi (SCT),statik denge tek ayak üstünde dur-
ma süresi (TAÜDS) ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Yafl ortalamas› aç›s›ndan gruplar
aras›nda anlaml› fark bulunmad› (p=0.463).
Tüm ölçümlerde 3 grup aras›nda preoperatif
dönemi k›yaslad›¤›m›zda kontrol grup lehine
anlaml› fark gözlendi. WOMAC a¤r› skoru-
nun 1. ayda Grup 1 ve Grup 2 sonuçlar› ben-
zerken, 2. ay de¤erlendirmesinde Grup 1’de
a¤r›n›n azalma derecesi Grup 2’ye göre yük-
sekti ve sa¤l›kl› bireylerin de¤erine yaklaflt›
(p=0.00).WOMAC sertlik skoru hem Grup 1
hem de Grup 2’de preoperatif döneme göre
art›fl gösterdi. ‹kinci ayda Grup 1’in sertlik
hissi Grup 2’ye göre anlaml› derecede azald›
ve sa¤l›kl› bireylere yaklaflt› (p=0.00). WO-
MAC fonksiyon skoruna göre; fonksiyonellik-
te hem 1. hem de 2. ayda her 2 grupta da pre-
operatif döneme göre art›fl görüldü. ‹kinci ay-
da Grup 1’in fonksiyonelli¤i Grup 2’ye göre
anlaml› derecede yüksekti ve sa¤l›kl› bireylere
yaklaflt› (p=0.00). TUG testini tamamlama sü-
resi her 2 grupta da 1. ve 2. ayda azalma gös-
terdi ve 2. ay de¤erleri kontrol grubuna ben-
zerdi (p=0.33). SCT süresi hem 1. hem de 2.
ayda her 2 grupta da preoperatif döneme gö-
re azalma gösterdi. ‹kinci ayda Grup 1’in
merdiven inme-ç›kma süresi Grup 2’ye göre
anlaml› derecede düflüktü ve sa¤l›kl› bireylere
yaklaflt› (p=0.00). Her 2 bacak için TAÜDS 1.
ve 2. ayda Grup 1’de Grup 2’ye göre anlaml›
olarak yüksekti. Grup 2’nin 2. ay de¤eri sa¤-
l›kl› bireylerden yüksekti (p=0.00).

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda bilateral TDR
sonras› daha s›k fizyoterapist kontrollü reha-
bilitasyon protokollerinin uygulanmas›yla,
erken dönemde fonksiyonellik ve denge pa-
rametrelerinde daha olumlu sonuçlar elde
edildi ve bu sonuçlar›n sa¤l›kl› bireylerin de-
¤erlerine yaklaflt›¤› görüldü.

P050 – Enfekte kalça 
protezlerinin iki aflamal› 
revizyonunda kullan›lan
farkl› antibiyotikli 
sementlerin karfl›laflt›r›lmas›
Yalk›n Çamurcu*1, Sarper Gürsu1, Hakan
Sayg›l›1, Timur Y›ld›r›m1, Hakan Sofu2,
Vedat fiahin1

1S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi

ve Travmatoloji Klini¤i; 2Amasya Suluova Dev-
let Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: ‹ki aflamal› revizyon, enfekte kalça
protezi tedavisinde günümüzde en çok kabul
gören ve en s›k uygulanan tedavi yöntemidir.
Tedavide boflluk doldurucu sementlere anti-
biyotik ekleyerek lokal antibiyoterapi etki-
sinden faydalanmak isteyenler oldu¤u kadar,
semente antibiyotik eklemeden sadece kültür
sonucuna göre sistemik antibiyotik tedavisi-
nin yeterli olaca¤›n› savunanlar da vard›r.
Eklenen antibiyotiklerin lokal etkisi, sal›n›m
miktar› ve etken mikroorganizmalar üzerine
etkisine dair birçok in vitro çal›flma mevcut-
tur. Bu çal›flmada amac›m›z enfekte kalça
protezlerine uygulanan iki aflamal› revizyon
ameliyatlar›nda boflluk doldurucu sementin
içine eklenen antibiyotiklerden 4 ve 8 gram-
l›k teikoplanin ile gentamisini etkinlik aç›-
s›ndan klinik ve laboratuar de¤erleriyle kar-
fl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: 2005-2011 y›llar› aras›nda enfekte
kalça protezi tan›s›yla hastanemizde iki afla-
mal› revizyon ameliyat› uygulanan 45 hasta-
y› (25 erkek, 20 kad›n) çal›flmam›za dahil et-
tik. Hastalar›n baflvuru an›nda ortalama yafl-
lar› 62 (da¤›l›m 28-80) idi. Ortalama takip
süresi 37 (da¤›l›m 11-95) ayd›. Hastalara ru-
tin olarak ilk aflamada total kalça protezi ç›-
kar›m› ve antibiyotik eklenmifl boflluk doldu-
rucu sement uyguland›. On iki hastaya
(%27) gentamisin içeren sement, 15 hastaya
(%33) 4 gram teikoplanin içeren sement ve
18 hastaya da (%40) 8 gram teikoplanin içe-
ren sement uygulanm›flt›r. Tüm hastalara
ameliyat s›ras›nda al›nan doku kültüründe
üreyen mikroorganizmaya yönelik antibiyo-
tik tedavisi uyguland›. Laboratuar de¤erleri
normale döndü¤ünde, ikinci aflamada se-
ment ç›kar›lmas› ve revizyon kalça protezi
ameliyat› gerçeklefltirildi. Revizyona kadar
geçen ortalama süre 6 (da¤›l›m 1-15) ay olup
hastalar ortalama 8 (da¤›l›m 4-32) hafta pa-
renteral antibiyotik tedavisi alm›fllard›r.

Bulgular: Laboratuar ve klinik bulgular›na
göre yap›lan de¤erlendirme sonucunda; 4
gram teikoplanin içeren sement grubunda 15
hastan›n 12’sinde (%80) enfeksiyonun geçi-
rilebildi¤i, 8 gram teikoplanin içeren sement
grubunda ise 18 hastan›n 13’ünde (%72.2)
enfeksiyonun düzeldi¤i saptanm›flt›r. Genta-
misinli sement grubuna bakt›¤›m›zda 12 has-
tan›n 10’unda (%83.3) takiplerde laboratuar
bulgular› ve klinik olarak enfeksiyon saptan-
mam›flt›r. Üreyen mikroorganizmalar›n da-
¤›l›m› her 3 grupta birbirine yak›n olup anti-
biyotik tedavi süreleri aras›nda da anlaml›
fark saptanmam›flt›r.

Ç›kar›mlar: Bulgular›m›z ›fl›¤›nda her 3
grup aras›nda birbirine yak›n baflar›l› sonuç-
lar yakalanm›flt›r. Özellikle teikoplanin gru-
bunu incelendi¤inde 8 gram teikoplanin ek-
lenmesinin enfeksiyon tedavisinde 4 grama
üstün olmamas› maliyet aç›s›ndan dikkat çe-
kicidir. Bununla beraber gentamisinli se-
mentlerin teikoplaninli sementler kadar ba-

flar›l› sonuçlar vermifl olmas›; gentamisinin
antibiyotikli sement yap›m›nda önemli bir
alternatif oldu¤unu göstermektedir.

P051 – Diskoid medial 
menisküs: Olgu sunumu
Mutlu Çobano¤lu*, ‹lhan Özkan, 
Ünal Sülük

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

Amaç: Diskoid menisküs, menisküsün ante-
rior ve posterior boynuzunun ve cisminin
kal›n olmas› anlam›na gelir. Diskoid yap› la-
teralde daha fazla görülmektedir. Diskoid
medial menisküs kaynaklara göre de¤iflkenlik
göstermekle birlikte baz› kaynaklar ilk kez
1930 y›l›nda Watson Jones taraf›ndan tan›m-
land›¤›n› baz›lar› ise 1941 y›l›nda Cave ve
Staple taraf›ndan tan›mland›¤›n› ifade et-
mektedir. Diskoid medial menisküs %0.12
oran›nda görülmektedir. Bilateral olan olgu-
larda literatürde yer almaktad›r. A¤r› ve kilit-
lenme meydana getirdi¤inde tedavi edilmeli-
dir. Biz diskoid medial menisküs ve iliflkili
kist tespit olgunumuzun klinik, radyografik
özellikleri ile tedavi sonucunu sunuyoruz.

Yöntem: Olgumuz erkek ve23 yafl›ndad›r.
Klini¤imize diz a¤r›s› ve dizini iç taraf›nda
flifllik flikayetiyle baflvurdu. Olgu bize baflvur-
madan bir ay önce baflka bir merkezde artros-
kopik cerrahi geçirmifl ancak ön çapraz ba¤
rüptürü tan›s›yla klini¤imize yönlendirilmifl.
Fizik muayene diz anteromedialinde yumu-
flak ve hassas flifllik tespit edildi. Menisküs
testlerinde Mc Murray ve Steinman testleri
pozitifti, Lachman ve ön çekmece testi nega-
tifti. Ligamentöz gevfleklik yoktu. Diz hare-
ketleri a¤r›l›yd› ancak tam eklem hareket
aç›kl›¤› mevcuttu. Yüklenmede çekilen direkt
X-ray grafisinde femorotibial kompartman
simetrik olup normal eksen görünümü mev-
cuttu. Olgunun MR tetkikinde diskoid medi-
al menisküs ve Grade 3 menisküs y›rt›¤›, me-
dial menisküs anteriorunda kist oluflumu tes-
pit edildi. Olguya genel anestezi alt›nda ar-
troskopik cerrahi uyguland›.

Bulgular: Medial femorotibial kompart-
manda diskoid medial menisküs görüldü. K›-
k›rdak yap› tüm kompartmanlarda normaldi.
Ek patoloji saptanmad›. Olguda menisküsün
periferal k›sm› korundu ve santral k›sm› ek-
size edilerek meniskoplasti yap›ld›. Cerrahi
sonras› menisküs stabildi. Artroskopi sonras›
aç›k kist eksizyonu uyguland›. Ameliyat son-
ras› tam yük verilmesine izin verildi. Olguya
ameliyat sonras› 1. günü egzersiz verilerek
taburcu edildi. Olgu 1 ay sonra normal gün-
lük aktivitesine döndü.

Ç›kar›mlar: Diskoid medial menisküs nadir
bir patoloji olup semptomatik yak›nmalar›
olan olgularda cerrahi tedavi gerekmektedir.
Artroskopik olarak tan›s› do¤rulanan olgu-
larda menisküs yeniden flekillendirilir.
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P052 – Enfekte diz protezi 
tan›s›nda CRP ve ESH 
de¤erleri ne kadar 
geçerlidir?
Yalk›n Çamurcu*1, Sarper Gürsu1, Timur
Y›ld›r›m1, Bilal Demir1, Ahmet Iss›n2, 
Vedat fiahin1

1S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i; 2ErzincanÜniversi-
tesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i

Amaç: Total diz protezi ameliyat› sonras›n-
da yaklafl›k %2 oran›nda enfeksiyon görülür.
Enfekte diz protezinin klinik tan›s› ço¤un-
lukla fizik muayene ve laboratuar tetkiklerin-
de artm›fl enfeksiyon parametreleriyle konu-
lur. Bir sonraki aflamada istenen sintigrafi gi-
bi ileri görüntüleme tetkiklerinin düflük sen-
sitivitesi sebebiyle laboratuar›n yeri tan›da
çok önemlidir.Bu çal›flmada amac›m›zenfek-
siyon tan›s›nda kullan›lan eritrosit sedimen-
tasyon h›z› (ESR) ve C-reaktif protein (CRP)
de¤erlerinin enfekte diz protezi tan›s›yla iki
aflamal› revizyon ameliyat› olan hastalardan
al›nan intraoperarif kültürle iliflkisini de¤er-
lendirmektir.

Yöntem: 2005-2012 y›llar› aras›nda enfekte
diz protezi tan›s›yla iki aflamal› uygulanan 30
hastay› de¤erlendirdik. Hastalar›n 22’si ba-
yan ve 8’i erkekti. Hastalar›n ortalama yafllar›
70 (da¤›l›m 52-88) idi. Otuz hastan›n 31 dizi-
ne önce total diz protezi ç›karma ve antibiyo-
tikli spacer ameliyat›, ortalama 6 (da¤›l›m 1-
24) ay sonra da revizyon ameliyat› uygulan-
d›.Hastalara ilk ameliyattan sonra intraopera-
tif kültürde üreyen organizmaya yönelik en-
feksiyon hastal›klar› doktoru önerisiyle pa-
renteral antibiyotik tedavisi uyguland›. Has-
talar ortalama 15 (da¤›l›m 8-96) hafta antibi-
yotik tedavisi alm›fl olup, poliklinik kontrolle-
rinde sedimentasyon ve CRP de¤erlerinin
düflmesini müteakip uygun görülen zamanda
revizyon ameliyatlar› yap›lm›flt›r.

Bulgular: Al›nan intraoperatif kültürlerde
en s›k üreyen mikroorganizma 10 hastada
MRSE olmufltur(%32). On hastan›n kültür
sonucu steril gelmifltir (%32). Daha sonra s›-
ras›yla 3 hastada MSSE (%9.6), 2 hastada
MRSA (%6.4), 2 hastada S. aureus (%6.4)
üremifltir. MSSA, Psödomonas, Candida, S.
capitis 1’er hastada üremifltir. Hastalar›n
ameliyat öncesi CRP de¤erleri ortalama 46.5
(da¤›l›m 5.53-116) mg/l olup ESR de¤erleri
ortalama 74.3 (da¤›l›m 28-127) mm/saat idi.
Kültür sonucu steril grupta ameliyat öncesi
ortalama CRP de¤erleri 54.27 mg/l olup bu
de¤er kültüründe üreme olan grupta (21 diz)
42.9 mg/l’dir. ESR de¤erlerine bak›ld›¤›nda
kültür steril grupta ameliyat öncesi de¤er or-
talama 68.3 mm/saat olup, kültüründe üre-
me olan dizlerde ortalama 77.2 mm/saat’dir.
Labaratuar de¤erleri ve intraoperatif kültür
sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde CRP de¤eri

enfeksiyonu belirlemede %95.2 sensitif ve
%0 spesifik bulunmufltur. ESR de¤erleri en-
feksiyonu belirlemede %95.2 sensitif ve %10
spesifik bulunmufltur. Testlerin geçerlili¤ine
bak›ld›¤›nda CRP testinde %64.5, ESR tes-
tinde ise %67.7’dir.

Ç›kar›mlar: Sonuçlar› incelede¤imizde
CRP ve ESR de¤erlerinin yüksek sensitivite-
si ile total diz protezi sonras›nda enfeksiyon
tan›s› koymada hassas parametreler oldu¤u-
nu görüyoruz. Yap›lan di¤er çal›flmalarda da
CRP ve ESR de¤erlerinin yüksek sensitivite-
sine ra¤men düflük spesifikli¤i görülmekte-
dir. Sintigrafi, diz eklemi aspirasyon kültürü
gibi ileri tetkiklerin daha düflük sensitivitesi
göz önüne al›nd›¤›nda Sedimentasyon ve
CRP de¤erlerinin yüksek hassasl›k oranla-
r›yla enfeksiyon tan›s›nda kolay uygulanabi-
lir ve geçerli bir test oldu¤unu düflünüyoruz.

P053 – Total diz artroplastisi
sonras› hareket k›s›tl›l›¤› 
tedavisinde artroskopik 
debridman
Mehmet Can Ünlü*, Gökhan Kaynak,
Mehmet Fatih Güven

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

Amaç: Total diz artroplastisi sonras› orta
dönemde tespit edilen eklem hareket k›s›tl›-
l›¤›nda artroskopik debridman ile hareket
kazan›lmas›n›n sonuçlar›n›n olgu serisinde
bildirilmesi.

Yöntem: Primer total diz artroplastisi yap›l-
m›fl ve diz fleksiyonu 70 derecenin alt›nda
olan alt› hastan›n yedi dizine cerrahiden or-
talama sekiz ay sonra atroskopik debridman
ve anestezi alt›nda manipülasyon yap›ld›.
Hastalar Lysholm diz skoru ile de¤erlendi-
rildi.

Bulgular: Hastalar›n diz skorlar›nda anlaml›
iyileflme tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Total diz artroplastisi sonras›
orta dönemde tespit edilen eklem hareket k›-
s›tl›l›¤›n›n tedavisinde artroskopik debrid-
man etkin bir yöntemdir.

P054 – Sabit insertli medial
unikondiler diz protezinin 
k›sa dönem fonksiyonel 
sonuçlar›n›n 
de¤erlendirilmesi
Muhsin Dursun*1, Tu¤han Kalkan1, 
Mehmet Ali Deveci2, Mahmut U¤urlu3

1Özel Ortado¤u Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 2Çukurova Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›; 3S.B. Ankara Atatürk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i

Amaç: ‹zole medial kompartman artritinin
tedavisi hastan›n yafl›, fiziksel aktivitesi ve
deformitenin derecesine göre de¤ifliklik gös-
terir.Bu çal›flman›n amac› izole medial kom-
partman osteoartriti olan hastalarda sabit in-
sertli ünikondiler diz protezinin k›sa dönem
fonksiyonel sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi-
dir.

Yöntem: Ahlböch grade 2 dejenerasyonu
olan 54 hastan›n 67 dizine sabit insertli me-
dial unikompartmantal diz protezi turnike
eflli¤inde uyguland›. Medial mini insizyon ile
artrotomi uyguland›. Hastalar›n preoperatif
ve postoperatif basarak iki yönlü diz grafile-
ri, aks grafileri çekildi. Cerrahi öncesi ve
sonras› protez dizilimi, diz aks aç›lar› ölçül-
dü. Fonksiyonel de¤erlendirme Lynsolm diz
skoru, HSS skoru ve vizüel analog a¤r› skoru
ile yap›ld›. Cerrahiye ba¤l› komplikasyonlar
de¤erlendirildi.

Bulgular: Elli dört hastan›n 4’ü erkek, 50’si
kad›nd›. Ortalama yafl 54 idi. Otuz sekiz diz
sa¤, 29 diz soldu. Ortalama takip süresi 21 ay
idi. Preoperatif de¤erlendirmede ortalama
varus aç›s› 8 derece olarak ölçüldü. Tüm has-
talarda izole medial kompartman dejeneras-
yonu mevcuttu. Hastalar›n preoperatif
Lynsolm skoru 24, HSS diz skoru 39 ve or-
talama a¤r› skoru 7 idi. Cerrahi sonras›nda
ortalama hastanede kal›fl süresi 3 gündü.
Tüm hastalar ertesi gün basarak mobilize ol-
du. Son takipte hiçbir hastada radyografik
gevfleme bulgusu yoktu. Son takipte ortala-
ma diz fleksiyonu 125 derece idi. Bir hastada
yüzeyel yara enfeksiyonu nedeniyle debrid-
man ve antibiyotik tedavisi uyguland›. Son
takipte fonksiyonel durum de¤erlendirildi-
¤inde Lynsolm diz skoru 90, HSS diz skoru
92’ye yükseldi. Ortalama a¤r› skoru 2 idi.
1Bir hastada postoperatif 3. y›lda lateral
kompartmanda dejenerasyon nedeniyle total
diz protezi ile revizyon uyguland›.

Ç›kar›mlar: Medial kompartman artrozu-
nun tedavisinde de¤iflik tedavi seçenekleri
bulunmakla birlikte uygun hastaya, uygun
cerrahi teknikle yap›lan sabit insertli medial
unikondiler diz protezi uygulamas› k›sa dö-
nemde baflar›l› fonksiyonel sonuçlar ortaya
koymaktad›r.

P055 – Total kalça 
artroplastisinin geç bir
komplikasyonu: Koil 
embolizasyon ile tedavi 
edilmifl medial sirkumfleks
femoral arter 
psödoanevrizmas›
Serhat Mutlu*1, Olcay Güler2, 
Mahir Mahiro¤ullar›3, Harun Mutlu4,
Adem Uçar5

1S.B. ‹stanbul Kanuni Sultan Süleyman E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
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loji Klini¤i; 2Özel Nisa Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 3Medipol Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›; 4Taksim E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
5‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi,
Radyoloji Anabilim Dal›

Amaç: Lateral insizyon ve anterior girifl ile
uygulanan sol kalça çimentosuz total kalça
artroplastisini takiben 4 ay sonra ortaya ç›-
kan medial sirkumfleks femoral arter psödo-
anevrizma olgusu sunuldu.

Yöntem: Anjiografi esnas›nda,süper selektif
kateterizasyon ifllemi uyguland›, 3×3 mm -
4×4 mm makro koiller (Cordis macro coil;
Terumo 5F cobra glide) psödoanevrizman›n
proksimalde boyun k›sm›na yerlefltirilerek
koil embolizasyon uyguland›. ‹fllemi takiben
3 ay içinde hasta 6 hafta aral›klarla ve son
olarak 6. ayda de¤erlendirildi. Klinik olarak
herhangi bir problem izlenmedi.

Bulgular: Yetmifl befl yafl›nda sol kalça ekle-
minde ileri osteoartriti ve osteolitik dejene-
rasyonlar› olan erkek hasta bildirilmektedir.
Hasta konservatif tedavilerden herhangi bir
fayda görmemifl, a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤›n›n
anlaml› ölçüde artt›¤› tespit edilmifltir. Has-
tam›za metal üzeri polietilen çimentosuz to-
tal kalça protezi uyguland›. Ameliyat esna-
s›nda herhangi bir komplikasyon oluflma-
d›.Ameliyat sonras› iki ünite eritrosit süspan-
siyonu kullan›ld›. Arteriyal bas›nç, nab›z,
santral venöz bas›nç ve idrar ç›k›fl› gibi bul-
gular bu süreçte stabil kald›. Kalça operasyo-
nundan dört ay sonra, hasta sol kalça büyük
trokanterik bölge etraf›nda büyük flifllik ve
fliddetli a¤r› ile hastanemize baflvurdu. Klinik
muayene, ultrason, radyografi, MRI ve anji-
ografi sonuçlar› proksimalde sol common ili-
ak artere uzanan sol femoral arterde yalanc›
anevrizma oldu¤unu göstermifltir. Laboratu-
ar bulgular› normal idi. Kanama ve anemiye
ait herhangi bir klinik tablo mevcut de¤ildi.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak, TKA ile iliflkili
arteryal komplikasyonlaroldukça nadirdir ve
endovasküler teknikler tedavide konvansiyo-
nel cerrahi ifllemlere alternatif olacak kadar
baflar›l› oldu¤u gösterilmifltir.

P056 – Crowe Tip 3-4 
olgularda uygulanan 
femoral k›saltma 
osteotomisinin erken 
dönem sonuçlar›
Ömer Faruk Bilgen*1, Sad›k Bilgen1, 
Müren Mutlu2, Gökhan Kürflat Kara2,
Hasan Kara2, Necmettin Salar1, 
Enis Gürsel1

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Özel
Medicabil Hastanesi, Ortopedi Klini¤i

Amaç: Crowe Tip 3-4 olgularda en az yu-
muflak doku gevfletilmesi ile redüksiyonu el-
de etmek için uygulanan femoral k›saltma
osteotomisinin erken dönem radyolojik ve
klinik sonuçlar›n›n retrospektif olarak de¤er-
lendirilmesi.

Yöntem: Ocak 2011 - Ekim 2012 y›llar› ara-
s›nda ortalama yafl› 45.2 (da¤›l›m 20-67)
olan, GKD tan›s› konulan 31 hastan›n (3 er-
kek, 28 bayan) 38 kalças›na (35 Crowe Tip 4,
3 Crowe Tip 3) femoral subtrokanterikoblik
k›saltma osteotomisi ile birlikte total kalça
protezi uyguland›. Hastalar ameliyat sonras›
ortalama 14.2 (da¤›l›m 6-26) ay takip edildi.
Ameliyat öncesi ve sonras› radyolojik olarak
AP pelvis grafisi ve uzunluk grafileri çekildi.
Ameliyat öncesi grafilerde ekstremite uzun-
luk farklar› ve Crowe yöntemine göre kalça
displazisi tiplendirilmesi yap›ld›. Ameliyat
sonras› grafilerde ekstremite uzunluk farkla-
r›, tespit edilen kemik fragmanlar›n kaynama
düzeyine bak›ld›. Tüm kalçalarda femoral k›-
saltmay› takiben yumuflak doku dengesinin
oluflturulmas›na özen gösterildi. Derin ven
trombozu profilaksisi için düflük molekül
a¤›r›kl› heparin ve cerrahi enfeksiyon profi-
laksisi aç›s›ndan 2. kuflak sefalosporin kulla-
n›ld›.

Bulgular: Ameliyat öncesi ve sonras› Harris
kalça puan› s›ras›yla ortalama 38 (da¤›l›m 30-
52), 88 (da¤›l›m 75-95) idi. Tüm hastalarda
kare kesit geometrili, proksimali kumlama
üzeri HA kapl› tek tip protez kullan›ld›.Kal-
çalar›n tamam›ndaasetabuler komponent
gerçek asetabuluma yerlefltirildi. Hiçbir kal-
çada asetabuler komponentin örtümü için
greft kullan›lmad›. Ameliyat öncesi uzunluk
fark› ortalama 35 (da¤›l›m 20-65) mm olup,
ameliyat sonras› ortalama 6 (da¤›l›m 0-10)
mm idi. Tüm hastalara femoral k›saltma için
subtrokanterik oblik osteotomi uyguland›.
K›saltma miktar› ortalama 3.34 (da¤›l›m 1.5-
5) cm idi. K›salt›lan kemik fragmanlar›n›n
femur flaft›na tespiti için 13 hastada 1 adet,
25 hastada 2 adet kontrol kablo kullan›ld›.
Kalçalar›n 33’ üne (%86.9) kotiloplasti uy-
guland›. Hiçbir olguda enfeksiyon veya dis-
lokasyon görülmedi. Olgular›n hiçbirinde
son izlemlerinde tespit edilen kemik frag-
manlarda fiksasyon kayb› tespit edilmedi.
Ortalama 6 (da¤›l›m 5-7) ay sonunda kemik
fragmanlar›n femoral flafta kaynad›¤› görül-
dü.

Ç›kar›mlar: Crowe Tip 3-4 olgularda aseta-
buler komponentin gerçek yerine yerlefltiril-
mesinden sonra redüksiyon için gerek duyu-
lan femoral k›saltma osteotomisinin uzunlu-
¤u aç›l›m için yap›lan yumuflak doku kesileri-
nin d›fl›nda en az yumuflak doku gevfletilme-
sinin uygulanmas› için önemli olup, subtro-
kanterik oblik femoral osteotominin de,
fragmanlar›n medüller kanal geniflliklerinin
femoral stemin intramedüller aksiyel stabili-
tesinde ve oblik osteotominin ise rotasyonel
stabilitenin elde edilmesinde önemli rol oy-
nad›¤› kan›s›nday›z.

P057 – Geliflimsel kalça 
displazili olgularda 
uygulanan kotiloplastinin
(kontrollü medial duvar 
k›r›lmas›) erken dönem 
radyolojik sonuçlar›
Ömer Faruk Bilgen*1, Sad›k Bilgen1, Mü-
ren Mutlu2, Hasan Kara2, Gökhan Kürflat
Kara2, Necmettin Salar1

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Özel Medica-
bil Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Geliflimsel kalça displazili (GKD) ol-
gularda asetabuler komponenti medialize
ederek kemik örtümünü artt›rmak amac›yla
uygulanan kotiloplasti’nin erken dönem rad-
yolojik sonuçlar›n›n retrospektif olarak de-
¤erlendirilmesi.

Yöntem: Ocak 2011 - Ekim 2012 y›llar› ara-
s›nda GKD tan›s› konulan 48 hastan›n (4 er-
kek, 44 bayan) 58 kalças›na (32 Crowe Tip 4,
26 Crowe Tip 3) çimentosuz total kalça pro-
tezi uyguland›. Hastalar›n, ortalama yafl› 43.4
(da¤›l›m 20-67) idi. Hastalar›n tamam›na ase-
tabuler komponentin örtümünü artt›rmak
için kotiloplasti uyguland›. Hastalar ameliyat
sonras› izlem süresi ortalama 14.2 (da¤›l›m 6-
26) ay idi.Ameliyat öncesi ve sonras› çekilen
AP pelvis ve uzunluk grafilerinde, Crowe
yöntemine göre kalça displazisi tiplendirilme-
si, ekstremite uzunluk eflitsizlikleri,asetabuler
komponentin medalizasyon miktar› (ilioskial
çizgi kullan›larak) ve osteotomize edilen me-
dial duvar›n kaynamas› de¤erlendirildi. Tüm
kalçalarda yumuflak doku dengesinin olufltu-
rulmas›na özen gösterildi. Derin ven trombo-
zu profilaksisi için düflük molekül a¤›r›kl› he-
parin ve cerrahi enfeksiyon profilaksisi aç›s›n-
dan 2. kuflak sefalosporin kullan›ld›.

Bulgular: Kalçalar›n tamam›nda asetabuler
komponent gerçek asetabuluma yerlefltirildi.
Tüm hastalarda kotiloplasti uyguland›. Ase-
tabuler komponentin ilioiskial çizgiye göre
ortalama medalizasyonu 6.7 (da¤›l›m 2-15)
mm idi. Hiçbir kalçada asetabuler kompo-
nentin örtümü için greft kullan›lmad›. Tüm
hastalarda asetabuler komponentin primer
fiksasyonu yeterli idi. Ameliyat öncesi uzun-
luk fark› ortalama 35 (da¤›l›m 20-65) mm
olup, ameliyat sonras› ortalama 6 (da¤›l›m 0-
10) mmidi. Kalçalar›n 33’ üne (%56.9) femo-
ral k›saltma için subtrokanterik oblik oste-
otomi uyguland›. Hiçbir olguda enfeksiyon-
veya dislokasyon görülmedi.

Ç›kar›mlar: Kotiloplasti tekni¤i uygulana-
rak asetabuler komponentin konak kemik ile
örtümü artt›r›larak komponent stabilitesi ve
kemik örtümü için kullan›lan greft uygula-
mas›na gerek kalmad›¤› ve kalça rotasyon
merkezinin medializasyonu ile kald›raç kolu-
nun rölatif olarak uzat›lmas›, eklem yüzeyine
gelen yükü azaltarak afl›nma miktar›n› azalt›-
laca¤› kan›s›nday›z.
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P058 – Primer TKP yap›lan
eriflkin GKD olgular›nda 
redüksiyon için aç›l›m 
tekni¤i
Ömer Faruk Bilgen*, Enis Gürsel, 
Gökhan Kürflat Kara, Müren Mutlu, 
Necmettin Salar, Muhammed Sad›k 
Bilgen

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

Amaç: Geliflimsel kalça displazili (GKD) ol-
gularda aç›l›m için uygulanan yöntemle re-
düksiyonun elde edilmesi ve sonras›nda kon-
traktürlerin de¤erlendirilmesi.

Yöntem: 2011-2012 y›llar› aras›nda primer
kalça protezi yap›lan GKD’li hastalar retros-
pektif olarak de¤erlendirildi. Toplam 51
hasta, 24 ü bilateral olmak üzere 11 Crowe
Tip 2, 11 Crowe Tip 3, 45 Crowe Tip 4 kal-
ça incelendi. Yedi Crowe Tip 3, 45 Crowe
Tip 4, 1 Crowe Tip 2 hastaya subtrokanterik
k›saltma uyguland›. Hastalar›n ameliyat ön-
cesi PACS sisteminden radyolojik de¤erlen-
dirilmeleri yap›ld›. Pelvis A-P grafilerinden
Crowe s›n›flamas›na göre tiplendirildi. Tüm
komponentler gerçek asetabuluma yerleflti-
rildi. Ameliyat öncesi pelvis A-P grafilerinde
femurun proksimale yer de¤ifltirme miktar›
ölçüldü. Aç›l›m için cerrahi teknik: Posterior
yaklafl›m kullan›ld›. Tensor fasya lata geçildi.
D›fl rotatorlar trokanter majöre yap›flma ye-
rinden kesildi. Gluteus maksimusun linea as-
peraya yap›flma yerinden Crowe Tip 2 olgu-
larda en az %50 si, Crowe Tip 3-4 olgularda
ise tamam› olacak flekilde gevfletildi. Eklem
kapsülünün posterior bir k›s›m parças› b›ra-
k›larak tamam› eksize edildi. Ekartör yard›m›
ile femur öne do¤ru al›nd›. Rektus femoris
S‹A‹’a yap›flma yerinden ve S‹A‹ ile S‹AS
aras›ndaki kontrakte dokular gevfletildi.
Ameliyat öncesi kalça rotasyon merkezine
göre femurun proksimale yer de¤ifltirme
miktar› 35 mm’nin üzerinde olan olgularda
femoral k›saltma osteotomisi eklem redüksi-
yonu için uyguland›. Femoral komponent
yerlefltirildikten sonra ölçülen vertikal ofset
6 mm idi. Kalça redüksiyonu sonras› de¤er-
lendirmede fleksiyon d›fl rotasyon kontrak-
türü olan 14 olguda iliopsoas tendonuna, ab-
düksiyon kontraktürü olan 21 olguda tensör
fasya latan›n iç yüzüne, sadece fleksiyon kon-
traktürü olan 9 olguya rektus femorisin derin
fasyas›na pie cresting yöntemi ile gevfletildi.
Addüksiyon kontraktürü olan 3 olguda per-
kutan addüktör tenotomi uyguland›.

Bulgular: Tüm hastalarda aç›l›m sonucu el-
de etti¤imiz kalçalar›n redüksiyon sonras›
ortalama indirilme miktar› 32.2 (da¤›l›m 8.4-
63.6) mm idi.Crowe 4 hastalar için ortalama
k›saltma miktar› 38.3 (da¤›l›m 27.4-43.5)
mm iken indirilme miktar› 37.1 (da¤›l›m 18-
63.6) mm idi. Crowe 3 hastalar›n 7’sine sub-
trokanterik k›saltma osteotomisi uyguland›.
Ortalama k›saltma miktar› 34.4 (da¤›l›m

19.2-48.8) mm iken ortalama indirme mikta-
r› 26.3 (da¤›l›m 8.4-46) mm idi. Crowe 2
hastalar›n 1 tanesine subtrokanterik k›saltma
osteotomisi uyguland›. K›saltma miktar› 28
mm idi. Ortalama indirme miktar› 25.9 (da-
¤›l›m 6.7-50.8) mm idi. Ameliyat s›ras›nda-
tüm olgular›n kalça eklem hareket aç›kl›klar›
yeterli ve stabildi.

Ç›kar›mlar: Crowe Tip 2-3-4 olgularda uy-
gulad›¤›m›z aç›l›m sonras›ortalama 32.2 mm
indirilme sa¤lanmas›, redüksiyon için ekte-
notomi gereksinimi olmamas›, redüksiyon
sonras› ortaya ç›kan kontraktürlerin pie crus-
ting tekni¤i ile giderilmesi, ameliyat öncesi
yap›lan ölçümlerde femoral k›saltma mikta-
r›n›n belirlenmesine kolayl›k temin etmesi
nedenleriyle bu tip olgularda bu aç›l›m tek-
ni¤inin uygulanmas›n›n faydal› olaca¤› kana-
atindeyiz.

P059 – Gonartrozlu 
hastalarda diz incinme 
ve osteoartrit sonuç 
skorunun fonksiyon k›sm›
fonksiyonel testler ile 
iliflkili mi?
Seyit Ç›taker*1, Nihan Kafa1, Selda 
Baflar1, Hamza Özer2, Hakan Yusuf 
Selek2

1Gazi Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü; 2Gazi
Üniversitesi, T›p Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal›

Amaç: Fonksiyonu sözel olarak sorgulayan
anketler her zaman do¤ru sonucu yans›tma-
yabilir. Bu çal›flma ileri derecede gonartroz-
lu hastalarda Diz ‹ncinme ve Osteoartrit So-
nuç Skorunun fonksiyonel düzeyi sözel ola-
rak sorgulayan bölümü ile ayn› fonksiyonla-
r›n performans olarak gerçeklefltirilmesi ara-
s›ndaki iliflkiyi incelemek amac›yla yap›ld›.

Yöntem: Çal›flmaya radyolojik ve klinik ola-
rak ileri derecede gonartroz tan›s› konan 30
hasta (yafl ortancas›: 66 y›l; min-maks: 53-82
y›l) al›nd›. Diz ‹ncinme ve Osteoartrit Sonuç
skorunun fonksiyonel düzeyi belirleyen bö-
lümü (Fonksiyon-Günlük Yaflam) hastalarda
sözel olarak sorguland›. Skorda yer alan san-
dalyeden kalkma aktivitesi; 30 saniye Otur-
Kalk testiyle ve merdiven aktivitesi de 10 Ba-
samak Ç›kma-‹nme testi ile ölçüldü. Diz ‹n-
cinme ve Osteoartrit Sonuç skorunun Fonk-
siyonel düzeyi sözel olarak sorgulayan k›sm›
ile bu aktivitelerin fonksiyonel olarak ger-
çeklefltirildi¤i test sonuçlar› aras›ndaki iliflki-
ye Spearman korelasyon analizi ile bak›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan hastalar›n Diz
‹ncinme ve Osteoartrit Sonuç skorunun
fonksiyonel düzeyi sözel olarak sorgulayan
k›sm› ile 10 Basamak Ç›kma-‹nme (r=-0.44;
p<0.05) ve 30 saniye Otur-Kalk testleri
(r=0.41; p<0.05) aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› orta dereceli iliflki bulundu.

Ç›kar›mlar: ‹leri derecede gonartrozu olan
hastalarda Diz ‹ncinme ve Osteoartrit Sonuç
skorunun fonksiyonel düzeyi sözel olarak
sorgulayan k›sm›; 10 Basamak Ç›kma-‹nme
ve 30 saniye Otur-Kalk testi ile iliflkilidir.
Diz ‹ncinme ve Osteoartrit Sonuç skorunun
fonksiyonel düzeyi sözel olarak sorgulayan
k›sm› hastalar›n merdiven ve oturma-kalkma
fonksiyon performanslar›n› do¤ru olarak be-
lirleyebilmektedir.

P060 – ‹schio-femoral 
impingement sendromu 
(Olgu sunumu)
Ömer Faruk Bilgen* 1, Kürflat Kara2, 
Sad›k Bilgen1, Müren Mutlu2, Necmettin
Salar1, Enis Gürsel1

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Özel
Medicabil Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i

Amaç: ‹skio-femoral impingement sendro-
mu (‹F‹S) nedeni ile cerrahi tedavi uygula-
nan olgunun sunumu.

Yöntem: Yirmi alt› yafl›nda erkek hastan›n
18 ayd›r sol kalça a¤r›s› ve sandalyede otur-
du¤unda sol arka cebinde cüzdan varl›¤› his-
si mevcuttu. Öz geçmiflinde 2001 y›l›nda sol
kalças›ndan geçirdi¤i spor yaralanmas› hari-
cinde özellik tespit edilmedi. Yap›lan fizik
muayenesinde; her iki kalça eklem hareket
aç›kl›¤› tam, sol kalça fleksiyon, addüksiyon,
iç rotasyon ve ekstansiyon, addüksiyon, d›fl
rotasyon ile a¤r›l› olarak tespit edildi. Alt
ekstremite kas gücü ve duyu muayenesi nor-
mal, her iki alt ekstremitede laseque testi ne-
gatif olarak tespit edildi. Yap›lan radyografik
incelemelerinde AP pelvis grafisinde ‹FM
sa¤da 25 mm, solda 4 mm; kalça MRG ince-
lemesinde ise solda ‹FM 6.5 mm, QFM 9.6
mm olarak ölçüldü. ‹schiumda kronik dö-
nem hasara ba¤l› kistik lezyonlar görüldü.
Hastaya bu hali ile ameliyat planland›.

Bulgular: Cerrahi Teknik:Genel anestezi al-
t›nda, radyolusen ameliyat masas›nda, kalça
ve dizler 30 ar derece fleksiyonda olacak fle-
kilde, prone pozisyonda uygun ar›t›m ve ör-
tümü takiben Kaneyama ve ark.’n›n tarif et-
ti¤i flekilde gluteal katlant› üzerinden trans-
fers insizyon ile yaklafl›larak skopi kontrolü
ile sol ischium aks›na paralel do¤rultuda ta-
ban› yaklafl›k 2 cm olan wedge rezeksiyon os-
teotomisi uyguland›. Osteotomi sahas› 2 adet
serklaj teli yard›m› ile stabilize edildi. Hasta-
n›n 3 hafta çift koltuk de¤ne¤i ile tolere ede-
bildi¤i ölçüde daha sonra tam yük ile basarak
yürümesine izin verildi. ‹kinci ay kontrolün-
de flikayetlerinin geriledi¤ini ifade eden has-
tan›n yap›lan fizik muayenesinde sol kalça
hareketlerinin yeterli ve flikayetinin olmad›¤›
tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Oldukça nadir görülen ve tedavi-
sinde genellikle cerrahi uygulamaya ihtiyaç
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duyulan ‹F‹S’in kalça bölgesinde a¤r› flikayeti
olan hasta grubunda göz önünde bulundurul-
mas› gereken bir hastal›k oldu¤u kan›s›nday›z.

P061 – Total diz protezi 
uygulanan hastalar 
gençlefliyor mu?
Sarper Gürsu*1, Ça¤r› Özcan1, 
Vedat fiahin1, Nizamettin Kockara2, 
Bilal Demir1, Serda Duman1, 
Yalk›n Çamurcu1

1S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i; 2ErzincanÜniversi-
tesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal›

Amaç: ‹leri evre gonartrozu olan hastalarda
en s›k olarak uygulanan cerrahi tedavi yönte-
mi total diz artroplastisidir. Ortopedi ve
Travmatoloji uzmanlar›n›n hemen hemen
üzerinde uzlaflm›fl olduklar› diz artroplastisi
endikasyonlar› aras›nda hastan›n belirgin a¤-
r›s› olmas›, üç kompartmanda da artrozu ol-
mas› ve tercihen 60 yafl›n üzerinde olmas› sa-
y›labilir. Diz protezinin, genellikle yafll› in-
sanlara uygulanmas›n›n nedeni olarak kulla-
n›lan protezlerin belli bir ömrünün olmas› ve
uygulanan geri dönüflümsüz ifllemler sonra-
s›nda pek çok komplikasyonun geliflme riski-
nin olmas› say›labilir. Bu çal›flmam›zda son
10 y›l içerisinde hastanemizde uygulanan diz
protezi ameliyatlar›n›n yafl spektrumunu de-
¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: 2003 ile 2012 y›llar› aras›nda has-
tanemizde yap›lan 2378 total diz protezi
ameliyat› yafllar› aç›s›ndan retrospektif ola-
rak de¤erlendirildi. Hastalar›n 312 (%13.1)
tanesi erkek, 2066 (%86.9) tanesi kad›nd›.
Tüm hastalar›n y›llara göre yafl ortalamalar›,
cinsiyetleri de göz önüne al›narak hesaplana-
rak; y›llar içerisinde total diz protezi uygula-
nan hastalar›n ortalama yafllar›n›n de¤iflimi
incelendi.

Bulgular: 2003 y›l›ndan 2012’ye kadar olan
ortalama yafl de¤iflimleri incelendi¤inde;
2003’te ortalama olarak 68.0 olan ortalama
diz protezi uygulanan hasta yafl›n›n 2012’de
ortalama 65.6’ya kadar geriledi¤i görülmüfl-
tür. Erkekler ayr› olarak incelendi¤inde;
2003’te diz protezi uygulanan ortalama er-
kek yafl› 73:2 iken, 2012’de ortalama 67.3’e
geriledi¤i; kad›nlarda ise 2003’te ortalama
67.6 olan yafl›n 2012’de ortalama 65.3’e geri-
ledi¤i saptand›.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›z sonucunda; son 10
y›l içerisinde gerek erkek gerekse kad›n go-
nartroz hastalar›nda total diz protezi uygula-
ma yafl›n›n tedricen azalmakta oldu¤u anla-
fl›lm›flt›r. Erkeklerde kad›nlar ile k›yasland›-
¤›nda artroplasti yafl› genel olarak daha geç
olarak gözükmektedir. Diz artroplastisi ya-
fl›ndaki gençleflmenin muhtemel sebepleri
aras›nda, gonartrozun de¤iflen yaflam koflul-

lar›na ba¤l› olarak gittikçe daha genç yafllar-
da görülmeye bafllamas›, hastalar›n a¤r›l› ya-
flamaya olan tahammüllerinin azalmas› ve
uygulanan baflar›l› artroplasti giriflimlerinin
ortopedistleri artroplasti uygulama endikas-
yonlar›n› geniflletmeleri konusunda cesaret-
lendirmesi say›labilir.

P062 – Kalça artroplastisi 
s›ras›nda görülen 
beklenmedik komplikasyon:
Diz ç›k›¤›
Serdar Y›lmaz*1, Alper Deveci1, 
Mahmut Özdemir2, Ahmet F›rat3, 
Murat Bozkurt3

1S.B. Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
2S.B. Ankara Keçiören E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
3S.B. Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Kalça artroplastisi s›ras›nda çeflitli
komplikasyonlar bildirilmifltir. Kalça k›r›¤›
nedeniyle uygulanan hemiartroplastiler,
özellikle yafll› hastalarda uyguland›¤›ndan
komplikasyon olas›l›¤› da fazla olmaktad›r.

Yöntem: Seksen iki yafl›nda bayan hasta kal-
ça k›r›¤› nedeniyle yat›r›ld›. Kalças›na hemi-
artroplasti uygulanan hasta, ameliyat sonras›
anestezi önerisiyle yo¤un bak›ma al›nd›.
Hastan›n ameliyat sonras› yata¤›nda kontrol-
leri s›ras›nda diz ç›k›¤› oldu¤u saptand›. Diz
ç›k›¤›n›n ameliyat s›ras›nda kalça redüksiyo-
nu s›ras›nda afl›r› traksiyona ba¤l› oldu¤u an-
lafl›ld›.

Bulgular: Dejeneratif artrit zemininde diz
ç›k›¤› geliflen hastaya mentefleli diz protezi
uyguland›.

Ç›kar›mlar: Kalça k›r›¤› nedeniyle hemiar-
troplasti uygulanan yafll› hastalarda dizlerde
dejeneratif artrit de oldu¤undan, kalça re-
düksiyonu s›ras›nda afl›r› traksiyon uygulan-
d›¤›nda diz ç›k›¤›n›n da geliflebilece¤i ak›lda
tutulmal›d›r.

P063 – Total diz protezi 
uygulanan ileri yafl 
hastalarda transiskemik 
atak ve kronik ifltahs›zl›k 
sorunlar›
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: ‹leri yafl (70 ve üzeri) hastalarda uy-
gulanan total diz protezleri sonras› transiske-
mik atak (T‹A) ve kronik ifltahs›zl›k nedenle-
rini ve s›kl›¤›n› araflt›rmak.

Yöntem: 2005-2012 y›llar› aras›nda 70 yafl
ve üzeri hastalarda uygulanan total diz pro-

tezleri incelend›. Toplam 755 hasta çal›flma-
ya al›nd›. Ortalama yafl 77.8 (da¤›l›m 61-89)
idi. Hastalara ayn› ekip taraf›ndan ortalama
60 dakika süren bir operasyon gerçeklefltiril-
di. %52’sine lokal (spinal) anestezi, %29’una
kombine spinal-epidural anestezi, %19’una
genel anestezi uyguland›. Operasyon sonras›
anestezi etkisi bitiminde aktif ayak bile¤i
ekstansiyon fleksiyon hareketleri yapt›r›ld›.
Hastalar operasyon sonras› 1. gün k›sa mesa-
feli, tedricen artan flekilde mobilize edildi.
Hastalar aras›nda T‹A geliflenlerde nedenler
araflt›r›ld›; servikal arter patolojileri, alt eks-
tremite Doppler, nöroloji konsültasyonlar›,
genetik yatk›nl›k ile ilgili anamnez, ayr›nt›l›
kardiyak patolojiler ve kan komponentleri ile
ilgili sorunlar incelendi.

Bulgular: Bu hastalardan 70-75 yafl aras›
hasta içeren k›sm›nda %5 oran›nda, 75-80
yafl hasta grubunda %8 oran›nda ve 80-89
yafl grubunda %10 oran›nda T‹A geliflti. ‹fl-
tahs›zl›k 70-75 yafl aras› %8.6 ,75-80 yafl ara-
s› %10.1, 80-90 aras› yafl grubunda %9.1
olarak tespit edildi. Yap›lan tetkiklerde T‹A
geliflen hastalar›n etiyolojisini aç›klayan ma-
jör patoloji saptanmad›. %6 hastada alt eks-
tremitede mikro emboli tespit edildi. Labo-
ratovar de¤erlerinde patolojik bulgulara
rastlanmad›. ‹fltahs›zl›k tüm yafl gruplar›nda
%9 s›kl›kta olup, 3 hafta ile 15 hafta aras›n-
da devam etti¤i tespit edildi.

Ç›kar›mlar: T‹A geliflen hasta grubunda se-
bep bulunamad› ve aç›klanamad›. Yafl artt›k-
ça T‹A s›kl›¤› artmaktad›r. Olas› nedenler
beyin hipoperfizyonu, sedasyon etkisi nede-
niyle solunum say›s›n›n ve derinli¤inin azala-
rak oksijen satürasyonun azalmas›d›r. Ope-
rasyon öncesi ve sonras› tansiyon regülasyo-
nunda yetersizlikler ve laboratuvarda he-
moglobin düflüflünden sonra yap›lan geçik-
meli eritrosit süspansiyon takviyesi. ifltahs›z-
l›k sebebi postoperatif duygu durum bozuk-
lu¤u ve operasyon stresi ile ilgili düflünüldü.
Ayn› hastalar psikyatriye dan›fl›ld›, antidep-
resan ile k›sm› düzelme sa¤land›.

P064 – Total diz protezinde
uygulanan steril haz›r 
turnike ile pnömatik turnike
aras›ndaki derin ven 
trombozu yönünden iliflkisi
Tansel Mutlu*, Ali Aydo¤du, 
Kas›m K›l›çarslan

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

Amaç: Total diz protezinde uygulanan steril
haz›r turnike ile pnömatik turnike aras›ndaki
derin ven trombozu oluflumu yönünden in-
celeyip sonuçlar›n› bildirmek.

Yöntem: 2005-2012 y›llar› aras›nda uygula-
nan 754 total diz protezi çal›flmaya al›nd›.
Hasta say›s›, cinsiyet ve a¤›rl›klar› göz önün-
de bulundurularak 2 ayr› grup oluflturuldu.
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Birinci gruptaki vakalarar›n %35’i bilateral
olup, pmömatik turnike uyguland›. ‹kinci
gruptaki vakalar›n %32’si bilateral olup bun-
larda haz›r steril turnike kullan›ld›. Tüm
hastalara ayn› cerrahi grup operasyonu ger-
çeklefltirmiflti ve ortalama operasyon süresi
60 (da¤›l›m 100-45) dakika idi. Postoperatif
10. güne kadar kleksan 0.6’l›k verildi; a¤›r ki-
loya sahip olanlarda doz art›r›m›na gidildi.
Tüm hastalar ortalama 19 (da¤›l›m 10-28)
saat sonramobilize edildi, motor blok biti-
minde ayak fleksion-ekstansiyon hareketleri
uygulat›ld›. Çal›flmaya DVT riski tafl›yan,
vasküler ve kan hastal›klar›na sahip ve bu tür
ilaç kullananlar, sigara kullanan hastalar al›n-
mad›. Her iki gruptaki olgular›n %4 ‘üne ge-
nel anestezi, %75’ine kombine spinal-epidu-
ral ve %21’ne spinal anestezi uyguland›.
Oral günlük 3000 cc s›v› tüketene kadar in-
travenöz hidrasyon yap›ld›

Bulgular: Bflirinci gruptaki hastalar›n
%33’de TDP uygulanan olgular›n diz alt›
bölgesinde a¤r›l› flifllik, homans iflareti müs-
pet olarak de¤erlendirildi. ‹kinci grupta bu
oran %11’e geriledi. Birinci grupta %5 has-
tada pulmoner emboliye rastland›. ‹kinci
gruptakilerden sadece %0.4 olarak anlamal›
fark bulundu

Ç›kar›mlar: Pnömatik turnike ile uygulama
esnas›nda alt ekstremitede yaklafl›k 25-30
cm’i ilgilendiren bir segmentte sirküler
kompresif güçlere ba¤l› spazm oluflmaktad›r.
Buna karfl›l›k haz›r steril turnikede bu genifl-
lik yaklafl›k 2 cm’dir. Etki alt›nda kalan seg-
ment uzunlu¤u artt›kça damar intimas›nda
olas› maruz kal›nan hasarlanma nedeniyle
venöz tromboz riski artmaktad›r. Haz›r steril
turnikelerin derin ven tromboz riski yönün-
den daha az risk tafl›d›¤› kanatindeyiz.

P065 – Aflil tendonu akut
rüptürünün cerrahi tedavi
sonuçlar›
Hakan Serhat Yan›k*, Atilla Polat, 
Mehmet Kerem Canbora, Suavi 
Aydo¤mufl, Behçet Adnan Kafadar, 
fievki Erdem

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Klini¤i

Amaç: Aflil tendonu akut rüptürü orta yaflta,
hafif kilolu, spora devam eden erkek popü-
lasyonda s›k görülmektedir. Tedavide ço-
¤unlukla cerrahi yöntemler uygulanmakla
beraber son zamanlarda konservatif tedavi
yöntemleri ile de baflar›l› sonuçlar bildiril-
mektedir. Bu çal›flmada Aflil tendonu akut
rüptürünün cerrahi tedavisi sonras› ortaya
ç›kan sonuçlar›n› inceledik.

Yöntem: Hastanemize 2008-2011 y›llar›
aras›nda baflvuran akut tendon rüptürü olan
14 hasta çal›flmaya kat›ld›. Hastalar›n yafl,
cinsiyet, ameliyat tekni¤i, iyileflme ve ifle dö-
nüfl süresi, parmak ucunda yükselebilme ka-

pasitesi, ayak bile¤i ROM’u ile AOFAS
hindfoot skorlar› ve ortaya ç›kan komplikas-
yonlar› incelendi. Hastalar›n ameliyat tekni-
¤i dosyalar› incelenerek kaydedildi (Bunnel
ya da Kessler tekni¤i). Son kontrollerinde
ayak bile¤i posteriorundaki insizyon skarlar›-
n›n büyüklü¤ü ve sa¤lam ayakla karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda, parmak ucunda yükselebilme oran›
ile ayak bile¤i ROM’u ölçüldü. AOFAS
hindfoot skoruna göre ayak bile¤i fonksiyon-
lar›sorguland› (100 puan=en iyi, 0 puan=en
kötü).

Bulgular: Çal›flmaya 12 erkek (ort. yafl 37,
da¤›l›m 25-69), 2 kad›n (ort. yafl 38.5) hasta
kat›ld›. Tendon rüptürü 11 hastada hal› sa-
hada top oynarken, 2 kad›n hastada ve 1 er-
kek hastada çukura basma sonucu oluflmufltu.
Hastalar›n 13’ünde tendon onar›m› Kessler
tekni¤i ile, 1 hastada Bunnel tekni¤i ile yap›l-
m›flt›. Ortalama insizyon büyüklü¤ü 21 cm
ölçüldü. Ortalama takip süresi 15.4 ay, orta-
lama alç›da kalma süresi 7.5 hafta, ortalama
ifle dönüfl süresi 12.8 hafta bulundu. Ayak
ucuna yükselme oran›, sa¤lam tarafla karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda 10 hastada ortalama %15 azal-
ma tepit edildi. Son kontrollerde hastalar›n
ayak bile¤i ROM’na bak›ld› ve ortalama 17.1
derece plantar fleksiyon, 2.8 derece dorsif-
leksiyon kayb› tespit edildi. Ayak bile¤i AO-
FAS hindfoot skoru son kontrolde ortalama
90.1 puan bulundu. Daha önce spor yapan
hastalar›n hepsi ameliyat sonras› sporu b›-
rakt›¤›n›, 2 hastada tedaviden sonra ifl de¤i-
flikli¤i yapmak zorunda kald›¤›n› ifade etmifl-
tir. ‹leri yafltaki (69 yafl) bir hastada kompli-
kasyon olaraksonradan kalkaneus osteomiye-
litine yol açan dirençli enfeksiyon görüldü.

Ç›kar›mlar: Aflil tendon rüptüründe cerrahi
tedavi baflar›l› sonuç olarak gözükse de, ideal
tedavi yöntemi olup olmad›¤› tart›flmal›d›r.
Hastalar cerrahi tedavi edilirken yafllar›, ifl ve
yaflam tarzlar› gözönünde bulundurulmal›-
d›r. Sedanter yaflam beklentisi olan hastalar-
da cerrahi tedavi seçene¤i daha az düflünüle-
bilir.

P066 – Halluks valgus 
radyografik 
de¤erlendirilmesinde 
iPhone kullan›m›
Tolga Ege1, Özkan Köse*2, Kenan 
Koca3, Bahtiyar Demiralp4, Mustafa 
Baflbozkurt1

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 2Antalya E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji;
3Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 4Medipol Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, iPhone (Hallux
Angles) aplikasyonu kullanarak yap›lan 32
halluks valgus hastas›n›n radyografik aç› öl-
çümlerini, bilgisayar destekli aç› ölçümleri

(referans ölçüm) ile karfl›laflt›rmak ve göz-
lemciler-içi ve gözlemciler aras› tutarl›l›¤›n›
araflt›rmakt›r.

Yöntem: ‹ki gözlemci bilgisayar ekran›nda
32 semptomatik halluks valgus hastas›n›n
önceden standart çekilmifl ön-arka ayak rad-
yografilerinde iPhone (Hallux Angles) apli-
kasyonu kullanarak halluks valgus aç›s›
(HVA), intermetatarsal aç› (‹MA) ve distal
metatarsal artiküler aç› (DMAA) ölçümü
yapt›. Ayn› grafiler PACS sisteminin sa¤lad›-
¤› bilgisayar destekli digital aç› ölçüm prog-
ram› ile ölçüldü ve bu de¤erler referans stan-
dart olarak belirlendi. Bilgisayarl› ölçümler
ve her iPhone ölçümleri, her bir gözlemci
için birinci ve ikinci iPhone ölçümleri ara-
s›ndaki fark hesapland›. Ayr›ca iPhone ile ya-
p›lan ölçümlerde gözlemciler-içi ve gözlem-
ciler aras› tutarl›l›k analiz edildi.

Bulgular: Tüm ölçümlerin de¤iflkenli¤i iP-
hone ve bilgisayar destekli teknikleri için
benzer bulunmufltur. iPhone ve bilgisayar
destekli aç›sal ölçümlerin aras›ndaki uyum
HVA, IMA ve DMAA için mükemmeldi. ‹ki
teknik aras›ndaki maksimum ortalama fark
HVA için 1.25±1.02 derece, IMA için
0.92±0.92 derece, ve DMAA için1.10±0.82
derece bulundu. Gözlemciler aras› güvenilir-
lik HVA, IMA ve DMAA için mükemmeldi.
Gözlemciler aras›ndaki maksimum ortalama
fark HVA için 1.31±0.89 derece, IMA için
0.90±0.92 derece, ve DMMA için 0.78±0.87
derece saptand›. Gözlemciler-içi güvenilirli-
¤i HVA, IMA ve DMAA için mükemmeldi.

Ç›kar›mlar: iPhone Hallux Angels aplikas-
yonu ile halluks valgus radyografik de¤erlen-
dirmesi güvenle kullan›labilir. Cetvel, aç› öl-
çer kalem gerektirmedi¤i ve h›zla ölçüm ya-
p›labildi¤i için yo¤un poliklinik flartlar›nda
pratik ve kullan›fll›d›r. Bu yöntem do¤ru ve
tekrarlanabilir yöntemdir ve bilimsel çal›fl-
malarda dahi kullan›labilir.

P067 – Ayak bile¤i travmal›
hastalarda rutin grafi 
gereklili¤inin Ottawa 
kurallar› ile 
de¤erlendirilmesi
Umut Yavuz*, Sami Sökücü, Bilal Demir,
Merter Yalç›nkaya, Mehmet Coflkun, 
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: Akut ayak bile¤i yaralanmalar› acil
servise baflvuran ortopedi hastalar›n›n büyük
ço¤unlu¤unu oluflturmaktad›r ve k›r›k görül-
me s›kl›¤› %10-20 aras›ndad›r. Oluflabilecek
yasal problemler nedeni ile bu hastalar›n he-
men hemen tamam›ndan radyografi isten-
mektedir. Ottawa ayakbile¤i kurallar› (OAK)
bu hastalardaki radyografi gereksinimini
azaltabilmek amac› ile ortaya at›lm›flt›r. Bu
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çal›flman›n amac› ise bu hastalarda OAK’n›n
kullanabilirli¤ini de¤erlendirmektir.

Yöntem: Kas›m 2012-fiubat 2013 tarihleri
aras›nda acil servisimize ayak bile¤i travmas›
hikayesi ile baflvuran 15 yafl ve üzeri 150 has-
ta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n fizik muaye-
nesi yap›l›rken OAK uyguland› ve elde edi-
len bulgular kay›t alt›na al›nd›. K›r›k sapta-
nan hastalar›n travma mekanizmas›n› de¤er-
lendirmek amac› ile Lauge-Hansen s›n›fla-
mas› yap›ld›. Ç›kan sonuçlara göre Ottawa
ayak bile¤i kurallar›n›n spesifite, sensitivite,
pozitif ve negatif prediktif de¤erleri saptand›
ve kullan›labilirli¤i de¤erlendirildi.

Bulgular: Ayak bile¤i travmas› olan 150 has-
ta prospektif olarak de¤erlendirildi. Ortala-
ma yafl 32 (da¤›l›m 16-68) y›ld›. 82 (%55)
hasta erkek ve 68 (%45) hasta kad›nd›. Otuz
sekiz (%25.3) hastada k›r›k vard› ve bu hasta-
lar›n 33 (%22) tanesi malleolar bölge ve dis-
tal tibia k›r›¤› iken 5 (%3.3) hastan›n k›r›¤›
ayak bölgesindeydi. Lauge-Hansen s›n›fla-
mas›na göre 6 hastan›n supinasyon-addüksi-
yon, 21 hastan›n supinasyon-DR, 8 hastan›n
pronasyon-abdüksiyon ve 3 hastan›n pronas-
yon-DR yaralanmas› vard›. OAK’n›n sensivi-
tesi %94.7 ve spesifitesi %69.6 bulundu. Po-
zitif prediktif de¤er%51.4 ve negatif predik-
tif de¤er %97.5 bulundu.

Ç›kar›mlar: Genel olarak daha önce yap›lan
çal›flmalar› ve kendi çal›flmam›z› de¤erlen-
dirdi¤imizde Ottawa kurallar›n›n uygulana-
bilirli¤i kolay ve etkin sonuçlara ulafl›labilen
bir karar verme arac› oldu¤una inan›yoruz.
Bunun yan›nda bu kurallar uygulan›rken
doktorlar› negatif etkileyen yasal zorluklar›n
elemine edilmesi kurallar›n uygulanabilirli-
¤ini ve getirece¤i faydalar› art›racakt›r.

P068 – ‹leri evre Freiberg
hastal›¤›nda cerrahi tedavi
Emin Özkul*1, Mehmet Gem1, 
Celil Alemdar1, Hüseyin Arslan1, 
Ferit Bo¤atekin2, Gökhan Meriç3

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Diyar-
bak›r E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i; 3Diyarbak›r Devlet
Hastanesi

Amaç: Freiberg s›kl›kla 2. ve 3. metatars ba-
fl›n› tutan bir avasküler nekrozdur ve semp-
tomatik olgularda cerrahi tedavi yöntemi
tart›flmal›d›r. Bu çal›flmada cerrahi yöntemle
tedavi edilen ileri evre Freiberg hastalar›n›n
sonuçlar› de¤erlendirildi.

Yöntem: Nonoperatif yöntemle a¤r›lar› gi-
derilemeyen ve cerrahi uygulanan (6 debrid-
man, 3 osteotomi, 3 metatars bafl› eksizyonu)
12 hasta (8 kad›n, 4 erkek) çal›flmaya dâhil
edildi. Hastalar›n ortalama yafl› 19.1 (en kü-
çük 13, en büyük 31) ve ortalama takip süre-
si 30.8 ay (en az 25, en çok 94 ay) idi. Hasta-
lar›n 9’unda 2. metatarsta, 3’ünde 3. meta-

tarsta tutulum vard›. Smillie s›n›flama siste-
mine göre 3 hastada tip 5, 8 hastada tip 4 ve
1 hastada tip 3 osteonekroz mevcuttu. Has-
talar›n sonuçlar› Lesser metatarsofalangeal-
interfalangeal skalas›na göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Lesser metatarsofalangeal-inter-
falangeal skalas›na göre 3 olguda mükemmel
(%25), 6 olguda iyi (%50) ve 3 olguda (%25)
kötü sonuç elde edildi. Kötü sonuç al›nan
hastalar›n 2’si tip 5, 1’i tip 4 idi ve her üç has-
taya da eklem debridman› uygulanm›flt›.

Ç›kar›mlar: Freiberg hastal›¤›n›n cerrahi
tedavisinde seçilecek yöntem hastal›¤›n evre-
sine göre belirlenmelidir. Geç dönem hasta-
lar›n tedavisinde debridman tek bafl›na ço¤u
zaman yeterli olmad›¤› için di¤er yöntemler-
le kombine edilmelidir.

P069 – Travma sonras› 
geliflen talokalkaneal 
artroz tedavisinde izole 
subtalar artrodez
Umut Yavuz*, Sami Sökücü, Bilal Demir,
Devrim Özer, Ça¤r› Özcan, Yavuz 
Selim Kabukcuo¤lu

Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hastal›klar›
E¤itim ve Araflt›rmaHastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i 

Amaç: Eklem içi kalkaneus k›r›klar› sonras›
geliflen semptomatik talo-kalkaneal artroz te-
davisinde izole subtalar artrodez güncelli¤ini
koruyan bir kurtar›c› yöntemdir. Bu çal›flma-
n›n amac› eklem içi kalkaneus k›r›¤›na ikincil
subtalar artroz geliflen hastalarda yap›lan sub-
talar artrodez tedavisinin radyolojik ve klinik
sonuçlar›n› de¤erlendirmek ve greft kullan›-
m›n›n sonuçlara etkisini sorgulamakt›r.

Yöntem: 2005-2012 y›llar› aras›nda eklem
içi kalkaneus k›r›¤›na yönelik konservatif te-
davi uygulanan ve semptomatik subtalar ek-
lem artrozu geliflmesi üzerine subtalar artro-
dezyap›lan 17 hasta (18 ayak) çal›flmaya al›n-
d›. Dokuz hastaya (10 ayak) füzyon amaçl›
otogreft veya allogreft kullan›ld›. Hastalar›n
klinik de¤erlendirilmesi AOFAS (American
Orthopaedic Foot and Ankle Society) ayak
bile¤i ard-ayak skoru ile de¤erlendirildi.
Radyolojik de¤erlendirme yap›l›rken ard-
ayak dizilimi, subtalar füzyon kalitesi ve ilave
eklemlerde oluflan artrit de¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip süresi 34 (da¤›l›m
12-74) ayd›. Preoperatif AOFAS skoru orta-
lama 61.7 (da¤›l›m 40-69) ve postoperatif
AOFAS skoru ortalama 84.9 (da¤›l›m 65-
100) idi ve fark istatistiksel olarak anlaml› idi
(p=0.001). Alt› ayak mükemmel, 7 ayak iyi, 5
ayak orta sonuç olarak de¤erlendirildi. On
alt› hastada (17 ayak) tam kaynama sa¤land›.
‹ki hastada tarsal eklemlerde radyolojik ola-
rak artritik de¤ifliklik gözlendi. Bu de¤iflik-
likler klini¤e yans›yan flikayet oluflturmuyor-
du. Radyolojik de¤erlendirme ile ard-ayak
diziliminin sa¤land›¤› gözlendi. Yanl›fl kay-

nama saptanan hastam›z yoktu. Greft kulla-
n›lan ve kullan›lmayan hastalar›n AOFAS
skorlar›, kaynama zaman› ve radyolojik öl-
çüm de¤erleri aras›nda istatistiksel fark sap-
tanmad› (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Yap›lan çal›flmalar eklem içi
kalkaneus k›r›¤› sonras› geliflen semptomatik
artroz tedavisinde subtalar artrodez kurtar›c›
bir tedavi yöntemi oldu¤unu göstermekte-
dir. Yapt›¤›m›z bu çal›flmada subtalar artro-
dezin radyolojik ve klinik olarak fayda sa¤la-
d›¤›n› ve ilave greft kullan›m›n›n klinik ve
radyolojik aç›dan rutin gerekmedi¤ini gör-
dük.

P070 – Konjenital metatars
k›sal›¤›n›n uzat›lmas›nda 
uygulanan iki farkl› 
tekni¤in karfl›laflt›r›lmas›
Necdet Sa¤lam*, Tuhan Kurtulmufl, 
Gürsel Saka, Cem Coflkun Avc›, 
Muhammed Abughalwa

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

Amaç: Konjenital metatars k›sal›¤› epifizin
erken kapanmas› sonucu ortaya ç›kar. En s›k
dördüncü metatarsta görülür ve belirgin ka-
d›n hakimiyeti mevcuttur. Genç bayanlarda-
kosmetik yak›nmalar ön plandad›r. Çal›flma-
m›zda metatars k›sal›¤› düzeltmek için iki
farkl› uzatma tekni¤i uygulad›m›z iki hasta-
n›n sonuçlar›n› de¤erlendirdik.

Yöntem: Her iki ayakta dördüncü parmak
k›sal›¤› nedeniyle ayakkab› giymede güçlük
ve kozmetik problemleri olan ve her ikisi de
otuz yafl›nda olan kad›n hastalar çal›flmaya
al›nd›. Birinci hastan›n ayn› seansta her iki
ayak dördüncü metatars›na osteotomi sonra-
s› akut uzatma ve iliak kanattan al›nan greft
uygulamas›n› takiben intramedüller K teli
tespiti uyguland›. ‹kinci hastan›nda ayn› se-
ansta her iki ayak dördüncü metatars›na
schanz çivileri yerlefltirildikten sonra oste-
otomi yap›larak monolateral fiksatör yerlefl-
tirildive bir hafta sonra günde 1 mm olacak
flekilde uzat›lmaya bafllan›ld›. Her iki hastaya
ameliyat sonras› topuk bölgesine yük verme
ve kallus dokusu olufltuktan sonra plantigrad
yürüyüfle izin verildi.

Bulgular: Akut uzatma yap›lan hastan›n sa¤
taraf› 15.5 mm, sol taraf›ysa 12.5 mm uzat›l-
d›. Kaynama sol tarafta 65 gün, sa¤ taraftay-
sa 82 günde elde edildi. Pin dibi enfeksiyonu
görülmedi. Nörolojik defisit görülmedi.
Monolateral eksternal fiksatörle uzatma ya-
p›lan hastada ise sa¤ taraf 15.8 mm, sol taraf
14 mm uzat›ld›. Kaynama sa¤ tarafta 106, sol
tarafta ise 93 günde elde edildi. Sol taraf dis-
tal schanz dibinde grade 1 enfeksiyon görül-
dü. Antibiyoterapiyle düzeldi. Nörolojik de-
fisit görülmedi.

Ç›kar›mlar: ‹ki olguluk deneyimimize göre,
akut uzatma ve iliak kanat grefti uygulamas›
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kaynaman›n daha çabuk elde edildi¤i ve
maksimum uzatman›n greftin boyutuyla be-
lirlendi¤i bir yöntemdir.Monolateral fiksa-
törle osteotomi sonras› uzatma tekni¤i ise
1.5 cm’den daha fazla uzatma yapmak için
seçilmesi gereken teknik olmal›d›r.

P071 – Aflil tendonunun iki
farkl› tendon içeren serbest
fleple rekonstrüksiyonu
Levent Küçük*, Burçin Keçeci

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Klini¤i

Amaç: Günümüzdeki yumuflak doku sar-
komlar›n›n tedavisinde uygulanan yöntem
genifl rezeksiyondur. Çal›flmam›zda ayak bi-
le¤i posteriorunda yer alan, genifl eksizyonu
sonras› oluflan Aflil tendonu ve cilt defekti
serbest iki tendon içeren tendokutanöz radi-
al önkol flebi ile rekonstrikte edilen olgumu-
zu sunuyoruz.

Yöntem: K›rk befl yafl›nda erkek hasta sa¤
ayak bile¤i posteriorundayumuflak doku kit-
lesiyle baflvurdu. Manyetik rezonans görün-
tüleme sonras›nda tru-cut biopsi ile yumuflak
doku sarkomu teflhisi kondu. Kitlenin üze-
rindeki ciltle beraber Aflil tendonunu da içe-
rine alacak flekilde genifl s›n›rlarda rezeksi-
yon uyguland›. Aflil ve cilt defekti için serbest
radial önkol flebi planland›. Radial önkol fle-
bi fleksör karpi ulnaris ve palmaris longus
tendonlar›n› içerisine alacak flekilde kald›r›-
larak defektli alana yerlefltirildi.

Bulgular: ‹kinci y›l sonunda yap›lan kontrol
muayenesinde sarkoma ait nüks ya da metas-
taz yoktu. Yara tamamen iyileflmifl ve estetik
olarak tatminkar bulundu. Ayak bile¤i fleksi-
yonu 45°, ekstansiyonu 20° idi. Ayak bile¤i
fleksörleri kas gücü 5/5 idi.

Ç›kar›mlar: Aflil tendonunda defektle birlik-
te olan cilt defektlerinin lokal yöntemlerle
tedavisi oldukça zordur. Uygulad›¤›m›z yön-
temle tek seansta defektli tüm dokulara mü-
dahale edilerek erken dönemde iyileflme sa¤-
lanm›flt›r. Serbest flebe 2 ayr› tendonun da-
hil edilmesi fonksiyonel iyileflmeye olumlu
katk› sa¤lam›flt›r.

P072 – Talokalkaneal eklem
posteriorunda yabanc› cisim.
Arka ayak endoskopisi için
nadir bir endikasyon: Olgu
sunumu
Abdullah Meriç Ünal, Serdar Alfidan*

Isparta Özel fiifa hastanesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i

Amaç: Arka ayak endoskopisi, ayak bilek
posteriorundaki patolojilerin tedavisinde
pratik bir yöntem olarak kullan›lmaktad›r.
Son y›llarda popülaritesi giderek artmakta-
d›r. Kullan›m endikasyonlar› aras›nda tendi-
nopatiler, k›k›rdak lezyonlar›, s›k›flma sen-
dromlar› gibi hastal›klar yer almaktad›r.

Yöntem: Olgumuzda ayak bilek arka k›s-
m›nda 3 y›l once delici cisim (t›¤) giren ve
cismin bir k›sm›n›n içeride kald›¤› 10 yafl›n-
da bir erkek çocuk de¤erlendirildi. Çekilen
direkt grafilerde yabanc› cisim os trigonum
ile ayn› seviyede ve talokalkaneal eklem ve os
trigonum posteriorunda saptand›. Yabanc›
cismin ç›kar›lmas›na yönelik olarak arka ayak
endoskopisi planland›. Yap›lan endoskopik
de¤erlendirmede yabanc› cismin granulas-
yon dokusu ile hafifçe sar›l› oldu¤u görüldü.
Yabanc› cisim, etraf›ndaki granülasyon do-
kusu ile birlikte total olarak ç›kar›ld› ve bu
bölgeye endoskopik debridman uyguland›.

Ç›kar›mlar: Olgu de¤erlendirildi¤inde arka
ayak endoskopisinin bu hasta için en uygun
tedavi yöntemi oldu¤u görülmektedir. Yap›-
lan literatür incelemesinde ise bu endikasyon
ile yap›lm›fl olan bir arka ayak endoskopisi
olgusuna rastlanmam›flt›r. Bu gibi olgular›n
arka ayak endoskopisinin nadir endikasyon-
lar› aras›nda yer alabilece¤i görülmektedir.

P073 – Bilateral kalkaneus
stres k›r›¤›: Olgu sunumu
Ahmet ‹merci*1, Mustafa ‹ncesu2, 
Muhammet Bozo¤lan3, Umut Canbek4,
Hüseyin Tamer Ursavafl2

1Erzurum Palandöken Devlet Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2‹zmir Tepecik
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 3Mardin Derik Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
4Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi T›p Fakülte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Topuk a¤r›s› genellikle plantar fasiit
veya epin kalkanei tan›s› al›r. Öykü veya fizik
muayene bulgular›ndaki farkl›l›k durumunda
veya rutin tedavi etkisiz ise topuk a¤r›s›n›n
atipik bir sebebi düflünülmelidir. Kalkaneu-
sun stres k›r›klar› s›kl›kla tan›namayan topuk
a¤r›s› sebeplerindendir. Normal populas-
yonda bilateral topuk a¤r›lar›nda bilateral
kalkaneusun stres k›r›¤› ak›lda tutulmal›d›r.
Stres k›r›¤› düflünüldü¤ünde klinisyen için
çeflitli görüntüleme seçenekleri vard›r. Ön-
celikle görünür osseöz patolojiler de¤erlen-
dirilir. E¤er konvansiyonel grafilerle her-
hangi bir sonuç al›namazsa, kemik sintigrafi-
si ile tarama veya MRG istenebilir.

Yöntem: K›rk dört yafl›nda sedanter bir ya-
flam stili olan bayan hasta her iki topukta a¤-
r› nedeniyle poliklini¤imize baflvurdu. Farkl›
hastanelerde Aflil tendiniti ve plantar fasiit
nedeniyle 3 ay süre ile tedavi alm›flt›. Efllik
eden bir hastal›¤› ve travma öyküsü yoktu.
Fizik muayenede topuk lateralden baflpar-
mak ve 2. parmak aras›na al›rak s›k›flt›r›ld›-
¤›nda a¤r› mevcuttu. Sigara ve alkol al›m öy-
küsü yoktu.

Bulgular: Vücut k›tle indeksi 22.6 kg/m2 idi.
Kemik mineral de¤erleri dual-emisyon X-ray
absorbsiyonmetri (DEXA) ile ölçüldü¤ünde
femur proksimal ve vertebra T skoru-1.4 ve -
1.6 SD idi. Sa¤ ayak lateral grafide kalkane-

usta sklerotik hat saptand›. Sol lateral grafi
normaldi. Bilateral kalkaneal MR görüntüde
her iki ayakta T1 ve T2 görüntülerde kalka-
neus kemik ili¤i ödemi ve sklerotik k›r›k hat-
t› saptand›. MRI ile her iki ayak kalkaneus
stres k›r›¤› tan›s› koyuldu. Tedavide her iki
ayak k›sa bacak ateli 2 hafta süreyle kullan›l-
d›. Alç› ç›kar›larak koltuk de¤nekleri ile a¤›r-
l›k vermeye izin verildi. Alt›nc› haftada semp-
tomlarda azalma saptand›. Koltuk de¤nekleri
b›rak›l›d›. Sekizinci haftada hiç bir flikayet ol-
maks›z›n günlük yaflam›na döndü.

Ç›kar›mlar: Eriflkinlerde topuk agr›s›n›n en
s›k nedeni plantar fasiittir. Literatürde ço-
¤unlukla stress k›r›¤› askerlerde ve sporcu-
larda bildirilmifltir. Vakam›z 44 yafl›nda se-
danter bir yaflam stili olan evhan›m› hasta
olup uzun süre çeflitli tan›lar ile tedavi alm›fl-
t›r. Tan›s› MR ile konulmufltur. Bilateral to-
puk a¤r›s›nda bilateral kalkaneus stres k›r›¤›
düflünülmelidir.

P074 – Lateral malleol k›r›¤›
cerrahisi sonras› oluflan cilt
defektini kapatman›n kolay
yolu: Vaka sunumu
Bar›fl Özgürol*

Bulancak Devlet Hastanesi Klini¤i

Amaç: Lateral malleol k›r›¤› cerrahisi özel-
likle diyabetik hastalarda cilt defektlerine se-
bep olabilmektedir. Oluflan cilt defekti son-
ras› sürecin iyi yönetilememesi ciddi morbi-
diteye yol açabilmektedir. Burada amaç late-
ral malleol k›r›¤› cerrahisi sonras› oluflan cilt
defektinin sural nörovasküler fleple kapat›l-
d›¤› diyabetik bir olgunun sunulmas›d›r.

Yöntem: Yetmifl alt› yafl›nda, diyabetik ba-
yan hasta lateral malleol k›r›¤› sonras› acil
servise baflvurmufltur. Hastan›n k›r›¤›na aç›k
redüksiyon ve internal fiksasyon uygulan-
m›flt›r. Cerrahi süreç için hastan›n ayakbile¤i
ödeminin geçmesi beklenmifltir. Operasyon
sonras› hastada yara sorunu oluflmam›flt›r.
Hasta operasyon sonras› 5. günde taburcu
edilmifltir ve 15. günde dikiflleri al›nm›flt›r.
Hastan›n 6. hafta takibinde yara yeri bölge-
sinde nekroz geliflmeye bafllam›flt›r. Hasta
tekrar pansumana al›nm›flt›r ve 10 gün son-
ras›nda implant üzerinde defekt geliflmesi
üzerine hasta servise yat›r›lm›flt›r. Hastaya
yara yeri debridman› uygulanm›fl ve negatif
bas›nçl› pansuman ile takip edilmifltir. Befl
pansuman sonras› lokal sural nörovasküler
flep çevirilerek yara defekti kapat›lm›flt›r.
Kruris posteriorda oluflan defekt ise uyluktan
al›nan split thickness deri grefti ile kapat›l-
m›flt›r. Hasta 3 hafta süre ile k›sa bacak atel-
de takip edilmifl ve sonras›nda yük verilmesi-
ne izin verilmifltir. Alt›nc› ay kotrolünde ise
defektin tamamen kapand›¤› ve hastada her-
hangi bir problem oluflmad›¤› görülmüfltür.

Bulgular: Lateral malleol k›r›¤› sonras› olu-
flan cilt defekti ciddi sorunlar yaratabilmek-
tedir. Oluflan defektin alt›ndan implant›n
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ekspoze olmas› greft ve flep uygulamas›n›
zorlaflt›rmaktad›r. Özellikle erken dönemde
implant ç›karma ifllemi yap›lamayaca¤›ndan
flep cerrahisi zor olmaktad›r. Lokal sural nö-
rovasküler flep uygulamas› kolay, mikro cer-
rahi gerektirmeyen ve k›sa sürede uygulana-
bilecek bir fleptir. Süreç do¤ru yönetildi¤i
takdirde baflar› ile sonuçlanabilmektedir.

Ç›kar›mlar: Ülkemizde bir çok merkezde
ortopedik cerrahi giriflimler yap›lmaktad›r.
Özellikle sevk zincirindeki s›k›nt›lar zorlu
ameliyatlarla hekimleri baflbafla b›rakmakta-
d›r. Lateral malleol k›r›¤› da en çok müdahe-
le edilen k›r›klardan biridir. Çok basit bir gi-
riflim olarak görülen bu operasyon sonras›
dahi ciddi morbiditeye sebep olacak sorunlar
yaflanabilmektedir. Lokal sural nörovasküler
flep çok k›s›tl› flartlarda dahi uygulanabilecek
hayat kurtar›c› bir operasyon olmaktad›r.

P075 – Plantar fasiit 
tedavisinde platelet rich
plasma enjeksiyonu 
steroide göre daha etkilidir
Ferhat Say*1, Deniz Gürler2, Erkan 
‹nkaya2, 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: Çal›flmam›zda plantar fasiit tan›s› ile
takip etti¤imiz hastalarda platelet rich plas-
ma (PRP) ve steroid enjeksiyonu etkisinin
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanmaktad›r.

Yöntem: ‹leriye yönelik planlad›¤›m›z çal›fl-
mam›zda kronik plantar fasiit tan›s› ile takip
etti¤imiz toplam 50 hasta çal›flmaya dahil
edildi. PRP grubuna (n=25) ve steroid gru-
buna (n=25) bir doz enjeksiyon uyguland›.
Klinik de¤erlendirme American Foot&Ank-
le Skoru ve görsel a¤r› skoru ile yap›ld›.

Bulgular: PRP grubununAmerican Fo-
ot&Ankle skoru alt›nc› hafta (85.5/75.3) ve
alt›nc› ay (90.6/80.3) kontrollerinde steroid
grubundan istatistiksel anlaml› farkl› saptan-
d›. PRP grubunun görsel a¤r› skoru alt›nc›
hafta (2.4/4) alt›nc› ay (1/2.6) kontrollerinde
steroid grubuna göre istatistiksel anlaml›
farkl› idi.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda kronik plantar
fasiit tedavisinde PRP uygulamas› steroid
enjeksiyonuna göre a¤r› ve fonksiyonel so-
nuç üzerinde daha etkili olmaktad›r. PRP
kronik plantar fasiit tedavisinde güvenli ve
efektif bir yöntemdir. Ancak daha net bir so-
nuç ç›karmak için ileri çal›flmalara ihtiyaç
vard›r.

P076 – Görüntüleme 
yöntemleri ile 
saptanamayan yabanc› 

cisme ba¤l› geliflen ayakta
Stenotrophomonas 
maltophilia enfeksiyonu: 
Olgu sunumu
Mehmet Erduran, Salih ‹rey*, Nihat 
Demirhan Demirk›ran, Ramadan 
Özmanevra

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Stenotrophomonas maltophilia daha çok
immün yetmezli¤i olanlarda, uygunsuz anti-
biyotik kullan›m›nda, hastane alet ve araçla-
r›nda olmak üzere, daha az olarak akarsu ke-
narlar›nda, sulak alanlarda da bulunabilir. Bu
olgu sunumu, ayak taban›na görüntüleme
yöntemleri ile saptanamayan yabanc› cisim
batmas› sonras›, iyileflmeyen kronik enfekte
yaras› olan ve uygulanan cerrahi tedavi son-
ras› al›nan kültürlerde Stenotrophomonas mal-
tophilia üreyen olgunun takdimidir.

Yöntem: Otuz befl yafl›nda erkek olgu, yak-
lafl›k 1 sene önce tarlada çal›fl›rken sol ayak
taban›na çivi batmas› sonras›, çiviyi kendisi-
nin ç›kard›¤›n› ve sa¤l›k merkezinde tetanoz
proflaksisi uyguland›¤›n› belirtmifltir. ‹ki ay
sonra ayn› ayakta flifllik, k›zar›kl›k, ›s› art›fl› ve
ak›nt›n›n geliflti¤ini, baflvurdu¤u hekimlerce
yumuflak doku, kemik enfeksiyonu gibi tan›-
larla tekrarlayan say›larda genifl spektrumlu
antibiyoterapiler ald›¤›n› ifade etmifltir. Bu
antibiyoterapilere ra¤men flikâyetleri giderek
artan hasta klini¤imize baflvurdu. Sol ayak
dorsalinde ayak bile¤inden bafllayan, tarsal
bölgede daha yo¤un olan ve metatarslar›n
distaline kadar uzanan k›zar›kl›k, ›s› art›fl› ve
ödem mevcuttu. Ak›nt› yoktu. Nörolojik de-
fisit yoktu. Dolafl›m ola¤and›. Hastan›n her-
hangi bir sistemik hastal›k öyküsü yoktu. Di-
rekt grafide; kuneiform kemiklerde radyolu-
sens alanlar ve yumuflak doku ödemi d›fl›nda
baflka patoloji saptanmad›. Kontrastl›
MRG’de; ayak dorsalinde deri alt› yumuflak
dokular› içine alan ve ayak plantar yüzüne
uzanan apseye ait de¤ifliklikler, 3. parmak
metatars proksimalinde ve intermediate ku-
neiform kemik aras›ndaki eklem düzeyinde
s›v› art›m›, naviküler, lateral kuneiform, 3. ve
4. metatars proksimallerinde kemik ili¤i öde-
mi, komflu kemik kortekslerinde devams›zl›k
saptanmam›flt›r. Bursit ve sinovit olarak yo-
rumlanm›flt›r. Kemik sintigrafisinde; erken
görüntülerde sol ayak tarsal kemikler düze-
yinde daha belirgin olmak üzere sol ayak, sol
ayak bile¤i, sol 1-2 falangeal ve metatarsofa-
langeal alanda simetri¤ine oranla kan ak›m›
art›fl› ve hiperemi izlenmifltir. Geç görüntü-
lerde ayak bile¤i tarsal kemikler, 1-2. falan-
geal ve metatarsofalangeal aktivite tutulu-
munda art›fl dikkati çekmifltir. 

Bulgular: Operasyon esnas›nda semptomla-
r›n oldu¤u lokalizasyona uyan bölgede, yu-
muflak dokular aras›nda direkt grafide ve
MRG’de görülmeyen 1 adet saman parças›
saptand› ve ç›kar›ld›. Bu yabanc› cisimle bir-

likte de¤iflik yerlerden al›nan yumuflak doku
ve kemik örnekleri kültüre gönderildi. Kül-
tür sonuçlar› Stenotrophomonas maltophilia
olarak geldi.

Ç›kar›mlar: Bizim olgumuzun iki ilginç ya-
n› bulunmaktad›r. Birincisi ayn› zamanda
hem radyoopak (çivi) hem de radyolüsen (sa-
man parças›) iki yabanc› cismin olgunun ayak
taban›na batmas› ve hastan›n sadece çivinin
batt›¤›n›n fark›na varmas› ve gereksiz yere
uzun süreli antibiyoterapi almas›na neden
olmufltur. ‹kinci ilginç saptama ise çok s›k
gözlenmeyen, fakat literatürde yer alan Ste-
notrophomonas maltophilia adl› mikroorganiz-
man›n kültürde üremesidir.

P077 – Ayak crush yaralanma
sonras› metatars defektine
trikortikal iliak greft 
uygulamas›: Olgu sunumu
Serkan ‹ltar, Mehmet Yücens*, Kadir
Bahad›r Alemdaro¤lu, ‹lhami Telli, 
Nevres Hürriyet Aydo¤an

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

Amaç: Crush yaralanma sonras›, ayak 5. me-
tatars kemi¤inde defekt geliflen bir hastam›-
z›n, a¤r› ve yük verememe nedeniyle geliflen
yürüme probleminin, iliak trikortikal kemik
grefti ile tedavisinin sunumu amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Araç d›fl› trafik kazas› sonras› acil
servise baflvuran hastam›z›n baflvuru an›nda,
ayak bilek düzeyinden ayak dorsaline uzanan
flep tarz› cilt cilt alt› doku yaralanmas› ve 2.,
3., 4., 5. metatarslar›nda çok parçal› aç›k k›-
r›klar›, 1. ve 2. metatarsoflangeal eklemlerin-
de ç›k›klar›, tüm parmaklar›nda dolafl›m bo-
zuklu¤u ve his kusuru bulunmaktayd›. Arte-
ria dorsalis pedis nabz› al›namamaktayd›.
Hasta, acilde yap›lan bol y›kama, tetanoz ve
antibiyotik profilaksisini takiben, acil flartlar-
da ameliyata al›n›p, debridman ve kirchner
telleri yard›m› ile tüm k›r›k ve ç›k›klar›na
tespit uygulanm›fl ve cilt cilat› doku primer
kapat›lm›flt›r. Ameliyat sonras› 40. günde
ayak dorsalinde k›smi cilt nekrozu geliflmesi
üzerine hastaya plastik cerrahi eflli¤inde ser-
best flap uygulamas› yap›lm›fl ve yara iyilefl-
mesi sa¤lanm›flt›r.

Bulgular: Alt›nc› ay kontrolünde hastan›n 5.
metatars›ndaki kemik doku defekti hariç,
kaynaman›n tam oldu¤u, cilt problemi olma-
d›¤› tespit edilmifltir. Ameliyat sonras› 12. ay
kontrolünde hastada yürüme s›ras›nda aya-
¤›nda a¤r› ve yük verememe flikayeti sapta-
m›fl olup, bu durum 5.metatarstaki kemik de-
fektine ba¤lanm›fl ve hastaya kendinden al›-
nan trikortikal iliak kanat grefti ile 5. meta-
tars rekonstrüksiyon ameliyat› yap›lm›flt›r.
Bu ameliyat›n 6 ay sonras›nda kaynama sa¤-
lanm›fl ve plak vida ç›kar›m› yap›lm›flt›r.

Ç›kar›mlar: Crush yaralanmalar sonras›,
çoklu kemik k›r›k ve ç›k›klar› ile beraber do-
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ku defektlerinin onar›m› ve klinik sonuçlar
de¤iflkenlik gösterebilmektedir. Acil olarak
debridman ve tespit uygulamalar› ile iyi kli-
nik sonuçlar al›nabilir. Özellikle ayak crush
yaralanmalar› sonras›, metatarslarda oluflabi-
lecek kemik doku kay›plar›n›n tedavisinde
kulland›¤›m›z iliak trikortikal otogreft uygu-
lamas› iyi klinik sonuç vermifltir; önerilir.

P078 – Nadir görülen bir
ayak bilek k›r›¤›: ‹zole 
posterior malleol k›r›¤›
Bülent Karsl›o¤lu*1, Yusuf Emrah Eyi2,
Yusuf Erdem1

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Gülhane Askeri
T›p Akademisi, Acil T›p Anabilim Dal›

Amaç: Spor aktiviteleri esnas›nda en s›k ya-
ralanan eklem ayak bile¤i eklemidir. En s›k
görülen yaralanma ayak bile¤i ba¤ yaralan-
malar› olmas›na ra¤men ayak bilek k›r›klar›
da nispeten s›k görülmektedir. Acil poliklini-
¤inde ayak bilek k›r›¤› görülme insidans› 1-
2/1000’dir. Posterior malleol k›r›klar› di¤er
kemik k›r›klar› veya ba¤ lezyonlar›yla bera-
ber s›k görülür. ‹zole posterior mallleol k›r›-
¤› ayak bilek k›r›klar› aras›nda oldukça nadir
görülen bir k›r›kt›r. Az görülmesinden dola-
y› izole posterior malleol k›r›klar›n›n tan›s›-
n›n konulmas› özellikle acil polikliniklerinde
önem arzetmektedir.

Yöntem: Yirmi üç yafl›nda erkek hasta aske-
ri e¤itim esnas›nda 2-3 metrelik bir yüksek-
likten düflme sonras› bafllayan sa¤ ayak üzeri-
ne basarken a¤r› flikayetiyle acil poliklini¤i-
mize baflvurdu. Topu¤unun üzerine düflüp
sonras›nda dengesini toparlayamad›¤› için
aya¤›n›n bükülerek üzerine oturdu¤unu ifa-
de etti. Fizik muayenede ayak bile¤inde
ödem, deformite yoktu. Ottawa ayak bile¤i
kurallar›na göre medial/lateral malleoller
üzerinde palpasyonla hassasiyet, ayak kemik-
lerinde palpasyonla a¤r›, deltoid veya lateral
kollateral ba¤lar›n yaraland›¤›na dair hiç bir
fizik muayene bulgusuna rastlanmad›. Prok-
simal fibular yaralanmay› gösteren fibular
kompresyon testi negatifti.

Bulgular: Çekilen ayak bilek grafisi sonras›
posterior malleolda eklem yüzeyinin
%25’inden daha az›n› ilgilendiren bir k›r›¤a
rastland›. Fibula distali veya proksimalinde
k›r›¤a rastlanmad›. Gözden kaçabilecek di-
¤er yaralanma veya k›r›klar› ortaya ç›karmak
için çekilen ayak bilek tomografisinde pato-
lojiye rastlanmad›. Efllik eden yaralanmalar›n
olmamas› ve k›r›¤›n eklem yüzünün %25’in-
den daha az›n› içermesinden dolay› k›r›k sta-
bil olarak de¤erlendirildi. Hastaya diz alt› al-
ç› yap›ld›. 6 hafta sonra hasta aflamal› olarak
mobilize edilerek progresif yük verme için
cesaretlendirildi. ‹ki ay sonra radyografik
olarak tam k›r›k iyileflmesi görüldü.

Ç›kar›mlar: Kompresyon ve/veya plantar
fleksiyon mekanizmas›yla ortaya ç›kan izole

posterior malleol k›r›klar› k›r›k oluflma me-
kanizmas›n›n özel olmas›ndan dolay› nadir
görülen k›r›klard›r. Özellikle acil poliklinik-
lerinde al›flk›n olmayan gözlerce tan›s› atla-
n›p, ayak bile¤inde a¤r› ve dejeneratif de¤i-
flikliklerin ortaya ç›kmas›na sebep olabilir.

P079 – Endoskopik perkutan
Aflil tendon onar›m› sonras›
eklem pozisyon hissi
Defne Kaya*1, Mahmut Nedim Doral2,
U¤ur Toprak3, Hande Güney4, 
Feza Korkusuz1, Egemen Turhan5, 
Gürhan Dönmez1, Gazi Huri6

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Spor Hekimli¤i Anabilim Dal›; 2Hacettepe Üni-
versitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 3S.B. Ankara Nu-
mune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyolo-
ji Klini¤i; 4Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabi-
lim Dal›; 5Bülent Ecevit Üniversitesi T›p Fakül-
tesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›;
6Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flma, endoskopik perkutan Aflil
onar›m› sonras› ayak bile¤i eklem pozisyon
hissini de¤erlendirmek amac›yla yap›ld›.

Yöntem: Endoskopik perkutan Aflil tendon
onar›m› gerçeklefltirilen 19 erkek hasta
(ameliyatl› ve di¤er taraflar›) ile yafl-cinsiyet
eflli 19 sa¤l›kl› bireyin bask›n taraf› çal›flmaya
dâhil edildi. Eklem pozisyon hissi, 10° dor-
sifleksiyon ve 15° plantar fleksiyon aç›lar›n›n
aktif tekrar› ile Biodex System 3 dinamomet-
re (Biodex Corp., Shirley, NY, USA) kulla-
n›larak de¤erlendirildi. Ayak bile¤i dorsal ve
plantar fleksiyon izokinetik kas kuvveti, tek
bacak hoplama ve s›çrama testleri yap›ld›.
Hastalar›n yafl ortalamas› 45 (aral›k 32-59),
boy ortalamas› 174 (aral›k 167-182) cm ve
vücut a¤›rl›¤› 85 (aral›k 65-100) kg iken sa¤-
l›kl› kontrollerin yafl ortalamas› 45 (aral›k 32-
59), boy ortalamas› 178 (aral›k 171-187) cm
ve kilo ortalamas› 78 (aral›k 58-95) kg olarak
kaydedildi. Hastalar cerrahiden ortalama
30.00 (±17.70, aral›k 12-72) ay sonra de¤er-
lendirildi.

Bulgular: Hastalar›n izokinetik kas kuvveti,
tek bacak hoplama ve s›çrama mesafeleri ve
dorsifleksiyon eklem pozisyon hissinde ame-
liyatl› ve di¤er taraflar› aras›nda fark yokken
(p>0.05), 15° plantar fleksiyonda eklem po-
zisyon hissinde fark bulundu (p>0.05). Has-
talar›n ameliyatl› taraf 10° dorsifleksiyon ve
15° plantar fleksiyon aç›lar›ndaki eklem po-
zisyon hisleri sa¤l›kl› kontrollerle karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda daha zay›f bulunurken, di¤er taraf-
lar› ile sa¤l›kl› bireyler aras›nda fark bulun-
mad›.

Ç›kar›mlar: Bu çal›flma, perkutan Aflil ten-
don onar›m› sonras› plantarfleksiyon yönün-
de eklem pozisyon hissi kayb›n› iflaret etmek-

tedir. ‹zole propriyoseptif ayak bile¤i egzer-
sizlerinin propriyoseptif duyuya etkisinin
araflt›r›ld›¤› çal›flmalara gereksinim vard›r.

P080 – Peroneal 
subluksasyon: Peroneal 
oluk derinlefltirme ve 
primer tamir olgu sunumu
Bülent Karsl›o¤lu*1, Yusuf Emrah Eyi2,
Ahmet Mustafa Ada3

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Gülhane Askeri
T›p Akademisi, Acil T›p Anabilim Dal›; 3Gül-
hane Askeri T›p Akademisi, Spor Hekimli¤i Bi-
lim Dal›

Amaç: Tekrarlay›c› peroneal subluksasyon-
lar sporla iliflkili nadir görülen yaralanmalar-
d›r. Ayak bile¤i lateral yap›lar› ve peroneal
tendonlar› ile ilgili patolojiler genellikle ta-
n›s› atlanan veya yayg›n a¤r› sebebiyle yanl›fl
tan› alan patolojilerdir. Bu patolojiler daha
çok ayak bilek yumuflak doku travmas› veya
ba¤ yaralanmas› tan›s›yla tedavi edilmekte-
dir. Tekrarlayan bu ç›k›klar peroneal tendon
y›rt›klar›na ve ayak bilek instabilitesi olufltu-
rup kronik ayak bile¤i a¤r›s›na yol açar. Tek-
rarlay›c› peroneal ç›k›klar›n akut tedavisinde
konservatif yöntemler hastalar›n %60’›nda
etkiliyken özellikle problemin kronikleflti¤i
genç ve aktif hastalar, mesleki zorunluluklar
veya sporla u¤raflan hastalarda cerrahi tedavi
ön plana ç›kmaktad›r. Bu vaka raporunda
tekrarlay›c› peroneal ç›k›¤› olan 23 yafl›nda
bir askeri personelde peroneal oluk derinlefl-
tirilmesi ve superior peroneal retinaku-
lum(SPR) tamir sonucumuzu bildirmeyi
amaçlad›k.

Yöntem: Yirmi üç yafl›nda erkek hasta 3 ay
önce spor esnas›nda ortaya ç›kan ayak bilek
burkulmas› sonras› devam eden ayak bilek
a¤r›s› sebebiyle baflvurdu. Hastaya bu süre
içerisinde yumuflak doku travmas›na yönelik
medikal tedavi uygulanm›flt›. Hasta ayak bi-
le¤inin dorsifleksiyon ve eversiyonuyla ayak
bilek lateralinde a¤r›yla beraber ç›tlama
(popping) sesi geldi¤ini ifade ediyordu. ‹ns-
peksiyonda dorsifleksiyon ve eversiyonla pe-
roneal tendonlarda subluksasyon izlenmek-
teydi. Palpasyonla lateral malleol çevresinde
ve kuboide do¤ru yay›l›m gösteren hassasiyet
izlendi. Sobel testi (peroneal tünel kompres-
yon testi) pozitifti. Direkt radyografilerde ek
bir patoloji saptanmad›. Hastan›n VAS skoru
6 idi.

Bulgular: Lateral malleol posteriorunda pe-
roneal tendonlar›n seyrine uyacak flekilde
malleol tipi 1 cm distalinden proksimale
do¤ru yaklafl›k 6 cm’lik insizyon yap›ld›.
Anatomik komflulu¤undan dolay› sural sinir
ve safen ven dikkatli flekilde ekspoze edilerek
korundu. Dikkatli bir diseksiyondan sonra
SPR tan›nd› ve ekspoze edildi. SPR’un y›rt›k
oldu¤u görüldü. Peroneal oluk konkavitesi-
nin normal anatomik hacmine göre daha az
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oldu¤u de¤erlendirildi. Omuz artroskopisin-
de kullan›lan akromion trafllay›c› ile perone-
al oluk derinli¤i yaklafl›k 5-8 mm artt›r›ld›.
Peroneal tendonlar derinlefltirilmifl olu¤a
yerlefltirilip SPR primer tamiri yap›ld›. Ame-
liyat içi hareket kontrolüyle ç›k›p olup olma-
d›¤› kontrol edilerek ameliyata son verildi.
Ayak bile¤i nötral pozisyonda diz alt› atel uy-
guland›. 6 hafta sonra atel ç›kar›larak fizik te-
daviye baflland›. Hastan›n 2-4 ve 6. ay takip-
lerinde peroneal tendonlarda ç›k›k izlenme-
di. Postoperatif VAS skoru 2 olarak ölçüldü.

Ç›kar›mlar: Lateral ayak bilek burkulma hi-
kâyesive kronik flikâyetleri olan hastalarda
peroneal tendon patolojileri ak›lda tutulma-
l›d›r. Mesleki zorunluluklar› olan, sportif ve
aktif hastalarda peroneal tendon cerrahileri
a¤r› giderilmesive fonksiyonel sonuç aç›s›n-
dan yüz güldürücüdür.

P081 – Aksesuar fleksör 
dijitorum longus tendonu;
fleksör hallusis longus 
tendinitinin nadir bir 
nedeni: Olgu sunumu
Abdullah Meriç Ünal, Bahattin Baykal,
Serdar Alfidan*

Isparta Özel fiifa Hastanesi Klini¤i

Amaç: Arka ayak endoskopisi ayak ve ayak
bile¤inin posterior bölümünün tedavisinde
yeni bir dönüm noktas› olmufltur. Birçok
hastal›¤›n tan› ve tedavisinde aç›k cerrahi
yöntemlerin yerine geçmifltir. Endoskopik
teknikte baz› anatomik noktalar konum be-
lirlemek için önemlidir. Bu noktalardan en
çok kullan›lan› fleksör hallusis longus (FHL)
tendonudur. Bu tendon talus posteromedi-
alinde bir fibro-osseoz tünelden geçmekte-
dir. Bu olgu sunumunda FHL tendiniti tan›-
s› ile arka ayak endoskopisi yap›lan bir bayan
hasta tart›fl›ld›.

Yöntem: Hastan›n yap›lan arka ayak endos-
kopisinde FHL tendonunun tünel içinde,
aralar›nda fibröz bir bant olacak flekilde bir
büyük ve bir küçük iki ayr› tendon halinde
ilerledi¤i görüldü. Küçük tendon fleksöz di-
gitorum aksesorius longus (FDAL) olarak
de¤erlendirildi ve eksize edildi. 

Bulgular: Hastan›n postoperatif izleminde
a¤r›lar›n›n geçti¤i görüldü ve a¤r› sebebi ola-
rak FDAL tendon düflünüldü. Hastan›n geri-
ye dönük olarak preoperatif MRG’si ince-
lendi¤inde ayn› tünelden geçen iki tendon
saptand›. 

Ç›kar›mlar: Genellikle asemptomatik seyre-
den ve yap›lan arka ayak endoskopisi, bu var-
yasyonun hem tan›s› hem de tedavisinde uy-
gun ve güvenli bir yöntemdir.

P082 – Mueller-Weiss 
sendromu: Ayakta kronik 

a¤r› ve ifllev kayb›n›n nadir
bir nedeni
Bülent Da¤lar*1, Ömer Faruk E¤erci2, 
Bülent Özkurt3, Deniz Çankaya3, 
Abdullah Yalç›n Tabak3

1K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi
Klini¤i; 2Antalya Bölge E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Klini¤i; 3S.B. Ankara Numune E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi Klini¤i

Amaç: Mueller-Weiss sendromu (MWS)
ayakta navikülan›n flekil ve komflu eklemleri-
nin ifllev bozuklu¤una neden olan sebebi bi-
linmeyen bir hastal›kt›r. Talonaviküler baflta
olmak üzere navikülan›n komflu eklemleri ve
bu kemi¤e yap›flan kas ve ba¤lar aya¤›n nor-
mal ifllevlerinde önemlidir. Navikülan›n flekil
ve ifllevlerinin bozulmas› ayakta ifllev kayb›-
na, uzun dönemde de kronik a¤r›ya neden
olarak ifl ve güç kayb› oluflturur. Bu hastal›k
ortopedi yaz›l› kaynakças›nda nadir olarak
bildirilmifltir. Çal›flman›n amac› iki olgu öze-
linde MWS hakk›ndaki fark›ndal›¤› artt›r-
mak ve tedavi ile ilgili bilgi aktarmakt›r.

Yöntem: Olgu 1, 25 yafl›nda, di¤er tüm yön-
lerden sa¤l›kl› özel güvenlik görevlisi bir er-
kektir. Bir y›ld›r olan, son 3 ayda fliddetlenen
ayak s›rt›nda a¤r› ve flifllik yak›nmas› ile po-
liklini¤imizde de¤erlendirilmifltir. Uzun süre
ayakta durma d›fl›nda travma öyküsü yoktur.
Muayanede ayak orta bölümü dorsalinde sert
flifllik d›fl›nda bir özellik yokken, düz filmle-
rinde her iki ayakta navikülan›n fleklini kay-
betti¤i, parçalanma gösterdi¤i ve komflu ek-
lemlerinde dejeneratif de¤ifliklikler oldu¤u
izlenmifltir. Tüm basit laboratuvar testleri
normaldir. Kemik sintigrafisinde sadece na-
viküla ve komflu eklemlerinde aktivite art›fl›
saptanm›fl, MR’da navikülan›n normal kemik
dansitesini kaybetti¤i görülmüfltür. Olgu 2,
48 yafl›nda ast›m ve sigara öyküsü olan, ast›m
için bronkodilatatör ve inhaler steroid kulla-
nan erkek hastad›r. Sürekli uzun yürüyüfller
d›fl›nda öyküde baflka bir özellik yoktur. Her
iki ayakta gün içinde artan uzun süredir var
olan a¤r› yak›nmas› ile de¤erlendirilmifltir.
Muayenede belirgin bir flekil bozuklu¤u veya
hassasiyet saptanmam›flt›r. Düz filmlerde na-
vikülada dansite de¤iflikli¤i d›fl›nda bulgu
yoktur. MR’da navikülada dansite de¤iflikli-
¤i, komflu eklemlerde effüzyon saptanm›flt›r.

Bulgular: Her iki olguda bafllang›ç konser-
vatif tedavi olarak medial ark destekli taban-
l›k ve aktivite modifikasyonu kullan›lm›flt›r.
‹kinci olgu bu tedaviden faydalan›rken ilk ol-
gunun yak›nmas›nda de¤ifliklik olmam›flt›r.
Komflu eklemlerde dejeneratif de¤ifliklikleri
ve ile parçalanmas› nedeniyle bu olguya talo-
navikülokuneiform artrodez cerrahisi öneril-
mifltir.

Ç›kar›mlar: Her iki olguda ay›r›c› tan›da
stres k›r›¤›, avasküler nekroz d›flland›ktan
sonra tan›n›n MWS oldu¤una karar veril-
mifltir. Bu hastal›k sebebi bilinmeyen navikü-

la kemik yap›s› bozuklu¤udur. Bafllang›çta
osteonekroz olarak de¤erlendirilmiflse de
histopatolojik bulgular bunu desteklememifl-
tir. Çocuklardaki Köhler hastal›¤›n›n benze-
ri oldu¤u teorisi do¤al gidifl yönünden des-
teklenememekte, Köhler genellikle ek hasar
b›rakmada iyileflirken MWS’da kemikte çök-
me ve komflu eklemlerde dejenerasyon gö-
rülmektedir. Tariflenen ikinci hasta olay›n
bafllang›ç evresine uyarken, ilk hastada ilerle-
mifl 3. evre bulgular› vard›r. fieklin bozulma-
d›¤› ilk evrelerde dekompresyon ve otojen
kemik greftleme ile baflar›l› tedavi sonuçlar›
bildirilmiflse de ilerlemifl hastal›kta medial
ark›n korunmas› ve normale en yak›n ayak
biyomekani¤inin sa¤lanmas› için genellikle
talo-naviküla-küneiform artrodez öneril-
mektedir.

P083 – Ayak ve ayak bile¤i
problemlerinin bel a¤r›s›
üzerine etkisi
Meltem Ifl›ntafl Ar›k, Nilay Yürekdeler
fiahin, Hakan Akkan*

Dumlup›nar Üniversitesi T›p Fakültesi, Sa¤l›k
Yüksekokulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bö-
lümü

Amaç: Bel a¤r›s› ve nedenleri birçok araflt›r-
maya konu olurken, ayak problemleri ve
bunlar›n bel a¤r›s› ile olan iliflkisine yönelik
çal›flmalar oldukça yetersiz kalmaktad›r.
Halbuki, ayak ve ayak bile¤ini içeren defor-
mite ve yaralanmalar, önlem al›nmaz ise, alt
ekstremitedeki daha ciddi yaralanmalar›n ve
bel a¤r›lar›n›n sebebi olabilmektedir. Bu ne-
denle bu araflt›rma, üniversite ö¤rencilerinde
ayak problemlerini belirlenmesi ve bu prob-
lemlerin bel a¤r›s› ile olan iliflkisinin de¤er-
lendirilmesi amac› ile yap›lm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya yafl ortalamalar› 20.65
olan, 17’ si bayan, 12’si erkek olmak üzere
toplam 29 üniversite ö¤rencisi kat›lm›flt›r.
Kalkaneovalgus / varus aç›lar› ö¤renciler yü-
züstü yatarken gonyometre kullan›larak öl-
çülmüfltür. Pes planus deformitesi ise Feiss
çizgisine göre navikula tüberkülünün kaç cm
afla¤›da oldu¤u ölçülerek hesaplanm›flt›r.
Halluks valgus deformitesi var/yok olarak
de¤erlendirilmifltir. Günlük yaflam aktivite-
lerindeki ayak a¤r›s› ve fonksiyonlar›n› de-
¤erlendirmek için Ayak ve Ayak Bile¤i Gör-
sel Analog Skalas› Anketi kullan›lm›flt›r. Bel
a¤r›s› ise Oswestry Bel A¤r›s› Anketi kullan›-
larak de¤erlendirilmifltir. Ayr›ca son bir y›l
içerisindeki ayak bile¤i burkulma say›s›,
ayakkab› tercihleri ile bel ve alt ekstremite-
deki problemleri de sorgulanm›flt›r.

Bulgular: Ö¤rencilerin yafl ortalamalar›
20.65±1 (da¤›l›m 19-23) iken vücut kitle in-
deksleri ortalamas› 22.02±2.34 olarak bulun-
mufltur. Yirmidört ö¤renci spor ayakkab›
giymeyi tercih ederken, 5 ö¤renci spor ayak-
kab›n›n yan› s›ra topuklu ayakkab›y› da s›k-
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l›kla kulland›klar›n› belirtmifllerdir. Kalkane-
ovalgus aç›lar› sa¤ ayakta ortalama 3.96±1.70
(0-8°) iken solda 3.58±1.72 (0-8°) olarak he-
saplanm›flt›r. Pes planus d¤erlendirmesinde
sa¤ ayakta navikula tüberkülü Feiss çizgisine
göre ortalama 1.40±0.75 (da¤›l›m 0-3.30) cm
afla¤›da bulunurken sol ayakta 1.47±0.60 (da-
¤›l›m 0.5-2.5) cm afla¤›da bulunmufltur. Sa¤
ayakta 8 ö¤rencide halluks valgus bulunur-
ken sol ayakta 10 ö¤rencide bu deformiteye
rastlanm›flt›r. Bu deformiteler ile Oswestry
Bel Anketi sonuçlar› aras›nda iliflki bulunma-
m›flt›r. Alt ekstremite ve bel problemleri ile
ayak bile¤i burkulmas› aras›nda orta düzeyde
bir iliflki bulunmufltur (r=0.636, p<0.01).
Ayak ve Ayak Bile¤i Görsel Analog Skalas›
Anketi sonuçlar› ile Oswestry Bel A¤r›s› An-
keti sonuçlar› aras›nda ise pozitif yönde orta
düzeyde iliflki saptanm›flt›r (r=0.449, p<0.05).

Ç›kar›mlar: Bu sonuçlar do¤rultusunda
günlük yaflam aktivitelerinde ayak ve ayak bi-
le¤i fonksiyonlar›ndaki limitasyonlar›n bel
a¤r›s› üzerinde etkili oldu¤u söylenebilir. Bu
nedenle bel a¤r›s› ile ilgili durumlarda, ayak
ve ayak bile¤inin de de¤erlendirilmesinin ve
gerekli önlemlerin al›nmas›n›n, tedavinin et-
kinli¤ini artt›raca¤› düflünülmektedir. Bu ko-
nuda daha kapsaml› çal›flmalar›n yap›lmas›
gerekmektedir.

P084 – Ayak bile¤i 
intramedüller artrodezi: 
Klinik olgular›m›z
Onur Bilge1, Orhan Büyükbebeci2, 
Mustafa Ifl›k*2, M. Ömer Arpac›o¤lu2

1Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram T›p
Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤; 2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi Klini¤i, 

Amaç: Son y›llarda popülaritesi gittikçe ar-
tan ayak bile¤inin intramedüller artrodezi ile
ilgili klinik olgular›m›z› sunmak istedik.

Yöntem: Tibiotalar ve subtalar eklemleri
stabilize etmek için distal k›sm›n›n delikle-
rinden yararlanarak vidalar ve intramedüller
çivi yard›m›yla ayak bile¤ine artrodez ifllemi
uygulad›k. Sekiz hastan›n 8 aya¤›na uygula-
d›¤›m›z bu cerrahi yöntemde hastalar›m›z›n
ortalama takip süresi 26.3 ay’d›.

Bulgular: Ameliyattan sonra hastalar›n hep-
sine koltuk de¤ne¤i yard›m›yla yük vermele-
rine izin verildi.Herhangi bir immobilizas-
yon arac› kullan›lmad›. Tüm hastalara ameli-
yat sonras› 4. hafta tam yük verdirildi. Tüm
hastalarda kabul edilebilir pozisyonda kayna-
ma ile iyi sonuçlar elde edildi. Tüberküloz
artritli 1 vakada fonksiyonu bozmayan hafif
kronik flifllik mevcuttu. Herhangi bir komp-
likasyonla karfl›laflmad›k.

Ç›kar›mlar: Ayak bile¤i artrodezi için di¤er
konvansiyonel yöntemlere göre intamedüller
çivi kullan›lmas› yöntemi hala iyi bir tedavi
yöntemi olarak kabul edilebilir.

P085 – Halluks valgus 
cerrahisinde Lindgren-Turan
tekni¤inin sonuçlar›
Mehmet Yunus Timurtafl*, A. Birol 
Gülman1, Serdar Ulusoy

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

Amaç: Çal›flmada, halluks valgus cerrahisin-
de Lindgren-Turan tekni¤inin sonuçlar› in-
celenmifltir.

Yöntem: 2009-2013 tarihleri aras›nda hal-
luks valgus deformitesi nedenli klini¤imize
baflvuran 18 hastan›n (16 bayan, 2 erkek) 20
aya¤› ayn› cerrah taraf›ndan Lindgren-Tu-
ran tekni¤iyle opere edildi. Hastalar radyo-
lojik, fonksiyonel ve a¤r› sonuçlar› aç›s›ndan
de¤erlendirildi. Ortalama takip süresi 24.7
(da¤›l›m 5-46) ay di.

Bulgular: Preoperatif ortalama halluks val-
gus aç›s› 30.4 (da¤›l›m 25-46) iken takiplerde
16.7 (da¤›l›m 13-25) olarak ölçüldü ve ista-
tiksel aç›dan anlamal› bulundu (p<0.001). 1.-
2. ‹ntermetatarsal aç› de¤erleri preoperatif
13.0 (da¤›l›m 11-19) iken postoperatif 8.6
(da¤›l›m7-14), (p<0.001). Fonksiyonel de-
¤erlendirmede Amerikan Ortopedik Ayak-
Ayakbile¤i Derne¤i Halluks Metatarsofalan-
geal ‹nterfalangeal Skalas› kullan›ld› ve pre-
operatif ortalama 34.1 (da¤›l›m 14-68) iken
postoperatif 91.1 (da¤›l›m 58-100) olarak öl-
çüldü (p<0.001). A¤r› de¤erlendirmesinde
Görsel Analog Skala kullan›ld› ve preopera-
tif ortalama 7.2 (da¤›l›m 4-9) iken postope-
ratif 1.3 (da¤›l›m 0-6) olarak ölçüldü
(p<0.001).

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›z bir ön çal›flma
olup, devam etmektedir. Halluks valgus cer-
rahisinde Lindgren-Turan tekni¤inin defor-
mite düzeltilmesi, a¤r› kontrolü ve hasta
memnuniyetindeki sonuçlar› göz önüne al›n-
d›¤›nda etkin ve baflar›l› bir teknik oldu¤u
görüflündeyiz.

P086 – Ayak tipleri ile 
halluks valgus iliflkisinin
araflt›r›lmas›
Mehmet Yunus Timurtafl*1, Erkut 
Tutkun2, Ali Varl›1, Birol Gülman1, 
‹smail Büyükceran1

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Ondo-
kuz May›s Üniversitesi, Beden E¤itimi Spor
Yüksek Okulu

Amaç: Ayak tipleri ile halluks valgus defor-
mitesi aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas›.

Yöntem: 18-30 yafl aral›¤›nda 38 bayan ve
62 erkek olmak üzere 100 kat›l›mc› çal›flma
grubumuzu oluflturdu. Tüm kat›l›mc›lar›n
dominant olan sa¤ ayaklar› çal›flmaya dahil
edildi. Ayak tipleri, 1. parma¤›n boyunun di-
¤er parmaklarla olan iliflkisine göre Greek

(G,1<2>3>4>5), Egyptian (E,1>2>3>4>5),
Square (S,1=2>3>4>5) olmak üzere 3 e ayr›l-
d›. Her ayaktaki halluks valgus (HV) aç›s› ve
1.-2. ‹ntermetatarsal aç› (‹MA) de¤erleri ba-
sarak ön-arka direkt radyografide ölçüldü.
HV aç›s› 15-20 derece aras› olanlar hafif, 20-
40 derece aras› olanlar orta, >40 deece olan-
lar a¤›r düzeyde halluks valgus deformitesi
kabul edildi.

Bulgular: Kat›l›mc›lardan 49’u G, 41’i E ve
10’u S tipi aya¤a sahipti. 12 (%31.5) kad›nda
ve 22 (%35.4) erkekte hafif-orta düzeyde
HV deformitesi tespit edildi. Hiçbir kat›l›m-
c›da a¤›r düzeyde HV deformitesi yoktu. HV
deformiteli kad›nlardan 3’ü G tipi (%25), 8’i
E tipi(%67), 1’i S tipi (%8) aya¤a sahipti.
HV deformiteli erkeklerde ise G tipi daha
fazla orana sahipti (n=12,%54.5). Genel top-
lumda ise 41 E tipi ayaktan 16’s› (%39) HV
deformiteli tespit edilmifltir.

Ç›kar›mlar: HV deformitesinin gelifliminde
1. parma¤›n 2. parma¤a oranla afl›r› uzun ol-
mas› predispozan faktörlerden biri olarak
gösterilmektedir. Bizim çal›flmam›zda da
HV deformiteli kad›nlarda E tipi ayak yük-
sek oranda ç›km›flt›r. Bu tipte aya¤a sahip bi-
reylerin HV geliflimi aç›s›ndan dikkatli ol-
mas› ve günlük yaflant›lar›n›n bu yönde dü-
zenlenmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz.

P087 – T›rnak batmas› 
tedavisinde t›rnak yata¤›n›n
elektrokoterizasyonu ve 
küretaj›n›n karfl›laflt›r›lmas›
Mustafa Ifl›k*1, Mehmet Subafl›1, 
M. Ömer Arpac›o¤lu1, Burçin Karsl›2,
Fethi Bilgin1

1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›;
2fiehitkamil Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i;

Amaç: T›rnak batmas› hasta konforunu cid-
di anlamda bozan, yürümekte zorlanmaya
yol açan, s›kl›kla ikinci ve üçüncü dekatlarda-
ki aktif popülasyonda s›k karfl›lafl›lan bir has-
tal›kt›r. Konservatif yöntemlerle tedavi edi-
lemeyen hastalar için çok say›da cerrahi te-
davi seçene¤i bulunmaktad›r. Winograd tek-
ni¤i pratikte çok s›k uygulanan bir tekniktir.
Etkilenen t›rnakta hipertrofik k›sm›n eksiz-
yonu ile birlikte parsiyel matrisektomi esas›-
na dayanan bir yöntemdir. Bu çal›flmada wi-
nograd tekni¤i ile tedavi edilen hastalar›n bir
k›sm›na parsiyel matrisektomi için elektro-
koterizasyon, di¤er k›sm›na sadece küretaj
uygulanarak ameliyat sonras› takip süresince
görülen nüks oranlar› araflt›r›ld›.

Yöntem: Çal›flma için Haziran 2011 - Hazi-
ran 2012 tarihleri aras›nda Gaziantep Üni-
versitesi T›p Fakültesi Hastanesi ve fiehitka-
mil Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniklerine t›rnak batmas› flikayetiyle
gelen ve winograd tekni¤i ile ameliyat edilen
80 hasta dahil edildi. Hastalar›n yafl ortala-
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mas› 29 (da¤›l›m 21-44) idi. Hastalardan 32
tanesi kad›n (%40.0), 48 tanesi erkek
(%60.0) idi. Hastalar Winograd cerrahisi s›-
ras›nda elektrokoterizasyon uygulanan Grup
1 (n=40) ve sadece küretaj uygulanan Grup II
(n=40) olmak üzere iki gruba ayr›ld›. Cerra-
hi olarak her iki gruba da winograd prosedü-
rü kapsam›nda Grup I hastalar için t›rnak ya-
ta¤›ndaki etkilenen k›s›m elektrokoterize
edildi. Grup II hastalar için t›rnak yata¤›n›n
etkilenen k›sm›na küret yard›m›yla küretaj
uyguland›. Hastalar 2, 4 ve 6. ayda kontrole
ça¤r›l›p nüks olup olmad›¤› araflt›r›ld›. Re-
kürrens oranlar›n›n istatistiksel olarak de¤er-
lendirilmesi için ‘’Chi-Square Test’’ ve ‘’Fis-
her’s Exact Test’’ kullan›ld›. P<0.005 anlam-
l› olarak kabul edildi.

Bulgular: Ameliyat sonras›nda 2. ay sonun-
daki kontrolde Grup I ve Grup II hastalar›n-
da nüks saptanmad›. Dördüncü ay sonunda-
ki kontrolde t›rnak yata¤›na elektrokoteri-
zasyon uygulanan Grup I hastalar›ndan 2 ta-
nesinde (%5) nüks tesbit edildi. Grup II has-
talar›ndan 3 tanesinde (%7.5) nüks tesbit
edildi. Recurrens tespit edilen hastalara ön-
ceki yap›lan ameliyat tekni¤i do¤rultusunda
yeniden revizyon uyguland›. 6. ay sonundaki
kontrolde her iki grup hastalar›nda recurrens
bulgusuna rastlanmad›. ‹statistiksel analiz
sonucunda her iki grup aras›nda recurrens
aç›s›ndan anlaml› bir fark saptanmad›
(p>0.005).

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda amac›m›z bu
metodlar›n nüks oranlar›n› mukayese etmek-
ti. Sonuçlar›m›z bu iki metodun birbirine
nüks oran› aç›s›ndan üstünlü¤ü olmad›¤›n›
göstermifl ve literatür bilgileri de bu sonuçla-
r› desteklemifltir. Bu ba¤lamda ortopedistler
tedavi plan› yaparken al›fl›k olduklar› yönte-
me a¤›rl›k vermelidir. Ayr›ca elektrokoteri-
zasyon uygulamas› maliyeti bir miktar artt›r-
d›¤› için küretaj uygulamas› maliyet etkin
aç›dan daha verimli görünmektedir.

P088 – Trimalleolar ayak 
bile¤i k›r›klar›nda posterior
malleolun anatomik 
redüksiyon ve cerrahi 
tespitinin sonuçlar›
Meriç Enercan*1, Ramazan Soydan2, 
Burak Abay2, Metin Küçükkaya2, 
Ayhan Nedim Kara2

1Florence Nightingale Hastanesi, Ça¤layan;
2‹stanbul  Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi Has-
tanesi 

Amaç: Bu retrospektifçal›flman›n amac› tri-
malleolar ayak bile¤i k›r›klar›nda posterior
malleolun cerrahi olarak tespit edilmesinin
önemini ve tedaviye olan etkisini de¤erlen-
dirmektir.

Yöntem: Klini¤imizde Ocak 2004 - Aral›k
2011 tarihleri aras›nda posterior malleolü de
içeren ayak bile¤i k›r›¤› olan toplam 47 has-

ta aç›k redüksiyon ve internal fiksasyon yön-
temi ile tedavi edildi. Ortalama yafl› 55 (da¤›-
l›m 23-85) olan 34 kad›n ve 13 erkek hasta
çal›flmaya dahil edildi. Bu hastalar›n 32’si
(%68) 50 yafl›n üzerindeydi. Lauge-Hansen
s›n›flamas›na göre 16 vaka pronasyon-eks-
ternal rotasyon (tipIV), 31 vaka supinasyon-
eksternal rotasyon (tip III ve IV) tipinde idi.
Anatomik redüksiyonu takiben, posterior
malleol 38 vakada kanüle vida ile 9 vakada ise
plak-vida ile tespit edildi. Ameliyat sonras›
hastalara 6 hafta süreyle diz alt› sirküler alç›
uyguland›. Tüm hastalar›n alç› sonras› parsi-
yel yük ile mobilize olmalar›na izin verildi.
Hastalar ameliyat sonras› 6. hafta, 3. ay, 6. ay
ve 1. y›lda kontrole ça¤r›ld›. Tüm hastalar
fonksiyonel olarak American Orthopaedic
Foot and Ankle Society Scores (AOFAS) ile
ayak bile¤i hareketleri aç›s›ndan sa¤lam taraf
ile karfl›laflt›r›larak de¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip süresi 34.6 (da¤›-
l›m 12-108) ay olan hastalar›n tamam›nda k›-
r›k kaynamas› elde edildi. Cerrahiye kadar
geçen süre ortalama 1.1 (da¤›l›m 1-3) gündü.
Hastanede kalma süresi ortalama 6.3 (da¤›-
l›m 3-21) gündü. AOFAS’a göre 37 hastada
mükemmel ve 10 hastada iyi sonuç elde edil-
di. Sa¤lam taraf ayak bile¤i ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›ndaeklem hareket aç›kl›¤›nda önemli bir
farkl›l›k tespit edilmedi.

Ç›kar›mlar: Posterior malleolun anatomik
redüksiyon ve rijit tespiti; fiksasyon problemi
olacak yafll› hastalarda bile klinik ve fonksi-
yonel aç›dan memnuniyet verici sonuçlar
sa¤lamaktad›r.

P089 – Orta ayak 
deformitelerinin bilgisayar
destekli multiaksiyel 
external fiksatörler ile 
tedavisi: Erken dönem 
sonuçlar
Oksana Köse, Bahattin Kerem Ayd›n,
Mehmet Ali Acar, Ömer Faruk Erkoçak,
Güney Y›lmaz*, Hakan fienaran

Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fakültesi Has-
tanesi Klini¤i

Amaç: Bu çal›flmada, orta ayakta kavus de-
formitesi mevcut olan hasta grubunda, orta
ayak osteotomisi vetakibinde tedrici düzelt-
me amaçl›uygulanan bilgisayar destekli, sir-
küler multiaksiyel eksternal fiksatör ile elde
edilen tedavi sonuçlar›n› sunmak amaçlan-
m›flt›r.

Yöntem: Ayak deformitesi mevcut olan se-
kiz hastaya orta ayak osteotomisini takiben
bilgisayar destekli sirküler multiaksiyel eks-
ternal fiksatör uyguland›. Orta ayak osteoto-
misi kuneiformlar ve küboid düzeyinden
ekstraartiküler olarak dorsal çift insizyondan
uyguland›. Tedrici korreksiyon ve konsoli-
dasyon sonras› eksternal fiksatörler ç›kart›ld›
ve 6 hafta k›sa bacak alç› uyguland›. Alç› için-

de parsiyel a¤›rl›k verilmesine izin verildi.
Hastalar›n preoperatif ve postoperatif yan
ayak grafilerinde kaynama, talo-1. metatars
aç›s› ve kalkaneal e¤im-pitch aç›s› de¤erlen-
dirildi

Bulgular: Toplam sekiz hasta degerlendir-
meye dahil edildi (7 erkek, 1 k›z). Ortalama
yafllar› 26±17.5 (da¤›l›m 12-57) y›l idi. Orta-
lama eksternal fiksatör zaman› 49.5±8.7 (da-
¤›l›m 42-69) gün idi. ‹ki hastada serebral pal-
siye, bir hastada travmaya, bir hastada poli-
omyelite, bir hastada meningomyelosele, üç
hastada da pes ekinovarusa sekonder defor-
mite geliflimi mevcuttu. Tüm hastalarda
plantar fasya gevfletme uyguland›. Befl hasta-
da afliloplasti, 1 hastada da 1. metatarsal dor-
sal kapal› kama osteotomisi uyguland›. Pre-
operatif ve postoperatif talo-1. metatars aç›s›
s›ras›yla 36°±16° (27°-45°) ve 10.6°±11.3° (-
5°-29°) (p=0.012), preoperatif ve postopera-
tif kalkaneal e¤im aç›s› s›ras›yla 45.6°±6.3°
(32°-52°) ve 36.1°±7° (27°-45°) (p=0.011)
idi. Tüm hastalarda klinik düzelme ve oste-
otomi bölgesinde kaynama elde edildi.

Ç›kar›mlar: Orta ayak osteotomisi ve taki-
binde uygulanan bilgisayar destekli, sirküler
multiaksiyel eksternal fiksatör ile ayak defor-
mitelerinin tedrici düzeltilmesi uygun hasta
popülasyonunda etkin ve güvenilirdir. Uygu-
lanan yöntem ayak boyutlar›nda herhangi bir
küçülmeye neden olmadan çoklu planda dü-
zeltme yap›labilmesine olanak sa¤lamaktad›r.

P090 – Kalkaneus k›r›klar›n›n
ayak çevresi yumuflak doku
yaralanmalar›yla birlikteli¤i
Birol Tunç*1, Mehmet Faruk Çatma1,
Ubeydullah Sevgili1, Serhan Ünlü1, 
Yenel Gürkan Bilgetekin1, Murat Altay2

1S.B. Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i; 2S.B. Ankara Keçiören E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i

Amaç: Kalkaneus k›r›¤› tan›s›yla tedavi gör-
müfl hastalar›n ayak MR görüntüleri sayesin-
de ek yumuflak doku yaralanmalar›n› ortaya
koymak.

Yöntem: 2006-2012 y›llar› aras›nda klini¤i-
mizde tedavi edilen 66 kalkaneus k›r›kl› has-
tadan Essex Lopresti metoduyla opere edilen
31 tanesine ulafl›larak son kontrolleri yap›ld›.
Bu hastalar›n tamam›nda tek tarafl› etkilen-
me mevcuttu.Hastalar›n ayak iki yönlü grafi-
leri, AOFAS skorlamalar›, ayak MR lar› çe-
kildi. Ayn› radyoloji uzman›yla koronal ve
aksial T1 ve ya¤ bask›l› T2 kesitlerde MR
görüntüleri de¤erlendirildi ve yumuflak doku
yaralanmalar› incelendi. Tendinit, dejenere,
parsiyel y›rt›k ve tam y›rt›k olmak üzere ten-
don ve ba¤ dokusu patolojileri belirlenen
hastalar ayr› ayr› kay›t edildi ve en çok yara-
lanan ba¤ araflt›r›ld›.
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Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamalar› 44.4
(da¤›l›m 17-71), takip süreleri ortalama 38.1
(da¤›l›m 7-108) ay idi. Otuz bir hastadan 30
(%96.7) tanesi erkek, 1 (%3.2) tanesi bayan-
d›. Travma etiyolojisi 2 (%6.4) hastada trafik
kazas› 29 (%93.5) hastada yüksekten düflme
olarak belirlendi. Hasta dosyalar› geriye dö-
nük olarak incelendi ve Sanders s›n›flamas›-
na göre 11 (%35.4) hasta Tip2C, 7 (%22.5)
hasta Tip3A ve 13 (%41.9) hasta Tip3B ola-
rak s›n›fland›r›ld›. Hastalar›n ayak çevresin-
de yaralanan yumuflak dokular›; Aflil tendo-
nu, tibialis anterior ve posterior tendonlar›,
peroneus longus ve brevis tendonlar›, anteri-
or talofibular ve kalkaneofibular ba¤lar›, del-
toid ve sindesmoz ba¤lar›d›r. En s›k yaralan-
ma anterior talofibular ba¤ ve deltoid ba¤da-
d›r. Anterior talofibuler ba¤ (ATFL) y›rt›¤›
olanlar›n ortalama AOFAS skoru 78.1, olma-
yanlar›n 85.3 olarak ölçüldü. Talokalkaneal
eklem dejenerasyonu olanlar›n AOFAS sko-
ru ortalama 86, olmayanlar›n 80 olarak öl-
çüldü.

Ç›kar›mlar: Eklem içi kalkaneus k›r›klar›n-
da en s›k efllik eden yumuflak doku yaralan-
mas› ATFL yaralanmas›d›r ve iyileflmeden
sonraki ayak fonksiyonlar›na da negatif yön-
de etki eder. Anterior talofibuler ba¤ d›fl›n-
daki yumuflak doku yaralanmalar› ise ayak
fonksiyonuna anlaml› ölçüde etkilemez.

P091 – Kompartman 
sendromunun tedavisi 
s›ras›nda rastlanan 
aksesuvar soleus kas›
Murat Üzel*

Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›

Amaç: Aksesuvar kaslar da deniler anormal
kaslara ayak bile¤inde %8 s›kl›¤›nda rastlan-
maktad›r. Do¤ufltan ve bazen bilateral, fazla-
dan bir kas olan aksesuvar soleus insanlarda
genellikle belirti vermemektedir. Travmatik
diz ç›k›¤› sonras› geliflen kompartman sen-
dromunun tedavisi s›ras›nda tespit edilen ak-
sesuvar soleus kas› anatomik özellikleri ve
kompartman sendromunun tedavisi ile iliflki-
li yönleri ile sunuldu.

Yöntem: Otuz üç yafl›ndaki bir erkek hasta
sa¤ diz ç›k›¤› tan›s›yla kazadan 8 saat sonra
acil serviste de¤erlendirildi. Kardiyovasküler
cerrahi AD taraf›ndan yap›lan damar tamiri-
nin ard›ndan baca¤a fasyotomi uyguland›.
Kompartman sendromu nedeniyle 48 saatte
bir, kas dolafl›m› de¤erlendirmesi ve debrit-
man yap›lan hastan›n baca¤›nda posterior
kompartmanda anormal bir kas tespit edildi.

Bulgular: Anormal kas gastroknemius ve so-
leus kaslar›n›n alt›nda, tibia diafizinde soleus
kas›n›n origosunun distalinde proksimal ve
orta 1/3 birleflkesinden bafll›yor; derin kom-
partman kaslar›n›n ve damar sinir paketinin

arkas›nda ve medialinde seyrediyor; Aflil ten-
donu insersiyosunun anteromedialinde kal-
kaneusa yap›fl›yordu. Kas›n üst yar›s›n›n orta
1/3’ü seviyesinde posteriordan iki damar si-
nir paketi kas›n medial ve lateralinden kasa
girmekteydi. Kas›n boyutlar› 24×4×1.5 cm
olarak ölçüldü. ‹nsersiyon alan› 1.5×2 cm ça-
p›ndayd› ve kas kitlesi genifl alanda kalkane-
usta do¤rudan sonlanmaktayd›. Kitlesi fazla
olan kas aya¤a fleksiyon, hafif supinasyon
yapt›r›yordu.

Ç›kar›mlar: Aksesuvar soleus kas› insanlarda
%0.7-5.5 s›kl›kta görülmektedir. Aksesuvar
soleus kas› ayak bile¤i posteriorunda do¤ufl-
tan beri var olan ve bilateral olabilen kitleler
de¤erlendirilirken akla gelmelidir. Ay›r›c› ta-
n›da tendinopatiler, tendon rüptürleri, kötü
huylu yumuflak doku tümörleri düflünülmeli-
dir. Rossi ve ark. bir sporcuda uygulad›klar›
aksesuvar kas eksizyonu tedavisi nedeniyle li-
teratürü gözden geçirdiler ve bildirilen 150
olgu ile ilgili bilgi birikimini ortaya koydu-
lar. Aksesuvar soleus kas› için, a¤r›ya yol aç›-
yorsa uygun süre uygulanacak konservatif te-
davi sonras› özellikle sportif aktivitesi olan
eriflkinlerde cerrahi tedavi yap›labilmektedir.
Sadece fasyotomi veya kas eksizyonu uygula-
nabilecek cerrahi seçeneklerdir. Bildi¤imiz
kadar›yla, bacakta kompartman sendromu-
nun cerrahi tedavisi s›ras›nda rastlanan akse-
suvar soleus kas› ilk defa bildirilmektedir.
Kompartman sendromu flüphesiyle takip
edilen bir hastada fazladan kas›n kitlesi afl›r›
oldu¤unda kendisi bacakta flifl görünüme yol
açabilir. Klinik olarak karfl› ekstremitenin
görüntüsü ve bas›nç ölçümleri de¤erlendir-
mede göz önünde bulundurulmal›d›r. Kom-
partman sendromu nedeniyle dekompresyon
yap›lan ekstremitede fazladan olabilecek kas-
lar fark edilmeli, ihmal edilmemeli; epimis-
yotomi uygulanmal›d›r. Teorik olarak anor-
mal kas›n yerleflimi, farkl› damar sinir deste-
¤i ve ifllevi nedeniyle ayn› ifllevi gören daha
önemli kas›n rüptüründe veya sinir yaralan-
mas›nda devam eden ifllev nedeniyle yaralan-
man›n gözden kaçmas›na yol açabilece¤i ak-
la gelmektedir.

P092 – Kalkaneus 
k›r›klar›nda konservatif, 
minimal invazif ve aç›k 
cerrahi tedavilerin 
karfl›laflt›r›lmas›
Nuh Mehmet Elmada¤, Hasan Hüseyin
Ceylan*, Necdet Demir, Ahmet Can 
Erdem, ‹brahim Tuncay

Bezmiâlem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi Klini¤i

Amaç: Kalkaneus k›r›klar› nadir görülen ve
yüksek enerji ile ortaya ç›kan k›r›klard›r.
Tüm k›r›klar›n yaklafl›k olarak %2’sini olufl-
turmaktad›r. Bu k›r›klar›n yar›dan fazlas›n›
ise eklem içi k›r›klar oluflturmaktad›r. Bu ça-
l›flmam›zda klini¤imizde tedavi edilen kalka-

neus k›r›kl› olgulara yapt›¤›m›z üç farkl› te-
davinin sonuçlar›n› paylaflmay› hedefledik.

Yöntem: 2007-2012 y›llar› aras›nda kalka-
neus k›r›¤› nedeniyle klini¤imize baflvuran ve
konservatif alç› ile takip edilen, minimal in-
vazif perkütan yöntemle osteosentez yap›lan
ve aç›k redüksiyon+plak ile osteosentez yap›-
lan hastalar çal›flmam›za dahil edildi. 119
hastan›n 78’i erkek (%65.5) ve 41’i kad›n
(%34. 5) hastayd›. Hastalar›n postoperatif
kontrol AOFAS skorlar›, tam yük mobilize
olabilme süreleri, Böhler aç›s› de¤iflimi ista-
tistiki olarak incelendi.

Bulgular: Konservatif alç› ile takip edilen,
minimal invazif perkütan yöntemle oste-
osentez yap›lan ve aç›k redüksiyon+plak ile
osteosentez yap›lan hastalar›n postoperatif
kontrol AOFAS’lar› Kruskal-Wallis nonpa-
rametrik testi ile k›yasland›¤›nda minimal in-
vazif tedavi yap›lan hastalar›n AOFAS de¤er-
lerinin konservatif ve aç›k cerrahi yap›lanlara
göre anlaml› ölçüde daha kötü oldu¤u görül-
dü (p=0.019). Hastalar›m›z›n tam yükle mo-
bilize olabilme süreleri göz önüne al›nd›¤›n-
da alç› ile konservatif tedavi edilen hastala-
r›n, aç›k yada minimal invazif tedavi edilen
hastalara göre anlaml› ölçüde daha erken
tam yükle mobilize olabildi¤i saptand›
(p<0.001). Hastalar›n sonuçlar› üzerinde alç›
süresi (p=0.1), k›r›k an›nda ölçülen (p=0.066)
ve tedavi sonunda ölçülen (p=0.074) Böhler
aç›s› de¤eri ve tedavi sonunda Böhler aç›s›
de¤iflimi (p=0.776) aç›s›ndan anlaml› fark
saptanamad›.

Ç›kar›mlar: Kalkaneus k›r›klar›nda tedavi
yöntemleri karfl›laflt›ran çal›flmalarda poste-
rior fasetin anatomik redüksiyonun sa¤land›-
¤› olgularda daha iyi sonuçlar bildirilmifltir.
Minimal invaziv cerrahi daha az yumuflak
doku hasar›na neden olsa da,anatomik re-
düksiyon yeterince sa¤lanamad›¤› için uzun
dönem sonuçlar› aç›k redüksiyon+plak uygu-
lamas› kadar iyi olmad›¤› görülmüfltür. Kli-
ni¤imizdeki sonuçlarda literatür ile paralellik
göstermektedir.

P093 – Eriflkinde orta ayak
a¤r›s›n›n nadir görülen bir
nedeni: Muller-Weiss 
sendromu
Mehmet Emin Erdil*1, Hasan Hüseyin
Ceylan1, Önder ‹smet K›l›ço¤lu2, Tuncay1

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

Amaç: Eriflkin yafl grubunda ayak naviküler
kemi¤inin spontan osteonekrozu olarak ta-
n›mlanabilecek Muller-Weiss sendromu na-
dir görülen bir antitedir. Hastal›¤›n do¤al
seyri ve tedavisi literatürde tart›fl›lm›flt›r. Bu
çal›flmam›zda iki y›l boyunca birçok merkez-
de farkl› tan›larla konservatif tedavi gören
hastam›z› tart›flmay› amaçlad›k.
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Yöntem: K›rkyedi yafl›nda bayan hasta, kli-
ni¤imize sol aya¤›n›n iç taraf›nda iki y›ld›r
geçmeyen a¤r› yak›nmas›yla baflvurdu. Fizik
muayenede ayak medial longitudinal ark›n›n
çöktü¤ü ve ayak taban›n›n düzleflti¤i görül-
dü. Ön ayakta abduksiyon ve supinasyon ve
arka ayakta valgus deformitesi mevcuttu.
Ayak dorsomedial bölgesine uyan lokalizas-
yonda palpasyonla hassasiyet saptand›. Arka
ayak kas gücü tam ve subtalar, tibiotalar ek-
lemler a¤r›s›z ve tam hareket aç›kl›¤›na sa-
hipti. Talonavikuler eklemde posterior tibial
tendon loju boyunca uzayan hassasiyet mev-
cuttu. Radyolojik incelemede naviküler ke-
mikte osteonekroz bulgular› yan›s›ra dorso-
laterale do¤ru kemik protruzyonu dikkati
çekmekteydi. Kemik translusent bir hale gel-
mifl ve lateral k›sm›nda bütünlük bozulmufl-
tu. Posterior tibial tendon boyunca oluflan
osteofitler dikkati çekmekteydi.

Bulgular: Bu klinik ve radyolojik bulgular
›fl›¤›nda hastada posterior tibial tendon yet-
mezli¤i ile birlikte Muller-Weiss sendromu-
nu düflündük. ‹ki haftal›k konservatif tedavi-
ye cevap al›namay›nca cerrahi planland›. ‹li-
ak kanattan otogrefonaj ve mini plakla talo-
naviküler ve navikülokuneiform artrodez ya-
p›lan hastam›z›n 2. ay kontrollerinde semp-
tomlar› geriledi¤i ve günlük hayat›na döndü-
¤ü gözlendi.

Ç›kar›mlar: Geçmeyen ayak a¤r›s› ve düz
tabanl›l›k flikayeti olan eriflkin hastalarda
Muller-Weiss sendromu ay›r›c› tan›da akla
getirilmelidir. Etiyolojisi tam olarak bilin-
meyen bu hastal›kta konservatif tedaviden
fayda görmeyen hastalar için cerrahi tedavi
çözüm olabilmektedir. Tedavi yöntemi has-
taya özel planlanmal›d›r. Hastalar do¤ru tan›
sonras› uygulanacak do¤ru cerrahi tedavi ile
y›llarca sürebilen a¤r›lardan kurtulmakta,
deformitesi düzelmekte ve yaflam kaliteleri
belirgin derecede artmaktad›r.

P094 – Halluks valgus 
cerrahisinde Scarf 
osteotomisi mi modifiye
chevron osteotomisi mi?
‹smail Demirkale*1, Hakan fieflen2, 
Mert Karaduman3, Celal Alp Vural4,
Mahmut Özdemir1, Murat Altay1

1S.B. Ankara Keçiören E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Klini¤i; 2Bak›rköy Dr. Sadi Konuk
E¤itim Araflt›rma Hastanesi Klini¤i; 3Van E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi Klini¤i; 4Erzincan
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Klini¤i

Amaç: Orta-ileri dereceli halluks valgus ne-
deniyle ameliyat edilen hastalarda uygulanan
scarf ve chevron osteotomilerinin radyolojik
ve fonksiyonel sonuçlar›n› karfl›laflt›rmak.

Yöntem: 2007-2013 y›llar› aras›nda klini¤i-
mize baflvuran, orta-ileri dereceli halluks val-
gusu bulunan toplam 47 hastan›n 50 aya¤›
çal›flmaya al›md›. 23 aya¤a 2 mini vida ile

tespit yöntemiyle scarf osteotomisi uygula-
n›rken 27 aya¤a tespit uygulanmadan modi-
fiye chevron osteotomisi yap›ld›. Her iki
gruptaki hastalara operasyon sonras› gece
ateli uyguland› ve 6 hafta süreyle ön aya¤a
yük verdirilmedi. Sonuçlar AOFAS skorla-
mas›na, ameliyat öncesi ve sonras› halluks
valgus aç›lar›na (HVA), intermetatarsal aç›-
lar›na (IMA) ve ameliyat maliyetlerine göre
de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 32 (da¤›l›m 26-
49) ay takip edildi. Scarf osteotomisi yap›lan
hastalarda AOFAS skorlar› ortalama 38.4
(da¤›l›m 26-48) puandan 86.3 (da¤›l›m 78-
94) puana yükselirken, radyolojik de¤erlen-
dirmelerde HVA ortalama 44.7 (da¤›l›m 35-
50) dereceden ortalama 16.2 (da¤›l›m 10-19)
dereceye, IMA ortalama 19.4 (da¤›l›m 11-
23) dereceden ortalama 9.1 (da¤›l›m 6-11)
dereceye düfltü¤ü tespit edildi. Modifiye
chevron osteotomisi yap›lan hastalarda AO-
FAS skorlar› ortalama 44.7 (da¤›l›m 32-56)
puandan 80.2 (da¤›l›m 73-91) puana yükse-
lirken, HVA ortalama 37.6 (da¤›l›m 25-43)
dereceden 19.1 (da¤›l›m 12-22) dereceye ve
IMA ortalama 14.3 (da¤›l›m 10-16) derece-
den 10.3 (da¤›l›m 9-12) dereceye düfltü¤ü
tespit edildi. Her iki grupta sonuçlar aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›
(p<0.5). Ameliyat maliyeti modifiye chevron
osteotomisi yap›lanlarda daha az bulundu.
Chevron osteotomisi yap›lan hastalar›n 5’in-
de nüks ve Scarf osteotomisi yap›lan hastala-
r›n birinde komplex rejyonel a¤r› sendromu
geliflti. Nüks görülen hastalar›n HVA ortala-
ma 41 (da¤›l›m 37-43) derece, IMA ortalama
15.4 (da¤›l›m 14-16) derece idi.

Ç›kar›mlar: Hem chevron hem de scarf os-
teotomisi yap›lan hastalar›n sonuçlar› aras›n-
da fonksiyonel ve radyolojik olarak anlaml›
fark bulunmad›. Orta-ileri dereceli halluks
valgus tedavisinde her iki yöntem de baflar›l›
düzeltme sa¤lasa da chevron osteotomisi
hem teknik olarak daha kolay hem de uygun
maliyetlidir.

P095 – Halluks valgus 
deformitesinin mini 
eksternal fiksatör yard›m›yla
düzeltilmesi: Kadavra 
çal›flmas›
Mehmet Emin Erdil*1, Hasan Hüseyin 
Ceylan1, Gökhan Polat2, ‹brahim 
Tuncay1, Cengiz fien3

1Bezmiâlem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi Klini¤i; 2Kanuni Sultan Süleyman
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Klini¤i; 3‹stan-
bul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Hastane-
si Klini¤i

Amaç: Proksimal metatarsal osteotomi ileri
derecede halluks valgus olgular›nda yüksek
derecede düzeltme sa¤layabildi¤i için tercih
edilmektedir. ‹lk proksimal osteotomi dene-

yimlerinin bildirildi¤i 1901 y›l›ndan beri bir-
çok osteotomi tekni¤i tarif edilmifl ve klinik
ve biyomekanik çal›flmalarla osteotomiler ve
tespit yöntemleri tart›fl›lm›flt›r. Biz çal›flma-
m›zda minimal invazif flekilde yapt›¤›m›z
proksimal metatarsal osteotominin eksternal
fiksatör ile perkütan tespitine imkan sa¤la-
yan yeni dizayn etti¤imiz implant›n kadavra
çal›flmas› sonuçlar›n› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Tasarlad›¤›m›z metatarsal ekster-
nal fiksatörü ayaklar›nda 4 kadavran›n 8 aya-
¤›na uygulad›k. Kadavralar›n ortalama hal-
luks valgus aç›s› (HVA) 28.16 (da¤›l›m 18-
44) derece, ortalama intermetatarsal aç›s›
(IMA) 10.6 (da¤›l›m 8-14) derece olarak tes-
pit edildi. Fiksatör 1. metatars gövdesine pa-
ralel olacak flekilde ayak dorsaline yerlefltiril-
di ve 5 adet 2.5 mm’lik Schanz vidalar› ile
tespit edildi. Birinci metatars proksimal me-
dialine longitidunal mini insizyon ile 1. me-
tatars proksimal metafizodiafizer bölgesin-
den dril ve oluklu osteotom yard›m›yla per-
kütan kubbe osteotomi yap›ld›. Skopi ile
Schanz vidalar›n›n yerleflimi kontrol edildik-
ten sonra proksimaldeki kay›c› klemp ile me-
tatarsal osteotomi bölgesinden valgizasyon
efekti ve eksternal fiksatör üzerindeki uzat-
ma cihaz› ile 10 mm’lik kompresyon-distrak-
siyon yap›labildi¤i görüldü. Sonras›nda fik-
satör ç›kar›larak Schanz vidalar› yerinde b›-
rak›ld› ve metatars dorsalinden yap›lan insiz-
yonla Schanz vidalar›n›n tendon ve damar si-
nir yap›lara uzakl›¤› de¤erlendirildi.

Bulgular: Kay›c› klemp proksimalde oldu¤u
için minimal bir manüplasyon ile distalde
deformitenin gözle görülür flekilde düzeldi¤i
görüldü. Postoperatif çekilen skopi görüntü-
lerinde halluks valgus aç›s›n›n ortalama 12.6
(da¤›l›m 8-17) derece, intermetatarsal aç›n›n
ortalama 7.6 (da¤›l›m 5-9) derece azalarak
deformitenin klinik ve radyolojik olarak dü-
zeldi¤i tespit edildi. Hiçbir Schanz vidalas›-
n›n ekstansörtedonlardan geçmedi¤i görül-
dü. Birinci metatars dorsal medial ve latera-
linde seyreden peroneal sinirin dorsal dijital
dallar›n›n pin trakt›nda olmad›¤› ve sa¤lam
olduklar› görüldü. EHL tendonu ile vida
aras› mesafe ortalama 1.4 mm, digital sinirler
ile vidalar aras› mesafe ise prtalama 11 mm
olarak ölçüldü.

Ç›kar›mlar: Özellikle IMA’n›n fazla oldu¤u
halluks valgus deformitesinde proksimal os-
teotomi ile halluks valgus deformitesi tatmin
edici düzeltmeler elde edilir. Proksimal oste-
otomi için birçok teknik tan›mlanm›flt›r. Ta-
sarlad›¤›m›z halluks valgus fiksatörü kolay
uygulanabilir ve klinik ve radyolojik olarak
tatmin edici flekilde düzeltme sa¤larken 10
mm’ye kadar uzatma ve gerekirse ameliyat
içi osteotomi hatt›na kompresyon imkan›
sa¤lamaktad›r. Böylece, halluks valgus cerra-
hisin en istenmeyen komplikasyonlar›ndan
olan metatarsal k›sal›k problemi ve afl›r› dü-
zeltme gibi problemler ameliyat sonras› ted-
rici olarak düzeltilebilir. Ayr›ca proksimal
osteotominin perkütan yap›labilmesi kayna-



Acta Orthop Traumatol Turc164

ma ve fiksasyon s›ras›ndaki problemleri en
aza indirir.

P096 – Fleksör retinakulum
alt›ndaki fleksör digitorum
aksesoryus longus kas kitlesi
tarsal tünel sendromuna yol
açabilir
Murat Üzel*

Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›

Amaç: Tarsal tünel içinde yer kaplayan lez-
yonlar ayak bile¤i ve ayakta a¤r› ile kendini
gösteren tarsal tünel sendromuna yol açabi-
lirler. Anormal kaslar tarsal tünel sendromu-
na yol açabilen nadir nedenler aras›ndad›r.
Fleksor digitorum aksesoryus longus kas›na
ait tendonun damar sinir paketini bas› alt›na
alarak tarsal tünel sendromuna yol açabilece-
¤i bildirilmifltir. Kronik tarsal tünel sen-
dromlu bir hastan›n cerrahi tedavisi s›ras›nda
tarsal tünelde görülen fleksor digitorum ak-
sesoryus longus kas›n›n anatomik özellikleri
ve tedavinin uzun süreli takip sonucu sunul-
du.

Yöntem: Elli yafl›nda bir ev han›m› sol ayak
bile¤i ve ayak taban›nda iki y›ld›r var olan
fliddetli a¤r› ve yürüme güçlü¤ü yak›nmas›y-
la poliklini¤imize baflvurdu. Hasta uzun süre
çeflitli metodlarla fizik tedavi alm›flt› ve ileri
derecede fliflmand›. Tarsal tünelde Tinel bul-
gusu pozitifti. Çekilen ayak grafilerinde iki
tarafta da kalkaneal spur mevcuttu. MRG’de
kalkaneus üstünde 1 cm çap›nda kistik yap›
tespit edildi. Cerrahi tedaviye karar verildi.

Bulgular: Feksor retinakulum aç›ld›; k›smi
olarak eksize edildi. Tibial damar sinir pake-
ti ve dallar› ortaya kondu. Damar sinir pake-
tinin alt›nda kas kitlesi görüldü. vertikal, ob-
lik ve transvers konumda 3 ayr› bafll› kas›n
ortak bir tendonla damar sinir paketinin al-
t›ndan ayak taban›na do¤ru uzand›¤›, traksi-
yon uyguland›¤›nda küçük parmaklara fleksi-
yon yapt›rd›¤› görüldü. Karpal tünel içinde
kalan toplam kas kitlesi iri idi ve ifl görmek-
teydi. Kasa eksizyonu uygulanmad›. Kist ek-
size edildi. K›sa bacak atele al›nd›. Yak›nma-
lar›nda erken dönemde önemli düzelmeler
görüldü. Ameliyattan 3.5 y›l sonraki muaye-
nesinde yak›nmas› yoktu.

Ç›kar›mlar: Fleksor digitorum aksesoryus
longus kas›n›n s›kl›¤› diseke edilen ekstremi-
telerde %4’tür. Tek veya iki bafll›d›r. Kas ya-
p›l› k›sm› genellikle tarsal tünel içine girdi-
¤inden tarsal tünel sendromuna yol açabile-
ce¤i düflünülmektedir. Tarsal tünel içinde
damar sinir paketinin derininde seyretmekte
bazen paketin üzerinden geçebilmektedir.
Tarsal tünelin içinde hacim tutan lezyonlar
tibial sinir veya dallar›nda s›k›flmaya yol aça-
bilirler. Sistemik hastal›klar yan›nda gebelik
ve h›zl› kilo alman›n tarsal tünel sendromu

ile iliflkisi gösterilmifltir. Fleksor digitorum
aksesoryus longus kas› bildirilen s›kl›¤›na pa-
ralel bir tarsal tünel sendromu nedeni olarak
karfl›m›za ç›kmamaktad›r. Bu durum kas›n
seyrek olarak damar sinir paketine yüzeyel
seyretmesi ve sadece bu durumda tibial sini-
rin s›k›flt›rabilmesine ba¤lanmaktad›r. Sam-
marco hastalar›na dekompresyon, kas eksiz-
yonu ve nöroliz uygulad›. Tedavi sonras› ya-
k›nmalar›n önemli ölçüde devam etti¤ini bil-
dirdi. Tarsal tünel içinde fleksör digitorum
aksesoryus kas›n›n kitlesi yeterince büyük ise
tibial sinirin üzerinden geçmeden veya ten-
donu ile s›k›flt›rmadan sinirde çal›flma bo-
zuklu¤una yol açabilir. Olgumuzda sadece
fleksor retinakulumun aç›lmas› ve k›sm› ek-
sizyonunun yap›lmas› ile baflar›l› sonuç elde
edilebilmifltir.

P097 – Pes planus ile halluks
valgus aras›ndaki iliflkinin
radyografik de¤erlendirmesi
Zafer Atbafl›*1, Bahtiyar Demiralp2, 
Erden K›l›ç3, Adem Parlak4, Hüseyin 
Taflkoparan5

1Ankara Mevki Asker Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 2Medipol Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›; 3Özel Doruk Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i; 4A¤r› Asker Hasta-
nesi, Aile Hekimli¤i Klini¤i; 5Elaz›¤ Asker Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Halluks valgus etiyolojileri aras›nda
bir çok faktör yer almaktad›r. Pes planusun
ise halluks valgus etiyolojisindeki yeri flüphe-
lidir. Bu çal›flmam›zda ayak a¤r›s› olan ve kli-
nik olarak pes planusla uyumlu olan herhan-
gi bir ayak cerrahisi geçirmemifl, 80 erkek
eriflkin hastan›n 160 aya¤›n›n ayak basarak
ön-arka ve yan grafilerinde 4 radyografik pa-
rametre ölçülerek pes planus ile halluks val-
gus aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›.

Yöntem: Ayak a¤r›s› ile klini¤imize baflvu-
ran ve klinik muayenesi pes planus ile uyum-
lu, yafl ortalamas› 22.5 olan 80 erkek hastan›n
160 aya¤› de¤erlendirildi. Hastalar›n basarak
ayak ön-arka ve yan grafileri al›nd›. Ön-arka
grafilerinde halluks valgus aç›s› ve interme-
tatarsal aç›lar›, yan grafilerde kalkaneal yük-
seklik aç›s› ve talus - 1. metatars aç›lar› ölçül-
dü. Ölçülen de¤erler SPSS-15 istatistiksel
analiz program›na göre de¤erlendirilerek
aç›lar aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›.

Bulgular: Seksen erkek hastan›n 160 aya¤›-
n›n ölçümlerinde; HVA ortalama
15.05±6.23, IMA ortalama 9.36±1.45 idi.
KYA ortalama 11.0 5± 4.18 ve talus 1. meta-
tars aç›lar› 3.49±5.16 idi. De¤erlendirilen
160 ayaktan 35 (%21.8)’inde HVA20 derece
ve daha büyük idi. 27 (%16.8) ayakta ise
HVA 15-20 derece aras›nda idi. Kalkaneal
yükseklik aç›s› 10 derece ve alt›nda olan 83
ayakta HVA ortalama 15.52±6.80 ve IMA
ortalama 9.40±1.49 iken, bu grupta HVA20

derece ve daha büyük olan hasta say›s› 26
(%31.32), HVA’s› 15-20 derece olan hasta
say›s› 15 (%18.07) idi. KYA’s› 11-20 derece
olan 77 ayakta HVA’s› 14.49±5.51 ve IMA
9.32±1.41 derece idi. Bu grupta HVA’s› 20
derecen büyük olan hasta say›s› ise 9 (%11.6)
idi. HVA’s› 15-20 derece aras›nda olan hasta
say›s› 12 (%15.5) idi. Talus - 1. metatars aç›-
s› artm›fl olan 56 ayakta HVA 13.68±5.84 de-
rece ve IMA 9.53±1.66 derece idi. Valgus
aç›s› 20 derece ve üstünde olan toplam 35
ayak olup (%21.8), bunlar›n 26 (%16.25) s›-
n› kalkaneal yükseklik aç›s› 10 derece ve al-
t›nda olan hastalar oluflturmakta idi.

Ç›kar›mlar: Halluks valgus görülme s›kl›¤›
kad›nlarda erkeklere oranla biraz daha fazla
görülmekle birlikte toplumun genelinde gö-
rülme oran› %23’dür. Halluks valgusun eti-
yolojinde bir çok neden say›lmakla birlikte,
Mann ve Couglin pes planuslu hastalarda
nörumusküler hastal›klar d›fl›nda halluks val-
gus gelifliminin nadir oldu¤unu belirtmifller-
dir. Grebing ve Coughlin Harris Mat ölçüt-
lerini kulland›klar› çal›flmalar›nda halluks
valguslu olgularda ark düflüklü¤ünün daha
s›k oldu¤unu belirtmifllerdir. Kontrol gru-
bunda %11, halluks valguslu hastalarda %24
pes planus saptam›fllard›r. Bizim çal›flmam›z-
da pes planusu olan 160 ayak de¤erlendiril-
di¤inde kalkaneal yükseklik aç›s› azald›kça
halluks valgus görülme s›kl›¤›n›n hafif artt›¤›
belirlenmifltir.

P098 – Üç portal tekni¤i ile
artroskopik subtalar 
artrodez
Do¤an Bek1, Ahmet Burak Bilekli*1,
Yüksel Yurttafl1, Tolga Ege1, Bülent 
Karsl›o¤lu2

1Gülhane Askeri T›p Akademisi; 2Hakkari As-
ker Hastanesi Klini¤i

Amaç: Subtalar artrodez genellikle posttrav-
matik artritli olgularda, nadiren de tarsal koa-
lisyon ve di¤er artritik süreçlerde konservatif
tedaviye cevap al›namad›¤› durumlarda kulla-
n›lan bir yöntemdir. Aç›k cerrahiyle uygula-
nan tedavilerin yerini günümüzde artroskopik
yöntemler almaya bafllam›flt›r. Bu yaz›da üç
portal kullan›larak artroskopik subtalar artro-
dez uygulanan vakam›z› sunmaktay›z.

Yöntem: Altm›fl sekiz yafl›ndaki erkek hasta
geçirilmifl kalkaneus k›r›¤› sonras› a¤r› ve
uzun mesafe yürümede güçlük ile baflvurdu.
Kalkaneus k›r›¤› d›fl merkezde konservatif
olarak tedevi edilmifl, sonras›nda geliflen sub-
talar artroz nedeniyle 2 y›l süreyle konserva-
tif tedavi uygulam›flt›. Muayenesinde, ayak
bile¤i fleksiyon ve ekstansiyonu tam aç›k,
eversiyon ve inversiyonu tama yak›n k›s›tl› ve
a¤r›l› idi. Direkt grafide kalkaneusta belirgin
deformasyon ve subtalar artrit tespit edildi.
Hastaya spinal anestezi alt›nda, prone pozis-
yonda turnike ile ifllem uyguland›. Subtalar
ekleme Van Dijk ve ark.’n›n tarif etti¤i stan-
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dart posterolateral ve posteromedial portal-
lerden girildi. Anteriordan sinus tarsi seviye-
sinden ek olarak üçüncü bir portal aç›ld›. Ek-
lem k›k›rda¤›n›n debridman› sonras›nda ek-
lem yüzeylerinin örtüflmesi olarak kontrol
edildi. Skopi ile, perkütan olarak kalkaneus
posterior-inferiorundan talusa iki adet kanü-
le 6.5 mm’lik pullu kompresyon vidas› gön-
derildi. Radyolojik kontrolü yap›larak ameli-
yata son verildi. ‹fllem komplikasyonsuz ola-
rak 60 dakikada tamamland›, sonras›nda has-
taya k›sa bacak sirküler alç› uyguland›.

Bulgular: Kaynama bulgular›n›n gözlendi¤i
6. haftaya kadar yük vermesi engellendi ve
bu dönemde alç›s› ç›kart›l›p ayak bile¤i hare-
ketlerine baflland›. Sekizinci haftada tedricen
tam yük verilmeye baflland›. Dördüncü ayda
olarak kaynaman›n tam oldu¤u ve hastan›n
flikayetlerinin geçti¤i tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Artroskopik subtalar artrodez-
de standart portaller yan›nda, aksesuar pos-
terolateral portal kullan›m› da tarif edilmifl-
tir. Bu portal kullan›ld›¤›nda ayak arka böl-
gesinde çal›flma aral›¤›n›n azalmas› nedeniy-
le teknik problemler yaflanabilmektedir. Ay-
r›ca posterior subtalar eklemin e¤imli anato-
misi nedeniyle sadece posterior portallerden
anterior eklem k›k›rda¤›na ulafl›lamamakta-
d›r. Bu nedenlerle Beimers ve ark. taraf›ndan
sinus tarsi portali tarif edilmifltir. Bu portal
subtalar eklem aral›¤›n› daha fazla açmak ve
posterior talokalkaneal eklemin anterioruna
daha iyi ulaflabilmek amac›yla kullan›lmakta-
d›r. Bu tekni¤in di¤er bir avantaj›, prone po-
zisyonda uygulanmas› ile ayak arka bölgesi-
nin dizilimine daha iyi hakim olunmas› ve ta-
lokalkaneal kompresyon vidalar›n›n yerleflti-
rilmesinde rahatl›k sa¤lamas›d›r. Subtalar
eklemin tamam›na artroskopik olarak ulafl›-
lamamas› yöntemin bir olumsuzlu¤udur.
Standart portallere ek olarak sinus tarsi por-
talinin kullan›ld›¤› ve cerrahinin prone po-
zisyonda uyguland›¤› bu teknik, h›zl› rehabi-
litasyon sa¤lamas› ve minimal invaziv bir
yöntem olmas› nedeniyle subtalar artrodezin
aç›k cerrahi ile de¤il de artroskopik yöntem-
lerle yap›lmas› akla daha yatk›n görülmekte-
dir.

P099 – Tip 2 diabetes 
mellituslu hastalarda 
Wagner Evre 4–5 ayak 
yaralar› nedeniyle yap›lan
majör amputasyonlar›n 
retrospektif olarak sa¤kal›m
aç›s›ndan de¤erlendirmesi
Ümit Gök*1, Özgür Selek2, 
Resul Musao¤lu2, Tuncay Baran2, 
Levent Buluç2

1S.B. ‹zmit Seka Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 2Kocaeli Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›

Amaç: Tip 2 diyabete ba¤l› ve Wagner s›n›f-
lamas›na göre Evre 4-5 diyabetik ayak hasta-
lar›nda yap›lan alt ekstremite amputasyonla-
r›nda yafl, cinsiyet, amputasyon seviyesi ve
revizyon cerrahisi varl›¤›n›n sa¤kal›m oran-
lar›na etkisini de¤erlendirmektir.

Yöntem: Revizyon cerrahisi yap›lmayan 101
ve revizyon cerrahisi yap›lan 39, toplam 140
olgu retrospektif olarak de¤erlendirildi. De-
¤erlendirmede olgular›n yafl, cinsiyet, ampu-
tasyon taraflar› ve seviyeleri, biyokimyasal
parametreleri, mevcut sistemik hastal›klar›,
diyaliz tedavisi görüp görmedikleri, sigara
kullan›mlar› ve sa¤kal›m süreleri incelendi.

Bulgular: Olgular›n 56’s› (%40) kad›n, 84’ü
(%60) erkek ve yafl ortalamas› 66.5 (da¤›l›m
49-84) idi. Wagner s›n›flamas›na göre, olgu-
lar›n 11’i (%7.8) Evre 4, 129’u (%92.2) Evre
5 idi. Olgular›n 74’üne (%52.5) transtibial
amputasyon, 18’ine (%12.9) diz dezartikü-
lasyonu, 44’üne (%31.5) transfemoral ampu-
tasyon ve 4’üne (%2.9) kalça dezartikülasyo-
nu yap›ld›. Sa¤kal›m analizlerinde; genç ya-
fl›n ve amputasyon seviyesinin distalde olma-
s›n›n anlaml› olarak olumlu etkisi bulundu
(p=0.000).

Ç›kar›mlar: Diyabetik ayak hastalar›nda
multidisipliner yaklafl›m ve yara oluflumunu
önleyici tedaviler, amputasyon say›lar›n›n
azalmas›n› ve sa¤kal›m oranlar›n›n artmas›n›
sa¤layan en önemli faktörlerdir.

P100 – Lisfranc 
yaralanmalar›nda tedavi 
sonuçlar›m›z
Mehmet Akdemir*1, Baran fien2, Ahmet
Cemil Turan1, Mehmet Aykut Türken1

1‹zmir Üniversitesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakülte-
si Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dal›

Amaç: Lisfranc eklemi orta ayak bölgesinde
bulunur ve tarsometatarsal eklemlerden olu-
flur. Lisfranc yaralanmalar› nadir yaralanma-
lard›r ve s›kl›kla atlan›rlar. Yüksek enerjili
travmalar sonras›nda oluflur ve genelde genç
hasta popülasyonunda daha s›k görülür. Te-
davi edilmedi¤inde veya yanl›fl tedavi edildi-
¤inde genç hasta grubunda ciddi k›s›tl›l›k ne-
denidir.

Yöntem: 2007-2012 y›llar› aras›nda tek bir
cerrah taraf›ndan takip ve tedavisi yap›lan 7
hastan›n 8 Lisfranc yaralanmas› retrospektif
olarak incelendi. Hastalar›n yafl, cinsiyet, ta-
raf, olufl flekli, tedavi flekli, tesbit biçimleri gi-
bi demografik bulgular› belirlendi. K›r›k tipi
Myerson’s s›n›flamas›na göre yap›ld›. K›r›k
oluflundan 3 ay sonras›nda operasyon geçi-
ren hastalar geç dönem olarak ele al›nd›. Er-
ken dönemde baflvuran ve ileri derece eklem
parçalanmas› olmayan hastalarda primer tes-
bit uyguland›. Geç dönemde gelen veya er-
ken dönem olup eklem ileri parçalanmas›

olan hastalara artrodez uyguland›. Cerrahi
tesbit biçimi olarak K teli, U çivisi veya vida
tesbiti uyguland›. Artrodez uygulanan hasta-
larda otojen kemik grefti (iliak kanat) kulla-
n›ld›. Cerrahi tesbit sonras›nda tam anato-
mik redüksiyon, 2 mm daha az deplasman›
olan hastalar orte derece redüksiyon, 2 mm
daha fazla deplasman› olan hastalar non-ana-
tomik redüksiyon olarak s›n›fland›r›ld›. Cer-
rahi sonras› 2 ay alç› - atel tesbiti, sonras›nda
aflamal› yük verildi. Klinik skorlama Ameri-
kan ortopedik ayak ve ayakbile¤i derne¤i
skorlama sistemine (AOFAS) göre yap›ld›.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 33.8
(da¤›l›m 28-46) ve grup 3 kad›n, 5 erkek has-
tadan oluflmaktayd›. Hastalar›n ortalama ta-
kip süreleri 9.25 (da¤›l›m 6-12) ayd›. Ortala-
ma AOFAS skoru 78 (da¤›l›m 53-100) idi.
Hastalardan 1 tanesinde 1.5 ay süre ile VAC
tedavisi gerektiren enfeksiyon ve yara nekro-
zu geliflti. Tedavi sonras›nda enfeksiyon
kontrol alt›na al›nd› ve yara yeri kapat›ld›.
Tam anatomik redüksiyon elde edilemeyen
1 hastada devam eden a¤r› ve baflar›s›z klinik
sonuç elde edildi. U çivisi ile tesbit ve artro-
dez uygulanan hastada yeterli artrodez elde
edilemedi.

Ç›kar›mlar: Lisfranc yaralanmalar› tan› ve
tedavisi deneyim gerektiren yaralanmalard›r.
Tedavide amaç yumuflak doku devaml›l›¤›n›
koruyarak stabil ve anatomik tesbit uygula-
mak olmal›d›r. Lisfranc eklemi yaralanmar›
geç dönemde oldu¤unda artrodezi önermek-
teyiz. Erken dönemde ise eklem hasar› oldu-
¤unda artrodez ve eklem hasar› ileri derece-
ce olmayan eklemlerde primer aç›k redüksi-
yonu önermekteyiz. Anatomik redüksiyonun
klinik sonuçta en önemli nokta oldu¤unu ve
mutlaka elde edilmesi gerekti¤ini düflün-
mekteyiz.

P101 – Ayaktaki aksesuar 
kemiklerin s›kl›¤›
Ozan Beytemür*1, Alican Bar›fl2, Sever
Ça¤lar1, Mehmet Öncü3, Oktay Adan›r1,
Mehmet Akif Güleç1

1Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2‹stanbul E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i; 3Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Radyoloji Klini¤i

Amaç: Ayaktaki aksesuar kemikler genellikle
asemptomatiktir. Bu kemikler travma varl›-
¤›nda k›r›k ile kar›flabilir. Bu nedenle s›kl›¤›
ve lokalizasyonlar iyi bilinmelidir. Bu çal›fl-
mam›zda çeflitli nedenlerle çekilmifl olan
1349 ayak ön-arka grafileri incelenerek so-
nuçlar› literatür eflli¤inde sunmay› amaçla-
d›k.

Yöntem: Çeflitli nedenlerle hastanemizde
ayak ön arka grafileri çekilmifl olan 18 yafl›n-
dan büyük 1349 hasta çal›flmaya dahil edildi.
Toplam 1349 ayak grafisinin 445 tanesi bila-
teral ayak, 414 tanesi sol ayak, 490 tanesi sa¤
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ayak grafisi idi. Hastalar›n 970’i bayan, 379’u
erkek idi. Yafl ortalamas› 43.6 (da¤›l›m 18-
88) y›l idi. Bu çal›flmada ayak bile¤i grafileri
olmad›¤›ndan dolay› os infratibiale de¤er-
lendirilmemifltir.

Bulgular: De¤erlendirilen hasta grafilerinin
548 tanesinde (%40.6) aksesuar kemik sap-
tand›. En s›k görülen aksesuar kemikler os
navikulare (305 adet, %55.6), os peroneum
(100 adet, %18.2), os trigonum (94 adet,
%17.1), os intermetatarsale (19 adet, %3.4),
os vesalianum (13 adet, %2.3), os supranavi-
kulare (7 adet, %1.2), os kalkaneus sekunda-
rum (5 adet, %0.9), os supratalare (4 adet,
%0.7) ve os interkuneiforme (1 adet, 0.18).

Ç›kar›mlar: Aksesuar kemiklerin ço¤u tesa-
düfen çekilen grafilerde görülürler. Çok az
bir k›sm› semptomatiktir. Ancak özellikle
acil servislerde, travma öyküsü olan hastalar-
da hatal› tan›lara sebep olmaktad›rlar. Akse-
suar kemiklerle ilgili en genifl vaka serisinde
Tsurata ve ark. taraf›ndan 3460 ayak grafisi
incelenmifl, en s›k görülen aksesuar kemik os
navikulare (%21) olarak saptanm›flt›r. Bizim
çal›flmam›zda da en s›k os navikulare olup,
oran›m›z %55.6 olarak bulunmufltur. Tüm
çal›flmalarda en s›k olan aksesuar kemikler os
navikulare, os trigonum ve os peroneum ola-
rak saptam›flt›r. Bizim çal›flmam›zda da en s›k
bu üç kemik görülmüfl olup, os navikulare
oran›m›z daha fazla bulunmufltur. Sonuç ola-
rak akseuar kemiklerin s›kl›¤› ve lokalizasyo-
nu iyi bilinmelidir. Böylece özellikle acil ser-
vislerdeki hatal› tan› ve gereksiz tedavi oran-
lar›n›n en aza inece¤i kan›s›nday›z.

P102 – Halluks rijidus 
tedavisinde birinci metatars
bafl› yüzey artroplasti erken
dönem klinik (HemiCAP®) 
sonuçlar›m›z
Gökhan Meriç*1, Mehmet Erduran2, 
Aziz Atik1, Özkan Köse3, Ali Engin 
Ulusal1, Devrim Akseki1

1Bal›kesir Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Do-
kuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 3An-
talya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Halluks rijidus 1. metatarsofalangeal
(MTP) eklemin dejenerasyonu ile karakteri-
ze a¤r›, hareket k›s›tl›l›¤› ile seyreden bir
hastal›kt›r. Halluks rijidus tedavisi hastan›n
aktivite düzeyine, yafl›na ve dejenerasyonun
fliddetine göre de¤iflir. ‹leri dönem halluks
rijidus tedavisinde artrodez, rezeksiyon ar-
toplastisi ve hemiartoplasti tercih edilebilir.
Bu çal›flmam›zda halluks rijidus nedeniyle
yüzey hemiartroplasti uygulad›¤›m›z hastala-
r›n erken dönem klinik sonuçlar›n› inceledik.

Yöntem: Mart 2006 ile Eylül 2011 y›llar›
aras›nda Halluks rijidus nedeniyle yüzey he-

miartroplastisi (HemiCAP®) uygulanan 5’i
erkek, 9’u bayan toplam 14 hasta çal›flmaya
al›nd›. Ortalama yafllar› 58±7.4 idi. Coughlin
and Shurnas klinik ve radyolojik s›n›flamas›-
na göre 10 hasta Evre 3, 4 hasta Evre 4 idi.
Hemiartroplasti cerrahi endikasyonlar›; inat-
ç› a¤r›, MTP eklemde hareket k›s›tl›l›¤› ve
günlük iflleri yapamama olarak belirlendi.
Cerrahide dorsomedial insizyon ile 1. MTP
ekleme girilip eklem debride edildi. Birinci
parma¤›n plantar fleksiyona getirilmesinin
ard›ndan bir adet k›lavuz Kirschner teli me-
tatars aks›na paralel uygun aç›da yerlefltirildi.
Birinci metatars bafl›reamer ile uygun derin-
likte reamerland›. Uygun boy implant›n me-
tartars bafl›na yerlefltirilmesinin ard›ndan ek-
lem hareket aç›kl›¤› kontrol edildi. Postope-
ratif dönemde tüm hastalara ilk üç günde er-
ken hareket ve giderek artan flekilde yük ver-
me baflland›. Tüm hastalara ameliyat öncesi
ve sonras› dönemde VAS ve AOFAS skorla-
malar› yap›ld›. Hastalar›n 1. MTP eklem ha-
reket aç›kl›¤› ölçüldü. Anteroposterior ve la-
teral grafilerle eklem uyumu ve implant gev-
flemesi aç›s›ndan takip edildi. Tüm bulgular
istatistiksel olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n ortalama takip süresi
24.2±7.2 (da¤›l›m 12-36) ay idi. Ameliyat ön-
cesi AOFAS skoru 33.5±9.8 (da¤›l›m 22-59)
puandan, ameliyat sonras› 79.3±18.3 (da¤›-
l›m 26-96) puana yükseldi (p=0.001). VAS
a¤r› skorlamas›na göre, ameliyat öncesi
8.4±0.9’dan ameliyat sonras› 1.6±2.4 puana
düfltü (p=0.001). Ameliyat öncesi ortalama
MTP eklem dorsifleksiyon aç›s› 3.2±4.2 de-
rece iken, 9.2±5.1 dereceye artt› (p=0.001).
Ameliyat öncesi MTP eklem plantar fleksi-
yonu 6.4±7.4 derece iken 8.9±5.2 dereceye
yükseldi (p=0.064).

Ç›kar›mlar: Halluks rijidus tedavisi de¤ifl-
kenlik gösterir ve her hasta kendi içinde de-
¤erlendirilmelidir. Bu anlamda; ileri evre
halluks rijidusu olan, günlük aktiviteleri bo-
zulmufl, kal›c› a¤r› flikayeti bulunan hastalar-
da yüzey hemiartroplastisinin uygun bir te-
davi yöntemi oldu¤u kanaatindeyiz.

P103 – Tarsal tünel 
sendromu cerrahisinde 
baflar›s›zl›k nedenleri ve 
revizyon cerrahisi bulgular›
Merter Yalç›nkaya*1, Mehmet Burak
Yalç›n2, Utku Erdem Özer2, 
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: Tarsal tünel sendromu (TTS) cerra-
hisi sonras› iyileflme sa¤lanamayan ya da
semptomlar›n yeniden ortaya ç›kt›¤› hasta-
larda revizyon cerrahisi bulgular› ve sonuçla-
r› incelendi.

Yöntem: Tarsal tünel sendromu tan›s› ile en
az 1 y›l önce (da¤›l›m 1-3 y›l) ameliyat edilen,
ancak klinik olarak iyileflme sa¤lanamam›fl 7
hasta (3 kad›n, 4 erkek; ortalama yafl 53, da¤›-
l›m 46-63) geriye dönük olarak de¤erlendiril-
di. Yaln›zca idiyopatik TTS hastalar› çal›fl-
maya al›nd›, diyabetik hastalar ile polinöro-
patisi olan hastalar çal›flma d›fl›nda tutuldu.
Hastalar›n tümünde ayak bile¤i medialinden
ayak taban›na yay›lan a¤r› ve yanma hissi, pa-
restezi ve uyuflma yak›nmalar› vard›. Tüm
hastalar klinik ve nörofizyolojik olarak yeni-
den de¤erlendirildi; sinir ileti çal›flmalar› ve
EMG yap›ld›. ‹ki hastaya ayak bile¤i manye-
tik rezonans görüntüleme (MRG) incelemesi
yap›ld›. Sonuçlar hasta memnuniyetine göre
(mükemmel, iyi, orta ve kötü sonuç) subjektif
olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Tüm hastalara öykü ve fizik mu-
ayene ile klinik olarak TTS tan›s› konuldu.
Tüm hastalarda medial malleol posteriorun-
da Tinel bulgusu pozitif idi. ‹ki hastada par-
mak fleksör kaslar›nda belirgin güç kayb› sap-
tand›. Nörofizyolojik çal›flmalar ile klinik ola-
rak konulan TTS tan›s› do¤ruland›. MRG
yap›lan bir hastada tarsal tünel içinde sinire
bas› yapan belirgin variköz venler saptand›.
Tüm hastalar epidural anestezi alt›nda yeni-
den ameliyat edildi ve aç›k tarsal tünel gev-
fletmesi yap›ld›. Alt› hastada, özellikle distal-
de, tarsal tünel gevfletmesi yetersiz yap›lm›flt›,
bir hastada ise ayak bile¤i düzeyinde yaln›zca
2 cm uzunlu¤unda bir gevfletme yap›lm›flt›.
Bir hastada tibialis posterior sinirinde mak-
roskopik olarak fibrosis geliflmiflti. Tüm has-
talarda tibial sinir tarsal tünelde, medial plan-
tar, lateral plantar ve kalkaneal dallar kendi
tünellerinde gevfletildi ve tünel içi septum ek-
size edildi. TT içinde variköz venler saptanan
hastaya daha sonra endovenöz lazer ablasyo-
nu yap›ld›. Revizyon cerrahisi sonras›nda
hastalar ortalama 18 (da¤›l›m 12-36) ay izlen-
di. Subjektif hasta memnuniyetine dayal› so-
nuçlar befl hastada mükemmel, bir hastada iyi
ve bir hastada orta olarak de¤erlendirildi. Or-
ta sonuç sinirinde fibrosis geliflmifl hastada el-
de edildi. Komplikasyon görülmedi.

Ç›kar›mlar: Tarsal tünel sendromu cerrahi-
sinde tibialis posterior siniri ile dallar› medi-
al plantar, lateral plantar ve kalkaneal sinirler
yeterli ve tam olarak gevfletilmelidir. Tarsal
tünel sendromu cerrahisinde en s›k karfl›lafl›-
lan baflar›s›zl›k nedeni yetersiz gevfletmedir
ve revizyon cerrahisi sonuçlar› tatmin edici-
dir. Tünel içi patolojiler dikkate al›nmal›d›r.

P104 – Sa¤l›kl› gençlerde
ayak postürü ile statik ve 
dinamik denge aras›nda 
iliflki var m›d›r? Ön çal›flma
‹pek Yeldan*1, Selin Uz Tunçay2, Önder
‹smet K›l›ço¤lu3

1‹stanbul Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakülte-
si, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü; 2‹stan-
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bul Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü; 3‹s-
tanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Sa¤l›kl› gençlerde ayak postürünün
denge üzerindeki olas› etkilerinin araflt›r›l-
mas› amaçlanm›flt›r. Ayak postürünün den-
geyi etkiledi¤i hipotezi s›nanm›flt›r.

Yöntem: Sa¤l›kl› gönüllüler üzerinde ger-
çeklefltirilen bu çal›flmada, 43 kiflinin (20 ka-
d›n ve 23 erkek, ortalama yafl 21.5, yafl aral›-
¤› 18-28 y›l) 86 aya¤› de¤erlendirildi. Ayak
yap›s› ayak postür indeksi (API-6) ile tiplen-
dirildi, denge kalitesi göz aç›k ve kapal› ola-
rak Tek Bacak Üzerinde Durma Testi
(TBÜDT) ve Star Excursion Testi (SET)ile
ölçüldü. Postür ve denge de¤erlendirmeleri
farkl› fizyoterapistler taraf›ndan kör olarak
gerçeklefltirildi. Ayak yap›s› ile denge verile-
ri aras›ndaki iliflki Pearson korelasyon katsa-
y›s› ile incelendi.

Bulgular: Deneklerin ortalama vücut kitle
indeksi 21.95±2.97 kg/m2 olarak hesapland›.
Ayak postürü sa¤ ayak için 30 normal, 10
pronasyonda ve 3 supinasyonda, sol ayak için
36 normal ve 7 pronasyonda olarak de¤er-
lendirildi. TBÜDT süresi (sn) s›ras›yla sa¤-
aç›k/kapal› göz ve sol olmak üzere
130.7±34.5, 48.8±40.2, 132.9±33.1,
38.3±37.9 idi. SET’ndeki uzanma mesafele-
rinin (cm) ortalama aral›¤› s›ras›yla sol-pos-
teromedial yön, sa¤ ve sol ayak olmak üzere
61.95-78.39 ve 64.01- 79.61 idi. Her iki eks-
tremitede de, AP‹-6 ve TBÜDT ve SET so-
nuçlar› aras›nda anlaml› korelasyon bulun-
mad›.

Ç›kar›mlar: Bu sonuçlar›n ›fl›¤›nda, sa¤l›kl›
gençlerde ayak postürü ile statik ve dinamik
denge aras›nda iliflki olmad›¤› sonucuna var-
d›k.

P105 – Eriflkin halluks valgus
deformite cerrahisinde scarf
osteotomisi sonuçlar›
Kaan Irg›t*1, Altu¤ Tanr›över1, Kürflad
Teker1, U¤ur fiayl›1, Mazhar Tokgözo¤lu2

1Özel Çankaya Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klini¤i; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Hastanesi Klini¤i

Amaç: Halluks valgus deformite tedavisi için
tarif edilmifl çok say›da osteotomi vard›r.
‹deal bir metatarsal osteotomi hem deformi-
tenin düzeltilmesi için yeterli ve güvenilir bir
düzeltme sa¤lamal› ve hem de hasta klinik
olarak ameliyat sonuçlar›ndan tatmin olmal›-
d›r.

Yöntem: Geriye dönük olarak scarf osteoto-
misi yap›lan hastalar incelendi ve AOFAS
skorlar›na, hasta memnuniyetine, radyogra-
fik sonuçlara, ikincil cerrahi gereksinimine
ve komplikasyon oranlar›na bak›ld›. En az 1
y›l takip edilen, 19 hastan›n 25 aya¤› çal›flma-
ya dahil edildi.

Bulgular: Takip süresi ortalama 34 (aral›k
15-61) ay, ortalama yafl 53 (aral›k 39-72) idi.
Tüm hastalar bayand›. On iki sa¤ ayak, 13
sol ayak ameliyat edilmiflti. Ameliyat öncesi
ve sonras› AOFAS skorlar› 58 ve 87 idi.
Ameliyattan sonra hastalar›n %84’ü ameli-
yattan tatmin oldu¤unu belirtti. Ameliyat
öncesi ortalama halluks valgus ve intermeta-
tarsal aç›lar 35° (aral›k 20°-55°) ve 17° (ara-
l›k 10°-22°) iken, ameliyat sonras› s›ras›yla
18° (aral›k 4°-36°) ve 9° (aral›k 5°-15°) ol-
mufltu. ‹ki hastada ameliyat sonras› bafl par-
makta hareketi k›s›tl›l›¤› saptand›. Bir hasta
fibular sesamoid kemikte a¤r› vard› konser-
vatif tedavi ile geriledi. Enfeksiyon ve derin
ven trombozuna hiçbir hastada rastlanmad›.
‹rritasyona ba¤l› a¤r› nedeniyle 4 (%16) has-
tan›n vidalar› daha sonra ç›kart›lmak zorun-
da kal›nd›.

Ç›kar›mlar: Scarf osteotomisi orta yafl üstü
eriflkinlerde, ayn› seans çift tarafl› uygulama-
larda dahi, güven ile kullan›labilecek, hasta
memnuniyetinin oldukça yüksek oldu¤u de-
formiteyi istenilen ölçülerde düzelten bir
ameliyatt›r.

P106 – ‹hmal edilmifl 
Aflil tendon kopmalar›n›n
Hyalonect ile cerrahi tedavisi
Cem Zeki Esenyel1, Ali Ça¤r› Tekin*1,
Murat Çakar1, Mehmet Kürflad 
Bayraktar1, Mehmet Selçuk Sayg›l›1,
Meltem Esenyel2, Zeynep Nilüfer Tekin3,
Yasin Güler1

1S.B. Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2‹stanbul
Medeniyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizik Te-
davi Anabilim Dal›; 3Kocaeli Dar›ca Farabi E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Klini¤i

Amaç: Bu çal›flmada, kronik Aflil tedon kop-
mas› nedeni ile etraf›na Hyalonect sar›lm›fl
gastroknemius-soleus fasial flebi çevrilerek
tedavi edilen 10 hastan›n tedavi yaklafl›mlar›
ve sonuçlar› de¤erlendirildi.

Yöntem: Etik kurul onay› al›nd›. ‹hmal edil-
mifl kronik Aflil tendonu kopmas› olan 10 er-
kek hasta cerrahi olarak tedavi edildi. Hasta-
lar›n ortalama yafl› 41 idi. Tüm hastalarda
yaralanma spor aktivitesi esnas›nda (koflma
veya futbol) oluflmufltu. Befl hastada sa¤ ve 5
hastada da sol taraf etkilenmiflti. Tüm hasta-
larda etkilenen taraf dominant taraft›. Hiçbir
hastada yaralanma öncesinde Aflil ile ilgili bir
flikayet ve semptom yoktu. Hastalar›n hiç bi-
rinde efllik eden sistemik hastal›k yoktu. Ya-
ralanma ile tedavi edilmeleri aras›nda 1 ay-
dan daha fazla zaman geçmiflti. Hastalar›n
yap›lan fizik muayenelerinde, aktif plantar
fleksiyon zay›f idi. Yaralanan tarafta ayak
parmaklar› üzerinde yükselemiyorlard›. MR
incelemelerinde Aflil tendonundaki defek gö-
rüldü. Ameliyat öncesi AOFAS (American
Orthopaedic Foot and Ankle Society) skoru
64.8 idi. Cerrahi olarak tendon uçlar› ortaya

konduktan sonra defek de¤erlendirildi. Gas-
troknemius-soleus fasial flebi 1 cm eninde
olacak flekilde proksimal tendondan kald›r›l-
d› ve distal tendon üzerine ters çevrilerek di-
kildi. Daha sonra bu flebin üzeri Hyalonec-
tile örtüldü. Hyalonect, hyalüronik asidin
benzil esteri HYAFF’tan oluflan örgüsel
mesh yap›s›nda bir malzemedir. Emilebilir
bu mesh, cerrahi alana sütür veya internal
kemik fiksasyon malzemeleri ile uygulanabi-
lir. Tüm hastalara 3 hafta plantar fleksiyon-
da ve 3 haftada ayak bile¤i nötralde iken diz
alt› alç› uyguland›. Daha sonra fizik tedavi
uyguland›. Atletik aktivitelere 6 aydan sonra
baflland›.

Bulgular: Ortalama takip süresi 43.2 (da¤›-
l›m 24-60) ayd›. Takiplerde fonksiyonel so-
nuçlar mükemmeldi. Ortalama AOFAS sko-
ru 97.8 idi. Ameliyat öncesi ve sonras› skor-
lar aras›ndaki fark anlaml› derecede farkl›yd›
(p<0.05). Hareket aç›kl›¤› sa¤lam taraf ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda eflitti. Tekrar kopma göz-
lenmedi. Komplikasyon oluflmad›.Tüm has-
talar parmak ucunda yükselebiliyorlard›.
Hiçbir hastada kas atrofisi yoktu. MR incele-
melerinde yaralanan bölgede Aflil tendonun
çap›nda belirgin bir artma vard›.

Ç›kar›mlar: Gecikmifl Aflil tendon kopmala-
r›nda, özellikle tendon uçlar›ndaki defektin 5
cm’den daha büyük oldu¤u vakalarda gas-
troknemius-soleus fasial flebi çevrildikten
sonra etraf›n›n Hyalonect ile sar›lmas›, ten-
don devaml›l›¤›n› sa¤lamada ve iyileflme sü-
recinde oldukça etkili bir yöntem olarak gö-
rünmektedir.

P107 – T›rnak yata¤›ndan
protrüze ve protrüze 
olmayan subungal 
ekzositozda cerrahi yaklafl›m
farkl›l›klar›
Hakan Baflar1, Mustafa Erkan ‹nanmaz1,
Onur Baflç›2, ‹slam Çal›flkan*1, 
Kamil Ça¤r› Köse1

1Sakarya Üniversitesi E¤itim Araflt›rma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›;
2A¤r› Do¤ubeyaz›t Devlet Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Protrüze subungal ekzositoz cerrahi-
sinde kitlenin eksizyonu kadar hasarl› t›rnak
yata¤›n›n onar›lmas› da önemlidir. T›rnak
yata¤›ndan protrüze olmam›fl subungal ekzo-
sitoz cerrahisinde ise kitlenin t›rnak yata¤›na
hasar vermeden eksizyonu önemlidir.

Yöntem: Çal›flmaya Ocak 2008 - Haziran
2012 y›llar› aras›nda subungal ekzositoz tan›-
s› ile opere etti¤imiz 15 hasta al›nd›. Kitlele-
rin eksizyonu t›rnak yata¤›ndan protrüze
olan subungal ekzositozda t›rnak kald›r›larak
dorsal cerrahi yaklafl›mla, t›rnak yata¤›ndan
protrüze olmayan subungal ekzositozda ise
parmak ucundan transverse insizyonla t›rnak
yata¤›na iyatrojenik hasar vermeden yap›ld›.
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Bulgular: Protrüze subungal ekzositoz gru-
bunda hastalar›n ortalama yafllar› 17.3 (da¤›-
l›m 13-22) olup 7’si kad›n, 2’si erkek hasta-
lardan oluflmaktad›r. Hastalar cerrahi sonra-
s› ortalama 14.1±4.8 ay takip edildiler. Prot-
rüze olmayan subungal ekzositoz grubunda
ise hastalar›n ortalama yafllar› 14.6 (da¤›l›m
13-16) olup grup 6 kad›n hastadan oluflmak-
tad›r. Hastalar cerrahi sonras› ortalama
11.6±2.9 ay takip edildiler. Her iki gruptaki
hastalarda da kitle ayak bafl parmakta görül-
dü. Vakalar›m›zda cerrahi yaklafl›m› ekzosi-
tozun t›rnak yata¤›ndan protrüze olup olma-
mas›na göre flekillendirerek sonuçlar› olum-
lu yönde etkiledik. Hastalar›n son kontrolle-
rinde t›rnaklar›n›n sa¤l›kl› bir flekilde büyü-
dü¤ü görüldü ve nüks görülmedi.

Ç›kar›mlar: Subungal ekzositoz tan›s› konu-
lan hastalarda kitle protrüze ise t›rnak kald›-
r›larak dorsalden eksize edilmeli ve bu yakla-
fl›mla hasarl› t›rnak yata¤›da onar›lmal›d›r.
Protrüze olmayan subungal ekzositozlarda
ise t›rnak yata¤›na iyatrojenik zarar verme-
den parmak ucundan transverse insizyonla
eksize edilmelidir.

P108 – Çeliektomi, ileri 
evre halluks rijidus cerrahi
tedavisinde bir seçenek 
midir?
Engin Çetinkaya*1, Sami Sökücü2, 
Abdulkadir Polat3, Ufuk Özkaya3, 
Atilla Sancar Parmaks›zo¤lu3

1S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i; 2Taksim E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Klini¤i; 3‹stanbul Özel
Amerikan Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i

Amaç: Halluks rijidus, 1. metatarsofalangeal
eklem aral›¤›nda daralma, dorsal osteofitler,
sagittal planda eklem hareket aç›kl›¤› azalma-
s› ile seyreden hastal›kt›r. Konservatif tedavi-
den fayda görmeyen olgularda çeliektomi, os-
teotomiler, rezeksiyon artroplastisi, artrodez,
implant artroplastisi gibi farkl› seçenekleri
içeren genifl cerrahi tedavi seçenekleri mev-
cuttur. Çal›flmam›z›n amac›, ileri evre halluks
rijidus hastalar›n›n cerrahi tedavisinde çeliek-
tomi sonuçlar›m›z› de¤erlendirip, literatürde
bildirilen radikal cerrahi yöntemlerden önce
bafllang›ç olarak tercih edilebilecek bir metod
olup olmad›¤›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Mart 2009 - A¤ustos 2012 tarihle-
ri aras›nda evre 3 halluks rijidus tan›s› ile çe-
liektomi operasyonu uygulanan 29 hastadan
düzenli olarak poliklinik takiplerine gelen
21’inin 22 aya¤› de¤erlendirildi. Hastalardan
14’ü kad›n, 7’si erkekti. Coughlin-Shournas
evreleme sistemine göre evre 3 olan hastalar
çal›flmaya dahil edildi. Ortalama takip süre-
miz 20 (da¤›l›m 8-53) ayd›. Hastalar›n de-
¤erlendirilmesinde görsel a¤r› skalas› (VAS),
American Orthopaedic Foot & Ankle Soci-
ety (AOFAS) metatarsofalangeal de¤erlen-

dirme formlar› kullan›ld›. Ayr›ca transvers
metatarsalji, hipoestezi, enfeksiyon, subluk-
sasyon, eklem hareket aç›kl›¤› bulgular› de-
¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n kontrollerinde preope-
ratif AOFAS ortalamas› 53 (da¤›l›m 29-77)
iken postoperatif 78 (da¤›l›m 57-100) olarak
bulundu. Preoperatif eklem hareket aç›kl›¤›
ortalama 13° (da¤›l›m 10-20) iken postope-
ratif 41° (da¤›l›m 15-60)olarak bulundu.
Preoperatif VAS ortalama 89 (da¤›l›m 50-
100) iken postoperatif 29 (da¤›l›m 10-90)
olarak bulundu. Wilcoxon istatistiksel testi
kullan›larak ameliyat öncesi ve ameliyat son-
ras› de¤erlendirildi. Preoperatif AOFAS ile
postoperatif AOFAS aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› art›fl bulundu (p<0.05). Pre-
operatif hareket aç›kl›¤› ile postoperatif ha-
reket aç›kl›¤› aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› art›fl bulundu (p<0.05). Preoperatif
VAS ile postoperatif VAS aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› düzelme görüldü (p<0.05).
Hiçbir hastada subluksasyon görülmedi. Üç
hastada skar dokusu etraf›nda tedavi gerek-
meyen hipoestezi mevcuttu. Bir hastada da
medikal tedavi ile gerileyen mantar enfeksi-
yonu mevcut olarak bulundu.

Ç›kar›mlar: Hastalar›m›z›n takiplerinde AO-
FAS fonksiyonel skorlar›nda, görsel a¤r› ska-
las›ndaki düzelmede ve hareket aç›kl›¤›nda
anlaml› art›fllar olmas› nedeniyle, çeliektomi-
nin ileri evre halluks rijidus hastal›¤› cerrahi
tedavisinde radikal giriflimler öncesinde bafl-
lang›ç olarak uygulanabilecek basit, tekrarla-
nabilir ve gerekti¤inde daha radikal cerrahi
prosedürlerin yap›lmas›na engel olmayan uy-
gun bir yöntem oldu¤unu düflünmekteyiz.

P109 – Halluks valgus 
deformitesinde scarf 
osteotomisinin 
kapsüloperiosteal fleb 
ile stabilizasyonu
Ramazan Akmefle*, Mehmet Armangil,
Kerem Baflar›r, Hakan Kocao¤lu, 
‹brahim Küçükkarap›nar, 
fiehriyar Fetullayev

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

Amaç: Scarf osteotomisi bir diyafizer oste-
otomi tekni¤i olup orta ve ileri evre halluks
valgus deformiteleri için tercih edilebilecek
bir cerrahi yöntemdir. Genelde vida ile inter-
nal fiksasyon sa¤lanarak stabilizasyon elde
edilmektedir. ‹ntraoperatif fiksasyon s›ras›n-
da iatrojenik metatars k›r›¤›, postoperatif vi-
da gevflemesi, korreksiyon kayb› ve enfeksi-
yon komplikasyon olarak gözlenebilmekte-
dir. Yap›lan bu çal›flmada sarf osteotomisinin
stabilizasyonu için vida ile fiksasyon yerine li-
teratürde chevron osteotomilerinde kullan›l-
m›fl olan kapsüloperiosteal flep ile stabilizas-
yon sa¤lanarak implanta ba¤l› meydana gele-

bilecek komplikasyonlar›n önüne geçecek ba-
flar›l› sonuçlar elde edilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Yirmi dört hastan›n (4 erkek, 20 ka-
d›n) 27 aya¤›ndaki orta ve ileri evre halluks
valgus deformitesine uygulanan scarf osteoto-
misinin kapsüloperiosteal fleb ile stabilizas-
yon yönteminin sonuçlar› retrospektif olarak
klinik ve radyolojik aç›dan de¤erlendirildi.
Yafl ortalamas› 37.4 (da¤›l›m 23-57) idi. Cer-
rahi endikasyon olarak ayak direkt ön-arka
grafisinde HV (halluks valgus) aç›s› en az 35°
olan ve/veya 1-2 ‹M (intermetatarsal) aç›s› en
az 15° olan hastalar çal›flmaya dahil edildi.
Enflammatuar artritli hastalar çal›flma d›fl›nda
tutuldu. Tüm ameliyatlar ayn› cerrah taraf›n-
dan yap›lm›flt›r. “Z” fleklindeki osteotomi ya-
p›ld›ktan sonra uygun korreksiyon sa¤lan›p
“U” fleklinde kald›r›lm›fl olan kapsül flebi me-
tatarsta distal diyafizer bölgeye dikiflle tespit
edilmifltir. Ard›ndan kapsül ve periost sütüre
edilerek stabilizasyon sa¤lanm›flt›r. Postope-
ratif 1. günden 6. haftaya kadar gece istirahat
ateli tak›lm›fl ve alç› terli¤iyle hasta yük vere-
rek mobilize olmufltur. Klinik ve radyolojik
olarak kaynama saptanan hastalar (6-8 hafta)
ayakkab› giymeye bafllam›flt›r. Bu dönemden
sonra gece istirahat ateline gün içerisinde son
verilmifl ancak yumuflak doku dengesine des-
tek amac›yla 12. haftaya kadar gece yatarken
gece istirahat ateline devam etmesi sa¤lanm›fl-
t›r. Ortalama takip süresi 27.2 (da¤›l›m 8-46)
ay olup hastalar son kontrollerinde klinik ola-
rak AOFAS’›n (American Orthopaedic Foot
And Ankle Society) Halluks Skorlama Sistemi
ile radyolojik olarak ise sa¤lanan deformite
korreksiyonu ve korreksiyon kayb› aç›lar› ile
de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Postoperatif son kontrollerde or-
talama AOFAS skoru 92’dir. Tüm hastalar
a¤r›s›z aya¤a sahipti vekozmetik aç›dan
memnundular. Ortalama HV ve 1-2 ‹M aç›-
lar› s›ras›yla preoperatif 38°’den postoperatif
14°’ye ve preoperatif 19°’den postoperatif
9°’ye gerilemifltir. Tüm ayaklarda sesamoid
kemikler redükte idi. Ortalama korreksiyon
kayb› HV aç›s›nda 3°, 1-2 ‹M aç›s›nda 2° idi.
‹ntraoperatif ve postoperatif komplikasyonla
karfl›lafl›lmad›.

Ç›kar›mlar: Erken ve ileri evre halluks val-
gus deformitelerinde scarf osteotomisinin
kapsüloperiosteal fleb ile stabilizasyonu kli-
nik ve radyolojik olarak oldukça etkili, güve-
nilir olupkomplikasyon görülme ihtimali son
derece azd›r. ‹mplant kullan›lma gereksini-
minin olmamas› da uygun maliyetli olmas›n›
sa¤lamaktad›r.

P110 – Talusun osteokondral
lezyonlar›nda mozaikplasti
ile tedavi sonuçlar›m›z
Abdullah Demirtafl*, ‹brahim Azboy, 
Bekir Yavuz Uçar

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›
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Amaç: Osteokondral otogreft kullanarak te-
davi etti¤imiz Talusun osteokondral lezyon-
lar›nda tedavi sonuçlar›m›z› sunmak.

Yöntem: 2011-2012 y›llar› aras›nda talusta
osteokondral defekt tan›s›yla osteokondral
otogreftle tedavi edilen ve düzenli takipleri
yap›lan 10 hasta bu çal›flmaya dahil edildi.
Hastalar›n tamam› erkekti ve yafl ortalamas›
26.44 olup, dört olguda lezyon sa¤da, alt› ol-
guda ise solda idi. Tan› klinik muayene, X-
ray ve MR ile kondu. Hastalar›n tamam›na
medial malleol osteotomisiyle beraber ayn›
taraf dizinden al›nan osteokondral otogreft
transplantasyonu uyguland›. Hastalara ame-
liyat sonras› 6. haftadan itibaren yük verdiril-
di.

Bulgular: Hastalar›n ortalama takip süresi
19.44 ayd›. Hastalar fonksiyonel durum ve
a¤r› aç›s›ndan Amerikan Ortopedik Ayak-
Ayak Bile¤i Derne¤i (AOFAS) skoru ile de-
¤erlendirildi. Ameliyat öncesiAOFAS skoru
ortalama 63.5, ameliyat sonras› ise 88.7 idi.
Hastalar›n ortalama ifle dönüfl süresi 4.2 ay
idi. Hastalar›n hiç birinde kaynamama ya da
enfeksiyon görülmedi.

Ç›kar›mlar: Talusun osteokondral lezyonla-
r›nda, medial malleol osteotomisiyle yap›lan
osteokondral otogreft transplantasyonu uy-
gun endikasyon ve do¤ru teknikle yap›ld›¤›
zaman komplikasyonlar›n az görüldü¤ü ve
sonuçlar›n iyi oldu¤u bir tedavi yöntemidir.

P111 – Talusta kondral 
lezyona yol açan ayak bile¤i
eklemi plikas›
Erkal Bilgiç*1, Fatih Çelikyay2, Recep
Kurnaz1, Sezer Astan1, Ferhat Tafl1, 
Bora Bostan1, Taner Günefl1

1GaziosmanpaflaÜniversitesi T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Gazios-
manpaflaÜniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji
Anabilim Dal›

Amaç: Ayak bile¤inin plika sendromu nadir
görülen bir tablo olup literatürde bir olgu d›-
fl›nda tüm olgular›n travmaya sekonder oldu-
¤u bildirilmifltir. Talus domunda Outerbrid-
ge evre 4 k›k›rdak hasar›na yol açan bir ayak
bile¤i plika sendromu sunulmaktad›r.

Yöntem: Lunaparkta çal›flan 25 yafl›ndaki
erkek hasta son bir y›ld›r aral›klarla ortaya
ç›kan sa¤ ayak bile¤i a¤r›s› yak›nmas› ile po-
liklini¤imize baflvurdu. A¤r›s› yaklafl›k 2 met-
re yükseklikten atlad›ktan sonra bafllam›flt›.
Günlük yaflam faaliyetleri s›ras›nda k›s›tlan-
mas› olmamakla beraber haftada birkaç kez
kat›ld›¤› hal› saha maçlar› sonras›nda fliddet-
li a¤r›dan yak›nmaktayd›. Fizik muayenesnde
hafif bir topallamas›n›n bulundu¤u, dizilim
kusrunun bulunmad›¤› görüldü. Ayak bile¤i-
nin anteromedialinde palpasyon ile hassasi-
yeti mevcuttu ve sa¤ ayak bile¤inin çevresi
karfl› tarafa göre 2 cm daha fazla idi. Ayak bi-
le¤i hareketlerinde k›s›tl›l›k yoktu. Ameliyat

öncesi hem AOFAS ayak bile¤i-arka ayak öl-
çe¤i hem de Freiburg ayak bile¤i ölçe¤i 100
üzerinden 87 idi. Anteroposterior ve lateral
radyografilerde herhangi bir patoloji gözlen-
medi. Bilgisayarl› tomografide tibial eklem
yüzünde anteriorda hafif basamaklanma ve
talusta bu bölgeye karfl›l›k gelen alanda kü-
çük kist formasyonlar› gözlendi. Hastaya ya-
p›lan tan›sal artroskopide eklemin anterome-
dial bölümünde sinovial plika ve plikan›n he-
men alt›nda talusta Outerbridge evre 4 k›k›r-
dak hasar› saptand›. Plika eksize edildikten
sonra alt›ndaki kondral lezyona debritman
sonras› mikrok›r›k uyguland›. Ameliyat son-
ras› bir hafta boyunca k›sa bacak alç› atel uy-
guland›ktan sonra atel ç›kar›larak ROM eg-
zersizlerine bafllan›ld›. Hastan›n yük verme-
sine ise alt›nc› haftadan sonra izin verildi.

Bulgular: Hastan›n ameliyattan 9 ay sonra
yap›lan son kontrolünde a¤r›s›, eklem hare-
ketlerinde k›s›tl›l›¤› yoktu. AOFAS ayak bi-
le¤i-arka ayak ölçe¤i ve Freiburg ayak bile¤i
ölçe¤i sonucu 100 üzerinden 100 idi.

Ç›kar›mlar: Ayak bile¤i eklemindeki plika-
lar genellikle bir travma sonras›nda sempto-
matik hale gelirler. Diz ekleminde bir trav-
ma sonras›nda ortaya ç›kan effüzyon ve sino-
vitin plikan›n gerilmesine ve sertleflmesine
neden oldu¤u, bu sürecin sonunda da medial
femoral kondilde ve medial patellar fasette
lezyon olufltu¤u düflünülmektedir. Bu olgu
benzer bir süreç ile ayak bile¤i plikalar›n›n
da k›k›rdak lezyonuna yol açabilece¤ini dü-
flündürmektedir.

P112 – Halluks valguslu 
hastalara uygulanan chevron
osteotomisinin fonksiyonel
sonuçlar›
Hilal Çil*1, Dilber Coflkunsu2, Derya 
Çelik3, Önder K›l›ço¤lu1

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Ha-
cettepe Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü;
3‹stanbul Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakülte-
si, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü

Amaç: Çal›flmam›zda amaç, hafif ve orta de-
recede halluks valgus sebebiyle chevron os-
teotomisi yap›lan hastalar›n fonksiyonel so-
nuçlar›n›n de¤erlendirilmesiydi.

Yöntem: 2006-2012 y›llar› aras›nda, ayn›
cerrah taraf›ndan chevron osteotomisi yap›-
lan ve takip süresi en az 1 y›l olan, 16 ayak
(13 hasta, ort. yafl; 46.7±14.2; 12 kad›n, 1 er-
kek; 11 sa¤, 5 sol taraf) retrospektif olarak
de¤erlendirildi. Hastalar›n fonksiyonel dü-
zeyleri American Orthopaedic Foot and
Ankle Society Hallux Interphalangeal (AO-
FAS MTP-IP) skoru ile de¤erlendirildi. Ge-
nel sa¤l›k de¤erlendirmesi için SF-12 kulla-
n›ld›. ‹ntermetatarsal aç› 1-2 (IMA 1-2) ve
halluks valgus aç›s› (HVA) radyografi üzerin-
den ölçüldü. Birinci metatarsophalangeal ek-

lem ekstansiyonu gonyometre ile de¤erlen-
dirildi. Hastalar›n yürüyebildikleri mesafe
yürüme band›nda km olarak hesapland›.
Hastalar›n cerrahi öncesine göre memnuni-
yet dereceleri (+100 ve -100 olarak tan›mla-
narak) Vizuel Analog Skala (VAS) ile de¤er-
lendirildi. Sonuçlar Student’›n efllefltirilmifl
t-testi kullan›larak hesapland› ve p<0.05 dü-
zeyi anlaml›l›k olarak kabul edildi.

Bulgular: Onalt› aya¤›n ortalama takip süre-
si 37.63±22.5 (da¤›l›m 20- 83 ay) bulundu.
Ortalama AOFAS MTP-IP skoru
81.81±11.5 bulundu. SF-12 fiziksel kompo-
nent skoru (PCS) 45.50±10.43, mental kom-
ponent skoru (MCS) 53.13±10.2 olarak he-
sapland›. Ameliyat öncesi 34.33±10.55 olan
HVA 18.50±12.83 dereceye düfltü (p=0.001).
IMA ise 14.08±3.7’den 11.25±5.9’a düfltü fa-
kat bu fark anlaml› bulunmad› (p=0.168). Bi-
rinci MTP eklem ekstansiyonu ortalama
59.75±19.9 derece olarak hesapland›. Hasta-
lar›n ortalama yürüme mesafesi 4.2 km idi.
Hastalar en çok görüntünün düzgünlü¤ün-
den ve ç›k›nt› üzerindeki a¤r›n›n kaybolma-
s›ndan memnun kalm›fllard›r. 2 hastada ge-
nel memnuniyet düflükken 14 hastada genel
memnuniyet yüksek olarak bulundu.

Ç›kar›mlar: Chevron osteotomisi hafif ve
orta halluks valgus olgular›nda özellikle hal-
luks valgus aç›s›nda belirgin düzelme sa¤la-
maktad›r. Olgular›n tümü daha iyi olduklar›-
n› ifade etmesine ra¤men, memnuniyet ile
iliflkili kriterler ayr› ayr› sorguland›¤›nda,
hiçbir parametrede beklentilerin tam olarak
karfl›lanmad›¤› gözlenmifltir.

P113 – Eksternal fiksatör ile
tedavi edilen instabil eklem
içi distal radius k›r›klar›nda
kapal› redüksiyon tekni¤i
karfl›laflt›r›lmas›
Reflit Sevimli*1, Ali Murat Kalender2

1Elbistan Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 2Kahramanmarafl Sütçü ‹mam
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Stabil olmayan eklem içi distal radius
k›r›klar›n›n eksternal fiksatör tedavisinde ya-
p›lan kapal› redüksiyon tekniklerinin etkinli-
¤i karfl›laflt›r›ld›.

Yöntem: ‹nstabil distal radius k›r›kl› 22 has-
tan›n (16 erkek, 4 kad›n; ortalama yafl 36; da-
¤›l›m 21-59) yar›s›na eksternal fiksasyon ön-
cesi standart redüksiyon tekni¤i uygulan›r-
ken di¤er yar›s›na belirli ivme-güç ve h›zda
uygulanan ve kompresyon tekni¤i dedi¤imiz
yöntemle kapal› redüksiyon yap›l›p eksternal
fiksatör uyguland›. K›r›klar›n üçü aç›k k›r›k
fleklindeydi. AO s›n›fland›rmas›na göre k›-
r›klar›n üçü B1, ikisi B2, befl tanesi C1, yedi
tanesi C2, befl tanesi C3 tipinde k›r›k oldu¤u
görüldü. Tüm k›r›klara eklemli eksternal fik-
satör uyguland›, dört k›r›¤a fiksatör ile bera-
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ber K telide kullan›ld›. Eksternal fiksatöruy-
gulama süresi ortalama 5 hafta; hastalar›n ta-
kip süresi ortalama 7.6 ay (da¤›l›m 4-19) idi.
Bir hastada pin dibi enfeksiyonu d›fl›nda
komplikasyon görülmedi. Hastalar k›r›k son-
ras› ve kaynama sonras› çekilen yan grafiler-
de palmar e¤im aç›s›, arka-ön grafilerde radi-
al e¤im aç›s› ve radial uzunluk yan›nda fonk-
siyonel sonuçlar iki grup aras›nda karfl›laflt›-
r›ld›.Her iki gruptada ameliyat öncesi ve
kaynama sonras› çekilen grafilerdeki ölçüm
sonuçlar›ndaki de¤iflimler ikili örnek t testi
ile karfl›laflt›r›l›p; elde edilen verilerin, ulafl›l-
mas› hedeflenen standart referans de¤erler
aras›nda olup olmad›klar› ki-kare testi ile de-
¤erlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta da radial e¤im aç›-
s›, palmar e¤im aç›s› ve radial uzunluk ame-
liyat sonras›nda anlaml› düzelme gösterdi
(p<0.05). Tüm hastalarda uygulanan tedavi
sonucunda standart kabul edilen referans de-
¤erlere ulafl›ld› ve kabul edilebilir sonuçlar
elde edildi. ‹ki grup aras›nda yap›lan fonksi-
yonel de¤erlendirmede kompresyon tekni¤i
ile redükte edilen hasta grubunun sonuçlar›
di¤er grupla k›yasland›¤›nda anlaml› derece-
de yüksek baflar› görüldü (p>0.05).

Ç›kar›mlar: ‹nstabil ve eklem içi distal radi-
us k›r›klar›n›n eksternal fiksatör tedavisinde
uygulanan kompresyon tekni¤inin etkinli¤i;
bilinen standart kapal› redüksiyon tekni¤in-
den daha baflar›l› fonksiyonel sonuçlar gös-
termektedir.

P114 – Tibia pilon k›r›klar›n›n
eklemli eksternal fiksatörle
tedavi sonuçlar›m›z
Reflit Sevimli*1, Ali Murat Kalender2

1Elbistan Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 2Kahramanmarafl Sütçü ‹mam
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Yüksek enerjili travma ile meydana
gelen ve eklemli eksternal fiksatör ile primer
tedavi edilen tibia pilon k›r›kl› hastalar›n te-
davi sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flma kapsam›na al›nan tibia pi-
lon k›r›kl›, yafllar› 18 ile 51 aras›nda de¤iflen
(26±4.2SS) 12 hastan›n (9 erkek, 3 kad›n) k›-
r›¤› de¤erlendirildi. Ruedi ve Allgöwer s›n›f-
lamas›na göre üç olguda Tip I, iki olguda
Tip II, yedi olgu Tip III k›r›k saptand›. Ol-
gular›n ikisi Grade I, biri Grade II ve üç ta-
nesi Grade III aç›k k›r›k idi. Olgular›n dört
tanesine sadece eklemli eksternal fiksatör,
sekiz tanesine eklemli eksternal fiksatör ile
beraber fibula restorasyonu için plak-vida
osteosentez yap›ld›. Eklemli eksternal fiksa-
törün kal›fl süresi 8 ile 14 hafta aras›nda de-
¤iflirken (10±3.2SS); takip süresi 7 ile 32 ay
aras›nda (25±4.6SS) idi. Hastalar kompart-
man sendromu ve enfeksiyon aç›s›ndan s›k›
takip edildi. Radyografik kontroller 2 hafta-
da bir, flanz dibi pansuman› günlük yap›ld›.

Çivi yolu enfeksiyonlar› schanz dibi bak›m
ve oral antibiyotik ile giderildi. Tüm olgu-
larda ameliyat sonras› 3. haftadan itibaren
pasif ayak bile¤i eklem hareketleri bafllan›p,
radyografik kaynama tespit edildikten sonra
fiksatörler ç›kar›ld›. Sonuçlar Teeny kriter-
lerine göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Bütün olgularda Paley kriterlerine
göre Grade I veya II çivi yolu problemleri
görüldü fakat schanz ç›karacak kadar Grade
III enfeksiyon görülmedi. Üç olguda mü-
kemmel, dört olguda iyi, üç olguda orta, iki
olguda kötü sonuç elde edildi. Olgular›n iki
tanesinde ciltte bül, bir tanesinde kaynama-
ma görüldü. Kemik ya da yumuflak doku en-
feksiyonu görülmedi.

Ç›kar›mlar: Yüksek enerjili travmalar sonu-
cu ciddi yara ve eklem hareket kayb› prob-
lemleri tafl›yan ve enfeksiyona aç›k tibia pla-
to k›r›klar› eklemli eksternal fiksatör tekni¤i
ile güvenli flekilde tedavi edilebilir.

P115 – ‹nstabil distal radius
k›r›klar›n›n tedavisinde 
fleksible eksternal fiksatör
kullan›m›n›n erken dönem
sonuçlar›
Reflit Sevimli*1, Ökkefl Bilal2

1Elbistan Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 2Kahramanmarafl Sütçü ‹mam
Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal›

Amaç: Stabil olmayan eklem içi distal radius
k›r›klar›n›n tedavisinde fleksible eksternal
fiksatörün etkinli¤i araflt›r›l›p erken bafllanan
pasif elbile¤i egzersizleri sayesinde geliflebi-
lecek elbile¤i ve parmak hareket sertlikleri-
nin önüne geçilebilinece¤ini göstermeyi
amaçlad›k.

Yöntem: ‹nstabil distal radius k›r›kl› 16 has-
ta (10 erkek, 6 kad›n; ortalama yafl 38; da¤›-
l›m 22-67) fleksible eksternal fiksasyon ile
tedavi edildi. K›r›klar›n ikisi aç›k k›r›k fleklin-
deydi. AO s›n›fland›rmas›na göre k›r›klar›n
biri B1, biri B2, dört tanesi C1, befl tanesi
C2, befl tanesi C3 tipinde k›r›k oldu¤u görül-
dü. Hastalar 12 tanesi rejyonel, dört tanesi
genel anestezi alt›nda operasyona al›nd›.
Tüm k›r›klara skopi eflli¤inde önce kapal› re-
düksiyon sonras›nda fleksible eksternal fiksa-
tör uyguland›, iki k›r›¤a fiksatör ile beraber
K teli de kullan›ld›. Proksimalde radius 1/3
distal-orta bileflkesine iki adet 4 mm’lik
Schanz vidas› radial sinir duyu dal› koruna-
rak yerlefltirildikten sonra; distalde ikinci
metakarp proksimal ve 1/3 orta k›sm›na iki
adet 3 mm’lik Schanz vidas› yerlefltirilip,
fleksible fiksatörün tüm ba¤lant›lar› gevfleti-
lip skopi alt›nda redüksiyon ve distraksiyo-
nun yeterli oldu¤u görüldükten sonra el bile-
¤i hafif fleksiyon ve ulnar deviasyonda fiksa-
tör yerlefltirilip tüm ba¤lant›lar sabitlendi.
Eksternal fiksatör uygulama süresi ortalama

6 hafta; sistem üzerindeki fleksible aparat›-
n›n gevfletilmesiyle yap›lan erken hareket 3.
haftada baflland›. Hastalar›n takip süresi or-
talama 14 ay idi. Hastalar radyolojik-anato-
mik ve fonksiyonel olmak üzere iki kategori-
de de¤erlendirildi. Radyolojik-anatomik de-
¤erlendirme için modifiye Sarmiento skorla-
mas›; fonksiyonel de¤erlendirme için Sarmi-
ento ve ark.’n›n Gartland ve Werley sistemi-
ne dayanarak yapt›klar› skorlama sistemi kul-
lan›ld›.

Bulgular: Radyolojik ölçüm sonucuna göre
yap›lan anatomik de¤erlendirmede 8 k›r›kta
(%50) mükemmel, alt› k›r›kta (%37) iyi, iki
k›r›kta (%13) orta sonuç görüldü. Fonksiyo-
nel de¤erlendirmede 7 k›r›kta (%43) mü-
kemmel, befl k›r›kta (%31) iyi, iki k›r›kta
(%13) orta ve iki k›r›kta (%13) kötü sonuç
görüldü. Bir hastada pin dibi enfeksiyonu ve
iki hastada refleks sempatik distrofi d›fl›nda
komplikasyon görülmedi.

Ç›kar›mlar: Hem anatomik hemde fonksi-
yonel sonuçlarda görülen benzer yüksek ba-
flar› oranlar›n›n fleksible eksternal elbile¤i
fiksatörünün radius distal uç k›r›klar›nda ba-
flar›l› bir tedavi yöntemi oldu¤unu ve üçüncü
haftada bafllanan erken hareketin baflar›l› so-
nuçlar elde etmede önemli oldu¤u kan›s›na
var›ld›.

P116 – Yüksek riskli bir 
hastadaki periprostetik 
k›r›¤›n bilgisayar destekli
eksternal fiksatörle tedavisi
Arslan Ka¤an Arslan1, Vedat Biçici*2, 
‹zzet Bingöl2, Mehmet Orçun Akkurt3,
Tolga Tolunay1

1Ankara Yenimalle Devlet Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i; 2S.B. Ankara Atatürk
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 3Özel Lokman Hekim
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Alt› y›l önce total diz protezi yap›lan
82 yafl›nda hastada, düflme sonucu femurda
Lewis Tip B periprostetik k›r›k geliflti¤i sap-
tand›. Hastan›n çok fazla komorbid hastal›¤›
olmas› ve anestezi bölümü taraf›ndan yüksek
risk (asa-4) verildi¤inden hastam›za daha az
invaziv ve daha k›sa operasyon süresi nedeni
ile bilgisayar destekli eksternal fiksatör uy-
gulmaya karar verildi.

Yöntem: Hastan›n preoperatif haz›rl›klar›
tamamland›ktan sonra entübe edilmeden
LMA ile anestezisi yap›ld›. Hastan›n k›r›k
hatt›n›n alt›ndan 2 adet 5.0 mm Schanz vida-
s› ve 1 adet K teli ile k›r›k hatt›n›n üstünden
3 adet 5.0 mm Schanz vidas› ile smart cor-
rection sistemi kuruldu. Konnektörlerin
uzunluklar› not al›nd›. Floroskopi ile kontrol
edildi. Hasta herhangi bir komplikasyon ol-
madan uyand›r›ld›.

Bulgular: Hastan›n k›r›¤› 1 hafta içinde re-
dükte hale getirildi. ikinci ay›n sonunda k›r›-
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¤›n›n kaynad›¤› gözlendi. Ekternal fiksatörü
9. hafta sonunda ç›kar›ld›.

Ç›kar›mlar: Bilgisayar destekli eksternal fik-
satörler günümüzde daha çok deformite dü-
zeltilmesi ve uzatma ameliyatlar›nda kulla-
n›lmaktad›r. ‹nternal tespit yöntemlerinin
uygulanamas› ya da hastalar›n ek problemle-
ri nedeni ile daha invaziv cerrahi tedavilerin
riskli oldu¤u, erken mobilizasyonun gerekti-
¤i olgularda bilgisayar destekli eksternal fik-
satörlerin de iyi bir tedavi yöntemi oldu¤unu
düflünmekteyiz.

P117 – Diz çevresini 
etkileyen may›n yaralanmas›
için Ilizarov sirküler 
eksternal çerçeve 
kullan›larak alt ekstremite
kurtarma cerrahisi
Bahtiyar Demiralp1, Cengiz Y›ld›r›m*2,
Yüksel Yurttafl3, Engin ‹lker Çiçek4, 
Mustafa Baflbozkurt3

1Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2GA-
TA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 3Gülhane Askeri T›p
Akademisi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
4Gölcük Asker Deniz Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Yirmidört yafl›nda erkek hastada Ili-
zarov eksternal sirküler çerçeve kullan›larak
yap›lan ekstremite kurtarma cerrahisinin te-
davi sonuçlar› sunuldu.

Yöntem: Bu yaz›da, dizi ile may›na basma
sonucu sol distal femur ve sol proksimal ti-
biada 22 cm kemik kayb› ve diz çevresinde
genifl yumuflak doku hasar› geliflen erkek
hastada Ilizarov eksternal sirküler çerçeve
kullan›larak yap›lan ekstremite kurtarma
cerrahisinin tedavi sonuçlar› sunuldu.

Bulgular: Hasta son cerrahiden sonra 3. y›l
içindedir ve ayak ve dizinde tam artrodez
mevcuttur. Alt ekstremitede 2 cm uzunluk
fark› vard›r. Kemik ve yumuflak dokuda en-
feksiyon bulunmamaktad›r. Hasta günlük ifl-
lerini yard›m almadan tek bafl›na yapabil-
mektedir. Hasta, uzun bir tedavi sürecine
ra¤men, nihai olarak dizini hareket ettireme-
sede rekonstrükte edilmifl ekstremitesi ile ol-
dukça memnun ve mutlu oldu¤unu ifade et-
mektedir.

Ç›kar›mlar: Ekstremite kurtarma cerrahisi,
ço¤u travma merkezinde ciddi yaralanmalar-
da primer tedavi olarak amputasyonun yeri-
ni alm›flt›r. Ancak, ekstremite rekonstrüksi-
yonu veya amputasyonu sonras› uzun-dönem
sonuçlar tam olarak de¤erlendirilmemifltir.
Ciddi bir flekilde yaralanm›fl ekstremiteyi
ampute etme karar›, geri dönüflümsüz ola-
rak, zordur ve önemli ölçüde vücut görüntü-
sünü ve hastay› etkiler. Ekstremite kurtarma
cerrahisi, öncelikle amputasyon riski yüksek

olan yüksek-enerjili ekstremite yaralanmal›
hastalarda göz önünde bulundurulmal›d›r.

P118 – Klavikula k›r›¤›nda 
alternatif bir tedavi 
yöntemi: Mini travma 
fiksatörü
‹smet Yalk›n Çamurcu*1, Serda Duman1,
Bilal Demir1, Hakan Sofu2

1S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i; 2S.B. Suluova Dev-
let Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Klavikula k›r›¤› s›k görülen bir k›r›k
olmakla beraber, genellikle konservatif ola-
rak tedavi edilir. Aç›k k›r›k, cilt irritasyonu,
omuz medializasyonu cerrahi endikasyonlar-
d›r. Cerrahi tedavide popüler yöntemler
plakla tespit, intrameduller pin veya çivi ile
tespittir. Enfeksiyon, yara sorunu (özellikle
plakla fiksasyonda plak irritasyonu) ve imp-
lant ç›kar›m› için ek cerrahi giriflim ihtiyac›
bu yöntemlerin dezavantajlar›d›r. Çal›flma-
m›z›n amac›, cerrahi endikasyonu olan klavi-
kula k›r›klar›n›n tedavisinde mini travma fik-
satörle tespitin, invaziv ve kal›c› olmamas›
sebebiyle alternatif bir tedavi oldu¤unu gös-
termektir.

Yöntem: 2010-2012 y›llar› aras›nda klaviku-
la orta diafiz parçal› k›r›¤› olan, mini travma
fiksatörle tespit uygulad›¤›m›z iki hastay› ça-
l›flmam›za dahil ettik. Hastalar›m›z 10 yafl›n-
da ve 30 yafl›nda olup cilt irritasyonu sebe-
biyle cerrahi tedavi karar› verilmifltir. Ameli-
yat s›ras›nda ve sonras›nda nörovaskuler ve
plevral bir komplikasyon geliflmedi. Ameli-
yat sonras› iki haftada bir poliklinik kontrolü
ve radyografik kontrol fiksatör ç›kart›lana
kadar devam etti. Hastalar›n son kontrolle-
rinde omuz hareket aç›kl›klar› ölçüldü ve
Quick-DASH skorlar› dolduruldu.

Bulgular: Hastalar›m›zda klinik ve radyolo-
jik kaynama tamd›, eksternal fiksatörler her
iki hastada 3. poliklinik kontrolünde yani
ameliyat sonras› 6. haftada ç›kart›ld›. Hasta-
larda omuz hareket aç›k›l¤›nda azalma, en-
feksiyon, yanl›fl kaynama ve di¤er komplikas-
yonlar gözlenmedi. Hastalar›m›z›n Quick-
DASH skorlar› iyi saptand›.

Ç›kar›mlar: Literatürde, klavikula k›r›¤›n›n
eksternal fiksatörle tespiti ile ilgili nadir ya-
y›n mevcuttur. Genellikle psödoartroz veya
kaynamama sonras› eksternal fiksatörle teda-
vi uygulamas›na dair yay›nlar mevcuttur. Bu
çal›flmada cerrahi endikasyonu olan klaviku-
la k›r›klar›nda mini travma eksternal fiksatör
uygulamas›n›n da alternatif bir tedavi oldu-
¤unu göstermek istedik. Fiksatör uygulamas›
kolay olmakla beraber deneyimli bir cerrah
taraf›ndan uygulanmal›d›r. Vakalar›m›zda
klavikulan›n dizilimi ve uzunlu¤u bizim için
önemli olup anatomik redüksiyon flart› aran-
mam›flt›r, bununla beraber hatal› kaynama ve

k›r›kta deplasmana rastlamam›flt›r. Sonuç
olarak biz bu invaziv ve kal›c› olmayan teda-
vinin klavikula k›r›klar›n›n cerrahi tedavisin-
de di¤er yöntemler kadar geçerli bir yöntem
oldu¤una inanmaktay›z.

P119 – Kemik kayb›yla 
beraber seyreden tibia 
nonunionlar›n kombine 
teknikle (intramedüller çivi
üzerinden eksternal fiksatör)
tedavisi
Deniz Gülabi1, Mehmet Erdem2, Gültekin
S›tk› Çeçen1, Cem Coflkun Avc›3, Necdet
Sa¤lam3, Fevzi Sa¤lam*1

1S.B. Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
ni¤i; 2S.B. Sakarya Üniversitesi E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i; 3S.B. Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Kemik kayb›yla seyreden tibial nonu-
nionlar›n çivi üzerinden sirküler eksternal
fiksatör yard›m›yla distraksiyon osteogenesis
prensibiyle tedavisi amaçland›.

Yöntem: Kemik kay›pl› tibia nonunionu
olan 5 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalardan bi-
ri enfekte idi. Enfekte olan hasta Cierny ve
ark.’n›n tarif etti¤i gibi 2 aflamal›, diger 4 va-
ka ise tek aflamal› ameliyat edildi. Hastalar›n
nonunion sahalar› kanayan canl› kemik do-
kusuna kadar (paprika sign) rezeke edildi.
Preoperatif radyolojik ölçümler üzerinden
haz›rlanan custom made tibia çivisi intrame-
düller yolland›ktan sonra üzerinden sirküler
eksternal fiksatör uyguland›. Docking side
elde edinceye kadar 2 mm/gün fleklinde akut
kompresyon ve postoperatif 10 günden itiba-
ren ise tedrici 4×0.25 mm/gün uzatma baflla-
t›ld›. Radyolojik ve klinik de¤erlendirme
Palley de¤erlendirilmesine göre yap›ld›. Ay-
r›ca eksternal fiksatör zaman› (EFT), ekster-
nal fiksatör indeksi (EFI) ve konsolidasyon
zaman› ve kemik kaynama zaman› de¤erlen-
dirildi.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 38.2 (da-
¤›l›m 28-57 y›l) idi, ortalama kemik kayb› 8.6
(da¤›l›m 6.5-10.5) cmidi. Ortalama takip sü-
resi 29.8 (da¤›l›m 14- 58) ay, ortalama EFT
3.8 (da¤›l›m 3.2-4.5) ay ve ortalama EFI 0.4
ay/cm idi. Ortalama kemik kaynama süresi
4.6 (da¤›l›m 3.5-5.5) ayd›. Palley’in klinik ve
radyolojik de¤erlendirme kriterlerine gore
tüm hastalarda kemik de¤erlendirme sonucu
mükemmel, fonksiyonel sonuçlar 4 hastada
mükemmel, bir hastada (enfekte) iyi tespit
edildi.

Ç›kar›mlar: Ilizarov’un tarif etmifl oldu¤u
prensiplere dayanarak çivi üzerinden akut k›-
saltma ve tedrici uzatma yönteminin kemik
kay›pl› uzun kemik nonunionlar›na baflar›l›
bir yöntem oldu¤u kan›s›nday›z.
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P120 – Kombine teknikle 
(trifokal) femur kronik 
osteomyelitin tedavisi
Deniz Gülabi*1, Mehmet Erdem2, 
Gültekin S›tk› Çeçen1, Fevzi Sa¤lam1

1S.B. Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
2S.B. Sakarya Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Uzun kemiklerin kronik osteomyelit-
lerinin tedavi seçeneklerinden biri olan ke-
mik rezeksiyonu ve uzatma ifllemi için çivi
üzerinden unilateral eksternal fiksatörün et-
kinli¤ini bildirmek.

Yöntem: 22 yafl›nda daha once 3 kez opera
olmufl, sa¤ femur kronik osteomyelit tan›s›
mevcut olan hastaya Cierne ve ark.’n›n bil-
dirmifl oldu¤u 2 aflamal› tedavi uyguland›. ‹lk
aflamada preoperatif radyolojik parametreler
üzerinden yap›lan ölçümler gere¤i 15 cm k›-
saltma ve antibiyotikli rod ve zincir uygula-
mas› yap›ld›. ‹kinci aflamada enfeksiyon para-
metreleri 45 günde normale dönen hastaya
unilateral eksternal fiksatör üzerinde once 2
seviyeli perkutan drilleme ve ostetom ile os-
teotomi uyguland›, daha sonar intramedüller
çivi uygulamas› 6 cm akut k›saltma ve sonra-
s›nda 2 mm/gün k›saltmayla docking side el-
de edildi. 10 günlük bekleme döneminden
sonar proksimal ve distalden trifocal uzatma
baflland› 3×0.25 mm fleklinde, toplam 1.5
mm/gün fleklinde devam edildi. 45 gün so-
nunda docking side bölgesinde cross-sectio-
nal kemik temas› ve a¤r› bafllay›nca k›saltma
sonland›r›l›p bölge iliak kanattan al›nan
otogreft ile greftlendi.Uzatma ekstremite
uzunlu¤u eflitlenene kadar devam edildi.
Ekstremite eflitli¤i sa¤aln›nca çivi kilitlenip
fiksatör ç›kar›ld›. 

Bulgular: Bu vakam›zda 17 cm uzatma iflle-
mi için EFT (Eksternal fiksatör süresi) za-
man› 5.5 ay idi, EFI (Eksternal fiksatör in-
deksi) 0.24 ay/mm idi. Docking-side bölge-
sindeki kaynama süremiz ise 3.5 ay idi. Has-
tan›n postoperative 19 ay kontrolünde Palley
s›n›flamas›na gore kemik mükemmel, klinik
mükemmel sonuç elde edildi.

Ç›kar›mlar: Uzun kemiklerin kronik oste-
omyelit tedavisinde kombine tekni¤in hem
k›sal›¤› gidermede, hemde stabiliteyi artt›r-
mada etkili oldu¤u kanaatindeyiz.

P121 – Alt ekstremite 
eksternal fiksator 
uygulamas› sonras› 
rehabilitasyon sonuçlar›: 
Olgu serisi
Hande Güney*1, Salih Marangoz2, 
Aysenur Karaman1, ‹nci Yüksel1, 
Mahmut Nedim Doral2

1Hacettepe Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Fakül-
tesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü; 2Ha-

cettepe Universitesi, T›p Fakültesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Eksternal fiksatör uygulamas› s›ras›n-
da kemik uzamas›na ikincil olarak yumuflak
dokuda birçok problem meydana gelmekte-
dir. Özellikle eklem limitasyonlar›, kas k›sa-
l›klar› ve kas kuvvet kayb› cerrahi sonras›
fonksiyonelli¤i olumsuz yönde etkilemekte-
dir. Bu çal›flman›n amac› eksternal fiksatör
uygulamas› sonras› rehabilitasyonun fonksi-
yonel sonuçlara etkisini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Çal›flmaya enkondromatozis ve ri-
kets tan›l› iki olgu dahil edildi. Olgular›n her
ikisine de femoral osteotomi sonras› defor-
mite düzeltme ile femura monolateral eks-
ternal fiksator uygulamas› ve fibular osteoto-
misonras› sirküler eksternal fiksatör uygula-
mas› ile tedrici deformite düzeltmesi yap›ld›.
Her iki olgu için distal tibiofibular eklem vi-
da ile geçici olarak tespit edildi. Cerrahi son-
ras› ikinci gün itibariyle, tolere edebildi¤i ka-
dar a¤›rl›k vererek yürüme e¤itimine ve eg-
zersiz uygulamalar›na baflland›. Ayak bile¤i,
diz ve kalça eklemine yönelik kuvvetlendir-
me ve germe egzersizleri proprioseptif nöro-
muskuler fasilitasyon teknikleri ve bantlar
kullan›larak yap›ld›. Patellar mobilizasyon,
a¤›rl›k aktarma ve merdiven inip ç›kma e¤i-
timleri uyguland›. Egzersiz program› günde
2 kere her bir egzersiz için 5 tekrar olacak fle-
kilde yap›ld›.

Bulgular: Olgu 1’de, sa¤ taraf enkondroma-
tozis tan›s› ile izlenen k›z hastan›n (8 yafl, 30
kg, 1.30 cm) her iki ekstremites› aras›nda 16
cm’lik uzunluk fark› vard›. Ameliyat sonras›
femurda 5 cm, tibiada 5 cm uzama ile, uzun-
luk fark› 6 cm’e düfltü. Ameliyat sonras› 1.
hafta, 3. ay ve fiksator ç›kart›ld›ktan sonra
diz fleksiyon aç›s› s›ras› ile 15°, 63°, 90° iken;
ekstansiyonu limitasyonu s›ras› ile 15°, 0° ve
0° idi. Ameliyat sonras› 1. hafta, 3. ay ve fik-
sator ç›kart›ld›ktan sonra ayak bile¤i dorsi
fleksiyonu s›ras› ile 0°, 15°, 20° iken; plantar
fleksiyonu 10°, 20°, 25° idi. Olgu 2’de rikets
tan›l› k›z hastan›n (14 yafl, 45 kg ve 1.50 cm)
sa¤ taraf alt ekstremitesine eksternal fiksatör
uygulamas› sonras› femurda 5 cm tibiada 5
cm uzama elde edildi. Ameliyat sonras› 1.
hafta, 3. ay ve fiksator ç›kart›ld›ktan sonra
diz fleksiyon aç›s› s›ras› ile 25°, 85°, 110°
iken; ekstansiyon limitasyonu s›ras› ile 15°,
0° ve 0° idi. Ameliyat sonras› 1. hafta, 3. ay
ve fiksator ç›kart›ld›ktan sonra ayak bile¤i
dorsi fleksiyonus›ras› ile 5°, 20°, 20° iken;
plantar fleksiyonu 15°, 40°, 40° idi. Her iki
olgu, fiksator ç›kt›ktan sonra yürüme ve
merdiven inip ç›kma aktiviteleri ba¤›ms›z bir
flekilde yapabilmekteydi.

Ç›kar›mlar: Eksternal fiksator uygulamas›
sonras› kemik uzamas›n› takiben, yumuflak
dokulara yönelik germe, kuvvetlendirme ve
propriseptif egzersizlerin uygulanmas› ol-
dukça önemlidir. Düzenli uygulanan egzer-
sizler ile fiksator uygulamas› s›ras›nda ve fik-
satör ç›kt›ktan sonra eklem limitasyonlar› ve
kuvvet kay›plar› önlenebilmektedir.

P122 – Posttravmatik 
distal metafizer tibia 
deformitelerinde uzaysal 
fiksatörle akut düzeltme ve
plakla tespit: Obsesif 
cerrahlar için müjdeli bir
teknik
Mustafa Gökhan Bilgili*1, Ersin Erçin1,
Serdar Hakan Baflaran2, Emre Baca1,
Ömer Naci Ergin1, Mustafa Cevdet 
Avkan1

1Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
2Karabük Üniversitesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Anabilim Dal›

Amaç: Distal metafizer tibia deformiteleri,
plafond üzerindeki yük da¤›l›m›n›n homoje-
nitesini bozmalar› nedeniyle tibiotalar oste-
oartritin önlenmesi için mutlaka düzeltilme-
si gereken ortopedik sorunlardan birisidir.
Literatürde düzeltme için aç›k ve kapal› ka-
ma osteotomileri, eksternal fiksatörle düzelt-
me gibi farkl› teknikler tariflenmifltir. Kama
osteotomilerinin ekstremitede uzunluk far-
k›na neden olabilmesi, eksternal fiksatörün
hasta yaflam kalitesini olumsuz etkilemesi,
ayak bile¤inde hareket k›s›tl›l›¤›na neden
olabilmesi ve pin dibi enfeksiyonu gibi so-
runlar› beraberinde getirmesi bu tekniklerin
bafll›ca dezavantajlar›d›r. Ayr›ca özellikle iki
veya üç planl› deformitelerde kama osteto-
misi tekniklerinin uygulanmas›nda güçlükler
yaflanmaktad›r. Yine bu hasta grubunda geçi-
rilmifl olan travmaya ba¤l› cilt de¤ifliklikleri,
skar dokusu ve bu bölgenin tibian›n yumuflak
doku örtünümünden fakir olan k›sm› olmas›
uygulanacak cerrahi teknik aç›s›ndan güçlük-
lere neden olmaktad›r. Biz bu çal›flmam›zda
posttravmatik distal metafizer tibia deformi-
tesi nedeniyle uzaysal fiksatörle akut düzelt-
me ve sonras›nda plakla osteosentez uygula-
d›¤›m›z sekiz hastan›n erken dönem sonuçla-
r›n› paylaflmay› amaçlad›k.

Yöntem: Klini¤imizde 2010-2012 y›llar›
aras›nda posttravmatik distal metafizer tibia
deformitesi tan›s› konulan 8 hastaya (2 kad›n,
6 erkek; ortalama yafl 34, da¤›l›m 20-42; or-
talama takip süresi 16, da¤›l›m 13-28 ay)
uzaysal eksternal fiksatörle tespit, kubbe os-
teotomisi, ameliyat s›ras›nda akut düzeltme
ve plakla tespit uyguland›. 4 hastada varus, 2
hastada valgus ve 2 hastada da oblik plan de-
formitesiyle birlikte rotasyon kusuru mev-
cuttu.

Bulgular: Hastalar›n ortalama eksternal fik-
satör süresi 5 (da¤›l›m 3-10) hafta olarak he-
sapland›. Hastalar›n yap›lan son kontrollerin-
de deformitelerinin düzeldi¤i, lateral distal ti-
bial aç› ve anterior distal tibial aç› de¤erlerinin
sa¤lam ekstremiteyle k›yasland›¤›nda normal
s›n›rlarda oldu¤u görüldü. Üç hastada ameli-
yat öncesinde de var olan ayak bile¤inde ek-
lem hareket k›s›tl›l›¤› devam etmekteydi.
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Ç›kar›mlar: Posttravmatik distal tibia meta-
fizer deformitelerinde uzaysal fiksatör ve
plak kullan›m› dokuya sayg›l› olmas›, ekster-
nal fiksatör süresinin k›sa olmas› ve deformi-
tenin tüm komponentlerini ayn› anda dü-
zeltme avantaj›na sahip olmas› nedeniyle ter-
cih edilebilecek bir yöntemdir. Ancak bu
tekni¤in uygulanmas›ndan önce deformite
analizinin çok iyi yap›lmas› gerekti¤i ve a¤›r
deformitelerde tarsal tünelin gevfletilmesi
gerekti¤i unutulmamal›d›r.

P123 – ‹nstabil radius alt uç
k›r›klar›n›n volar yerleflimli
kilitli plakla tepiti
Erkan Akgün*1, U¤ur Tiftikçi2, 
fiükrü Solak3, Temel O¤uz3

1Nall›han Devlet Hastanesi, Ortopedi Klini¤i;
2Beypazar› Devlet Hastanesi; 3S.B. Ankara Ata-
türk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi
Klini¤i

Amaç: Radius distal uç k›r›klar› tüm k›r›kla-
r›n %17’sini oluflturmaktad›r. Büyük ço¤un-
lu¤u konservatif yöntemlerle tedavi edilmek-
tedir. Konservatif tedavinin en önemli
kompl›kasyonu kötü kaynamad›r.Bizim ça-
l›flmam›zda konservatif yöntemlerle tedavi
edilemeyen olgularda volar kilitli plak ile ya-
p›lan osteosentezin klinik ve radyolojik so-
nuçlar› de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: Çal›flmaya yirmidört hastan›n (14
E, 10 K; ort. yafl 39, aral›k 23-69) el bile¤i
al›nd›. On alt› olguda (%66.6) sa¤ el bilek, 8
olguda (%33.3) sol el bilek etkilenmiflti. AO
s›n›flamas›na göre 13 hasta (%54) Tip C,
11’i (%45) Tip B k›r›k olup 3 hastada Tip 1
aç›k k›r›k saptand›. Cerrahi gerektiren 12 ol-
gu konservatif tedavi denenmifl ancak yeterli
redüksiyon sa¤lanamam›fl ya da takiplerinde
reüksiyon kayb› yaflanm›fl k›r›klar idi. Di¤er
olgular ise çok parçal› eklem içi deplasman›
olan olgulardan oluflmakta idi. Ameliyat es-
nas›nda haval› turnike kullan›ld›. ‹nsizyon
olarak volar yaklafl›m kullan›ld›. Radyolojik
de¤erlendirmede radial k›sal›k, dorsal aç›lan-
ma yaralanma sonras› ve son kontrolde öl-
çüldü. Hareket aç›kl›¤› gonyometre ile yap›l-
d›. ‹fllevsel olarak Gartland-Werley fonksi-
yonel skorlamas› kullan›ld›. Ortalama takip
süresi 30 (aral›k 12-60) ay idi.

Bulgular: K›r›klar›n tamam› ortalama 7
(aral›k 6-8) haftada kaynad›. Karpal dizilim
tüm olgularda sa¤land›. Yaralanma sonras›
16 derece (aral›k -10 ile 48 derece) olan dor-
sal aç›lanma son kontrollerde -2 (aral›k 0-16)
idi. Son kontrolde radial yükseklik 16 hasta-
da (%66) eflit iken ortalama yükseklik kayb›
1.2 mm olarak ölçüldü. El bile¤i hareket
aç›kl›klar›; fleksiyon ortalama 40 derece (0-
75), ekstansiyon 40 derece (25-70) pronas-
yon 75 (20-80), ulnar deviasyon 30 derece
(15-40) supinasyon 75 derece (5-90) radial
deviasyon 20 derece (10-25) idi. Gartland-
Werley fonksiyonel skorlamas›na göre 12

hasta (%50) mükemmel, 9 hasta (%37.5) iyi,
3 hasta (%12.5) orta olarak de¤erlendirildi.

Ç›kar›mlar: Radius distal uç k›r›klar›n›n te-
davisinde volar kilitli plak ile tespit radyolo-
jik ve fonksiyonel olarak etkin ve iyi bir yön-
temdir. Volar pla¤›n yumuflak dokular koru-
narak özenli yerlefltirilmesi ve ameliyat son-
ras›nda uygun ve etkin rehabilitasyon sonuç-
lar› olumlu etkilemekte ve komplikasyonlar›
engellemektedir.

P124 – Bir ailedeki 
kamptodaktili ve 
Kirner deformitesi
Mehmet Erduran*1, Jülide Alt›n›fl›k2,
Gökhan Meriç3, Ali Engin Ulusal3, 
Devrim Akseki3

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›;
2Bal›kesir Üniversitesi T›p Fakültesi Sa¤l›k Uy-
gulama ve Araflt›rma Hastanesi, T›bbi Biyoloji
Anabilim Dal›; 3Bal›kesir Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Sa¤l›k Uygulama ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Kirner deformitesi ve kamptodaktili
elin nadir görülen konjenital deformiteleri-
dir ve genellikle ba¤›ms›z anomaliler olarak
görülmektedir. Kirner deformitesi 5. parmak
parmak distal falanks›n›n de¤iflik derecelerde
palmar ve radial deviasyonu ile karakterize-
dir ve distal interfalangeal eklemde flifllik ve
5. parmak t›rna¤›nda dismorfik de¤ifliklikler-
le birlikte görülür. Kamptodaktili bir parmak
deformitesidir ve bir ya da birçok parma¤›n
proksimal interfalangeal ekleminin travma
olmaks›z›n fleksiyon kontraktürü ve buna
ba¤l› etkilenen parmaklarda volar e¤im ile
karakterizedir. Tüm parmaklar etkilenebil-
mesine ra¤men en s›k 5. parmak etkilenir. Bu
iki hastal›¤›n kombinasyonuna sahip bir aile
daha önce rapor edilmedi. Bu yaz›m›zda Kir-
ner deformitesi ve kamptodaktili’nin ortak
bir genetik faktöre sahip olabilece¤i ön görü-
len bir aile sunuduk.

Yöntem: On dört yafl›ndaki k›z küçük par-
maklar›n›n distal falankslar›nda fliflme ve ar-
tan deformite hikayesi ile klini¤imize bafl-
vurdu. 

Bulgular: Deformite 3 y›ld›r bulunmaktay-
d›. Aile hikayesinde bu deformiteye sahip
kimse yoktu ama baban›n ailesinde iki kiflide
çeflitli derecelerde kamptodaktili bulunmak-
tayd›. Hastan›n halas›n›n her iki küçük par-
ma¤›nda kamptodaktili vard› ve baflparmak
hariç bütün parmaklar›n PIP eklemlerinde
eklem yast›kç›¤› (knuckle pad) bulunmaktay-
d›. K›z›n›n sa¤ el küçük parma¤›nda hafif de-
recede kamptodaktili vard› ve baflparmak ha-
riç bütün parmaklar›nda eklem yast›kç›¤› bu-
lunmaktayd›. Hasta hayatta olmayan babaan-
nesinin ve bir halas›n›n da bu hastal›¤a sahip
oldu¤unu söyledi. Tüm ailenin soy a¤ac› ç›-
kart›ld› ve bu hastal›klara sahip bireyler ifla-
retlendi.

Ç›kar›mlar: Biz, Kirner deformitesinin ol-
du¤u 1 vaka, kamptodaktilinin oldu¤u 2 vaka
ve muhtemel kamptodaktilinin oldu¤u 2 va-
kaya sahip bir aileyi sunduk. Bu ailedeki her
iki kamptodaktili ve Kirner deformitesinin
genetik bir ba¤lant›s›n›n olabilece¤ini ya da
yayg›n bir genetik bozuklu¤un farkl› ifadele-
ri olabilece¤ini düflünüyoruz.

P125 – Elin ekstensor 
tendon dislokasyonu: 
Bir ailedeki 6 olgu
Gökhan Meriç1, Julide Alt›n›fl›k2, 
Koray Bafldelio¤lu*1, Aykut Demir1, 
Ali Engin Ulusal1

1Bal›kesir Üniversitesi T›p Fakültesi, Sa¤l›k Uy-
gulama ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Bal›kesir Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Sa¤l›k Uygulama ve Arafl-
t›rma Hastanesi, T›bbi Biyoloji Anabilim Dal›

Amaç: Elde ekstensör tendon dislokasyonu
oldukça nadir görülen bir durumdur. Litera-
türde ekstensör tendon dislokasyonu etiyo-
lojisinde; travma, spontan, romatoid artrit,
konjenital dislokasyonlar ve fokal epileptik
dislokasyonlar yer al›r. Biz bu yaz›m›zda bir
ailenin toplam 16 ekstensor tendon dislokas-
yonuna sahip 6 ferdini sunduk.

Yöntem: On befl yafl›nda k›z hasta 6 ayd›r
devam eden her iki el 3. parmakta a¤r› ve
tendon atlamas› flikayeti ile poliklini¤imize
baflvurdu. Hastada travma öyküsü yoktu.
Hastan›n rutin kan testleri normal romatoid
faktör negatif olarak bulundu. Hastan›n ya-
p›lan muayenesinde her iki el 3. parmakta
ekstensör tendonlarda ulnar dislokasyon sap-
tand›. Hastan›n flikâyetinin a¤r›l› olmas› ve 6
ayd›r devam etmesi nedeniyle hasta ameliya-
ta al›nd›. Hastan›n her iki parmakta eksten-
sor digitorum longus komflulu¤undaki radial
taraf sagittal bantta defekt tespit edildi ve sa-
gittal bandlar primer tamir edildi. Postope-
ratif 2. ayda hastan›n her iki el 2. ve 4. par-
maklar›nda da ekstensör tendon dislokasyo-
nu geliflti. ‹lk hastan›n 14 yafl›ndaki kuzeni
sa¤ el 3. ve 4. parmaklar›nda 2 ayd›r devam
eden travma öyküsünün efllik etmedi¤i a¤r›
ve tendon dislokasyonu flikayeti ile poliklini-
¤imize baflvurdu. Yap›lan incelemelerde has-
tan›n 3. ve 4. parmaklar›nda ekstensor ten-
donlarda ulnar dislokasyon saptand›. Bunun
üzerine hastan›n tüm ailesi muayene edildi.
Muayene sonucunda ilk hastan›n 42 yafl›nda-
ki babas›nda, her iki el 2. parmakta radial
dislokasyon, ilk hastan›n 17 yafl›ndaki abla-
s›nda her iki el 2. parmakta radial dislokas-
yon, ilk hastan›n 46 yafl›ndaki amcas›nda ve
ilk ve ikinci hastan›n 32 yafl›ndaki halas›n›n
her iki el 2. parmakta radial dislokasyon sap-
tand›. Hastalarda travma öyküsü yoktu. Aile-
deki di¤er tendon dislokasyonlar›n›n a¤r› ve
parmaklarda hareket k›s›tl›l›¤› gelifltirmedi¤i
için hastalar taraf›ndan fark edilmedi¤i belir-
lendi.
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Bulgular: Ekstensor tendon dislokasyonu
nadir görülmesine ra¤men literatürde ailesel
ekstensör tendon dislokasyonuna rastlama-
d›k. Aile üyeleri efllik edebilecek genetik has-
tal›klar yönünden incelendi. Aile a¤ac› ç›kar-
t›ld› ve incelemeler sonucunda otozomal ge-
çifl özellikleri saptand›. Bu ailede tendon dis-
lokasyonuna efllik eden eklem gevflekli¤i bu-
lunmas› nedeniyle kollajen yap›s›ndaki bir
sorun olabilece¤i düflünülerek ileri incele-
melerin yap›lmas› planland›.

Ç›kar›mlar: Ekstensor tendon dislokasyonu
etiyolojisinde genetik bir faktör rol oynaya-
bilir.

P126 – Olgu sunumu: 
Bilateral izole travmatik 
skafoid k›r›¤›
Fevzi Sa¤lam*

S.B. Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dal›

Amaç: Skafoid kemik k›r›klar› karpal kemik-
ler içerisinde en s›k k›r›lan kemiktir. Çal›fl-
mam›z›n amac› litaratürde az rastlanan izole
travmatik bilateral skafoid k›r›¤›n›n k›sa kol
skafoid alç› ile tedavi edildi¤i olgunun sunul-
mas›d›r.

Yöntem: On dokuz yafl›nda erkek hasta
apartman merdivenlerinden yaklafl›k 1 metre
yükseklikten, her iki el avuç üzerine düflme
sonras›nda, 15/10/2012 tarihinde Dr. Lütfi
K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Acil Servisine bafl-
vurdu. Hastan›n her iki el bile¤i anteroposte-
rior (AP), lateral ve oblikgrafiler çektirildi.
Çekilen el bile¤i grafilerinde her iki skafoid
HerbertB2 bel tipi k›r›¤› tan›s› konuldu. Has-
tan›n tan›s› bilgisayarl› tomografi (BT) ile
do¤ruland›. Hastan›n her iki skafoid k›r›¤›
için dirse¤in alt›ndan bafllay›p 2.-5. parmak-
lar›n metakarpofalangeal eklemleri ile bafl-
parmakta interfalengeal eklemi aç›kta b›raka-
cak flekilde sonlanan skafoid alç›s› yap›ld›.

Bulgular: Hastam›z 2 haftal›k periodlarla 12
hafta takip edildi. Bu süre içerisinde k›r›k iyi-
leflmesi radyografik olarak izlendi. K›r›k par-
çalar›nda deplasman veya kollaps meyadana
gelmeyen hastan›n alç›lar› 12. haftada aç›ld›.

Ç›kar›mlar: Deplase olmam›fl, stabil skafoid
k›r›klar›nda; cerrahi teknik ve kullan›lan mater-
yallerdeki yeniliklere ra¤men alç› tedavisi halen
ilk düflünülmesi gereken tedavi yöntemidir.

P127 – Do¤ufltan gerilmifl
baflparmak deformitesi: 
Olgu sunumu
Hac› Bayram Tosun*1, Sancar Serbest2,
Abuzer Uluda¤1

1Ad›yaman Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2K›rklareli

Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
ni¤i

Amaç: Konjenital clasped thumb (do¤ufltan
gerilmifl baflparmak deformitesi) heterojen
konjenital anomalilerle birlikte olan ilerleyici
bir fleksiyon, adduksiyon deformitesidir. Bu
hastalarda genellikle ekstansör pollicis brevis
veya longus tendonlar›ndan birinin veya her
ikisinin birlikte yoklu¤u ile birlikte birinci
web aral›¤›nda kontraktür mevcuttur. Tetik
parmak ile ay›r›c› tan›s› yap›lmal›d›r. Tedavi
protokolü deformitenin tutulum özelli¤ine ve
iliflkili tendon-kas hipoplazilerine göre kon-
servatif veya cerrahi tedavi olarak belirlenir.
Ekstansör tendon yoklu¤u olan olgularda
konservatif tedavi baflar›s›z olup bu hastalarda
tendon transferi gereklidir. Ekstansör pollisis
brevis tendon yoklu¤u olan do¤ufltan gerilmifl
baflparmak deformitesi olan olguyu literatür
›fl›nda tart›flmay› amaçlad›k.

Yöntem: Dört yafl›nda k›z çocuk, sa¤ el 1.
parmakta hareket k›s›tl›l›¤› nedeniyle klini¤i-
mize baflvurdu. Hastan›n fizik muayenesinde
sa¤ el 1. parmakda adduksiyon ve fleksiyon
deformitesi mevcuttu. Hastan›n baflparma¤›n›
abduksiyon ve ekstansiyona getirmesi istendi-
¤inde; DIP eklem fleksiyon ve ekstansiyonu-
nun normal oldu¤u, ancak baflparmak abduk-
siyonunun ve PIP eklem ekstansiyonun k›s›tl›
oldu¤u görüldü. Hastan›n di¤er iskelet sistem
muayeneleri do¤ald›. Ailesel hikayesinde 14
yafl›nda erkek kardeflinde artrogripozisle bir-
likte her iki elde clasped thumb deformitesi
mevcuttu. Hastaya ekstansör pollicis brevis
tendon eksikli¤i nedeniyle ekstansör indisis
proprius tendon transferi ve 1. web aral›¤›na
Z-plasti rekonstrüksiyonu uyguland› ve 6 haf-
ta boyunca tendon transferini korumak için 1
adet K-teli ile tespit yap›ld›.

Bulgular: Alt› hafta sonras›nda alç› ç›kar›larak
hastaya pasif ve aktif baflparmak egzersizleri
baflland›. Son kontrollerinde baflparmak hare-
ketinin iyi ve fonksiyonel oldu¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: Metakarpofalangeal eklem tutu-
lumu nedeniyle do¤umsal tetik parmak defor-
mitesinden kolayl›kla ay›r›c› tan›s› yap›labilir.
Esnek ve tendon hipoplazisi veya yoklu¤u ol-
mayan olgularda splintleme ve fizik tedavi ile
konservatif olarak ile baflar›l› sonuçlar al›nabi-
lir. Ancak tendon hipoplazisi veya yoklu¤u
olan hastalarda ekstansör indisis proprius ten-
don transferi fonksiyonel sonuç elde etmek
için kolay ve baflar›l› bir yöntemdir.

P128 – Metakarp k›r›klar›n›n
eriyebilen plaklarla 
tespitinde orta dönem 
tedavi sonuçlar›m›z
Egemen Altan1, Bahattin Kerem 
Ayd›n*2, Mehmet Ali Acar2, Hakan 
fienaran2, Levent Yalç›n1

1‹stanbul  Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, El Cer-

rahisi Bilim Dal›; 2Selçuk Üniversitesi Selçuklu
T›p Fakültesi Hastanesi Klini¤i

Amaç: Çocukluk ça¤›nda karfl›lafl›lan ve sta-
bil olmayan metakarp k›r›klar›n›n eriyebilen
plaklarla tespit sonuçlar›n› de¤erlendirmek.

Yöntem: Ayr›flm›fl ve instabil metakarp k›r›-
¤› olan 3 hastan›n 3 k›r›¤› eriyebilen plaklar-
la aç›k redüksiyon ve internal fiksasyon yön-
temi ile tespit edilmifltir. Hastalar›n yafllar›
7.8 ve 10’du. Hastalar›n ameliyat sonras› ta-
kipleri s›ras›nda, 6. ve 12. aylarda klinik ve
radyolojik olarak de¤erlendirmeleri yap›ld›.
Klinik sonuçlar DASH (Disabilities of the
Arm, Shoulder, and Hand) ve VAS (Visual
analogue scale) skorlama sistemleri ile de-
¤erlendirildi.

Bulgular: Klinik takip ve de¤erlendirme so-
nucunda hiçbir hastada 5 dereceden fazla ro-
tasyonel deformite gözlenmedi. Her 3 hasta-
da da k›r›k paternleri rotasyonel olarak insta-
bil, oblik ve kapal› k›r›klard›. ‹ki hastada me-
takarp k›r›klar› 3. metakarpta, di¤er hastada
ise 4. metakarpta idi. Takipler sonucunda
hiçbir hastada redüksiyon kayb› görülmedi
ve eklem hareket aç›kl›klar›nda kay›p yoktu.
Ameliyat sonras› dönemde bütün hastalara
k›sa kol atel 2 hafta süreyle uyguland› ve ç›-
kar›larak erken harekete izin verildi.Hastala-
r›m›zda enfeksiyona, sinüs formasyonuna,
tendon y›rt›¤›na, yabanc› cisim reaksiyonuna
veya osteolize rastlanmad›. Tam kemik kay-
namas› 4-6 haftalar aras›nda radyografik ve
klinik olarak gözlenmeye baflland›.DASH
skorlamas› sonuçlar›na göre ilk y›l›n sonunda
ortalama olarak 1.3 (1-2) puanve VAS skor-
lamas›na göre ortalama 0.3 (0-1) puan elde
edildi.

Ç›kar›mlar: Eriyebilen plaklar maksilofasial
cerrahi de genifl bir kullan›m alan›na sahip-
tir. Metakarp k›r›klar› ile ilgili olarak bu tip
plaklar›n baflar›l› kullan›m› ile ilgili literatür
bilgisi çok zay›f ve az miktardad›r. Hasta sa-
y›m›z›n çok k›s›tl› olmas›na ra¤men bu yafl
grubunda cerrahi gerektiren ayr›flm›fl ve ins-
tabil metakarp k›r›klar›na da çok nadiren
rastlan›lmaktad›r. Bu yöntemin bu yafl gru-
bundaki hastalarda kullan›lmas›n›n en büyük
avantajlar›ndan biri, eriyebilen plaklar›n da-
ha sonra ç›kar›lma gereksinimi olmamas›-
d›r.Di¤er cerrahi tedavi seçeneklerinden
olan geçici K telleri ile tespite üstünlü¤ü ise,
hem erken harekete izin vermesi hem de bu
yafl grubunda K tellerinin çocuklar taraf›n-
dan daha az tolere edilebilmesidir. Potansi-
yel pin dibi enfeksiyonu da göz önünde tu-
tulmas› gereken baflka bir durumdur.Bu tür
plaklara eriflim zorlu¤u ve so¤uk zincire uy-
ma gereksinimleri ise bu yöntemin dezavan-
tajlar›ndand›r. Eriyebilen plaklar ile tespitin,
çocuk hasta grubu metakarp k›r›klar›nda ter-
cih edilebilecek ve güvenle uygulanabilecek
bir yöntem oldu¤unu düflünmekteyiz.

P129 – Fulkerson-Watson
ekstraartiküler ligaman 
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rekonstrüksiyon tekni¤i 
uygulanan kronik distal 
radyoulnar eklem 
instabiliteli hastalar›n 
erken dönem sonuçlar›
Faruk Aky›ld›z*1, Hasan Tur¤ut2, 
Selahattin Özyürek3, Üzeyir T›rm›k4

1Malatya Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klini¤i; 2Siirt Asker Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 3Aksaz Asker Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 4Merzifon As-
ker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: El bile¤inin 150 derecelik aksiyel ro-
tasyonu için proksimal ve distal radyoulnar
eklemin birlikte hareket etmesi gerekir. Dis-
tal radyoulnar eklem (DRUE) stabilitesi, ek-
lem geometrisi ve radyoulnar ba¤lar sayesin-
de sa¤lan›r ve triangular fibrokartilaj komp-
leks (TFKK) bu stabilitede önemli rol oynar.
Genellikle travma sonras›ndaki akut dönem-
de instabiliteye yol açan lezyonun saptanma-
s› mümkün olmamaktad›r. Kronik dönemde
ise DRUE instabilitesi mevcut hastalarda ha-
yat› etkileyecek düzeyde a¤r›, hareketlerde
k›s›tlanma, s›kma gücünde azalma flikâyetleri
gözlenir. Biz bu çal›flmam›zda, kronik DRU-
E instabilitesi tespit edilip, Fulkerson-Wat-
son ekstraartikuler ligaman rekonstrüksiyon
uygulanan hastalar›n erken dönem sonuçla-
r›n› inceleyerek bu tekni¤in etkinli¤ini orta-
ya koymay› amaçlad›k.

Yöntem: Ekim 2011 - Eylül2012 tarihleriel
bilek a¤r›s›, hareketlerde k›s›tl›l›¤›, s›kma gü-
cünde azalma flikayetleriyle poliklini¤imize
müracaat eden hastalardan, muayene, stan-
dart radyografiler ve manyetik rezonans gö-
rüntülemeyle (MRG) kronik distal radyoul-
nar ç›k›¤› tespit edilen 4 hasta çal›flmaya da-
hil edildi. Hastalar›n tamam›na bilgisayarl›
tomografi (BT) tetkikleri standart yap›ld›.
Sigmoid oyu¤un yeterli oldu¤u bu hastalara
Fulkerson-Watson ekstraartikuler ligaman
rekonstrüksiyon uyguland›. Üç hastada pal-
maris longus otogrefti kullan›l›rken, 1 hasta-
da palmaris longus bulunmamas› üzerine
tensor fasya lata otogrefti kulland›k. De¤er-
lendirmede Quick-DASH, visuel analog
skorlamas› (VAS) ve el bile¤i MRG kullan›l-
d›. Stabilite de¤erlendirmesi için piyano tuflu
bulgusuna bak›ld›.

Bulgular: Ortalama takip süresi 4.75 (da¤›-
l›m 4-6) ayd›. Operasyon öncesi Quick-
DASH skoru ortalama 43.18 (da¤›l›m 31.81-
63.63) iken operasyon sonras› ortalama
10.99 (da¤›l›m 6.81-15.9) tespit edildi. Ope-
rasyon öncesi VAS skoru ortalama 7.5 (da¤›-
l›m 6.7-8.2) iken, operasyon sonras› 2.5 (da-
¤›l›m 1.6-3.4) tespit edildi. Operasyon önce-
si 4 hastada piyano tuflu bulgusu mevcutken,
operasyon sonras›nda hiçbir hastada bu bul-
gu tespit edilmedi.

Ç›kar›mlar: Takip süremizin k›sa ve vaka
say›m›z›n az olmas›na ra¤men uygun endi-

kasyonlarda, Fulkerson-Watson taraf›ndan
tariflenen ekstraartiküler ligaman rekons-
trüksiyon tekni¤i, DRUE instabilitesi olan
olgularda el bile¤i stabilitesinin sa¤lanmas›n-
da tatminkar sonuçlar alaca¤›m›z kolay ve et-
kili bir teknik oldu¤u kanaatindeyiz.

P130 – Çift seviyeli arter 
kesisi ile birlikte distal 
radius epifiz pla¤› 
seviyesinden sol elin total
amputasyonu ve baflar›l›
replantasyonu: Olgu sunumu
Mehmet fiükrü fiahin*1, Gökhan 
Çakmak1, ‹lhami Kuru2, Süleyman 
Altun2, Adviye Ergün3, ‹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, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›

Amaç: Mikrocerrahi tekniklerindeki ilerle-
meler majör ekstremite replantasyonlar›n›n
baflar› oran›n› oldukça artt›rm›flt›r. Amputas-
yon seviyesi el bile¤i seviyesinin üzerindeyse
majör replantasyonolarak kabul edilir. Rep-
lantasyon endikasyonlar›nda hastan›n genel
sa¤l›k durumu, amputasyonun seviyesi, iske-
mi süresi ve yaralanman›n flekli oldukça
önemlidir. Bu çal›flmam›zda önkol distalin-
den,radius epifiz pla¤› seviyesinden döner
b›ça¤› ile yaralanma sonras›nda ampute olan
ve baflar›l› bir flekilde tedavisini yapt›¤›m›z
bir hastam›z› sunuyoruz.

Yöntem: On yedi yafl›nda erkek hasta döner
b›ça¤› ile yaralanma sonras›nda sol önkol
distalinden total amputasyonu ve kol orta k›-
s›mdan da arter yaralamas›yla olay›n olufl
saatinden yaklafl›k 5 saat sonra baflvurdu.
Hastay› getiren ambulans geceleyin yolda
oluflan büyük bir kazadan dolay› yaklafl›k 2
saat gecikmeli olarak hastaneye ulaflt›. Hasta
acil flartlarda haz›r bekletilen cerrahi ekip ta-
raf›ndan h›zla operasyona al›nd›. Yaklafl›k 6
saatlik bir operasyondan sonra hastan›n eli
replante edildi.

Bulgular: Hastan›n sol eli distal radius epi-
fiz hatt›ndan total olarak amputeydi. Yine sol
kol orta k›sm›nda brakiyal arteri içine alan
derin bir kesisi vard›. Önce kol seviyesinden
brakiyal arter tamir edildi. Daha sonra epifiz
pla¤› seviyesinden 1.5 cm’lik bir kemik k›-
saltma yap›larak K-telleri yard›m›yla kemik
tespiti yap›ld›. Radiyal ve ulnar arter tamiri
yap›larak dolafl›m sa¤land›ktan sonra dört
adet genifl ven anastomozu yap›ld›. Kalan
tendon ve sinir yap›lar›n›n tamam› usulüne
uygun olarak tamir edilerek replantasyon ta-
mamland›. Hastan›n operasyon sonras›nda

takiplerinde de herhangi bir problemle kar-
fl›lafl›lmad›. Rehabilitasyonunun 5. ay›nda el
ve el bile¤i fonksiyonlar›nda kabul edilebilir
iyi bir sonuç ald›k. Hastan›n rehabilitasyo-
nuna klini¤imizde devam etmekteyiz.

Ç›kar›mlar: Mikrocerrahi tekniklerinin ge-
liflmesi ile birlikte ekstremite amputasyona-
r›ndan sonra replantasyon endikasyonlar› gi-
derek genifllemektedir. Transplantasyonla-
r›n popüler olmaya bafllad›¤› son zamanlarda
replantasyonlar›n daha fonksiyonel, daha az
maliyetli ve ömür boyu hasta memnuniyeti-
nin daha yüksek oldu¤u ak›lda tutulmal›d›r.
Özellikle makroreplantasyonlarda iskemi sü-
resinin çok önemli olmas›ndan dolay› hasta
transferleri esnas›nda so¤uk zincir kural›na
uyarak gece görüfl özelli¤i olan hava ambu-
lanslar›n›n kullan›lmas›n›n çok yararl› olaca-
¤›n› düflünüyoruz.

P131 – Parmakta pulpa 
yerleflimli glomus tümörü
Ömer Serkan Y›ld›z*, Vedat Uruç, 
Raif Özden, Ayd›ner Kalac›

Mustafa Kemal Üniversitesi, Sa¤l›k Uygulama
ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i

Amaç: Glomus tümörü nöromyoarteryel
glomus cisimci¤inden köken alan benign lez-
yondur. Tümör ilk olarak 1924 y›l›nda Mas-
son taraf›ndan patolojik olarak tan›mlanm›fl-
t›r. Hastal›¤›n en s›k görülen belirtileri so-
¤uk intolerans›, a¤r› ve afl›r› lokal hassasiyet-
dir. S›kl›kla t›rnak alt›nda daha nadiren de
pulpada yerleflen tümörün çap› ortalama 4-6
mm aras›ndad›r. Bu çal›flmam›zda parmak
ucunda a¤r› ve hassasiyet flikayeti ile klini¤i-
mize baflvuran nadir görülen pulpa yerleflim-
li bir glomus tümör olgusu literatür bilgileri
›fl›¤›nda takdim edilecektir.

Yöntem: Parmak ucunda a¤r› ve hassasiyet
flikayeti olan hastam›z glomus tümörön tan›-
s› ile klinik ve radyolojik olarak de¤erlendil-
mifl, cerrahi sonras› tan› histopatolojik olarak
do¤rulanm›flt›r.

Bulgular: Hastam›z 47 yafl›nda erkek, hiper-
tansiyon d›fl›nda ek hastal›¤› yok. Poliklini¤i-
mize sa¤ el 2. parmak ucunda a¤r› flikayeti ile
geldi. A¤r›n›n 6 y›ldan beri var oldu¤u ve son
1 y›ld›r ise fliddetinde belirgin art›fl oldu¤u
ö¤renildi. A¤r›n›n özellikle cisimleri kavra-
mave so¤ukla agreve oldu¤u ö¤renildi. Daha
önce bu flikayeti nedeniyle herhangi bir teda-
vi almayan hastan›n fizik muayenesinde dis-
tal falanks üzerinde pulpada palpasyonla afl›-
r› hassasiyet saptand›. Direk grafisinde mini-
mal kemik erozyonu ve distal falanks vola-
rinde çentiklenme saptanan hastaya glomus
tümör ön tan›s› ile MR çekildi. MR; sa¤ el 2.
parmak distal falanks düzeyinde, 7.5×4 mm
boyutlar›nda, düzgün s›n›rl›, T1’de hipoin-
tens, T2’de hafif hiperintens, ‹VKM enjeksi-
yonu sonucu yo¤un kontrast tutan psödo-
kapsüllü kitle (glomus tümör?) fleklinde ra-
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por edildi. Glomus tümörü ön tan›s› ilehas-
taya cerrahi önerildi. Rejyonel anestezi alt›n-
davolarden 1-2 cm’lik bir insizyonla kitle to-
tal olarak eksize edildi. Kitle distal phalank-
sta destüksiyona yol açm›fl ancak t›rnak yata-
¤›nda herhangi bir hasara neden olmam›flt›.
Kitlenin patolojik inceleme sonucu glomus
tümörü olarak rapor edildi. Hastan›n ameli-
yat› takipeden 1. ay kontrolünde flikayetleri-
nin tamamen geriledi¤i ö¤renildi.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak, glomus tümörü
daha çok t›rnak alt›nda daha nadiren de pul-
pada yerleflen benign lezyonlard›r. Ancak
özellikle parmak ucu yerleflimli, nedeni sap-
tanamayan fliddetli a¤r› ve hassasiyet durum-
lar›nda glomus tümörü ay›r›c› tan›da mutla-
ka akla getirilmelidir.

P132 – Nadir görülen bir 
vaka: Median sinir kökenli
hibrid schwannoma
Erkam Komurcu*1, Burak Kaymaz1, 
Gurhan Adam2, Ferhat Gökmen3, 
Asl› Muratl›4

1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›; 2Çanakkale Onsekiz Mart Üni-
versitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Radyoloji
Anabilim Dal›; 3Çanakkale Onsekiz Mart Üni-
versitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›; 4Çanakkale
Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, Patoloji Anabilim Dal›

Amaç: Schwannoma sinir k›l›f› schwann
hücrelerinden köken al›r ve üst ekstremite-
nin en s›k görülen benign neoplazm›d›r. Ço-
gunlukla soliter, enkapsüle ve homojen kitle-
lerdir. Nadiren pleksiform tarzda schwanno-
malar da görülebilmektedir. Biz bu vakam›z-
da multisentrik soliter ve pleksiform tipte
schwannoman›n birlikte oldu¤u nadir bir ol-
guyu bildirmek istedik.

Yöntem: Yirmi yafl›nda kad›n hasta sa¤ ön-
kolda büyüyen kitle flikayetiyle poliklini¤i-
mize baflvurdu. Hastan›n al›nan anamnezin-
de alt› y›ld›r önkolda flifllik oldu¤unu ve son
bir y›l içinde kitlenin belirgin büyüdü¤ünü
ö¤renmekteyiz. Hafif a¤r› ve parestezinin de
efllik etti¤ini belirten hasta herhangi bir trav-
ma ya da enfeksiyon tariflemiyordu. Fizik
muayenede kitlenin a¤r›s›z ve mobil oldu¤u
görülmekteydi ve hastada herhangi bir mo-
tor ya da duyu defisiti saptanmad›. Yap›lan
USG tetkikinde solid kitlenin fleksor kas ve
tendondan ayr› bir yap› oldu¤u görüldü. MR
görüntülemede fusiform, s›n›rlar› düzgün
kitlenin median sinir ile ba¤lant›l› oldu¤u
görülmekteydi. T1 sekans›nda düflük sinyal
intensitesinde olan kitle T2 sekans›nda hipe-
rintens görüntü vermekteydi.

Bulgular: Hastaya cerrahi eksplorasyon ya-
p›ld›. Eksplorasyonda kitlenin median sinir
üzerinde multinodular karakterde oldu¤u ve

sinirin normalden daha kal›n oldu¤u görül-
dü. Ayr›ca yine median sinir üzerinde ayr›
bir satellite kitle ve indeks parma¤›n dijital
sinirinde de ayr› bir satellit kitle saptand›. Si-
nir k›l›f› longitidunal insize edilip, kitleler si-
nir fasiküllerine zarar vermeden mikroskop
alt›nda en blok eksize edildi. Ancak kitlenin
proksimalde sinir fasiküllerinin içine invaze
oldu¤u görüldü. Bu k›s›mda sinire zarar ver-
memek için eksizyon uygulanmad›. Patoloji-
ye gönderilen dokular›n histopatolojik ince-
lemesinde kitlenin schwannom oldu¤u ö¤re-
nildi. Hastan›n birinci y›l takibinde herhangi
bir rekürrens saptanmad›. Ayr›ca motor ve
duyu defisiti yoktu.

Ç›kar›mlar: Schwannoman›n malign trans-
formasyon riski çok düflük oldu¤u için sinir
fasikülleri aras›na invazyon varsa ve eksizyon
mümkün de¤ilse tümorun bu k›sm› b›rak›la-
bilir. Bunun rekürrens riskini art›rmayaca¤›
görüflündeyiz.

P133 – El fleksör tendon 
k›l›f› ganglionlar›n›n kapal›
kist aspirasyonu ile tedavisi
Adil Turan*, Özkan Köse, Hasan Onur
Ar›k, Ferhat Güler, Bo¤açhan Tokatman,
Serdar Akal›n

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

Amaç: Bu prospektif çal›flman›n amac›, po-
liklini¤imize Eylül 2010-Ocak 2012 tarihleri
aras›nda el fleksör tendon k›l›f› ganglion ta-
n›s› alarak kapal› kist aspirasyonu yap›lan
hastalar›n sonuçlar›n› rapor etmektir..

Yöntem: Kapal› kist aspirasyonu ile tedavi
edilen 28 hasta izledi. Aspirasyon 21G yeflil
uçlu i¤ne kullan›larak yap›ld›. Kist duvar›
patlat›ld›ktan sonra enjektör içindeki 0.5 cc
2% prilocaine bölgeye verilerek lokal aneste-
zi ve a¤r› kontolü sa¤land›. ‹zlem s›ras›nda
nüks görülen hastalara ayn› yöntem kullan›-
larak bir kez daha aspirasyon yap›ld›. ‹ki kez
nüks görülen hastalara aç›k kist eksizyonu
uyguland›. Son kontrolde nüks ve hasta
memnuniyeti de¤erlendirildi.

Bulgular: Tüm hastalar ortalama 11.1± 4.4
(da¤›l›m 6-20) ay ile en az 6 ay takip edildi.
Yirmi üç (%82.1) olguda, kist tek bir aspiras-
yon sonras› izlem s›ras›nda tekrarlamad›.
‹kinci giriflim befl olguda yap›ld›. Bu olgular-
dan üçünde yeniden nüks görüldü. ‹ki hasta-
ya aç›k kist eksizyonu yap›ld› ve bir hasta da
ameliyat› reddetti. Kist aspirasyonunun (bir
veya iki deneme) genel baflar› oran› %89.3
idi. Dijital sinir hasar›na ba¤l› parestezi bir
hastada görüldü. Bir hasta d›fl›nda tüm hasta-
lar sonuçtan memnundu.

Ç›kar›mlar: El fleksör tendon k›l›f› ganglion
olan hastalarda kist aspirasyonu yüksek hasta
memnuniyeti ve düflük nüks ve komplikas-
yon oran› ile poliklinik flartlar›nda yap›labilir
pratik bir ifllemdir.

P134 – Sa¤l›kl› bireylerde
steroid enjeksiyonuna ba¤l›
atravmatik spontan 
ekstansör pollisis longus
rüptürü
Raif Özden, Ayd›ner Kalac›, 
Vedat Uruç, Volkan K›z›lkaya*

Mustafa Kemal Üniversitesi Sa¤l›k Uygulama
ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i

Amaç: Lokal steroid uygulamas› yap›lan ve
ani olarak birinci parmak interfalengeal ek-
lem ekstansiyonu kaybolan hastalarda ten-
don kopmas› ve bu kopman›n steroide ba¤l›
olma olas›l›¤›n› vurgulamak istedik.

Yöntem: Hasta 1; 25 yafl›nda bayan hastaya,
yaklafl›k 3 ay önce a¤r› nedeniyle metakarp
bafl› hizas›na steroid enjeksiyonu yap›lm›fl.
Yaklafl›k bir ay sonra baflparmak ekstansiyon
kayb› olan hasta hastanemize baflvurdu. Ya-
p›lan muayenesinde uzun ekstansör tendo-
nun kopuk oldu¤u görülerek hastaya tendon
tamiri yap›ld›. Hasta 2; 45 yafl›nda bayan
hastaya tetik parmak nedeni ile 3 ay önce ste-
roid enjeksiyonu yap›lm›fl flikayetlerinin geç-
memesi üzerine hastaya tetik parmak nedeni
ile cerrahi tedavi önerilmifl. Ameliyattan 2
gün önce hastada baflparmak ekstansiyon
kayb› olmufl. Yap›lan muayenesinde uzun
ekstansör tendon rüptürü saptanan hastaya
tendon tamiri yap›ld›. Hasta 3; 40 yafl›nda
erkek hastaya 6 ay önce de Quervain tenosi-
noviti ön tan›s›yla steroid enjeksiyonu yap›l-
m›fl. 2 ay sonra baflparmak ekstansiyon kayb›
oluflmufl. Alt›nc› ayda hasta hastanemize bafl-
vurdu. Yap›lan muayenesinde uzun ekstan-
sör tendon rüptürü saptanan tendon grefti
ile hastaya tendon tamiri yap›ld›.

Bulgular: Tendon rüptürü romatoid artritli
hastalarda s›k görülen ve iyi tan›mlanm›fl bir
tablodur. Romatoid artrit d›fl›ndaki tendon
rüptürleri travma, steroid enjeksiyonu, kesici
alet yaralanmas› ve tekrarlay›c› minör travma
gibi nedenlere ba¤l› olarak görülmektedir.
Sistemik veya lokal steroid uygulamas›n›n
her ikiside tendon rüptürüne sebep olabilir.
Literatürde sistemik kullan›ma ba¤l› Aflil
tendon ve birinci parmak uzun ekstansör
tendon kopmas› Burada lokal steroid enjek-
siyonu sonras› ekstansör pollisis longus ten-
donu kopan 3 olgu sunulmufltur.

Ç›kar›mlar: Lokal steroid uygulamas› yap›-
lan ve ani olarak birinci parmak interfalenge-
al eklem ekstansiyonu kaybolan hastalarda
tendon kopmas› ve bu kopman›n steroide
ba¤l› olma olas›l›¤› mutlaka ak›lda tutulmal›-
d›r.

P135– Beflinci metakarp 
k›r›klar›n›n konservatif 
tedavisinde sandviç atelle
sirküler alç›n›n fonksiyonel
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sonuç ve radyolojik aç›dan
k›yaslanmas›
Deniz Gülabi1, Halil ‹brahim Bekler1, 
Gültekin S›tk› Çeçen1, Fevzi Sa¤lam*1,
Erdo¤an Merih2, Cem Coskun Avc›3

1S.B. Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
ni¤i; 2Dr. Sadi Konuk Bak›rköy E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
ni¤i; 3S.B. Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Beflinci metakarp k›r›klar›n›n tedavi
protokülüne bak›ld›¤› zaman ço¤unlukla ka-
pal› yerine oturtma ve immobilizasyon öne-
rilmifltir. ‹mmobilizasyon için birçok yazar
taraf›ndan çeflitli yöntemler önerilmifltir. Bu
çafl›lmadaki amac›m›z k›sa kol alç›yla, önkol
U atelenin radyolojik ve fonksiyonel sonuç-
lar›n› k›yaslamakt›. Hipotezimiz U atel yön-
temi ile k›sa kol alç› yönteminin aras›nda kli-
nik ve radyolojik aç›dan fark olmayaca¤› flek-
lindeydi.

Yöntem: Çal›flma Ocak 2012 - Aral›k 2012
aras›nda 26’s› (%50) alç›, 26’s› (%50) atel
grubu olmak üzere toplam 52 olgu ile yap›l-
m›flt›r. Olgular›n yafllar› 10 ile 66 y›l aras›n-
da de¤iflmekte olup, ortalamas› 30.56±12.27
y›ld›r. Olgular›n 7’si (%13.5) kad›n, 45’i
(%86.5) erkektir. Üst ekstremite cerrahisin-
de en az 5 y›ll›k deneyimi olan 2 cerrah tara-
f›ndan takip edilen hastalar cerrahlar›n teda-
vi planlar›na göre iki grupta topland›. K›sa
kol alç› uygulanm›fl olanlar Grup A olarak
adland›r›ld›. U ateli ise Grup B olarak adlan-
d›r›ld›.

Bulgular: Gruplara göre yafllar aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunma-
maktad›r (p<0.05). Kal›fl süresi ve takip süre-
leri gruplara göre istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k göstermemektedir (p>0.05). Alç›
grubunda kavrama kuvveti sa¤lam taraf›n
%90.38±1.77 iken, atel grubunda ise
%90.58±1.65 idi. Kavrama kuvveti de grup-
lara göre istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
göstermemektedir (p>0.05). Uygulama ön-
cesi, uygulama sonras› ve uygulama ç›kar›l-
d›ktan sonraki dorsal angulasyon düzeyleri
gruplara göre istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k göstermemektedir (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Beflinci metakarp k›r›¤› nede-
niyle uygulanan 2 farkl› tedavi protokolünün
radyolojik ve klinik fonksiyonel sonuçlar›
aç›s›ndan birbirine üstünlü¤ü yoktur. Ancak
alç› sar›lmas› sonucu alç›n›n yarataca¤›
komplikasyonlar ve bas› yaras› göz önüne
al›nd›¤› zaman alç› yerine k›sa kol U atelinin
uygulanmas›n›n daha iyi olaca¤› kan›s›nda-
y›z.

P136 – Eriflkin radius distal
uç k›r›klar›n›n konservatif
tedavi sonuçlar›n›n 
karfl› taraf elbile¤i ile 

karfl›laflt›r›larak radyolojik
ve fonksiyonel 
de¤erlendirilmesi
Mustafa Uslu*, Mehmet Ar›can

Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Radius distal uç k›r›klar›; tüm vücut
kemik k›r›klar› içinde en s›k görülen k›r›k ti-
pidir. Tüm k›r›klar›n %8-15’ini olufltururlar.
Acil serviste tedavi edilen k›r›klar›n yaklafl›k
1/6’s› radius distal uç k›r›klar›d›r. Bu çal›fl-
mam›zda prospektif olarak, kapal› redüksi-
yon ve alç› tespiti ile tedavi etti¤imiz radius
distal uç k›r›klar›n›n radyolojik ve fonksiyo-
nel olarak tedavi sonuçlar›n› sa¤lam ekstre-
mite ile karfl›laflt›rarak de¤erlendirdik.

Yöntem: Klini¤imizde Ocak 2010 - Aral›k
2010 tarihleri aras›nda 77 hastaya (33’ü er-
kek 44’ü kad›n, ortalama yafl 49.69) konser-
vatif tedavi uyguland›. K›r›klar prospektif
olarak incelendi ve AO ve Frykman s›n›flama
sistemine göre s›n›fland›r›ld›. Son kontrolle-
rinde radyolojik-anatomik sonuçlar, Ste-
wart’›n gelifltirdi¤i skorlama metodu; fonksi-
yonel sonuçlar ise Stewart II taraf›ndan mo-
difiye edilmifl puanland›rma sistemi ve Disa-
bilities of the Arm, Shoulder and Hand Qu-
estionnaire (DASH) sorgulama yöntemleriy-
le de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmam›zda 16’s› erkek, 24’ü
kad›n toplam 40 hastan›n sa¤ el bile¤inde,
16’s› erkek, 21’i kad›n toplam 37 hastan›n sol
el bile¤inde k›r›k mevcuttu. Frykman s›n›fla-
mas›na göre 46 olgu tip I-II k›r›k, AO s›n›f-
lamas›na göre 59 olguda 23.A2.1- 23.A2.2
k›r›k tespit edildi. Stewart radyolojik-anato-
mik skorlama sistemine göre, 77 hastan›n
toplam 57’sinde mükemmel, 17’sinde iyi,
3’ünde orta sonuç elde edildi. Stewart II’ye
göre fonksiyonel sonuçlar› de¤erlendirdi¤i-
mizde, 57 hastada mükemmel, 8 hastada iyi,
12 hastada da orta sonuç al›nd›¤›, kötü sonuç
olmad›¤› saptand›. DASH subjektif sorgula-
ma ortalama puan› 6.37 olarak bulundu.
Komplikasyon oran›m›z %12.98 (10/77). ‹ki
hastada median sinirde hafif derecede tuzak-
lanma, 4 hastada ulna stiloidinde kaynama-
ma, 1 hastada distal radioulnar eklemde has-
sasiyet, 3 hastada distal radioulnar eklemde
hassasiyet ve median sinirde hafif derecede
tuzaklanma tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Distal radius k›r›klar› tedavisin-
de kapal› redüksiyon ve alç›l› tespit halen et-
kin ve son derece ucuz bir tedavi yöntemi
olarak görülmektedir. Yafll› ve aktif olmayan
hastalarda, operasyon için risk oluflturan me-
dikal problemi olanlarda seçilmesi gereken
tedavi fleklidir.

P137 – Kontrast madde 
ekstravazasyonuna ba¤l› 
elde kompartman 
sendromu

Emre Yurdakul*, Fuat Duygulu, 
Kaan Gürbüz, Mustafa Özçamdall›

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

Amaç: Kompartman sendromu ekstremite-
lerde kapal› kas fasyalar› içinde artm›fl per-
füzyon bas›nc› nedeni ile meydana gelen is-
kemi sonucu, kas ve sinir dokular›nda fonk-
siyon kayb› ile karakterize klinik tablodur.
Üst ekstremitede kompartman sendromuna
yol açan birçok neden vard›r. Bu nedenler-
den kontrast madde ekstravazasyonu sebe-
biyle kompartman sendromu geliflmesi ol-
dukça nadir bir durumdur. Büyük hacimdeki
ekstravazasyon, non-iyonik kontrast madde
nedeniyle kompartman sendromuna neden
olmas› aç›s›ndan önemlidir. Klini¤imizde
teflhis ve tedavisini yapt›¤›m›z bu nadir vaka-
y› daha sonra benzer vakalarla karfl›laflabile-
cek meslektafllar›m›zla paylaflmay› amaçla-
d›k.

Yöntem: Elli dört yafl›ndaki erkek hasta so-
lunum problemi nedeni ile hastanemiz gö¤üs
hastal›klar› poliklini¤ine baflvurdu. Yap›lan
ilk muayene ve tetkiklerinden sonra olgudan
ileri tetkik amac› ile kontrastl› akci¤er bilgi-
sayarl› tomografisi istendi. Bu poliklinikte
olgunun sa¤ el dorsumundan aç›lan damar
yolundan kontrast madde enjeksiyonu sonra-
s›nda tedrici artan flifllik, eritem ve a¤r›s› ol-
mas› üzerine olgu ortopedi poliklini¤imizde
de¤erlendirildi. Olgu akut kompartman sen-
dromu teflhisi ile ortopedi servisinde takibe
al›nd›. Sa¤ üst ekstremitesine atel tespiti ve
elevasyon uygulanan olgunun takiplerinde
flifllik ve a¤r›n›n azalmad›¤› ve giderek ön ko-
la yay›ld›¤› görüldü. Bir kaç saatlik yak›n ta-
kibin hemen ard›ndan olgu için acil fasyoto-
mi karar› al›nd›.

Bulgular: Hastan›n gerekli preoperatif tet-
kikleri acilen tamamland›ktan sonra ameli-
yathane flartlar›nda el dorsumundan iki adet
fasyotomi hatt› aç›ld›. Tüm kompartmanlar
aras› bölümler gevfletildi. Ödematöz dokular
rahatlat›ld›ktan sonra yara yeri sütüre edil-
meyip ›slak pansuman ile kapat›ld›. Ameliyat
sonras› dördüncü. günde kompartman sen-
dromu bulgular› gerileyince cilt dokusu geç
primer sütürasyon ile kapat›ld›.

Ç›kar›mlar: Kompartman sendromu orto-
pedik aciller içerisinde yak›n takibi ve h›zl›
tedavisi gereken bir durumdur. Özellikle ek-
lem içi k›r›klar›n internal tespiti, s›v› ekstra-
vazasyonu ve sirküler alç› uygulamalar› son-
ras› hastay› ve biz ortopedi uzmanlar›n› s›-
k›nt›ya düflürebilmektedir. Bu olgu sunu-
munda kontrastl› akci¤er tomografisi çekil-
mesi amac›yla sa¤ el dorsumundan kontrast
madde enjeksiyonu yap›lan ve bu esnada h›z-
la yayg›n ekstravazasyona ba¤l› akut kom-
partman sendromu geliflen olgunun tan›, ta-
kip ve acil fasyotomi ile tedavisi sonras›
komplikasyonsuz bir flekilde iyileflmesi su-
nulmufltur.
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P138 – Alt ekstremitede 
fasyokütan flep tecrübemiz
Halil ‹brahim Bekler, Murat Özflahin*,
Yi¤it Erda¤, Ruhat Tanl›, Mehmet Kezer

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

Amaç: Ortopedi ve travmatoloji cerrahisin-
de, çok s›k olmasada, yumuflak doku kay›pla-
r›na rastlanmaktad›r. Bu yumuflak doku ka-
y›plar›n›n ço¤unun herhangi bir yard›m al›n-
madan tedavi edilebilece¤i kanaatindeyiz.

Yöntem: Gerek travman›n olufl flekli, gerek
cilt alt› yumuflak dokunun az ve kanlanman›n
zay›f oluflu, gerekse sigara kullan›m›, diyabet
varl›¤› gibi hastaya ait nedenlerden dolay› ti-
bia diafiz, tibia plato, tibia pilon, kalkaneus
k›r›klar›n›n takip ve tedavisinde yumuflak do-
ku kay›plar› görülebilmektedir. Literatüre
bakt›¤›m›zda özellikke alt ekstremite yara-
lanmalar›ndan sonra yumuflak doku kay›plar›
s›k rastlanan komplikasyonlard›r. Özellikle
tibia ve kalkaneus k›r›klar› sonras› kompli-
kasyon olarak derin enfeksiyon ve sonras›nda
yumuflak doku kay›plar› bildirilmifltir. Kemi-
¤in üzerindeki sa¤l›kl› yumuflak doku,enfek-
siyonun önlenmesi ve k›r›¤›n kaynamas›nda
gereklidir. Yumuflak doku kayb›n›n miktar›
artt›kça baflta enfeksiyon olmak üzere komp-
likasyon oranlar› artmaktad›r.

Bulgular: 2010-2012 y›llar› aras›nda klini¤i-
mizde fasyokütan flep uygulanan 2’si kad›n,
16’s› erkek, toplam 18 hasta de¤erlendirildi.
Hastalar›n 2 tanesine kalkaneus k›r›¤›, 11 ta-
nesine tibia k›r›¤›, 2 tanesine revaskülarizas-
yon, 1 tanesine total diz artroplastisi uygula-
n›m›, 1 tanesine lisfrank k›r›kl› ç›k›¤›, 1 tane-
sine patellar tendon rüptürü ile beraber yu-
muflak doku kayb› oluflmufltu ve bu hastalara
daha sonras›da fasyokütan flep uygulanm›flt›.
Hastalar›n 5 tanesine gastrokinemius flepi,6
tanesine sural flep, 2 tanesine soleus flepi, 3
tanesine rotasyonel flep uyguland›. 18 ile 67
yafl aral›¤›nda bulunan hastalar›n ortalama
yafl de¤eri 36.8’di.

Ç›kar›mlar: Biz her ortopedi ve travmatolo-
ji klini¤inde di¤er bölümlerin konsultasyonu
ve yard›m› olmaks›z›n alt ekstremitedeki ço-
¤u yumuflak doku defektlerinin tedavi edile-
bilece¤i kanaatindeyiz.

P139 – Baflparmak 
karpometakarpal eklem 
artrozunda ligament 
rekonstrüksiyonu ve tendon
interpozisyonu ile birlikte
rezeksiyon artroplastisi 
sonuçlar›m›z
‹smail Karasoy*, Emre Çal›flal, 
Halil ‹brahim Gümüfl, Orçun Toktafl, 
Özgür Do¤an, Metin Ak›nc›

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

Amaç: Ortalama yaflam süresi artt›kça yaflla
iliflkili olarak dejeneratif eklem hastal›klar›-
n›nda s›kl›¤› artmaktad›r. Birinci parmak
gündelik hayat›n idamesi için esansiyeldir ve
bu parma¤›n fonksiyonunu etkileyen durum-
lar direkt olarak kiflini hayat kalitesini etkile-
mektedir. Birinci parmak karpometakarpal
artriti üst ekstremite osteoartrozlar› içerisin-
de cerrahi rekonstrüksiyonu en fazla yap›lan
bölgedir. Bayanlarda daha s›k görülmektedir
ve konservatif tedavilerin yetersiz kald›¤› du-
rumlarda cerrahi tedaviler devreye girmekte-
dir. De¤iflik cerrahi tedaviler bu durum için
tan›mlanm›fl olup biz burada rezeksiyon ar-
troplastisi ile birlikte ligament rekonstrüksi-
yonu ve tendon interpozisyonu sonuçlar›m›-
z› paylaflaca¤›z.

Yöntem: Ocak 2010-Eylül 2012 tarihleri
aras›nda klini¤imizde opere edilen 7 hasta (8
el) bu çal›flmada de¤erlendirildi. Hastalar›n
hepsi bayand› ve ortalama yafl 64 idi. Hasta-
lar›n fizik muayenelerinde belirgin karpome-
takarpal a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› mevcuttu. 2
yönlü direkt grafilerinde de ileri derece oste-
oartroz (Eaton evre 3-4) mevcuttu. Cerrahi
yap›lan bu hastalar›n ortalama takip süreleri
18.8 ayd›. Hastalar kontrollerinde DASH
skorlamas›, vizüel a¤r› skorlamas›, Kapandji
indeksi, kaba kavrama ve ince kavrama so-
nuçlar›yla de¤erlendirildi.

Bulgular: Tüm hastlar›n postoperatif takip-
lerinde herhangi bir komplikasyon geliflme-
di.Son yap›lan kontrollerde hastalar›n
DASH skorlar› 2.5-44.16 de¤erlerinde öl-
çüldü. El bilek kuvvetlerinde Jamar ile öl-
çümlerinde di¤er el bile¤e göre %68-100
aras› de¤erler ve pinchmetre ile ölçümlerde
gene di¤er ele göre %68.75-90 aras› de¤erler
bulundu (bilateral ameliyat edilen hasta di-
¤er sa¤lam el ölçümlerinin ortalamalr› al›na-
rak de¤erlendirildi). Tüm hastalar preopera-
tif döneme göre daha fonksiyonel olduklar›-
n› belirtti. Vizüel a¤r› skorlar›nda postopera-
tif dönemde preoperatif döneme göre %93’e
varan azalma gözlemlendi.

Ç›kar›mlar: A¤r› gündelik hayat› s›n›rlayan
en önemli flikayettir. Özellikle Eatongrade
3-4 hastalarda trapezium rezeksiyonu belir-
gin a¤r› palyasyonu sa¤lamaktad›r. Litera-
türde ligament rekonstrüksiyonu ve tendon
interpozisyonun bu konuda çok belirgin fark
yaratmad›¤› belirtilse de yapt›¤›m›z ölçüm-
lerde sa¤lam tarafa göre el kuvvetlerinde pek
bir kay›p olmad›¤› görülmüfltür.

P140 - Miniplakla 
osteosentez uygulanan 
metakarp k›r›klar›nda 
postoperatif erken hareketin
fonksiyonel sonuçlara etkisi
Celil Alemdar*, Mehmet Bulut, 
‹brahim Azboy, Emin Özkul, 
Abdullah Demirtafl, Mehmet Gem

Dicle Üniversitesi Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal›

Amaç: Çal›flmam›zda mini plakla anatomik
redüksiyon ve rijit internal fiksasyon uygula-
d›¤›m›z metakarp k›r›kl› hastalar›n fonksiyo-
nel ve radyolojik sonuçlar›n› de¤erlendirme-
yi amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmada metakarp k›r›¤› sonras›
mini plakla osteosentez uygulanan 11 hasta
(10 erkek, 1 kad›n) retrospektif olarak de¤er-
lendirildi. Hastalar›n ortalama yafl› 35 (da¤›-
l›m 25-46) ve ortalama takip süresi 1.4 (da¤›-
l›m 1.1-2.2) y›ld›. Bütün hastalara postopera-
tif 2. gün aktif ve pasif eklem hareket aç›kl›-
¤› egzersizleri baflland›. Fonksiyonel sonuç-
lar total aktif eklem hareket aç›kl›¤› (TAE-
HA) skalas›na göre de¤erlendirildi.

Bulgular: TAEHA skalas›na göre 8 hastada
(10 metakarp) mükemmel, 2 hastada iyi, 1
hastada orta dereceli sonuç elde edildi. Orta-
lama 6 (da¤›l›m 4-7) hafta içinde bütün has-
talarda kaynama görüldü. Redüksiyon kayb›,
enfeksiyon, dolafl›m bozuklu¤u, nörolojik
araz, osteonekroz, Sudeck atrofisi gibi
komplikasyonlar görülmedi.

Ç›kar›mlar: Mini-plakla rijit internal oste-
osentez uygulanan metakarp k›r›kl› hastalar-
da, postoperatif erken dönemde aktif ve pasif
eklem hareketlerinin bafllanmas› ile tatmin
edici radyolojik ve fonksiyonel sonuçlar elde
edilebilir.

P141 – Median sinir ve 
fleksörlerin dorsale yer 
de¤ifltirdi¤i dorsal 
radiokarpal ç›k›k: Olgu 
sunumu
Murat Songür*1, Bilal Koyuncu2, 
Selçuk Keser1, Ahmet Bayar1, 
Egemen Turhan1, Fatih Korbay1

1Bülent Ecevit Üniversitesi T›p Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2S.B. An-
talya Atatürk Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Radiokarpal k›r›kl› ç›k›klar nadir ya-
ralanmalard›r. Yüksek enerji ile olufltuklar›n-
dan fonksiyonel kay›p ile iyileflebilmektedir.
Bu yaz›da klini¤imize baflvuran henüz tan›m-
lanmam›fl bir yaralanma tipi ve tedavi yönte-
mi, radyolojik ve intraoperatif görüntüleri ile
özetlenmifltir.

Yöntem: K›rk dört yafl›nda erkek hasta yük-
sekten düflme tan›s›yla d›fl merkeze baflvuru-
yor. Radiokarpal k›r›kl› ç›k›k nedeniyle kapa-
l› redüksiyonun baflar›s›z olmas› üzerine kli-
ni¤imize sevk ediliyor. Radyolojisinde dorsal
radiokarpal k›r›kl› ç›k›k gözlenen hastan›n
BT’sinde eklem içi parçalanma gözleniyor.
Cerrahi esnas›nda volar yaklafl›mda hastan›n
FDP- FDS tendonlar› ile median sinirin dis-
tal radioulnar eklemin aras›ndan geçerek
dorsale yer de¤ifltirdi¤i görüldü. Distal radi-
oulnar eklemin ulna ve radiusa yerlefltirilen
Kirschner tellerinin yard›m›yla distal radi-
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oulnar eklemin distraksiyonu ile dorsale yer
de¤ifltirmifl olan tendonlar ve sinir volare ge-
ri yerlefltirildi. Efl zamanl› k›r›kl› ç›k›k redük-
te edildi. Median sinirin ileri derecede kon-
tüze oldu¤u görüldü ve nöroliz uyguland›.
Radial stiloid redükte edilerek Kirschner teli
ve eksternal fiksatör ile tespit sa¤land›. re-
düksiyon sa¤land›. Yaralanm›fl olan TFCC
volardeki insizyondan transosseöz sütürler
yard›m›yla tamir edildi. Radial arter FCR ve
FPL tendonlar›n›n sa¤lam olduklar› görül-
dü. Ameliyat sonras› dönemde aktif parmak
hareketleri ve dirsek egzersizleri uyguland›.
Alt›nc› hafta sonunda fiksatör ve Kirschner
teli ç›kar›larak aktif eklem hareket aç›kl›¤›
egzersizleri baflland›. Alt›nc› ay kontrolünde
radyolojik olarak kaynama gözlenirken mini-
mal dorsal ve ulnar karpal shift gözlendi.
Median sinir disfonksiyonu devam etmekle
birlikte Mayo el bilek skoru 60 ile orta sonuç
fleklinde sonuçland›.

Bulgular: Dorsal radikarpal k›r›kl› ç›k›klar
yüksek enerji ile meydana gelen, cerrahi ola-
rak tedavi edilen ve artroz, eklem hareket k›-
s›tl›l›¤› ve fonksiyon kayb› gibi komplikas-
yonlara aç›k bir yaralanma grubunu olufltur-
maktad›r. Median sinirin ve FDS ve FDP
tendonlar›n dorsal yer de¤ifltirmesi literatür-
de tan›mlanmam›fl bir yaralanma olarak kar-
fl›m›za ç›km›flt›r. radyolojik ve cerrahi görün-
tüleri de yaz›da sunulmaktad›r. Bu nedenle
travmatik radiokarpal k›r›kl› ç›k›klar›n kapal›
redüksiyona zorlanmas›nda bu tip bir lezyo-
nun olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Ç›kar›mlar: Dorsal radiokarpal k›r›kl› ç›k›k-
lar nadir yaralanmalard›r. Ciddi komplikas-
yonlar ve fonksiyon kayb› ile sonuçlanabil-
mektedir. Radiokarpal k›r›kl› ç›k›klar›n teda-
visinde median sinir ve fleksör tendon patolo-
jileri olabilece¤i mutlaka ak›lda tutulmal›d›r.

P142 – Ön kolun iki tarafl› 
ç›k›¤› (Yüzen önkol)
Hüseyin Aflkar*1, Cemil Ertürk2, 
Mehmet Akif Altay2, Ali Bilge2

1Bal›kl›göl Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 2Harran Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›

Amaç: Ön kolun bipolar ç›k›¤›, dirsek ç›k›¤›
ve perilunat k›r›kl› ç›k›¤›ndan oluflur. Eflza-
manl› dirsek ve perilunat ç›k›¤› (yüzen ön-
kol) çok ender görülür. Bu yaralanmalar ge-
nellikle yüksek enerjili travma sonucu olu-
flur. Biz ayn› taraf dirsek ve arka trans-skafo-
id perilunat k›r›kl› ç›k›k olgusunu sunuyoruz.

Yöntem: Yirmi sekiz yafl›nda, uzun kol atelli
bir erkek hasta merkezimize baflvurdu. A¤aç-
tan düflme nedeniyle baflka bir merkezde bir
süre hospitalize edilmifl. Sol dirsek ç›k›¤› re-
dükte edilmifl fakat bilek travmas› gözden kaç-
m›fl. Muayenesinde bile¤inde flifllik, gerginlik
ve a¤r› yak›nmas› oldu¤u görüldü. Konvansi-
yonel anterior-posterior grafide skafoidolunat

eklemde 3 mm’den fazla aç›kl›k oldu¤u görül-
dü. Ayr›ca yerinden oynam›fl skafoid k›r›kla
skafoidin osteokondral k›r›¤› ve beraberindeki
kemik parças› interosseöz ligament yaranmas›
gibi görülüyordu. Dirse¤in ulnar stiloid k›r›¤›
görüldü fakat fiksasyon uygulanacak kadar
büyük de¤ildi. Dirse¤in lateral grafisinde ra-
diusun ortas›na, lunata ve kapitata uzanan bir
k›r›k hatt› oldu¤u gözlendi. Ayr›ca lunat volar
olarak ç›k›kt› ve k›r›k hatt› kapitat radius ekse-
ni ile ba¤lan›p lunat›n bir kenar›ndan geçiyor-
du. Sol elde parestezi ve parmaklarda duyu
kayb› gibi nörolojik semptomlar ve diffüz flifl-
lik, hassasiyet gibi dolafl›m sorunu nedeniyle
acil operasyon planland›. Genel anestezi alt›n-
da perilunat k›r›kl› ç›k›¤›na kapal› redüksiyon
giriflimimiz baflar›s›z oldu. Karpal ç›k›k ve ka-
pitat ve lunat aras›ndaki kapsüldeki kopukluk-
lar› ortaya koymak için dorsal insizyon yap›l-
d›. Scafulolunat interosseöz ligament kopuk-
tu. Redüksiyon sonras› iki adet skafoidden lu-
nata iki adette kapitattan lunata Kirschner (K)
teli ile stabilizasyon yap›ld›. Yerinden oyna-
m›fl skafoid k›r›k iki adet K-teli ile fiske edildi.
Dirse¤in floroskopi alt›nda stabil oldu¤u gö-
rüldü. Postoperatif hastan›n dirse¤i 3 hafta
boyunca dirsek yukar›s› destekli splint ile da-
ha sonra ise baflparmak destekli spica atel ile
immobilize edildi. Atel ve K-telleri 6. haftada
ç›kar›ld›. Grafilerde sol dirsek ve bilek görü-
nümü tatmin ediciydi. Dirse¤in ve bile¤in
sertli¤ini gidermek için yo¤un fizyoterapi uy-
guland›.

Bulgular: ‹ki y›ll›k takipte nörolojik dis-
fonksiyon ve semptom görülmedi. Aktif ha-
reket aral›¤› nötral-0 metodu ile ölçüldü.
Hareket aral›¤› dirsek ekstansiyon/fleksiyo-
nu için 50/0/40° idi. ‹ki y›l sonra arka trans-
skafoid perilunat iliflkisi bilek grafileriyle de-
¤erlendirildi. Posttravmatik artrit dirsek gra-
filerinde görülmedi. MR ile karpal kemikle-
rin avasküler nekrozu ve ligamentleri ile ilgi-
li bilgi verir. ‹ki y›l sonra yap›lan MR görün-
tülemesinde ligamentlerde herhangi bir so-
run ve avasküler nekroz görülmedi.

Ç›kar›mlar: ‹psilateral dirsek ve bilek dislo-
kasyonlar› çok nadir görülen yaralanmalard›r.
Bildi¤imiz kadar›yla bununla ilgili çok az vaka
bildirilmifltir. Klinik muayene bu tür hastalar-
da dikkatlice ve acil yap›lmal›d›r. Muayenede
komflu eklemlere mutlaka bak›lmal›d›r. Kar-
pal dislokasyonlar kompleks ve tan›s›n›n ko-
nulmas› için birçok pozisyonda birçok grafi
çekilmesini gerektiren zor olgulard›r.

P143 – Kanüle vida ve 
vaskülerize greftle tedavi 
etti¤imiz skafoid k›r›klar›nda
klinik sonuçlar›m›z
Kadir Ertem, Okan Aslantürk*, 
Emre Ergen, Metehan Özen, 
Mustafa Karakaplan

‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Skafoid k›r›klar› karpal kemikler içer-
sinde en s›k görülen k›r›kt›r ve karpal kemik
yaralanmalar›n›n %60 kadar›n› oluflturur.
Skafoid k›r›klar›nda %5-10 oran›nda kayna-
mama görülebilir. Biz bu çal›flmada; klini¤i-
mizde 1-2. interkompartmantal pediküllü ar-
ter grefti ve kanüle vida ile tedavi etti¤imiz
skafoid k›r›klar›yla ilgili sonuçlar›m›z› sun-
may› amaçl›yoruz.

Yöntem: 2009-2012 y›llar› aras›nda klini¤i-
mizde 18 hasta (17 erkek, 1 bayan) skafoid
kaynamama nedeniyle 1-2. interkompart-
mantal pediküllü arter grefti ve kanüle vida
ile tedavi edildi. Hastalar›m›z, 6 aydan daha
uzun süredir yap›lan takiplerde skafoid ke-
mik parçalar›nda bariz avasküler nekroza ba-
k›lmaks›z›n skafoid k›r›¤› olan hastalard›.
Hastalar›m›z›n yafl ortalamas› 31.2 (12-47
yafl aras›) idi. Yaralanmadan sonra operasyo-
na kadar geçen süre ortalama 40.8 ay (8 ay-
20 y›l aras›) idi.

Bulgular: Tüm skafoid k›r›klar›nda ortala-
ma 9.4 haftada (2-12 hafta aras›) avasküler
nekroza bak›lmaks›z›n kaynama görüldü.
Hastalar›n ortalama Mayo skoru 76.6 (25-
100 aras›)’yd›.

Ç›kar›mlar: Avasküler nekroza bak›lmaks›-
z›n, skafoid kaynamaman›n tedavisinde 1-2.
interkompartmantal pediküllü arter grefti ve
kanüle vida ile tedavinin iyi bir seçenek oldu-
¤unu düflünüyoruz.

P144 – Elbile¤i a¤r›s›n›n 
nadir bir sebebi: Os 
skafoidde intraosseöz 
ganglioma
Mustafa Uslu*1, Murat Kezer2, 
Kaz›m Solak1, Yavuz Geçer1

1Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Özel Siirt
Hayat Hastanesi, Ortopedi Klini¤i

Amaç: Ekleme uzan›m göstermeyen kistik
subkondral kemik defektleri intraosseos
ganglion kisti olarak adland›r›l›r. En s›k alt
ekstremitede görülür. El bile¤inde en s›k
skafoid ve lunatta görülür. Genellikle spesi-
fik bir semptomu yoktur. El bile¤i tutulumu
olan vakalarda a¤r›, hareket k›s›tl›l›¤› ve pal-
pasyonla hassasiyet olabilir. Semptomatik ol-
mayan olgularda konservatif tedavi verilir.
Semptomatik olan ve kemik içinde büyük bir
alan kaplayan kistlere genellikle küretaj ve
greftleme yap›l›r.

Yöntem: Bizim olgumuz 24 yafl›nda kad›n
hasta, sa¤ el bile¤inde yaklafl›k 4 y›ld›r devam
eden ve son 3 ayd›r artan a¤r› flikayeti ile bafl-
vurdu. Hastan›nbir travma öyküsü yoktu.
Hastan›n çekilen X-ray ve MRG sonras› ska-
foid cisminde s›n›rlar› iyi seçilebilen, kenar-
lar› sklerotik litik bir lezyon saptand›. Lezyo-
nun skafoid kemik içerisindeki yerleflimi be-
lirlendikten sonra skafoid kemikteki kist ek-
size edildi ve ayn› taraf radius distalinden al›-
nan otogreft ile greftleme yap›ld›.
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Bulgular: Fizik muayenede sa¤ el bile¤inde
skafoid üzerinde a¤r› ve hassasiyeti vard›. El
bilek hareket aç›kl›¤› normal, fakat dorsof-
leksiyon da hafif a¤r›s› oluyordu. Çekilen X-
rayda skafoid cisminde s›n›rlar› iyi seçilebi-
len, kenarlar› sklerotiklitik bir lezyon saptan-
d›. Çekilen MRG sonras› lezyonun skafoid
kemik içerisindeki yerleflimi belirlendikten
sonra skafoid kemikteki intraosseöz ganglion
kürete edilerek ç›kar›ld›. Ayn› taraf radius
distalinden al›nan otogreft ile greftleme ya-
p›ld›. Histopatalojik incelemesi intraosseöz
ganglion kisti ile uyumlu bulundu.

Ç›kar›mlar: Intraosseöz ganglion kisti ço¤u
yerde bildirilmifltir. Genellikle kalça çevre-
sinde uzun kemiklerin epifizleri içinde, diz
ve ayak bile¤i ile femur bafl›, medial malleol-
de ve el bile¤indegörülebilir. ‹zole intraosse-
öz ganglion kistleri el bile¤inde en s›k lunat
ve skafoid kemikte görülür. Bunun d›fl›nda
kapitat ve trikuetrum kemikte de görülebilir.
‹ki tipi vard›r. Birincisi idiopatik veya deje-
neratif süreçle geliflen tip, ikincisi ise penet-
ran tiptir. Bizim olgumuzun yumuflak doku
ba¤lant›s› olmamas› nedeniyle idiopatik tip
olma olas›l›¤› yüksektir. Patogenezde me-
zenflimal prekürsör hücrelerin intramedüller
metaplazisi suçlanmaktad›r. El bile¤i a¤r›s›
ve karpal kemikte kisti olan bir hastada ay›r›-
c› tan› daenkondrom, dev hücreli tümör,
kondroblastom, basit kemik kisti, post-trav-
matik kist, fibröz geliflimsel kusur, kienböck
hastal›¤›, anevrizmal kemik kisti, kondro-
miksoid fibrom, osteoid osteoma, romatoid
artrit ve osteoartrite ba¤l› yayg›n subkondral
kist düflünülmelidir. Cerrahisinde en s›k kul-
lan›lan› kistin küretaj› ve spongiöz kemik
grefti ile defektin doldurulmas› tekni¤idir.

P145 – Karpal tünel 
sendromunu taklit eden 
ihmal edilmifl izole 
lunatum ç›k›¤›
Eren Cansü*1, Anar Alekberov1, 
Mehmet Bekir Ünal2, Yakup Y›ld›r›m1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Medipol Üni-
versitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›

Amaç: Median sinir bas›s› flikayetleri ile kli-
ni¤imize baflvuran bir hastada geç izole luna-
tum ç›k›¤›n›n tan›nmas› ve tedavisinin bildi-
rilmesi.

Yöntem: Yirmi befl yafl›ndaki erkek hasta
klini¤imize sol elbile¤indeve önkola yay›lan
a¤r›, radial taraf parmaklar›nda uyuflma flika-
yetleri ile baflvurdu. Hasta, baflka bir mer-
kezde EMG tetkiki yap›ld›¤›n›, bilekte sinir
s›k›flmas› tespit edilip ameliyat gerekti¤inin
söylendi¤ini ifade etti. Hikayesinde flikayet-
lerinin yaklafl›k 3 ay önce bafllad›¤› ve gide-
rek artt›¤› ö¤renildi. Fizik muayenesinde ra-
dial taraf üç parma¤›nda hipoestezi ve karpal

tünel tinel testi pozitifli¤i olan hastan›n el bi-
lek volar yüzünde flifllik ve hareketlerde k›s›t-
l›l›k (fleksiyon:20, ekstansiyon:30) görülmesi
üzerine hasta tekrar sorguland›. Hasta, 5 ay
önce merdivenden inerken düfltü¤ünü, bafl›-
n› karfl›daki duvara çarpmaktan korumak için
sol eli ile duvar› tutmaya çal›flt›¤›n› ve bu es-
nada el bile¤inin afl›r› geriye do¤ru büküldü-
¤ünü bildirdi. Röntgende izole lunatum ç›k›-
¤› tespit edildi. Ameliyat önerilen hasta trav-
man›n 6. ay›nda ameliyat edildi. Genel anes-
tezi ve turnike hemostaz›nda önce volar yüz-
den girildi. Fleksör retinakulum insize edile-
rek median sinir gevfletildi. Median sinir ve
fleksör tendonlar ekarte edilerek lükse olan
lunatuma ulafl›ld›. Çevre fibröz dokudan s›y-
r›lan lunatum volar kapsül aç›larak repoze
edilmeye çal›fl›ld›. Baflar›l› olunamas› nede-
niyle dorsal insizyonla dorsal kapsülotomi de
yap›larak redüksiyon sa¤land› ve Kirschner
telleri ile tespit edildi. Her iki tarafta kapsül
tamiri yap›larak k›sa kol alç›ya al›nd›. ‹ki ay
sonra alç› aç›ld› ve s›n›rl› hareket verildi.
Üçüncü ayda tüm K-telleri çekilerek fizyote-
rapi bafllan›ld›. Hasta ameliyat sonras› 1. y›l-
da de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastan›n muayenesinde fleksiyon
50, ekstansiyon 30, supinasyon 80, pronas-
yon 80 derece olarak ölçüldü. Sa¤lam taraf
için bu de¤erler s›ras› ile 80, 60, 90 ve 80 idi.
Median sinir bas›s›na ait bulgular›n kalkt›¤›
saptand›. Röntgende lunatumun yerinde ol-
du¤u ancak skleroze olup k›sald›¤› görüldü.
Hastan›n eklem hareketlerindeki k›s›tl›l›¤a
ra¤men günlük ve ifl aktivitelerini genellikle
a¤r›s›z olarak yapabildi¤i, yaralanmadan ön-
ceki kol gücüne dayal› ifline ayn› flekilde de-
vam edebildi¤i ö¤renildi. QuickDASH skoru
18.2 idi.

Ç›kar›mlar: Perilunat ç›k›k ve izole lunatum
ç›k›¤› nadir rastlanan ve tan›s› atlanabilen ve-
ya geciken yaralanmalard›r. El bilek biyome-
kani¤ini ciddi oranda bozan bu durumlar›n
tan›nmay›p geç tedavi edilmesi ile sorunlar
artacakt›r. Proksimal s›ra karpektomisi ve çe-
flitli füzyonlar di¤er tedavi seçenekleridir.
Kesin ve sorunsuz bir tedavinin olmad›¤›
böyle bir durumda tedavi seçenekleri ve da-
ha sonra gerekebilecek ameliyatlar hastayla
birlikte ve onun kiflisel ihtiyaçlar›na göre fle-
killendirilmelidir. Karpal tünel sendromu gi-
bi kolay tan› konulabilen bir durumda dahi
fizik muayenenin önemini ve altta baflka bir
patolojinin yatabilece¤inin her zaman ak›lda
tutulmas› gerekti¤ini vurgulamak isteriz.

P146 – Bilateral simultane
çekiç parmak
Mehmet Serhan Er1, Recep Abdullah 
Erten*1, Mehmet Ero¤lu1, Levent Alt›nel2

1Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p FakültesiHas-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
l›; 2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Çekiç parmak, distal falanks bazisin-
deki ekstansör mekanizmadaki yaralanma so-
nucu oluflan parmaktaki fleksiyon deformite-
sidir. Yaralanma genellikle parmak ekstansi-
yonda iken distal interfalangeal (DIP) ekle-
min ani fleksiyona zorlanmas› sonucu oluflur.
Tendon mallet ve kemiksel mallet olmak
üzere 2 tipi mevcuttur. Tendon mallet par-
makta,distal falanksa yap›flan ekstansör ten-
don rüptüre olurken, kemiksel mallet par-
makta, distal falanksta avulsiyon k›r›¤› olu-
flur. En s›k 3. ve 4. el parmaklar›nda görül-
mektedir. Akut dönemde DIP eklemde has-
sasiyet, k›zar›kl›k ve flifllik flikayeti olurken
geç dönemde sadece DIP eklemde ekstansi-
yon k›s›tl›l›¤› oluflur. Çekiç parmak elde s›k
görülebilen bir ekstansör tendon yaralanma-
s› olmakla birlikte biz burada literatürde çok
nadir bildirilmifl olan bilateral çekiç parmak
deformitesi olan hastam›z› sunmay› amaçla-
d›k.

Yöntem: Otuz befl yafl›nda bayan hasta po-
liklini¤imize 2 hafta önce voleybol oynarken
oluflan yaralanma nedeniyle her iki el 4. par-
mak distalinde a¤r› ve deformite flikayeti ile
baflvurdu. Fizik muayenesinde, her 2 el 4.
parmak DIP eklemden fleksiyon postürü ve
palpasyonda a¤r› mevcuttu. K›zar›kl›k ve flifl-
lik yoktu. Çekilen ön-arka ve yan el grafile-
rinde DIP eklemin 1/3’ünden fazlas›n› içe-
ren kopma k›r›¤› tespit edildi ve cerrahi mü-
dahele planland›. Lokal anestezi alt›nda ka-
pal› redüksiyon uygulanarak kirschner teli ile
ekstansiyon blok tekni¤i kullan›larak fiksas-
yon uyguland›. Alt› hafta sonra mevcut pin-
ler tahliye edildi. Kontrol grafilerinde avulse
fragman›n kaynad›¤› görüldü. Üçüncü ay
kontrolünde ise DIP eklemin fleksiyon ve
ekstansiyon haraketlerinde k›s›tl›l›k tespit
edilmedi.

Bulgular: Çekiç parmak en s›k 5.- 6. dekad-
da karfl›m›za ç›kmakta ve erkeklerde kad›n-
lardan daha s›k görülmektedir. Çekiç parmak
spor yaralanmalar› d›fl›nda endüstriyel yara-
lanmalarla ve ev han›mlar›nda özellikle yatak
düzeltirken de meydana gelebilmektedir.
Tek tarafl› çekiç parmak ekstansor tendon
mekanizma yaralanmas› s›k görülmekle bir-
likte bilateral yaralanma nadir görülmekte-
dir. Literatürde, her iki el 3.- 4. çekiç parmak
deformitesi olan bir kaleci hakk›ndaki yaz›
d›fl›nda herhangi bir çal›flmaya rastlamad›k.
Çekiç parmak deformitesinde konservatif ve
cerrahi tedavinin çok de¤iflik yöntemleri
mevcuttur. Konservatif tedavide erken dö-
nemde atelleme ve splint kullan›labilir. Te-
davi almayan hastalarda ilerleyen dönemler-
de ku¤u boynu deformitesi geliflebilir. Kon-
servatif tedavide k›r›k fragman›n tam redük-
siyonu her zaman mümkün olmamaktad›r.

Ç›kar›mlar: Özellikle eklem yüzünde sub-
luksasyon ve eklem yüzeyinin en az 1/3’ünü
içeren kopma k›r›klar› varl›¤›nda cerrahi te-
davi gerekmektedir. Yüksek komplikasyon
oranlar› nedeniyle çok özenli cerrahi teknik
uygulamas›n› gerektirir.
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P147 – Karpal tünel 
sendromunda 
ekstrakorporeal flok 
dalga tedavisi: Pilot çal›flma
Gül Deniz Y›lmaz*1, Mahmut Nedim 
Aytekin2, Yasemin Parlak Demir1, 
Yasemin Ç›rak1, Murat Dalk›l›nç1,
‹smail A¤›r3

1Turgut Özal Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon Yüksekokulu; 2Y›ld›r›m Beyaz›t
Üniversitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dal›; 3Ad›yaman Üniversitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Karpal tünel sendromu (KTS) median
sinirin el bile¤i seviyesinde fleksör tendonlar
aras›nda ve/veya karpal tünelde s›k›flmas› so-
nucu gece a¤r›s›, parestezi, hipoestezi ve
fonksiyon kayb›yla karakterize bir sendrom-
dur. Tedavisinde birçok konservatif tedavi
yöntemleri kullan›lmaktad›r. Çal›flmam›z›n
amac› ekstrakorporeal flok dalga tedavisinin
(ESWT) KTS’nda etkinli¤ini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Ortopedist taraf›ndan KTS tan›s›
konulmufl iki olgu gönüllü olarak de¤erlen-
dirmeye dahil edildi. Elli alt› yafl›nda birkaç
y›ld›r sa¤ elinde a¤r›, uyuflma, kar›ncalanma
ve zay›fl›k hikayesi olan ve son 2 ayd›r flika-
yetleri artan bir olgu ile 53 yafl›nda dört y›l-
d›r a¤r›, uyuflma, kar›ncalanma, 3. parmakta
tetik parmak hikayesi olan ve son bir ayda fli-
kayetleri artan olgu de¤erlendirmeye al›nd›.
A¤r› ve uyuflma görsel analog skalas›, kavra-
ma kuvveti el dinamometresi, semptom ve
fonksiyon derecesi Boston skalas› ile de¤er-
lendirildi, distal motor, duyu latens ve amp-
litütünü içeren elektrodiagnostik (EMG) de-
¤erlendirme tedavi öncesi ve 6 haftal›k teda-
vi sonras› yap›ld›. Olgulara 6 hafta süreyle
haftada bir seans olmak üzeretenar ve hipo-
tenar bölgeye dik aç›yla ve 2000 at›m ESWT
uygulamas› (BTL-5000 Power) yap›ld›. Ev
program› olarak median sinir germe ve ten-
don kayma egzersizleri verildi. Olgular bu
süre içerisinde gece splinti kullanmad›lar ve
herhangi bir medikal tedavi almad›lar.

Bulgular: Tedavi sonucunda a¤r› ve uyuflma-
da azalma,EMG bulgular›nda iyileflme, kav-
rama kuvvetinde ve fonksiyonlar›nda artma
gözlenmifltir. Hastalarda a¤r› ve uyuflma tama
yak›n olarak kaybolmufltur. Boston semp-
tomlar›nda belirgin azalma olurken motor ve
duyu amplitüdlerinde art›fl olmufltur.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›z karpal tünel sen-
dromu olan hastalarda ESWT uygulamas›-
n›n konservatif tedavi olarak kullan›labilece-
¤ini göstermifltir. Özellikle cerrahiden kor-
kan hastalarda alternatif olarak ESWT uy-
gulamas› yap›labilece¤i klinisyen ve araflt›r-
mac›lara önerilmektedir.

P148 – Nadir görülen bir 
vaka: Yüksek bas›nçl› 
boya tabancas› ile tiner 

enjeksiyonuna ba¤l› 
parmak yaralanmas›
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: Yüksek bas›nçl› enjeksiyon hasarlar›
nadir görülen el yaralanmalar›d›r. Büyük
çapl› el cerrahisi merkezlerinde bile bu tip
yaralanmalar›n say›s› ortalama 1-4/y›l aras›n-
dad›r. Acil müdehale gerektiren bu yaralan-
malar; küçük cilt laserasyonu ve hasar›n cid-
diyetine nazaran hastalarda daha az sempto-
ma neden olmas› gibi sebeplerle ihmal edil-
me oranlar› yüksek olan yaralanmalard›r. Er-
ken tan› ve tedavi amputasyon oranlar› ve
fonksiyonel sonuçlar ile direk ba¤lant›l›d›r.

Yöntem: Otuz bir yafl›nda erkek hasta non-
dominant sol el 2. Parmaktaki yüksek bafl›nç-
l› enjekisyon yaralanmas› ile acil servise bafl-
vurdu. Hastan›n anamnezinden boya taban-
cas›n› tiner ile temizlerken olan bir kaza so-
nucu yaralanman›n oldu¤u ö¤renildi. Çeki-
len grafilerinde 2. Parmak distal falanks vo-
lar yüzünde opasite görüldü. Acil ameliyatta
al›nan hastaya Brunner zig zag insizyon ile
girilerek radikal debritman ve irrigasyon uy-
guland›. Yatarak takibe al›nan hastaya iv an-
tibiyoterapi baflland›. Postoperatif 10. günde
2. parmak pulpas›ndaki nekroze alanlar deb-
ride edilerek Littler nörovasküler sapl› ada
flebi ile yumuflak doku rekontstriksiyonu uy-
guland›.

Bulgular: Bu tip yaralanmalar en s›k 20-40
yafl aras› isçi erkek hastalar›n non-dominant
ellerinin 2. parmaklar›nda meydana gelmek-
tedir. Yaralanman›n fliddeti uygulanan ba-
s›nç ve enjekte olan maddenin toksisitesi ile
iliflkilidir. En s›k enjekte olan maddeler boya,
endüstriyel ya¤lar ve daha az olarak da tiner
gibi solventlerdir. Amputasyon oranlar› lite-
ratürde %16-48 olarak verilmekle birlikte ti-
ner gibi solventlere maruz kal›nd›¤›nda bu
oran %80’lere ç›kmaktad›r.

Ç›kar›mlar: Hastalar›n acil cerrahi debrit-
man› ve takip eden iv antibiyoterapisi ampü-
tasyon oranlar›n›n azalt›lmas› için çok önem-
lidir. Acil yumuflak doku rekonstriksiyonu,
enfeksiyon geliflme ihtimali ve yaralanma s›-
n›rlar›n›n geç ortaya ç›kmas› gibi nedenlerle
önerilmemektedir. Nadir rastlanan bir yara-
lanma oldu¤undan, yaralanman›n inspeksi-
yonunda sadece küçük bir punktasyon görül-
dü¤ünden ve nispeten az semptoma sebep
oldu¤undan tan›s› kolay atlanabilmektedir.
Erken tan› ve tedavinin hastal›¤›n seyri ile
direk ba¤lant›l› oldu¤u düflünüldü¤ünde bu
durum istenmeyen sonuçlara neden olabil-
mektedir.

P149 – Skafoid 
psödoartrozlar›nda 
aç›k redüksiyon ve internal
fiksasyon ile birlikte lokal

distal radius serbest grefti
kullan›m›n›n sonuçlar›
Yusuf Öztürkmen, Engin Çarkç›*, 
Gökhan Barbaros, Ethem Ayhan Ünkar,
Sertaç Topalhaf›zo¤lu, Emrah Kovalak

‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Klini¤i

Amaç: Skafoid psödoartrozlar›nda aç›k re-
düksiyon ve internal fiksasyon (AR‹F) ile bir-
likte kemik greftlemesi alt›n standart olarak
bilinmektedir. Greftleme yöntemi olarak çe-
flitli yöntemler denenmektedir. Aç›k redüksi-
yon ve internal fiksasyon ile birlikte lokal
distal radius serbest grefti kulland›¤›m›z ol-
gular›m›z›n sonuçlar›n› retrospektif olarak
de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: 2007-2012 y›llar› aras›nda skafoid
psödoartrozu bulunan 15 hastaya aç›k redük-
siyon+Herbert vidas› ile internal tespit ve
distal radiustan kortikospongioz greftleme
tekni¤i uyguland›. Hastalar›m›z›n tamam›
erkek olup ortalama yafl 29.4 (aral›k 18-43)
idi. Sekiz elbile¤inde sa¤ ve 9 elbile¤inde do-
minant taraf yaralanm›flt›. K›r›k olufl nedeni
12 hastada elbile¤i üzerine düflme, 2 hastada
trafik kazas›, 1 hastada el üzerine a¤›r cisim
düflmesi idi. K›r›k zaman› ile ameliyat aras›n-
da geçen süre ortalama 15.4 (aral›k 5-36) ay
idi. Psödoartroz tan›s› Dobyns ve Linsche-
id’in kriterlerine göre kondu. Psödoartroz
tiplendirmesi Herbert ve Fischer’e göre ya-
p›ld›. Onikisi stabil (tip D1), 3’ü instabil (tip
D2) olup k›r›k lokalizasyonu olarak 10 orta
1/3, 3 proksimal 1/3, 2 distal 1/3 psödoartro-
zu idi. Cerrahi teknikte volar yaklafl›mla psö-
doartroz hatt›na ulafl›l›p ayn› insizyonla dis-
tal radiustan 10 mm’lik kortikospongioz
greft al›nd› ve psödoartroz hatt›na bir adet
Herbert-Whipple kanüle vidas› ile stabilize
edildi. Befl hastada ilave olarak K-telide kul-
lan›ld›. Klinik de¤erlendirme kavrama gücü,
fonksiyonel durum, a¤r›, hasta memnuniyeti
gibi bilgileri içeren Mayo klinik modifiye el-
bile¤i de¤erlendirme kriterleri ile yap›ld›.
Radyolojik de¤erlendirme elbileklerine
AP/lateral ve ulnar deviasyonda grafiler çek-
tirilerek 3 grafide k›r›k hatt›nda radyolusen-
si görülmemesi k›r›k hatt›n› geçen trabekü-
lasyonun tespit edilmesi kaynama olarak de-
¤erlendirildi. fiüpheli durumlarda tomografi
ve manyetik rezonans görüntüleme yap›ld›. 

Bulgular: Ortalama izleme süresi 35.9 (ara-
l›k 10-72) ay idi. On iki hastada (%80) kay-
nama ortalama 4.6 (aral›k 3.5-8) ayda elde
edildi. Kaynamayan 3 hasta minör flikayet-
lerden dolay› tekrar ameliyat olmay› kabul
etmedi. Ortalama Mayo skoru 86.3 (aral›k
70-100) idi. Mayo klinik modifiye elbile¤i
de¤erlendirme kriterlerine göre postoperatif
olarak 6 hasta mükemmel, 3 hasta iyi, 2 has-
ta orta, 1 hasta kötü olarak de¤erlendirildi.
Kötü de¤erlendirilen hastada ileri derecede
radyoskafoid artroz mevcut idi. Bir hasta-
m›zda Sudeck atrofisi gözlendi, radyolojik
olarak osteopeni yan›nda vazomotor ve tro-
fik de¤ifliklikler vard›. Hiçbir hastada bakte-
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riyel yara enfeksiyonu gözlenmedi. On iki
hasta (%80) ameliyat öncesi aktivite düzeyle-
rine döndüler. On iki hasta (%80) yap›lan
ameliyattan memnundu. Üç hastada vidan›n
protrüzyonu gözlendi, vidalar skapo-trape-
zoidal eklemde olup radiokarpal eklemde de-
¤ildi. Sadece biri klinik s›k›flma verdi¤inden
ç›kart›ld›.

Ç›kar›mlar: Distal radius greftinin al›nmas›
kolayd›r. Distal radius ortas›ndan al›nabile-
cek kortikokansellöz greftin morbiditesi az
olup skafoid psödoartrozunda internal fik-
sasyon ile birlikte kullan›m›nda baflar›l› so-
nuçlar al›nabilmektedir.

P150 – Eklem d›fl› radius 
distal k›r›klar›nda el bile¤i
eklemi yaralanmalar› 
özellikleri
Ayhan Ulusoy*1, Mehmet Kerem 
Canbora1, Özkan Köse2, Mehmet 
Kuyumcu1, fievki Erdem1

1S.B. Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
¤i; 2Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Ortopedik travma olgular› içinde ek-
lem d›fl› radius distal k›r›klar› oldukça s›k gö-
rülen k›r›klard›r. Eklem d›fl› olmas›na karfl›n
bu tip k›r›klarda takip s›ras›nda ve kaynama
sonras› olas› eklem içi patolojilere ait flika-
yetler rastlanabilmektedir. Bu çal›flmada ek-
lem d›fl› radius distal k›r›klar›nda olas› eklem
içi yaralanmalar ileriye dönük araflt›r›ld› ve
nedenleri tart›fl›ld›.

Yöntem: Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri
aras›nda eklem d›fl› radius distal k›r›kl› 18 ol-
gu çal›flmaya dahil edildi. Olgular›n (12 K; 6
E) yafl ortalamas› 47.4 idi. Olgular›n 9’unda
dominant taraf etkilenmiflti. K›r›k s›n›flmas›
AO s›n›flamas›na göre yap›ld›. Olgular›n 11’i
(%61) A3, 7’si (%39) A2 k›r›klard›. Eklem
hareket aç›kl›klar› gonyometre ile ölçüldü.
Kavrama güçleri için Jamar dinamometre
kullan›larak (Jamar, Preston, ABD) sa¤lam
tarafla karfl›laflt›r›ld›. Gartland-Werley ölçe-
¤i ile kaynama sonras› el bile¤i fonksiyonlar›
de¤erlendirildi. Quick-DASH ölçe¤i subjek-
tif fonksiyonel de¤erlendirmede kullan›ld›.
Radyolojik de¤erlendirmede palmar tilt, ra-
dial e¤im, radial uzunluk ve ulnar varyans
karfl› taraf sa¤lam el bile¤i ile karfl›laflt›r›larak
ölçüldü. Manyetik rezonans görüntüme ile
eklem içi yumuflak doku hasar› araflt›r›ld›.

Bulgular: Ortalama takip süresi 6.7 ay idi.
Ortalama el bile¤i fleksiyonu 56.6°, ekstansi-
yon 43°, ulnar deviasyon 23°, pronasyon 68°,
supinasyon 73° olarak saptand›. Ortalama
Gartland-Werley puan› 6.8, Quick-DASH
skoru 24.6 olarak saptand›. Radial yükseklik
10.9 mm, volar aç›lanma 18.5° idi. Son kon-
trolde olgular›n sa¤lam tarafa göre güç kayb›
%4 oran›ndayd›. 4 olguda triangular fibro-

kartilaj y›rt›¤› ve 7 olguda proksimal karpal
s›ra kemiklerinde kemik ödemi saptand›.
Hiçbir olguda artroza rastlanmad›.

Ç›kar›mlar: Eklem d›fl› radius distal k›r›kla-
r› ortopedik travmada çok s›k görülür. Bu tip
k›r›klarda eklem içi yaralanmalar nadir olma-
s›na karfl›n fonksiyonel sonuçlar aç›s›ndan
önemlidir. Eklem d›fl› radius k›r›klar› için
manyetik rezonans görüntüleme rutin öne-
rilmemektedir. Eklemi ilgilendirmeyen radi-
us distal k›r›klar›nda olas› eklem içi yaralan-
malar akla getirilmelidir. Olgu serisinin daha
genifl oldu¤u çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

P151 – Distal radius 
dorsalinden al›nan dördüncü
ve beflinci ekstansör 
kompartman arter pediküllü
vaskülarize kemik grefti 
ile proksimal skafoid 
psödoartrozu tedavisi: 
Vaka sunumu
Okan Tok*1, Hüseyin Botanl›o¤lu1, 
Fatih Kantarc›2, Gökhan Kaynak1, 
Mehmet Fatih Güven1, 
Muharrem Babacan1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fa-
kültesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dal›

Amaç: Proksimal pol skafoid psödoartruzu-
nun tedavisinde vaskülarize kemik grefti kul-
lan›m›, klinik ve radyolojik aç›dan iyileflme
sa¤lamaktad›r. Bu çal›flmada, distal radius
dorsalinden al›nan dördüncü ve beflinci eks-
tansör kompartman arter pediküllü vasküla-
rize kemik greftinin proksimal skafoid psö-
doartrozu tedavisinde kullan›m›na iliflkin de-
neyimimiz anlat›lacakt›r.

Yöntem: Skafoid kemik proksimalinde psö-
doartroz olan ve 4 + 5 ekstansör kompart-
man arter pediküllü vaskülarize greft ile te-
davisi yap›lan 56 yafl›nda erkek bir hasta, pre-
operatif ve postoperatif eklem hareket aç›kl›-
¤› ve a¤r› aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. Re-
vaskülarizasyon ve ossifikasyon aç›s›ndan in-
celeme amac›yla manyetik rezonans görün-
tülemeden faydalan›lm›flt›r. Hasta bir y›l sü-
re ile takip edilmifltir.

Bulgular: Takip sonras›nda hastan›n a¤r›-
s›nda belirgin azalma gözlenmifltir. Bunun
yan›nda, fleksiyon-ekstansiyon ark› 90°’den
100°’ye yükselirken el bilek deviasyon ark›n-
da da normal taraf ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
%65’ten %70 düzeyine art›fl gözlenmifltir.
Hasta manyetik rezonans görüntüleme ile
radyolojik olarak incelendi¤inde normal ke-
mi¤e göre tam ossifikasyon ve normal vaskü-
larizasyonun elde edildi¤i görülmüfltür.

Ç›kar›mlar: Tatminkar ve umut verici klinik
ve radyolojik sonuçlar›n elde edilmesi, karpal
kemik hastal›klar› konusunda vaskülarize ke-

mik grefti kullan›m›n›n rolünde art›fl olaca-
¤›n› iflaret etmektedir. Vaskülarize kemik
grefti kullan›m› proksimal skafoid kemik
psödoartruzunun tedavisinde efektif bir yön-
temdir.

P152 – Ters Madelung 
deformitesinin Ilizarov 
eksternal fiksatörü ile 
düzeltilmesi: Olgu sunumu
Ömer Sunkar Biçer*, Akif Mirio¤lu, 
Sefa K›l›ç, Mehmet Ali Deveci, 
Mustafa Tekin, ‹smet Tan

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

Amaç: Ters Madelung deformitesi el bile¤i-
nin dorsal ve ulnar fizis duraklamas› yönün-
de e¤ilmesidir. Bu çal›flman›n amac› konser-
vatif tedavi öncelikli tercih olmas›na ra¤men,
nadir durumlarda Ilizarov eksternal fiksatörü
ile deformite düzeltilmesinin fonksiyonel ba-
flar›s›na dikkat çekmektir.

Yöntem: Hastanemize sol el bile¤inde sa¤a
göre güç kayb› ve a¤r› flikayetiyle baflvuran
12 yafl›nda bir erkek hastan›n konservatif te-
davisi s›ras›nda a¤r› flikayeti oluflmas› sonu-
cunda Ilizarov eksternal fiksatörü ile defor-
mite düzeltilmesi uygulanland›. Bir gün son-
ra hareket bafllan›p, sekizinci haftada kayna-
ma görülünce fiksatör ç›kart›ld›. Önceden
kurulan çerçeve ileosteotomi sonras›nda tek
seferde düzeltme yap›ld›.

Bulgular: Ameliyat öncesi el bile¤i fleksiyon
ve ekstansiyonu 0° ve 80°, supinasyon ve
pronasyonu 50° ve 60°, ulnar tilt 9°, lunat
fossa aç›s› 5°, lunat çökme 9 mm ve karpal
dizilim bozuklu¤u 30 mm saptand›. Ameliyat
sonras›nda el bile¤i fleksiyon ve ekstansiyo-
nu 70° ve 30°, supinasyon ve pronasyonu 60°
ve 70° bulundu. Ulnar tilt 56°, lunat fossa
aç›s› 81°, lunat çökme 5 mm, karpal dizilim
bozuklu¤u 18 mm saptand›.

Ç›kar›mlar: Ilizarov eksternal fiksatörü ters
Madelung deformitesi düzeltilmesinde gü-
venle kullan›labilir. Deformite düzeltilmesi
a¤r›y› ortadan kald›rarak toplam hareket ge-
niflli¤ini art›rabilir.

P153 – Sa¤ el 4. parmakta 
efl zamanl› proksimal 
interfalangeal ve distal 
interfalangeal eklem ç›k›¤›
Ali Turgut*1, Yüksel Özkan2, Alpaslan
Öztürk2, Nam›k fiahin2, Savafl Öztafl2

1‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi;
2Bursa fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Ayn› parmakta efl zamanl› interfalan-
geal eklem ç›k›¤› olmas› oldukça nadir bir
durumdur. Literatürde olgu sunumlar› flek-
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linde kendine yer bulan bu durum genel ola-
rak genç erkek atletlerde sa¤ elin ulnar k›s›m
parmaklar›nda spor esnas›nda oluflmaktad›r.
Çok nadir de olsa düflme sonras› da parmak-
taki her iki eklem ç›kabilmektedir. Bu ç›k›k-
lara genel olarak k›r›k da efllik eder. Ç›k›kla-
r› digital blok alt›nda ve anestezi olmaks›z›n
redükte eden yaklafl›mlar mevcuttur. Redük-
siyon sonras›, interfalangeal eklemler hafif
fleksiyonda olarak alimünyum parmak ate-
linde veya intrensek art› pozisyonunda k›sa
kol alç› atelde ortalama üç hafta tutulmakta-
d›r. Literatüre göre bu iki yöntem aras›nda
radyolojik ve fonksiyonel sonuçlar aç›s›ndan
bir fark bulunmamaktad›r.

Yöntem: Hastam›z otuz yafl›nda bayan. Öz-
geçmiflinde bir hastal›¤› yok. Muayenesinde
Wyne-Davies kriterlerine göre yayg›n ba¤
laksitesi yok. Hasta kaygan zeminde düflme
esnas›nda sa¤ elinden destek almak istemifl
ve hiperekstansiyon zorlanmas› ile sa¤ el 4.
parma¤›nda a¤r› ve flekil bozuklu¤u oluflmufl.
Hasta acil servise baflvurmufl ve çekilen rönt-
gen sonras› ortopedi konsültasyonu istenmifl. 

Bulgular: Taraf›m›zca de¤erlendirilen has-
taya anestezisiz kapal› redüksiyon yap›lm›fl
ve intrensek art› pozisyonda parmak uçlar›
kapiller dolumun takip edilebilece¤i flekilde
aç›kta b›rak›larak k›sa kol atel uygulanm›flt›r.
Hastaya instabilite varl›¤›n›n anlafl›lmas› aç›-
s›ndan 1. haftada ve 2. haftada röntgen ve
klinik kontrol yap›lm›fl üçüncü hafta sonra-
s›nda da ateli ç›kar›lm›flt›r. Hastaya kontrol-
lü eklem hareket aç›kl›¤› egzersizleri baflla-
narak 1 hafta sonra tekrar kontrole ça¤›r›l-
m›flt›r. Hastan›n sa¤ el 4. parmak eklem aç›k-
l›¤› 3 ayl›k fizyoterapi sonras› 160 dereceye
ulaflm›fl ve 6. ayda bu hareket 210 dereceye
ulaflm›flt›r. Hastan›n parmak eklemlerinde
instabilite kaydedilmemifltir. Bu bulgular ile
hastada eklem hareket aç›kl›¤›na göre iyi so-
nuç al›nd›¤› kabul edilmifltir.

Ç›kar›mlar: Eklem ç›k›klar› sonras› erken
dönemde instabilite aç›s›ndan mutlaka rönt-
gen kontrolü yapmak gereklidir. Eli ilgilen-
diren yaralanmalarda fizyoterapinin önemi
aflikard›r.Hastan›n röntgeninden de anlafl›la-
ca¤› üzere yaralanm›fl parma¤›nda yüzü¤ü-
nün oldu¤u görülmektedir. Elin fliflebilece¤i-
nin düflünüldü¤ü her olguda parmaklar›n
dolafl›m›n›n riske edilmemesi için parmakla-
r› çevreleyen yüzük ve benzeri yap›lar mutla-
ka ç›kar›lmal›d›r.

P154 – Dupuytren 
kontraktürü cerrahi 
tedavisi geç dönem 
fonksiyonel sonuçlar›m›z
Harun Mutlu*, Ahmet Aybar, 
Mehmet Ümit Çetin, Abdulkadir 
Polat, Ufuk Özkaya

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

Amaç: Bu çal›flmada amac›m›z parsiyel fasi-
yektomi uygulad›¤›m›z olgular›m›zda el
fonksiyonlar›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Eylül 2002 - Ocak 2010 tarihleri
aras›nda dupuytren kontraktürü nedeniyle Z
plasti ile parsiyel fasiyektomi operasyonu uy-
gulanan 28 olgu geriye dönük olarak de¤er-
lendirildi. Yirmi skeiz hastan›n 21’i erkek,
7’si kad›n (E/K=3) olup yafl ortalamas› 60.8
(da¤›l›m 41-76) idi. On sekiz sa¤ el, 10 sol el
tutulumu mevcuttu. Yirmi sekiz olgunun
2’sinde 3. parmak, 10’nunda 4. parmak,
9’unda 5. parmak, 5’inde 4-5. parmaklar tu-
tulumu mevcuttu. Olgular›n 16’s› Tubiana
s›n›flamas›na göre Evre 1, 7’si Evre 2, 3’ü
Evre 3, 2’si Evre 4 idi. Olgular›m›zda ameli-
yat öncesi MCP eklemde ortalama 29° (da¤›-
l›m 20-50°) ve P‹P eklemde ortalama 25.2°
(da¤›l›m 10-90°) kontraktür mevcuttu. Hiç
bir hastaya cilt grefti yap›lmad›. Ortalama
14. gün (da¤›l›m 11-21 gün) dikifller al›nd›.
Dupuytren cerrahisinde karfl›lafl›lan sorun-
lardan cilt nekrozu ve enfeksiyon yara örtü-
mü aflamas›nda gözlenmekte olup. Biz olgu-
lar›m›zda kapanmayan yaralar› sekonder iyi-
leflmeye b›rakt›k ve komplikasyonla karfl›lafl-
mad›k.

Bulgular: Hastalar ortalama 60 (da¤›l›m 36-
128) ay izlendi. Ameliyat sonras› son kon-
trolde ise MCP eklemde ortalama 5.9°(da¤›-
l›m 3-15°) ve P‹P eklemde ortalama 5.7° (da-
¤›l›m 1-25°) kontraktür mevcuttu. Hastalar›-
m›za son kontrollerinde Q-DASH fonksiyo-
nel skorlamas› sorguland› ve sonuçlar ortala-
ma 10.2 olarak ölçüldü.

Ç›kar›mlar: Dupuytren kontraktürlü hasta-
lar›nda erken evrelerde (Tubiana Evre 1-2)
parsiyel fasiyektomi operasyonunun fonksi-
yonel ve kozmetik sonuçlar› ileri evre sonuç-
lar›na göre daha iyi oldu¤u gözlenmifltir. ‹le-
ri evrelerde ise (Tubiana Evre 3-4) son kon-
trollerinde nüks izlense dahi Q-DASH fonk-
siyonel skorlar›nda k›s›tl›l›k izlenmedi.

P155 – Os trapeziumda 
osteoid osteoma: Olgu 
sunumu
Utku Erdem Özer*, Mehmet Burak 
Yalç›n, A. Erdem Bagatur

Medicana International ‹stanbul Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Os trapeziumda osteoid osteoma ta-
n›s› ile cerrahi olarak tedavi edilen bir olgu
sunuldu ve literatür gözden geçirildi.

Yöntem: Otuz alt› yafl›nda erkek hasta sa¤ el
bile¤inde 2 ayd›r var olan a¤r› ve elini kulla-
namama yak›nmalar› ile görüldü. Künt ka-
rakterdeki a¤r›n›n gece ve istirahatte de
mevcut oldu¤u ö¤renildi. A¤r›lar›n hastan›n
mesle¤iyle ilgisi yoktu. Fizik muayenede sa¤
el bile¤i volar yüzde radial tarafta palpasyon
ile duyarl›l›k d›fl›nda patolojik bulgu yoktu.
El bile¤i eklem hareket aç›kl›¤› tamd›. Rad-

yolojik tetkikler ve 3 fazl› kemik sintigrafisi
istendi.

Bulgular: Radyografilerde özellik saptana-
mamas› üzerine manyetik rezonans görüntü-
leme (MRG) incelemesi yap›ld› ve os trape-
ziumda kemik kökenli bir lezyon saptand›,
ancak ay›r›c› tan› yap›lamad›. Bunun üzerine
bilgisayarl› tomografi (BT) ve 3 fazl› kemik
sintigrafi incelemeleri yap›ld›. BT’de os tra-
peziumda karpal tünele bakan yüzde osteoid
osteoma saptand› ve 3 fazl› kemik sintigrafisi
ile bu tan› do¤ruland›. Bu ön tan›yla eksizyo-
nel biyopsi yap›ld›. Rejyonel intravenöz
anestezi (R‹VA) ve pnömatik turnike kon-
trolü alt›nda, lezyonun os trapeziumun volar
yüzünde olmas› ve karpal tünele yak›nl›¤› ne-
deniyle transvers karpal ligament gevfletile-
rek karpal tünel aç›ld› ve os trapeziuma ula-
fl›ld›. Floroskopi kontrolü ile os trapeziumun
karpal tünele bakan yüzünden lezyon eksize
edildi. Ameliyat sonras› birinci günde hasta-
n›n yak›nmalar› tamamen geçti. Ç›kart›lan
lezyonun histopatolojik incelemesi sonucun-
da osteoid osteoma tan›s› do¤ruland›. Ameli-
yat sonras› birinci y›lda hastan›n yak›nmas›z
oldu¤u ve eklem hareket aç›kl›¤›n›n tam ol-
du¤u saptand›.

Ç›kar›mlar: Osteoid osteoma tüm iyi huylu
kemik tümörlerinin %10’unu oluflturur. El
ve distal radiusta ise tüm osteoid osteomala-
r›n %5-15’i görülmesine karfl›n os trapeziu-
mun osteoid osteomas› oldukça nadirdir.
Daha önce literatürde yaln›zca 4 olgu bildi-
rilmifltir. El ve el bile¤inde saptanm›fl olan
osteoid osteomalar›n tan›s›n›n konulmas› ge-
cikmekte ve ortalama 15 ay› oldu¤u bulmak-
tad›r. Bu nedenle el bile¤inde nedeni sapta-
namayan a¤r›l› durumlarda osteoid osteoma
akla gelmelidir.

P156 – Aç›k ve endoskopik
karpal tünel gevfletme 
ifllemleri sonras› a¤r›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›: Prospektif
randomize kontrollü çal›flma
Seyit Ali Gümüfltafl1, Mehmet Müfit
Orak*2, Serkan Uluda¤3, Güven Bulut4

1Ad›yaman Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›; 2S.B. Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi; 3Amerikan Hastanesi;
4S.B. Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi 

Amaç: Bu prospektif randomize kontrollü
çal›flman›n amac› aç›k ve endoskopik karpal
tünel gevfletmesi yap›lan hastalarda cerrahi
sonras› erken dönemdeki a¤r› seviyesini kar-
fl›laflt›rmakt›.

Yöntem: Poliklini¤imize baflvurular› sonras›
karpal tünel sendromu tan›s› alan 50 hasta
ayn› nöroloji uzman› taraf›ndan standart
protokolle elektrofizyolojik incelemeye tabi
tutuldu. Hastalar aç›k cerrahi (n=28) veya
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endoskopik yaklafl›m (n=22) uygulanaca¤›
randomize olarak belirlendi. Ayn› anestezik
ajanlarla uygulanan standart protokolle rej-
yonel intravenöz anestezi alt›nda opere edil-
di. Ameliyat öncesi ve ameliyat sonras› 6.
haftada Boston anketi ile ameliyat›n etkinli-
¤inin de¤erlendirilmesi yap›ld›. Hastalar Vi-
züel Analog Skala (VAS) ile ifllem sonras› 1.,
2., 4. ve 24. Saatlerde a¤r› seviyesi aç›s›ndan
takip edildi.

Bulgular: Gruplar ortalama yafl, cinsiyet da-
¤›l›m› ve operasyon öncesi semptom süreleri
bak›m›ndan homojendi (p=0.11, p=0.673,
p=0.451). Boston skorlar› her 2 grupta an-
laml› oranda düzelme gösterdi (endoskopik
cerrahi: p<0.001; aç›k cerrahi: p<0.001).
VAS skorlar› 1., 2., 4. ve 24. saatlerdeki ta-
kiplerde endoskopik cerrahi grubunda an-
laml› oranda daha düflüktü (p=0.003,
p<0.001, p<0.001, p<0.001).

Ç›kar›mlar: Endoskopik karpal tünel gev-
fletmesinde aç›k cerrahi gevfletmeye oranla
ameliyat sonras› daha düflük a¤r› seviyesi tes-
pit edildi.

P157 – Metakarp cisim 
k›r›klar›nda cerrahi tedavi
sonuçlar›m›z
Serkan Aykut*1, Kahraman Öztürk1,
Ça¤r› Özcan2, Murat Demiro¤lu1, 
Ahmet Utku Gürün1

1S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, El Cerra-
hi Klini¤i; 2S.B. Baltaliman› Kemik Hastal›klar›
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i
Amaç: Metakarp k›r›¤› sonras› kabul edilme-
yen k›sal›k veya takiplerde reduksiyon kayb›
olan olgularda aç›k reduksiyon ve düflük pro-
filli titanyum plak uygulama sonuçlar› de¤er-
lendirildi.

Yöntem: Klini¤imizde 2006-2012 y›llar› ara-
s›nda kabul edilmeyen k›sal›k veya takiplerde
reduksiyon kayb› ve k›sal›k geliflen 18 hasta-
n›n 21 metakarp›na aç›k redüksiyon ve plak ile
fiksasyon yap›ld› (1 hastan›n 2 metakarp› di-
¤er bir hastan›n 3 metakarp› k›r›k idi). Aç›k k›-
r›¤› olanlar, ayn› elinde baflparmak metakarp
k›r›¤› olanlar ya da ayn› taraf uzuvda yaralan-
mas› olan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hasta-
lar›n objektif de¤erlendirilmesi için toplam
eklem hareket aç›kl›¤›na (TEHA) bak›ld›.
Parmaklarda rotasyon deformitesi de¤erlen-
dirildi. Kavrama güçleri ve h›zl› DASH skor-
lamas› sa¤lam taraf ile karfl›l›kl› olarak yap›ld›.
Radyolojik olarak metakarp k›sal›¤› de¤erlen-
dirildi ve aç›lanma ölçüldü.

Bulgular: Toplam 18 hastan›n (2 bayan, 16
erkek) 21 metakarp› çal›flma grubunu olufl-
turdu. Onbir hastan›n sol, 7 hastan›n sa¤ el
metakarplar›nda k›r›k mevcuttu. Hastalar›-
m›z›n sekizinde 2. metakarp, dördünde 3.
metakarp, alt›s›nda 4. metakarp ve üçünde 5.
metakarp k›r›¤› mevcuttu. Hastalar›n hepsi-

ne düflük profilli titanyum metakarp pla¤›
uyguland›. Tüm hastalara ameliyat sonras›
erken hareket baflland›. Dördüncü haftadan
sonra elini günlük ifllerinde kullanmas›na
izin verildi.Ortalama yafl 34.4 (da¤›l›m 19-
61), ortalama takip süresi 34 (da¤›l›m 6-74)
ayd›. Travma sonras› ameliyat zaman› ortala-
ma 11.7 (da¤›l›m 2-21) gündü.Ortalama
H›zl› DASH skoru ortalama 3.96 (da¤›l›m 0-
4.5) idi. Jamar el dinamometresi ile k›r›k
olan taraf kavrama gücü ortalama 41.05
(±8.3) kg, normal taraf kavrama gücü 44.7
(±9) olarak görüldü. On sekiz hastan›n
17’sinde TEHA 270 derece,ayn› elinde üç
metakarp› k›r›k olan hastan›n her birinin
TEHA 250 derece ve 1 hastan›n TEHA 245
derece olarak ölçülmüfltür. Hastalar›n hiçbi-
rinde rotasyon problemi görülmemifltir. Ta-
mam›nda radyolojik olarak kaynama elde
edilen olgular›n metakarplar›nda arka- ön
planda aç›lanma ameliyat öncesi ortalama
8.13 (da¤›l›m 0-42) derece iken ameliyat
sonras› 3.55 (da¤›l›m 0-28) derece olarak öl-
çüldü, yan grafide aç›lanma ortalama 8.22
(da¤›l›m 0-39) derece iken ameliyat sonras›
3.66 (da¤›l›m 0-28) derece olarak ölçüldü.

Ç›kar›mlar: Metakarp k›r›¤› sonras› aç›k re-
duksiyon ve düflük profilli titanyum plak uy-
gulamas›n›n erken hareket bafllanmas›, daha
iyi TEHA kazan›lmas› ve daha erken ifle dö-
nüfl avantajlar› vard›r.

P158 – Ön kol radyal ve 
ulnar arter tamirlerinin 
uzun dönem sonuçlar›
Mustafa Karakaplan1, Coflkuner Kal›n*1,
Kadir Ertem1, Zeynep Özdemir2, 
Okan Aslantürk1

1‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2‹nönü Üniversi-
tesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›

Amaç: Mikrocerrahinin gelifliminden önce,
ulnar ve radyal arterlerde yap›lan tamirler
baflar›s›zl›¤a mahkumdu. Bu alanda gerek
mikroskop gerek loupe kullan›m› ile yüksek
büyütme oranlar›na eriflilmesi ve mikrocer-
rahi tekniklerdeki ilerlemeler ile vasküler ta-
mir sonras› baflar› oranlar› gittikçe artm›flt›r.
Bununla birlikte ön kolda yap›lan vasküler
tamir sonras› uzun dönemde patensi proble-
mi devam etmektedir. Patensi miktar›n› ve
klinik sonucu bir çok faktör etkileyebilmek-
tedir. Biz bu çal›flmam›zda ön kol seviyesin-
de yap›lan ulnar ve radyal arter tamirleri
sonras›nda uzun dönem patensi oran›n› de-
¤erlendirdik.

Yöntem: 2000 ile 2011 y›llar› aras›nda önkol
düzeyinde radyal ve/veya ulnar arter yaralan-
mas› nedeni ile klini¤imize baflvurup, mikro-
cerrahi yöntemle vasküler tamir yap›lan 34
hasta retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Hastalar›n ortalama yafl› 36.82 (da¤›l›m 8-
66) idi. Ortalama takip süresi 7.24 (da¤›l›m
1-12) y›ld›. Çal›flmaya dahil edilen tüm has-

talar hastaneye baflvurmalar›ndan sonraki ilk
alt› saat içerisinde opere edildi. Tüm hastalar
deneyimli iki cerrah taraf›ndan ayn› cerrahi
teknik ile Turgut Özal T›p Merkezi’nde
opere edildi. Hastalar›n arteriyel yaralanma-
s›na efllik eden ek patolojileri ayn› seansta ta-
mir edildi. Arteriyel tamirler mikroskop ya
da loupe büyütmesi alt›nda mikrocerrahi
teknik ile 8-0, 9-0, 10-0 naylon sütür kulla-
n›larak uç-uca yap›ld›. Tüm hastalara anas-
tomoz tamamland›ktan sonra 1 cc heparin
yap›ld› ve postoperatif 1 ay oral aspirine de-
vam edildi. Postoperatif vasküler patensi
renkli doppler ultrasonografi ile ayn› radyo-
log taraf›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n
29’u erkek 5’i bayand›. Hastalar›n 26’s›nda
etyolojik neden cam kesisi, 1’inde patoz ya-
ralanmas›, 2’sinde h›zar kesisi, 3’ünde b›çak-
la yaralanma, 2’sinde spiral kesisi idi. Olgu-
lardan 13’ün de radyal, 17’sinde ulnar, 4’ün-
de radyalve ulnar arter yaralanmas› mevcut-
tu. Bu hastalar›n 27’sinde dominant ekstre-
mitedeki arter yaralanm›flt›. Olgular›n tü-
münde ven grefti kullan›m›na gerek kalmad›.
‹kisi hariç tüm hastalara, sinir ve/veya ten-
don kesisi efllik etmekteydi. Yap›lan arteriyel
tamirlerin tümü patent idi. Bir radyal ve ul-
nar arter tamiri yap›lan hastada radyal arter-
de %75 darl›k, iki ulnar arter tamiri yap›lan
hastada %75 darl›k, 2 radyal arter tamiri ya-
p›lan hastada %50-75 aras› darl›k mevcuttu.

Ç›kar›mlar: Yüksek büyütme oranlar›na eri-
flilmesi ve görüntü kalitesinin iyileflmesi ile
teknik hatalar en aza indirilebilmekte ve ta-
miri yap›lan damardaki ezilme tipi yaralan-
ma, intimal flep, adventisyan›n inversiyonu
gibi anastomoz yetersizli¤i ve tromboza ne-
den olan sebepler daha iyi de¤erlendirilebil-
mektedir. Bizim çal›flmam›zda de¤erlendir-
di¤imiz tüm tamiri yap›lan arterler patent
idi. Bunda tüm hastalarda ven grefti kullan›l-
mamas›n›n etkili oldu¤unu düflünmekteyiz.

P159 – Distal radius 
k›r›klar›nda volar plak 
uygulamalar›m›z
Harun Yasin Tüzün*1, Mustafa Kürklü2,
Yalç›n Külahç›2, Arsen Arsenishvili3, 
Selim Türkkan4, Nuray Can3, 
Mustafa Baflbozkurt3, fiafak Ekinci5

1TSK Rehabilitasyon ve Bak›m Merkezi, Ampu-
te Rehabilitasyon Klini¤i; 2Gülhane Askeri T›p
Akademisi, El ve Üst Ekstremite Cerrahisi Bi-
lim Dal›; 3Gülhane Askeri T›p Akademisi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 4fi›rnak
Askeri Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
ni¤i; 5A¤r› Asker Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i

Amaç: Cerrahi tedavi gerektiren distal radi-
us k›r›klar›nda çok say›da tespit yöntemi bu-
lunmaktad›r. Bu çal›flmada distal radius k›-
r›klar›nda volar plak uygulamas›n›n erken
sonuçlar› de¤erlendirilmifltir.
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Yöntem: 2009-2013 y›llar› aras›nda radius
distal uç k›r›¤› geliflip volar plak uygulad›¤›-
m›z 19 hasta (8 erkek, 11 kad›n; ort. yafl 51,
da¤›l›m 24-77) çal›flmaya dahil edildi. Hasta-
lar›n fonksiyonel skorlamas› DASH anketi
ile yap›ld›. Hastalar›n k›r›klar› AO s›n›flama-
s›na göre yap›ld›. Radyolojik olarak radial
uzunluk, radial inklinasyon aç›s› ve volar tilt
aç›lar› de¤erlendirildi. Hastalar ortalama 18
ay takip edildi.

Bulgular: Hastalar›n tümünde klinik ve rad-
yolojik kaynama saptand›. Ortalama DASH
skoru 13.2 olarak bulundu. Radyolojik de-
¤erlendirmede radial inklinasyon aç› ortala-
mas› 18 (da¤›l›m 16-23) derece, radial uzun-
luk 10 (da¤›l›m 7-14) mm ve volar tilt aç›s› 9
(da¤›l›m 5-13)derece olarak ölçüldü. Bir has-
tada ameliyat sonras› 9. ay takibinde hafif de-
recede karpal tünel sendromu görüldü. Bir
hastada intraoperatif radial arter yaralanmas›
geliflti ve primer tamir yap›ld›. Hastalar›n hiç
birinde tendon kopmas› ve tenosinovit göz-
lenmedi.

Ç›kar›mlar: Distal radius parçal› k›r›klar›nda
volar plak uygulamalar› düflük komplikasyon
oranlar›, yüksek klinik ve fonksiyonel sonuç-
larla tercih edilen bir tedavi yöntemidir.

P160 – Yüzen ön kol: 
‹psilateral dirsek ve 
perilunat ç›k›¤›
Hasan Hüseyin Ceylan*, Nuh Mehmet
Elmada¤, Mehmet An›l Pulatkan, 
Mehmet Emin Erdil, ‹brahim Tuncay

Bezmiâlem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›

Amaç: Yüzen önkol; ipsilateral dirsek ve pe-
rilunat dislokasyonu olup oldukça nadir rast-
lanan ve genellikle yüksek enerjili travmalar
sonras› oluflan bir yaralanmad›r. Perilunat ç›-
k›¤a %25 yanl›fl tan› konulabilmekte ve sa-
katl›k b›rakan durumlar ortaya ç›kabilmekte-
dir. Erken tan›nd›klar› zaman perilunat ç›-
k›klar kolay redükte olsalar da geç dönemde
karpal kollaps ve posttravmatik artrit s›k gö-
rülür. Bu yüzden aç›k redüksiyon ile internal
tespit, karpal kollaps› önlemek ve anatomik
redüksiyonu sa¤lamak gereklidir.

Yöntem: Yirmi alt› yafl›nda erkek yüksekten
düflme nedeniyle acile baflvurdu. Hastan›n
çekilen grafileri sonucu sa¤ el skafoid k›r›¤›,
perilunat ç›k›¤›, sa¤ dirsek posterior ç›k›¤›,
sa¤ ramus pubis k›r›¤›, sa¤ ayak 4. metatars
ve sa¤ sakrumda ayr›flmam›fl k›r›klar› saptan-
d›. Nörovaskuler muayene do¤ald›. Hasta
acil olarak ameliyata al›nd›. Hastan›n dirse¤i
kapal› olarak redükte edildi. Sa¤ el bile¤i vo-
lar insizyonla girilip perilunat ç›k›¤› ve ska-
foid k›r›¤› redükte edildi ve bafls›z kanüllü vi-
da ile stabilize edildi. Hastan›n dirsek mu-
ayenesinde dirsek valgus instabilitesi saptan-
d›. Dirsek medialinden girildi; medial kolla-

teral ligaman›n intakt olmad›¤› görüldü ve
3.5 mm sütur ankor ile medial kollateral li-
gaman onar›ld›. El bile¤ine 4 adet Schanz vi-
das› yard›m›yla Pennig tipi eksternal fiksatör
ve dirse¤e de 4 adet Schanz vidas› yard›m›y-
la dirsek fiksatörü uygulanarak 90 derecede
kilitlendi. Sa¤ ayak 4. metatars›na ise intra-
meduller K teli ile tespit yap›ld›.

Bulgular: Hastam›z›n dirsek ve elbile¤i ç›-
k›klar› acil flartlarda redükte edildi ve dirse¤e
ameliyat sonras› dönemde erken hareket ve-
rildi. Üç ayl›k takiplerinde hastan›n k›r›kla-
r›nda kaynama görüldü ve dirsek eklem ha-
reket aç›kl›¤› 10-120 derece aras›nda ve elbi-
le¤i eklem hareketleri normal aral›kta oldu-
¤u tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Bipolar kol ç›k›¤› terimi veya
yüzen önkol dislokasyon ilk olarak Jüpiter
taraf›ndan kullan›lm›flt›r. Perilunat ve dirsek
ç›k›¤› genellikle 23-35 yafl aras› gençlerde
dirsek semifleksiyonda, el bile¤i dorsifleksi-
yonda iken gelen kuvvetler neticesinde gö-
rülmektedir. Literatürde, bipolar önkol ç›-
k›klar›nda tavsiye edilen bir tedavi flekli yer
almamaktad›r. Bu vaka da tedavi yöntemi iti-
bariyle hem skafoid k›r›¤›na fiksasyon yöne-
lik hem de dirsek medial kollateral ba¤ yara-
lanmas›na yönelik tamir yap›lm›flt›r. Bu saye-
de dirsekte yaralanan yumuflak doku tamir
edilerek dirsek artt›r›lm›fl el bile¤inde anato-
mik redüksiyon sa¤lanm›flt›r. Sonuç olarak,
yaralanan ekstremiteyi de¤erlendirirken dik-
katli bir fizik muayene, bölgenin proksimal
ve distal eklemlerinin radyografisi kesinlikle
gereklidir. Di¤er eklemlerin ç›k›klar› gibi
olas› komplikasyonlar› engellemek için erken
redüksiyon gereklidir.

P161 – Konservatif tedavi
görmüfl çekiç parmak 
yaralanmal› hastalarda 
takip sonuçlar›
Egemen Altan*1, Nazmi Bülent Alp1,
Reyhan Bafler2, Levent Yalç›n1

1‹stanbul Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, El Cerra-
hisi Bilim Dal›; 2Manus-El Cerrahisi Merkezi,
El Rehabilitasyonu Bölümü

Amaç: Cerrahi tedavi gerektirmeyen kapal›
çekiç parmak yaralanmal› hastalar›n›n uzun
dönem konservatif tedavi sonuçlar› de¤er-
lendirildi.

Yöntem: Çal›flmaya retrospektif olarak kapa-
l› yaralanma sonucunda çekiç parmak defor-
mitesi geliflmifl 60 hastadan son kontrolleri
yap›lan 45 hasta (28 erkek, 17 kad›n; ort. yafl
42.8) dahil edildi. Doyle s›n›flamas›na göre
tüm hastalarda tip I yaralanma mevcuttu. Yir-
mi befl hasta yaralanmay› takiben ilk 1 hafta
içinde tedavi edilirken, 20 hasta ise 1 haftay›
(da¤›l›m 1-8 hafta) aflan sürede baflvuruda bu-
lunmufltu. Bütün hastalara Stack tipi parmak
ateli uygulanm›flt›. Sekiz hafta ekstansiyon

ateli kullan›m›n› takiben rehabilitasyona bafl-
lanm›flt›. Bütün hastalara pasif ve aktif egzer-
sizler gösterilmiflti. Hastalar›n ortalama takip
süresi 5.6 (da¤›l›m 1-14) y›ld› ve hastalar son
kontrollerde klinik olarak Crawford ölçütleri-
ne göre de¤erlendirildi. Hasta grubumuzda
12 hastada (%26) eklem yüzeyinin %20’sini
aflmayan kemiksel parça mevuttu.

Bulgular: Crawford ölçütlerine göre 24 has-
tada (%73.3) mükemmel, 10 (%22.2) hasta-
da iyi ve 2 (%4.5) hastada orta sonuç elde
edildi. ‹yi ve orta sonuç al›nan hastalarda or-
talama 7 derece ekstansiyon yetersizli¤i var-
d›. Bir haftadan daha geç olarak baflvuruda
bulunan hastalar›n %70’inde (14 hasta) mü-
kemmel sonuç al›n›rken, travma sonras› ilk
bir hafta içinde müdahalede bulunulanlar›n
%76’s›nda (19 hasta) mükemmel sonuç elde
edilmifltir. ‹ki yüzde aras›nda istatistiksel an-
lam bulunamam›flt›r (t=0.450, p>0.05). Ke-
miksel çekiç parmak deformitesi olan hasta-
lar›n 2’si d›fl›nda hepsinde mükemmel sonuç
(%84) elde edilmifltir.

Ç›kar›mlar: Literatürde yayg›n olarak kapa-
l› tip I çekiç parmak yaralanmalar› için kon-
servatif tedavi önerilmekte ve geç müdahale
durumunda sonuçlar›n kötü oldu¤u belirtil-
mektedir. Baflar› oranlar›m›z literatür ile
uyumlu olmakla birlikte, çal›flmam›zda geç
karfl›lafl›lan vakalar ile akut vakalar› karfl›lafl-
t›rd›k. Buna göre yaralanmadan sonra 1 haf-
ta içinde tedaviye bafllan›lan hastalarda ista-
tistiksel olarak anlaml› olmasa da gecikmifl
vakalara göre daha iyi sonuç elde edilmifltir.
Eklem yüzeyinin %20’sinden daha az kemik-
sel parça içeren çekiç parmak yaralanmal›
hastalarda tedavi sonuçlar› göreceli olarak
daha kötü olmaktad›r.

P162 – Radius alt uç 
k›r›klar›n›n tedavisi sonras›
elde edilen kavrama 
gücünün anatomik dizilim 
ve fonksiyonlarla iliflkisi
Hüseyin Botanl›o¤lu1, Gökhan Kaynak1,
Fatih Kesmezacar2, Mehmet Can Ünlü1,
Gürkan Çal›flkan1, Mahmut Kürflat 
Özflahin*1, Muharrem Babacan1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›; 2‹stanbul Üniversitesi Sa¤l›k Hizmetleri
Meslek Yüksekokulu

Amaç: Radius alt uç k›r›klar›n›n tedavisi
sonras› elde edilen el kavrama gücünün ana-
tomik dizilim ve el bile¤i fonksiyonlar› ile
iliflkisi araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Radius alt uç k›r›¤› sonras› konser-
vatif olarak tedavi edilen 12 ve cerrahi olarak
tedavi edilen 9 olmak üzere toplam 21 hasta
çal›flmaya al›nd›. Ortalama takip süresi 8.2
(da¤›l›m 4-27) ay idi. Son kontrol muayene-
lerinde yap›lan radyolojik incelemelerde; ra-
dial inklinasyon (RI), radial k›sal›k (RS), vo-
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lar tilt aç›s› (VTA), radiolunat aç› (RLA),
efektif radiolunat aç› (ERLA), skafolunat aç›
(SLA) ve radioskafoidal aç› (RSA) ölçümleri
yap›ld›. Kavram gücü Jammar tipi el dina-
mometresiyle ölçüldü. El bile¤i eklem hare-
ket aç›kl›¤› ölçümleri yap›ld›. Stewart radyo-
lojik ve Gartland Werley fonksiyonel skorla-
ma sistemi de¤erlendirme için kullan›ld›.
Beklenen kavrama gücü de¤erleri ve ölçülen
kavrama gücü ile anatomik dizilim paramet-
releri ve el bile¤i fonksiyonlar› aras›ndaki
iliflki istatistiksel olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Etkilenen tarafta ve kontrol grubu
olan sa¤lam tarafta cerrahi ve konservatif te-
davi yöntemi sonucunda elde edilen RLA,
ERLA, RI, RS, VTA, SLA, RSA de¤erleri ve
ölçülen kavrama güçleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›.
Cerrahi ve konservatif olarak tedavi edilen
olgularda ölçülen kavrama güçleri ile radyo-
lojik parametreler aras›nda korelasyon sap-
tanmad›. Sa¤ k›r›¤› olan olgularda beklenen
kavrama gücü de¤eri ile ölçülen de¤erler
karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlam-
l› fark bulundu (p=0.021). Sol için de bekle-
nen kavrama gücü de¤eri ile ölçülen de¤erler
karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlam-
l› fark oldu¤u bulundu (p=0.005). Kavrama
gücünün hastalar›n etkilenen ve kontrol ta-
raflar›ndaki el bile¤i fonksiyonlar› ile kore-
lasyonu incelendi¤inde iliflki olmad›¤› görül-
dü. Stewart radyolojik kriterlerine göre
%95.3 mükemmmel ve iyi [6: mükemmel,
14: iyi 1: orta (Cerrahi yap›lan olgu)] sonuç
elde edilmifltir. Gartland Werley skorlama
sistemine göre [14: mükemmel, 4: iyi, 2: or-
ta (kapal› repozisyon ve alç›lama), 1: kötü
(Cerrahi tedavi)] mükemmel ve iyi skor elde
edilen olgular›n oran› %85.7 bulundu (Cer-
rahi uygulanan grupta: %77.8; 1 kötü, 1 or-
ta; konservatif tedavi uygulanan grupta:
%92; 1 orta). Beklenen de¤ere göre kavrama
kayb› olan 18 olguda (%86) ise ortalama
%25.7 kavrama gücü kayb› bulundu.

Ç›kar›mlar: Radius distal uç k›r›klar›n›n te-
davisi sonras› elde edilen anatomik dizilim ile
kavrama gücü aras›nda iliflki bulunamad›.
Kavrama gücü radius k›r›¤›n›n radyolojik so-
nuçlar›ndan ba¤›ms›zd›r ve tedavi sonras› re-
habilitasyonla iliflkilidir. Bu çal›flma; radius k›-
r›klar›n›n cerrahi ve konservatif tedavisini ta-
kiben uygulanacak olan ev egzersizleri d›fl›nda
standart rehabilitasyon programlar›na ihtiyaç
duyuldu¤unu göstermifltir. Yüksek radyolojik
skorlara paralel yeterliradyolojik dizilim elde
edilmesine ra¤men, yüksek fonksiyonel skor-
lara paralel yeterli kavrama gücü elde edile-
memesi, kavrama gücünün Gartland ve Wer-
ley skorlamas›ndaki yerinin yeniden gözden
geçirilmesini gerekli k›lmaktad›r.

P163 – Volar karpal ganglion
cerrahi tedavi sonuçlar›
Nazmi Bülent Alp*1, Egemen Altan1,
Mehmet Alp2, Levent Yalç›n1

1‹stanbul Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, El Cerra-

hisi Bilim Dal›; 2Manus-El Cerrahisi Merkezi,
El Cerrahisi Bölümü

Amaç: El-elbile¤i bölgesinde en s›k görülen
yumuflak doku lezyonlar› ganglionlard›r.
Ganglionlar›nda %18-20 kadar›n› volar kar-
pal ganglionlar oluflturmaktad›r. Bu çal›flma-
m›zda volar karpal ganglion tan›s›yla opere
edilen hastalar›n uzun dönem sonuçlar›n›
vermeyi amaçlad›k.

Yöntem: 1996-2012 y›llar› aras›nda Manus-
El Cerrahisi Merkezi’ne baflvuran ve volar
karpal ganglion nedeniyle opere edilen 31
hasta geriye dönük taranmak suretiyle çal›fl-
maya dahil edildi. Hastalar›n 20 tanesi kad›n,
11 tanesi erkekti. Yafl da¤›l›m› 5- 69, yafl or-
talamas› 31.2, ortalama takip 8.4 y›ld›. Has-
talar›n 14 tanesinin sa¤ elbile¤i, 17 tanesinin
sol elbile¤i tutulumu vard›.

Bulgular: Hastalar›n 18 tanesinde (%58.06)
volar karpal ganglionun radyoskafoid eklem-
kapsülünden, 13 tanesinde ise (%41.94) ska-
fotrapezial eklem kapsülünden köken ald›¤›
görülmüfltür. Opere edilen hastalardan 1 ta-
nesinde postoperatif dönemde RSD geliflimi
gözlendi. ‹ki hastada nüks geliflti. Bir hastada
radial arter ganglion taraf›ndan tamamen sa-
r›ld›¤› için ligatüre edilmek zorunda kal›nd›.
Volar karpal ganglion eksizyonu s›ras›nda
yaralanma ihtimali olan median sinirin pal-
mar kutanöz dal›nda herhangi bir yaralan-
maya rastlanmam›st›r.

Ç›kar›mlar: Olas› damar sinir yaralanmas›
olabilece¤i düflünülerek, nüksün minimum
say›da tutulabilmesi amac›yla volar karpal
ganglionlar›n mikrocerrahi tekniklerin kul-
lan›larak eksize edilmesini önermekteyiz.

P164 – Bilateral glomus 
tümörü olgu sunumu
Nazmi Bülent Alp*, Egemen Altan, 
Levent Yalç›n

‹stanbul Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, El Cerra-
hisi Bilim Dal›

Amaç: Nöromiyoarteriyel glomustan köken
alan glomus tümörleri ilk olarak 1812 y›l›n-
da Wood taraf›ndan adland›r›lm›fl olup,
1924 y›l›nda Masson ve ark. taraf›ndan histo-
lojik olarak tarif edilmifltir. Bu nöromiyoatri-
yel glomus genel olarak deri s›cakl›¤›n›n dü-
zenlenmesini sa¤lamakta ve yo¤un olarak
parmak uçlar›nda bulunmaktad›r. Çal›flma-
m›z›n amac› literatürde sadece 1 örne¤i olan
ve taraf›m›zdan cerrahi tedavisi yap›lan bila-
teral subungal tümör olgumuzu sunmakt›r.

Yöntem: K›rk yafl›nda bayan hasta, uzun za-
mand›r sol el 3. parmak ve sa¤ el 4. parmak-
ta a¤r› flikayeti ile taraf›m›za baflvurdu. So-
¤uk havalarda daha fazla a¤r›s›n›n oldu¤un-
dan bahsetti. Yap›lan muayenesinde belirti-
len parmaklarda belirli s›n›rlarda olan duyar-
l›l›k tespit edildi. Hastadan her iki el ve elbi-
le¤i MRI tetkiki istendi.

Bulgular: Hastan›n çekilen MRI’lar› subun-
gal glomus tömürü ile uyumlu raporland›r›l-
d›. Klini¤imizde Love, Hildreths ve so¤uk
duyarl›l›k testleri yap›larak operasyon öncesi
subungal glomus tümörünün klasik triad› or-
taya konmaya çal›fl›ld›. Postoperatif dönem-
de t›rnak deformitesi oluflumunu önleme
aç›s›ndan her iki parmak için lateral yaklafl›m
kullan›larak küratif cerrahi eksizyon gerçek-
lefltirildi.

Ç›kar›mlar: Daha s›kl›kla parmak uçlar›nda
görülen subungal glomus tümörü dikkatli bir
anamnez al›nmay› gerektirmektedir. Hasta-
n›n bulgular› do¤ru bir flekilde de¤erlendiri-
lip tan› konulursa küratif cerrahi eksizyonla
hayat kalitesi üst seviyelere ç›kmaktad›r.

P165 – Distal falanks 
pulpas›nda glomus tümörü:
Olgu sunumu
Nazmi Bülent Alp*, Egemen Altan, 
Levent Yalç›n

‹stanbul Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, El Cerra-
hisi Bilim Dal›

Amaç: Subungual glomus tümörü nöromi-
yoartriyel aparattan köken almaktad›r. 575
hastada ufak soliter nodül olarak parmak uç-
lar›nda bulunmaktad›r. Tüm el ve elbile¤i
yumuflak doku tümörlerinin %1-5’ini olufl-
turmaktad›r. Bu çal›flmam›zda göreceli ola-
rak nadir görülen bu tümörün daha nadir
yerleflim yeri gösteren distal falanks t›rnak
yata¤›ndan menflei alm›fl fakat pulpas›na
do¤ru büyümüfl subungal glomus tümörlü
olgumuzu sunuyoruz.

Yöntem: K›rk alt› yafl›nda bayan hasta, sa¤ el
2. parmakta a¤r› nedeniyle taraf›m›za bafl-
vurdu. A¤r›s›n›n fliddetlendi¤inden ve bazen
dayan›lamayacak kadar oldu¤undan yak›nd›.
Hikayesinde hastan›n bir kez cerrahi müda-
hele gördü¤ü ve t›na¤›n anterior yüzünden
yaklafl›ld›¤› fakat yetersiz kald›¤› tespit edil-
di. Hastan›n anamnezi derinlefltirildi¤inde
so¤uk intolerans›n›n oldu¤u ve pulpas›n›n
dokunmaya dahi afl›r› duyarl› oldu¤u saptan-
d›. Yap›lan muayenesinde nokta duyarl›l›¤›
özellikle pulpa taraf›nda yo¤undu.

Bulgular: MRI sonucu ile verifiye subungu-
al glomus tümörü için komplet rezeksiyon
amac›yla hastaya lateral yaklafl›mla girildi.
Tümörün t›rnak yata¤› lateralinden distal fa-
lanks volar k›sm›na do¤ru büyüme gösterdi-
¤i görüldü ve eksize edildi. Postoperatif dö-
nemde hastan›n afl›r› hassasiyeti kayboldu.

Ç›kar›mlar: Ufak soliter bir lezyon olan su-
bungal glomus tümörü a¤r› nedeniyle hasta-
n›n yaflam kalitesini bozmaktad›r. Ay›r›c› ta-
n›da implantasyon kistleri, mavi nevüs, he-
matomlar nöromalar bulundurulmal›d›r.
Do¤ru konulacak tan› gereksiz cerrahiteda-
vilerden hastalar› koruyacakt›r.
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P166 – Radius distal uç 
k›r›¤›na ba¤l› ulnar sinir 
tuzak nöropatisi: Nadir bir
komplikasyon
Gökhan Çakmak*, Mehmet fiükrü fiahin,
Süleyman Altun, ‹smail Cengiz Tuncay

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Alanya E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal›

Amaç: Radius distal uç k›r›¤›na ba¤l› ulnar
sinir yaralanmas› median sinir yaralanmalar›-
na göre literatürde nadir olarak görülmekte-
dir. Bu olgu sunumunda radius distal uç k›r›-
¤› sonras› ulnar sinir tuzak nöropatisi geliflen
hastam›z› sunaca¤›z.

Yöntem: Varil yüklü tafl›ma arabas› kullan›r-
ken el bile¤i üzerine varil düflmesi sonucu bi-
lateral ekstansiyona zorlanma sonucu el bilek
travmas› olan hasta acil servisimize baflvurdu.
Fizik muayenede her iki el bilekte deformite
ve hassasiyet mevcuttu. Yap›lan radyografik
incelemede bilateral dorsale angülasyon izle-
nen radius distal uç k›r›¤› ve ulna stiloid k›r›-
¤› izlendi. Kapal› redüksiyon ve uzun kol sir-
küler alç› tespiti uyguland›. Hastada uygula-
ma sonras›nda nörovasküler defekt bulun-
mamakta idi. Hastaya klinik ve radyolojik
haftal›k kontroller gerçeklefltirildi. Hastan›n
devam eden takiplerinde 6. haftada; 4. par-
mak medial yar›s› ve 5. parmakta kar›ncalan-
ma ve ilerleme gösteren “clawing” deformi-
tesi geliflti. Alt›nc› haftan›n sonunda hastan›n
alç›s› ç›kart›l›p fizyoterapi program› bafllan-
d›. Hastan›n klinik flikayetlerine ba¤l› yap›lan
elektrofizyolojik incelemede ulnar sinirin
motor ve duyu h›z›nda azalma tespit edildi.
Operasyona al›nan hastada intraoperatif ul-
nar sinir komflulu¤undaki yumuflak dokular-
da fibröz doku yap›fl›kl›klar› ve ulnar sinirde
bas› bulgular› tespit edildi. Hastaya ulnar si-
nir eksplorasyonu dekompresyonu ve nöro-
liz uyguland›. Postoperatif 2. haftada hasta-
n›n nörolojik flikayetlerinde düzelme gerçek-
leflti.

Ç›kar›mlar: Yüksek enerjili travma sonra-
s›nda oluflan radius distal uç k›r›¤› olgular›n-
da hem ulnar hem de median sinir dikkatli
bir flekilde de¤erlendirilmelidir. Nörolojik
bulgularda ilerleme gösteren olgularda cer-
rahi müdahale gerekebilir.

P167 – Travmaya sekonder
izole birinci metatars 
yoklu¤unun serbest 
osteokutanöz fibular flep 
ile rekonstrüksiyonu
Mehmet Bekir Ünal, Bahtiyar Demiralp,
Mustafa fiahin*, Hakan Turan Çift, 
‹smail Oltulu

Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Medial longitudinal ark yürüyüfl s›ra-
s›nda vücut a¤›rl›¤›n› tafl›yan aya¤›n temel
yap›s›d›r. Kalkaneus, birinci kuneiform ve
birinci metatars kemiklerinden oluflan bu ya-
p›da metatars kemi¤inin yoklu¤u aya¤›n ana-
tomisini bozarak ciddi fonksiyon kayb›na se-
bep olabilir. Bu olguda travma sonras› izole
birinci metatars kemik kayb› geliflen hastada
akut olarak medial longitudinal ark›n serbest
osteokutanöz fibula grefti ile rekonstrüksi-
yon sonucunu bildirdik.

Yöntem: ‹fl kazas› geçiren 34 yafl›nda erkek
hasta sol aya¤›n›n iki metal cismin aras›nda
kalarak yaralanmas› ile hastanemize baflvur-
du. Yaralanma mekanizmas› sonucu birinci
kuneiform ve baflparmak falankslar› sa¤lam
kalm›fl ancak birinci metatarsal kemi¤in izo-
le kayb› oluflmufltu. Metatars dorsumunda
2×8 cm boyutlar›nda cit, cilt alt› yumuflak
doku kayb› mevcuttu. Üçüncü metatarsta da
nondeplase k›r›¤› olan hastan›n aya¤›nda do-
lafl›m problemi yoktu. ‹lk planda yara deb-
ridman› ve antibiyotik profilaksisi uygulanan
hastaya 5. gün ayn› taraftan al›nan serbest
osteokutanöz fibula grefti birinci kuneiform
ile baflparmak proksimal falanks› aras›na in-
terpoze edildi. Kuneiform ve proksimal fa-
lanks kartilaj eklem yüzleri rezeke edilerek
uygun pozisyonda fibula grefti ile artrodez
sa¤lama amac›yla semitubüler kilitli plak ile
osteosentez yap›ld›. Flep pedikülünün arteri
dorsalis pedis ile veni ise safen ven ile uçuca
anastomoze edildi. Flebin cilt adas›yla yu-
muflak doku defekti örtüldü ve ayn› zamanda
dolafl›m monitörü olarak izlendi.

Bulgular: Postoperatif komplikasyon olma-
yan hasta 10 gün taburcu edildi. ‹kinci ay da
fibula ile birinci kuneiform kemik ve proksi-
mal falanks aras›ndaki kaynaman›n radyolo-
jik olarak konfirmasyonunu takiben aflamal›
olarak koltuk de¤ne¤i ile parsiyel yük verdi-
rildi. Dördüncü ay takibinde hasta desteksiz
olarak hafif antaljik karakterde yürümeye
bafllam›flt›. Hastan›n postoperatif 9. ay kon-
tolünde antaljik yürüyüfl kaybolmufl olup pe-
dogramda topuk, orta ayakta yük da¤›l›m si-
metrik basma kuvvetleri eflit (80-220 kPa), 1.
MP eklemde sol ayakta hafif düflük kPa kuv-
veti saptand›. FADI (foot and ankle disability
index) skoru 95.2 olarak hesapland›.

Ç›kar›mlar: Medial longitudinal ark yürü-
yüfl s›ras›nda vücut a¤›rl›¤›n› tafl›yan aya¤›n
temel yap›s›d›r. Bu ark› oluflturan kemik ve
yumuflak dokular›n yaralanmalar›nda anato-
mik yap›n›n rekonstrüksiyonu ayak fonksi-
yonlar›n›n korunmas› aç›s›ndan önemlidir.
Özellikle ark›n yumuflak ve kemik doku de-
fekti olan yaralanmalar›nda serbest kompozit
doku nakilleri ile anatomik yap›n›n olabildi-
¤ince restore edilmesi ile fonksiyonel sonuç-
lar elde edilebilir.

P168 – Perilunat ç›k›k 
nedeniyle tedavi edilen 
hastalar›n erken dönem 
sonuçlar›

Eren Cansü*1, Anar Alekberov1, 
Mehmet Bekir Ünal2, Yakup Y›ld›r›m1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Medipol Üni-
versitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›

Amaç: Perilunat ç›k›k nedeniyle klini¤imiz-
de cerrahi veya konservatif tedavi edilen has-
talar›n erken dönem sonuçlar›n› bildirmek.

Yöntem: Perilunat ç›k›k tan›s› nedeniyle te-
davi etti¤imiz 5 hastan›n 6 elbile¤i çal›flmaya
al›nd›. Befl elbile¤inin tan›s› hemen travma
sonras› konmufl, 1 hasta ise median sinir ba-
s› semptomlar› nedeniyle baflvurmas› sonu-
cunda 5 ayl›k izole lunatum ç›k›¤› tan›s› al-
m›flt›r. Yüksekten atlayarak intihar giriflimin-
de bulunan hasta bilateral perilunat ç›k›k ya-
n›nda sa¤ distal tibia ve lomber vertebra k›r›-
¤› nedeniyle de ameliyat edildi. Di¤er hasta-
lar sadece elbilek travmas› geçirmifllerdi.
Dört elbile¤i cerrahi olarak tedavi edildi. Bir
hasta akut kapal› redükte edilerek alç› ile ta-
kip edildi. Transstiloid ç›k›¤› olan hastaya ise
akut redüksiyon sonras› ameliyat önerildi an-
cak hasta kabul etmedi. Cerrahi yöntem ola-
rak sadece dorsal veya kombine yaklafl›m ile
aç›k repozisyon ve ba¤ tamiri yap›lm›flt›r. 6-
8 haftal›k k›sa kol alç› sonras› fizik tedavi
bafllanm›flt›r. Konservatif takip edilen hasta-
lar›n alç›lar› s›ras› ile 45 ve 60 gün sonra aç›l-
m›fl ve fizik tedavi bafllanm›flt›r. Hastalar son
takiplerinde Mayo skoru ve QuickDASH
sorgulamas› ile de¤erlendirilmifllerdir.

Bulgular: Hepsi erkek olan 5 hastan›n (6 el-
bile¤i) ortalama yafl› 30.6 (da¤›l›m 22-42) idi.
Hastalar›n ortalama takip süresi 9.4 (da¤›l›m
4-12) ayd›. QuickDASH skoru en az 0, en
çok 47.7 (ort: 19.8) olarak ölçüldü. Mayo
skoru ile 1 çok iyi, 1 iyi, 2 tatminkar, 1 kötü
sonuç bulundu. Konservatif olarak takip edi-
len hastalar›n her iki derecelendirmede de en
iyi sonuçlar› ald›klar› görüldü. Akut kapal›
redüksiyon ve alç› ile tedavi edilen hastan›n
fleksiyon ve ekstansiyon ark› tam, cerrahi
önerilip kabul etmeyen hastan›n ise hafif k›-
s›tl› olarak ölçüldü. Cerrahi tedavi uygulanan
hastalar›n hareketlerinde ise k›s›tl›l›k belir-
gindi. Bilateral ç›k›¤› olan ve psikiyatrik so-
runlar› nedeniyle travma öncesinde de çal›fl-
mayan hasta hariç di¤er 5 hasta tekrar çal›fl-
maya bafllad›lar.

Ç›kar›mlar: Perilunat ç›k›klar nadir görülen
ancak ciddi yaralanmad›r. ‹lk röntgenlerde
tan›s› s›kl›kla atlanabilmekte ve tedavisi geci-
kebilmektedir. El bilek biyomekani¤ini ciddi
oranda bozan bu durumlar›n tan›nmay›p geç
tedavi edilmesi ile sorunlar artmaktad›r. He-
men tan› konulan hastalarda kapal› redüksi-
yon yap›lsa bile sonras›nda ba¤ onar›m› öne-
rilmifltir. Ancak k›s›tl› vaka say›m›za ve k›sa
takip süremize göre akut kapal› redüksiyon
ve alç› tedavisinin de sonuçlar›n›n iyi olabile-
ce¤ini gördük. Kapal› olarak redükte edile-
meyen vakalarda beklenilmeden aç›k redük-
siyon ve ba¤ onar›m› yap›lmal›d›r. Proksimal
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s›ra karpektomisi ve füzyonlar özellikle geç
vakalarda ve ileri dönemdeki sorunlarda kul-
lan›lmas› gereken tedavi seçenekleridir. Ke-
sin ve sorunsuz bir tedavinin olmad›¤› böyle
bir durumda hasar›n ciddiyeti, tedavilerin
baflar›s› ve geliflebilecek komplikasyonlar
hastaya erken dönemde ve iyice anlat›lmal›-
d›r.

P169 – ‹flte en güvenli aç›l›m
skafoid psödoartrozda 
dorsal aç›l›m
Hüseyin Taflkoparan*1, Engin ‹lker 
Çiçek2, Zafer Atbafl›3

1Elaz›¤ Asker Hastanesi, Ortopedi Klini¤i; 2Göl-
cük Asker Hastanesi, Ortopedi Klini¤i; 3Asker
Hastanesi Ortopedi Klini¤i

Amaç: Skafoid psödoartroz cerrahisinde ka-
nüle kompresif vida kullanarak dorsal eks-
tansör karpi radialis longus ve ekstansör pol-
lisis longus aras›ndan yap›lan yaklafl›m›n so-
nuçlar› ve baflar›s› de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: Onbefl erkek hasta çal›flmaya al›n-
m›fl, skafoidin1/3 proksimal ve orta zon k›-
r›klar›nda bu yöntem tercih edilmifltir. Yak-
lafl›m olarak kanüle kompresif vida kullana-
rak dorsal ekstansör karpi radialis longus ve
ekstansör pollisis longus aras›ndan girilerek
dorsal radyal greftleme yap›lm›flt›r.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 21’dir.
Tüm hastalarda kaynama sa¤lanm›fl, ortala-
ma ifle dönme süresi 3 ay olarak gerçeklefl-
mifltir. Hastalar›n tümünde baflparma¤› da
içine alan 6 hafta alç› atel tedavisi uygulan-
m›fl. Hastalar›n hiçbirinde avasküler nekroz
gözlenmemifl veya proksimal bölge lizisi ol-
mam›fl. Sadece 1 hastada implant ç›karma ih-
tiyac› gözlenmifltir.

Ç›kar›mlar: Dorsal ekstansör karpi radialis
longus ve ekstansör pollisis longus aras›ndan
yap›lan yaklafl›m ulafl›m› kolay ve nörovasku-
ler yap›lara uzakl›k aç›s›ndan güvenli bir
yöntemdir. Kaynamama riski yüksek olan
proksimal bölge k›r›klar›nda ek vasküler
greftlere ihtiyaç duyulmadan tercih edilecek
en uygun yaklafl›md›r.

P170 – Skafoid k›r›klar›n›n
perkütan yolla tespiti
Neslihan Aksu1, Ramazan Soydan1, 
Burak Abay*1, Metin Küçükkaya1, 
Cengiz Kopuz1, Taner Aksu2

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: Skafoid k›r›klar›n›n erken cerrahi tes-
piti h›zl› fonksiyonel iyileflme sa¤lamaktad›r.
Aç›k redüksiyon ve internal fiksasyon yönte-
mi ile tedavi edilen olgularda radiokarpal li-
gamentte, skafotrapezial eklemde ve skafoi-

din kanlanmas›nda hasar görülebilmektedir.
Çal›flmam›zda perkütan yolla tespit edilen 2
mm’den az deplase skafoid k›r›¤› mevcut
olan ve erken hareket verilen 8 olgunun cer-
rahi sonuçlar› gösterilmektedir.

Yöntem: Travma sonras› ortalama 7 (da¤›-
l›m 3-11) gün içinde klini¤imize baflvuran, 2
mm’den az deplase skafoid k›r›¤› tan›s›yla 8
erkek hastaya perkütan yolla tespit uygulan-
d›. Sekiz erkek hastan›n ortalama yafl› 28 idi.
Sekizi de sa¤ taraft› ve 8 hastan›n da domi-
nant eli sa¤ idi. Üç hastada proksimal pole
k›r›¤› 5 hastada gövde k›r›¤› mevcuttu. Prok-
simal pole k›r›¤› olan 1 hastada fragman›n
beslenmesini göstermek amac›yla ameliyat
öncesi ve sonras›nda MRI tetkiki yap›ld›.
Cerrahi tespit amaçl› olarak 7 adet Acutrak
vidas› ve 1 adet Herbert vidas› kullan›ld›. Vi-
da perkütan yolla skopi kontrolünde K teli
üzerinden skafoide distalden proksimale
do¤ru uyguland›. Peroperatif AP ve lateral
grafiler ile kontrol edildikten sonra vida de-
li¤i steril strip ile kapat›ld›. Tüm hastalara
elastik bandaj sar›ld› ve erken harekete izin
verildi. Fakat el iflleri ve atletik aktiviteler
kaynama görülene kadar ertelendi.

Bulgular: Ortalama ameliyat süresi 16.3 (da-
¤›l›m 14-20) dakika idi ve ameliyat s›ras›nda
hiçbir komplikasyon görülmedi. ‹fle dönüfl
süresi ortalama 6 (da¤›l›m 5-7) hafta idi. Pos-
toperatif hastalar için herhangi bir fizik teda-
vi program›na gerek duyulmad›. Tam fleksi-
yon, ekstansiyon ve ulnar deviasyona ameli-
yat sonras› 4 (da¤›l›m 3-5) haftada ulafl›ld› ve
di¤er taraf ile hareket aç›kl›klar› ayn› olarak
ölçüldü. Vakalar›n sekizinde de vidalarda
migrasyon ve gevfleme gözlenmedi. Ortala-
ma k›r›k kaynama süresi 6 (da¤›l›m 4-8)hafta
idi. ve k›r›klar›n hiçbirinde avasküler nekroz
gözlenmedi. Postoperatif vida hiçbir vakada
ç›kar›lmad›.

Ç›kar›mlar: Skafoid kanlanmas›n›n korun-
mas›, minimal yumuflak doku hasar›, eklem
hareketlerinin erken kazan›lmas› ve erken ifle
dönüfl avantajlar› nedeniyle skafoid k›r›klar›-
n›n perkütan yolla tespiti uygun bir tedavi
seçene¤idir.

P171 – Perilunat dislokasyon:
Atlanm›fl 3 vakada dorsal
aç›k redüksiyon uygulamas›
erken sonuçlar›
Neslihan Aksu1, Burak Abay*1, Taner
Aksu2, Cengiz Kopuz1, Ramazan 
Soydan1, 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: Bu bildirimizde basit düflme sonucu
el bile¤i a¤r›s› ile acil kliniklere baflvurmufl ve
tan›s› konulmam›fl 3 vakan›n dorsal insizyon-

la cerrahi tedavisi erken sonuçlar›n› sunmak-
tay›z. Karpal instabilitenin en s›k görülen se-
bebi skafolunat interosseöz ligaman yaralan-
malar›d›r. U fleklindeki bu ligaman 3 ayr› k›-
s›mdan oluflur: Dorsal k›sm› özellikle kal›n
ve güçlüdür ve stabilitenin ço¤unu sa¤lar;
volar ve proksimal k›s›mlar ise daha zay›ft›r.
Skafolunat interosseöz ba¤›n kopmas› karpal
kemiklerin narin hareket armonisi bozar ve
skafoid gittikçe fleksiyon pozisyonuna gelir-
ken, lunat dorsifleksiyona yönelir. Tedavi
edilmezse karpal çökme ve artrit geliflmesi
kaç›n›lmaz olur.

Yöntem: Hastalar›m›z›n her üçü de erkek ve
basit düflme sonucu yaralanm›fllard›. Birinci
hastam›z yaralanmas›ndan 3 gün, ikinci has-
tam›z 3 gün, üçüncü hastam›z 7 gün sonra
baflvurdular. Ortalama yafllar› 27.3 (26, 24,
32) idi. Her üçü de ayn› gün opere edildiler.
Hastalar›m›z›n üçüne de dorsal insizyonla
aç›k redüksiyon, primer ba¤ tamiri velunat
tan skafoide K teli fiksasyonu uyguland›. Atel
uygulanan hastalar›m›za 3. haftada pasif eg-
zersiz, 4. haftada K telinin ç›kar›lmas› ve ak-
tif fizyoterapi baflland›. Ortalama ameliyat
süresi 70 (da¤›l›m 55-80 dakika) idi ve ame-
liyat s›ras›nda hiçbir komplikasyon görülme-
di.

Bulgular: Hastalar›mz›n birinde radius sti-
loid k›r›¤› vard›, di¤erinde ise dorsal ligaman
skafoidten küçük bir kortikal parçay› avülse
ederek ayr›lm›flt›. ‹fle dönüfl süresi ortalama
12 hafta (10, 12, 14) idi. Postoperatif hasta-
lar›n hepsi fizik tedavi gördü. Ortalama takip
süresi 13.6 ay (12,13,16) oldu. Dorsifleksi-
yon üç hastada da 70 dereceye yak›n,p lantar
fleksiyon 1. hastada 50, 2. hastada 65, 3. has-
tada 40 derece oldu. Takip sonunda her üç
hasta da ifllerinde ve günlük hayatlar›nda a¤-
r›s›z idiler.

Ç›kar›mlar: Skafolunat interosseöz ligaman
hasar› aç›k el üzerine düflme sonucunda geli-
flir ve dorsoradial el bile¤i a¤r›s› yapar. E¤er
ba¤da tam yaralanma varsa hastalar el bilek-
lerinde bir boflluk hissederler. Skafolunat in-
terval palpasyonu ve skafoid kayd›rma testi
a¤r›l›d›r. Radiografilerde nötral, lateral, iki
tarafl› yumruk ve skafoid görüntüleri al›n-
mal›d›r.

P172 – Serbest vaskülarize 
fibula grefti ile tedavi edilen
femur bafl› avasküler 
nekrozu hastalar›nda k›sa
dönem sonuçlar›m›z
‹brahim R›zvano¤lu*1, Metin Ak›nc›2, 
Kaz›m Onur Ünal2, Ali Biçimo¤lu1

1S.B. Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi Klini¤i; 2S.B. Ankara Nu-
mune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, El Cer-
rahisi ve Mikrocerrahi Klini¤i

Amaç: Bu çal›flmada femur bafl› avasküler
nekrozunun tedavisinde serbest vaskulerize
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fibula grefti kullan›m›n›n klinik sonuçlar› in-
celenecektir. Osteonekroz tan›s› alan hasta-
larda bu tedavi sonras›nda evrensel evreleme
sistemlerine göre hastal›¤›n evresinde gerile-
me olup olmad›¤› veya ilerlemesinin durdu-
rulup durdurulamad›¤›, hastalar›n tedavi bi-
timinde flikayetlerinin son durumu ve klinik
olarak iyileflme sa¤lan›p sa¤lanamad›¤› tespit
edilmeye sa¤lanacakt›r

Yöntem: 2009-2012 y›llar› aras›nda ANE-
AH’a baflvuran, femur bafl› avasküler nekro-
zu tan›s› alan 10 hastan›n toplam 13 kalças›
çal›flmaya al›nm›flt›r. Hastalar›n 7’si erkek,
3’ü kad›nd› (19-44 yafl). Operasyona haz›rl›k
için hastalara pelvis grafisi, etkilenen kalça
mr›, ipsilateral tibia 2 yönlü grafi, ve anjiog-
rafi ve anestezi için rutin tetkikleri yap›lm›fl-
t›r. Çal›flma prospektif bir çal›flma olup, has-
talar›n preoperatif Harris kalça skoru, görsel
analog skoru a¤r› puan›, evrensel evreleme
sistemi Steinberg s›n›flamas›na göre evresi
tespit edilmifltir. Operasyon öncesi haz›rl›k-
lar tamamland›ktan sonra hastalar preopera-
tif 1 gün önce yat›r›ld›. Hastalar operasyon
sonras› ortalama 7 gün yat›r›ld›ktan sonra ta-
burcu edildi. Hastalar postoperatif 1. günden
itibaren 3 ay boyunca koltuk de¤ne¤i kulla-
narak ve opere edilen kalçan›n üzerine yük
vermeden yürütüldü. Son kontrol muayene-
sinde yeniden Harris kalça skorlar›, görsel
analog a¤r› skoru ve Steinberg’e göre evresi
ölçüldü. Hastalar›n takip süresi ortalama
20.8 (da¤›l›m 6-50) ay idi.

Bulgular: Opere edilen 13 kalçan›n preope-
ratif ortalama Harris kalça skoru 100 üzerin-
den 55 idi. Görsel analog a¤r› skala (VAS)
ortalama 10 üzerinden 7.3’tü. Steinberg ev-
releme sistemine göre 9 kalça Evre II, 4 kal-
ça Evre III’tü. Hastalar›n preoperatif sonuç-
lar›na bak›ld›¤›nda 9 tane Evre II olan hasta-
n›n 6 tanesinin evresi Evre II olarak tespit
edildi. Di¤er hastan›n Evre I’e geriledi¤i gö-
rüldü. Preoperatif Evre III olan 4 hastan›n
postoperatif evrelendirmesinde ise herhangi
bir ilerleme ya da gerileme görülmedi. Dört
hastan›n da preoperatif evresi III’tü. VAS
postoperatif son kontrolde ortalama 0.23’e
düflmüfltü (p<0.05). Harris kalça skorlamas›
tüm hastalarda yükselmiflti ve ortalama 95.46
olarak de¤erlendirildi (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Bu çal›flmayla birlikte, femur
bafl› avasküler nekrozunda, vaskülarize fibula
grefti ile cerrahi tedavinin, özellikle Stein-
berg Evre II ve Evre III olan genç hastalar-
da, hem klinik iyileflme aç›s›ndan hem de
hastaya yap›lan ifllemin invazivitesi aç›s›ndan
di¤er yöntemlere nazaran en uygun tedavi
oldu¤unu düflünüyoruz. Çal›flmam›z›n zay›f
yönü hasta say›m›z›n azl›¤›d›r. ‹lerde hasta
say›s›n›n artt›r›larak istatistiksel olarak daha
da anlaml› sonuçlar›n elde edilece¤i kan›s›n-
day›z. Ayr›ca ilerde baflka çal›flmalarda kon-
trol grubu olarak di¤er tedavi yöntemlerinin
de uyguland›¤› hasta gruplar› olursa daha an-
laml› sonuçlar ç›kabilir.

P173 – Akut paralizi ile 
baflvuran bir adölesan 
kuyumcu kalfas›nda görülen
fliddetli kübital tünel 
sendromunun baflar›l› 
konservatif tedavisi
Murat Üzel*1, Nuh Dündar2

1Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›, El Cerrahisi Bilim Dal›; 2Kahramanma-
rafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Adolesanda akut paralizi ve parestezi-
nin oldu¤u kubital tünel sendromu nadir gö-
rülen bir klinik tablodur. fiiddetli, kronik ol-
mayan kompresyon nöropatilerinin tedavisi
tart›flmal› olabilmektedir. Bir adolesan hasta-
da rastlanan fliddetli kubital tünel sendromu
olgusu baflar›l› konservatif tedavi sonucu ile
sunuldu.

Yöntem: On alt› yafl›nda erkek hasta polikli-
ni¤imize sol el küçük ve yüzük parmaklar›n-
da e¤rilik, hareket güçlü¤ü ve uyuflukluk ya-
k›nmas› ile baflvurdu. Yaklafl›k 3 ayd›r arada
a¤r› ve uyufluklu¤u oldu¤unu ifade eden has-
ta 10 gündür parmaklar›n› hareket ettirmek-
te güçlük çekmekteymifl. Alt› y›ld›r kuyum-
cuda çal›flan hastam›z masa çekmecesi üzeri-
ne dirse¤ini dayay›p kaynak yapt›¤›n› anlatt›.
Hastam›za acil ameliyat olmas› önerilmiflti.

Bulgular: Muayenede 4. ve 5. parmaklar ab-
duksiyonda ve interfalangeal eklemleri flek-
siyon konumundayd›. Aktif olarak ekstansi-
yon ve adduksiyon yap›lam›yordu. Her iki
parmakta ve hipotenar bölgede anestezi tes-
pit edildi. Kubital tünelde Tinnel aflikar po-
zitifti; dirsek medialinde flifllik, sertlik ve
renk de¤iflikli¤i yoktu. Dirsek grafileri nor-
maldi. EMG ve sinir ileti çal›flmalar›nda ul-
nar sinirin dirsek segmentinde fokal iletim
anormallikleri tespit edildi. Hastaya tekrarla-
y›c› minör travmaya ba¤l› subakut kubital tü-
nel sendromu tan›s› kondu. Konservatif te-
daviye karar verildi. Uzun kol alç› atel yap›l-
d›. A¤›zdan steroid olmayan antienflamatu-
var ilaç, B vitamini verildi. Üç hafta sonra
elin motor ve duyu muayenesi tamamen nor-
maldi. Hasta ile yap›lan görüflmede ateli 5
gün kulland›¤›, ilaçlar›n› ald›¤› ve dirse¤ini
koruyarak çal›flt›¤› ö¤renildi.

Ç›kar›mlar: fiiddetli periferik sinir fonksi-
yon bozukluklar›nda klinik tablonun süresi-
ne göre hangi tedavinin en uygun oldu¤u ko-
nusu bazen tart›flmal› olabilir. Sinir fonksi-
yonlar›n›n düzelmesi büyük ölçüde belirtile-
rin süresine ve buna yol açan patolojinin bo-
yutuna ba¤l›d›r. Barrios ve ark., ulnar sinir
lezyonu nedeniyle tedavi ettikleri 150 hasta-
n›n sonuçlar›n› yay›mlad›lar. Konservatif te-
daviyi 23 hastaya uygulad›lar. Cerrahi tedavi
uygulanan 127 ulnar sinir lezyonu içinde 8
olguda travma sonras› akut kompresyon bu-
lunmaktayd›. On iki ve 70 yafllar› aras›ndaki

hastalar›n›n ortalama yafl› 42 idi. Kubital tü-
nel sendromu tan›s› ile nöroliz ve/veya ante-
rior transpozisyon uygulad›klar› 53 hastan›n
39’unda tatminkar sonuçlar elde ettiler.
Travmatik olmayan kubital tünel sendromlu
olgularda ameliyat öncesi bir y›ldan fazla bir
süre belirtiler var ise tatminkar iyileflme flan-
s› önemli ölçüde azalmaktayken travmatik
ulnar sinir s›k›flmas› olgular›nda böyle bir
durumun gözlenmedi¤ini bildirdiler. Adole-
san hastada d›fl bas›dan kaynaklanan akut pa-
ralizinin görüldü¤ü kronikleflmemifl kubital
tünel sendromu k›sa süreli atel, ilaç kullan›-
m› ve davran›fl de¤iflikli¤i ile baflar›l› bir fle-
kilde tedavi edilebilir. Kuyumculukta kaynak
ifllemi s›ras›nda dirse¤i sert yüzeylere daya-
yarak kullanmak kubital tünel sendromuna
neden olabilir. Meslek hastal›¤› ve güvenli¤i
yönetimi aç›s›ndan mesleki e¤itimlerde dir-
se¤in pozisyonu ve kullan›m›na dikkat çekil-
melidir.

P174 – Elde leiomyom: 
Nadir görülen bir olgunun
manyetik rezonans 
bulgular›yla sunumu
Emrah Say›t*1, Asl› Tanr›vermifl Say›t2,
Hediye P›nar Günbey3, Nizamettin 
Güzel1

1S.B. Samsun E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2S.B. Samsun
Gazi Devlet Hastanesi, Radyoloji Klini¤i; 3S.B.
Çank›r› Devlet Hastanesi, Radyoloji Klini¤i

Amaç: Leiomyom iyi huylu bir yumuflak do-
ku tümörü olup nadiren elde yerleflim göste-
rir. Kad›nlarda erkeklere göre daha s›k gö-
rülmekte olup genellikle 3. ya da 4. on y›llar-
da saptan›r. Biz bu olgu sunumunda, elde
yerleflim gösteren ve nadir görülen bir lez-
yon olan leiomyomu manyetik rezonans
(MR) görüntüleri ile birlikte ilgili literatür
eflli¤inde tart›flmay› amaçlad›k.

Yöntem: Elli sekiz yafl›nda erkek hasta yak-
lafl›k 1 y›ld›r sa¤ elde devam eden a¤r›l› flifllik
flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Yap›lan fi-
zik muayenesinde 2. metakarpofalangeal ek-
lemin yaklafl›k 1 cm proksimalinde palmar
yüzde, yaklafl›k 1.5 cm çap›nda a¤r›l›, yumu-
flak ve hareketli bir lezyon tespit edildi.

Bulgular: Etyolojiye yönelik yap›lan manye-
tik rezonans incelemesinde T1AG’de kas ile
izointens, T2AG’de kasa göre hafif hipein-
tens, STIR incelemede hiperintens, düzgün
konturlu kitle lezyonu tespit edildi. Çevre
dokulardan kolayl›kla ay›rt edilebilen bir
kapsülle çevrili, fleksör tendon komflulu¤un-
da yerleflim gösteren ve kanlanmas› çevre
dokulara göre daha fazla olan kitle, lokal
anestezi alt›nda eksize edildi ve patolojiye
gönderildi. Cerrahi sonras›nda parmaklarda
herhangi bir motor ya da duyu kusuru sap-
tanmad›. ‹mmünhistokimyasal çal›flma sonu-
cunda aktin ile boyanma tespit edildi. S-100
ve CD-68 ile boyanma saptanmad›. Histopa-
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tolojik ve immünhistokimyasal bulgular bir-
likte de¤erlendirildi¤inde sonuç leiomyom
olarak rapor edildi.

Ç›kar›mlar: Leiomyom, yavafl büyüyen ve
düz kas hücrelerinden köken alan soliter, iyi
huylu bir neoplazidir. Düz kas hücrelerinin
oldu¤u her yerde görülebilmekle birlikte s›k-
l›kla uterus, özefagus, gastrointestinal stro-
ma, akci¤er plevras› ve alt ekstremitede yer-
leflim gösterir. Literatürde bugüne kadar el-
de sadece 147 leiomyom vakas› bildirilmifltir.
Operasyon planlanan hastalarda manyetik
rezonans inceleme, iyi huylu ve kötü huylu
yumuflak doku tümörlerinin ay›r›c› tan›s›nda
ve tedavinin planlanmas›nda oldukça faydal›-
d›r. ‹yi huylu tümörler s›kl›kla iyi s›n›rl› ve
homojen olup nörovasküler yap›lara invaz-
yon göstermez. Oysa kötü huylu lezyonlar›n
s›n›rlar› belirsiz olup nörovasküler yap›larda
invazyon saptan›r. Leiomyomlar, MR’da
T1AG’de kasa göre hiperintens, T2AG’de
miks izo/hiperintens sinyal intensitesinde iz-
lenir. Genellikle 2 cm çap›n alt›nda, düzgün
konturlu, yuvarlak flekilli ve homojendirler.
Bizim olgumuzda ise lezyon, T1AG’de kasa
göre izointens, T2AG’de kasa göre hafif hi-
perintens olup ya¤ bask›l› imajlarda bask›lan-
mamaktad›r. Ay›r›c› tan›da elde yerleflim
gösteren fibrom, nöroma, sinovyal sarkom
ve hemanjiyom gibi lezyonlardan özellikle
ay›rt edilmelidir. Leiomyom tedavisinde ba-
sit eksizyon ve besleyici damarlar›n ba¤lan-
mas› yeterlidir. Bizim olgumuzda da kitleye
lokal anestezi alt›nda basit eksizyon yap›ld›.
Elde saptanan kitlelerde manyetik rezonans
inceleme, kötü huylu lezyonlar› ay›rt etmede
oldukça faydal› olup operasyon öncesinde
anatomik s›n›rlar› ve damarsal tutulumu be-
lirlemede ve tedaviyi planlamada önemli bir
rol oynamaktad›r.

P175 – 6-7 milimetrelik 
palmar cilt insizyonu ile 
subkutan karpal tünel 
sendromu cerrahisi
Ali Aydo¤du*

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

Amaç: Karpal tünel sendromunda 6-7 mm’-
lik palmar cilt insizyonu aç›larak subkutan
olarak karpal ligamentin gevfletilmesi ile
opere edilen vaka sonuçlar›m›z› bildirmek.

Yöntem: 2010-2013 y›llar› aras›nda EMG
ve fizik muayene ile karpal tünel sendromu
teflhisi konulan 37 hasta opere edildi. Ope-
rasyon infiltrasyon anestezisi ile enjektör ucu
kullan›larak midpalmar midmetakarpal böl-
geden bafllayan 6-7 mm’lik cilt kesisi yap›ld›;
bistüri kullan›lmad›. ‹nce, e¤ri doku makas›
ile palmar fasya tam kat, künt olarak makas
ucu ile perfore edildi. Karpal ligamentin alt
ve üst ucu künt makas ile disseke edilerek s›-
n›rlar› belirlendi. Proksimal do¤rultuda ten-
donlar üzerinden median sinir lateralde kala-

cak flekilde hafif ulnar tarafa do¤ru, palmar
tendonun laterali hedef al›narak disseksiyon
makas›n›n alt ucu hafif yukar› bakacak flekil-
de subkutan karpal ligament tam kat kesildi.
Sütür uygulanmad›.

Bulgular: Opere edilen vakalardan 4 hastada
semptomlar›n azald›¤›, tamamen gerileme-
di¤i görüldü. Yetersiz gevfletilme olarak de-
¤erlendirildi. Di¤er hastalarda tam kür gö-
rüldü. Hastalar›n 6’s›nda karpal ligament
üzerinde sertlik görüldü. ‹fle bafllama ve gün-
lük aktivitelere geri dönüfl 1-2 gün olarak
tespit edildi. Cerrahi alet olarak bir enjektör
ve makas kullan›lmas› operasyon maliyeti
aç›s›ndan çok düflük tespit edildi. Operasyon
süresi ortalama 1-2 dakika olarak gözlendi.

Ç›kar›mlar: Bu yöntem hasta konforu aç›-
s›ndan çok avantajl› olup özellikle iyileflme
süresi 3-4 gün, ifle dönüfl 1-2 gün, a¤r› ve
ciltte skar oluflumu di¤er yöntemlere göre
çok daha az olmas› üstün taraflar›d›r. Yönte-
min dezavantajlar› aras›nda,deneyim gerek-
tirmesi,komplikasyonlara aç›k olup majör
median sinir hasar›, median sinirin motor ve
duyu dal›n›n hasar› ve yetersiz gevfletme ola-
rak sayd›¤›m›z risklerini tafl›maktad›r. Avan-
tajlar› yan›nda riskleri olan deneyim kazan›l-
mas› durumunda uygulanabilir bir yöntem
oldu¤u kanatindeyiz.

P176 – ‹hmal edilmifl 
komplike volar 
metakarpofalangeal 
dislokasyonlar›nda 
dorsal cerrahi yaklafl›m: 
‹ki vaka sunumu
Hakan Baflar1, Betül Baflar2, Mustafa 
Erkan ‹nanmaz1, Onur Baflç›3, Deniz 
Alptekin*1, Kamil Ça¤r› Köse1

1Sakarya Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›; 2Sakarya Akyaz› Devlet Hastanesi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i; 3A¤r› Do¤ube-
yaz›t Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dal›

Amaç: Metakarpofalangeal eklemin redükte
edilemeyen kompleks volar dislokasyonlar›
çok nadir görülür. E¤er dislokasyon tan›s›
konulup cerrahi tedavi uygulanmazsa geç
dönemde dislokasyonun redüksiyonu zor-
dur.

Yöntem: Vakalar›m›z 22 yafl›nda sol el 4-5.
parmaklar›nda ve 28 yafl›nda sa¤ el 4. parma-
¤›nda MP eklem volar dislokasyonu olan 2
erkek hastadan oluflmaktad›r. Birinci hastada
2 y›l önce trafik kazas›nda elin dorsal yüzün-
de oluflan transverse kesi mevcut. Hastan›n
kaza sonras› 4-5. parmaklar›n›n radial tara-
f›nda hipoestezi ve flekil bozuklu¤u flikayeti
mevcut. Hasta önce a¤›r kald›rmay› ve s›kça
tornavida kullanmay› gerektirecek bir ifle
bafllamas›ndan sonra 4-5. parmaklar›n radial
taraflar›ndaki hipoestezi artm›fl ve son 1 ay-

d›r da anestezi geliflmifl. Hastan›n cerrahi
öncesi 4. metakarpofalangeal eklemde 30°
fleksiyon ve 20° ekstansiyon k›s›tl›l›¤›, 5. me-
takarpofalangeal eklemde 60° fleksiyon ve
30° ekstansiyon k›s›tl›l›¤› ve 4. ve 5. parma-
¤›n radiyal taraf›nda anestezi mevcuttu. ‹kin-
ci hastada 10 ay önce yumruk atma sonras›
sa¤ el 4. MP eklemde flekil bozuklu¤u ve ha-
reket k›s›tl›l›¤› mevcut. Otobüs floförü olan
hastada son 3 ayd›r a¤r› flikayetinde artma ve
MP eklem distalinde hipoestezi flikayeti bafl-
lam›fl. Cerrahi öncesi 4. MP eklemde 70°
fleksiyon ve 10° ekstansiyon k›s›tl›l›¤› mev-
cuttu.

Bulgular: Hastalarda izole dorsal cerrahi
yaklafl›m uyguland›. Her iki hastan›n 4.
proksimal falanks’›n eklem yüzündeki defor-
masyon nedeniyle falanksa k›saltma + kor-
rektif osteotomi uyguland› ve metakapofa-
langeal eklem uyumu sa¤land› ve K teli ile
tespit uyguland›. Beflinci MP dislokasyonun-
da ise osteotomi gerekli olmad› 5. metakarp
distalinin volar yüzüne kaynam›fl olan kemik
fragman› eksize edildi ve matakarpofalangeal
eklem redükte edilip K teli yard›m› ile tespit
uyguland›. Cerrahi sonras› birinci hastada
erken dönemde 4.-5. parmaktaki anestezinin
hipoesteziye, ikinci hastada da hipostezinin
ortadan kalkt›¤› görüldü. Hastalar›n K telle-
ri 14. günde çekildi ve aktif pasif eklem hare-
ket geniflletici egzersizlere baflland›. Birinci
hastan›n cerrahi sonras› 6. ay kontrolünde 4.
MP eklemde 20° fleksiyon k›s›tl›l›¤›, 5. me-
takarpofalangeal eklemde 30° fleksiyon k›s›t-
l›l›¤› mevcuttu, ikinci hastada 4. ay kontro-
lünde MP eklemde 30° fleksiyon k›s›tl›l›¤›
mevcuttu Her iki hastada da ekstansiyon k›-
s›tl›l›¤› ortadan kalkm›fldt.

Ç›kar›mlar: Metakarpofalangeal eklem dis-
lokasyonlar› eklem hiperfleksiyonda iken
olursa olursa dorsal kapsül avülse olup re-
düksiyonu engel olaca¤›ndan dorsal cerrahi
yakalafl›m aç›k redüksiyonda tercih edilmeli-
dir.

P177 – Distraksiyon ve iliak
trikortikal greftle tedavi 
edilen bilateral konjenital
ikinci metakarp
psödoartrozu: Çok ender 
vaka sunumu
Aziz Atik*1, Selahattin Özyürek2, 
Gökhan Meriç1, Serdar Sarg›n1, 
Özkan Köse3, Ali Engin Ulusal1

1Bal›kesir Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Aksaz Asker
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
3Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Çok ender görülen bilateral konjenital
ikinci metakarp psödoartrozu vakas› eflli¤inde
konjenital metakarp psödoartrozu tedavisine
yeni bir yaklafl›m sunmak amaçlanm›flt›r.
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Yöntem: Yrimi bir yafl›nda erkek hasta, her
iki el iflaret parma¤›nda do¤umundan beri
devam eden k›sal›k, flekil bozuklu¤u ve eklem
hareket k›s›tl›l›¤› flikayetleriyle poliklini¤i-
mize baflvurdu. Hastan›n anamnezinde her-
hangi bir teratojenik ajana maruz kalmadan
normal bir gebelik sonucu do¤du¤u ve aile-
sinde benzeri bir rahats›zl›k veya nörofibro-
matozis hikayesi olmad›¤› anlafl›ld›. Yap›lan
muayenesinde her iki el ikinci parmak k›sal›-
¤›, metakarpofalangeal (MP) eklem sertli¤i,
sol ikinci parmakta radial deviasyon izlendi.
Her iki el düz grafilerde, bilateral ikinci me-
takarpta psödoartroz, geniflleme, k›salma ve
MP eklem uygunsuzlu¤u gözlendi. Mevcut
bulgularla konjenital ikinci metakarp psödo-
artrozu düflünüldü ve cerrahi tedavi için
onam al›nd›. ‹ki aflamal› planlanan cerrahide
öncelikle sa¤ el için ikinci metakarp psödoar-
troz hatt› aç›l›p debride edilerek monolateral
eksternal distraktör ile tedrici uzama sa¤lan-
d›. Böylece akut uzatman›n komplikasyonla-
r›ndan uzaklaflmak amaçland›. ‹kinci aflama-
da distraktör ç›kart›larak, karfl› taraf iliak tri-
kortikal greftle defekt alan› doldurularak mi-
ni plak ve vida ile osteosentez sa¤land›. Has-
taya 4 hafta k›sa kol atel uyguland›ktan son-
ra eklem hareket aç›kl›¤› egzersizleri bafllan-
d›. Üç ay sonra greft hatt›nda kaynama izlen-
di. Bir y›l›n sonunda tam kaynama ve hareket
gözlendi. Hasta parma¤›n›n yeni fleklinden
memnundu. Sol el için ayn› cerrahiyi planl›-
yoruz.

Bulgular: Her iki el ikinci parmakta k›sal›k,
MP eklem hareket k›s›tl›l›¤› ve metatars bafl-
lar›nda çökme izlendi. Düz grafilerde her iki
el ikinci metakarpta psödoartroz, geniflleme,
k›salma ve MP eklem uygunsuzlu¤u gözlen-
di. ‹ki aflamal› cerrahi tedavi ile önce distrak-
siyon ile uzatma akabinde iliak trikortikal
greftle osteosentez sa¤land›.

Ç›kar›mlar: Bu vaka literatürde bildirilen
üçüncü konjenital metakarp psödoartrozu
vakas›d›r (Taheri et al. 2009, Ranganath et
al. 2013). Ancak distraksiyon ile uzatma son-
ras› iliak trikortikal greftleme bu vakayla
dünyada ilk kez rapor edilmektedir. Akut
uzatman›n yumuflak dokuda oluflturaca¤›
komplikasyonlar göz önüne al›nd›¤›nda ted-
rici distraksiyon sonras› greftlemenin uygu-
lanmas› gereken tedavi yöntemi oldu¤u ka-
naatindeyiz.

P178 – Ön kol çiftli k›r›¤› 
kapal› redüksiyon sonras› 
4. ve 5. parmak fleksör 
digitorum profundus 
tendonu s›k›flmas›
Okan Aslantürk*1, Serdar Koluaç›k2,
Mustafa Karakaplan1, Özgür 
Çetinkaya2, Özgür Y›lmaz1

1‹nönü Üniversitesi Turgut Özal T›p Merkezi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Bat-
man Bölge Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i 

Amaç: Fleksör tendon s›k›flmas› ön kol k›r›k-
lar›n›n genellikle geç teflhis edilen ve nadir
bir komplikasyonudur. Bu çal›flaman›n ama-
c› ön kol k›r›klar›n›n nadir bir komplikasyo-
nunu sunmakt›r.

Yöntem: Bu vaka sunumunda, 20 yafl›nda
erkek hasta poliklini¤imize 5 y›l önce kapal›
redüksiyon ve alç›lama ile tedavi edilen ön
kol çiftli k›r›¤› sonras›nda bafllayan 4. ve 5.
parmakta fleksiyon kontraktürü ile baflvurdu.
Fizik muayanede, fleksiyon kontraktürünün
tendonlar›n ön kol seviyesinde tuzaklanma-
s›na ba¤l› oldu¤u düflünüldü ve hastan›n ope-
re edilmesine karar verildi. Eksplorasyonda,
4. ve 5. parmak fleksör digitorum profundus
(FDS) tendonlar›n›n %30’unun ulnadaki k›-
r›k hatt›ndan orijin ald›¤› görüldü. tendonal-
r›n proksimalleri bulundu. Tendonlar k›r›k
hatt›ndan serbestlendi ve proksimaldaki
FDP’lerine sütüre edildi. Tendonlar›n
%70’i intakt oldu¤u için, cerrahi sonras› atel
ya da alç›lama uyglanmad›; aktif ve pasif ha-
reketler baflland›.

Bulgular: Ameliyat sonras› 3. haftada her iki
parmaktaki hareket aç›kl›klar› tamd›. Ameli-
yat sonras› 6. ay kontrolünde hastan›n ek fli-
kayeti yoktu.

Ç›kar›mlar: Ön kol k›r›klar›n›n tedavisinde
kapal› redüksiyon yap›l›rken nadir bir komp-
likasyon olan tendon tuzaklanmas›n›n olabi-
lece¤ini unutmamak gerekir.

P179 – Diabetus mellitus
hastal›¤›nda karpal tünel
sendromunun cerrahi tedavi
sonuçlar›
Tansel Mutlu*, Ali Aydo¤du

S.B. Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi Klini¤i

Amaç: Diabetus mellitus (DM) hastal›¤›
olan hastalarda karpal tunel sendromun
(KTS) tan› ve teflhis sonuçlar›n› bildirmek.

Yöntem: 2009-2013 y›llar› aras›nda DM ta-
n›s› olan ve karpal tünel sendromu flikayetle-
ri olan 73 hasta çal›flmaya al›nd›. Tüm hasta-
lara EMG yap›ld›. K›rk befl hastaya EMG ile
karpal tünel tan›s› konuldu. Bu hastalar›n
DM tan›s› ortalama 12 (da¤›l›m 9-15) y›l ön-
ce konulmufl idi. Yirmi sekiz hastada
EMG’de polinöropati teflhisi konuldu, bu
hastalar›n hastal›k öyküsü ortalama 22 (da¤›-
l›m 18-32) y›l olarak tespit edildi. Tüm has-
talara karpal tünel insizyonu ile median sinir
dekompresyonu uyguland›.

Bulgular: EMG’de KTS rapor edilen grup-
ta semptomlar tamamen geriledi. Polinöro-
pati olan grupta semptomlarda noktürnal pa-
rastezide gerileme görüldü, tamamen kay-
bolmad›. Bu hastalarda tedaviden tam fayda-
lanamaman›n polinöropatiye ba¤l› oldu¤u
düflünüldü.

Ç›kar›mlar: Diabetes mellitusta sinir doku-
sunu besleyen kan damarlar›nda, glukozun
parçalanamayan son ürünlerinin intranöral,
peri ve ekstranöral dokulara birikimiyle nö-
ral hasar oluflmaktad›r. Do¤rudan nöral do-
ku hasar› nedeniyle EMG’de KTS bulgular›
gölgelenebilir, bu hastalar da klinik bulgula-
r›n varl›¤›nda cerahi tedaviden fayda gör-
mektedirler. Bu vakalarda majör tan› kriteri
fizik muayenedir. Tüm diyabetik KTS’lu
hastalarda komprese olan median sinirin de-
kompresyonu klinik aç›dan hastalarda fayda
sa¤lamaktad›r.

P180 – Medulla spinalis 
yaralanmas›n›n k›r›k 
iyileflmesi üzerindeki etkisi:
S›çanlarda deneysel çal›flma
Adil Turan*1, Fehmi Doruk Kuran2, 
Ferhat Güler1, Ebru Sezer3, 
Yi¤it Uyanikgil4, Osman Arslan Bora5

1Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Klini¤i; 2Bornova T›p Merkezi Klini¤i; 3Ege
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Biyokimya
Anabilim Dal›; 4Ege Üniversitesi T›p Fakültesi,
Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal›; 5‹zmir
Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Klini¤i

Amaç: Spinal travma sonras› oluflan sinir ile-
tim kayb› zeminde geliflen k›r›klarda iyileflme
ve kemik metabolizmas› normalden farkl›l›k-
lar göstermektedir. Sinir iletiminin kesintiye
u¤ramas›n›n kemik metabolizmas› ve k›r›k
iyileflmesini ne yönde etkiledi¤ini araflt›rmak
ve konu ile ilgili mekanizmalar gelifltirmek.

Yöntem: K›rk befl adet Wistar albino cinsi
s›çan randomize olarak 3 gruba ayr›ld›. Grup
1’de (n=20) lomber seviyeden spinal travma
sonras› sa¤ tibiada kapal› k›r›k oluflturuldu.
Grup 2’de (n=20) spinal travma olmadan k›-
r›k meydana getirildi. Grup 3’te (n=5) ise
hiçbir müdahale yap›lmam›fl s›çanlar kulla-
n›ld›. Çal›flman›n 35. gününde s›çanlar sakri-
fiye edilerek kan örnekleri al›nd› ve k›r›k eks-
tremiteleri ç›kart›ld›. Materyeller histopato-
lojik ve biyokimyasal olarak incelendi.

Bulgular: Grup 1’de ameliyat sonras› an-
laml› derecede kilo kayb› tespit edildi ve ke-
mik yap›m›n› gösteren kan ve kallus BALP
düzeyleri yüksek saptand›. Kallus kalsiyum
düzeylerinde ise anlaml› flekilde azalma tes-
pit edildi. Kemik y›k›m belirteci olarak kul-
lan›lan hidroksiprolin düzeylerinde gruplar
aras›nda anlaml› bir fark bulunamad›. Yap›-
lan histopatolojik çal›flmada ise, kallus boyu-
tunun travma grubunda di¤er gruba oranla
anlaml› derecede fazla oldu¤u görülürken,
matürasyon derecesinin ise kontrol grubuna
göre geride oldu¤u tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Spinal travma nedeniyle oluflan
sinir iletimindeki kesintinin, k›r›k iyileflmesi-
nin mineralizasyon faz›n› olumsuz yönde et-
kilemesine karfl›n kallus boyutunda art›fla ne-
den olmaktad›r.
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P181 – ‹ntermittent 
kladikasyonu taklit eden 
peroneal sinirin ekstranöral
ganglion bas›s›
Raif Özden, Ayd›ner Kalac›, 
Vedat Uruç, Ömer Serkan Y›ld›z*

Mustafa Kemal Üniversitesi Sa¤l›k Uygulama
ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i

Amaç: Ganglion kisti gibi benign bir tümö-
rün peroneal sinire kompresyonla intermit-
tent (vasküler) kladikasyonu taklit edebilece-
¤ini vurgulamak istiyoruz.

Yöntem: Elli bir yafl›nda bayan hasta sa¤ ba-
ca¤›nda kramp tarz› a¤r›, baca¤a do¤ru yay›-
lan uyuflukluk ve hafif derecede motor güç-
süzlük nedeni ile doktora baflvurmufl. Hasta
intermittent (vasküler) kladikasyon ön tan›s›
ile kalp damar cerrahisi bölümüne yönlendi-
rilmifl. Çekilen Doppler ultrasonda bir prob-
lem saptanmamas› ve yap›lan muayenesinde
fibula bafl› hizas›nda flifllik ve hassasiyet sap-
tanmas› üzerine hasta peroneal sinir bas›s› ön
tan›s› ile bölümümüze sevk edilmifl. Yap›lan
muayenede ayak ve özellikle baflparmak eks-
tansiyonunda, eversiyonda güçsüzlük tespit
edildi. Elektromiyografi yap›lan hastada pe-
roneal sinir nöropatisi tesbit edildi. Hastaya
fibula bafl› hizas›ndaki flifllik dikkate al›narak
manyetik rezonans görüntüleme istendi. Sa¤
fibula hizas›nda 3×2×2 cm boyutlar›nda
ganglion kisti ile uyumlu görüntü saptand›.
Genel anestezi ve turnike alt›nda binoküler
büyüteç ile ganglion eksizyonu yap›ld›.
Üçüncü ay kontrolünde hastan›n kas gücü
normal olarak de¤erlendirildi ve a¤r› flikaye-
ti yoktu.

Bulgular: Ganglion kisti üst ekstremitede
s›k görülmesine ra¤men çok nadir olarak ba-
s›ya neden olur. Alt eksremitede çok daha
nadirdir. Görülme s›kl›¤› dördüncü dekatta
pik yapar. Alt eksremitede tipik olarak nöro-
lojik bulgularla seyreder.

Ç›kar›mlar: Bu flekilde intermittent (vaskü-
ler) kladikasyona benzer flikayetleri olan has-
talarda peroneal sinir bas›s› olabilece¤i ak›l-
da tutulmal› ve nörolojik hasar oluflmamas›
için dikkatli ve acil bir flekilde de¤erlendirme
gereklidir. Cerrahide ise mümkünse mikro-
cerrahi ile dekompresyon ve komplet kist ek-
sizyonu yap›larak kistin sap› ba¤lanmal›d›r.
Erken tan› ve tedavi tam iyileflme sa¤lamak
için gereklidir. Alt ekstremitede gangliona
ba¤l› sinir bas›s› nadir görülse de ayr›c› tan›-
da düflünülmelidir.

P182 – Kalça a¤r›s›n›n nadir
bir sebebi: Olgu sunumu
Zafer Orhan*, Mehmet Ar›can, 
Kaz›m Solak, Serkan Özkan

Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Ganglion, kistik ya da miksomatöz
içerikli tümör benzeri benign bir lezyondur.
Kesin etyolojisi bilinmemekle beraber, trav-
ma sonras› eklem kapsülünün, tendon k›l›f›-
n›n ya da subkondral kemi¤in sinovial herni-
asyon veya dejenerasyonu sonras› geliflti¤i
kabul edilir. Ganglionlar klasik olarak eklem
kapsülü ya da tendon k›l›f›na yak›n komflu-
lukta ya da iliflkili olan, s›v› içerikli koleksi-
yonlard›r. Tamamen intraossöz, subperios-
tal, intramusküler, intratendinöz ve subku-
tan olmak üzere daha nadir yerleflimler gös-
terebilirler. Ganglionlar s›kl›kla el bile¤i ve
diz çevresinde karfl›m›za ç›kmaktad›r. Aseta-
buler kemik ve periasetabuler yumuflak doku
içinde nadir görülmekle beraber, kalça ekle-
minde intraosseöz ve yumuflak doku gangli-
onlar› da izlenebilir.

Yöntem: Otuz alt› yafl›ndaki kad›n hasta, yü-
rüyüfl s›ras›nda bafllayan ve yaklafl›k alt› ayd›r
devam eden sa¤ kalça a¤r›s› yak›nmas› ile
baflvurdu. Travma hikayesi yoktu. Akut dö-
nemde siyatalji olarak de¤erlendirilen ve fli-
kayetlerinin devam etmesi nedeniyle kalçaya
yönelik X-ray ve MRG incelemesi yap›ld›.

Bulgular: Sa¤ kalça bölgesinde gözle görü-
len herhangi bir patolojiye rastlanmad›. Kal-
ça hareket aç›kl›¤› tamd› ancak d›fl rotasyon-
da a¤r›s› mevcuttu. Direkt grafide supraase-
tabuler lateral kemik kortekste erozyon olufl-
turan, iyi s›n›rl› yumuflak doku dansitesi
mevcuttu. Koronal ve transvers planda elde
edilen MRI, görüntülerde, sol supraasetabu-
ler intraosseöz, iyi s›n›rl› ovoid lezyon izlen-
mekteydi. Ganglion kisti ön tan›s›yla cerrahi
planlan›p spinal anestezi alt›nda Kocher-
Langenbeck insizyonu kullan›larak küretaj
ve grefonaj uyguland›. Histopatolojik incele-
mede ganglion kisti tan›s› do¤ruland›. Posto-
peratif birinci y›lda kalça hareket aç›kl›¤› tam
ve yürümekle a¤r›s› yoktu.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak periasetabuler in-
traosseöz ganglionlar, kalça a¤r›s›n›n nadir
bir sebebidir ancak göz önünde bulundurul-
mas› gerekir. Bu iliflkinin bilinmesi, erken ve
do¤ru tan›y› sa¤layarak, hastalar› bu lezyon-
lardan kaynaklanan kalça a¤r›s›ndan kurtar›r.

P183 – Büyük trokanter 
tüberküloz bursiti: Olgu 
sunumu
Mehmet Ar›can*1, Zafer Orhan1, 
Bar›fl Erbil2, Kaz›m Solak1, ‹shak Bal›k1

1Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2S.B.
I¤d›r Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i

Amaç: Akci¤er d›fl› tüberkülozun %10’u kas
iskelet sistemini tutarken, tüberküloz tro-
kanterik bursit kas iskelet sistemi tüberkü-
lozlar›n›n sadece %1’ini oluflturmaktad›r.
Tüberküloz trokanterik bursitte, lokal hassa-
siyet, hafif flifllik, a¤r› gibi kronik nonspesifik
bulgular gözlenir. Düz grafi ve BT nonspe-

sifik bulgular verdi¤inden ay›r›c› tan› güçtür.
MRI ve sintigrafide enflamatuar bulgular
saptan›r. Biyopsi, mikobakterium kültürü ve
aside dirençli boyama ile bakteri incelemesi
ile kesin tan› konur. Biz sa¤ kalça a¤r›s› ile
baflvuran hastan›n ayr›c› tan›s›nda nadir gö-
rülen tüberküloz trokanterik bursitin göz
önünde bulundurulmas› gerekti¤ini düflün-
düren ve do¤ru teflhis ve tedavi ile flikayetle-
rin ve bulgular›n düzelebilece¤ini gösteren
bir olguyu sunuyoruz.

Yöntem: Otuz yafl›nda bayan hasta yaklafl›k
1 sene önce sa¤ kalça üzerinde kitle ve a¤r›
bafllad›ktan sonra baflka bir özel merkezde
ameliyat olup flikayetlerinin geçmemesi ve
tekrarlamas› üzerinepoliklini¤imize baflvur-
du. Travma hikayesi yoktu.

Bulgular: Hastan›n ilk baflvurusunda sa¤
trokanter majörün 3 cm distalinde insizyon
skar›n›n alt›nda 1×1 cm boyutlar›nda, yumu-
flak k›vamda, mobil kitle mevcuttu. Yürü-
mekle ve eklem hareketleri ile a¤r› mevcuttu.
Sa¤ kalçada hareketleri a¤r›l› olsa da aktif
kalça hareketleri tamd›. X-ray do¤ald›.
MRG, trokanter majör komflulu¤unda cilt
alt› ile guluteal musküler yap›lar aras›nda
40×15×65 mm boyutunda lezyon alan›, s›v›
koleksiyonu ve femurun trokanter majörde
10×8 mm boyutunda fokal lezyon alan› mev-
cuttu. Spinoepidural anestezi alt›nda trokan-
ter majör üzerinden yaklafl›k 10 cm’lik insiz-
yon ile kitle eksize edildi ve içeri¤i boflalt›ld›.
Makroskopik incelemede, kal›nlaflm›fl sinov-
yal kapsül, enflamatuar sinoviyal s›v› ve kist
içerisinde fliflmifl pirinç tanesine benzeyen ci-
simcikler (rice body) gözlendi. ve bu dokular
tamamen temizlendi. Histopatolojik incele-
mede, kazeifiye granulomatöz bursit saptan-
d›. Mikrobiyolojisinde gram boyamada nadir
lökosit görüldü, bakteri görülmedi ve kültür-
de üreme olmad›. Kazeifiyegranülomatöz
doku ay›r›c› tan›da tüberküloz akla getirdi ve
tedavi baflland›. Hastan›n flikayetleri tama-
men geriledi.

Ç›kar›mlar: Pirinç tanesi saptanan olgularda
ilk planda düflünülecek patolojinin romato-
lojik oldu¤unu düflünen yazarlar olsa da Tür-
kiye gibi tüberkülozun orta derecede yayg›n
oldu¤u ülkelerde gözden kaç›rmamak için
tüberküloz hikayesi iyi sorgulanmal›, gerekli
tüberküloza yönelik ve romatolojik tetkikler
tam olarak yap›lmal›, tüm sonuçlar negatif
ç›ksa bile uzun süre hasta takip edilmelidir.

P184 – Isparta il genelindeki
primer diz septik artrit 
s›kl›¤›n›n içme suyundaki
flor ile olan iliflkisi
Demir Demirci*1, Halil Burç2, 
Tolga Atay2, Yakup Barbaros Baykal2,
Vecihi K›rdemir2, Hüseyin Yorganc›gil2

1TC Sa¤l›k Bakanl›¤› Van Bölge E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Klini¤i; 2Süleyman Demi-
rel Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Klini¤i
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Amaç: Çal›flmam›z›n amac›, Isparta’da klini-
¤imize baflvuran, primer diz septik artit ol-
gular›n›n insidans›n›, özelliklerini ve tedavi
sonuçlar›n› incelemektir.

Yöntem: 2010-2011 tarihlerinde klini¤imi-
ze baflvuran ve artroskopik debritman uygu-
lanankültür pozitif (Newman Grade A) pri-
mer diz septik artrit vakalar› dahil edildi.
Hastalar›n demografik, klinik, hematolojik,
mikrobiyolojik verileri ve uygulanan tedavi
yöntemi retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 39 hastan›n 17’sinin
(%43.5) eklem s›v›s›nda üreme oldu. Ortala-
ma yafl 54.7 (da¤›l›m 10-89) idi. Komorbidi-
te aç›s›ndan hastalar›n, 4’ü hipertansiyon,
3’ü diyabet, 38’i KAH, 28’‹ KBY, 1’i KOAH,
1’i Behçet ve 1’i romatoid artrit idi. Üreme
olan 17 hastan›n 15’inde S. aureus, 1’inde
Serratia marcescens ve 1’inde Brucella üredi.

Ç›kar›mlar: Primer septik artrit y›lda 2-
10/100.000 olarak bildirilmektedir. Çal›flma-
m›zla parallel olarak en s›k etken S. aure-
us’dur. Isparta’da 2010-2011 tarihleri aras›n-
da acil servisimize baflvuran 22.344 hastan›n
39’una septik artrit tan›s› konmufltur. Roma-
toid artritli hastalarda S. aureus görülme s›k-
l›¤› %75’den daha fazla olmas›na ra¤men ça-
l›flmam›zda ise S. aureus üremifl 15 hastadan
sadece birinde romatoid artrit vard›r. Bu da
bizi baflka bir predispozan faktör araflt›rmaya
yönlendirdi. Biz septik artritin bu bölgede
bu kadar s›k olmas›n›n flora ba¤l› oldu¤unu
düflünüyoruz. Isparta içme suyunda önceden
standart de¤erleri aflan (>1.5 mg/La) florür
de¤erleri bulunmaktayd›. Bu de¤er Belediye-
nin yapt›¤› çal›flmalar› ile düflürülmüfltür.
Flor antikor oluflumunu inhibe ederek ba¤›-
fl›kl›k sistemini bozar. Septik artritin Isparta
ilindeki yüksek insidans›n›n ve özellikle de
50 yafl üzerinde görülmesinin, geçmiflte bu
bölgedeki içme suyundaki yüksek flor oran›-
na ba¤l› olabilece¤ini düflünüyoruz.

P185 – Çocukta diz 
ekleminde kilitlenmenin 
nadir sebebi diskoid medial
menisküs: Olgu sunumu
Ali Ayd›n*1, Cahit Emre Can2, Kutsi 
Tuncer1, Irmak Durur Subafl›3

1Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Atatürk Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Aziziye Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 3Atatürk Üni-
versitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Klini¤i

Amaç: Menisküsler normalde semilunar ya-
p›dad›rlar. Menisküsün sferik yap›da olmas›-
na diskoid menisküs denir. Konjenital me-
nisküs anomalilerinden en s›k görüleni dis-
koid menisküs olup genellikle lateralde gö-
rülür. Medial diskoid menisküs ise daha na-
dir görülmektedir. Dizde kilitlenmeye sebep
olan diskoid medial menisküs olgusunu sun-
mak istedik.

Yöntem: Dokuz yafl›ndaki erkek olgu, sa¤
dizinde yeni bafllayan hareket ettirememe,
a¤r› ve kilitlenme flikayeti ile klini¤imize bafl-
vurdu.

Bulgular: Hastan›n fizik muayenesinde pal-
pasyonla medial eklem çizgisinde a¤r›, efüz-
yon ve 30 derece fleksiyonda kilitli oldu¤u
görüldü. ‹ncelenen direkt grafilerde patoloji
izlenmedi. ‹ncelenen MRG’de birbirini ta-
kip eden sagittal kesitlerde medial meniskü-
sün ön ve arka boynuzlar› aras›nda devaml›-
l›¤›n korundu¤u izlendi. Diskoid menisküs
düflünülen hastaya artroskopi yap›ld›. Ar-
troskopide medial menisküsün medial tibial
platoyu tamamen kaplayan diskoid menisküs
oldu¤u görüldü. Diskoid medial menisküs
santral k›s›mdan bafllanarak parsiyel olarak
eksize edildi ve normal menisküs görünümü
kazand›r›ld›. Yedi ayd›r takip edilen hastan›n
diz eklem hareket aç›kl›¤›n›n normal oldu¤u
ve flikayetlerinin düzeldi¤i görüldü.

Ç›kar›mlar: Bizim sundu¤umuz bu olguda
oldu¤u gibi kilitli ve a¤r›l› bir diz flikayeti ile
gelen hastalarda ay›r›c› tan›da diskoid menis-
küsün ak›lda tutulmas›n›n uygun oldu¤unu
düflünmekteyiz.

P186 – Pelvis, kalça eklemi,
femur ve uyluk yerleflimli
dev kist hidatik: Olgu 
sunumu
Yakup Ekinci*1, Fuat Duygulu1, 
Fatih Vatansever2, Kaan Gürbüz1

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2S.B.
Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Baflta karaci¤er ve akci¤er olmak üze-
re s›kl›kla iç organlarda görülen kist hidati-
¤in primer kemik yerleflimi %1-2.4 oran›n-
da, yumuflak doku yerleflimi ise %1-4 ora-
n›nda görülmektedir. Bu olgu sunumunda
oldukça nadir görülen ayn› olguda kalça ek-
lemi, kemik ve yumuflak dokuda genifl tutu-
lum olan dev yerleflimli kist hidatik olgusunu
sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Altn›fl dört yafl›nda, çiftçilik yapan
erkek hasta, üç y›l önce bafllayan sol kalça a¤-
r›s› ve 1.5 y›ld›r devam eden yürüyememe fli-
kayetleriyle, son baflvurdu¤u klinikten hasta-
nemize sevk edildi.

Bulgular: Olgunun baflvuru s›ras›nda labo-
ratuar bulgular›; sedimentasyon 61 mm/saat,
CRP 78 g/L, eozinofili %7.2, hidatik kist in-
direkt hemaglünitasyon (IHA) testi pozitif
(1/2560) olarak saptand›. Radyolojik de¤er-
lendirmelerde kalça ekleminden pelvise uza-
nan yumuflak doku ve kemik tutulumu ile
gluteal bölge lateralinde yumuflak doku tutu-
lumu oldu¤u, asetabulumun medial duvar
destek yetersizli¤i nedeniyle sol femur bafl›-
n›n asetabuluma protrüze oldu¤u görüldü.
Üç ayl›k albendazol (2×400 mg) tedavisi son-

ras› yap›lan cerrahi ile yumuflak doku kist hi-
dati¤i eksize edilerek %3’lük hipertonik salin
ile kalça eklemi ve çevre yumuflak dokularda
irrigasyon yap›ld›. Ameliyat sonras› medikal
tedavisine devam eden, sonras›nda kontrol-
lerini aksatan hasta 8 ay sonra taraf›m›za bafl-
vurdu¤unda kalça eklemi distalinde rekür-
rens görüldü. Hasta yeniden operasyona al›-
narak uyluk distaline uzanan yayg›n kistler
genifl eksize edildi. Olgunun medikal tedavi-
sine devam edildi. Ameliyat sonras› takibinin
üçüncü ay›nda laboratuar de¤erleri geriledi.

Ç›kar›mlar: Olgumuzda, kistin genifl lokali-
zasyonu, femur bafl› protrüzyonu ve pelvis
yay›l›m›n›n olmas› sebebiyle öncesinde pro-
filaktik albendazol tedavisi sonras›nda genifl
yumuflak doku cerrahi tedavisi yap›ld›. Kist
duvarlar› genifl eksizyon ile perfore edilme-
den ç›kart›larak hipertonik saline solusyonu
ile bol irrigasyon yap›ld›. Takiplerinde labo-
ratuar bulgular› yönünden gerileyen hasta
program d›fl› hareket ederek kontrollerini
aksat›nca nüksle karfl›lafl›ld›. ‹kinci cerrahi
giriflim ile genifl rezeksiyon yap›lan ve hiper-
tonik saline solusyonu ile y›kama yap›lan
hastan›n medikal tedavisine ve uzun süreli
takibine halen devam edilmektedir.

P187 – Kompartman 
sendromu/derin ven 
trombozu gibi bulgu veren
alt ekstremitenin nadir 
görülen primer kist hidati¤i:
Olgu sunumu
Mehmet Bülent Balio¤lu*1, Mustafa
Gök2, Okan Alpak3, Hacer Ece Özcan4, 
Ercan Olcay1

1Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Kaf-
kas Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Radyo-
diagnostik Klini¤i; 3Kafkas Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Hastanesi, Mikrobioloji Klini¤i; 4Kafkas
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, T›bbi Pa-
toloji Klini¤i

Amaç: Kist hidatik hastal›¤› endemik bölge-
lerde halen ciddi bir halk sa¤l›¤› problemi ol-
maktad›r. Primer kas tutulumunun nadir gö-
rülmesi nedeniyle teflhis ve tedavisi güçtür.
Hastam›zda gördü¤ümüz gibi geç baflvuran
olgularda kistin çevre dokulara bas› etkisi
kompartman sendromu veya derin ven trom-
bozu gibi periferik dolafl›m bozuklu¤u bul-
gular› ile kar›flan akut bir tabloya yol açabil-
mektedir. Çal›flmam›zda ekstremitede dola-
fl›m bozuklu¤una yol açan bir kist hidatik ol-
gusunda tan› ve tedavi yaklafl›m›m›z sunuldu.

Yöntem: K›rk sekiz yafl›nda erkek hasta or-
topedi poliklini¤imize sa¤ kruriste fliddetli
a¤r›, bacakta ödem, renk de¤iflikli¤i ve dola-
fl›m bozuklu¤u bulgular› ile baflvurdu. Hasta
ilk önce dolafl›m bozuklu¤u nedeniyle vaskü-
ler bir patoloji veya bas› etkisine yol açabile-
cek hematom, apse veya yumuflak doku tutu-
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lumlu tümöral lezyon ay›r›c› tan›s› aç›s›ndan
de¤erlendirildi. Sa¤ bacak MRG ve alt eks-
tremitesi arteriyel ve venöz Doppler ile ince-
lendi. Hastan›n alt ekstremitesinde dolafl›m
bozuklu¤unun septa ile çevrili yayg›n inter-
muskuler kistik lezyonunun bas› etkisinden
kaynakland›¤› düflünüldü. Histopatolojik ta-
n›n›n konulmas›na yard›mc› olmas› ve kitle-
nin bas› etkisinin azalt›lmas› için USG eflli-
¤inde i¤ne aspirasyonu ile kist boflat›ld›. Be-
yin, toraks ve bat›n di¤er organ tutulumu
aç›s›ndan görüntüleme yöntemleri ile ince-
lendi. Baflka bir odak ile karfl›lafl›lmad›. Al›-
nan seröz s›v›dan histolojik ve patolojik ince-
leme ile Echinococcus granulosus oldu¤u sap-
tand›. Albandezol tedavisi günde 400 mg
(2×1) baflland›. Hastan›n klinik flikayetleri
hemen geriledi, periferik dolafl›m normale
döndü. Üç hafta tedavi alt›nda beklenerek
klini¤i düzelen hastaya bacak posteromedi-
alinden longitudinal insizyon ile cerrahi giri-
flim uyguland›. Kapsülü ile birlikte kist ç›ka-
r›ld›. Hastaya 4 hafta albandezol tedavisi 15
gün ara ile 4 kür uyguland›.

Bulgular: Klinik olarak ilk baflvurdu¤unda,
ekstremitede yayg›n diz alt› ve bald›r bölge-
sinde belirgin a¤r›, renk de¤iflikli¤i, ödem ve
periferik dolafl›m bozuklu¤u vard›. Doppler
USG ile arteriyel ve venöz yap›lar normal
olup belirgin bir patoloji izlenmedi.
MRG’de sa¤ kruris posteriorunda; proksi-
malde gastrokinemus kas›n›n medial bafl›n›n
alt›nda, lateral bafl›n›n medialinde, distalde
gastrokinemus kas›n›n anterioruna geçerek
cilt alt›na uzanan yaklafl›k 180×63×36 mm
boyutlar›nda içinde yo¤un septasyon alanlar›
olan, kapsül yap›s› olan, Doppler bak›da an-
laml› kanlanma göstermeyen, kitle lezyonu
izlendi.

Ç›kar›mlar: Primer kas içi Echinococcus gra-
nulosus nedeniyle görülen kist hidatik ende-
mik bölgelerde %0.5’ten az olarak bildiril-
mifltir. Kas içi tutulumu nadir olmas› nede-
niyle do¤ru tan› ve tedavisi güç olmaktad›r.
Ay›r›c› tan›s› genellikle yumuflak dokuyu tu-
tan abse, hematom, malign tümörler ile ya-
p›l›r. Olgumuzda oldu¤u gibi ihmal edilmifl
hastalarda kompartman sendromu veya de-
rin ven trombozu gibi dolafl›m bozuklu¤una
neden olan durumlar ile karflt›r›labilir. Özel-
likle endemik bölgelerde ekstremite yerle-
flimli primer kist hidatik tutulumuna karfl›
dikkatli olunmal›d›r.

P188 – Tek tarafl› komplet
sakrotuberoz ligament 
ossifikasyonu sebebiyle 
pudendal siniri tuzak 
nöropatisi geliflen bir olgu
Vedat Uruç*1, Raif Özden1, Ayd›ner 
Kalac›1, Yunus Do¤ramac›1, Seyit Ka¤an
Baflarslan2

1Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›;

2Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Has-
tanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal›

Amaç: Sakrotuberoz ligament sakrumdan,
posterior iliak spinadan ve koksiksten iskial
tuberositas›n medialine uzanan bir yap›d›r.
Literatürde son yap›lan çal›flmalarda sakro-
tuberoz ligamentle (STL) pudendal sinir s›-
k›flmas›n›n iliflkisinin oldu¤u gösterilmifltir.
Pudendal sinir perinenin duyusunu sa¤lar.
Pudendal sinirin tuzak nöropatisi sendro-
munda pudendal sinir trasesi boyunca a¤r› ve
hassasiyet oluflmaktad›r. Ossifiye sakrotube-
roz ligamentle pudendal sinirin s›k›flmas›
sendromu aras›ndaki iliflki hakk›nda litera-
türde çok az bilgi mevcuttur. ‹nkomplet os-
sifiye sakrotuberoz ligamentle beraber görü-
len pudendal sinir s›k›flmas› bildirilmifl olma-
s›na karfl›n komplet ossifiye STL ve puden-
dal sinir sendromubildirilmemifltir. Biz bu
yaz›da komplet ossifiye STL ve pudendal si-
nir s›k›flmas› sendromu oluflmufl bir olguyu
sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Altm›fl bir yafl›nda erkek hasta. Be-
nign prostat hipertrofisi nedeniyle ürolojide
takip edilirken perinede ve iskial tuberositas
üzerinde a¤r› ve yanma flikayetiyle üroloji
poliklini¤ine baflvurmufl. Hastan›n oturmak-
la a¤r›s› art›yormufl. Birkaç ay a¤r› kesici kul-
lanm›fl. Hastan›n flikayetleri gerilememifl. Üç
ay sonra bize konsülte edilen hastan›n fizik
muayenesinde iskial tüberositas ve perine
bölgesi palpasyonla hassast›. AP pelvis grafi-
sinde sakrotuberoz ligamentte ossifikasyon
görüldü. 3D tomografileri çekildi¤inde sak-
rotuberoz ligamentin komplet ossifikasyonu
net bir flekilde ortaya kondu. STL’nin pu-
dendal sinirin geçti¤i küçük siyatik forameni
daraltt›¤› görüldü. Lokal anestezikle puden-
dan sinir blokaj› yap›ld›¤›nda hastan›n rahat-
lad›¤› görüldü ve pudendal sinir sendromu
tan›s› kondu. Transgluteal insizyonla girile-
rek sakrotuberoz ossifikasyon olan ligament
ç›kar›ld›.

Bulgular: Hastan›n postoperatif 10. gün
kontrolünde flikayetlerinin büyük oranda ge-
riledi¤i görüldü. Postoperatif birinci y›l›nda
ise tamamen iyileflmiflti.

Ç›kar›mlar: Perinede hassasiyet ve a¤r›yla
seyreden pudendal sinir s›k›flmas› sendro-
munda ossifiye STL ak›lda tutulmas› gere-
ken nadir etyolojik faktörlerden bir tanesi-
dir. Ossifiye STL’nin pudendal sinirle iliflki-
si bilindi¤i takdirde ve erken teflhis edilip
cerrahi olarak ç›kar›ld›¤›nda k›sa süre içeri-
sinde semptomlarda iyileflme görülmektedir.

P189 – Kilo art›fl›n›n oturup
kalkma esnas›nda alt 
ekstremite eklemleri 
üzerindeki etkisi
Kas›m Serbest*1, Murat Çilli2, 
Osman Eldo¤an3

1Sakarya Üniversitesi, Makine E¤itimi; 2Sakar-
ya Üniversitesi, Antrenörlük E¤itimi; 3Sakarya
Üniversitesi, Mekatronik Mühendisli¤i

Amaç: Bu çal›flmada kilo art›fl›n›n, gündelik
fiziksel etkinliklerin bafl›nda gelen oturup
kalkma hareketi esnas›nda alt ekstremite ek-
lemlerinde meydana gelen eklem momentle-
ri üzerindeki etkileri incelenmifltir.

Yöntem: Çal›flmaya bir erkek ve bir kad›n
gönüllü denek kat›lm›flt›r. Vücutlar›ndaki
anatomik noktalara yans›tma özelli¤i olan
iflaretleyiciler yerlefltirilen denekler, oturup
kalkma hareketini gerçeklefltirirken görün-
tüler kamera ile izlenmifltir. Elde edilen gö-
rüntüler ifllenerek eklemlere ait aç›sal yer de-
¤ifltirme de¤erleri tespit edilmifltir. Antropo-
metrik ölçüm cihazlar› kullan›larak vücut
uzuvlar›n›n gerekli ölçümleri yap›lm›fl ve
uzuvlar›n kat› modelleri bilgisayar ortam›nda
oluflturulmufltur. Antropometrik özellikler-
den ve hareket analizi verilerinden yararla-
narak, oturup kalkma hareketinin benzetimi
SimMechanics yaz›l›m›nda yap›lm›flt›r. Ben-
zetim ifllemi sonucunda ayak bile¤i, diz ve
kalça eklemlerinde meydana gelen eklem
momentleri hesaplanm›flt›r. Deneklere ait
kat› modellerin, vücut a¤›rl›klar› %10, %20
ve %30 oran›nda art›r›larak ayn› hareketin
benzetimi tekrar gerçeklefltirilmifl ve yeni ek-
lem momentleri hesaplanm›flt›r.

Bulgular: Benzetim iflleminin sonuçlar› in-
celendi¤inde eklemlerde meydana gelen mo-
mentlerin, kilo art›fl oran›yla bire bir örtüfl-
medi¤i görülmektedir. Vücut a¤›rl›¤›n›n
%20 oran›nda artmas›yla ayak bile¤i ekle-
minde oluflan moment yaklafl›k %24, diz ek-
leminde oluflan moment %19 ve kalça ekle-
minde oluflan moment %22 oran›nda art›fl
göstermifltir.

Ç›kar›mlar: Elde edilen bulgular; kilo art›fl›
ile birlikte, oturup kalkma hareketi s›ras›nda
en büyük moment de¤ifliminin ayak bile¤i
ekleminde gerçekleflti¤ini göstermektedir.
Ancak hesaplanan en büyük eklem moment-
lerine bak›ld›¤›nda oturup kalkma esans›nda
en çok zorlanan eklemin diz eklemi oldu¤u
anlafl›lmaktad›r. Hesaplanan eklem momenti
de¤erleri, literatürdeki di¤er çal›flmalarla
benzerlik göstermektedir. Mekanik sistemle-
rin dinamik analizi için tasarlanm›fl olan
SimMechanics yaz›l›m›n›n oturup kalkma
hareketinin benzetiminde baflar›l› oldu¤u
görülmektedir. Oluflturulan modelin esnek
yap›s› sayesinde daha kapsaml› analizler ger-
çeklefltirmek mümkündür.

P190 – Bifosfonat 
kullan›m›na ba¤l› atipik 
femur k›r›klar›nda cerrahi 
tedavi ve karfl›lafl›lan 
zorluklar
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
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ve Araflt›rmaHastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i

Amaç: Osteoporotik kalça ve vertebra k›r›k-
lar›ndan korunmak amac›yla yayg›n olarak
kullan›lan bifosfonat grubu ilaçalara ba¤l›
geliflen atipik femur diafiz ve subtrokanterik
bölge k›r›klar›n›n cerrahi tedavisinin sonuç-
lar›n› ve tedavide karfl›lafl›lan zorluklar› bil-
dirmek.

Yöntem: 2009-2012 y›llar› aras›nda klini¤i-
mizde, atipik femur k›r›¤› tan›s›ylaopere edi-
len ve en az 18 ay takip edilen 60 yafl ve üze-
ri 24 hasta retrospektif olarak de¤erlendiril-
di. Hastalar› bifosfonat kullan›m›na ba¤l› ati-
pik k›r›k olarak kabul etmek için; senil oste-
oporoz tan›s›yla minimum 5 y›l bifosfonat
kullan›m anamnezinin olmas›, k›r›¤›n sub-
trokanterik veya diafizer bölgede olmas›,
transvers ya da k›sa oblik olmas›, lateral kor-
tekste kal›nlaflma ve kortikal gagalaflman›n
mevcudiyeti ve minimal travma sonras› k›r›k
oluflumu kriterleri kullan›ld›. Ortalama yafl
71.2 (da¤›l›m 60-84), ortalama bifosfonat
kullan›m süresi 6.8 (da¤›l›m 5.1-9.8) y›l ve
minimum takip süresi 12 (da¤›l›m 12-38) ay-
d›. ‹ki hastada bilateral, 22 hastada tek taraf-
l› komplet fraktür saptand›. Tüm hastalara
kilitli intrameduller çivi ile osteosentez uy-
guland›. Ulna proksimalinde oluflan bifosfo-
nat k›r›¤› tan›s›yla opere edilmek üzere yat›-
r›lan 1 hastada uyluk a¤r›s› nedeniyle yap›lan
incelemede, femurda inkomplet fraktür sap-
tand›. Bu hastaya da proflaktik çivileme ya-
p›ld›. Hastalar ameliyattan sonra 1, 2, 3, 6. ve
12. aylarda kontrol edildi. Radyolojik olarak
3 kortekste kallus oluflumunun görülmesi ve
a¤r›n›n olmamas› kaynama olarak kabul edil-
di.

Bulgular: On dört hastada (%58.3) k›r›k ön-
cesi dönemde a¤r› flikayetinin oldu¤u belir-
lendi. Ameliyat esnas›nda cerrahi teknik ola-
rak yaflanan en önemli problem repozisyon
guide’n›n ve dolay›s›yla çivinin femur diafi-
zinde oluflan bowing nedeniyle santralize
edilememesiydi. Tüm hastalarda repozisyon
kapal› olarak yap›ld›. Bununla birlikte 3 has-
tada oyma ve çivi yerlefltirilmesi esnas›nda
k›r›k hatt›nda segmenter bir k›r›k daha olufl-
tu. Kaynama problemi yaflanmamakla birlik-
te, ortalama kaynama süresi 7.3 (da¤›l›m 3-
12) ay olarak saptand›. Bir hastada implant›n
vidalar›n›n k›r›lmas› ile karakterize implant
yetmezli¤i olufltu ancak bu hasta da kaynama
sa¤land›¤› için ek bir giriflim yap›lmad›.
Ameliyat sonras› 1. y›lda tüm hastalar a¤r›s›z
ve fiziksel olarak kendi ihtiyaçlar›n› karfl›la-
yabilecek düzeydelerdi.

Ç›kar›mlar: Bifosfonat grubu ilaçlar›n uzun
kemiklerde stres k›r›¤›na neden oldu¤u bi-
linmektedir. Hastalar›n ço¤unlu¤u k›r›k ön-
cesi dönemde semptomatik oldu¤undan
özellikle 5 y›l ve daha uzun süredir bu ilaçla-
r› kullanan hastalar uyluk a¤r›s› yönünden
sorgulanmal›d›r. Atipik femur k›r›¤› geliflen
hastalarda intramedüller çivi uygulamas› cer-
rahi olarak baflar›l› bir yöntemdir. Ancak di-

¤er femur k›r›klar›ndan farkl› olarak intra-
operatif zorluklarla daha s›k karfl›lafl›lmakta
ve kaynama daha uzun sürede olmaktad›r.

P191 – Konjenital radioulnar
sinositozda hipertrofik 
annüler ba¤a ba¤l› dirsekte
kilitlenme olan olgu sunumu
Serkan Aykut*, Kahraman Öztürk, 
Ayfle fiencan, Ömer Faruk Kümbülo¤lu,
Mehmet Ali Uysal

S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, El Cer-
rahisi Klini¤i

Amaç: Konjenital radyoulnar sinostozlu ol-
guda hipertrofiye annüler ba¤›n radiokapi-
tellar aral›¤a girmesi ile dirsekte a¤r› ve flek-
siyonda kilitlenmeye yol açt›¤› tespit edildi.
Reduksiyon manevras› sonras› a¤r› ve kilit-
lenme problemi tekrarlayan olguda hipertro-
fiye annüler ba¤›n eksizyonu sonucu de¤er-
lendirildi.

Yöntem: Bilateral konjenital radyoulnar si-
nostozu olan 11 yafl›nda erkek olgu acile mü-
kerrer defa sa¤ dirsekte a¤r› ve fleksiyonda
kilitlenme flikayeti ile baflvurdu. Dirsek eks-
tansiyondan fleksiyona gelirken 90 derece
fleksiyonda a¤r› ve kilitlenme meydana geli-
yordu. Ekstansiyon yapamayan olguda trav-
ma öyküsü yoktu.

Bulgular: Direkt radyografik incelemede tip
›v konjenital radioulnar sinositozu vard›. Dir-
sekte kilitlenme varken al›nan direkt radyog-
rafide radiokapitellar eklem aral›¤›nda genifl-
leme tespit edildi. Olgunun manyetik rezo-
nans görüntülemesinde annüler ba¤ ve kap-
sülde hipertrofi oldu¤u görüldü. Dirsek distal
traksiyonu ve ekstansiyonu ile dirsek kilitlen-
mesi aç›lan ve a¤r› flikayetleri düzelen hastaya
aç›k cerrahi giriflim uyguland›. Annüler ba¤›n
hipertrofik oldu¤u ve dirsek ekstansiyondan
fleksiyona gelirken 90 derece fleksiyonda ra-
dius bafl› ve kapitellum aras›na girerek dirse¤i
kilitledi¤i ve ekstansiyonu engelledi¤i tespit
edildi. Hipertrofik annüler ba¤ eksize edildi.
Ameliyat sonras› hastan›n flikayetleri düzeldi
ve kilitlenme tekrar etmedi.

Ç›kar›mlar: Hipertrofik annüler ba¤ konje-
nital radioulnar sinositozlu hastalarda nadir
görülen ancak ak›lda bulundurulmas› gere-
ken bir dirsekte kilitlenme sebebidir.

P192 – Diz ekleminde gut 
tofüsü: Nadir bir yumuflak
doku kitlesi nedeni
Mehmet Salih Söylemez*, ‹smail 
Türkmen, Afflar Timuçin Özkut, 
Korhan Özkan, Fatih Türkmensoy

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

Amaç: Gut üratlar›n eklemlerde kristalize
olmas› nedeniyle tekrarlayan artrit ataklar›y-
la kendini gösterenbir hastal›kt›r. Diz eklemi
tutulumunda genellikle eklem içi yap›lar tu-
tulur ve diz çevresinde subkutan gut tofüsle-
ri ola¤an de¤ildir. Tofüs tek bafl›na artritik
ataklar geçirmeyen hastalarda ilk klinik bul-
gu olarak nadiren görülür. Bu yaz›da hastal›-
¤›n›n ilk semptomu diz medialinde subkutan
nodül ve flifllik olan bir gut vakas› sunduk.

Yöntem: Elli yedi yafl›nda erkek hasta; po-
liklini¤imizde sa¤ dizde a¤r› ve flifllik flikaye-
tiyle de¤erlendirildi. Fizik muayenede sa¤
diz medialde 5×5 cm boyutunda fikse, sert
üzerinde ›s› art›fl› olan kitle saptand›. Direkt
grafilerde diz medialinde tibia proksimalinde
kortikal erozyon saptand›. Manyetik rezo-
nans görüntülemede pes anserinusu ve medi-
al patellar retinakulumu iten fuziform flekilli
kitle saptand›. Hastaya eksizyonel biyopsi
uyguland›. Hastan›n fotomikrografik ve his-
topatolojik incelemesi sonras›nda gut tofüsü
tan›s› kondu. Tan› konmas›n›n ard›ndan has-
tayla tekrar görüflüldü ve hastan›n 15 y›l ön-
ce rastlant›sal olarak gut tan›s› ald›¤› ortaya
ç›kt›. Daha önce herhangi bir artritik atak
geçirmeyen hastan›n vücudunda hiç tofüs
oluflmam›fl idi.

Bulgular: Gut hastal›¤› purin metabolizma-
s›ndaki do¤ufltan gelen bozukluk sonras› hi-
perürisemi ve tekrarlayan artritik ataklarla
karakterize bir hastal›kt›r. Töfüsler özellikle
1. metatarsofalangeal eklemde, elde, dirsekte
ve elbile¤inde görülür. Literatürde parmak
uçlar›nda, sakroiliak eklemde, karpal tünel-
de, ayakbile¤inde, omuzda, ayak dorsalinde,
dizde, akromioklavikuler eklemde ve aksiyel
iskelette tofüs oluflumu bildirilmifltir. Tofüs-
lerin hastal›¤›n ilk belirtisi olmas› çok nadir
olarak görülür. Subkutan tofüsler genellikle
geç dönemde ortaya ç›kar ve tipik olarak ge-
nellikle el ve ayak eklemlerinde görülür. To-
faseus gutun yumuflak doku tutulumlar› kro-
nik böbrek yetmezli¤ine ba¤l› kalsinozis, si-
novyal sarkom, osteosarkom, kalsifik miyo-
nekroz, miyozitis ossifikans ve tümoral kalsi-
nozisin yumuflak doku tutulumlar›na benzer
bulgular ile kendisini gösterir.

Ç›kar›mlar: ‹ngilizceliteratüre göre gut has-
tal›¤›nda diz eklemi tutulumunda eklem içi
tutulum s›k iken dizde subkutan ürat kristali
birikimi çok nadirdir. Bu gibi subkutan ve
ekstraartiküler kitleler ile baflvuran hastalar-
da gut tofüsü mutlaka ay›r›c› tan›da akla gel-
meli ve hastalar›n özgeçmiflleri dikkatle ince-
lenmelidir çünkü diz mediali gibi nadir tutu-
lumun oldu¤u bölgelerde tofüsler her türlü
kitleyi taklit edebilir.

P193 – Kseroderma 
pigmentosum tan›l› hastada
bilateral femur stres k›r›¤›
Mehmet Kezer*, Halil ‹brahim Bekler,
Yi¤it Erda¤, Ruhat Tanl›, Murat Özflahin

S.B. Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi Klini¤i
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Amaç: Kseroderma pigmentosumlu hastala-
r›n yeterince günefl ›fl›¤›ndan faydalanmad›k-
lar› ve buna ba¤l› olarak geliflen osteomalazi
neticesinde stres k›r›¤› olabilece¤ini vurgula-
may› amaçlad›k.

Yöntem: Kseroderma pigmentosum tan›s›
ile farkl› kliniklerden takipli 23 yafl›nda ba-
yan hasta her iki uylu¤unda a¤r› olmas› ne-
deniyle taraf›m›za konsülte edildi. Hasta yol
yürümekle artan, istirahatle azalan bir a¤r›
tarifliyordu. Fizik muayenede her iki uylukta
palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Alt ekstre-
mite eklem hareket aç›kl›¤› tam, nörovaskü-
ler defisit yoktu. Çekilen pelvis AP ve her iki
femur AP/Lateral grafilerde her iki femurda
medial kortekste stres k›r›¤› saptand›. Hasta-
n›n her iki femuruna IM çivi ameliyat› yap›l-
d›.

Bulgular: Hastan›n yap›lan preoperatif lab-
roratuar de¤erlendirmesinde Hgb: 13.8 g/dl
(12-16), Hct: %40 (38-42), kalsiyum: 9
mg/dl (8.4-10.5), sodyum: 142 mEq/L (136-
146), üre: 19.9 mg/dL (17-43), kreatinin:
0.31 mg/dL (0.51-0.95), AST: 17 U/L(0-
32), ALT: 11 U/L(0-31), alkalen fosfataz:
226 U/L (0-104), 25 hidroksi vitamin D: 4
ng/mL (eksiklik <10) sonuçlar› bulundu. Bu
sonuçlara göre 25 hidroksi D eksikli¤i ve se-
rum alkalen fosfataz yüksekli¤i saptad›k.

Ç›kar›mlar: ‹nsan vücudunda bulunan D vi-
tamininin büyük bir k›sm› günefl ›fl›nlar›nda-
ki ultraviole ›fl›nlar›n›n etkisi ile deride sen-
tezlenir. Günefl ›fl›¤›na maruz kalma engel-
lenmedikçe vücudun tüm ihtiyac› deride sen-
tez edilmek suretiyle karfl›lanabilir. Ksero-
derma pigmentosumlu hastalar yeterince gü-
nefl ›fl›¤›ndan faydalanamad›klar› için D vita-
mini düzeyleri düflük olup bu da osteomala-
ziye neden olmaktad›r. Bu yüzden bu hasta-
lar›n D vitamini düzeyi kontrolü iyi yap›lma-
l› ve gerekli durumlarda d›flardan D vitamini
deste¤i yap›lmal›d›r.

P194 – Alç› kal›nl›k indeksi
ve motor çal›flma süresinin
cilt ve testere ucu ›s›s›na 
etkisi
Halil ‹brahim Bekler, Deniz Gülabi, 
Alper Oktay*, Fevzi Sa¤lam

S.B. Dr.Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Alç› açma motorunun testere ucun-
daki termal ›s›n›n, alç› motorunun çal›flma
süresi ve alç› kal›nl›k indeks de¤eriyle iliflki-
sini araflt›rmakt›. Hipotezimiz ise alç› kal›n-
l›k indeksi ve motor çal›flma süresinin artma-
s›yla motorun testere ucunda ve hastan›n cil-
dinde ›s›n›n artaca¤› yönündeydi.

Yöntem: Haziran 2012 ile Aral›k 2012 tarih-
leri aras›, poliklinik kontrollüne gelen ve alç›
ç›kar›lmas› yap›lan 100 k›sa kol alç›l› hasta
çal›flmaya dahil edilmifltir. Stryker 940 va-
kumlu (Kalamazoo, MI, ABD) alç› motoru

ile kronometre kontrollünde alç› ç›kar›lmas›
yap›ld›. Hastalar›n alç› ç›kar›ld›ktan sonra
önkol orta hatt› dorsalinde Cem infrared la-
zerli termometreyle cilt ›s›s› ve alç› testere
ucu ›s›s› ölçüldü.

Bulgular: Alç› kal›nl›klar› 35 ile 70 mm ara-
s›nda de¤iflmekte olup, ortalamas›
51.69±8.35 mm saptanm›flt›r. Motor çal›flma
süreleri 45 ile 81 saniye aras›nda de¤iflmekte
olup, ortalamas› 61.58±9.85 saniyedir. Mo-
tor ›s›lar› 31 ile 45°C aras›nda de¤iflmekte
olup, ortalamas› 36.50±3.74°C’dir. Cilt ›s›la-
r› 31 ile 43°C aras›nda de¤iflmekte olup, or-
talamas› 34.79±3.25°C’dir. Alç› kal›nl›¤› ile
cilt ›s›s› aras›nda ayn› yönde %75.9 düzeyin-
de istatistiksel olarak anlaml› iliflki bulun-
maktad›r (p<0.01). Alç› kal›nl›¤› ile motor
çal›flma süresi aras›nda ayn› yönde %82.1
düzeyinde istatistiksel olarak anlaml› iliflki
bulunmaktad›r (p<0.01). Alç› kal›nl›¤› ile
motor ›s›s› aras›nda ayn› yönde %85.1 düze-
yinde istatistiksel olarak anlaml› iliflki bulun-
maktad›r (p<0.01).

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak alç› ç›kar›lmas› s›-
ras›nda hastada ciltte termal ve alç› motor
testeresine ba¤l› sorun yaflamamak için alç›-
lar›n deneyimli kifliler taraf›ndan, iyi bir tek-
nikle, kör olmayan testere ucu kullan›larak
aç›lmas›n›n faydal› olaca¤› kanaatindeyiz.
Ayr›ca 3 kat alç› pamu¤unun kullan›lmas›n›n
da ilave katk› sa¤layaca¤› flüphesizdir.

P195 – Gonartroz 
hastalar›nda eklem içi 
TZP tedavisinin erken 
dönem sonuçlar›n›n 
de¤erlendirilmesi
Olcay Güler*1, Mahir Mahiro¤ullar›2, 
Ferdi Dönmez3, Serhat Mutlu1, Burcu
Mutlu4, Selami Çakmak5, Engin Özay6

1Medipol Mega Hastaneler Kompleksi, Ba¤c›lar,
Ortopedi Klini¤i; 2Medipol Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Hastanesi; 3Özel Ac›badem Kad›köy Has-
tanesi, Ortopedi Klini¤i; 4Özel Nisa Hastanesi,
Fizik Tedavi Klini¤i; 5GATA Haydarpafla E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi Klini¤i;
6GATA Haydarpafla E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi 

Amaç: Eklem içi TZP tedavisinin, gonatroz
hastalar›n›n erken dönemde hayat kalitesine,
fonksiyonlar›na ve diz a¤r›s› flikayetlerine et-
kisini ve k›sa dönem klinik sonuçlar›n› de-
¤erlendirmektir.

Yöntem: Çal›flmam›z retrospektif olarak
planland› ve dizinde 4 aydan daha uzun süre-
na¤r› ve flifllik flikayeti olan, Kellgren ve
Lawrence s›n›flamas›na göre erken ve ileri
evre gonartrozlu 47 hastan›n (24 kad›n, 23
erkek) 52 dizi (29 sa¤, 23 sol) de¤erlendiril-
di. Hastalar›m›z yafl ve BMI aç›s›ndan homo-
jen olarak de¤erlendirildi. Hastalar›m›za bi-
rer hafta arayla üç kez eklem içi PRP tedavi-
si uyguland›. Hastalar tedavi öncesi ve sonra-

s› 2. ve 6. aylarda VAS, KSS ve SF-36 skor-
lama sistemleri ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Tedaviye ba¤l› hiçbir hastada ma-
jör komplikasyon ortaya ç›kmad›. Dokuz
hastada ortalama iki günde düzelen geçici
eklemde flifllik ve a¤r› meydana geldi. Hasta-
lar›m›za uygulad›¤›m›z eklem içi TZP tedavi
sonras› ikinci ve alt›nc› aylardaki VAS, KSS
ve SF-36 de¤erleri tedavi öncesi de¤erlere
göre istatistiksel olarak anlaml› derecede iyi-
leflme elde ettik (p>0.05). Ayr›ca tedavi son-
ras› alt›nc› aydaki VAS, KSS ve SF-36 de¤er-
leri tedavi sonras› ikinci aydaki de¤erler göre
istatistiksel olarak anlaml› olumlu sonuçlar
tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Eklem içi TZP tedavisinin, er-
ken ve ileri evre gonartroz hastalar›n›n teda-
visinde kolay uygulanan, a¤r›y› azaltan ve er-
ken dönemde hayat kalitesini ve fonksiyonla-
r› artt›ran etkin bir tedavi yöntemi oldu¤unu
düflünmekteyiz.

P196 – ‹ntralezyonel 
epidermal büyüme faktörü:
Ülkemizdeki ilk deneyimler
fi. Öner fiavk1, Bülent Ertu¤rul2, 
Mutlu Çobano¤lu*1, Serhan Sakarya2,
Barç›n Öztürk2, Özlem Ersoy2

1Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›; 2Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksi-
yon Hastal›klar› Anabilim Dal›

Amaç: Diyabetik ayak yaralar›nda birçok te-
davi uygulanmas›na karfl›n yara kapanmas›
için geçen süre çok uzundur ve ayak kay›pla-
r› hala yüksek oranlardad›r. ‹ntralezyonel re-
kombinant epidermal büyüme faktörü Kü-
ba’da Center for Genetic Engineering
(CIGB) taraf›ndan 1988 y›l›nda üretilmifl,
2006’da ruhsatlanm›fl ve diyabetik ayak yara-
s› ve/veya infeksiyonu olan hastalarda yap›-
lan standart tedavi (debridman, antibiyotik)
ile birlikte yara iyileflmesinin h›zland›r›lmas›
amac›yla yeni bir tedavi seçene¤i olarak orta-
ya ç›km›flt›r. ‹ntralezyonel rekombinant epi-
dermal büyüme faktörü ülkemizde henüz
ruhsatland›r›lmam›fl olmas›na karfl›n indikas-
yon d›fl› ilaç kullan›m› fleklinde Sa¤l›k Bakan-
l›¤› izni ile Ocak 2012’den bu yana kullan›l-
maktad›r. Bu çal›flmada, intralezyonel epi-
dermal büyüme faktörünün ülkemizdeki ilk
uygulamalar› olan 8 hastan›n verileri derlen-
mifltir.

Yöntem: Hastalar›n 3’ü erkek, 3’ü kad›n
olup olup ortalama yafllar› 64.3’dir (da¤›l›m
47-86). PEDIS evrelemesine göre dört hasta
evre 3, bir hasta evre 4, bir hasta evre 2 ola-
rak de¤erlendirilmifltir. Uygulama yap›lan
hastalar, debridman ve antibiyotik tedavisi
ile infeksiyonlar› kontrol alt›na al›nm›fl olsa
da standart tedavilere karfl›n yara kapanmas›
sa¤lanamad›¤›ndan biri d›fl›nda diz alt› am-
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pütasyonu önerilmifl hastalard›. Haftada 3
kez gün afl›r› 75 μg intralezyonel epidermal
büyüme faktörü uygulanm›flt›r. Hastalara ya-
p›lan uygulama say›s› ortalama 17’dir (da¤›-
l›m 10-21).

Bulgular: Hastalardan hiçbirinde uygulama
s›ras›nda ikincil infeksiyon geliflmedi ve tü-
münde iyileflme olarak kabul edilen tama ya-
k›n granülasyon dokusu geliflimi (%75 ve
üzeri) ve/veya yara kapanmas› gerçekleflmifl-
tir. Uygulamalar s›ras›nda ilac›n kesilmesini
gerektiren ciddi yan etkiler görülmemifltir.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak intralezyonel epi-
dermal büyüme faktörü ciddi diyabetik ayak
yaralar›nda uygulanan standart tedavilere ek
olarak ayak kayb›n›n önlenmesinde önemli
bir tedavi yöntemi olarak görünmektedir.

P197 – Alt ekstremite 
amputasyonu uygulanan
hastalarda psikolojik profil
Deniz Gülabi1, Murat Özflahin*2, 
Mehmet Kezer2, Halil ‹brahim Bekler2,
Ruhat Tanl›2, Yi¤it Erda¤2

1Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma
Hastanesi Klini¤i; 2S.B. Dr. Lütfi K›rdar Kar-
tal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Klini¤i

Amaç: Klini¤imizde periferik arter hastal›¤›-
na ba¤l› iskemik ayak, diyabetik ayak ve oste-
omiyelite ba¤l› alt ekstremite amputasyonu
uygulanan hastalar›n psikolojik profili de¤er-
lendirildi.

Yöntem: 2009-2012 y›llar aras›nda alt eks-
tremite amputasyonu uygulanm›fl olan 78
hastaya telefonla ulafl›ld›. Bu hastalardan po-
liklinik kontrollere gelen ve iletiflim kurula-
bilen, 20’si diyabetik ayak, 5’i periferik da-
mar hastal›¤›na ba¤l› iskemik ayak, 1’i oste-
omiyelite ba¤l› olmak üzere, toplam 26 alt
ekstremite amputasyonu uygulanm›fl hasta
çal›flmaya al›nd›. Alt ekstremite amputasyo-
nu uygulanan hastalar Beck depresyon in-
deksine göre de¤erlendirildi. Hastalar ayn›
zamanda amputasyon seviyesi, postoperatif
komplikasyonlar,hastanede kal›fl süresi, pro-
tez-ortez kullan›m› gibi faktörlere görede in-
celendi.

Bulgular: Hastalar›n 20’si, erkek 6’s› bayan-
d›; ortalama yafllar› 71.53 (da¤›l›m 29-94) idi.
Ortalama hastanede kal›fl süresi 6 gündü.
Hastalar›n 8 tanesi protez kullan›yordu. De-
¤erlendirilmede kullan›lan Beck depresyon
ölçe¤ine göre 10-16 aras› hafif depresyon,
17-29 aras› orta fliddette depresyon, 30-63
aras› fliddetli depresyon olarak belirtiliyor.
De¤erlendirilmeye al›nan hastalarda Beck
depresyon ölçe¤ine göre 3 hafif, 10 orta, 13
fliddetli depresyon saptand›. Hafif depres-
yonlu hastalar›n 3’ünde diz alt› amputasyon
uygulanm›fl, yafl ortalamas› 75, hastanede ya-
t›fl süresi 3.3 gündü. ‹ki tanesi protez kullan›-
yordu. Orta fliddetli depresyon saptanan has-
talar›n 9 tanesine diz üstü, 1 tanesine diz alt›

amputasyon uygulanm›flt›. Yafl ortalamas›
70.4 idi. Hastanede kal›fl süresi 6.6 gündü.
Dört tanesi protez kullan›yordu. fiiddetli
depresyon saptanan hastalar›n 8 tanesine diz
üstü, 3 tanesine diz alt› amputasyon uygulan-
m›flt›. Yafl ortalamas› 71.6 idi. Ortalama has-
tane yat›fl süresi 7.6 gündü. iki tanesi protez
kullan›yordu.

Ç›kar›mlar: Alt ekstremite amputasyonu
uygulanan hastalarda amputasyon seviyesi
proksimale ç›kt›kça, protez ortez kullan›m›
azald›kça, postoperatif hastanede kal›fl süresi
uzad›kça, yaflam kalite indeksleri düflmekte
ve postoperatif depresyon insidans› artmak-
tad›r.

P198 - Femur proksimal 
bölge k›r›klar›nda bas› 
yaras›na yatk›nl›k oluflturan
ek hastal›klar
Mehmet Sabri Bal›k*, Adem Erkut, 
Y›lmaz Güvercin, Davut Y›ld›z, 
Davut Keskin

Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakülte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Proksimal femur k›r›kl› (PFK) yafll›
hastalarda bas› yaras› oluflumuna zemin ha-
z›rlayan etkenleri belirlemeyi amaçlad›k.

Yöntem: Haziran 2011 ile Aral›k 2012 tarih-
leri aras›nda klini¤imizde PFK k›r›¤› tan›s›y-
la rejyonal anestezi ile parsiyel kalça protezi
uygulanan 104 hasta de¤erlendirmeye al›nd›.
Hastalar›n tümü haval› yatak kullan›ld›. Otuz
dereceden fazla bafl elevasyonu yap›lmad›.
Perine bölgesi kuru ve temiz sakland›. Has-
talar yatak içi mobilize edildi. Sistemik has-
tal›klar ilgili branfl tedavi edildi. BY National
Pressure Ulcer Advisory Panel’e göre s›n›f-
land›r›ld›.

Bulgular: Hastalar›n yafl da¤›l›m›
77.14±1.14 y›ld›. Cinsiyete göre da¤›l›mlar›
35 erkek, 68 kad›nd›. Hastalar›n 35’inde di-
abetes mellitus, 64’ünde hipertansiyon,
22’sinde konjestif kalp yetmezli¤i, 11’inde
serebrovasküler hastal›k vard›. Hastanede
yat›fl süreleri 16.26±0.72 gün, k›r›k sonras›
ameliyat süresi 6.95±0.95 gün, ameliyat son-
ras› taburcu edilme süresi 11.74±0.51 gündü.
Ameliyat sonras› mobilizasyon süresi
3.34±0.29 gündü. Otuz yedi hastada evre 1
ve 2 bas› yaras› geliflti. Bas› yaralar›n›n tümü
iyileflti.

Ç›kar›mlar: Yaflla kas tonusu azalmas› mo-
bilizasyonu güçlefltirir, sistemik hastal›klar
ise komorbidite oluflturur. ‹lave olarak oste-
oporoz k›r›¤a uygulanacak tesbitin stabilite-
sini etkiler. Bu nedenle güvenli ve erken mo-
bilizasyon temin etmek, devam ettirebilmek
için parsiyel kalça protezi uygulad›k. Bas› ya-
ras› geliflim nedenleri çevreden bas›, makas-
lama, sürtünme, yafl, mobilite, beslenme, ge-
nel durum bozuklu¤u olarak belirtilebilir.
‹leri yaflta nutrisyonel yetersizlik s›kt›r. Deri

anerjisi, mental apati ve kas zay›fl›¤› olufltu-
rarak immobiliteye neden olur. Bu durum
bas› yaras› oluflmuna zemin haz›rlar. Yarada
enfeksiyon artmas›, kronikleflmeye neden
olarak hastalar›n bir ço¤unda morbidite ve
mortaliteye neden olur. Allman ve ark. çal›fl-
malar›nda hastalar›n %17 sinde bas› yaras›
ile gaita inkontinans›, k›r›k ve hipoalbümine-
mi aras›nda anlaml› ba¤›ms›z iliflki buldular.
Bu nedenle sadece cerrahi tedavi ve mobili-
zasyon temin etmenin yan›nda nutrisyon
deste¤i sa¤lad›k. Albümin düflüklü¤ü olan
hastalar›m›za oral ve parenteral protein ver-
dik. S›ras›yla kardiyovasküler hastal›klarda,
akut nörolojik hastal›klarda ve lokomotor
sistem travmalar›nda bas› yaras› görülme ris-
ki artmaktad›r. Çal›flmam›zda DM varl›¤›nda
bas› yaras› oluflma oran› di¤er ek hastal›klara
göre anlaml› olarak yüksek bulunmufltur
(p=0.017). Biz bas› yaras› ile bas› ve sürtün-
me kuvvetinin oluflturdu¤u iskemi nedeniyle
sakral, trokanterik, topuk bölgesinde karfl›-
laflt›k. Proksimal femur k›r›kl› hastalardan
diabetes mellitusu olan hasta grubu bas› ya-
ras›na yatk›n oldu¤u ak›lda tutulmal›d›r.

P199 – Epilepsi nöbeti 
esnas›nda oluflan kuadriseps
tendon rüptürü: Olgu 
sunumu
Mehmet Sabri Bal›k*, Adem Erkut, 
Y›lmaz Güvercin, R›fat fiahin, 
Davut Keskin

Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakülte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Kuadriseps tendonunun (KT) travma
olmaks›z›n spontan rüptürü nadirdir. Biz bu
çal›flmada, epilepsi nöbeti esnas›nda KT rüp-
türü geliflen bir olguyu sunduk.

Yöntem: Otuz dokuz yafl›nda erkek hasta,
travma hikayesi olmadan epilepsi nöbetin-
den sonra sa¤ dizini istemli olarak açamama
nedeniyle poliklini¤imize müracaat etti.
Ameliyatta, KT’nin distal bölümünün patel-
la üst bölümüne yap›flma yerinden rüptüre
oldu¤u görüldü. Kuadriseps tendonunun
distaline Krachow sutür uyguland›. Bu sutür
materyallerinin serbest uçlar› patellada aç›-
lan tünellerden geçirildi. Patella distal bölü-
münde gerdirilerek ba¤land›. Böylece
KT’nin patella üst bölümünden koptu¤u ye-
re yaklaflmas› sa¤lanarak tenodez uyguland›.
Postoperatif 6. haftaya kadar ayakbile¤i ha-
reketine izin veren diz üstü boru alç› uygu-
land›. Sonras›nda diz eklemi hareket aç›kl›¤›-
n› kazanma ve kas güçlendirici rehabilitasyon
program› uyguland›.

Bulgular: Hasta antiepileptik ilaç kullan›m›
ve iki y›l önce sol patellar tendonun benzer
bir flekilde iki kez patellaya yap›flma yerinden
kopmas› nedeniyle ameliyat edilmiflti. Fizik
muayenede sa¤ dizde aktif ekstansiyon yok-
tu. Suprapatellar bölgede flifllik, hassasiyet ve
gap vard›. Laboratuar tetkik normaldi. Man-
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yetik rezonans de¤erlendirmesine KT’nin
devaml›l›¤› yoktu.

Ç›kar›mlar: Travma olmadan geliflen ten-
don rüptürlerinde yaralanmaya yatk›nl›k
oluflturan etkenler mevcuttur. Lupus erite-
matosus gibi sistemik bozukluklar, uzun sü-
reli steroid kullan›m› gibi medikasyon veya
yo¤un spor aktivitesi gibi tekrarlayan mik-
rotravmalar bu etkenler aras›nda say›labilir.
Uzun süreli antiepileptik ilaçlarla tedavi edi-
len hastalarda kemik kalitesi etkilenebilir.
Olgumuzdaki gibi nöbet esnas›nda lokomo-
tor sistem injurisine zemin haz›rlar. Epilep-
tik nöbetler esnas›ndaki güçlü tonik kas ka-
s›lmalar› lokomotor sistem injurisi olufltura-
bilir. Nöbet aktivitesi esnas›nda %0.25-
2.4’ünde k›r›k bildirilmifltir. Epilepsi hastala-
r›n›n yaklafl›k 1/3’ü yaflamlar›nda nöbet son-
ras›nda ikincil bir injuri ile karfl›lafl›rlar. Ol-
gumuzda oldu¤u gibi nöbet sonras› yaralan-
ma hikayesi olan hastalar› de¤erlendirme-
mizde ak›lda tutulmas› gereken durumdur.
Yap›lan çal›flmalarda KT rüptüründe erken
cerrahi tamir erken fonksiyonal iyileflme elde
etmek için gereklidir. Bu nedenle klinik ve
radyolojik olarak rüptür sonras› erken tan›
konmal›d›r. Epileptik nöbet aktivitesi esna-
s›nda KT rüptürü olabilece¤i ak›lda tutulma-
l› ki, KT rüptürü klini¤i tan›nabilsin ve er-
ken tan› konup erken tedavi ile tatminkar so-
nuç elde edilebilsin.

P200 – Ortopedist ve 
fizyoterapistler aras›nda 
a¤r› tutum ve inançlar›n 
karfl›laflt›r›lmas›
Murat Dalk›l›nç*1, Mahmut Kömürcü2,
Yasemin Ç›rak1, Gül Deniz Y›lmaz1, 
Yasemin Parlak Demir1

1Turgut Özal Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon Yüksekokulu; 2Fatih Üniversitesi
T›p Fakültesi Hastanesi Klini¤i

Amaç: Fizyoterapistlere en s›k hasta yönlen-
diren hekim gruplar›ndan biri ortopedi ve
travmatoloji uzmanlar›d›r. Bu çal›flma flekli-
nin daha etkin hale getirilmesi bak›m›ndan
her iki meslek grubu aras›ndaki görüfl ayr›-
l›klar› ya da ortak noktalar›n belirlenmesi
önem arz etmektedir. Bu çal›flmada amaç her
iki meslek grubunun bel a¤r›s›na iliflkin
inanç ve tutumlar›n› karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: Türkçe versiyon çal›flmas› tamam-
lanm›fl Pain Attitudes and Beliefs-PT anketi
online olarak düzenlenmifl TOTB‹D ve
Türkiye Fizyoterapistler Derne¤i haberlefl-
me gruplar› üzerinden anons edilmifltir. Her
iki meslek grubunun biyomedikal ya da bi-
yopsikososyal yaklafl›ma yak›nl›klar› al›nan
verilerin Mann-Whitney U testiyle karfl›lafl-
t›r›lmas› ile analiz edilmifltir.

Bulgular: Çal›flmaya 338 fizyoterapist ve
225 ortopedist kat›lm›flt›r. ‹statistiki analiz
sonuçlar›na göre ortopedi ve travmatoloji

uzmanlar›n›n fizyoterapistlere göre biyome-
dikal oryantasyona daha yak›n olduklar›, fiz-
yoterapistlerin ise ortopedi ve travmatoloji
uzmanlar›na göre biyopsikososyal oryantas-
yona daha yak›n olduklar› tespit edilmifltir. 

Ç›kar›mlar: Her iki meslek grubu aras›nda-
ki bu görüfl farkl›l›¤›n giderilmesi amac›yla
karfl›l›kl› e¤itim aktivitelerinin düzenlenmesi
yararl› olacakt›r.

P201 – Bacak distal 
lateraldeki cerrahi 
giriflimlerde muhtemel 
superfisyal peroneal sinir 
yaralanmas›na yönelik 
güvenli alan belirlenmesi
Mehmet Sabri Bal›k*, Y›lmaz Güvercin,
Adem Erkut, Nurettin Mant›, 
Davut Keskin

Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakülte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Bacak distal lateral bölgesini içeren
cerrahi giriflimlerde superfisyal peroneal si-
nirin (SPS) iatrojenik hasar›n› en aza indir-
mek için güvenli alan› belirlemek.

Yöntem: 2009-2013 y›llar› aras›nda klini¤i-
mizde cerrahi tedavi edilen 56 lateral malle-
ol k›r›kl› hastay› çal›flmam›za dahil ettik. Bu
hastalarda, ameliyat sahas› içinde, SPS’in gö-
rülebilen en distal noktas› ile fibulan›n alt
ucu aras›ndaki mesafe ölçüldü ve kay›t alt›na
al›nd›. Ayr›ca cerrahi tedavi için gerekli in-
sizyon mesafesinde yüzeyel peroneal sinirin
görülmedi¤i hastalarda ise sadece insizyonun
proksimalinin fibula distaline olan mesafesi
ölçülerek belirlendi.

Bulgular: Elli alt› hastan›n 34 (%60.7) tane-
sinde SPS insizyon hatt›nda görüldü. Bu has-
talarda SPS’in fibula distal sonlanma yerin-
den ortalama 11±1.2 cm proksimalde yer al-
d›¤› belirlendi. Di¤er 22 (%39.3) hastada ise
fibula distal uçtan proksimale do¤ru ortala-
ma 6.5±1 cm insizyon yap›lmas›na ra¤men
ameliyat sahas›nda SPS görülmedi.

Ç›kar›mlar: Bacak distal lateralini ilgilendi-
ren giriflimlerde SPS iatrojenik hasar› ile s›k
olmasada karfl›laflmaktay›z. Superfisyal pero-
neal sinir yaralanmas›, hastada ameliyat son-
ras› fonksiyonel skoru düflürebilecek, uygu-
lad›¤›m›z ameliyat›n baflar›s›n› gölgede b›ra-
kabilecek bir durum olan hipoestezi veya hi-
perestezi yak›nmas› oluflturabilir. Yaralanma
bölgesinde semptom oluflturan nöroma da
oluflabilir. Yap›lan anatomik disseksiyon ça-
l›flmalar›nda; SPS’in %69.4-73 oran›nda ta-
mamen lateral kompartmanda seyretti¤i, da-
ha az olarak da iki dal fleklinde lateral ve an-
terior kompartman›n her ikisinde de bulun-
du¤u veya orijininden itibaren farkl› mesafe-
lerde lateral kompartmanda ilerledikten son-
ra intermuskuler septumu delerek anterior
kompatmana geçti¤i bildirilmifltir. Ayr›ca,

sadece anterior kompartmanda ya da inter-
musküler septum içinde yerleflim de göstere-
bilir. Sinirin bacak 1/3 distalinde krural fas-
yay› delerek cilde kutaneöz dal vermesi s›ra-
s›nda da çeflitli varyasyonlar olabilir. Bacak
lateralini ilgilendiren cerrahi müdahaleler
esnas›nda, SPS’in yaralanmas›ndan korun-
mak için anatomik varyasyonlar bilinmelidir.
Lateral malleol cerrahisinde fibulan›n poste-
riorüne do¤ru insizyonu yapma ile büyük
oranda güvenli bir yaklafl›m sa¤lanm›fl olur.
Ayr›ca SPS’in diseke edilerek anteriore
transpoze edilmesi de korunmak için yarar
sa¤lar. Biz olgular›m›z’›n %60.3’ünde SPS
ameliyat sahas›nda görüldü ve SPS’in fibula-
n›n distaline uzakl›¤› 6.5 ile 12 cm aras›nday-
d›. Güvenli bir lateral malleol cerrahisi için
lateral kompartman posterioründen insizyon
tercih edilmelidir. Özellikle perkütan uygu-
lamalarda, fibula distalinden 6.5-12 cm
proksimal mesafedeki alanda iatrojenik SPS
yaralanmas›ndan korunmak için dikkatli ol-
mak gerekmektedir.

P202 – Elde birinci parmak
aral›¤›nda dev boyutlu 
yabanc› cisim reaksiyonu
Esra Çirci*1, Kaz›m Hüsrevo¤lu2

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

Amaç: Elde yer alan kitle lezyonlar› s›k kar-
fl›lafl›lan yumuflak doku problemleridir. Ne-
denleri aras›nda bening deri, deri eki ve yu-
muflak doku tümörleri, vasküler lezyonlar,
enfeksiyon ba¤l› geliflen granülamatöz reak-
siyonlar, kistler, sinir tümörleri, premaling
tümörler, maling deri ve yumuflak doku tü-
mörleri, yumuflak doku sarkomlar›, maling
periferal sinir tümörleri ve metastatik kitle-
ler bulunmaktad›r. Atipik özellikler gösteren
elde yabanc› cisim reaksiyonun bildirilmesi
ve ay›rc› tan›n›n vurgulanmas› amaçlanm›fl-
t›r.

Yöntem: Yabanc› cisim reaksiyonlar› reaktif
travmatik kitlelerdir. Bu lezyonlar imlante
olan yabanc› cisme karfl› organizman›n olufl-
turdu¤u cevapt›r. Yabanc› cisme karfl› oluflan
doku reaksiyonu, yabanc› maddenin cinsi, te-
mas süresi, bulundu¤u anatomik yer, yaban-
c› cisme karfl› afl›r› doku reaksiyonun varol-
mas›na göre de¤iflir. Doku taraf›ndan olufltu-
rulan bu reaksiyon yabanc› maddenin izolas-
yon yöntemidir.

Bulgular: Elli alt› yafl›nda erkek hasta, sa¤ el
1. parmak aras›nda 1 y›ld›r varolan ve büyük-
lü¤ü zaman içeresinde artan kitle flikayeti ile
de¤erlendirildi. Kitlenin fizik muyenesi a¤r›-
s›z idi ve palpasyonda hassassiyet mevcut idi.
Enfeksiyon bulgusuna rastlan›lmad›. Hasta-
n›n penetran travma hikayesi mevcut de¤ildi.
Direkt radyografik de¤erlendirilmesinde
radyoopak bir görünüm ile karfl›lafl›lmad›.
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Ultrasonografik incelemede kitle 3×2 cm bü-
yüklü¤ünde idi ve hipoekoik halo ile çevren-
miflti. Eksizyonel biyopsi planland›. Cilt-cilt
alt›na, kitle üzerinden cilt strialar›na paralel
kesi ile ulafl›ld›. Çevre yumuflak dokudan ko-
layl›kla ay›rt edilebilen kapsüle sert nodül
eksize edildi. Histopatolojik incelemede
inert özellik gösteren yabanc› cismi çevrele-
yen çok say›da dev hücre belirlendi. Hasta-
n›n kontrol muayenesinde nüks bulgusuna
rastlan›lmad›.

Ç›kar›mlar: Etyolojiyi belirlemede penetran
travma hikayesi veya radyolojik de¤erlendir-
mede yabanc› cismin varl›¤›n› gösterilmesi
önemlidir. Vakada penetran travma hikaye-
sinin olmamas› ve boyutlar›n›n beklenenden
büyük olmas› ameliyat öncesi yabanc› cisim
reaksiyonunu öncelikle akla getirmemifltir.
Dev boyutlu yabanc› cisim reaksiyonunu yu-
muflak doku tümöründen ameliyat öncesi
ay›rt etmek mümkün olmayabilir. Lezyonun
eksizyonel biopsisi patolojik analize ve tan›-
n›n do¤rulanmas›na imkan sa¤lar ve tedaviyi
oluflturur. Basit eksizyon iyilefltiricidir.

P203 – Extrapulmoner 
yerleflimli primer iliak kanat
tüberkülozu: Olgu sunumu
‹brahim Karaman*, ‹brahim Halil 
Kafadar, Ahmet Güney, Mithat Öner,
Ali Hansu, Mahmut Argün

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

Amaç: Extrapulmoner yerleflimli primer ili-
ak kanat tutulum gösteren tüberküloz olgu-
sunu sunmak.

Yöntem: Romatoid artrit öyküsü mevcut
olan 62 yafl›nda bayan hasta 2 ayd›r süren sol
iliak kanatta a¤r› nedeni ile klini¤imize bafl-
vurdu. Öyküsünde atefl yüksekli¤i, halsizlik,
gece terlemeleri ve son 1 y›lda meydana ge-
len kilo kayb›n›n oldu¤u ö¤renildi. Fizik mu-
ayenede inspeksiyonla hastada antaljik yürü-
yüfl dikkat çekiyordu. Sol iliak kanatta etraf›
eritemli, yaklafl›k 2 cm’lik abse görünümü
mevcuttu. Laboratuar bulgular› olarak erit-
rosit sedimentasyon h›z› 24 mm/h, C-reaktif
protein de¤eri (CRP) 52.2 mg/L, beyaz küre
say›s› 12.5 K/uL idi. Ön-arka pelvis grafisin-
de sol iliak kanatta kemik doku harabiyeti iz-
lenmekteydi. Yap›lan ultrasound inceleme-
sinde apse ile uyumlu görünüm mevcuttu.
Pelvis bilgisayarl› tomografisinde (BT) sol
iliak kanatta yaklafl›k 5 cm’lik destrüksiyona
u¤ram›fl kemik doku ve etraf›nda apse ile
uyumlu görünüm izlenmekteydi. Pelvik
manyetik rezonans görüntülemede (MRG)
ise sol iliak kanatta yo¤un kontrast madde
tutulumu olan lezyon ve bu lezyon çevresin-
de apse ile uyumlu yumuflak doku lezyonu
izlenmekteydi. Ameliyat öncesinde hastan›n
Tüberkulin deri testi pozitifti ve endurasyo-
nu 35 mm olarak bulundu. Kesin tan› ve te-
davi amac›yla enfeksiyon hastal›klar› klini¤i

taraf›ndan taraf›m›za dan›fl›lan hastaya doku
biyopsisi, Ziehl-Neelsen boyamas›, doku
kültürü planland›. Genel anestezi alt›nda
ameliyata al›nan hastan›n iliak kanad›ndan ve
yumuflak dokudan biyopsi al›nd›. Bu doku-
lardan Ziehl-Neelsen boyamas›, Löwenste-
in-Jensen kültürü ve BACTEC-TB kültürü
gönderildi. Debridman tamamland›ktan
sonra yara yeri uygun bir flekilde kapat›ld›.

Bulgular: Ziehl-Neelsen boyamas›nda ARB
görülmedi, ancak Löwenstein-Jensen kültü-
rü ve BACTEC-TB kültüründe Mycobacteri-
um tuberculosis kompleksi üredi. Üreyen mi-
kobakteri kompleksi etambutole dirençliydi.
Hastaya kemik tüberkülozu tan›s› kondu ve
bafllang›ç tedavisi olarak dörtlü anti-tüber-
küloz tedavisi (streptomisin, rifampisin, pira-
zinamid, izonizayid) baflland›. Bu tedaviye 2
ay boyunca devam edildi, sonras›nda ikili an-
ti-tüberküloz tedaviye geçildi. ‹kili anti-tü-
berküloz tedaviye 6 ay devam edildi. Yap›lan
kontrollerinde hastan›n yaras›n›n tamamen
kapand›¤› ve bu alanda herhangi bir enfeksi-
yon bulgusunun olmad›¤› görüldü.

Ç›kar›mlar: Kemik eklem tüberkülozu, her-
hangi bir kemi¤i veya eklemi tutabilmekte-
dir. Kemik ve eklem tüberkülozunun primer
tedavisi uzun süreli antitüberküloz kemote-
rapi protokolleridir. Prognoz tan› al›p teda-
viye baflland›¤› dönemde hastan›n hangi ev-
rede oldu¤una ba¤l›d›r.

P204 – Enfekte tibia 
nonunionun insitu fibula
transferi ve Ilizarov 
fiksatörü ile tedavisi
Necdet Sa¤lam*1, Tuhan Kurtulmufl1, 
Esra Demirel1, Muhammed Abughalwa1,
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: Uzun kemiklerde infekte nonunion
tedavisi hasta ve hekim için zor bir süreçtir.
‹nfekte ve sekestre kemik dokular›n radikal
debridman› sonunda oluflan defektin doldu-
rulmas›, k›sal›¤›n giderilmesi ve kaynaman›n
sa¤lanmas› tedavinin esas amac›n› oluflturur.
Biz bu yaz›m›zda tibia enfekte defektli nonu-
nionu olan ve genifl rezeksiyon, fibulan›n tek
seansta ›ntrameduller transferi ve Ilizarov
fiksatörü ile uzatma yapt›¤›m›z hastam›z›n 5
y›ll›k sonucunu sunuyoruz.

Yöntem: Elli dört yafl›nda erkek hastaya 2
y›l önce politravma sonras› sa¤ tibia ve fibu-
la çift k›r›¤› nedeniyle önce unilateral ekster-
nal fiksatör daha sonra plak vida ile osteosen-
tez yap›lm›fl. Ak›nt›l› enfeksiyon geliflmesi
üzerine tekrarlayan debridmanlar yap›lm›fl.
Hiperbarik oksijen tedavisine ra¤men enfek-
siyon iyileflmeyince plak vidalar ç›kar›lm›fl ve
haliyle b›rak›lm›fl. Zaman içinde kronik oste-

omyelit ve defektli nonunion geliflmifl. Hasta
çift koltuk de¤ne¤i ile yürüyebiliyordu. Ort-
hografide 1 cm femurdan, 8 cm tibidan ol-
mak üzere toplam 9 cm k›sal›k ölçüldü. Tek
seansl› ameliyatla genifl rezeksiyon yap›larak
defekt bölgesine 9 cm serbest fibula intrame-
düller olarak transfer edildi. Tesbit için Ili-
zarov fiksatörü kullan›ld› ve distal tibia meta-
fizinden osteotomi yap›ld›. Ameliyat sonras›
hastaya tam yük verdirildi ve bir hafta sonra
tek seferde günde 1 mm uzatmaya bafllan›ld›.
Yara yerinden ak›nt› olmad›. Düzenli takip-
lere gelmeyen ve sigara içmeye devam eden
hastada radyolojik kaynama 13 ay sonra gö-
rüldü ve fiksatörü ç›kar›larak yürüme alç›s›
yap›ld›.

Bulgular: Ameliyatta al›nan kültürde metisi-
line resistan Staphylococcus aureus üredi.
Son kontrolü ameliyattan 5 y›l sonra yap›lan
hastada orthografide 1 cm femur, 4 cm tibia-
dan olmak üzere toplam 5 cm k›sal›k vard›.
Hastanemizin (PACS) digital sisteminden
yap›lan ölçümle fibulan›n %76 oran›nda ka-
l›nlaflt›¤› tesbit edildi. Hasta k›sal›k telafisi ile
desteksiz ve a¤r›s›z yürüyordu.

Ç›kar›mlar: Daha önceden tekraralayan
ameliyatlara ra¤men iyileflmeyen enfekte ti-
bia nonunion tedavisinde genifl rezeksiyon,
fibulan›n intrameduller transferi, Ilizarov
fiksatörü ile uzatma yap›larak kaynama elde
edildi. Ancak hasta uyumsuzlu¤u nedeniyle
ekstremiteler aras›ndaki boy eflitsizli¤inde
hedeflenen düzelme sa¤lanamad›. Bu yön-
tem uyumlu hastalarda baflar›l› bir yöntem-
dir.

P205 – Ekstremite 
yerleflimli yabanc› cisimlerin 
görüntülenmesi ve cerrahi
tedavide dikkat edilecek
noktalar
Tuhan Kurtulmufl, Necdet Sa¤lam, 
Gürsel Saka, Muhammed Abughalwa*,
Cem Coflkun Avc›, Esra Demirel

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

Amaç: Ekstremitesine yabanc› cisim (YC)
batmas› olan olgularda, ameliyat öncesi uy-
gun radyolojik görüntülemenin yap›lmas›n›n
önemini ve cerrahi tedavide dikkat edilmesi
gereken noktalar› göstermeyi amaçlad›k.

Yöntem: fiubat 2005 ve Temmuz 2011 ta-
rihleri aras›nda YC batmas› nedeniyle ameli-
yat edilen 295 olgu geriye yönelik olarak de-
¤erlendirildi. Olgular›n cinsiyeti, yafl›, etkile-
nen ekstremitesi, YC’in türü, görüntüleme-
de düz radyografi, ultrason, bilgisayarl› to-
mografi ve manyetik rezonans seçeneklerin-
den hangisinin tercih edildi¤i, yaralanman›n
oldu¤u mevsim, YC’in vücuttaki etkileri, ya-
ralanma ile cerrahi müdahale aras›nda geçen
süre, ekstremitedeki yerleflimine ve olufltur-
duklar› komplikasyonlara göre ç›karma endi-
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kasyonu, anestezi tipi, cerrahi tedavi esnas›n-
da skopi kullan›m› ile cerrahi giriflimin
komplikasyonlar› incelendi.

Bulgular: Olgular›n 150’si erkek, 145’i ka-
d›n, ortalama yafl 26.82±16.84 (da¤›l›m 3-79)
idi. Yüz elli yedi olguda sa¤, 138 olguda sol
ekstremite yaraland›. Yerleflim yeri; 4 dirsek,
6 ön kol, 6 el bile¤i, 75 el, 1 kalça, 7 uyluk,
11 diz çevresi, 6 diz eklemi, 10 bacak, 8 ayak
bile¤i ve 161 ayak taban›ndayd›. Yaralanma
zaman›; 148 yaz, 107 k›fl, 35 ilkbahar, 5 son-
bahar mevsimi olarak belirlendi. Ekstremite-
lerden; 216 i¤ne, 33 metal parça, 28 cam, 10
tahta, 4 plastik, 4 tafl parças› ç›kart›ld›. Yara-
lanma ile operasyon aras›nda geçen süre 135
olguda 1, 114’ünde 2-10, 22’sinde 11-30,
13’ünde 30-365, 11’nde ≥366 gündü.

Ç›kar›mlar: Basit yaralanma olarak de¤er-
lendirilen yabanc› cisim batmas›, zaman›nda
yeterli müdahale yap›lmad›¤›nda enfeksiyon,
migrasyon, eklemlerde hareket k›s›tl›l›¤› gibi
çeflitli komplikasyonlarla sonuçlanabilir. De-
tayl› anamnezle birlikte yabanc› cismin türü-
ne göre radyolojik tetkikin yap›lmas› YC var-
l›¤›n› ve yerleflimini belirlemede önemlidir.
Hastan›n yafl›na ve YC’in yerleflim yerine
göre cerrahi giriflim lokal ya da genel aneste-
zi alt›nda yap›labilir. Yabanc› cisim yaralan-
mas› nedeniyle müdahalesi yap›lmas›na ra¤-
men yak›nmalar› geçmeyen hastalarda rezi-
düel YC’in dokuda kalm›fl olabilece¤i ak›lda
tutulmal›d›r.

P206 – ‹leri derece tibia cisim
deformitesinde akut 
düzeltme: Olgu sunumu
Celil Alemdar*1, Mehmet Bulut2, 
‹brahim Azboy2, Abdullah Demirtafl2

1Dicle Üniversitesi Hastaneleri, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Dicle Üniversite-
si T›p Fakültesi Hastanesi Klini¤i

Amaç: ‹leri derecede tibia cisim deformitesi
bulunan olguda yap›lan akut düzeltmenin
sunulmas›.

Yöntem: Tibiada sagital ve koronal planda
deformitesi olan 16 yafl›ndaki erkek hastaya
kapal› kama osteotomisiyle düzeltme sonra-
s›nda intramedüller çivi kullan›larak oste-
osentez uyguland›. 

Bulgular: Ameliyat sonras› koronal ve sagi-
tal plandaki deformite tam olarak düzeldi.
Hastan›n sa¤ alt ekstremitesinde 1.5 cm
uzunluk görüldü. Postoperatif dönemde ti-
bialis posterior ve dorsalis pedis nabazanlar›-
n›n dolgun, ayak bile¤i ve parmak hareketle-
rinin do¤al oldu¤u görüldü. Nörovasküler
yap›lar aç›s›ndan önemli olan ilk 3 hafta için-
de herhangi bir problem saptanmad›. 

Ç›kar›mlar: Koronal planda 33, sagital plan-
da 50 derece aç›lanmas› olan tibia deformite-
sinde, ayn› seansta yap›lan akut düzeltme ve
intramedüller tespit ile klinik ve radyolojik
olarak iyi sonuçlar elde edilebilir.

P207 – Enfekte patolojik 
k›r›klarda internal fiksatör
uygulamas›
Celil Alemdar*1, Mehmet Gem1, 
Bekir Yavuz Uçar1, Emin Özkul1, 
Ramazan Atiç2, Ahmet Kapukaya1

1Dicle Üniversitesi Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal›; 2Cizre Devlet Hastanesi 
Amaç: Enfekte olmayan k›r›klarda internal
tespit s›kl›kla uygulanmakla birlikte enfeksi-
yon varl›¤›nda unilateral veya sirküler ekster-
nal fiksatör uygulamalar› tercih edilmektedir.
Biz çal›flmam›zda bir internal fiksasyon flekli
olan biyolojik plaklaman›n enfekte patolojik
k›r›klarda da kullan›labilece¤ini gösterdik.

Yöntem: 2004-2012 aras›nda yafl ortalamas›
18 olan 13 hastaya kronik osteomiyelit son-
ras›nda geliflen patolojik k›r›k sonras›nda
aç›k redüksiyon, debridman ve internal fik-
sasyon uyguland›. Hastalar›n 11’i erkek, 2’si
bayand›. Ortalama takip süresi 2 y›ld›. Has-
talar›n tamam›na agresif debridman uygu-
land›. Plak ile kemik aras›nda boflluk b›rak›-
larak bakterilerin kolonize olmalar› engel-
lendi ve k›r›k biyolojisi korundu.

Bulgular: Enfekte patolojik k›r›klara uygu-
lad›¤›m›z aç›k redüksiyon ve internal fiksas-
yon tedavisinde baflar›l› sonuçlar elde ettik.
On üç hastan›n sadece birinde enfeksiyon
kontrol alt›na al›namad› ve yeniden aç›larak
agresif debridman sonras›nda tekrar kilitli
plak vida fiksasyonu uyguland›.

Ç›kar›mlar: Enfekte k›r›klar›n tedavisinde
internal rijit fiksasyon uygulanmas› hem k›r›-
¤›n kaynamas›na katk›da bulunur hem de en-
feksiyonun kontrol alt›na al›nmas›n› sa¤lar.
Biyolojik plaklama yöntemi enfekte patolojik
k›r›klar›n tedavisinde etkin ve güvenli bir
yöntemdir.

P208 – Metatars k›r›¤› tan›s›
ile tedavi edilen hastada 
kullan›lan implanta ba¤l›
olarak geliflen alerjik 
reaksiyon
Yusuf Öztürkmen*, Sertaç 
Topalhaf›zo¤lu, Engin Çarkç›, Ethem 
Ayhan Ünkar

‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Ortopedik cerrahide nikel, krom ve
kobalt gibi maddelere ba¤l› kontakt duyarl›-
l›k iyi tan›mlanm›flt›r ve pek çok olguda ta-
n›mlanm›flt›r. Son y›llarda titanyum alafl›ml›
implantlarda metal duyarl›l›¤› bildirilmekle
birlikte reaksiyon mekanizmalar›n›n farma-
kodinami¤i tam olarak aç›klanmam›fl ve bu
konudaki çal›flmalar devam etmektedir. Me-
tatars k›r›¤› cerrahisi s›ras›nda titanyum vi-
dalar› kullan›lan ve ameliyat sonras› sistemik
ekzematöz dermatit geliflen hastam›z› sunar-

ken literatür bilgileri ›fl›¤› alt›nda cerrahlar›n
dikkatini titanyum implantlara ba¤l› allerjik
reaksiyonlar›n oluflabilece¤ine yine bu reak-
siyonlar›n lokal olmaktan baflka sitemik ola-
rak vücudun baflka yerlerinde de geliflebile-
ce¤ine çekme¤i amaçlad›k.

Yöntem: Yirmi iki yafl›nda bayan hastaya
metatars tespiti için 2 adet titanyum vida
kullan›ld›. Aya¤›n›n üzerine tam yük verme-
den koltuk de¤ne¤i ile mobilizasyona baflla-
d›¤›nda ameliyattan sonraki 4. haftada kar›n
ve boyun bölgesindeki cildinde eritematöz
ve büllöz lezyonlar tespit edildi. Çekilen
kontrol radyografilerinde metatars k›r›¤›nda
kullan›lan vidalar etraf›nda herhangi bir re-
aksiyon gözlenmemiflti. Yap›lan serolojik
testlerde hafif yükselmifl CRP (1.2 mg/dl re-
ferans aral›¤› <0.8 mg/dl) ve eritrosit sedi-
mentasyon h›z› de¤eri 16 mm/s (referans
aral›¤› <20 mm/s) olarak bulundu. Beyaz
hücre say›s› 6.800/l olarak normal s›n›rlar-
dayd›. Yine eozinofil say›s› normal idi. Has-
tan›n atefli yoktu.

Bulgular: Yap›lan dahiliye ve dermatoloji
konsültasyonlar›nda altta yatabilecek bir bafl-
ka hastal›k saptanmay›p hasta nonsteroidal
antienflamatuar ajanlarla tedavi edildi. Hika-
yesinde daha önce takt›¤› mücevherlerde ve-
ya metal eflyalarda allerji tarif etmiyordu.
Hastaya yap›lan yama (intradermal test) hafif
anlaml› bir pozitiflik eflde edildi. Hastan›n
cildindeki lezyonlar antibiyotik kullan›m›
sonras› komplikasyon ve toksik reaksiyon ge-
liflmeden geriledi fakat tam olarak kaybolma-
d›. Radyolojik olarak metatarsta k›r›k hatt›n-
da iyileflme saptand›ktan sonra vidalar ç›kar-
t›ld›. Vidalar ç›kart›ld›ktan 2 gün sonra tüm
lezyonlar geriledi ve daha sonra kayboldu.

Ç›kar›mlar: Titanyum materyali mükem-
mel biyouyumlulu¤u ve korozyona karfl› di-
renci bilinse de, di¤er metaller gibi fakat da-
ha az oranda iyon salg›layarak insan vücu-
dundaki do¤al proteinlerle kompleksler
oluflturup immun sistemi aktive edebilmek-
tedir. ‹mplanta ba¤l› reaksiyonlar genellikle
Tip IV gecikmifl tipte afl›r› duyarl›l›k reaksi-
yonu olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Metal
duyarl›l›¤›n› saptamak için yap›lan deri test-
leri çok güvenilir olmamaktad›r. Metal du-
yarl›l›¤› gibi hikayesi olmayan hastalarda da
ameliyat sonras› ortaya ç›kabilecek ekzema,
k›zar›kl›k, kafl›nma, ürtiker gibi klinik du-
rumlarda implant alerjisi olabilece¤i gözö-
nünde bulundurulmal›d›r.

P209 – Tibial osteomiyelit 
ile iliflkili septik pulmoner
emboli: Olgu sunumu
Levent Sürer1, Ahmet ‹merci2, 
Umut Canbek*3, Dogan Bek4, 
Kemal Harmanc›5, Bikemgül Özkara6

1Özel Bodrum Ac›badem Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Klini¤i; 2Erzurum Pa-
landöken Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-



23. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Poster Bildiriler 201

matoloji Klini¤i; 3Mu¤la S›tk› Koçman Üniver-
sitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›; 4GATA Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dal›; 5Diyarbak›r E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Radyoloji Klini¤i; 6Diyarbak›r
Askeri Hastanesi, Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i

Amaç: Septik pulmoner emboli (SPE) ge-
nellikle atefl, öksürük ve hemoptizi ile kendi-
ni gösterir. Klinik ve radyolojik özellikleri-
nin nonspesifik olmas› nedeniyle s›kl›kla ta-
n›s› gecikir. En s›k olarak sa¤ tarafl› bakteri-
yel endokardit, septik tromboflebit, osteomi-
yelit ve yetiflkinlerde idrar yolu enfeksiyonla-
r› sonras› görülmektedir. Bu yaz› tibial oste-
omiyelit sonras› geliflebilen ve hayat› tehdit
eden bir komplikasyon olan septik pulmoner
emboliye karfl› uyan›k olunmas›n› ve birlikte
görülebilen tromboflebitin ak›lda tutulmas›
gerekti¤ini vurgulamaktad›r.

Yöntem: Yirmi iki yafl›nda erkek hasta mi-
nör travma sonras› iki haftad›r devam eden
immobilizasyon ve antibiyotik tedavisine ce-
vap vermedi. Hastan›n fizik muayenesinde
genel durumu iyi, sol diz çevresinde flifllik,
k›zar›kl›k, ›s› art›fl› ve palpasyonla tibia prok-
simalinde hassasiyet mevcuttu. Özgeçmifl ve
soygeçmiflinde özellik saptanmayan hastan›n
nefes darl›¤› geliflmesi ve ateflinin 39 derece
olmas› üzerine hasta yo¤un bak›m flartlar›na
al›n›p oksijen tedavisi ve intravenöz s›v› teda-
vi baflland›. Solunum sistemi muayenesinde
dinlemekle solunum sesleri do¤al olarak du-
yuldu ve PA akci¤er grafisi normal olarak de-
¤erlendirildi.

Bulgular: Olgunun radyolojik de¤erlendir-
mesinde; sol tibia direkt grafisinde patoloji
saptanmad›. Çekilen sol tibia MRI’nda tibia
proksimalinde aktivite tutulumu, tibia meta-
fizi boyunca osteomyelit gözlendi. Enfeksi-
yon hastal›klar› ve gögüs hastal›klar› klini¤i-
nin önerileriyle oksijen takviyesi ve 4 hafta
süreyle parenteral ampirik antibiyotik (me-
ropenem 1 g 3×1 ve levofloksasin flk 1×1) te-
davisi uyguland›. Hastan›n lokal ve sistemik
semptomlar›n›n düzelmesi sonras›nda 2 haf-
ta süre ile oral antibiyotik (amoksisilin klavu-
lonik asit 3×1 gram tbl ve Tavanic 1×500 mg
tbl) tedavisi verilerek taburcu edildi. Hasta-
n›n 2 ay sonra toraks YRBT ile yap›lan kon-
trolunda sol akci¤er linguler segmentte line-
er plevroparankimel sekel izlendi.

Ç›kar›mlar: Bizim olgumuzda septik embo-
li nedeni olarak tibial ostemiyelit saptand›.
Kesin bir tan›ya varmak için ileri araflt›rma-
lara gerek duyulsa da, seçilmifl olgularda, pa-
rankimal tutulumun karakteristik paterninin
bilinmesi, BT ile septik pulmoner embolinin
erken tan›s›n›n konulmas›n› mümkün k›lar.
Bizim olgumuzda, PA akci¤er grafi normal
oldu¤u halde solunum flikayetlerinin olmas›
nedeniyle ileri tetkik olan toraks YRBT ve
toraks BT anjiyografi ile tan› konulmufltur.
Septik pulmoner emboli olan hastalarda, er-
ken tan› ve uygun antibiyotik tedavisi çok
önemlidir. Bizim hastam›zda, kan kültürü

negatif idi ve bu hastan›n hastaneye baflvuru-
dan önce uygulanan antibiyotik tedavisi ile
ilgili olarak kabul edildi. Sonuç olarak oste-
omiyeliti olan vakalarda geliflen pulmoner
semptomlarda hayat› tehtid eden bir kompli-
kasyon olan septik pulmoner emboli mutlaka
düflünülmeli ve erken tedavisine bafllanmal›-
d›r.

P210 – K›r›k kaynamas›n›n
de¤erlendirilmesinde 
3 boyutlu bilgisayarl› 
tomografinin rolü
Cem Dinçay Büyükkurt*, Murat Çakar,
Mehmet Kürflad Bayraktar, Müjdat
Adafl, Samet Arslan, Hakan Gürbüz,
Cem Zeki Esenyel

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

Amaç: K›r›k kaynamas› için gerekli kallus
miktar› standart olarak direkt radyolojik in-
celeme ile belirlenmektedir. Ancak bu süreç
k›r›k kaynamas›n›n yeterlili¤ini erken evrede
belirlemede tatminkâr de¤ildir. Bu nedenle
erken dönemde kaynamadan flüphe edilen
eksternal fiksatör ile tedavi edilmifl alt eks-
tremite k›r›k olgular›nda ameliyat sonras› 3.
ay 3 boyutlu bilgisayarl› tomografi (3D BT)
çekerek kallus varl›¤› ve kalitesi de¤erlendi-
rildi. Böylece k›r›k kaynama sürecinin erken
dönem de¤erlendirilmesinde 3D BT’nin ta-
n›ya olan katk›s› araflt›r›ld›.

Yöntem: Klini¤imizde aç›k alt ekstremite
k›r›¤› nedeniyle eksternal fiksatör ile tedavi
edilen ve erken dönemde kaynamadan flüphe
edilen 29 olgu (24 erkek, 5 kad›n) retrospek-
tif olarak incelendi. Hastalar›n yafl ortalama-
s› 54 (da¤›l›m 10-80) idi. Olgular 9 femur
diafiz k›r›¤›, 20 tibia ve fibula k›r›¤› idi. Aç›k
k›r›k nedeniyle eksternal fiksatör kullan›la-
rak tespit uygulanm›fl alt ekstermite k›r›kl›
hastalar ameliyat sonras› 3. ayda poliklinik
kontrolüne ça¤›r›ld›. Direkt radyolojik ince-
leme ile kaynamadan flüphe edilen olgulara
3D BT çekilerek kallus varl›¤› de¤erlendiril-
di. Kaynama görülen ve görülmeyen tüm ol-
gular›n tespit materyalleri ç›kart›ld›. Olgu-
larda anestezi alt›nda floroskopi eflli¤inde
uygulanan provokatif testlerle kaynama ince-
lendi. Kaynama yetmezli¤i görülen vakalara
ayn› seansta definitif tedavi uyguland›. Pro-
vokatif testler sonucu kaynama geliflti¤i dü-
flünülen olgularda yük verme ile a¤r› oluflup
oluflamad›¤› de¤erlendirildi.

Bulgular: Olgulardan 16’s›nda 3D BT ile
kaynama varl›¤› gösterecek miktarda kallus
dokusu görülürken, 13 olguda kaynaman›n
gerçekleflmedi¤i görüldü. Kaynama geliflti¤i
düflünülen olgularda tespit materyali ç›kar-
t›ld›ktan sonra uygulanan fizik muayenede
patolojik hareketin olmad›¤›, yük verme ile
a¤r› oluflmad›¤›, provokatif direkt röntgen
incelemesinde aç›lanma görülmedi¤i tespit

edildi. Kaynama yetmezli¤i düflünülen olgu-
larda ise tespit materyali ç›kar›ld›ktan sonra
ameliyat s›ras›nda floroskopi alt›nda uygula-
nan provokatif testlerle kaynama yetmezli¤i
do¤ruland›.

Ç›kar›mlar: Bu çal›flma ile eksternal fiksatör
ile tedavi edilen alt ekstremite k›r›klar›n›n
iyileflmesinin erken dönem takibinde 3 bo-
yutlu bilgisayarl› tomografinin önemli bir
belirteç oldu¤u tespit edilmifltir.

P211 – ‹nternal fiksasyon
amac› ile kullan›lan plaklar
k›r›k iyileflmesi süresince
metalik yap› ve özelliklerini
ne ölçüde koruyabiliyor?
Bar›fl Y›lmaz*1, Baran Kömür2, Evrim 
fiirin1, Erdem Aktafl3, Cevat Y›lmaz4, 
Nurettin Heybeli5, Mustafa Ça¤lar K›r6

1Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
2Özel Vital Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i; 3Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 4‹stanbul Teknik Üniver-
sitesi, Metalürji Bölümü; 5Trakya Üniversitesi
T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i; 6Özel Ba¤c›lar Safa Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: ‹nsan vücudunda k›r›k iyileflmesi için
internal fiksasyon amac›yla kullan›lm›fl olan
plaklar›n k›r›k iyileflmesi sa¤lanana kadar ifl-
lev gördükleri süre boyunca kullan›ld›klar›
bölge ve süreye göre, metal yap› ve özellikle-
rinde de¤iflimlerini de¤erlendirmeyi amaçla-
d›k.

Yöntem: K›r›k fiksasyonu için 2010 ile 2013
y›llar› aras›nda kullan›mlar›n›n 1. y›l› (12-14
ay) dolduktan sonra ç›kar›lan plaklar, insan
vücudunda kullan›ld›klar› yerler bak›m›ndan
üst-alt ekstremitede kullan›lan plaklar olarak
2 gruba ayr›ld›lar. Bunlar d›fl›ndaki vücut
bölgelerinde ve zaman süresinde kullan›lan
plaklar ile ç›kar›l›rken zorlamaya ba¤l› hasar
gören plaklar çal›flma kapsam›na al›nmad›.
Bu flekilde kullan›lan plaklar›n ayn› süreçte
vücutta yük tafl›d›klar› ve tafl›mad›klar› böl-
gelerde kullan›mlar› sürece metalik yap› ve
özellikleri AS 9100 belgesine sahip kullan›-
lan hiçbir pla¤›n üretiminin yap›lmad›¤› ba-
¤›ms›z bir hassas döküm fabrikas›nda rad-
yografik, penetrant ve kimyasal analizleri ya-
p›larak de¤erlendirildiler.

Bulgular: Çal›flma kapsam›na al›nan 30 adet
plaktan 15 tanesi ön kol bölgesinde k›r›k fik-
sasyonu amaçl› kullan›lm›flt› ve plaklar›n vü-
cutta kald›klar› süre ortalama 12.9 ayd›. Vü-
cutta kald›klar› süreçte k›r›k fiksasyonu dü-
flünde vücut a¤›rl›¤›na maruz kalan alt extre-
mite bacak bölgesinde kullan›lan 15 pla¤›n
vücutta kald›¤› süre ortalama 12.8 ayd›. Tüm
plaklar›n kimyasal analiz raporlar›nda uluslar
aras› standartlarda vücut ile uyumlu uygun
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metal oranlar› ile üretildi¤i rapor edildi.
Hem üst hem de alt ekstremitede kullan›lan
plaklar›n radyolojik ve penetrant de¤erlen-
dirmelerinde hiçbir mikrok›r›¤a rastlanmad›.
Ayn› plaklar›n kimyasal metal analizlerinde
hiçbir metal kayb› ya da metal oran de¤iflik-
li¤i gözlenmedi.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›z›n sonucunda elde
edilen verilere göre vücut ile uyumlu olarak
kullan›lan tüm plaklar›n ifllev gördükleri sü-
reç içinde zarar görmemifl olmas›, yap›lan te-
davilerde metal bilefliminde dayan›kl›l›k aç›-
s›ndan ek bir kazanç sa¤lamad›¤›n› göster-
mifltir. Buradan ç›kar›labilecek sonuç, yüke
maruz kalan bölgede zarar görmeyen plakla-
r›n ayn› dayan›kl›l›kta yüke maruz kalmayan
bölgede de kullan›l›yor olmas›ndan ötürü bu
bölgeler için dayan›kl›l›k özelliklerini kay-
betmeden daha az metalik içerikli, ince pro-
filli ve daha ucuza mal edilebilir plaklar üre-
tilebilmesi düflüncesini do¤urmaktad›r. Bu-
nunla birlikte bu çal›flma karfl›lafl›lan implant
yetmezliklerinin ne ölçüde hastaya ve ne öl-
çüde uygulama flekline ba¤l› oldu¤u yönünde
bizleri düflünmeye sevk etmesi bak›m›ndan
önemlidir.

P212 – Evre 2-3 gonartrozu
olan hastalarda 
intraartiküler uygulanan 
hiyalüronik asit ile 
tenoksikam›n a¤r› ve diz 
eklem fonksiyonlar› üzerine
etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›
Recai Özk›l›ç*1, Cengiz Ifl›k1, Hüsamettin
Çak›c›1, Sadullah Kara1, Serdar ‹pek2, 
Tolgahan Kuru1, Murat Toygar Güler1,
Fuat Akp›nar1

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi
Sa¤l›k Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Aksaray Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Evre 2-3 gonartroz hastalar›nda a¤r›
ve buna ba¤l› olarak fonksiyon kayb› oldu-
¤unda konservatif tedaviler ve intraartiküler
enjeksiyonlar uygulanmaktad›r. Bizim ama-
c›m›z, tedavi seçeneklerinden biri olan intra-
artiküler enjeksiyonda hiyalüronik asit uygu-
lad›¤›m›z ve tenoksikam uygulad›¤›m›z has-
talar›n klinik sonuçlar›n› karfl›laflt›rmakt›.

Yöntem: Mart 2012 ile Ocak 2013 tarihleri
aras›nda Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p
Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Polikli-
ni¤i’ne diz a¤r›s› flikayeti ile baflvuran hasta-
lardan ACR (American College of Rheuma-
tology) kritelerine göre klinik olarak oste-
oartrit tan›s› konulmufl 60 hasta çal›flmaya
al›nd›. Prospektif randomize çift kör bir ça-
l›flma yap›ld›. Diz a¤r›s› ve hareket k›s›tl›l›¤›
ile gelen Evre 2-3 gonartrozlu hastalar çal›fl-
maya dahil edildi. Hiyalüronik asid (Grup 1)
ve tenoksikam (Grup 2) olarak 2 grup olufl-
turuldu. Her iki grupta 30’ar hasta çal›flmaya

dahil edildi. Grup 1’de 20 kad›n ve 10 erkek,
Grup 2’de ise 24 kad›n, 6 erkek mevcuttu.
Tenoksikam ile hiyalüronik asit uygulan›m›-
n›n etkinli¤ini klinik olarak karfl›laflt›rd›k.
Grup 1’de yafl ortalamas› 59.6, Grup 2’de ise
61.5 idi. Grup 1 hastalar›na haftada bir üç
hafta 2 ml’lik hiyalüronik asit enjeksiyonu
yap›ld›. Grup 2 hastalar›na ise tek doz 2 ml
tenoksikam 20 ml’ye suland›r›larak intraarti-
küler olarak uyguland›. Tüm intraartiküler
enjeksiyonlar diz 90 derece fleksiyonda ante-
rolateral artroskopik portalden uyguland›.
Enjeksiyon için 21Gauch × 1 (0.8×40 mm)
yeflil uçlu i¤ne kulland›k. Hastalar intraarti-
küler enjeksiyon öncesi, enjeksiyon sonras›
ise 1. ve 15. günler ile 1, 2 ve 3. aylar olmak
üzere toplam 6 kez görüldü. Hastalar kon-
trollerde eklem hareket aç›kl›¤› ve VAS’lar›-
na bak›ld›.

Bulgular: Grup 1 ile Grup 2 aras›nda enjek-
siyon öncesi VAS de¤erleri aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› düzeyde fark yoktu
(p>0.05). Fakat enjeksiyondan 1. ve 15. gün
ve 1. ve 2. ay sonraki VAS de¤erleri aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› düzeyde fark var-
d›r (p<0.05). Grup 1’de Grup 2’ye göre en-
jeksiyondan 1. ve 15. gün ve 1. ve 2. ay son-
raki VAS de¤erleri daha yüksekti. Hiyalüro-
nik asit kullanan hastalar ile tenoksikam kul-
lanan hastalar›n ilaç yap›ld›ktan 3 ay sonraki
VAS de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› düzeyde fark yoktur (p>0.05). Her
iki grupta diz fonksiyonlar› enjeksiyon önce-
si istatistiksel fark yoktu. Fakat enjeksiyon-
dan sonraki 1. ve 15. günlerde Grup 2’de
Grup 1’e göre fonksiyonlar aç›s›ndan istatis-
tiksel olarak daha iyi sonuç al›nd›¤› gözlendi.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak, evre 2 ve 3 go-
nartrozlu hastalarda intraartiküler tenoksi-
kam kullan›m› hiyalüronik asid kullan›m›na
göre daha iyi erken sonuç vermesi, daha az
maliyetli ve tek doz kullan›m› gibi avantajla-
r›n›n olmas› nedeniyle semptomatik tedavide
hiyalüronik aside iyi bir alternatif olabilece¤i
kanaatindeyiz.

P213 – ‹diopatik juvenil 
osteoporoz: Olgu sunumu
Ahmet ‹merci*1, Umut Canbek2, Sema
Haghari3, Levent Sürer4, Müge Kocak5

1Erzurum Palandöken Devlet Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Mu¤la S›tk› Koç-
man Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 3S.B. Erzurum
Bölge E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i; 4Bodrum Ac›badem
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
5S.B. Erzurum Bölge E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Nöroloji Klini¤i

Amaç: ‹diopatik juvenil osteoporoz (IJO) li-
teratürde birkaç olgu sunumu bulunan ol-
dukça nadir bir durumdur. Bu çal›flman›n
amaç› IJO tan›l› bir hastada klinik de¤erlen-
dirmenin bir parças› olarak radiografik ve bi-

omekanik muayene ile klinik semptomlar›
de¤erlendirmektir.

Yöntem: Öncesinde hiç bir flikayeti olmayan
13 yafl›nda bir bayan hasta 2 y›l önce yürür-
ken sol kalçada a¤r›yla baflvurdu. Travma hi-
kayesi bulunmayan sol femur boyun k›r›¤›
tan›s› almas› sonras› cerrahi tedavi uygulan-
d›. Yürümede zorluk, ayak, diz ve bel a¤r›s›
flikayetleride eklenen hastada travma olmak-
s›z›n humerus proksimal ve diafiz k›r›¤› ve
radius distal k›r›¤› geliflti. Ek hastal›¤› ve
travma öyküsü yoktu. Di¤er sistem muaye-
neleri ola¤and›. Ailede erken bafllang›çl›
duyma kayb›, rikets, renksiz sklera veya s›k-
l›kla geliflen k›r›k hikayesi yoktu.

Bulgular: Puberte geliflimi Tanner s›n›fla-
mas›na göre evre ikiydi. Sklera beyaz ve difl-
ler etkilenmemiflti. Beden kitle indeksi 22.6
kg/m2 idi. Tam kan say›m› ve elektrolitler
normaldi. Serum kalsiyum (8.7 mg/dL), fos-
for (4.6 mg/dL), kemik alkalen fosfataz 420
IU/L (normal <345 IU/L) ve kan gazlar›
normal aral›ktayd›. Tüm fonksiyon testleri
normaldi. Proteinüri veya aminoasidüri yok-
tu. Bak›r de¤eri (78 μg/dL) normaldi. Kemik
dansitometresi dual emisyon X ray absorpsi-
yomertri (DEXA) ile çocuk pediatrik progra-
m›na göre de¤erlendirildi. Kemik mineral
dansitesi (BMD) lomber vertebra (L1-L4)
Z-skoru -2.63, kalça Z-skoru -2.04 standard
deviasyon (SD) idi. Transiliak kemik biyop-
sisi klini¤imizde gerçeklefltirilerek sistemik
hastal›klar d›flland›. Cilt biyopsisi yap›larak
kollajen sentez hastal›klar› ekarte edildi. Ge-
nifl radyolojik and biyomekanik testler ile se-
konder osteoporoz nedenleri d›flland›. ‹dio-
patik juvenil osteoporoz tan›s› koyuldu. Te-
davi 0.5 mg/kg/gün pamidronat 3 ayda ayda
iki gün, kalsitonin 2/hafta 200 Ü, kalsitriol
2/hafta 0.25 mc verildig. ‹ki y›ll›k tedaviyle
Z-skoru normale döndü.

Ç›kar›mlar: ‹diopatik juvenil osteoporoz ta-
n›s›nda direk tan›ya götüren önemli ipuçlar›
vard›r: (1) Ailesel pediatrik osteoporozun
yoklu¤u, (2) Direk grafide osteoporozun var-
l›¤›, (3) Cilt biyopsisinde kollajen defektinin
olmamas›; (4) Kemik kayb›n›n teflhis edilebi-
lir bir nedenin saptanamamas›.

P214 – Antipsikotik ilaç 
nedenli bilateral alt 
ekstremite amputasyonu: 
Olgu sunumu
Hasan Göçer*, Mehmet Yunus Timurtafl,
Serdar Ulusoy

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

Amaç: Ekstremite amputasyonlar› ortopedik
cerrahide s›k karfl›lafl›lan ve en eski ameliyat-
lardan biridir. Bu sunumda antipsikotik ilaç
kullan›m sonras› geliflen arteryel tromboem-
boli ve sonucunda uygulanan amputasyon
olgusunu bildirdik.
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Yöntem: K›rk yafl›nda bayan hasta bilinç bu-
lan›kl›¤›, kusma, titreme, atefl ve konvulsif
atak nedeniyle acil servise baflvurdu. Acil ser-
viste yap›lan muayenede atefl: 38, nab›z: 134,
arteryel kan bas›nc›: 130/85 ve solunum say›-
s›: 30/dk olarak ölçüldü. Yap›lan laboratuvar
tetkiklerinde glukoz: 481, AST: 124, ALT:
63, CPK: 2551, HG: 8.5, WBC: 34.000,
PLT: 387.000, INR: 1.6 ölçüldü. EKG’de si-
nüs taflikardi d›fl›nda ek patoloji saptanmad›.
Acil dahiliye taraf›ndan hastaya yüksek fleker
düzeyi nedenli insülin tedavisi baflland›. Bafl-
vurudan 12 saat sonra sa¤ uyluk distali ve sol
ayak bile¤i distalinde siyanoz geliflen hastaya
yap›lan bilateral alt ekstremite arteryel
Doppler USG’de sa¤ femoral arterde trom-
büs ve sol popliteal arter distalinde zay›f
ak›m tespit edildi. Acil olarak kalp damar
cerrahisi taraf›ndan sa¤ femoral arteryel em-
bolektomi uyguland›. Yat›fl›n›n 4. gününde
atefli 38.5 derece, taflikardisi ve takipnesi olan
hastan›n laboratuvar›nda AST: 1556, ALT:
202, WBC: 16.920, CPK: 15.286, glukoz:
520 olarak ölçüldü. Takibinde sa¤ bacaktaki
siyanotik görünümü ilerleyen ve demarkas-
yon hatt› belirginleflen hasta klini¤imiz tara-
f›ndan devral›nd› ve sa¤ femoral 1/3 proksi-
malden amputasyon uyguland›. Hastan›n ay-
r›nt›l› anamnezi al›nd›¤›nda diabetes melli-
tus (DM) nedeniyle oral antidiyabetik ilaç
kulland›¤›, organik olmayan psikoz nedenli 4
y›ld›r takipte oldu¤u fakat tedaviye uymad›¤›
ve acile baflvurusundan 10 saat önce flizofre-
ni nedeniyle bir antipsikotik ilaç olan zuc-
lophentixol decanoate’›n 200 mg/ml intra-
muskuler uyguland›¤› ö¤renildi. ‹lgili klinik-
lerce yap›lan de¤erlendirmeler sonucunda
arteryel emboliyi izah edecek bir sonuç elde
edilemedi. Gerekli s›v› ve destek tedavisin-
den sonra klini¤i normalleflen hastan›n klinik
izleminde sol alt ekstremite dolafl›m› günlük
takibi yap›ld›. Takiplerde nab›zlar›n al›nma-
mas›, ayakbile¤i seviyesinde damarkasyon
hatt›n›n belirginleflmesi nedeniyle yap›lan
tetkikler ve kalp damar cerrahi konsültasyo-
nu sonras›, damarkasyon hatt›n›n proksimali
olan sol bald›r 1/2 orta seviyede transtibial
amputasyon yap›ld›.

Bulgular: Uygulanan depo ilac›n yan etkile-
ri aras›nda hepatotoksik etkilerinin yüksek
oldu¤u, petefli, tromboz gibi kardiyovasküler
yan etkilerinin oldu¤u ve diyabetik hastalar-
da doz ayarlamas› gerekti¤i bildirilmektedir.

Ç›kar›mlar: Litaratürde antipsikotik ilaç
olan zuclopenthixol decanoate sonras› eks-
tremite nekrozuna rastlanmamakla birlikte
bizim hastam›zda arteryel t›kan›kl›¤›n akut
geliflmesi ve altta yatan baflka bir neden bu-
lunamamas› sebebiyle mevcut klinik durum
ve do¤urdu¤u sonuç olan bilateral alt ekstre-
mite amputasyonu depo enjekte edilen an-
tipsikotik ilaca ba¤lanm›flt›r.

P215 – Orhan Abdi Kurtaran
(1877-1948) ve yüzüncü 

y›l›nda Ameliyât-› Cerrâhiye
adl› kitab›ndaki ortopedi 
ile ilgili bölümler
A. Erdem Bagatur*

Medicana International ‹stanbul Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Bu çal›flman›n amac› 1913 y›l›nda Dr.
Orhan Abdi (Kurtaran) taraf›ndan yaz›lm›fl
olan Ameliyât-› Cerrâhiye adl› kitaptaki or-
topedi ile ilgili bölümlerin incelenmesi, Dr.
Orhan Abdi Bey’in yaflam öyküsü ve t›p fa-
kültesi ö¤retim üyeli¤i örne¤inde ülkemizde
ortopedi ö¤retiminin bafllang›ç döneminin
gözden geçirilmesidir.

Yöntem: Dr. Orhan Abdi Bey’in yaflam öy-
küsü ve t›p fakültesi ö¤retim üyeli¤i dönemi
ile Ameliyât-› Cerrâhiye ve içindeki ortopedi
ile ilgili bölümler incelendi ve günümüz uy-
gulamalar› ile karfl›laflt›r›ld›. ‹kinci Meflruti-
yet ile 1933 Üniversite Reformu aras›nda ge-
çen dönemde ülkemizdeki ortopedi ö¤retimi
gözden geçirildi ve Dr. Orhan Abdi Bey’in
üniversiteden uzaklaflt›r›lma nedenleri arafl-
t›r›ld›. Kitaptaki baz› bölümler örnek olufl-
turmas› amac›yla günümüz Türkçe’sine çev-
rildi.

Bulgular: Dr. Orhan Abdi Bey’in Alman-
ya’da ortopedi a¤›rl›kl› bir cerrahi e¤itim al-
d›¤›, uzmanl›k tezinin “Kronik Ankilozan
Spondilitli Bir Olgu. Omurga K›r›¤› Sonu-
cunda Kauda Ekina Yaralanmas›” oldu¤u, 28
y›l boyunca ö¤retim üyeli¤i yapt›¤› Dârülfü-
nun-i Osmanî T›p Fakültesi’nde Seririyat-i
Ortopediye ve Ameliyât-› Cerrâhiye-i Kebîr
[ortopedi klini¤i ve operatif cerrahi] ad› ile
ilk sistematik ortopedi derslerini verdi¤i, an-
cak 1933 Üniversite Reformu ile Cumhuri-
yet döneminin beklentilerini karfl›layamad›¤›
için üniversiteden uzaklaflt›r›ld›¤› saptand›.
Ameliyât-› Cerrâhiye’de ortopedi ile ilgili
cerrahi konular›n Betr ve Tesmîm-i Mafsal
Ameliyeleri [ampütasyon ve dezartikülas-
yonlar], Neflr-i Mefâs›l [rezeksiyon artrop-
lastileri] ve ‹zam ve Evtar Ameliyeleri [kemik
ve tendon ameliyatlar›] olmak üzere üç ana
bafll›k alt›nda ele al›nd›¤›, ayr›nt›l› cerrahi
teknik anlat›mlar›n›n birço¤unun günümüz-
de de uygulanmakta oldu¤u görüldü. Anlat›-
lan cerrahi teknikler aras›nda özel ampütas-
yonlar, enfeksiyon nedeniyle yap›lan rezeksi-
yon artroplastileri, raflitizm sekelleri için dü-
zeltici osteotomiler, poliomyelit sekelleri
için tenoplastiler ve tendon transferleri de
bulunmaktad›r. Medhal [girifl] bölümünde
cerrahi kavram› anlat›l›r: “Fenn-i cerrâhî
[cerrahi bilimi] üzerlerinde ameliyât icrâs›
lâz›m olan hastalara etibban›n [hekimlerin]
ne yolda ibrâz-› muavenet [yard›m göstere-
cekleri] ve icrâ-i ameliyât edeceklerini [ame-
liyat yapacaklar›n›] ö¤reten bir fendir…
ameliyât denildi¤i zaman etibban›n bizzat b›-
çak ile kat edip [kesip] icra etti¤i fiil anlafl›-
l›r… Ameliyât bir muharebe-i hunrîzanedir
[kanl› savafl] ki hastal›¤a karfl› hayat› müdafa-
a etmek için icra olunur.”

Ç›kar›mlar: Dönemin cerrahi kliniklerinde
çal›flan hekimlerin bilimsel çal›flmalar›n›n in-
celenmesiyle o dönemdeki ortopedi uygula-
malar› hakk›nda bilgi edinmek mümkündür.
Dr. Orhan Abdi Kurtaran ülke t›bb›na büyük
hizmetlerde bulunmufl, genç hekimlere esin
vermifl, yazd›¤› Ameliyât-› Cerrâhiye kitab›
içerdi¤i ortopedik bilgiler yoluyla çok say›da
hekimin e¤itiminde uzun y›llar etkin olmufl-
tur. Kitapta anlat›lan ortopedik cerrahi yön-
temlerin birço¤u günümüzde de kullan›l-
maktad›r.

P216 – Kemik kist hidati¤i:
Tedavi protokolü ne 
olmal›d›r?
Mehmet O¤uz Durakbafla*1, Gamze 
K›l›ço¤lu2, Derya Öztürk Engin3

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, Radyoloji Klini¤i; 3S.B. Hay-
darpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, ‹ntaniye Klini¤i

Amaç: Kemikte nadiren yerleflen kist hidatik
olgusunu bildirmek ve kemik kist hidati¤i te-
davisinin basamaklar›n› belirlemektir.

Yöntem: Yirmim alt› yafl›nda erkek hasta sa¤
kalçada a¤r› ve flifllik yak›nmas›yla baflvurdu.
Radyolojik, mikrobiyolojik ve patolojik tet-
kikler yap›ld›.

Bulgular: Radyografisinde sa¤ iliak kanatta
litik lezyon tespit edildi. Ultrason, bilgisa-
yarl› tomografi (BT), 3-boyutlu BT tetkikle-
ri yap›ld›. Sa¤ iliak kanatta, medialde sakro-
iliak eklem yüzeyine, inferiorda asetabulum
tavan›na dek uzanan ancak koksofemoral ek-
lem aral›¤›na uzanmayan, kistik dansitede,
etraf› düzgün ve sklerotik karakterde kemik
dokusu ile çevrili, multiloküle kitlesel lez-
yonlar mevcuttu. Genel Cerrahi taraf›ndan
serolojik olarak kist hidatik tan›s› konulmufl-
tu ve albendazol 400 mg 2×1/gün bafllanm›fl-
t›. Önce ultrason (US) eflli¤inde kist içine ka-
teter yerlefltirilerek kist mayii boflalt›ld›, kist
içine hipertonik %20 serum sale verilerek y›-
kand›. Kist materyali mikrobiyolojik ve pato-
lojik tahlile gönderildi. 2 günlük drenaj› taki-
ben ultrason ile kist cidar›n›n büzüldü¤ü tes-
pit edildi. Bu aflamada hastaya cerrahi tedavi
uyguland›. 3-boyutlu BT tetkikiyle belirle-
nen lezyonun d›fl›ndaki salim alandan iliak
kanat rezeksiyonu yap›ld›. Asetabulumun üst
duvar›nda lezyon içi kal›nd›¤›ndan yaln›z bu
alanda küretaj yap›ld› ve bu alan hipertonik
%20 serum sale ile y›kand›. ‹ntaniye Klini¤i-
nin protokolüyle albendezol 400 mg
2×1/gün, 1 kür 28 gün ve her kür aras›nda 15
gün ilaç kesilmek kayd›yla preoperatif 4,
postoperatif 2 olmak üzere toplam 6 kür uy-
guland›. Karaci¤er ve kemik ili¤i toksisitesi
gözlenmedi. 1 senelik takibin sonunda hasta-
n›n serolojik tetkikleri negatifti, radyografik
ve BT tetkiklerinde nüks bulgusu yoktu.
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Trendelenburg yürüyüflü d›fl›nda morbidite-
si yoktu, sa¤ kalça eklem hareketleri tamd›,
hasta eski ifline döndü.

Ç›kar›mlar: Kemikte nadiren yerleflen kist
hidati¤in tedavisi genifl eksizyondur. Eksiz-
yonun s›n›rlar›n› belirlemede 3-boyutlu BT
etkili yöntemdir. Cerrahi öncesi albendazol
tedavisi bafllanmal›, cerrahi sonras› da devam
edilerek maksimum kür (5 ya da 6) uygulan-
mal›d›r. Nüks riskini en aza indirmek için
cerrahi giriflim öncesi ultrason eflli¤inde dre-
naj yap›lmal› ve kist %20 serum sale ile y›-
kanmal›d›r. Rezeksiyon s›ras›nda lezyondan
geçilmek zorunda kal›n›rsa lezyon kürete
edilmeli ve %20 serum sale ile y›kama yap›l-
mal›d›r.

P217 – Vankomisin sonras›
geliflen elbile¤i 
amputasyonu
Hasan Göçer*, Serdar Ulusoy, 
Mehmet Yunus Timurtafl

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

Amaç: Vankomisin dokuyu oldukça tahrifl
eden bir antibiyotik olup genelde serum fiz-
yolojik içinde seyreltilerek intravenöz yolla
verilmesi önerilir. Bu olguda intravenöz van-
komisin enjeksiyonu sonras› geliflen doku
nekrozu ve el-bilek amputasyonunu sunduk.

Yöntem: Altm›fl dört yafl›nda erkek hasta
hastanemize sa¤ elde nekroz nedenli d›fl
merkezden hastanemize sevk edildi. Hasta-
dan al›nan ayr›nt›l› anamneze göre, sevk
edildi¤i d›fl merkezde 1 ay önce lomber disk
herniasyonu (L-HNP) nedeni ile opere edil-
mifl, ameliyattan 15 gün sonra gitti¤i kon-
trolde operasyon bölgesinde enfeksiyon sap-
tanm›fl. Diskitis tan›s› alan hastaya vankomi-
sin tedavisi bafllanm›fl. Sa¤ el dorsalindeki in-
traketten uygulanan intravenöz (i.v.) vanko-
misin sonras› hasta sa¤ elinde yo¤un a¤r› hi-
setmifl. Elde flifllik ve siyanotik renk de¤iflik-
li¤i olmas› üzerine yap›lan arterial ve venöz
Doppler sonuçlar› do¤al olarak de¤erlendi-
rilmifl. ‹leri takip ve tedavi nedenli hastane-
mize sevk edilen hasta kalp damar cerrahisi
bölümünce de¤erlendirilip taraf›m›za ampu-
tasyon aç›s›ndan konsulte edildi. Yap›lan fi-
zik muayenede sa¤ el bütün parmaklarda ve
tenar bölgede yayg›n nekroz oldu¤u görül-
dü. Hastaya uygulanan arterial ve venöz
Doppler USG’de proksimal bölgelerdeki
ana arter ve venlerde lümenlerin aç›k oldu¤u
görüldü. Hastaya radiokarpal eklem seviye-
sinden amputasyon uygulayarak nekrotik do-
kuyu uzaklaflt›rd›k.

Bulgular: Postoperatif erken ve geç dönem
takiplerinde yara yerinde problem izlenme-
di.

Ç›kar›mlar: Vankomisinin intramuskuler
bölgeye direk uygulanmas› veya damar d›fl›-
na ekstravazasyonu halinde yumuflak doku-

larda nekroza neden olabilmektedir. ‹lac›n
dokuyu tahrifl eden önemli lokal yan etkileri
ekstremite kay›plar›na neden olabilmektedir.

P218 – fianl›urfa bölgesinde
k›r›kç› müdahaleli olgular›n
analizi
Güzelali Özdemir*, Sinan Zehir, 
Turgut Akgül, Ferit Yücel, Özgür Çiçekli

Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Çal›flmam›zda Ortopedi ve Travma-
toloji Poliklini¤ine A¤ustos 2008-Aral›k
2011 tarihleri aras›nda baflvuran olgularda
k›r›kç› müdahaleli olanlar›n demografik ana-
lizini yapmay› amaçlad›k.

Yöntem: Ortopedi ve Travmatoloji Polikli-
ni¤ine A¤ustos 2008-Aral›k 2011 tarihleri
aras›nda baflvuran 35.660 olgunun kay›tlar›
retrospektif olarak incelendi. K›r›kç› müda-
haleli olan 90 olgu tespit edildi. Olgular›n
yafl›, cinsiyeti, sosyal güvenceleri, ikamet du-
rumlar›, baflvuru zamanlar›, yaralanma du-
rumlar› ve komplikasyonlar incelendi.

Bulgular: K›r›kç› müdahaleli olan 90 olgu-
nun ortalama yafl› 25.4 (da¤›l›m 1-71) idi.
Olgular›n 64 erkek (%71.1) ve 26 kad›n
(%28.9) idi. Ortalama baflvuru süresi 159
(da¤›l›m 1-7300) gündü. Olgular›n 33 (%37)
kent merkezinde ve 57 (%63) k›rsal bölge-
lerde yaflamaktayd›. Olgular›n 56’s› (%62.2)
üst ekstremite ve 34’ü (%37.8) alt ekstremi-
teden yaralanm›flt›. Yaralanmalar›n 45’i
(%50) sa¤ ve 45’i (%50) sol taraftayd›. Olgu-
lar›n yaralanma durumular› içerisinde en s›k-
l›kla radius distal uç k›r›klar› (n=21) ve ikinci
s›kl›kla suprakondiler humerus k›r›klar›
(n=12) görüldü. Olgular›n tamam› yak›n ta-
kibe al›nd›. Elli dört (%60) olgu yat›r›larak
tedavi edildi. Opere edilen olgu say›s› 54
(%60) idi. Konservatif tedavi edilen olgu sa-
y›s› 26 (%28.9) idi. 10 (%11.1) olgu operas-
yonu kabul etmedi. Konservatif tedavi uygu-
lad›¤›m›z 4 olgu sonras›nda k›r›kç› müdaha-
lesi ile karfl›laflm›fl, oluflan redüksiyon kayb›
nedeniyle taraf›m›za tekarar baflvurmufl ve
opere edilmifltir. Olgular›n 37’sinde (%41.1)
çeflitli komplikasyonlar geliflti. Olgular›n
sosyal güvence durumular› incelendi¤inde
87 olgunun sosyal güvencesinin oldu¤u ve
sadece 3 olgunun güvencesiz oldu¤u tespit
edildi.

Ç›kar›mlar: K›r›kç› sekeli olgulara fianl›urfa
bölgesinde s›kl›kla rastlanmaktad›r. Bu olgu-
lar ço¤unlukla genç yafl grubundand›r ve da-
ha çok üst ekstremite yaralanmalar›d›r. Ol-
gular›n ço¤unlu¤u gelir düzeyi düflük ve k›r-
sal yerleflimli, ancak sosyal güvencesi olan-
lard›r. K›r›kç› tedavisi ile oluflan çok say›da
komplikasyon modern tedavi yöntemleri ile
giderilebilmektedir. Bu olgular›n azalt›labil-
mesi için bölge halk›n›n kültürel de¤erleri-
nin ortaya koyulmas›, konu hakk›nda e¤iti-

minin artt›r›lmas› ve modern tedaviye olan
güveni artt›r›c› çal›flmalar yap›lmas› gerekti-
¤ini düflünmekteyiz.

P219 – Tibial sinir 
tutulumuyla beraber olan
bacak yerleflimli primer 
kist hidatik olgusu
‹brahim Halil Kafadar*, ‹brahim 
Karaman, Mahmut Argün, Mithat Öner

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

Amaç: Kist hidatik (KH) Echinococus gra-
nulosus taraf›ndan oluflturulan, ülkemizde
s›k gözlenen paraziter bir hastal›kt›r. Burada
bacak yerleflimli, tibial sinir tutulumu göste-
ren nadir bir KH olgusu sunulmaktad›r.

Yöntem: Seksen sekiz yafl›nda bayan hasta
sa¤ bacak posteriorunda bir y›ld›r a¤r› ve flifl-
lik flikayetleriyle baflvurdu. Hayvanc›l›kla u¤-
raflm›fl olan hastan›n kalp kapak hastal›¤› ne-
deniyle metal kalp kapa¤› bulunmaktayd› ve
kumadin kullan›yordu. Sa¤ bacak proksima-
linde sola göre flifllik ve 4 santimetrelik çap
fark› mevcuttu. Dizde eklem hareket aç›kl›¤›
tama yak›nd›. Is› art›fl›, eritem saptanmad›.
Periferik nabazanlar› palpabl olup, sa¤ ayak
plantar fleksiyonunda minimal kuvvet kayb›
vard›. Ultrasonografisinde kruris posterioru
boyunca uzanan çok say›da kist içeren hipo-
ekoik lezyon görüldü. ‹ndirekt hemaglüti-
nasyon testi KH için 1/1280 pozitif bulundu.
Toraks ve bat›n bilgisayar tomografisinde
(BT) patolojiye rastlanmad›. Kruris iki yönlü
grafisinde 1/3 orta-proksimalde yumuflak
doku gölgesinde art›fl ve fibula proksimalin-
de destrüksiyon görüldü. Metal kalp kapa¤›
oldu¤undan ve manyetik rezonans görüntü-
leme yap›lamad›. Çekilen ekstremite BT’sin-
de fibula proksimalinde destrüksiyon, bacak
posteriorunda gastroknemius-soleus kas
gruplar› içerisinde nodüler kitle lezyonlar›
görüldü.

Bulgular: Primer bacak yerleflimli KH ön
tan›s›yla hasta operasyona al›nd›. Baca poste-
riorundan gastroknemius medial ve lateral
bafllar› aras›ndan girildi¤inde gastroknemius
ve soleus kaslar› aras›nda, fibula proksimali-
ne uzanan içi koyu k›vaml›, sar›-kahverengi
renkte materyal içeren kist duvar›yla çevrili
lezyon total olarak eksize edildi. ‹lginç bir
flekilde tibial sinir noduler bir görünümdey-
di. Bunun üzerine popliteal fossa alt s›n›r›n-
dan bafllay›p distale do¤ru tibial sinir eksplo-
re edildi. Künt disseksiyonla sinir k›l›f› aç›l-
d›¤›nda, multipl say›da k›z vezikülün boflald›-
¤› görüldü. K›z veziküller rüptüre edilmeden
kist duvar›yla beraber tibial sinirden ç›kar›ld›
ve hipertonik salinle y›kama yap›ld›. Posto-
peratif takiplerinde herhangi bir komplikas-
yonla karfl›lafl›lmad›. Makroskopik görünü-
mü yan› s›ra histopatolojik inceleme sonu-
cuyla da KH tan›s› do¤ruland›. Albendazol
(15 mg/kg/gün) tedavisi baflland›. Bir y›ll›k
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takip sonucunda herhangi bir nüksle karfl›la-
fl›lmad›.

Ç›kar›mlar: ‹ntranöral yerleflimli KH olgu-
su son derece nadirdir. Kas-iskelet sistemi
yerleflimli KH olgular› uzun sürede, yavafl
bir flekilde büyüyen kitle lezyonu fleklinde
karfl›m›za ç›kabilir. Beraberinde sinir yap›la-
r›na d›flar›dan bas› yapabilir ve nörolojik
semptomlar ortaya ç›kabilir veya olgumuzda
oldu¤u gibi intranöral yerleflimli olabilir.
Tedavide total eksizyon, medikal tedavi ve
hipertonik salinle y›kamadan oluflan üçlü te-
davi nüksü en aza indirme ve etkili tedavi
için son derece önemlidir.

P220 – Transobturator tape
uygulamas› sonras› uyluk
apsesi; geç ve nadir bir
komplikasyon: Olgu sunumu
Evrim Erdemo¤lu1, Abdullah Meriç
Ünal*2, Cevriye Akda¤3, ‹lker Günyeli4,
Sedat Soyupek5, Ebru Erdemo¤lu6

1Isparta Özel fiifa Hastanesi, Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um Klini¤i; 2Isparta Özel fiifa Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 3Isparta
Özel fiifa Hastanesi, Radyoloji Klini¤i; 4Süley-
man Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›; 5Isparta Özel fiifa Hastanesi, Üroloji Kli-
ni¤i; 6Isparta Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›k-
lar› Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i

Amaç: Transobturator tape (TOT) ifllemin-
den 5 y›l sonra tekrarlayan grasilis apsesi ge-
liflen bir olgu tart›fl›lmaktad›r. Bu olgu sunu-
munun amac› TOT iflleminin çok nadir ve
geç bir komplikasyonunun tedavisini de¤er-
lendirmektir.

Yöntem: Vajinal ak›nt› ve sa¤ uyluk a¤r›s› ile
baflvuran 46 yafl›nda bayan hastan›n 1 y›löon-
ce de benzer flikayetleri olmufl. Daha önce
befl kez antibiyoterapi uygulanm›fl. Hastaya
iki gün ampirik olarak intravenöz klindami-
sin, gentamisin ve metronidazol uyguland›
ve püy, TOT insizyon bölgesine insizyon ya-
p›larak boflalt›ld›. Sonras›nda hasta operas-
yona al›nd›. Vajinal mukoza aç›larak tape ç›-
kar›ld›. Obturator internus ve periuretral va-
jina aras›ndaki fistül eksize edildi. Grasilis
tendon üzerinden ayr› bir insizyon ile girile-
rek grasilis ve adductor magnus kaslar› ara-
s›ndaki apse formasyonlar› temizlendi. Ope-
rasyon sonras› ampirik bafllanan antibiyotik
tedavisine devam edildi. Üç ayl›k izlemin so-
nunda enfeksiyon ve idrar kaç›rma flikayetle-
ri yoktu.

Ç›kar›mlar: Transobturator tape uygulama-
lar› sonras› uyluk apsesi çok nadir ve geç bir
komplikasyondur. Uyluk abseleri TOT uy-
gulamalar›n›n yeni bir komplikasyonudur ve
literatürde olgu sunumlar› fleklinde görül-
mektedir.

P221 – Gebelik ve vücut kitle
indeksinin diz osteoartriti
olan hastalar üzerindeki 
klinik etkisi
Halil Atmaca*1, Kaya Memiflo¤lu2, 
Tuncay Baran2

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Ko-
caeli Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

Amaç: Kad›nlarda diz osteoartriti (gonar-
troz) ile vücut kitle indeksi (VK‹), do¤um sa-
y›s› ve yafl gibi de¤iflkenlerin iliflkisini araflt›r-
mak.

Yöntem: Klini¤imize baflvuran ve gonartroz
tan›s› alan ortalama yafllar› 60.4 (da¤›l›m 40-
88) y›l olan 88 kad›n hasta de¤erlendirmeye
al›nm›flt›r. Hastalar›n yafllar›, kilo ve boy de-
¤erleri, do¤um say›lar›, kaydedilmifltir. fiika-
yeti olan diz için ön-arka ve yan grafilerin-
den Kellgren-Lawrance evreleme sistemine
göre radyolojik evreleme yap›lm›fl, klinik
olarak ise WOMAC OA indeksi (The Wes-
tern Ontario and Mcmaster Universities Os-
teoarthritis ‹ndeks) ve Lequesne Diz Oste-
oartrit fiiddet ‹ndeksi kullan›larak skorlama
yap›lm›flt›r.

Bulgular: Çal›flmada de¤erlendirilen 88 ka-
d›n hastan›n ortalama VK‹’ leri 28.3 (da¤›l›m
19.8- 42.7), ortalama do¤um say›s› ise 7 (da-
¤›l›m 0-13) idi. Kellgren-Lawrance evreleme
sistemine göre 2 hasta Evre 1, 37 Evre 2, 36
Evre 3, 13 hasta ise Evre 4 idi. Hastalar›n or-
talama toplam WOMAC OA skorlar› 66.7
(da¤›l›m 22-91) iken WOMAC a¤r› skoru
ortalama 13.2 (da¤›l›m 4-20), tutukluluk or-
talama 4.8 (da¤›l›m 2-8), fonksiyon ortalama
48.6 (da¤›l›m 16-65) bulundu. Lequesne a¤-
r› skoru ortalama 5.2 (da¤›l›m 2-8), yürüme
mesafesi ortalama 4 (da¤›l›m 1-7), günlük
aktivite ortalama 4.6 (da¤›l›m 1-8) iken top-
lam Lequesne skoru ise ortalama 13.9 (da¤›-
l›m 5- 23) idi. Hastan›n yafl› ile WOMAC
toplam, a¤r› ve fonksiyon, Lequesne toplam
ve yürüme mesafesi skorlar› aras›nda istatis-
tiki olarak anlaml› ve pozitif iliflki bulunur-
ken, WOMAC tutukluluk, Lequesne a¤r›,
günlük aktivite skorlar› aras›nda anlaml› ilifl-
ki bulunmam›flt›r. VK‹ ile WOMAC toplam
skor haricindeki tüm parametrelerde istatis-
tiki olarak anlaml› pozitif iliflki bulunmufltur.
Do¤um say›lar› incelendi¤inde Do¤um say›-
s› artt›kça yine WOMAC toplam skor hari-
cindeki tüm parametrelerde istatistiki olarak
anlaml› dercede art›fl olmaktad›r

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›z aç›kça göstermifltir
ki VK‹, yafl ve do¤um oran› artt›kça diz ekle-
mini flikayetleri artmakta ve yaflam kalitesi
azalmaktad›r. Gonartroz için risk oluflturabi-
lecek faktörlerin belirlenmesi ve bu konuda
hastalar›n bilgilendirilmesi artritin’in tan›n-
mas›, fiziksel yetersizlik ve sosyal uyum bo-
zuklu¤unun önlenmesi aç›s›ndan önemlidir.
Hastal›k ortaya ç›kmadan önce koruyucu ön-
lemlerle hastalar›n ideal kiloda kalmalar›n›n,

eklemi zorlayacak uygunsuz hareketten ka-
ç›nmalar›n›n, düzenli egzersiz al›flkanl›¤›n›
kazanmalar›n›n sa¤lanmas› a¤r›n›n azalmas›,
fiziksel aktivitelerin artmas› ve sa¤l›kla ilgili
yasam kalitesinin iyileflmesi ile tedaviye katk›
sa¤layabilir.

P222 – ‹bandronik asit 
tedavisi alan hastada geliflen
atipik femur diyafiz k›r›¤›:
Vaka bildirimi
Olgar Birsel*1, Hüseyin Botanl›o¤lu1,
Gökhan Kaynak1, Mehmet Fatih 
Güven1, Fatih Kantarc›2

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fa-
kültesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dal›

Amaç: Bifosfonatlar osteoporoz tedavisinde
uzun y›llard›r ilk seçenek olarak baflar›yla
kullan›lan ve güvenilirli¤i birçok çal›flmada
kan›tlanm›fl ilaçlard›r. Öte yandan yak›n za-
manda giderek artan s›kl›kta bildirilen atipik
femur k›r›klar›, alendronat kullan›m› ile ilifl-
kilendirilmifl ve bu ilac›n tamamen zarars›z
oldu¤u düflüncesi sorgulan›r hale gelmifltir.
Literatürde bildirilen vaka say›lar› artt›kça,
özelikle uzun dönem alendronik asit kullan›-
m› zemininde geliflen bu özel k›r›¤a ait rad-
yolojik, klinik ve histolojik bulgular tan›m-
lanm›fl ve genel geçer özellik kazanm›flt›r.
Uzun süreli antirezorptif ilaç kullan›m›n›n
kemik döngüsünü bozarak adinamik kemik
hastal›¤› ad› verilen bir tabloya yol açt›¤› bi-
linmektedir. Literatürde s›kl›kla alendronik
asit kullan›m› ile iliflkilendirilen bu tablonun
ibandronik asit zemininde saptand›¤› yaln›z
tek bir vaka bildirilmifl ve bu vakada k›r›¤›n,
daha k›sa süreli ilaç kullan›m› ile geliflti¤ine
dikkat çekilmifltir. Bu bildirimin amac› iban-
dronik asit kullanmakta olan bir hastada ge-
liflen atipik femur diafiz k›r›¤›n›n, önceden
yay›nlanm›fl bifosfonat k›r›klar› ile efl özellik-
teki klinik ve radyolojik bulgular›n› ortaya
koymakt›r.

Yöntem: Yetmifl sekiz yafl›nda kad›n hasta
yatakta dönerken geliflen sol femur diafiz k›-
r›¤› nedeniyle acil poliklini¤imize getirildi.
Hastan›n yap›lan muayene ve tetkikleri so-
nucunda sol femur diafizinde deplase hori-
zontal bir k›r›k tespit edildi. Majör travma
öyküsü al›namayan hasta patolojik k›r›k aç›-
s›ndan incelemeye al›nd›. Hastan›n maligni-
te veya metabolik hastal›k öyküsü yoktu an-
cak k›r›k öncesi ayn› tarafta uzun zamand›r
süregelen uyluk a¤r›s›ndan flikayetçi oldu¤u-
nu belirtti. Hastan›n geçti¤imiz üç y›l bo-
yunca, bir y›l ara vermek kayd› ile her ay
ibandronik asit tedavisi ald›¤› ö¤renildi.

Bulgular: Hastam›z›n lateral kortikal kal›n-
laflma zemininde geliflen, medial kortikal spi-
ke’› bulunan horizontal femur diafiz k›r›¤›na
ait radyografik bulgular, hastanemiz radyo-
loji anabilim dal› taraf›ndan bifosfonat k›r›¤›-
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n›n tipik özellikleri ile uyumlu bulundu. Bu-
na ek olarak, yap›lan manyetik rezonans gö-
rüntülemede primer veya metastatik herhan-
gi bir kemik lezyonu saptanmad›. Literatür-
de tan›mlanan ortalama sürelerden daha k›sa
süreli bifosfonat kullan›m öyküsü olan hasta-
m›z, özgün k›r›k oluflumu için gereken süre-
nin öngörülenden k›sa olabilece¤ini düflün-
dürmektedir.

Ç›kar›mlar: Uzun süreli bilateral uyluk a¤-
r›s› flikayeti ile baflvuran ileri yafltaki hastalar-
da bifosfonat kullan›m›n›n sorgulanmas› ve
kullan›m öyküsü olan hastalarda yetmezlik
k›r›¤› geliflmeden önce, direk grafi ile sapta-
nabilecek radyolojik bulgular›n aranmas› ha-
yati öneme sahip olabilir. Bifosfonat kullan›-
m›na ba¤l› yetmezlik k›r›¤› tedavisinde geç
kaynama ve kaynamama gibi istenmeyen du-
rumlara s›k rastland›¤›ndan, tedavi öncesi bu
durum tan›nmal› ve dikkate al›nmal›d›r. Bi-
fosfonat k›r›klar›n›n alendronik asit kullan›-
m›na özgü olmad›¤›, dahas› ibandronik asit
kullanan hastalarda daha k›sa süreli ilaç kul-
lan›m› ile geliflebilece¤i göz önünde bulun-
durulmal›d›r.

P223 – Femur bafl› geçici 
osteoporozunun alendronat
tedavisi: Vaka sunumu
Mehmet At›f Erol Aksekili*1, Mahmut
U¤urlu2, Mahmut Nedim Aytekin2, 
‹zzet Bingöl2

1S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Klini¤i; 2S.B. Ankara Atatürk E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi Klini¤i

Amaç: Geçici kemik ili¤i ödem sendromu
olarakta bilinen kalçan›n geçici osteoporozu
en s›k orta yafll› erkeklerde genellikle basit
travmadan sonra ortaya ç›kar. Lokal olarak
artm›fl kemik yap›m-y›k›m döngüsü ve düflük
kemik mineral dansitesi bifosfonatlar gibi
antirezorptif ajanlar›n tedavideki muhtemel
yerini iflaret eder.

Yöntem: K›rk üç yafl›nda daha önce sa¤l›kl›
erkek hasta sa¤ kalçada özellikle yük tafl›rken
sa¤ kalçada ve uylukta a¤r› olmas› üzerine
klini¤imize baflvurdu. Pelvik radyografisinde
bulgu saptanamamas› üzerine pelvik MR çe-
kildi.

Bulgular: Pelvik MR’da sa¤ femur bafl›nda
yayg›n T1 a¤›rl›kl› koronal kesitlerde azal-
m›fl, T2 a¤›rl›kl› ve STIR koronal kesitlerde
ise artm›fl sinyal yo¤unlu¤u bulunmakta idi.
Ödem femur boynuna uzanmaktayd›. Asep-
tik osteonekroz, enfeksiyoz artrit, primer ya
da metastatik malignensi, tüberküloz, oste-
omiyelit ve seronegatif spondiloartrit d›fllan-
d›ktan sonra, hastan›n bulgular›na göre kal-
çan›n geçici osteoporozu tan›s› konuldu.
Haftada 70 mg alendronat 6 hafta süreyle ve-
rildi, 3 ay tek koltuk de¤ne¤i yük verdirme-
den hareketlendirildi. Hastan›n 6 hafta son-
ra klinik flikayetleri düzelmeye bafllad›. Alt›
hafta sonra kontrol MR’› çekilen hastan›n
görüntülerinde bulgular›n tamamen kaybol-

du¤u gözlendi. Femur bafl›n›n geçici oste-
oporozunun tan›s›n› koymada ve di¤er kalça
a¤r›s› yapan hastal›klarla ay›r›c› ay›r›c› tan›-
s›nda MR’›n büyük yeri vard›r. Tedavisinde-
ki temel yöntem patolojik k›r›klar› önlemek
için yük verdirmeme ile birlikte konservatif
tedavidir. Oral veya intravenöz bifosfonatla-
r›n tedavide yararl› etkileri oldu¤unu göste-
ren çal›flmalar bulunmaktad›r.

Ç›kar›mlar: Femur bafl› geçici osteoporozu
özellikle orta yafll› erkeklerde ay›r›c› tan›da
ak›lda bulundurulmas› gerekir. Hastam›zda
oldu¤u gibi bifosfonatlarla baflar›l› bir flekil-
de tedavi edilebilmektedir.

P224 – Osteopetrozisli 
hastadaki femur cisim k›r›¤›
ile karfl› taraf femur üst uç
kaynamamas›nda tedavi
Bülent Da¤lar*, Mehmet Türker, Meriç
Ç›rpar, Birhan Oktafl, Serhat Durusoy,
Arif Aslan

K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi
Klini¤i

Amaç: Osteopetrozis proton pompas›, klor
kanal 7 veya karbonik anhidraz II genlerin-
deki mutasyonlara ba¤l› olarak klinikte oste-
oklastlar›n Howship lakünlerinde asidifikas-
yonu sa¤layamamalar›ndan dolay› kemik re-
zorpsiyonunun bozulmas›yla kendini göste-
ren nadir bir hastal›kt›r. Rezorpsiyon bozuk-
lu¤u kemi¤in yeniden flekillenmesini bozar
ve sert ancak k›r›lgan kemik yap›s›na neden
olur. Daha önce birkaç tedavi giriflimine ra¤-
men kaynama elde edilememifl sol femur üst
uç k›r›¤› nedeniyle yürüme yard›m› kullanan
hastada basit düflme sonucu oluflan sa¤ femur
cisim k›r›¤› tedavisi ile sol femur üst uç kay-
namamas›na yönelik çimentosuz total kalça
artroplastisi tedavilerinin 2 y›ll›k sonucu bil-
dirilerek baz› k›r›k tedavisi temel prensiple-
rin osteopetrozisli kemik özelindeki kullan›-
m›n› raporlanm›flt›r.

Yöntem: K›rk sekiz yafl›ndaki bayan hasta
kald›r›mdan inerken koltuk de¤ne¤inin kay-
mas› sonras› sa¤ uylu¤unda a¤r› ve basama-
ma nedeniyle acil serviste görüldü. Sa¤ fe-
mur cisim k›r›¤› ve sol femur üst uç opere k›-
r›¤›nda kaynamama ve tespit cihaz›nda ye-
tersizlik saptand›. Sa¤ femur k›r›¤› uzun çe-
lik plak ile biyolojik tespit yöntemi kullan›la-
rak tedavi edildi. Bu ameliyattan sonra 10.
ayda bir çift koltuk de¤ne¤i ile sa¤ tarafa tam
yük vererek yürüyebilen hastan›n sol femur
üst uç kaynamamas›na eklem dejenerasyonu
da efllik etti¤i için çimentosuz kalça protezi
uyguland›.

Bulgular: Hasta femur k›r›¤›ndan 24, total
kalça protezinden 14 ay sonra destek kullan-
madan a¤r›s›z ancak hafif aksayarak yürüye-
biliyordu.

Ç›kar›mlar: Osteopetrozis genetik geçiflli
osteoklastlar›n ifllevlerini bozarak kemi¤in

daha k›r›lgan hale geldi¤i bir hastal›kt›r. Ye-
niden flekillenme bozuk oldu¤undan k›r›k iyi-
leflmesi do¤ru ilerlemez ve yeniden k›r›klar,
kaynamama ve enfeksiyon gibi k›r›k kompli-
kasyonlar› s›k görülür. Femurda cisim ve sub-
trokanterik bölge osteopetrozisli olgularda
k›r›klar›n s›k görüldü¤ü bölgelerdir. Kanal
eksik yeniden flekillenme nedeniyle dolu veya
dard›r. Sert kemik oyma ve delme ifllemlerine
dirençlidir. Çakma darbeleri k›r›k tedavisi s›-
ras›nda parçalanmalara neden olur. Tüm bu
durumlar göz önüne al›nd›¤›nda cisim k›r›k-
lar› için ideal tedavi olan kanal içi çivi uygu-
lamalar› osteopetroziste seçenek olamayabi-
lir. Plak vida uygulamalar› s›ras›nda günü-
müzde s›kl›kla kullan›lan titanyum alafl›m
malzemelerin sertleflmifl kemik ile oluflturdu-
¤u yap› s›kl›kla titanyum alafl›mda k›r›lmalara
neden olur. Bu olgulardaki cisim k›r›klar›nda
tüm kemi¤in atellendi¤i çelik alafl›ml› plakla-
r›n k›r›lmadan önce plastik deforme olmalar›
iyileflme sürecinde önlemsel giriflimler için
bir iflaret olarak doktorun yard›mc›s› olabilir.
Femur üst uç k›r›k ve kaynamamalar›nda yi-
ne çelik alafl›ml› uzun plak vida sistemleri ter-
cih edilmeli ve yük daha uzun çal›flma saha-
s›nda kemik ve plak aras›nda paylafl›lmal›d›r.
Tekrarlayan cerrahiler sonucu kemik rezerv
yetersizli¤inde veya eklem bozulmas›n›n efllik
etti¤i kaynamamalarda çimentolu veya çi-
mentosuz artroplasti oyma ve çakma ifllemle-
ri s›ras›nda ek k›r›klar oluflturmamaya özen
gösterilerek kullan›labilir.

P225 – Baflar›l› bir tak›m 
çal›flmas› için iletiflim ve 
iflbirli¤inin önemi (bir vaka
nedeniyle)
Ali Utkan*, Mehmet Emin Uluda¤, 
Kubilay U¤urcan Cerito¤lu, Burak Koçak

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

Amaç: Günümüzde hekimler hastalar›n›n
teflhis ve tedavisi kadar haks›z medikolegal
suçlamalarla da u¤raflmaktad›r. ‹yi bir hekim
hem olas› sorunlar› önlemek hem de do¤ru
sonuca ulaflmak için hastan›n teflhis ve tedavi
aflamas›ndaki her ifllem hakk›nda bilgi sahibi
olmal›d›r. Bu vakadan edindi¤imiz tecrübe
daha sonra karfl›laflt›¤›m›z benzer durumlar-
da problemlerin üstesinden daha rahat gel-
memizi sa¤lad›¤› için rapor etmeye de¤er
bulunmufltur.

Yöntem: Darp sonucu geliflen ulna cisim k›-
r›¤› tan›s› ile olaydan befl gün sonra ameliya-
ta al›nan yirmi bir yafl›nda erkek hastan›n es-
rar ve madde ba¤›ml›l›¤› mevcuttu. Hastaya
anestezi bölümünce endotrakeal entübas-
yonla genel anestezi uygulanm›fl ve genel
anestezi alt›ndayken elektriksel stimülasyon-
la median sinir bulunarak çevresine 20 mg
%0.5 bupivakain ile rejyonel blok sa¤lanm›fl-
t›. Hasta ameliyathaneye al›nd›¤› andan iti-
baren bir ortopedi asistan› efllik etmesine
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ra¤men ekibin kalan› ameliyat odas›na ame-
liyat yeri haz›rl›k aflamas›nda gelmifllerdi.
Rutin ameliyat yeri haz›rl›¤›n› takiben 220
mmHg bas›nç ile pnömatik turnike uygulan-
d›. Ameliyat esnas›nda hastan›n koluna trak-
siyon uygulanmas› gerekmedi. Operasyon
esnas›nda hastan›n vitalleri do¤al seyretti ve
ameliyat süresi 50 dakika olarak kaydedildi.
Postoperatif yap›lan vizitte hastan›n sol el, el
bilek ve dirse¤ini oynatamad›¤› ve turnike
uygulanan yerden distalinde his kayb› oldu-
¤u distal nab›zlar›n dolgun palpe edildi¤i ve
kompartman sendromu bulgular› olmad›¤›
tespit edilerek genel anestezi alt›nda opere
edildi¤i bilindi¤i için turnikeye ba¤l› palsi
geliflti¤i düflünüldü. Hastaya rejyonel blok
uyguland›¤› ö¤renildikten sonra tekrar yap›-
lan fizik muayenede asl›nda omuz çevresi
kaslarda da kuvvet kayb› oldu¤u ve his kusu-
runun daha proksimale uzand›¤› tespit edil-
di. ‹lgili bölüm konsültasyonlar› ve tetkikleri
sonucunda hastada rejyonel anesteziye ba¤l›
brakial pleksus palsi tan›s› konuldu. Çekilen
elektromiyografi raporunda C8-T1 seviyele-
rinde rejenerasyon sürecinde olan pregang-
lionik lezyon, traksiyon nöropatisi saptand›.
Ameliyat sonras› beflinci günde fizik tedavi
baflland›. Hastan›n ameliyat sonras› 3. ay›nda
nörolojik fonksiyonlar› tama yak›n düzeldi
ve k›r›k kaynam›fl kabul edildi. DASH skoru
26.7 geldi.

Bulgular: Ortopedik cerrahide turnike kul-
lan›m› s›k görülmekle beraber ciddi kompli-
kasyonlar› olabilen bir uygulamad›r. Turnike
kenarlar›ndan sinirlere uygulanan bas› nede-
niyle geçici sinir hasar› oluflmas› en s›k rapor
edilenidir. Brakial pleksus palsisi ise rejyonel
anestezinin görülen komplikasyonlar›ndan
biridir ve de¤iflik nedenleri mevcuttur. Risk
genel anestezi alt›ndayken uygulan›ld›¤›nda
daha da artmaktad›r.

Ç›kar›mlar: Fizik muayene her zaman siste-
mik ve düzgün yap›lmal›d›r. Hastan›n teda-
visinde yer alan her doktorun birbirleriyle
bilgi al›flverifli olmal› ve tedavinin her aflama-
s›nda geliflebilecek komplikasyonlar iyi bilin-
melidir. Bu sayede özellikle sinir yaralanma
ihtimali olan ameliyatlardan sonra endifleli
hasta ve hasta sahiplerine bilgi vermek ve te-
daviyi düzenlemek daha kolay olur.

P226 – Eklemde kaybolup
hastay› ya da parçalarda
kaybolup bütünü 
görememek. Her hasta 
özeldir (Vaka sunumu)
Ali Utkan, Mehmet Emin Uluda¤, 
Ahmet Serhat Genç, An›l Agar, 
Burak Koçak*

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

Amaç: Özellikle yo¤un poliklinik hizmetle-
rinin verildi¤i sa¤l›k kurulufllar›na baflvuran

hastalar›n› sadece flikayetleri olan bölgeye
odaklanmak önemli rahats›zl›klar›n gözden
kaçmas›na neden olabilir. Özellikle travma
nedeniyle baflka bir sa¤l›k kuruluflundan tan›
konularak gönderilen vakalarda ek patoloji-
leri gözden kaç›rmak çok kolayd›r. Bu vaka,
hastaya sistematik yaklafl›m›n önemini tekrar
hat›rlatan ö¤retici bir örnek olmas› nedeniy-
le rapor edilmeye de¤er bulunmufltur.

Yöntem: Düflme sonras›nda sa¤ dirsekte ge-
liflen a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› nedeniyle bafl-
ka bir flehirdeki devlet hastanesi acil servisi-
ne baflvuran 42 yafl›ndaki kad›n hastada dir-
sek ç›k›¤› tespit edilerek kapal› redüksiyon
denenmifl ve baflar›s›z kal›n›nca ayn› flehirde-
ki bir üniversite hastanesine sevk edilmifl.
Burada genel anestezi alt›nda kapal› redüksi-
yon denenmifl fakat baflar›lamay›nca ileri tet-
kik ve tedavi için hastanemize sevk edilmifl.
Hasta acil servisimize baflvurdu¤unda sa¤
dirsekte ileri derece flifllik, ekimoz ve palpas-
yonda a¤r› mevcuttu. Dirsek eklemi bilgisa-
yarl› tomografisinde k›r›k izlenTravman›n
yedi günlük olmas› ve vakan›n komplike ol-
mas› nedeniyle elektif flartlarda ameliyata
al›nmak üzere servise yat›fl› yap›larak dirsek
ç›k›¤› tan›s›yla ertesi günkü ameliyat progra-
m›na al›nm›flt›. Ertesi sabah hasta servis eki-
bi taraf›ndan görülerek tekrar de¤erlendiril-
di. Di¤er eklemlerde deformiteler oldu¤u ve
eklem hareketlerinin ço¤unda k›s›tlamalar
oldu¤u ayr›ca cildinin afl›r› esnek ve k›r›lgan
oldu¤u izlendi. Anne ve babas›yla yaflamakta
olan hastan›n öyküsü tekrar al›nd›¤›nda ro-
matizmal oldu¤unu düflündükleri bir hastal›-
¤› oldu¤u, çocukluk ve adölesan döneminde
baz› sa¤l›k kurulufllar›na baflvurduklar› fakat
herhangi bir teflhis nedeniyle tedavi uygulan-
mad›¤› ve hastan›n yaln›z yaflamas›na yetecek
kadar hareket kabiliyeti olmad›¤› ö¤renildi.
Karfl› dirsek eklem grafisi istendi ve ayn› bul-
gular›n orda da oldu¤u hatta el bilek eklem-
lerinde de süblüksasyon oldu¤u tespit edildi.
Planlanan ameliyat iptal edilerek tan› ama-
c›yla ek tetkikler yap›lmas›na ve fizik tedavi
klini¤i önerisiyle genetik bölümüne dan›fl›l-
mas›na karar veridi. Hasta ne yaz›k ki tam ta-
n›s› konamadan gece yatarken geliflen ani bir
kardiyopulmaner yetmezlik sonucu exitus ol-
du.

Ç›kar›mlar: Ba¤ dokusu hastal›klar› adelö-
san yafllarda mortalite ile seyredebilen ve vü-
cudun bir bütün olarak etkilendi¤i bir hasta-
l›k spektrumudur. Bu hastal›klarda yaralan-
maya e¤ilim artm›flt›r ve küçük bir travma ile
ileri derecede cilt ve cilt alt› laserasyonlar
ekimoz ve hematomlar meydana gelebilmek-
tedir Ehlers-Danlos, Marfan sendromu, je-
neralize ailesel eklem hipermobilitesi sen-
dromu, kutis laksa, Larsen sendromu gibi
kollajen yap› ve fonksiyonu üzerine etkili ge-
netik geçifl gösteren ba¤ dokusu hastal›kla-
r›nda, eklem rahats›zl›klar› ve dermatolojik
bozukluklar yan›nda, kardiyak ve fasial ano-
maliler ve çoklu ç›k›klar görülebilmektedir.
Bu hastalarda travma nedeniyle sa¤l›k kuru-

lufluna baflvurduklar›nda bunlar akut ç›k›kla
kar›flt›r›lmamal›d›r.

P227 – Osteoporotik kalça 
k›r›klar›n›n maliyet analizi
Savafl Çamur, Mehmet Mesut Sönmez,
Hasan Basri Sezer, Haluk Çelik*

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Ülkemizde yaflam beklentisi, artan
sosyoekonomik seviye ile paralel olarak art-
maktad›r. Bu da osteoporoz ve osteoporotik
k›r›klara yatk›n yafll› popülasyonun artmas›-
na neden olmaktad›r. Bu çal›flmada, ülke
ekonomisine önemli etkisi olan osteoporotik
kalça k›r›¤› nedeniyle ameliyat edilen hasta-
lar›n yat›fl maliyetleri araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Bu çal›flmaya 2008 ve 2012 y›llar›
aras›nda acil servisimize baflvuran ve kalça
k›r›¤› saptanan 81 hasta dahil edilmifltir.
Hastane bilgi sistemi üzerinden hastalar›n
t›bbi kay›tlar›na ve fatura bilgilerine ulafl›la-
rak retrospektif olarak incelenmifltir.

Bulgular: Otuz iki (%38.8) erkek ve 49
(%61,2) bayan hasta çal›flmaya dahil edilmifl-
tir. Hastalar›n ortalama yafl› 80.1 idi. Elli se-
kiz (%72.5) hastada femur intertrokanterik
k›r›k, 23 (%27.5) hastada femur boyun k›r›¤›
saptand›. Hastanede ortalama kal›fl süresi s›-
ras›yla 13.4 ve 15.5 gündü ve tüm hastalarda
ortalama 13.9 gün olarak bulundu. Hastaba-
fl› ortalama maliyet femur intertrokanterik
k›r›kl› hastalarda 5912.36TL, femur boyun
k›r›kl› hastalarda 5753.00 TL ve tüm k›r›k-
larda 5863.09 TL idi.

Ç›kar›mlar: Yafll› hasta popülasyonunun
artmas› ile birlikte osteoporotik kalça k›r›¤›
s›kl›¤›nda da art›fl görülmektedir. Cerrahi
olarak tedavi edilmifl osteoporotik kalça k›-
r›klar› yüksek maliyetlere sebep olmaktad›r.
Osteoporotik kalça k›r›klar›n›n ülke ekono-
misine getirdi¤i bu yükün büyüklü¤ü koru-
yucu tedbirlerin al›nmas›n› daha da önemli
k›lmaktad›r.

P228 – Periasetabular kronik
osteomiyelit nadir görülen
bir olgu
Yüksel Yurttafl1, Ça¤r› Neyiflci*1, 
Hatice Tuba Sanal2, Cemil Y›ld›z1, 
Mustafa Baflbozkurt1

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Gülhane Askeri
T›p Akademisi, Radyoloji Anabilim Dal›

Amaç: Pelvik osteomiyelitin tüm kemik en-
feksiyonlar› aras›ndaki insidans› %2-11 ara-
s›ndad›r. Nadir oluflu ve klinik bulgular›n›n
di¤er hastal›klarla benzerlik göstermesi tefl-
hisi güçlefltirmektedir. Bu olguda amaç, genç
olgularda, iliak kemi¤in di¤er s›k görülen
lezyonlar›n›n yan›nda, kronik osteomyelit
gibi daha nadir nedenlerin de ak›lda tutul-
mas› gerekti¤ini vurgulamakt›r.
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Yöntem: Sa¤ inguinal bölgede 5 y›ld›r de-
vam eden ve yavafl ilerleme gösteren a¤r› fli-
kayeti olan 32 yafl›nda erkek hastan›n özgeç-
mifli normaldi. Yap›lan fizik muayenesinde
flifllik, k›zar›kl›k, ›s› art›fl› mevcut de¤il, kalça
hareketleri a¤r›l›yd›. Hastan›n rutin laboratu-
ar tetkikleri normaldi. (BK: 5.3×10.e3 / mik-
roL, Sedimentasyon: 11 mm/saat, HGB:
12.84 g/dL). Konvansiyonel radyodrafisinde
(sa¤ pelvis AP-sa¤ kalça AP/L) sa¤ iliak kanat
medialinde periasetabular bölgede 3×2 cm
boyutlar›nda çevresi hafif sklerotik radyolu-
sen alan izlendi. Bilgisayarl› tomografisinde
sa¤ asetabulum süperior kesiminde iliak ka-
nat içerisinde yaklafl›k 2.5×1.5 cm boyutlar›n-
da iç s›n›rlar› permeatif özellik gösteren ve
lezyon komflulu¤unda belirgin bir periost re-
aksiyonu veya kortikal kal›nlaflma olmayan
hipodens lezyon dikkati çekmekteydi. Man-
yetik rezonans (MR) görüntülerinde, sa¤ iliak
kanatta asetabulum medial duvar›nda yerle-
flimli, T2-A görüntüde hiperintens, bu kesi-
minin kontrast tuttu¤u, çevresinde genifl ke-
mik ili¤i ödemi gözlenen ve efllik eden yumu-
flak doku bilefleni olmayan lezyon izlenmek-
teydi. Cerrahi öncesi ay›r›c› tan›da lenfoma,
metastatik tümörler, plasmasitoma ve oste-
omiyelit düflünüldü. Hastaya biyopsi yap›ld›.

Bulgular: Yap›lan insizyonel biyopsi sonu-
cunda histopatolojik tan› kronik osteomiyelit
ile uyumlu geldi. Bu olguda, osteomiyelit ta-
n›s›na yönelik olarak duyarl› oldu¤u antibi-
yoti¤e uygun tedavi baflland› ve cerrahi teda-
vide agresif küretaj + sementleme uyguland›.
Ameliyat sonras› dönemde hastan›n flikayet-
leri rahatlad›.

Ç›kar›mlar: Kronik osteomiyelitin pelvik
yerleflimi nadir olup, özellik arzetmeyen öz-
geçmifl, klinik ve laboratuvar bulgular varl›-
¤›nda tan›ya ulaflmak zor olabilir. En fazla
kanlanan, en genifl pelvik kemik olmas› ne-
deni ile ilium (%71) s›kl›kla etkilenen bölge-
dir. A¤›rl›kl› olarak sa¤ ilium tutulur. Etyo-
lojisi belirsizdir. Orta fliddetli travma, apan-
disit, diverkülit, tüberküloz, üriner enfeksi-
yon ve önceki abdominal veya pelvik cerrahi
olas› nedenlerdir. Crohn hastal›¤›, pelvik os-
teomiyelit ile iliflkisi bilinen bir hastal›kt›r.
Osteomiyelitte ilium genellikle genifl olarak
tutulur. Lateral ve medial kortekslerde s›k-
l›kla büyük subperiostal apseler geliflir. MR
incelemede, yumuflak doku efllikçisi ve korti-
kal y›k›m›n olmay›fl› ve nispeten s›n›rl› lez-
yon etraf›nda genifl kemik ili¤i ödemi, bu
bölgenin daha s›k görülen malign lezyonla-
r›ndan ay›r›c› tan›da yard›mc› bulgulard›r.

P229 – Güvenli dislokasyon
tekni¤i ile kalça eklemi 
cerrahisi
Kaya Memiflo¤lu*1, Tuncay Baran1, 
Halil Atmaca2, Hakan Sarman3, Cevdet
Cumhur Kesemenli1

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi
Klini¤i; 2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi

Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›; 3Gölcük Devlet Hastanesi Klini¤i

Amaç: Klini¤imize farkl› flikayetlerle baflvu-
ran ve cerrahi tedavisi güvenli dislokasyon ile
yap›lan hastalar›n de¤erlendirilmesi ve mev-
cut tedavilere alternatif olarak güvenli dislo-
kasyonun cerrahi uygulanabilirli¤inin de¤er-
lendirilmesi amaçland›.

Yöntem: 2008-2012 y›llar› aras›nda farkl› fli-
kayetlerle ortopedi ve travmatoloji klini¤i-
mize baflvuran ve cerrahi tedavisi güvenli
dislokasyon ile yap›lan 22 hasta incelendi.
Hastalar›n yafl ortalamalar› 30.1 y›l (da¤›l›m
13 -52) idi. Ortalama takip süreleri 20 (da¤›-
l›m 8-37) olan hastalar›n 1 tanesi asetabulum
k›r›¤›, 15 tanesi cam tipi femoroasetabuler
s›k›flma sendromu, 2 tanesi femur bafl k›r›¤›,
4 hasta femur bafl› epifiz kaymas› idi. Hasta-
lar›n efllik eden yaralanmalar› belirlendi ve
bu yaralanmalara yönelik tedavileri uygulan-
d›. Hastalar›n ameliyat sonras› dönemde iflle-
rine geri dönüfl zamanlar›, a¤r› skorlamalar›
ve klinik ve radyolojik de¤erlendirilmeleri
yap›ld›.

Bulgular: On befl femoroasetabuler s›k›flma
sendromlu hastalar›n ameliyat öncesi ve
ameliyat sonras› modifiye Merle d’Aubigne
& Postel skorlar›nda belirgin art›fl görüldü.
Bir asetabulum k›r›¤› hastas›nda 1.5 y›ll›k ta-
kip sonras› kalça hareket aç›kl›¤› tam ve a¤r›-
s›zd›. ‹ki femur bafl› k›r›¤› hastas›nda 2 y›ll›k
takiplerinde flikayet mevcut de¤ildi. Femur
bafl› epifiz kaymas› tan›s› ile opere edilen 4
hastada ortalama 1 y›ll›k takip süresi sonras›
erken dönem sonuçlar› modifiye Merle
d’Aubigne & Postel skorlamas›na göre kötü-
den iyi ve mükemmele yükseldi¤i görüldü.
Uzun dönem takip sonuçlar›n› beklemekte-
yiz. En önemli olabilecek komplikasyonu fe-
mur bafl›n›n dislokasyonu sonras› görülebile-
cek olan femur bafl› avasküler nekrozu iken
femur bafl› epifiz kaymalar›n›n ortalama 12
ayl›k takipleri dahil böyle bir komplikasyon
ile karfl›lafl›lmad›.

Ç›kar›mlar: Güvenli dislokasyon ile kalça
cerrahisi ö¤renme e¤risi k›sa, di¤er aç›k cer-
rahilere göre komplikasyon oran› düflük
olan, tatminkar klinik ve radyolojik sonuçlar
elde edilebilen bir tekniktir. Bu teknik özel-
likle femur bafl k›r›¤› sonras› ve femoroaseta-
buler s›k›flma sendromlu hastalarda güvenle
uygulanabilir.

P230 – Benign yumuflak 
doku tümörünü taklit eden
deltoid bölge yerleflimli kist
hidatik: Olgu sunumu
Zekeriya Öztemur*1, Özhan Pazarc›1, 
Tamer Orhan1, Hayati Öztürk1, 
Fahrettin Göze2, Okay Bulut1

1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›;
2Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, Patoloji Anabilim Dal›

Amaç: Kist hidatik yumuflak doku tutulumu
oldukça nadir görülen bir durumdur. Omuz
bölgesinde kitle flikâyeti ile gelen olguda yu-
muflak doku kist hidati¤inin tan› ve tedavi
yaklafl›m› sunulmufltur.

Yöntem: Otuz alt› yafl›nda bayan hasta. 10
y›ld›r sol omuzda kitlesi varm›fl. fiifllikte art-
ma flikâyeti ile baflvurdu. Muayene de sol
omuz deltoid bölgede yaklafl›k 2×2 cm’lik
hareketli yumuflak k›vaml› kitle lezyonu iz-
lendi. Palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Di-
rekt grafide deltoid bölgede 2×2 cm’lik yer
yer kalsifiye görüntü içeren kitle izlendi.
USG’de; 27×13×12 mm boyutlar›nda kas
planlar› içerisinde kapsülü olan solid lezyon
izlendi. MRG’de; düzgün kontörlü kitle lez-
yonu olarak raporland›. 

Bulgular: Hastan›n özgeçmiflinde 20 y›l ön-
ce kist hidatik tan›s›yla splenektomi ameliya-
t› vard›. Hastaya eksizyonel biyopsi yap›ld›.
Kitle sol deltoid bölgede kas planlar› içeri-
sinde çevresi yo¤un ya¤ hücreleri ile çevrili
haldeydi. Kitle çevre ya¤ dokularla birlikte
kapsül aç›lmadan ç›kar›ld› ve patolojiye gön-
derildi. Patolojik inceleme kisthidatik ile
uyumlu geldi. Olgunun direkt grafisi ve pa-
tolojik bulgular› afla¤›da gösterilmifltir. Bu-
nun üzerine yap›lan kontratsl› spiral üst ab-
domen BT’de karaci¤erde en büyü¤ü 2×1.5
cm boyutlar›nda 4 adet lezyon oldu¤u görül-
dü. Toraks BT normal olarak de¤erlendiril-
di. Kist hidatik nedeniyle medikal tedavisi
devam etmektedir.

Ç›kar›mlar: Özgeçmiflinde kist hidatik öy-
küsü bulunan ya da kist hidatik aç›s›ndan en-
demik bölgelerden gelen olgulardaki yumu-
flak doku kitlelerinde cerrahiden önce indi-
rekt hemaglutinasyon testi yap›lmas› ve kitle
ç›kar›m› s›ras›nda kistin patlat›lmadan ç›ka-
r›lmas›na dikkat edilmesi gerekti¤i düflünül-
mektedir.

P231 – K›r›m-Kongo 
kanamal› atefli hastal›¤›na
ba¤l› önkolda kompartman
sendromu: Olgu sunumu
Özhan Pazarc›*, Mehmet Vak›f 
Keskinb›çk›, Zekeriya Öztemur, 
Hayati Öztürk, Okay Bulut

Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: K›r›m-Kongo kanamal› atefli
(KKKA) hastal›¤› seyri s›ras›nda kanama bo-
zuklu¤una ba¤l› olarak geliflen kompartman
sendromu ve takibi sunulmufltur.

Yöntem: K›rk üç yafl›nda erkek hasta 1 haf-
ta önce bafllayan yayg›n vücut a¤r›s›, burun
kanamas›, titreme flikayeti ile acile baflvur-
mufl. KKKA ön tan›s› ile intaniye servisine
yat›r›lm›fl. Yat›fl›n›n 2. günü sa¤ önkolda bafl-
layan flifllik gerginlik, a¤r› ve uyuflukluk ol-
mas› nedeni ile ortopedi ve travmatoloji kon-
sültasyonu istendi. Kompartman sendromu
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tan›s›yla fasiyotomi aç›ld›. Hasta istirahat
ateline al›narak günlük pansuman ile takip
edildi. Hastaya operasyon öncesi 3 ünite
eritrosit süspansiyonu ve 2 ünite taze don-
mufl plazma verildi. Ameliyat sonras› hastaya
5 ünite eritrosit süspansiyonu verildi. Hasta-
n›n fasiyotomisi ameliyat sonras› 10. gün ka-
pamaya al›nd›. Olgunun kapama sonras› fo-
to¤raf› afla¤›da sunulmufltur. Ameliyat s›ra-
s›nda hasta viremi döneminde oldu¤u için
cerrahi ekip ve yard›mc› personel koruyucu
önlemlere azami dikkat gösterdi.

Ç›kar›mlar: K›r›m-Kongo kanamal› atefli ta-
kibi s›ras›nda kompartman sendromu ak›lda
tutulmal›d›r. Tedavisi deneyimli ekiplerce
atravmatik çal›flmaya özen gösterilerek yap›l-
mal›d›r. Greft planlan›rken kanama riski ne-
deniyle hastan›n kanama bozuklu¤unun dü-
zelmesi beklenmesi gerekir. Bulafl riski nede-
niyle ameliyat ekibinin koruyucu önlemlere
azami dikkat göstermesi gerekti¤ini düflünü-
yoruz.

P232 – Ortopedi klini¤inde
ameliyat edilen hastalarda
ameliyat sonras› psikiyatrik
belirtiler
Murat Semiz1, Özhan Pazarc›*2, 
Önder Kavakc›3, Zekeriya Öztemur2

1Sivas Devlet Hastanesi, Psikyatri Klini¤i;
2Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›;
3Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, Psikiyatri Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flman›n amac› Ortopedi ve
Travmatoloji (O&T) Klini¤inde ameliyat
edilen hastalar›n depresyon, anksiyete bo-
zuklu¤u ve akut stres bozuklu¤u yayg›nl›¤›-
n›n araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Bu çal›flmada örneklem 01.08.2011
- 01.08.2012 tarihleri aras›nda O&T klini-
¤inde ameliyat edilen hastalardan oluflturul-
mufltur. Hastalara ameliyattan bir hafta son-
ra psikiyatri uzman› taraf›ndan birlikte Has-
tane Anksiyete-Depresyon Ölçe¤i (HAD) ve
Olaylar›n Etkisi Ölçe¤i (IES-R) uygulanm›fl-
t›r.

Bulgular: Çal›flmaya 89’u erkek, 43’ü kad›n
(E: %67, K: %33) toplam 132 hasta kat›lm›fl-
t›r. Anksiyete ölçe¤inin ortalama puan› hasta
grubunda 11.6±3.1 olarak bulundu ve bu öl-
çe¤e göre hastalar›n %66’s›nda (n=87) anksi-
yete bozuklu¤u belirtileri var olarak de¤er-
lendirildi. Depresyon ölçe¤inin ortalama
puan› 9.9±2.3 idi ve hastalar›n %85’inin
(n=111) HAD ölçe¤ine göre depresif bozuk-
luk belirtilerin oldu¤u saptand›. Travma öl-
çe¤inin ortalama puan› 47.7±12.9 idi ve 102
hastada (%77) IES-R ölçe¤ine göre akut
stres bozuklu¤u belirtileri tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Ortopedi ve travmatoloji kli-
niklerinde ameliyat edilen hastalarda psiki-
yatrik bozukluklar yayg›nd›r. Ameliyata al›fl

nedeni ne olursa olsun hastalarda psikolojik
bozukluklar geliflebilir. Hastalar›n O&T ile
ilgili tedavilerinin yan› s›ra psikiyatrik bo-
zukluklar da göz önünde bulundurulmal› ve
psikiyatri bölümü ile iflbirli¤i yap›lmal›d›r.

P233 – Charcot-Marie-Tooth
hastal›¤› ile birlikte dev 
prepatellar bursit: Olgu 
sunumu
Zekeriya Öztemur*, Özhan Pazarc›, 
‹brahim Tülüce, Seyfi Gündüz Tezeren,
Okay Bulut

Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Charcot-Marie-Tooth (CMT) hasta-
l›¤› kal›tsal nöropatik bir hastal›kt›r. Nöro-
pati hem duyusal hem motor sinirleri etkile-
yerek yürüme bozuklu¤una neden olur.
Charcot-Marie-Tooth hastal›¤›na ba¤l› sü-
rünerek mobilize olan hastada dev prepatel-
lar bursit olgusunun sunulmas› amaçlanm›fl-
t›r.

Yöntem: Yirmi alt› yafl›nda bayan hasta sa¤
dizinde 2 y›ld›r fliflli¤i olan hastan›n fizik mu-
ayenesinde yaklafl›k 12×15 cm büyüklü¤ünde
fluktasyon veren, ›s› renk de¤iflikli¤i olma-
yan, basmakla a¤r›s›z kitle mevcuttu. Direk
grafide kitle ile ilgili yumuflak doku fliflli¤i d›-
fl›nda özellik yoktu. MRG’de prepatelellar
bölgede 10×13×90 mm boyutlar›nda düzgün
s›n›rl› septasyonlar ve inferiorda seviye veren
yo¤un içeri¤i bulunan kistik lezyon izlen-
mekte. Lezyon prepatellar bursit ile uyumlu
idi. Alt› yafl›nda CMT hastal›¤› tan›s› konan
hastan›n sol aya¤›na 7 y›l önce pantalar ar-
trodez yap›lm›fl. Tekerlekli sandalye ile mo-
bilize ev içerisinde sürünerek hareket ediyor.
Soygeçmiflinde 5 kardefl olan hastan›n bir ab-
la ve bir erkek kardeflinde CMT hastal›¤› ta-
n›s› konmufl. Kitle, üzerindeki bir miktar de-
ri ile birlikte cerrahi olarak ç›kar›ld›. Ameli-
yat sonras› kitlenin nüksünün önlenmesi için
aktivite düzenlenmesi yap›larak dizleri üze-
rinde sürünmesi engellendi.

Ç›kar›mlar: Dört y›ll›k takip sonucunda
nüks görülmedi. Olgunun sürünerek mobili-
ze olmas›n›n dev bursite neden olabilece¤ini
düflünüyoruz. Ameliyattan sonra aktivite dü-
zenlemesinin nüksü önlemede önemli olabi-
lece¤i düflünülmektedir.

P234 – Distal femur ve 
tibia proksimal bölgede 
osteonekrozlu üç olgunun
plateletten zengin plazma
ile tedavisi
Zekeriya Öztemur, Özhan Pazarc›*,
Okay Bulut, Ömer P›çakc›

Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Distal femur proksimal tibia oste-
onekrozlu üç hastaya yap›lan platelet zengin
plazma (PRP) uygulamas› sonras› hastalar›n
a¤r›, aktivite ve memnuniyet skorlar›n›n de-
¤erlendirilerek sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Distal femur proksimal tibia oste-
onekrozlu 3 olgudan birincisi idyopatik
trombositopenik purpura tan›s›yla steroid
kullan›m öyküsü mevcut olan 41 yafl›ndaki
bayand›. ‹kinci olgu olan 22 yafl›nda erkek
hastada epilepsi ilac› kullan›m öyküsü mev-
cuttu. Üçüncü olgu 24 yafl›nda ifdi ve bilate-
ral distal femur proksimal tibia ostenekroz
bulgusu vard›. Beyin apsesi nedeniyle ope-
rasyon geçirmifl ve steroid kullan›m öyküsü
vard›. Hastalardan yaklafl›k 60 cc PRP haz›r-
land›. Üç hastaya da spinal anestezi uygulan-
d›. MR ve direk grafi görüntülerinden plan-
lama yap›larak lezyon merkezlerine medial
ve latelarden birer adet girifl yeri düflünüldü.
Skopi eflli¤inde klavuz teli gönderilerek yer-
leflim yerleri do¤ruland›. Üzerinden kanüle
dril ile geçildi. Oluflturulan dört ayr› kanal›n
her birine 15’er cc PRP drill yavaflça geriye
do¤ru çekilerek osteonekrozlu bölgeye veril-
di. Yara yerleri kapat›l›p hastalar uzun bacak
boru ateline al›nd›. Bir ay üzerine basmadan
mobilize edildiler. Hastalar›n ifllem öncesi ve
ifllem sonras› Lysholm skorlar›, gece a¤r›lar›,
istirahat a¤r›lar›, aktivite a¤r›lar›, memnuni-
yet skoru kay›t edildi.

Bulgular: Hastalar›n nekroz alanlar›nda de-
¤iflme gözlenmezken a¤r› düzeylerinde azal-
ma gözlemlenmifltir. En uzun takip süresi
bulunan 2. olguda ve 5 ayl›k takip süresi bu-
lunan 1. olguda gece ve istirahat a¤r›s›n› ifl-
lem sonras› s›f›r iken aktivite a¤r›s›nda da be-
lirgin azalma mevcuttu. ‹ki ayl›k takip süresi
bulunan 3. olguda istirahat a¤r›s›nda, gece ve
aktivite a¤r›lar›nda azalma tariflemifltir.

Ç›kar›mlar: Platelet zengin plazma uygula-
mas› yapt›¤›m›z 3 olgumuzda a¤r› düzeyleri-
nin belirgin azalmas› oldu¤u görülmüfltür.
Osteonekrozlar›n tedavisinde PRP etkinli¤i-
nin kesin olarak gösterilmesi için üzerinde
prospektif kontrollü çal›flmalara ihtiyaç ol-
du¤unu düflünüyoruz.

P235 – ‘SAPHO sendromu’ 
tan›s› konan bir olguda 
kemik sintigrafisi bulgular›:
Olgu sunumu
Azime Asl›han ‹lhan*1, Mücahit ‹lhan2

1Süleyman Demirel Üniversitesi Nükleer T›p
Anabilim Dal›; 2E¤irdir Kemik Eklem Hasta-
l›klar› Hastanesi, Ortopedi Klini¤i

Amaç: SAPHO (sinovit, akne, püstüloz, hi-
perostoz ve osteit) sendromu kemik, eklem
ve deri tutulumuyla seyreden, az rastlan›lan
kronik inflamatuvar bir hastal›kt›r. ‹lk kez
1987 y›l›nda, Fransa’da, Chamot ve ark. ta-
raf›ndan tan›mlanm›flt›r. SAPHO sendro-
munun deri ve kemik tutulumlar›n›n genelde
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paralel gitmeyen alevlenmeler ve iyileflmeler
mevcut olan dalgal› bir seyri vard›r. Klinik
olarak hastalar, a¤r›, hassasiyet ve flifllik ile
gelirler. SAPHO sendromunun en belirgin
özelli¤i steril, inflamatuvar osteittir. ‹skelet
sisteminde en s›k anterior gö¤üs duvar› tutu-
lumu (genellikle sternum, kosta ve klavikula-
larda hiperostoz,%65-90 oran›nda) izlen-
mekte olup hastal›k için spesifik bulgu olarak
kabul edilmektedir. Sternum ile komflu ke-
mik eklem alanlar›nda gözlenen ve ‘öküzbafl›
- bull’s head’ olarak tan›mlanan sintigrafik
paternin hastal›k için tan› koydurucu oldu¤u
ve biyopsi gereksiniminin önüne geçebileçe-
¤i bildirilmektedir. SAPHO sendromunun
tedavisi semptomatiktir.

Yöntem: Sa¤ omuz, sa¤ ayak bile¤i ve ön
gö¤üs duvar› a¤r›s› ile ortopedi poliklini¤ine
baflvuran 28 yafl›ndaki erkek hastan›n ara ara
cilt lezyonlar›n›n da efllik etmesi dikkat çeki-
ci idi. Hastan›n direkt grafisinde, her iki ster-
noklaviküler eklemde skleroz saptand›. Ayr›-
ca sa¤ ayak bile¤inde geçirilmifl travmaya se-
konder bulgular gözlendi. Hasta Ssternokla-
vikuler eklemde skleroz ve cilt lezyonlar› öy-
küsü de¤erlendirildi¤inde SAPHO ön tan›s›
ile kemik sintigrafisi çekilmesi için nükleer
t›p klini¤ine sevk edildi. Hastan›n 20 mCi
Tc-99m MDP ‹V enjekte edildikten sonra
10. dakika ve 3. saat sintigrafik görüntüleri
al›nd›.

Bulgular: Görüntülerin de¤erlendirilmesin-
de her iki sternoklavikuler eklem ve klaviku-
la proksimalini içine alan bölgede diffüz, sa¤
klavikula distali-omuz eklem bölgesinde be-
lirgin, yo¤un osteoblastik aktivite artfl› izlen-
mekteydi. Sintigafik patern, SAPHO sen-
dromunda bildirilen ‘öküz bafl› iflareti’ (bull’s
head sign) ile uyumlu bulundu. Ayr›ca 4 ay
önce geçirilen travmayla uyumlu sa¤ ayak ta-
lusda ve kalkaneusda artm›fl aktivite tespit
edildi. Olgu klinik, radyolojik ve sintigrafik
bulgular eflli¤inde SAPHO sendromu olarak
de¤erlendirilerek klinik izlem, tedavi proto-
kolüne al›nd›.

Ç›kar›mlar: Kemik sintigrafisi SAPHO sen-
dromunun tan›s›nda sensitivitesi yüksek bir
yöntemdir. Özellikle olas› multipl tutulum
alanlar›n›n saptanmas›nda da önemli rol oy-
namaktad›r. Ayr›ca geç tan› ve gereksiz arafl-
t›rma tedavileri engelleyerek hastan›n hayat
standard›n› da olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle SAPHO sendromu düflünülen has-
talarda kemik sintigrafisi klinisyenler taraf›n-
dan öncelikle tercih edilmesi uygun bir gö-
rüntüleme yöntemidir.

P236 – Priformis 
sendromunun bipolar 
enjeksiyonla tedavisi
Akif Albayrak*, Raflit Özcafer, Temel 
Tacal, Yunus At›c›, Mehmet Bülent 
Balio¤lu, Seçkin Sar›, Deniz Karg›n

S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim Araflt›rma Hastanesi Klini¤i

Amaç: Priformis sendromu ilk defa 1947 y›-
l›nda tan›mlanm›flt›r. Belden kalça ve uylu¤a
yay›lan a¤r›n›n nadir bir sebebidir (%6-8) ve
siyatalji benzeri bir tabloya sebep olmakta-
d›r. Y›llar boyunca bu durumu güvenli ve et-
kili bir flekilde yönetmek amac›yla konserva-
tif ve giriflimsel prosedürler denenmifltir.
Çeflitli yazarlar, sinir stimülasyonu, elektro-
miyografi ile floroskopi ve kas stimülasyonu
ile floroskopi gibi enjeksiyon teknikleri bil-
dirmifllerdir. Biz kolay uygulanabilen, gü-
venli, basit ve tekrarlanabilen bir enjeksiyon
yöntemi tarif etmeyi hedefliyoruz.

Yöntem: Çal›flmam›zda 15 hastan›n (10 E, 5
K) 15 kalças›na perkütan intramüsküler sko-
pi kontrolünde lidokain ve depomedrol en-
jeksiyonu yapt›k. Enjeksiyonu priformis ka-
s›na bipolar olarak uygulad›k. Medialde siya-
tik çentik ve sakroiliak eklem kesiflme bölge-
sine, lateralde ise femoral yap›flma bölgesine
kontrast madde ile boyanmay› gözledikten
sonra her iki uca 5’er cc olarak uygulad›k.
Enjeksiyona ba¤l› siyatik sinir irritasyonunu
ekarte etmek için baca¤a yay›lan elektriklen-
me veya uyuflma olup olmad›¤›n› sorgulad›k.
Enjeksiyon öncesi, enjeksiyondan 1 saat son-
ra 2 hafta sonra ve 6 hafta sonra poliklinik ta-
kiplerindeki fizik muayene ve telefonla kon-
trolleri yapt›k. Harris kalça skoru ve vizüel
analog skalada (VAS) skorlar› dökumante
edildi. Harris kalça skoru ortalamas› enjeksi-
yon öncesi 46.9’dan enjeksiyon sonras›
73.9’a yükseldi, enjeksiyon öncesi VAS skoru
8.0’dan enjeksiyon sonras› 3.3’e geriledi.

Bulgular: Hastal›k medikal tedavi ve fizik
tedavi ile genellikle iyileflmektedir. Konser-
vatif tedaviye dirençli vakalarda enjeksiyon
pek çok otör taraf›ndan etkili bir tan› ve te-
davi alternatifi olarak kullan›lmaktad›r

Ç›kar›mlar: Bizim bulgular›m›z; skopi eflli-
¤inde perkütan anestezik ve kortikosteroid
enjeksiyonun piriformis sendromu tedavisi
için basit ve etkin oldu¤u ve bu yöntemin or-
topedistler taraf›ndan etkin olarak yap›labi-
lece¤i görüflündeyiz.

P237 – Sosyal medyan›n 
ortopedi alan›nda kullan›m›
Mehmet Arazi1, Ahmet Savran*2

1Farabi T›p Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i; 2‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: E¤itim ve iletiflim aç›s›ndan “sosyal
medya”n›n avantajlar›n› kullanmak amac›yla
tarihinde bir web 2.0 yaz›l›m› olan ve tama-
men ücretsiz kullan›ma aç›k Facebook üze-
rinde “Facebook grubu” olarak kurulan “Or-
topedi ve Travmatoloji Fan Club”ün Ulusal
Ortopedi ve Travmatoloji alan›ndaki etkisi-
nin de¤erlendirilmesi.

Yöntem: Türk Orthopod, kuruldu¤u
30.03.2000 tarihinden bu güne 2138 üye sa-
y›s› ile Ulusal Ortopedi Ailemizin iletiflimin-
de ve e¤itiminde önemli bir rol alm›flt›r. De-

¤iflen sanal dünya ile birlikte “turk_ortho-
pod”un sosyal medyadaki uzant›s› olarak
06.06.2012 tarihinde “Ortopedi ve Travma-
toloji Fan Club” ad› alt›nda yeni bir elektro-
nik tart›flma ortam› kuruldu. Kuruldu¤u
günden bu yana 312 üyesi ile 71 makalenin
ba¤lant›lar› paylafl›ld›, 44 olgu dan›fl›ld›, say›-
s›z yorum yap›ld›. Ayr›ca kurs, toplant› ve s›-
nav duyurular›, dünyadan alan›m›zla ilgili
haberler, yararl› linkler, e¤itici vaka sorular›,
hastalar›m›zla ilgili dan›flma amaçl› sorular
ve bu öneriler do¤rultusunda olgunun seyri
ile geri bildirimler, kitap ve dergi tan›t›mla-
r›, günün makalesi ve do¤um günü, uluslara-
ras› baflar› ve görev alma kutlamalar›, bayram
ve özel gün anmalar›, ayl›k yay›n bafll›klar›,
ilginç vaka ve çal›flmalar, makale özetleri ve
baz› tam metin yay›nlar ve cerrahi yöntem-
lerle ilgili tart›flmalar genel olarak paylafl›lan
bafll›klard›. Belge arflivi ve olgulara ait foto¤-
raf albümleri ile içeri¤i zenginleflerek özgür
ve etkileflimli bir biçimde beyin f›rt›nas› ya-
p›labilecek bir ortam oluflturulmufl oldu.
Tüm bu paylafl›mlar yap›l›rken hasta mahre-
miyeti ve yay›nlar›n telif haklar›na uyulmas›-
na dikkat edilerek “gizli” grup özelli¤i ko-
rundu. Facebook’taki yabanc› dilde birçok
ortopedik vaka tart›flma grubu olmas›na ra¤-
men “Ortopedi ve Travmatoloji Fan Club”,
Ulusal düzeyde ve Türkçe içeri¤e sahip ilk
ortopedi grubu olarak önemli bir görev üst-
lenmifltir.

Bulgular: Türk Orthopod’a göre oldukça
yeni olmas›na ve üye say›s›n›n azl›¤›na ra¤-
men, paylafl›mlarda etkilefliminin daha kolay
olmas› eposta gruplar›na göre avantajl› yö-
nünü oluflturmaktad›r. Bu aç›dan aktif üye
say›s› ve grupta paylafl›mda bulunma ve gön-
derilerin okunma oran› daha yüksektir.

Ç›kar›mlar: Ortopedi ve Travmatoloji Fan
Club, özellikle genç meslektafllar›m›z›n söz
alarak tart›flmalara kat›lma cesaretini artt›ra-
cak, kendi anadilimizde rahatça tart›fl›labile-
cek, etkileflimin ön planda oldu¤u bilimsel ve
e¤itsel bir ortamd›r. ‹çeri¤inin ve kat›l›m›n
genifllemesi ile e¤itici niteli¤i de artacak olan
grup önemli bir potansiyele sahiptir.

P238 – Kemik patolojisi: 
Osteopoikilozis
‹zzet Bingöl*1, Arslan Ka¤an Arslan2,
Tolga Tolunay1, Vedat Biçici1, Mehmet
Orçun Akkurt3, Mehmet Eren1

1S.B. Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi Klini¤i; 2Gölbafl› Hasvak Devlet Hastanesi
Klini¤i; 3Özel Lokman Hekim Hastanesi Klini¤i

Amaç: Bu olgu sunumumuzda poliklini¤imi-
ze sol ayak bile¤i burkulmas› sonucu sol ayak
bile¤inde a¤ri ve flifllik flikayeti ile baflvuran
ve direk grafileri ile osteopoikilozis tan›s›
alan bir olgu tart›fl›lacakt›r.

Yöntem: Elli iki yafl›nda erkek hasta iki gün
önce sol ayak bile¤i burkulmas› nedeni ile sol
ayak bile¤inde a¤r› ve flifllik flikayeti ile polik-
lini¤imize baflvurdu. Özgeçmiflinde hipoti-
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roidizm ve tiroid ilaç kullan›m öyküsü mev-
cuttu. Yap›lan ortopedik muayenesinde sol
ayak bile¤i medial malleol hizas›nda flifllik,
ödem, hassasiyet mevcuttu. Ön çekme testi
negatif ve medial malleol üzerinde gap yok-
tu. ‹nversiyon stres testi (varus stres testi),
Peroneal tendon instabilite testi negatifti.
Hastaya sol ayak bile¤i 2 yönlü direk grafisi
istendi. Hastan›n sol ayak bile¤i grafisinde
k›r›k ile uyumlu bulgu yoktu ancak kemik ya-
p›larda multipl, küçük, oval-yuvarlak, hiper-
dens, sklerotik alanlar izlendi. Bunun üzeri-
ne lezyonlar›n da¤›l›m›n› tespit etmek için
bilateral ayak bile¤i, bilateral diz, bilateral el-
el bile¤i, anteroposterior pelvis, lumbosakral
iki yönlü, bilateral omuz eklemlerini içeren
posteroanterior akci¤er, iki yönlü kafa grafi-
si istendi.

Bulgular: Tariflenen lezyonlar›n bilateral
el-elbile¤i, bilateral ayak-ayak bile¤i, bilate-
ral diz eklemi, bilateral omuz eklemi ve bila-
teral kalça eklemi etraf›nda simetrik flekilde
da¤›l›m gösterdi¤i tespit edildi. D›fl merkez-
de yap›lm›fl olan ayak bile¤i manyetik rezo-
nans incelemesinde kemik yap›larda benzer
özellikteki lezyonlar›n izlendi¤i tesbit edildi.
Hastan›n direk grafilerinde lezyon ile uyum-
lu lokalizasyonlar›nda aktif flikayeti yoktu.
Hastan›n tam kan say›m›, alkalen fosfataz,
serum kalsiyum, fosfor ve magnezyum dü-
zeyleri, paratiroid hormon, eritrosit sedi-
mentasyon h›z›, C reaktif protein, karaci¤er
ve böbrek fonksiyon testleri, D vitamini nor-
mal düzeylerdeydi. Hastan›n kemik mineral
dansitometre ölçümü normal s›n›rlardayd›.
Hastan›n TSH düzeyi yüksek ve serbest T4
düzeyi düflük olarak izlendi ve endokrin bö-
lümüne konsülte edildi. Konsültasyon sonu-
cu hastaya endokrin bölümü taraf›ndan tiro-
id hormonu tedavisi önerildi. Hastaya en-
dokrin bölümü taraf›ndan mevcut kemik pa-
tolojisine ek bir önerileri olmad›. Hastaya
mevcut durum ile taraf›m›zdan ortopedik
aç›dan takip önerildi.

Ç›kar›mlar: Osteopoikilozisli hastalara has-
tal›¤›n›n seyrinin benign oldu¤u, benzer pa-
tolojinin aile bireylerinde olabilece¤i ve
muhtemel komplikasyonlar aç›s›ndan takip
edilmesi gerekti¤i konusunda bilgilendiril-
melidir.

P239 – Femur bafl› avasküler
nekroz Ficat-Arlet Evre 2’de
core decompresyon 
operasyonu yap›lmal› m›d›r?
Mehmet Ali Talmaç*1, Yüksel 
Tenekecio¤lu2

1fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2‹stanbul Üni-
versitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Hastanesi

Amaç: Femur bafl› aseptik nekrozu s›kl›kla
genç ve aktivite düzeyi yüksek kiflilerde gö-
rülmesi ve bu hastalarda total kalça artrop-
lastisinin uzun dönemdeki bilinen sorunlar›

nedeniyle; mevcut literatür daha konservatif
cerrahi yöntemlerden biri olan core decom-
pression operasyonunu Ficat ve Alert erken
evrelerde (1-2) önermektedir. Klini¤imizde
core dekompression operasyonu yap›lm›fl Fi-
cat ve Alert Evre I ve Evre II hastalar› klinik
ve radiyolojik orta dönem sonuçlar›n› karfl›-
laflt›rd›k.

Yöntem: ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla
T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›’na 1998- 2009 tarihleri ara-
s›nda femur bafl› avasküler nekrozu nedeniy-
le core dekompresiyon yap›lan 79 hasta çal›fl-
maya al›nd›. K›rk alt› hasta ça¤r›m›za cevap
verip kontrollere geldi. Ficat ve Alert Evre
3-4, total kalça protezi ve core dekompres-
yon d›fl›nda tedavi uygulanan hastalar çal›fl-
ma d›fl› b›rak›ld›¤›nda toplam 41 hastan›n 54
kalças› çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n ortalama
yafl grubu 33 idi. Hastalar preoperatif ve en
son takipleri; klinik (Harris kalça skoru) ve
radyolojik (Ficat ve Alert s›n›fland›rmas›na)
olarak orta dönem sonuçlar› retrospektif ola-
rak karfl›laflt›r›ld›. Hastalar›n Ficat ve Alert
evrelemesi MR ve röntgenleri deneyimli or-
topedist ve radyolog taraf›ndan yap›ld›. Evre
I 20 kalça, Evre II 34 kalça de¤erlendirmeye
al›nd›.

Bulgular: Hastalar›n ameliyat öncesi ve
kontrol takibi; klinik ve radyolojik özellikleri
dökümente edilip ortaya ç›kan de¤erler so-
nuçla iliflkilendirildi. Ortalama takip süreleri
Evre 1’de 76 ay, Evre 2’de 75 ay olarak sap-
tand›. Radyolojik olarak Ficat ve Alert Evre
1 hastalar›n 7 (%35) tanesi Evre 2’ye, Ficat
ve Alert Evre 2 hastalar›n 6 (%18) tanesi Ev-
re 3’e ve 16 (%47) tanesi Evre 4’e progrese
oldu. Evre 1 hastalar›n preoperatif 58 (kötü)
olan Harris kalça skorlar› ameliyat sonras›
kontrol takibinde 93 (mükemmel) Evre 2’nin
ise 55 (kötü) olan preoperatif skorlar›, ameli-
yat sonras› kontrol takibinde 76 (orta) olarak
saptand›.

Ç›kar›mlar: Bu çal›flma do¤rultusunda elde
edilen sonuçlar da; core dekompresyon ame-
liyat› radyolojik olarak osteonekrozlu kalçan›n
literatürden fakl› olarak tüm evrelerde prog-
rese oldu¤u görüldü. Buna karfl›n anlaml› fle-
kilde analjezik ve klinik düzelme sa¤lamakta-
d›r. Ve genç hastalarda total kalça artroplasti-
sine geçmeyi geciktiren konservatif bir cerra-
hi yöntem olmas›yla beraber Evre 2 hastalar-
da bu ameliyat›n hastaya sa¤layaca¤› katk› ko-
nusunda tart›flmal› oldu¤u kanaatindeyim.

P240 – Dizin delici 
yaralanmas› sonucu 
Pantoea agglomerans ile
oluflan yetiflkin septik 
artrit vakas›
Özgür Selek*1, Zeynep Ocak2, 
Ümit Gök3, Alev Selek4

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2S.B.

‹zmit Seka Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Kli-
ni¤i; 3S.B. ‹zmit Seka Devlet Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i; 4Kocaeli Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Hastanesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Bilim Dal›

Amaç: Pantoea agglomerans daha çok ço-
cuklarda görülen nadir bir septik artrit etke-
nidir. Özellikle palmiye a¤ac› yapraklar›n›n
batmas› sonucu oluflan geç dönem septik ar-
tritten sorumludur. Al›nan kültürlerde üre-
mesi zor olan bu bakteri yetiflkinde de septik
artrite etken olabilmektedir.

Yöntem: K›rk iki yafl›ndaki erkek hasta, has-
tanemize sa¤ dizde flifllik, a¤r› ve atefl flikaye-
ti ile baflvurdu. Bir gün önce sa¤ dizine yük
tafl›ma paletinin çivileri batan hastan›n oral
antidiyabetik ile kontrol alt›nda tutulan tip 2
diyabeti mevcuttu. Yap›lan muayenesinde
patella üzerinde ve superiorunda 2 adet ya-
banc› cisim girifl deli¤i, hiperemi, ›s› art›fl› ve
diz ROM’lar›nda ileri derece k›s›tl›l›k sap-
tand›. Eklem içi efüzyon de¤erlendirileme-
mesi üzerine ön tan›da öncelikle yumuflak
doku enfeksiyonu düflünüldü. Hastan›n atefli
38.4°C, yap›lan kan tahlillerinde WBC:
13.230/mm3, sedimentasyon: 70 mm/h ola-
rak saptand›. Eklem içine ciltteki enfeksiyöz
ajan›n ekilmesi riski oldu¤u için aspirasyon
yap›lmad›. Ancak yabanc› cisim girifl deli¤i
olmas› nedeni ile acil flartlarda diz MRI çe-
kildi ve eklem içi s›v› art›fl› saptand›. Bunun
üzerine hasta acil flartlarda operasyona al›na-
rak artroskopik drenaj yap›ld›. Cerrahi s›ra-
s›nda al›nan kültürler enjektörde ve ayr›ca
kan kültürü fliflesine ekilerek laboratuvara
gönderildi. Hastan›n postoperatif takibinde
herhangi bir komplikasyon görülmedi ve 3
hafta süre intravenöz ampisilin-sulbaktam ile
tedavi edildi.

Bulgular: Hastadan al›nan kültürlerden en-
jektör içinde laboratuvara giden örnekte üre-
me olmazken kan kültürü fliflesinde gönderi-
len örnekte Pantoea agglomerans üredi.
Hastan›n mevcut antibiyoterapisine duyarl›
olmas› nedeni ile tedavi protokolü de¤ifltiril-
medi. Hastan›n yaklafl›k bir y›ll›k takibinde
herhangi bir komplikasyon görülmedi.

Ç›kar›mlar: Cerrahi ifllem s›ras›nda kültür
için al›nan örneklerin zaman›nda uygun or-
tama ekilememesi birçok septik artrit vaka-
s›nda etkenin saptanamamas›na neden ol-
maktad›r. Bu nedenle özellikle acil flartlarda
yap›lan cerrahilerde cerrah örne¤i kendisi
ekmelidir. Bunun için en kolay ve uygun
yöntem kan kültürü fliflesine ekim yapmakt›r.
Bizim vakam›zdaki etken Pantoea agglome-
rans septik artrite nadir neden olan birçok
antibiyoti¤e duyarl› bir bakteridir. Özellikle
diyabet gibi immunsupresif durumlarda ve
çocuk hastalarda septik artrite bir etken ola-
bilece¤i unutulmamal›d›r.

P241 – Nadir bir olgu: 
Torg-Winchester 
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sendromunda görülen 
radius k›r›¤›
Yalç›n Külahç›*1, Ahmet Burak Bilekli1,
Mustafa Kürklü1, Arsen Arsenishvili1,
Harun Yasin Tüzün2, Mustafa 
Baflbozkurt1

1Gülhane Askeri T›p Akademisi Klini¤i; 2T.S.K.
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi

Amaç: Torg-Winchester sendromu matriks
metalloproteinaz-2(MMP-2) enzim eksikli-
¤ine ba¤l› olarak geliflen yayg›n osteoporoz
ve osteolizis ile karakterize otozomal resesif
geçiflli bir sendromdur. El ve ayak parmakla-
r› ile kalça, diz, el bile¤i gibi eklemlerde flek-
siyon kontraktürleri efllik etmektedir. Bu ça-
l›flmada Torg-Winchester sendromlu bir
hastada geliflen radius cisim k›r›¤›n›n konser-
vatif tedavisini sunmaktay›z.

Yöntem: On befl yafl›nda erkek hasta sa¤ ön
kolda a¤r› ve flifllik flikayeti ile baflvurdu. Befl
gün önce çarpma sonras› flikayetleri giderek
artm›flt›. Ön kol radiali ödemli, a¤r›l› ve has-
sast›. Her iki elde interfalangeal ve metakar-
pofolangeal eklemlerde fleksiyon kontrak-
türleri, el bileklerinde fleksiyon ve ulnar de-
viasyon kontraktürleri mevcuttu. Sa¤ dirse-
¤inde ekstansiyon son 60 derecede, fleksiyon
son 45 derecede k›s›tl›yd›. Önceden geçiril-
mifl k›r›k öyküsü yoktu. 5 yafl›nda juvenil ro-
matoid artrit tan›s› ile tedavi alm›fl, takiben el
ve ayak parmaklar›, dirsek ve dizlerinde flek-
siyon kontraktürleri geliflmiflti. Benzer flika-
yetleri olan 13 yafl›ndaki erkek kardefliyle
birlikte Torg-Winchester sendromu tan›s›
ile takip edilmekteydi. Kardefline tibia k›r›¤›
nedeniyle uzun bacak alç› tespiti uygulanm›fl
ve sonras›nda diz fleksiyon kontraktürü ge-
liflmiflti. Giderek nonambulatuar hale gelen
hasta art›k tekerlekli sandalye ile mobilize
olabilmekteydi.

Bulgular: Direkt grafilerinde radius diafi-
zinde nondeplase transvers k›r›k hatt› izle-
nen hastan›n önkol kemiklerinde yayg›n os-
teopeni, kortikal incelme, epifizlerde düzen-
sizlikler, radius ve ulnada belirgin olmak
üzere metakarp ve falankslarda strialar mev-
cuttu. Bilateral karpal kemiklerde osteoliz,
eklem yüzeylerinde düzensizlikler ve skleroz
mevcuttu. Hastaya k›sa kol sirküler alç› tes-
piti uyguland›. El bile¤indeki kontraktür isti-
rahat pozisyonuna getirilmeye çal›fl›ld›. Dir-
sek eklemi serbest b›rak›ld›. Yak›n radyolojik
takip yap›ld›. Üç hafta sonunda kaynama
bulgular› görüldü ve alç›s› ç›kart›larak egzer-
sizlere baflland›, 6. hafta sonunda alç› öncesi
eklem hareket aç›kl›klar›na ulafl›ld›.

Ç›kar›mlar: MMP-2 tip IV kollajen› y›k-
maktad›r ve kollajenaz tip IV olarak da bilin-
mektedir. Eksikli¤inde kemik remodelizas-
yonu bozulmaktad›r. Farelerde oluflturulan
modellerde de insanlardaki bulgular›n ben-
zerleri oluflturulmufltur. Güncel bir tedavisi
olmayan bu hastal›kta denenen pamidronat
tedavisinin baflar› sa¤lamad›¤› bildirilmifltir.

Nadir görülen bu sendromun komponentle-
ri olan osteoporoz, osteolizis, eklem kon-
traktürleri, artrit, eklem k›k›rda¤› y›k›m› gibi
problemlerin hepsi ayr› ayr› komplikasyonlar
yaratabilecek patolojilerdir. Basitçe tedavi
edilebilecek bir radius k›r›¤›, bu hastada dir-
sek ekleminin de alç›ya dahil edilmesi, uzun
süreli immobilizasyon gibi sebeplerle ilerle-
yici eklem kontraktürleri ve fonksiyon kayb›-
na yol açabilirdi. Yak›n bir takip ve fonksiyo-
nel alç›lama ile istenmeyen komplikasyonla-
r›n önüne geçilmifltir.

P242 – Olgu sunumu: 
Antiepileptik ilaç 
kullan›m›na sekonder 
bilateral kollum femoris
stres k›r›¤›
Bar›fl Gülenç*1, Fevzi Biriflik1, 
Fatih Dikici1, Kerim Sar›y›lmaz2

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2S.B.
Mardin Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klini¤i

Amaç: Antiepileptik ilaçlar›n osteoporotik
etkileri uzun zamand›r bilinmekte ve bu etki-
leri üzerine çal›flmalar yap›lmaktad›r. Oste-
oporotik etkisi bilinen en önemli antiepilep-
tik ilaç fenitoin olmakla beraber di¤erlerinin
de benzer etkileri mevcuttur ve zaman za-
man patolojik k›r›klar ile de klinikte karfl›m›-
za ç›kmaktad›r. Bu olguda uzun dönem kar-
bamazepin kullan›m› mevcut olan bir hasta-
m›zda sekonder osteoporoz sonras› oluflan
bilateral femur boynu stres k›r›¤› tan›s› ve te-
davisi üzerinde duruldu.

Yöntem: Olgunun ameliyat öncesi yap›lan
muayenesinde her iki kalçada a¤r› ve hassa-
iyeti mevcuttu. Çekilen röntgen BT ve
MRG görüntülemelerinde her iki femur
boynu medial korteksinde k›r›k hatt› izlen-
mifl olup kemik yo¤unluk ölçümünde ciddi
osteoporozu olan hasta, nöroloji ve iç hasta-
l›klar›n›n osteoporozu aç›klayacak baflka bir
sebep bulamamas› nedeniyle antiepileptik
kullan›m›na sekonder bilateral femur boyun
k›r›¤› tan›s› konularak her iki kalças›na yöne-
lik dinamik kalça çivisi ameliyat› yap›larak
tedavi edilmifltir.

Bulgular: Hastan›n ameliyat sonras›nda nö-
roloji taraf›ndan günlük 900 mg/gün olan
karbamazepin dozu düflürüldü ve ameliyat
öncesi femur boynunda -3 olan T skoru ne-
deniyle osteoporoz tedavisi düzenlendi. Has-
tan›n operasyon sonras› a¤r›lar› tamamiyle
kesilmifl olup güncel ifline tekrar geri dön-
müfltür

Ç›kar›mlar: Antiepileptik ilaçlar osteoporo-
tik etkileri bilinmekle beraber bu etkileri ge-
nellikle subkliniktir. Nadir görülmekle bera-
ber bu ilaçlar nöbet geçirmeyen hastalarda
bile osteoporotik patolojik k›r›klar ile de kli-
nikte karfl›m›za ç›kmaktad›r. Fenitoin kulla-

n›m›zda daha s›k karfl›m›za ç›kan bu duru-
mun karbamazepin ve di¤er antiepileptik
ilaçlar da olabilece¤i de ak›lda bulundurul-
mal›d›r.

P243 – Harris Kalça 
De¤erlendirme Formu’nun
Türkçe’ye çevirisi ve kültürel
adaptasyonu
Derya Çelik1, Canan Can*2, Yasemin 
Aslan2, ‹smail Kerem Bilsel3, Hasan 
Hüseyin Ceylan3, Arzu Razak Özdinçler1

1‹stanbul Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Fakülte-
si, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü; 2‹stan-
bul Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Program›; 3Bez-
mialem Vak›f Üniversitesi, T›p Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Harris Kalça De¤erlendirme For-
mu’nun Türkçe’ye çevirisi ve kültürel adap-
tasyonunu gerçeklefltirmek ve standart olma-
yan çeviri ve kullan›mlar› ortadan kald›rarak
formun geçerli ve güvenli kullan›m›na ola-
nak sa¤lamakt›r.

Yöntem: Harris Kalça De¤erlendirme For-
mu, kalça hastal›klar›n›n de¤erlendirilmesin-
de kullan›lan, objektif ve subjektif k›s›mlar
içeren bir de¤erlendirme formudur. Hastalar
taraf›ndan cevapland›r›lan a¤r›, yürüme,
merdiven ç›kma, ayakkab› ve çorap giyme,
oturma, toplu tafl›maya binebilme fonksi-
yonlar›n› sorgulayan 2 subjektif bölüm ile
kalça deformitesi, kalçan›n fleksiyon, abduk-
siyon, ekstansiyonda eksternal rotasyon ve
internal rotasyon ve adduksiyon hareket
aç›kl›¤›n›n de¤erlendirildi¤i 2 objektif bö-
lüm bulunmaktad›r. Çal›flmaya Bezmialem
Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve
Travmatoloji Poliklini¤i’ne herhangi bir kal-
ça problemi nedeniyle baflvuran 80 hasta (44
erkek, 36 kad›n; ort. yafl; 51.19±13.7, aral›k
20-75) al›nd›. Harris Kalça De¤erlendirme
Formu’nun Türkçe’ye çevirisi ve kültürel
adaptasyonu için 5 ad›m takip edildi (Beaton
D 1998) ve 20 hasta ile pilot test yap›ld›.
Formun güvenilirli¤i; test-retest güvenilirlik
(intraclass correlation coefficient) ve iç tutar-
l›l›k (Cronbach’s coefficient alpha) ile geçer-
lili¤i ise The Western Ontario and McMas-
ter Universities Arthritis Index (WOMAC),
Oxford Kalça Skoru, Vizuel Analog Skala
(VAS) ve k›sa form 36 (KF-36) ile hesaplan-
d›. Test-retest güvenilirlik için Harris Kalça
De¤erlendirme Formu hastalar taraf›ndan 1
hafta ara ile iki kez cevapland›.

Bulgular: Pilot test sonuçlar›na göre yürü-
me fonksiyonunun alt bafll›¤›nda metre üze-
rinden sorgulanan yürüme mesafesi sorusun-
da, hastalar›n yürüdükleri mesafeyi süre ola-
rak da belirtmelerinden dolay› metre sorgu-
sunun yan›na süre birimi eklendi. Di¤er so-
rularda herhangi bir probleme rastlanmad›.
Test-retest güvenilirli¤i yüksek bulunurken
(ICC, .91). Formun iç tutarl›l›¤› kabul edile-
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bilir düzeyde bulundu (Cronbach’s coeffici-
ent alpha 0.60). Toplam Harris Kalça De-
¤erlendirme Formunun WOMAC, Oxford
Kalça Skoru, VAS ve KF-36 PF, KF-36 BP
ve KF-36 PCS korelasyonu çok iyi bulundu.

Ç›kar›mlar: Yapt›¤›m›z çal›flma sonucunda
Türkçe Harris Kalça De¤erlendirme For-
mu’nun, kalça patolojisi olan hastalar›n de-
¤erlendirilmesinde kullan›labilecek geçerli
ve güvenilir bir form oldu¤u bulunmufltur.

P244 – Lokomotor 
rahats›zl›ktan dolay› k›r›kç›
ç›k›kç›ya baflvuran hastalar›n
demografik ve klinik 
özellikleri
Serdar Sarg›n*1, Ahmet Aslan2, 
Aziz Atik1, Mehmet Nuri Konya2, 
Gökhan Meriç1

1Bal›kesir Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Af-
yonkarahisar Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Bu çal›flman›n amac›: ortopedik soru-
nu nedeniyle k›r›kç› ç›k›kç›ya baflvurmufl
hastalar›n demografik verilerini araflt›rmak,
k›r›kç› ç›k›kç›ya baflvuru nedenlerini ve e¤i-
tim durumlar› ile iliflkilerini tespit etmek, se-
kel geliflip geliflmedi¤ini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Afyonkarahisar Kocatepe Üniver-
sitesi etik kurulundan onay al›nd›ktan sonra
bafllad›¤›m›z çal›flmam›za Haziran-Aral›k
2012 tarihleri aras›nda Afyonkarahisar Dev-
let Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Po-
liklini¤ine baflvuran ve anamnezlerinde k›-
r›kç› ç›k›kç›da müdahele edildi¤i anlafl›lan 26
erkek ve 70 kad›n olmak üzere toplam 96
hasta dahil edildi. Hastalar›n e¤itim durum-
lar› incelendi¤inde; 7 hastan›n okuryazar ol-
mad›¤›; di¤er hastalar›n ise 42 ilkokul, 23 or-
taokul, 14 lise ve 10 üniversite mezunu oldu-
¤u görüldü. Hastalara bilgi verilip onamlar›
al›nd›ktan sonra haz›rlam›fl oldu¤umuz anket
formu ile sorular yöneltildi. Elde edilen so-
nuçlar de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 31 (da¤›-
l›m 2-73) idi. Yüzde 27.1 hasta erkek, %72.9
hasta bayan idi. Hastalar›n sadece %25’i lise
ve üstü e¤itim mezunuydu. Hastalar›n 87’si
(%90.6) ilk baflvuru yeri olarak k›r›kç› ç›k›k-
ç›y› tercih etmiflti. Tüm hastalar›n %58.3’ü
(56 hasta) k›r›kç› ç›k›kç›ya 3 kez ve daha faz-
la baflvurmufltu. Baflvuru nedenleri incelen-
di¤inde aileler taraf›ndan hastalar›n yönlen-
dirilmesi ile baflvurduklar› tespit edildi. Has-
talar›n 16’s›nda (%16.6) k›r›kç› ç›k›kç› mü-
dahalesine ba¤l› sekel geliflti¤i tespit edildi.

Ç›kar›mlar: K›r›kç› ve ç›k›kç›lara baflvuru ile
e¤itim seviyesi aras›nda ters orant› oldu¤u ve
e¤itim seviyesi yükseldikçe bu tarz müracaat-
lar›n azald›¤›n› gözledik. Ancak toplumsal
al›flkanl›klar›n da önemli oldu¤u kanaatinde-

yiz. Bayanlar›n erkeklere oranla 3 kat fazla
müracaat› göreceli olarak kad›nlarda loko-
motor flikayetlerin fazlal›¤›na ba¤l› olabilece-
¤i gibi e¤itim ve sosyal faktörlerin yans›mas›
olarak da görülebilir. Dokuz hasta (%9.4) ilk
tercih olarak ortopedi uzman›n› tercih etmifl,
sonras›nda flikayeti bekledi¤i sürede geçme-
yince k›r›kç› ç›k›kç›ya da baflvurmufltu ki bu
durum halk aras›nda k›r›kç› ç›k›kç›lar›n ha-
len ne denli etkin oldu¤unun göstergesi ola-
rak kabul edilebilir. K›r›kç› ç›k›ç›ya baflvuru-
nun azalmas›, dolay›s› ile komplikasyon ve
ifllev kay›plar›n›n azalmas› için hem e¤itim
seviyesinin artmas› hem de halk›n sa¤l›k ala-
n›nda bilgilendirilmesinin yararl› olaca¤›n›
düflünüyoruz.

P245 – Fokal asetabular 
yetmezlik: olgu sunumu
Muharrem ‹nan1, ‹lker Abdullah 
Sar›kaya*2, Muhammed Taha Demir1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi
Hastanesi Klini¤i; 2Mufl Devlet Hastanesi Klini¤i

Amaç: Yetiflkinlerde kalça a¤r›s›n›n ay›r›c›
tan›s›nda artirit, avasküler nekroz, tümör, fe-
moroasetabular s›k›flma gibi nedenler önce-
likle akla gelmektedir. Bu olgu ile kalça a¤r›-
s›na neden olan bir fokal asetabular yetmez-
lik vakas› sunulmufltur.

Yöntem: Otuz üç yafl›ndaki kad›n hasta, bir
y›ld›r fliddetlenen sol kalça a¤r›s› flikayetiyle
baflvurdu. Yeri çok iyi tan›mlanamayan ve
kas›k ve kalça ekleminin ön bölgesinde yo-
¤unlaflan kalça a¤r›s› özellikle çömelme ve
uzun süreli yürüyüfller sonucu artmaktayd›.
Fiziksel incelemede sol kalça hareketleri a¤-
r›l›, solda Lasegue testi negatifti.

Bulgular: Kalça ve diz eklemi 90° fleksiyon-
da iken, kalça eklemine adduksiyon ve iç ro-
tasyon yapt›r›ld›¤›nda (fl›k›flma testi) hastan›n
yak›nmalar ›artmaktayd›. Direkt grafide sub-
kondral kemik kisti tespit edildi, merkez ke-
nar aç›s› 35° olarak ölçüldü. Hastan›n man-
yetik rezonans incelemesinde fokal asetabu-
ler yetmezlik olan bölgede labrum y›rt›¤›,
asetabular ve femoral eklem yüzlerinde deje-
neratif de¤ifliklikler tespit edildi. Üç boyutlu
kalça tomografisi sonucunda asetabular du-
dak anterio-lateral bölgede fokal asetabuler
yetmezlik ve bununla uyumlu bölgede femur
bafl› eklem yüzünde dejeneratif de¤ifliklikle-
rin oldu¤u görüldü. Klinik ve radyografik
de¤erlendirme sonucunda hastan›n kalça a¤-
r›s›n›n sebebinin asetabulumun fokal yet-
mezli¤ine ikincil geliflen labrum y›rt›¤› oldu-
¤u anlafl›ld›.

Ç›kar›mlar: Literatürde daha önce fokal
asetabular yetmezlik olgusu bildirilmemifl
olsa da yetiflkinlerde kalça a¤r›s›n›n ay›r›c›
tan›s›nda gözönünde bulundurulmal›d›r.

P246 – Bölgesel gezici 
osteoporoz ve kalçan›n 

geçici osteoporozu: Ayn›
hastal›klar m›?
Metin Uzun1, Egemen Ayhan*2, 
Burak Beksaç3, Özgür Karaman4

1Ac›badem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 2Liv Hospital, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 3Ac›badem Üniversitesi
T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dal›; 4F.S.M. E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Bölgesel gezici osteoporoz (BGO) ve
kalçan›n geçici osteoporozu (KGO) farkl› ta-
n›lar olsa da benzer seyir izleyen hastal›klar-
d›r. Biz bu farkl› tan›lar›n ayn› hastal›klar ol-
du¤unu düflünerek bir hastam›z üzerinden
hastal›¤›n seyrini araflt›rd›k.

Yöntem: Yirmi yedi yafl›nda, gebeli¤inin
üçüncü trimesterinde, sakral yetmezlik k›r›¤›
ile baflvuran hastada takiben her iki kalça ve
ayak bileklerinde gezici artralji izlendi.

Bulgular: Hastan›n gebe olmas› ve kalça tu-
tulumu bafllang›çta KGO tan›s›n› düflündür-
se de, gezici özelli¤i ve çok noktada tutulum
olmas› BGO tan›s› aç›s›ndan kafa kar›flt›r›-
c›yd›. Farkl› tedavi yöntemleri denense de
(istirahat, kor-dekompresyon, anti-inflam-
matuar ilaçlar), hastal›k 17 ay boyunca reg-
resyon ve alevlenmelerle dengesiz bir seyir
izledi ve ilk baflvurusundan 17 ay sonra tam
olarak iyileflti.

Ç›kar›mlar: BGO ve KGO etiyolojisi tam
olarak bilinmeyen, seyri ve tedavi modalite-
leri benzer olan, kendi kendini s›n›rlayan
hastal›klard›r. Bu hastal›klarda, dirençli va-
kalarda dahi konservatif tedavide ›srar edil-
melidir.

P247 – Trokanterik ilerletme
ameliyat› yap›lan 
hastalar›m›z›n klinik 
sonuçlar›
Recep Kurnaz*, Cihan Uçar, Erkal Bilgiç,
Ferhat Tafl, Taner Günefl, Bora Bostan

Gaziosmanpafla Üniversitesi Araflt›rma ve Uy-
gulama Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal› 

Amaç: Trokanterik afl›r› büyüme hangi se-
beple meydana gelirse gelsin hastalarda a¤r›,
aksayarak yürüme gibi flikayetlere neden
olurlar. Bu flikayetlerin ortadan kald›r›lmas›
amac›yla hastalara trokanterik ilerletme
ameliyat› yap›labilir.

Yöntem: Haziran 2011 ve Ocak 2013 tarih-
leri aras›nda klinigimizde trokanterik afl›r›
büyüme tan›s› alm›fl ve trokanterik ilerletme
cerrahisi yap›lan 7 hastan›n klinik ve radyo-
lojik sonuçlar›n› sunmaktay›z. Hastalardan 1
tanesi erkek, 6 tanesi bayan idi. Ortalama
yafllar› 18.4 idi. Hastalardan 2 tanesinin sa¤
kalças›nda 5 tanesinin sol kalças›nda trokan-
terik afl›r› büyüme mevcuttu. Ameliyat önce-
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si 5 hastada Trandelenburg topallamas›, 6
hastada Trandelenburg bulgusu mevcuttu.
Üç hastan›n kalças›nda asetabuler örtünme-
deki yetersizlik olmas› nedeniyle ek giriflim
uygulanm›flt›r. Hastalardan 2 tanesine Ganz
osteotomisi, 1 tanesine de shelf osteotomisi
uyguland›. Ameliyat öncesi ve sonras› hasta-
lar VAS, Harris ve Oxford skorlamas›na gö-
re de¤erlendirildi. Radyolojik de¤erlendirme
amac› ile boyun cisim aç›s›, artikülotrokante-
rik mesafe, asetabular indeks, trokanter tepe-
si ile femur bafl› mesafesi, femur bafl› çap›,
CE aç›s›, ACM aç›s›, L/D aç›lar› ameliyat
öncesi ve sonras› dönemde hesaplanarak kar-
fl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Bunun sonucunda ameliyat önce-
si VAS skoru 6.42’den 2.2 ye geriledi¤i, Ox-
ford kalça skorunun 33’ten 18’e de¤iflti¤i,
Harris skorunun ise 64’ten 87’ye de¤iflti¤i
görüldü. Radyografik incelemelerde ameli-
yat öncesi ve sonras› dönemde ölçülen de-
¤erlerde ortalama boyun cisim aç›s›n›n
127’den 135’e, artikülotrokanterik mesafe-
nin 6.8’den 27.4’e, asetabular indeksin
33’ten 29.4’e, trokanter tepesi ile femur bafl›
mesafesinin 24’ten 15.4’e, femur bafl› çap›n›n
40’tan 43’e, CE aç›s›n›n 21’den 26’ya, ACM
aç›s›n›n 46’dan 43’e, L/D oran›n›n ise
2.06’dan 2.65’e de¤iflti¤i görülmektedir.
Preoperatif dönemde ölçülen ortalama kalça
fleksiyonunun postoperatif dönemde 108
dereceden 112 dereceye, ortalama kalça eks-
tansiyonun 17’den 19 dereceye, ortalama
kalça abdüksiyonun 33 dereceden 34 derece-
ye de¤iflti¤i, kalça adduksiyonun 22 derece
ile de¤iflmedi¤i, kalça iç rotasyonunun
25.71’den 25 dereceye, kalça d›fl rotasyonun
31.4’ ten 36 dereceye de¤iflti¤i görülmekte-
dir. Hastalardan 1 tanesinin preoperatif dö-
nemde 4 cm’lik k›sal›¤› mevcuttu. Hasta
memnuniyetinin 1 ve 7 aras› de¤erlendiril-
mesinde ortalama de¤erin 5.7 olarak hastala-
r›n genel olarak memnun oldu¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: Bu bulgular ›fl›¤›nda afl›r› tro-
kanterik büyümesi olan hastalarda biyome-
kanik aç›dan düzgün bir yürüyüfl elde edil-
mesi ve hastan›n a¤r›, topallama flikayetleri-
nin ortadan kald›r›lmas› amac›yla yap›labile-
cek olan trokanterik ilerletme ameliyat›n›n
faydal›, komplikasyon oran› düflük, etkili bir
tedavi oldu¤u inanc›nday›z.

P248 – Epifiz hatt› 
kapand›ktan sonra geçirilmifl
Osgood-Schlatter hastal›¤›na
ba¤l› nüks eden pretibial 
a¤r›n›n cerrahi tedavi 
sonuçlar›
Tansel Mutlu*, Ali Aydo¤du

S.B. Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi Klini¤i

Amaç: Epifizler kapand›ktan sonra Osgood-
Schlatter hastal›¤›na ba¤l› geçirilmifl epifizit

sonucu geçmeyen pretibial a¤r›n›n cerrahi
tedavi sonuçlar›n› bildirmek.

Yöntem: 2010-2013 y›llar› aras›nda polikli-
ni¤imize tuberositas tibia bölgesinde a¤r› ve
flifllik ile baflvuran, ortalama yafl› 23 (da¤›l›m
25-21) olan 8 erkek hasta çal›flmaya al›nd›.
Anamnez ve a¤r›l› bölge röntgenogram›nda
geçirilmifl Osgood-Schlatter hastal›¤› olan
bu hastalara öncelikle 2-3 ay kadar anti enf-
lamatuar ilaç ve fizik tedavi modaliteleri uy-
guland›. Bölge irritasyonunu önleyen yumu-
flak dizlik önerildi. Üç vakaya konservatif te-
davi uyguland›, 5 vakaya a¤r›l› bölgeye yöne-
lik debridman yap›ld›. A¤r› ve flifllik tüm has-
talarda tuberositas tibia’n›n 1/2 proksimali
ve k›sm› üst bölgesinde lokalizeydi. Debrid-
man tuberositas tibian›n yaklafl›k %50’sini ve
patellar tendonun alt yüzeyinde kemik doku
aras›nda kalan bölgeyi içerecek flekilde uygu-
land›. Debridman sonucu patellar tendonun
tuberositas tibia bölgesindeki azalm›fl tema-
s›n› artt›rmak için pullu vida ile debride edil-
mifl kemik dokuya tespiti yap›ld›.

Bulgular: Konservatif tedavi uygulanan has-
talarda flikayetlerinde VAS 10 cm üzerinden
ortalama 8’den 3’e geriledi, operasyon düflü-
nülmedi. Befl hastada flikayetlerde gerileme
olmamas› cerrahi tedaviye yönlendirildi. Bu
vakalarda VAS 8 cm’den ortalama 1 cm’e ge-
riledi ve flifllik belirgin azald›

Ç›kar›mlar: Osgood-Schlatter sendromu
seyrek olmakla birlikte fliddetli epifizit olgu-
lar›nda, ilerleyen y›llarda kal›c› a¤r›ya sebep
olabilmektedir. Bu tür vakalarda konservatif
tedavi denenmeli, tatmin edici sonuçlar al›n-
mayan vakalarda a¤r›l› bölgeye yönelik deb-
ridman›n tatmin edici, yüzgüldüren bir teda-
vi oldu¤u kanatindeyiz.

P249 – Boksör k›r›¤› (beflinci
metakarp boyun k›r›¤›) 
olgular›nda kiflilik özellikleri
ve psikiyatrik de¤erlendirme
Selami Çakmak*1, Mahir Mahiro¤ullar›2,
Cengiz Y›ld›r›m1, Ayhan Algül3, 
Kenan Keklikçi1, Serdar Orhan1

1GATA Haydarpafla E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloj› Klini¤i; 2Medi-
pol Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 3GATA
Haydarpafla E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Psikiyatri Klini¤i 

Amaç: Boksör k›r›klar› (beflinci metakarp
boyun) eldeki k›r›klar aras›nda yayg›n görü-
len ve genellikle istemli olarak sert bir zemi-
ne yumruk atma sonucunda oluflan k›r›klar-
d›r. Bu çal›flmada boksör k›r›¤› olanlar›n sal-
d›rganl›k düzeylerinin daha yüksek oldu¤u
ve bunun aleksitimi ile iliflkili olabilece¤i hi-
potezini test etmek amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Hastaneye baflvurmufl ve metakarp
boyun k›r›¤› tan›s› konulmufl 50 erkek hasta
(hasta grubu, HG) ve poliklinikte muayene

olmufl ancak metakarp boyun k›r›¤› d›fl›nda
bir problemi olan 20 erkek hasta (kontrol
grubu, KG) çal›flmaya dahil edildi. Her iki
gruba da Toronto Aleksitimi Ölçe¤i (TAS-
20), Sald›rganl›k Ölçe¤i (Buss-Warren) ve
Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçe-
¤i’nden oluflan test bataryas› uyguland›. Her
iki gruptan elde edilen sonuçlar kars›laflt›r›l-
d›.

Bulgular: Ölçeklerin de¤erlendirilmesi so-
nucunda her ne kadar hasta grubunun puan-
lar› kontrol grubundan yüksek olsa da, TAS-
20 puan› (HG=54.35 ve KG=48.5) ve Hasta-
ne Anksiyete ve Depresyon Ölçe¤i puan›
(HG=7.65 ve KG=6.8) aç›s›ndan her iki grup
aras›nda anlaml› bir fark bulunamad›. Sald›r-
ganl›k ölçe¤inde ise hasta grubunda agres-
yon puanlar› kontrol grubuna göre belirgin
olarak daha yüksekti (HG=97 ve KG=70.65).

Ç›kar›mlar: Boksör k›r›¤› olanlarda sald›r-
ganl›k düzeylerinin yüksek olmas›, bu hasta-
lar›n dürtüsel davran›fllar›n› aç›klayabilir.
Bununla birlikte aleksitimi ve sald›rganl›k
aras›nda olmas›n› bekledi¤imiz iliflki bu ça-
l›flmada saptanmam›flt›r. Bu konuda daha ge-
nifl ölçekli çal›flmalara ihtiyaç vard›r. Boksör
k›r›¤› olanlarda öfke kontrolünün sa¤lanma-
s› amac›yla bu hastalar›n psikiyatrik aç›dan
de¤erlendirilmesi hasta ve toplumun faydas›-
na olabilir.

P250 – Uzun süre bifosfonat
tedavisi alan hastalarda 
görülen bilateral ard›fl›k 
düflük enerjili femur flaft 
k›r›klar›
Selami Çakmak*1, Mahir Mahiro¤ullar›2,
Enes Sar›1, Kenan Keklikçi1, 
Osman Rodop1

1GATA Haydarpafla E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloj› Klini¤i; 2Medi-
pol Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Osteoporoz toplumdaki majör halk
sa¤l›¤› problemlerinden birisidir. Osteopo-
roz kemik dokuda düflük yo¤unlu¤un görül-
dü¤ü ve mikromimaride eksikliklerin mevcut
oldu¤u ve bu sebeple de k›r›¤a yatk›nl›¤›n
artt›¤› bir iskelet sistemi hastal›¤›d›r. Bifos-
fonatlar kemik rezorpsiyonunu ve sonras›nda
geliflen osteoporotik k›r›klar› önlemede kul-
lan›lan ana ilaçlard›r. Bifosfonatlar›n yararla-
r› genifl klinik araflt›rmalarla gösterilmifl ol-
mas›na karfl›n, son y›llarda uzun süre bifosfo-
nat kullan›lmas› ile iliflkilendirilen atipik fe-
mur flaft k›r›klar› bildirilmifltir. Bu çal›flma-
n›n amac› düflük enerji ile oluflan bilateral fe-
mur flaft k›r›¤› olan ve bifosfonat kullanm›fl
befl hastay› bildirmektir.

Yöntem: Bu çal›flma retrospektif bir gözlem
çal›flmas›d›r. 2008 Ocak ile 2012 Ocak ara-
s›nda klinik kay›tlar›m›zdan tüm femur k›r›k-
lar› aras›nda bifosfonatla iliflkili düflük enerji-
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li femur flaft k›r›klar›n› araflt›rd›k. Belirgin
bir travma olmaks›z›n, ayakta durma yüksek-
li¤inden düflme ile meydana gelen k›r›klar
“düflük enerjili k›r›k” olarak adland›r›lm›flt›r.
Postmenopozal osteoporoz tan›s› olan, en az
5 y›l süreyle bifosfonat kullanan ve k›r›klar›
öncesinde prodromal a¤r›s› olan hastalar ça-
l›flmaya dahil edilmifl ve bu hastalar›n k›r›kla-
r› “bifosfonatla iliflkili düflük enerjili k›r›k”
olarak adland›r›lm›flt›r.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerine sahip 5
kad›n hasta bulduk. Hastalar›n hepsinde bi-
lateral (düflük enerjili) ard›fl›k femur flaft k›r›-
¤› vard›. K›r›k yap›lar› benzerdi ve atipik (la-
teral kortekste kal›nlaflman›n oldu¤u trans-
vers-k›sa oblik k›r›klar) idi. Ortalama bifos-
fonat kullanma süresi 8.6 y›l idi. Ortalama
hasta yafl› 76.2 idi. Üç hastan›n ortalama k›-
r›k kaynama süresi 20-28 hafta idi. Di¤er iki
hastada gecikmifl kaynama veya kaynamama
olmas› nedeniyle revizyon yap›ld›.

Ç›kar›mlar: Bifosfonatlar kemik rezorpsiyo-
nunun güçlü bir inhibitörüdür; osteoklast
apoptozisini uyar›r ve osteoklastlar›n fonksi-
yonunu inhibe ederler. Uzun süre bifosfonat
kullan›lmas›, kemik remodelizasyonunun
bask›lanmas› nedeniyle yetmezlik k›r›klar›na
yol açabilir. Bu hastalar›n kemik mineral yo-
¤unlu¤u ve biyokimyasal belirteçler ile yakin
takip edilmesi, vücutta o anki sürecin taki-
binde yararl› olabilir. Bu takip ayr›ca bifosfo-
nat tedavisine devam edip edilmeyece¤i ka-
rar›nda da yararl› olabilir.

P251 – Evre I ve II femur bafl›
avasküler nekrozu olan 
hastalarda kombine 
tedavi etkinli¤inin 
de¤erlendirilmesi
Melih Malkoç*1, Mahir Mahiro¤ullar›1,
Selami Çakmak2, Olcay Güler3, 
‹smail Oltulu1, Ali fieker1

1Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2GATA Haydar-
pafla E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i; 3Özel Nisa Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Femur bafl› avasküler nekrozu
(FBAVN), genellikle genç eriflkinlerde görü-
len, patogenezi tam olarak anlafl›lamam›fl,
etiyolojisinde çok farkl› nedenlerin oldu¤u
bir kalça hastal›¤›d›r. Biz bu çal›flmada Evre
I ve II FBAVN olan erken evrelerdeki hasta-
larda kombine tedavi yararlar›n› ve sonuçla-
r›n› ortaya koymay› amaçlad›k.

Yöntem: Klini¤imizde kombine tedaviye
al›nan 18 hasta (15 erkek, 3 kad›n) çal›flmaya
dahil edildi. Tedavi kombinasyonu; ekstre-
mite istirahati, ilaçlar (asetil salisilik asit,
yüksek molekül a¤›rl›kl› antitrombotikler,
bifosfonatlar, iliomedin, di¤er yard›mc› ajan-
lar), hiperbarik oksijen ve cor dekompresyon
olmak üzere, belirlenen planla uyguland›.

Ortalama takip süresi 2.6 y›l (8 y›l-6 ay aras›)
idi. Tüm hastalara ameliyat öncesi ve ameli-
yat sonras› direk grafi, MR ve sintigrafi ince-
lemesi yap›ld›. Hastalar ameliyat öncesi ve
sonras› visual analog skala (VAS) ve Harris
kalça skorlamas›na (HKS) göre de¤erlendi-
rildi.

Bulgular: Kombine tedavi uygulamas›ndan
3 ay sonra tüm hastalar›n VAS skorunda an-
laml› bir azalma oldu, ayn› zamanda HKS da
anlaml› art›fl mevcuttu. Hastalar ameliyat
sonras› 6. ayda ve 1. sene sonunda MRI ile
de¤erledirildi ve femur bafl› canl›l›¤›n›n ve
fleklinin korundu¤u tespit edildi. Hastalar
ameliyat sonras› 1. günde mobilize edildi.
Hastalar›n hiç birinde ameliyat sonras› en-
feksiyon bulgusuna rastlanmad› ve 3 hastada
ilioprost uygulamas› s›ras›nda iyi karakterli
ve geçici aritmiler olufltu ve daha sonra tek-
rarlamad›.

Ç›kar›mlar: Femur bafl› avasküler nekrozu
tedavisi halen tart›flmal›d›r. Literatürde bir-
çok de¤iflik tedavi yöntemi tan›mlanmakta-
d›r. Tedavinin bizim yapt›¤›m›z flekliyle
kombine olarak uyguland›¤› bir seri yoktur.
Bizim hasta say›m›z az ve takip süremiz k›sa-
d›r. Hipotezimiz için yeterli olmasa da Kom-
bine tedavinin, FBAVN tedavisinde yüksek
baflar› oran›na sahip oldu¤unu de¤erlendir-
mekteyiz.

P252 – Pullarda ortopedi
Sarper Gürsu*, Timur Y›ld›r›m, 
Bilal Demir, Vedat fiahin

S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Posta pullar›, bir gönderinin ücretini
ödeme amac› d›fl›nda farkl› pek çok amaca
hizmet etmektedir. Pullar, bir mesaj›n daha
genifl topluluklara ulaflt›r›lmas›, belli olayla-
r›n ya da etkinliklerin duyurulmas›, bilim, sa-
nat, spor siyaset ve daha pek çok alanda ba-
flar›l› olmufl olan kimselerin an›lmas› ve
onurland›r›lmas› ve ayr›ca belli olaylar›n ve
geliflmelerin y›ldönümlerinin hat›rlanmas›
amac›yla da kullan›lmaktad›rlar. Filateli; pul
ve di¤er pul ürünlerinin bir kolleksiyon içe-
risinde biriktirilmesi ve saklanmas›n› ifade
etmektedir. Medikal filateli ise, sa¤l›k konu-
lu filatelik malzemenin biriktirilmesidir. Or-
topedi ve travmatoloji konulu filatelik ma-
teryalin toplanarak saklanmas› ise bu ba¤-
lamda medikal filatelinin bir alt dal› olarak
de¤erlendirilebilir. Bu çal›flmam›zda, tama-
m› yazarlardan bir tanesinin koleksiyonun-
dan olan ve farkl› ülkelerde bas›lm›fl, Orto-
pedi ve Travmatoloji konulu posta pullar› ve
di¤er filatelik materyaller incelenmifltir.

Yöntem: Bu çal›flma için; 24 farkl› ülkede
bas›lm›fl olan, 57 farkl› filatelik malzeme de-
¤erlendirmeye al›nm›flt›r.

Bulgular: Ortopedi ve Travmatoloji temal›
pul ve ilk gün zarflar›ndan oluflan materyal-

ler incelendi¤inde; bafll›ca üç gruba ayr›ld›¤›
anlafl›lm›flt›r. Birinci grupta; Ortopedi ve
Travmatoloji’de önemli hizmetler sunmufl
olan Emile Letournel, Adolf Lorenz, Ibni
Sina ve Lorenz Bohler gibi 14 farkl› önemli
kiflinin ad›na bas›lan pul ve ilk gün zarflar›-
n›n bulundu¤u görülmüfltür. ‹kinci grupta;
farkl› tarih ve ülkelerde düzenlenmifl ‹spanya
Milli Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi,
Uluslararas› M›s›r Luxor Ortopedi Kongresi
ve ‹ngilizce Konuflan Ülkeler Ortopedi Kon-
gresi gibi 15 farkl› toplant› için bas›lm›fl olan
filatelik malzemenin ve üçüncü grupta da
Charnley protezinin keflfinin y›l dönümü ve
ilk kol replantasyonu gibi baz› ortopedik
olaylar ve önemli geliflmeler ile Filipinler,
M›s›r, Kolombiya gibi baz› milli Ortopedi ve
Travmatoloji derneklerinin kurulufl y›ldö-
nümleri için bas›lm›fl olan pul ve zarflar›n ol-
du¤u saptanm›flt›r.

Ç›kar›mlar: Pul ve ilk gün zarflar› gibi fila-
telik materyaller, sadece posta gönderileri-
nin ücretlerinin ödenmesinin bir arac› olma-
n›n ötesinde; belli mesajlar›n genifl kitlelere
ulaflt›r›lmas› ve önemli flahsiyet ve olaylar›n
an›lmas›nda kullan›labilen materyallerdir.
Y›llar içerisinde Ortopedi ve Travmatoloji
konulu pek çok filatelik malzeme bas›lm›fl
olup; halen de kullan›mlar› devam etmekte-
dir.

P253 – Bacak pozisyonuna
göre alt ekstremitelerin 
diziliminde gözlenen 
de¤iflimler
Sarper Gürsu*1, Timur Y›ld›r›m1, 
Bilal Demir1, Ahmet Iss›n2, 
Hakan Sofu3, Vedat fiahin1

1S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i; 2Erzincan Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 3Amasya Suluova Devlet Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Ortoröntgenogram, di¤er ad›yla alt
ekstremite uzunluk grafisi, varus veya valgus
dizilimli ekstremitelerde deformiteyi düzelt-
mede ameliyat öncesi planlama için yayg›n
olarak kullan›lan görüntüleme tekni¤idir.
Dizilim bozuklu¤unun düzeltilme derecesi
ortoröntgenogramlar üzerinde yap›lan öl-
çümlere göre hesaplan›r. Bundan dolay› de-
formitenin düzeltilmesi ve iyi bir klinik so-
nuç elde etmek için uygun görüntülerin çe-
kilmesi gerekmektedir. Bu çal›flman›n amac›
varus dizilim bozuklu¤u olan ekstremiteler-
de; ameliyat öncesi planlama için çekilen or-
toröntgenlerde, bacaklar›n pozisyonel de¤i-
flikliklerinin ölçümlerde de¤iflikli¤e sebep
olup olmad›¤›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Varus gonartrozu tan›l› 12 hasta-
n›n 23 diz eklemi, hastalar bilgilendirilip
onamlar› al›nd›ktan sonra iki de¤iflik ektre-
mite pozisyonunda ortoröntgenogramlar›
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çekilerek, radyolojik olarak de¤erlendirildi.
Bir hastam›zda tek tarafl› polio sekeli oldu¤u
için sadece sa¤lam olan sol taraftaki varus de-
formitesi de¤erlendirildi. Her diz eklemi için
iki farkl› ortoröntgenogram çekildi. ‹lk orto-
röntgen her iki ayak bile¤i birbiriyle bitiflik
halde ve medial malleoller birbirlerine temas
edecek flekilde; di¤er ortoröntgen ise ayak
bilekleri omuz geniflli¤inde ayr›k olacak fle-
kilde çekildi. Tüm grafilerde patellan›n tam
olarak öne dönük olmas›na özen gösterildi.
Mekanik aks deviasyonu ve eklem oryantas-
yon aç›s›, her diz için iki farkl› röntgen çeki-
minde ekstremite pozisyonu de¤iflikli¤ine
ba¤l› de¤iflimi belirlemek için ölçüldü. 

Bulgular: Hastalar›n ayak bile¤i bitiflik po-
zisyondayken çekilen orto röntgen ölçümle-
rinde, mekanik aksta dizin varus aç›s› ölçü-
mü; ayaklar omuz mesafesinde aç›k olan po-
zisyonda çekilen orto de¤erleriyle k›yaslan-
d›¤›nda, ortalama 1.78 derece (0.1-5.1 dere-
ce aras›) daha yüksek ve eklem oryantasyon
aç›s› 2.01 derece (0.2-7 derece aras›) daha
yüksek bulundu.

Ç›kar›mlar: Ortoröntgenlerde, yap›lan
standart ölçümlerin aç›sal de¤erleri, hastan›n
ekstremite pozisyonuna ba¤l› olarak de¤ifle-
bilir ve varus gonartrozu için düzeltme ame-
liyat›nda cerrah için yan›lt›c› olabilir. Bun-
dan dolay› standardize edilmifl bir ortorönt-
gen görüntüleme metodu belirlenmeli ve
cerrahi planlama buna göre yap›lmal›d›r.

P254 – Otomatik vitesli ve
düz vitesli araç kullanan 
kiflilerin diz önü a¤r›s› 
aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›
Ayberk Önal*1, Melih Güven1, 
Turhan Özler1, Ömer Alp Tafltan1, 
Tu¤berk Önal2

1Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Ata-
türk Üniversitesi, Makine Mühendisli¤i Bölümü

Amaç: Düz vitesli ve otomatik vitesli araç
kullanan kiflilerin diz önü a¤r›s› aç›s›ndan
karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: Y›lda toplam 8000 km ile 12.000
km aras› araba kullanan, yafl ortalamas› 23
(da¤›l›m 20-25) olan 60 sa¤l›kl› genç eriflkin
(27 bayan, 33 erkek) otomatik (Grup 1, 31 ki-
fli) veya düz vitesli (Grup 2, 29 kifli) araç kul-
lananlar olarak iki gruba ayr›ld›. Gruplar›n
çevresel faktörler ve yaflam tarz› aç›s›ndan ho-
mojenize olmas› için tüm bireyler t›p fakülte-
si 4 ve 5. s›n›f ö¤rencilerinden seçildi. Cerra-
hi veya konservatif tedavi gerektiren geliflim-
sel veya kazan›lm›fl alt ekstremite patolojileri
olan bireyler çal›flmaya dahil edilmedi. ‹ki
grup Kujala patellofemoral skoru, patellar
ö¤ütme testi ve araç kullan›m› sonras› olan diz
önü a¤r›s› aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular: Kujala skoru s›ras› ile Grup 1 ve
Grup 2’de ortalama 97 (da¤›l›m 88-100) ve

88 idi (da¤›l›m 76-100). Grup 1’de patellofe-
moral ö¤ütme testi 4 kiflide her iki dizde, 3
kiflide sadece sol dizde ve 6 kiflide sadece sa¤
dizde + bulundu (7 kiflide sol dizde +, %22;
10 kiflide sa¤ dizde, %32). Grup 2’de 7 kifli-
de her iki dizde, 12 kiflide sadece sol dizde ve
4 kiflide sadece sa¤ dizde + bulundu (19 kifli-
de sol dizde + %59; 11 kiflide sa¤ dizde
%37). Grup 1’de 5 kifli, Grup 2’de ise 17 ki-
flide araba kullan›m›na ba¤l› diz a¤r›lar› ol-
du¤u kaydedildi. Kujala patellofemoral skoru
Grup 2’de Grup 1’e göre istatistiksel anlam-
l› olarak daha düflük bulundu (p<0.05). Patel-
lofemoral ö¤ütme testinde sa¤ dizde iki grup
aras›nda farkl›l›k görülmezken Grup 2’de sol
dizde patellofemoral ö¤ütme testi istatistik-
sel olarak anlaml› olarak daha fazla + bulun-
du (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Araç kullan›m› s›ras›nda sa¤
ayak plantar fleksiyonu ile kontrol edilen,
alttan mentefleli tasar›ml› gaz pedal› ayak
plantar fleksörleri gücü gerektirir. Sol ayakla
itme ile kontrol edilen üstten mentefleli deb-
riyaj pedal› ise kuadriseps mekanizmas› gücü
gerektir. Hem otomatik hem de düz vitesli
araçlarda sa¤ ayakla kontrol edilen fren pe-
dal› da debriyaj gibi üstten mentefleli tasa-
r›ml› olmas›na ra¤men daha az ve daha k›sa
bir itme gerektirir. Araç kullan›m› s›ras›nda
oturma pozisyonu ve dizlerin pozisyonunun
araç ve kifliye göre farkl›l›k göstermesine
ra¤men diz fleksiyonunun genellikle patello-
femoral eklemlenmenin bafllad›¤› 30°’den
daha fazla olmas› patellofemoral yüklenmeye
yol açar. Sürekli maruz kal›nan bu yüklen-
meler düzenli olarak düz vitesli araç kullanan
bireylerde sol dizde diz önü a¤r›s›na neden
olmaktad›r. Otomobil firmalar›n›n deste¤i
ile yap›lacak genifl kat›l›ml› toplumsal tarama
çal›flmalar› debriyaj kullan›m› ve sol diz önü
a¤r›s› konusunda daha kesin veriler elde edil-
mesini sa¤layacakt›r. Bu veriler ›fl›¤›nda oto-
mobil endüstrisi farkl› debriyaj pedal› tasa-
r›mlar›na yönlendirilebilir.

P255 – Patellofemoral a¤r›
sendromunda kas kuvveti,
fonksiyon ve a¤r›n›n 
de¤erlendirilmesi 
ve tedavisi
Derya Çelik1, Nilgün Türkel2, 
Türker fiahinkaya3, Feyza Y›ld›r›m*4

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›; 3‹stanbul
Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, Spor He-
kimli¤i Anabilim Dal›; 4‹stanbul Üniversitesi,
Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Reha-
bilitasyon Bölümü, Stajyer ö¤renci

Amaç: (1) Patellofemoral a¤r› sendromunda
(PFPS) kuadriseps ve hamstring kuvvetini
sa¤lam tarafla k›yaslamak. (2) Alt› haftal›k
egzersiz program›n›n kas kuvveti, fonksiyo-

nel durum ve a¤r› üzerine olan de¤ifliklikle-
rini incelemek.

Yöntem: Çal›flmaya tek tarafl› PFPS teflhisi
konmufl 36 hasta (20 kad›n, 16 erkek, ort.
yafl; 38.39±10.5, ort. boy; 167.86±9.7, ort. ki-
lo;73.36±14.1) al›nd›. Hastalardan 33’ü sa¤
dominant ve 15’inde sa¤ bacak hasta idi.
Hasta ve sa¤lam taraf kuadriseps ve hams-
tring kas kuvveti randomize olarak izokinetik
dinamometre ile de¤erlendirildi. ‹zokinetik
testten önce hastalardan 5 dakika ›s›nma eg-
zersizleri yapmalar› istendi ve test prosedürü
ile ilgili olarak bilgilendirildi. ‹zokinetik
kuvvet testleri 60°/sn ve 180°/sn h›zda ve her
hareket 4 denemeyi takiben 4 tekrarl› olarak
Pik tork (PT) ve kas›n her tekrar›nda ortaya
ç›kard›¤› ifl (WT) hesaplanarak de¤erlendi-
rildi. Tedaviye 14 hasta (8 kad›n, 6 erkek,
ort. yafl; 43.14±8.2 (32-58), ort. kilo;
73.14±11.2 (56-90), ort. boy; 163.79±81
(145-174) al›nd›. Hastalar haftada 3 kez ve 6
hafta (18 tedavi) boyunca diz ve kalça kasla-
r›n› kuvvetlendirmeye yönelik fizyoterapi
program›na al›nd›. Kas kuvveti izokinetik di-
namometre, fonksiyonel durum ise Kujala ve
Lysholm skorlar› ve a¤r› vizüel analog skala
(VAS) ile de¤erlendirildi. Sonuçlar Stu-
dent’›n efllefltirilmifl t-testi kullan›larak he-
sapland› ve p<0.05 düzeyi anlaml›l›k olarak
kabul edildi.

Bulgular: 60°/sn h›zda yap›lan izokinetik
de¤erlendirmede hasta taraf kuadriseps PT
ve WT de¤erleri sa¤lam tarafa göre istatis-
tiksel anlaml› olarak düflük bulundu
(p=0.001, 0.005). 180°/sn h›zda yap›lan de-
¤erlendirmede ise anlaml› bir fark bulunma-
d›. On sekiz seans uygulad›¤›m›z tedavi ile
hem kuadriseps hem de hamstring kuvvetin-
de istatistiksel anlaml› art›fl bulundu. Tedavi-
den önce s›ras›yla 56.87±13.7 ve 60.87±13.4
olan Lysholm ve Kujala skorlar› s›ras›yla
78.53±12.9 ve 73.70±10.8’e yükseldi
(p=0.001, p=0.004). VAS 5.3±2.6’den
2.3±1.9’a azald› (p=0.001).

Ç›kar›mlar: Patellofemoral a¤r› sendro-
munda özellikle 60°/sn h›zda yap›lan izoki-
netik de¤erlendirmede kuadriseps ve hams-
tring kaslar›nda görülen zay›fl›k, fonksiyonel
yetersizlik ve a¤r› do¤ru uygulanan bir eg-
zersiz program› ile düzelebilir.

P256 – ‹mplant cerrahisi 
sonras› enfeksiyon oranlar›
Mehmet Nuri Konya*1, Serdar Sarg›n2,
Berna Bozca3

1Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 2Bal›kesir Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesi, , Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i; 3Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, En-
feksiyon Hastal›klar› Klini¤i

Amaç: Afyonkarahisar devlet hastanesinde
yap›lan ortopedik ameliyatlar sonras›nda ge-
liflen cerrahi alan enfeksiyonlar›n›n de¤er-
lendirilmesi.
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Yöntem: Ocak 2012 - Nisan 2013 tarihleri
aras›nda, implant kullan›larak yap›lan 801
ortopedi vakas› retrospektif olarak de¤erlen-
dirildi. Hastalar›n, yafl, cinsiyet, semptomla-
r› ve semptomlar›n bafllama süresi ile kültür
sonuçlar› incelendi.

Bulgular: Sekizyüzbir vakan›n 156’s› total
diz artroplastisi (TDP), 190’› total ve/veya
parsiyel kalça protezi (TBKP), 455 i aç›k re-
düksiyon internal tespit (AR‹F) ameliyat› idi.
Total diz artroplastisi vakalar›nda 8 hastada
(6k/2e) enfeksiyon saptand› (%5.12),yafl or-
talamas› 67 (da¤›l›m 59-75) idi. Olgular›n›n
hiçbirinde üreme saptanmad›. Hastalar›n
semptomlar› s›kl›k s›ras›na göre a¤r› (%98),
k›zar›kl›k ve ›s› art›fl› (%96), flifllik (%88),
ak›nt› (%38) fleklinde idi. Semptomlar›n bafl-
lama süresine bak›ld›¤›nda %37.5’ inde ilk
15 gün, %25’inde 15-30 gün aras›,
%12.5’inde 1-3 ay aras›, %25’inde 9-12 ay
aras› olarak belirlendi. Üç hastada serohe-
morajik vas›fta ak›nt› izlendi. Bu vakalara er-
ken dönemde (7-10. gün) y›kama yap›ld›.
Al›nan derin doku kültürlerinde üreme ol-
mad›. Ameliyat s›ras›nda 2 hastada kapsül di-
kifllerinin spontan aç›lmas›na ba¤l› olarak
ak›nt› geliflti¤i görüldü. TBKP vakalar›nda 3
hastada (3k/0e) enfeksiyon saptand› (%1.27),
yafl ortalamas› 75 (da¤›l›m 65-86) idi. Hasta-
lar›n semptomlar› s›kl›k s›ras›na göre a¤r›
(%100), k›zar›kl›k ve ›s› art›fl› (%100), ak›nt›
(%33) fleklinde idi. Semptomlar›n bafllama
süresi, olgular›n %67’sinde ilk 15 gün,
%33’ünde 15-30 gün aras› olarak belirlendi.
Ak›nt›s› olan hastadan al›nan derin doku kül-
türünde Acinetobacter lwoffii üredi. Protez
ç›kar›larak antibiyotikli sement ve 2. aflama
revizyon artroplastisi uyguland›. Nüks gö-
rülmedi. AR‹F vakalar›nda 5 hastada (2k/3e)
enfeksiyon saptand› (%1.09), yafl ortalamas›
43 (da¤›l›m 15-70) idi. Hastalar›n semptom-
lar› s›kl›k s›ras›na göre a¤r› (%100), k›zar›k-
l›k ve ›s› art›fl› (%100), ak›nt› %75 fleklinde
idi. Semptomlar›n ortaya ç›k›fl süresi olgula-
r›n %20’sinde ilk 15 gün, %60’›nda 15-30
gün, %20’sinde 1-3 ay olarak saptand›. Ak›n-
t›s› olan 3 hastadan al›nan derin doku kültü-
ründen birinde MRSA, di¤erinde MRKNS
üredi. ‹mplant ç›kar›m› 1 hastada yap›ld›.
Tüm enfeksiyon geliflen olgulara enfeksiyon
hastal›klar› uzman›n›n önerdi¤i flekilde tekli
ve/veya kombine antibiyoterapi baflland›.
Hastalar ortopedi ve enfeksiyon poliklinikle-
ri taraf›ndan uzun süreli takibe al›nd›. Acine-
tobacter üremesi olan 1 olgu d›fl›ndaki tüm
olgularda medikal tedavi ile baflar›l› sonuç
al›nd›.

Ç›kar›mlar: Ortopedik endoprotez ve aç›k
redüksiyon-internal fiksasyon operasyonlar›
sonras› enfeksiyon oranlar› %1-5 olarak ve-
rilmektedir. Bizim enfeksiyon oranlar›m›zda
literatür ile uyumludur. Bu durum hastalar›n
ameliyat öncesi ve sonras› dönemde enfeksi-
yon hastal›klar› bölümü ile beraber de¤er-
lendirilmesine, ameliyat hemflirelerinin ve
ameliyat sonras› bak›m veren hemflirelerin

periyodik e¤itimden geçirilmesine, ortope-
dik ameliyatlar için ayr›lm›fl laminer ak›ml›
ve hepa filtreli ameliyathane odas›nda yap›l-
mas›na ba¤land›.

P257 – Kor dekompresyon
cerrahisinde osteonekrotik
alan›n ç›kar›lmas›nda 
AxiaLIF radial disk yontucu
kullan›m›
Mustafa Erkan ‹nanmaz*1, Kamil Ça¤r›
Köse1, Hakan Baflar1, Cengiz Ifl›k2, ‹slam
Çal›flkan1, Emre Bal1

1Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›;
2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal› 

Amaç: Kor dekompresyon prosedürü femur
bafl› osteonekrozun erken evresinde kabul
görmüfl bir cerrahi yöntemdir. Tam bir de-
kompresyonun sa¤lanmas› osteonekrotik
alan›n tam olarak ç›kar›lmas› ile olabilmekte
ve sonuçta tedavinin baflar›s›n› etkilemekte-
dir. Maalesef bu ifllem özellikle teknik ne-
denlerle her zaman optimal düzeyde olama-
maktad›r. Bu çal›flmada klini¤imizde omurga
ameliyatlar›nda interbody füzyon amac›yla
kulland›¤›m›z AxiaLIF setinde bulunan radi-
al disk yontucu ‘AxiaLIF loop cutter’ aletinin
femur bafl› osteonekrotik alan›n ç›kar›lmas›
kullan›m› ile ilgili deneyimlerimizi tart›flma-
ya çal›flt›k.

Yöntem: Cerrahi teknik: Hastalar supine
pozisyonunda k›r›k masas›na al›nd›. Hastala-
r›n anestezi ve örtme ifllemleri tamamland›k-
tan sonra subtrokanterik bölge merkez ola-
cak flekilde midlateral 3-4 cm’lik longitüdi-
nal kesi yap›ld›. Tensor fasiya lata lifleri bo-
yunca ayr›larak floroskopi eflli¤inde 3.2
mm’lik k›lavuz tel subtrokanterik bölgeden
bafltaki nekrotik alana do¤ru gönderildi. K›-
lavuz tel skopi ile anteroposterior ve lateral
görüntülerde uygun pozisyonda oldu¤u kon-
trol edildi. K›lavuz tel üzerinden skopi kon-
trolü alt›nda 8 mm’lik oyucu ile bafltaki nek-
rotik alana kadar ulafl›larak oyma ifllemi ya-
p›ld›. Daha sonra AxiaLIF radial disk yontu-
cu osteonekrotik alan›n içinde oldu¤u lateral
ve AP grafilerde teyid edildikten sonra radi-
al uç aç›larak kendi etraf›nda her iki yönde
360 derece rotasyon hareketi yap›larak oste-
onekrotik dokular›n ç›kar›lmas› sa¤land›.

Bulgular: Kli¤imizde son 1 y›l içerisinde 9
hastan›n 11 femur bafl› erken evre osteonek-
rozonun kor dekompresyon tedavisinde daha
önce omurga operayonlar›nda kulland›¤›m›z
disk yontucuyu ek hiçbir maliyet ve kompli-
kasyon olmadan kullan›ld›.

Ç›kar›mlar: Femur bafl› osteonekroz tedavi-
sinde tek bafl›na kor dekompresyon, nekrotik
alana otolog kemik grefti, mezenkimal kök
hücre yerlefltirilmesi gibi prosedürler her ge-

çen gün artarak uygulanmaktad›r. Tüm bu
prosedürlerde etkin bir osteonekrotik alan
ç›kar›m› va kanlanan bir boflluk oluflturulma-
s› tedavinin baflar›s› aç›s›ndan önemlidir.
AxiaLIF setinde yer alan radial disk yontucu
(axiaLIF loop cutter) etkin bir osteonekrotik
alan ç›kar›m› için kolayl›kla temin edilebilen,
kullan›m› kolay bir enstrüman oldu¤unu dü-
flünmekteyiz.

P258 – Prone pozisyon 
posterior omurga deformite
cerrahisi sonras› fasiyal sinir
paralizisi
Mustafa Erkan ‹nanmaz*1, Kamil Ça¤r›
Köse1, Cengiz Ifl›k2, Hakan Baflar1, 
‹slam Çal›flkan1, Emre Bal1

1Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›;
2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›

Amaç: Omurga cerrahisinde çok s›k kullan›-
lan posterior yaklafl›m için hastaya prone po-
zisyonu verilir. Cerrahi süresince bu pozis-
yondaki hastan›n bafl ve boyun bölgesi cerrah
ve anestezist için beraberinde baz› güçlükle-
ri ve komplikasyonlar› bar›nd›rmaktad›r. Bu
pozisyonun potansiyel komplikasyonlar› ara-
s›nda kal›c› körlük, bas› yaralar› ve artm›fl ka-
r›n içi bas›nç say›labilir. Bu çal›flmada ankilo-
zan spondilit zemininde geliflen ileri derece-
de torakolomber kifotik deformiteli bir olgu-
da prone pozisyondan kaynaklanan tek taraf-
l› fasiyal sinir paralizi vakas› sunulacakt›r

Yöntem: On befl y›ld›r ankilozan spondilit
tan›s› olan 55 yafl›nda bayan hasta ileri dere-
cede torakolomber kifoz deformitesi ile kli-
ni¤imize baflvurdu. Hastada global kifoz
Cobb ölçümü 108 derece olarak belirlendi.
C7 plumbline 14 cm anterior da ölçülerek
ileri derecede sagittal dengesizli¤i oldu¤u
görüldü. Hastan›n horizontal bak›fl› dizleri
fleksiyona geldi¤inde olabiliyordu. Hastan›n
nörolojik muayenesi do¤ald›. Hasta genel
anestezi alt›nda prone pozisyon posterior or-
ta hat insizyon ile L2 pedikül subtraction os-
teotomi ve enstrümantasyon uyguland›. Pos-
toperartif 2 gün yo¤un bak›mda takip edildi.

Bulgular: Ameliyat süresi 270 dakika, kana-
ma miktar› 1650 cc oldu; 4 ünite eritrosit
süspansiyonu, 1800 cc kristalloid transfüzyo-
nu yap›ld›. ‹ntraoperatif deformitede belir-
gin düzelme izlendi. Operasyon sonunda
hasta supin pozisyonuna al›nd›. Yüzde yay-
g›n ödem ve sol gözünde konjuntival ekimoz
proptozis izlendi. Nöroloji ve göz hastal›kla-
r›ndan konsültasyon istendi. Yap›lan muaye-
nesinde göz kapa¤›n› kapatmada zay›fl›k, kafl
kald›rmada kay›p, yüz hatlar›nda düzleflme,
dudaklarda gülümserken karfl› tarafa kayma,
azalm›fl korneal refleks ve artm›fl lakrimas-
yon izlendi. Hasta fasiyal sinir felci tan›s› ile
nöroloji bölümünce tedavi planland›. Pred-
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nizolon 5 mg 3×1 10 gün boyunca verildi.
Hasta tedaviye iyi yan›t verdi ve 2. hafta so-
nunda tamamen iyileflti.

Ç›kar›mlar: Prone pozisyonda yap›lan ope-
rasyonlarda hastalar›n bafl ve boyun pozis-
yonlar› ve herhangi bir bas›ya karfl› gerekli
desteklerin uygun yerlere konmas› ve bunla-
r›n kontrolü do¤rudan sorumlu cerrah ve
anestezist taraf›ndan yap›lmal›d›r. Bütün
bunlara dikkat edildi¤i halde bu tür kompli-
kasyonlarla karfl›lafl›labilece¤ini hasta ve ya-
k›nlar›na ameliyat öncesi dönemde bilgilen-
dirilerek onaylar›n›n al›nmas› gereklili¤i
unutulmamal›d›r.

P259 – Bistüri k›r›lmas›na
ba¤l› parsiyel kalça protezi
ç›k›¤›
Raif Özden*, Vedat Uruç, 
Ömer Serkan Y›ld›z

Mustafa Kemal Üniversitesi Sa¤l›k Uygulama
ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dal›

Amaç: Endoprotez yap›lm›fl hastalarda çok
nadir bir komplikasyon oldu¤u için bu vaka
sunulmufltur.

Yöntem: Seksek sekiz yafl›nda erkek hastada
düflme sonucu sol femur boyun k›r›¤› olufl-
mufl. Baflka bir hastanede parsiyel kalça pro-
tezi yap›lm›fl. Üç gün sonra hastada kalça ç›-
k›¤› geliflmesi sonucu genel anestezi alt›nda
redüksiyon yap›lm›fl. ‹nstabil oldu¤u görüle-
rek hastanemize sevk edilmifl. Hastan›n yap›-
lan muayenesinde sol alt eksremitede k›sal›k
saptand› ve d›fl rotasyonda oldu¤u görüldü.
Çekilen direkt radyografilerde kalçan›n ç›k›k
oldu¤u tesbit edildi. Ayr›ca asetabulum içeri-
sinde yabanc› cisim dikkati çekti. Sa¤ lateral
dekübit pozisyonda eski insizyondan girile-
rek kalça disloke edildi. Asetabulum dikkatli-
ce incelendi¤inde içerisinde k›r›k bistüri ucu
oldu¤u görüldü. Yabanc› cisim ç›kar›ld›ktan
sonra kalça tekrar redükte edildi. Stabil ol-
du¤u görülerek katlar usulünce kapat›l›p
ameliyata son verildi.

Bulgular: Parsiyel kalça protezi yap›lm›fl
hastalarda çok nadir bir komplikasyon oldu-
¤u için bu vaka sunulmufltur. Hastan›n alt›n-
c› hafta, üçüncü ve alt›nc› aydaki kontrolle-
rinde problem saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Ameliyat sahas›nda yabanc› ci-
sim çok ciddi problemlere yol açabilir. En-
feksiyon bu problemlerin en s›k görüleni ve
özellikle protez ameliyatlar›ndan sonra mor-
bidite ve mortaliteyi art›ran en önemli so-
rundur. Bu tür komplikasyonlarla karfl›lafl›l-
mamas› için ameliyat sonras› sahan›n kapat›l-
madan önce yabanc› cisim yönünden dikkat-
lice gözden geçirilmesi yan›nda ameliyat
sonras›nda yap›lan kontrol görüntülemeleri
(skopi cihaz› ile) de en az›ndan bu durumun
daha erken saptanmas›na olanak sa¤layacak-
t›r.

P260 – Gluteal bölgede 
gözard› edilen ve tedavilere
yan›t vermeyen a¤r›lar›n 
teflhis ve tedavisi
Tansel Mutlu*, Ali Aydo¤du

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

Amaç: Gluteal ve çevresindeki bölge a¤r›la-
r›n›n, kronikleflen ve konservatif tedavilere
yan›t vermeyen patolojiler olarak teflhis ve
tedavilerini sunmak.

Yöntem: 2010-2013 y›llar› arasa›nda polikli-
ni¤imize gluteal ve çevresindeki bölgede a¤-
r› flikayeti ile gelen 287 hasta aras›nda al›nan
detayl› anamnez ve yap›lan fizik muayene ile
palpe edilen sert, a¤r›l› lokalizasyonu olan 52
hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n 37’sinin
çeflitli kliniklerde manyetik rezonans, to-
mografi, sintigrafi, ayr›nt›l› serum analiz tet-
kikleri yap›l›p, çeflitli branfllar taraf›ndan gö-
rüldü¤ü ve kesin teflhis konulamay›p verilen
ilaç tedavilerinden fayda görmedi¤i belirlen-
di. Yedi hastan›n ayn› flikayet ile omurga cer-
rahisi uygulanmas›na karfl›n fayda görmedi¤i
tespit edildi. Ayr›nt›l› al›nan anamnezde bir-
çok intramuskuler enjeksiyon uygulamas›
belirlendi. Tüm hastalara yümuflak doku ul-
trasonografisi uygulan›p kitle fark edildi.
ON dokuz hastada flikayet edilen bölgenin
kas dokusu içinde gross kitle palpe edildi.

Bulgular: Tüm hastalar›n ultrasonografisin-
de patolojik yer kaplayan kitle, kistik lezyon
fark edildi. Kitleler a¤r›l› olup eksizyonel bi-
yopsi uyguland›. Patoloji raporlar› yümuflak
dokuda fibrom, skatrizan ba¤ dokusu ve so-
¤uk apse olarak rapor edildi. Tüm hastalar›n
ortalama VAS de¤eri 8 cm’den 1 cm’ye geri-
leyip fayda gördü. Yüzeyel olanlar infiltras-
yon anestezisi ile eksize edildi.

Ç›kar›mlar: ‹ntramuskuler enjeksiyonlar›n
özellikle yüksek volumlü ve h›zl› enjekte edi-
lenlerin, alerjik özellik gösterebilmeleri ve
kimyasal içeri¤inden dolay› vücutta uygulan-
d›¤› bölgede skatrizan ba¤ dokusu, so¤uk ap-
se oluflturabildi¤ini düflünüyoruz. Bu bölge
a¤r›s› ile gelen hastalarda bu tür lezyonlar
ak›lda tutulmal›, ayr›nt›l› anamnez al›nmal›-
d›r. Bu lokalizasyondaki patolojiler daha s›k
rastlanan hastal›klar›n ay›r›c› tan›s›nda düflü-
nülmelidir. Do¤ru teflhis konulamamas› has-
talar›n birçok gereksiz ve mali yük tafl›yan
tetkikin yap›ld›¤› ve gereksiz cerrahi tedavi-
ler yap›labilmektedir. Bu tür lezyonlarda
cerrahi tedavi ile tam kür sa¤land›¤› dene-
yimlerine sahipiz.

P261 – Fistülize diz eklemi
tüberkülozu: Olgu sunumu
Alican Bar›fl*1, Ozan Beytemür2, 
Engin Çarkç›1, Abdullah Obut1, 
Tolga Tüzüner1, Yusuf Öztürkmen1

1‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Klini-
¤i; 2Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Klini¤i

Amaç: Geç tan› almas›ndan dolay› fistülize
olan bir diz eklemi tüberkulozu olgusunun
bildirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Sol dizde ak›nt›l› yara, yürümede
zorluk ve geceleri uyand›racak kadar fliddetli
diz a¤r›s› flikayetleri olan 17 yafl›ndaki erkek
hasta klini¤imize ileri tetkik ve tedavi amaçl›
yat›r›ld›. Travma öyküsü olmayan hastan›n fli-
kayetleri iki y›l önce halsiz ve çabuk yorulma
fleklinde bafllam›flt›. Bir y›l önce bu flikayetle-
rinin yan›nda sol dizde a¤r› ve flifllik bafllad›.
Ciddi bir araflt›rma ve tedavi görmeyen hasta-
n›n yaklafl›k bir ay önce sol dizinin medialin-
de ak›nt›l› bir yara olufltu. Hastan›n laboratu-
ar tetkiklerinde beyaz küre, sedimentasyon ve
CRP art›fl› d›fl›nda baflka bir özellik yoktu.
Hastan›n yara yeri sürüntüsü ve diz içi aspi-
rasyon örneklerinde Gram boyamada bol lo-
kosit görülürken mikroorganizma görülmedi.
EZN boyamada da aside dirençli bakteri gö-
rülmedi. Posterior-anterior akci¤er grafisinde
lineer dansiteler ve nonhomojen konsolidas-
yonlar görülen hastan›n üç kez tekrarlanan
balgam örne¤inin EZN boyama incelemesin-
de de aside drençli bakteri görülmedi. Toraks
bilgisayarl› tomografi görüntülemesinde aktif
tüberküloz lehine bulgular› olan hastan›n sol
diz manyetik rezonans görüntülemsi sinoviyal
hipertrofik de¤ifliklikler ve efllik eden efüzyo-
na ait sinovitle uyumlu görünüm fleklindeydi.
Hastaya aç›k eklem debridman› yap›ld›. Yay-
g›n destrüksiyon ve belirgin snovial hipertrofi
yan›n›nda dizde sar›ms› renkte süt p›ht›s› veya
peyniri and›ran yayg›n ak›nt› görüldü. Deb-
ridman esnas›nda derin dokulardan biyopsi ve
kültür için örnekler al›nd›.

Bulgular: Biyopsi örne¤inin patolojik ince-
lenmesinde nekrotizan granülomatoz iltihap
görüldü. Debridman esnas›nda al›nan örnek-
lerin Gram ve EZN boyamalar›nda mikroor-
ganizma görülmezken Löwenstein-Jensen be-
siyerinde 23. günde Mycobacterium tubercu-
losis kompleks üredi¤i taraf›m›za bildirildi.
Bunun üzerine gö¤üs hastal›klar› konsultas-
yonu ile hastaya antitüberküloz ilaç tedavisi
baflland›. Ameliyat sonras› 6. ay kontrollerin-
de antitüberküloz tedavisi devam etmekteydi.
Dizdeki hafif hareket k›s›tl›l›¤› d›fl›nda hasa-
n›n di¤er flikayetlerinin düzeldi¤i görüldü.

Ç›kar›mlar: Eklem tüberkülozu immunsup-
rese olmayan genç hastalarda artritin ay›r›c›
tan›s›nda mutlaka düflünülmelidir. Aspirasyon
örneklerinin enfeksiyonun varl›¤›na ra¤men
yalanc› negatif sonuçlar verebilece¤i unutul-
mamal› ve mutlaka biyopsi yap›lmal›d›r.

P262 – Av tüfe¤iyle 
yaralanma sonras› barut 
tapas›na ba¤l› kronik 
enfeksiyon: Olgu sunumu
Alican Bar›fl*1, Emrah Kovalak1, 
Esra Çirci1, Ozan Beytemür2, 
Abdullah Obut1, Tolga Tüzüner1

1‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Klini-
¤i; 2Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Klini¤i
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Amaç: Av tüfe¤i kazas› ile sol popliteal böl-
geden yaralanmas› sonras› vücuda saptanan
barut tapas›na ba¤l› kronik enfeksiyon olgu-
su bildirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: K›rk befl yafl›ndaki erkek hasta yak-
lafl›k 15 y›l önce av s›ras›nda arkadafl› taraf›n-
dan av tüfe¤iyle sol popliteal bölgeden yara-
lanm›fl. Kazadan 4 ay sonra sol popliteal böl-
genin medialinden sivilce tarz›nda bir yara
aç›lm›fl. Bu yara birkaç haftada ak›nt›l› bir
fistile dönüflmüfl. X-ray grafilerde diz ekle-
minin posterior k›sm›ndaki saçma tanecikle-
ri d›fl›nda bir özellik saptanmam›fl. Kronik
ak›nt› saçma taneciklerine ba¤lanarak ileri
tetkik yap›lmam›fl. Baflka merkezlerde üç kez
saçma taneciklerine yönelik müdahale yap›-
larak fistül a¤z› kapat›lmas›na ra¤men enfek-
siyon tekrarlam›fl. Antibiyotik kulland›¤› dö-
nemlerde ak›nt› azalmas›na ra¤men tama-
men geçmiyormufl. Bu flikayetlerle klini¤i-
mize baflvuran hastaya fistül ekzisyonu ve cil-
de yak›n duran bir saçma tanesinin ç›kar›l-
mas›na karar verildi.

Bulgular: Ameliyatla cilde yak›n duran saç-
ma tanesi ç›kar›ld›. Fistül a¤z› takip edildi-
¤inde kemi¤e yak›n bölge plastik k›vam›nda
bir madde ile karfl›lafl›ld›. Ç›kar›lan bu plas-
tik parças›n›n X-ray grafilerde görünmeyen
barut tapas› oldu¤u anlafl›ld›. Hastan›n 3 y›l-
l›k takibinde enfeksiyonun tamamen geçti¤i
görüldü.

Ç›kar›mlar: Av tüfe¤i ve di¤er ateflli silah
yaralanmalar› sonras› geliflen enfeksiyonlar-
da mutlaka yabanc› cisim reaksiyonu düflü-
nülmelidir. Bazen enfeksiyona X-ray grafi-
lerde görünmeyen barut tapas› veya kumafl
parças› olabilece¤i buna yönelik manyetik
rozanans görüntüleme istenmesi gerekti¤i
ak›lda tutulmal›d›r.

P263 – Konjenital skolyozda
erken tan› ve tedavinin 
önemi
fiafak Ekinci*1, Ömer Erflen2, Serkan 
Bilgiç3, Tolga Ege3, Mehmet Ali 
fiehirlio¤lu4, Erbil O¤uz3, Ümit Kald›r›m5

1A¤r› Asker Hastanesi Klini¤i; 2Asker Hastanesi
Klini¤i; 3Gülhane Askeri T›p Akademisi Klini¤i;
4Özel Muayehane Klini¤i; 5Gülhane Askeri T›p
Akademisi, Acil T›p Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flman›n amac› konjenital skol-
yozun erken tan›s›n›n ve erken tedavisinin
uygulanacak cerrahinin büyüklü¤ünü, cerra-
hi say›s›n›, komplikasyon oran›n› etkileyip
etkilemedi¤ini tespit etmektir.

Yöntem: Çal›flmaya 1995-2009 y›llar›nda
klini¤imizde konjenital skolyoz nedeni pos-
terior implantasyon yap›lm›fl 53 hasta dahil
edildi. Hastalar tan›lar› 5 yafl›ndan önce ko-
nulanlar ve daha sonra konulanlar olarak iki
gruba ayr›larak erken tan› konulmas›n›n bu
paramatreleri nas›l etkiledi¤i de¤erlendirildi.
Hastalar uygulanan cerrahi say›s› ve cerrahi
flekilleri, ameliyat esnas›nda füzyon uygula-

nan seviye say›s›, cerrahi ile elde edilen dü-
zelme miktar›, intraspinöz anomaliler, di¤er
sistem anomalileri, komplikasyonlar aç›s›n-
dan de¤erlendirildi.

Bulgular: Befl yafl öncesi baflvuran hastalar›n
9’u (%37) tek seansta tedavi edilirken 15
(%63) hastaya tekrarlayan cerrahiler uygu-
lanm›flt›. Di¤er gruptaki hastalar›n 11’i
(%38) tek seansta tedavi edilirken 18 hastaya
(%62) ilave cerrahi gereksinim olmufltu. Ana
e¤rilikte düzelme %35.4 olarak saptan›rken,
kompansatuar e¤rilikte düzelme %13 olarak
tespit edildi. Befl yafl öncesi baflvuran olgular
ele al›nd›¤›nda ana e¤rilikte düzelme ortala-
ma %36.3 olarak belirlenirken, 5 yafl sonras›
baflvuran olgularda ana e¤rilikte %34.8’l›k
bir düzelme istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunmad› (p>0.05). ‹mplantasyon ve füzyon
uygulanan seviye say›s› 5 yafl öncesi baflvu-
ranlarda ortalama 2.3±2.1 5 yafl sonras› bafl-
vuranlarda 7.5±3.1 idi (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Befl yafl öncesinde konjenital
skolyoz tan›s› konularak takip ve tedavisine
erken bafllanan olgularda hastalara daha az
invaziv giriflimler yap›larak baflar›l› sonuçlar
elde edilmesi konjenital skolyozda erken tan›
ve tedavinin önemini ortaya koymaktad›r.

P264 – Spinecor breysinin 
solunum fonksiyonlar›na 
anl›k etkisi
Ömer Erflen*1, Nuray Can2, Serkan 
Bilgiç2, Erbil O¤uz2, Mehmet Ali
fiehirlio¤lu3

1Asker Hastanesi Klini¤i; 2Gülhane Askeri T›p
Akademisi Klini¤i; 3Özel Muayehane Klini¤i

Amaç: Adölesan idiopatik skolyozda cerrahi
d›fl› tedavi seçeneklerinden en etkili olan›
breys tedavisidir. Spinecor breysi yak›n geç-
miflte kullan›lmaya bafllanan bir breystir ve
solunum fonksiyonlar›n› nas›l etkiledi¤i or-
taya konulmam›flt›r. Bu çal›flman›n amac›
Spinecor breysin solunum fonksiyonlar› üze-
rine etkisinin araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Çal›flmaya AIS nedeniyle breys uy-
gulanm›fl 76 hasta dahil edildi. Spinecor
breys uygulanm›fl 45 hastan›n 20’ine ve rijit
breys uygulanm›fl 31 hastan›n 13’üne solu-
num fonksiyon testi uygulanabildi. Hastalara
breys kullanmadan önce ve hemen sonra test
yap›ld› ve breysin de¤erleri as›l etkiledi¤i
araflt›r›ld›. TLC, RV, RV/TLC, FVC,
FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75 parametrele-
ri karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Ortalama yafl Spinecor grubun-
da12.6, rijit breys grubunda 12.3’dü. Cobb
aç›lar› spinecor grubunda 36.4±7.3°, rijit
breys grubunda 36±6.9° idi. Breys öncesi so-
lunum fonksiyon testlerinde fark yoktu.
Breys giyilmesi sonras› her iki grupta da res-
triktif de¤ifliklikler saptand› ancak bu de¤i-
fliklikler isatistiksel olarak anlaml› bulunma-
d›. Anlaml› tek farkl›l›k FEV1 parametresin-
de görüldü (p=0.023).

Ç›kar›mlar: Spinecor rijit olmayan dinamik
bir breys olmas›na ra¤men rijit breyslerle
benzer flekilde restriktif solunum fonksiyon-
lar›nda bozulma yapmaktad›r. Bu konuda da-
ha genifl çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

P265 – Düz lumbosakral 
radyografilerde transizyonel
omurga s›kl›¤›
fiafak Ekinci*1, Ali Osman Y›ld›r›m2, 
Celalettin Yüksel3, Ömer Erflen4, 
Mustafa Sungur5, Mehmet Fethi 
Ceylan6

1A¤r› Asker Hastanesi Klini¤i; 2Gülhane Askeri
T›p Akademisi, Acil T›p Anabilim Dal›; 3Gü-
müflsuyu Asker Hastanesi, Radyoloji Klini¤i;
4Asker Hastanesi Klini¤i; 5Gümüflsuyu Asker
Hastanesi, Ortopedi Klini¤i; 6Yüzüncüy›l Üni-
versitesi T›p Fakültesi Hastanesi Klini¤i

Amaç: Lumbosakral transizyonel vertebra-
n›n üst seviyesindeki diskte erken dejeneras-
yon geliflme riskinin artt›¤›, alt seviyesindeki
diskte ise azald›¤› saptanm›flt›r. Bu etkilerin-
den dolay› lumbosakral bölge incelenirken
transizyonel vertebran›n varl›¤› bildirilmeli-
dir. Bu çal›flman›n amac› a¤r›s› olan ya da ol-
mayan hastalar›n düz bel grafilerinde lumbo-
sakral transizyonel vertebra görülme s›kl›¤›-
n›n belirlenmesidir.

Yöntem: Haziran 2010 ile Eylül 2011 tarih-
leri aras›nda rastgele seçilen befl yüz eriflkin
hastan›n lumbosakral düz grafisi de¤erlendi-
rilerek lumbosakral transizyonel vertebra
bulunup bulunmad›¤› belirlendi. De¤erlen-
dirme iki ortopedi uzman› ve bir radyoloji
uzman› taraf›ndan yap›ld› ve Castellvi s›n›f-
land›rmas›na göre lomber transizyonel
omurga varl›¤› kaydedildi.

Bulgular: De¤erlendirmeye al›nan befl yüz
hastan›n 412’sinde (%82.4) normal lumbosak-
ral görünüm, 88’inde (%17.6) ise transizyonel
lumbosakral vertebra oluflumu gözlendi.

Ç›kar›mlar: Bu çal›flmada transizyonel ver-
tebra prevalans› %17.6 gibi yüksek bir oran-
da bulunmufltur. Hem ortopedistler, hem de
radyologlar için transizyonel vertebran›n
tiplerini ve görülme s›kl›¤›n› bilmek önemli-
dir. Bu sayede geliflebilecek fliddeti bel a¤r›s›
önceden tahmin edilerek, al›nacak önlemler-
le engellenebilir.

P266 – Adölesan idiopatik
skolyozda kan kurtarma 
sisteminin transfüzyon 
oran›na etkisi
Ömer Erflen*1, fiafak Ekinci2, Serkan 
Bilgiç3, Özkan Köse4, Erbil O¤uz3, 
Mehmet Ali fiehirlio¤lu5

1Asker Hastanesi Klini¤i; 2Gümüflsuyu Asker
Hastanesi Klini¤i; 3Gülhane Askeri T›p Akade-
misi Klini¤i; 4Antalya E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Klini¤i; 5Özel Muayehane Klini¤i
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Amaç: Posterior spinal füzyon uygulanan
adölesan idiopatik skolyoz hastalar› genellik-
le toplam vücut kan hacminin bir k›sm›n›
ameliyat esnas›nda kaybetmektedir ve ciddi
allojenik kan transfüzyonu ihtiyac›na gerek
duyulmaktad›r. Bununla birlikte allojenik
kan transfüzyonu tamamen güvenli bir yön-
tem de¤ildir ve viral enfeksiyonlar ve immü-
nolojik reaksiyonlar gibi yan etkileri vard›r.

Yöntem: Adölesan idiopatik skolyoz nede-
niyle posterior füzyon uygulanm›fl 45 hasta
çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n 23’üne
ameliyat esnas›nda kan kurtarma sistemi kul-
lan›lm›flken 22’si kullan›lmam›flt›. Kullan›lan
kan kurtarma sistemi Haemonetics Cell Sa-
ver 5’ti. Gruplar aras›nda ameliyat esnas›nda
ve ameliyat sonras›ndaki transfüzyon mikta-
r›, ameliyat öncesi, sonras› ve taburcu an›n-
daki hemoglobin ve hematokrit seviyeleri
de¤erlendirildi. Hastalar ameliyat masas›na
inferior vena cava bas›nc›n› düflürmek için
flekildekar›n serbest olacak flekilde yüzüstü
yat›r›ld›. Kanamay› azaltmak için ameliyat
esnas›nda subperiostal diseksiyon, vidalar›n
h›zl› yerlefltirilmesi ve elektrokoterizasyon
gibi tedbirer al›nd›. Ortalama arteryel kan
bas›nc› 60 mm Hg olacak flekilde hipotansif
anestezi uyguland›. Hiçbir hastada otolog ili-
ak kanat kemik grefti kullan›lmad›.

Bulgular: Ortalama hasta yafl› hücre kurtar-
ma grubunda 14.65±1.49, kontrol grubunda
13.86±2.0 idi. Birinci grupta ameliyat esna-
s›nda otolog kan transfüzyonu ortalama
382.1±175 ml idi. perioperatif allojenik kan
transfüzyonu kan kurtarma grubunda
1.04±0.7 ünite, kontrol grubunda 2.5±1.14
üniteydi. Her iki grupta da transfüzyona
ba¤l› reaksiyon görülmedi. Kan kurtarma
grubunda taburcu esnas›nda Hemoglobin
10.7±0.86 g iken kontrol grubunda
10.7±0.82 g’d› (p=0.92).

Ç›kar›mlar: Adölesan idiopatik skolyoz ne-
deniyle posterior füzyon uygulanan hastalar-
da kan kurtarma sistemi transfüzyon oran›n›
düflürmüfltür.

P267 – Lenke Tip 1 
adölesan idiyopatik 
skolyozda her segmentin
enstrümentasyonu ile daha
fazla düzelme sa¤lan›r
Ömer Erflen*1, Erbil O¤uz2, fiafak 
Ekinci3, Selahattin Özyürek1, 
Kenan Koca2, Serkan Bilgiç2

1Asker Hastanesi Klini¤i; 2Gülhane Askeri T›p
Akademisi Klini¤i; 3Gümüflsuyu Asker Hastane-
si Klini¤i

Amaç: Adölesan idiopatik skolyozda bilate-
ral pedikül vidalar› kullan›larak füzyon uygu-
lanmas›n›n alternatif segmental füzyona gö-
re daha iyi düzelme sa¤lay›p sa¤lamad›¤›na
dair az miktarda çal›flma mevcuttur. Adöle-
san idiopatik skolyozun radyolojik olarak de-
¤erlendirilmesinde kullan›lan tek yöntem

Cobb aç›s› de¤ildir. T1 tilt aç›s›, klavikula
aç›s›, apikal vertebral translasyon ve gövde
kaymas› adölesan idiopatik skolyozda koro-
nal dengenin de¤erlendirilmesi için kullan›-
lan di¤er yöntemlerdir. Bu çal›flmada Lenke
tip 1 e¤riliklerde posterior füzyon uygulan-
m›fl hastalardaki koronal deformitelerin dü-
zelme miktar›n›n bilateral segmental füzyon
uygulanan grup ile alternatif segmental fik-
sasyon uygulanan grup karfl›laflt›r›larak de-
¤erlendirilmesi amaçlanmaktad›r.

Yöntem: Tek aflamal› posterior füzyon uygu-
lanm›fl 49 Lenke tip 1 adölesan idiopatik
skolyoz hastas› retrospektif olarak de¤erlen-
dirildi. Retrospektif olarak posterior füzyon
uygulanm›fl hastalar tarand›. Hastalar›n ame-
liyat öncesi ve son takiplerindeki grafilerinde
Cobb aç›lar›, apikal vertebral translasyon,
koronal denge, T1 tilt aç›s›, klavikula aç›s› ve
gövde kaymas› ölçüldü.

Bulgular: Bilateral segmental fiksasyon gru-
bunda 23, alternatif fiksasyon grubunda 26
hasta vard›. Ameliyat öncesi gruplar aras›nda
fark yoktu. Birinci grupta ortalama yafl 14.09
iken ikinci grupta 13.96 idi. Radyolojik ola-
rak iki grup aras›nda ameliyat öncesi ve ta-
kiplerde anlaml› fark bulunamad›.

Ç›kar›mlar: Adölesan idiopatik skolyozda
alternatif fiksasyona göre bilateral segmental
fiksasyon ile daha iyi koronal düzelme elde
edilmemifltir.

P268 – Skolyozda 
transpediküler vida 
uygulamas› esnas›nda 
floroskopi
Tolga Ege*1, Serkan Bilgiç1, Kenan 
Koca1, Erbil O¤uz1, Erden K›l›ç1, Özkan 
Köse2, Mehmet Ali fiehirlio¤lu3, 
Atilla Kazanc›4, Ömer Erflen5

1Gülhane Askeri T›p Akademisi Klini¤i; 2Antal-
ya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Klini¤i; 3Özel
Muayehane Klini¤i; 4Yenimahalle Devlet Has-
tanesi Klini¤i, Beyin Cerrahisi Klini¤i; 5Asker
Hastanesi Klini¤i

Amaç: Omurga cerrahisinde floroskopik
kontrol gerekli olan cerrahi ifllemlerde yük-
sek dozda radyasyona maruz kal›nabilmekte-
dir. Bu çal›flman›n amac› floroskopik olarak
adölesan idiopatik skolyoz cerrahisinde ame-
liyat esnas›nda maruz kal›nan radyasyon
miktar›n›n ve radyasyon miktar›n› azaltabile-
cek faktörleri belirlemektir.

Yöntem: Bu retrospektif çal›flmaya 2009 ile
2012 tarihleri aras›nda transpediküler vida ile
tedavi edilen 21 adölesan idiopatik skolyoz
hastas› dahil edildi. Vida uygulamas› esnas›n-
da al›nan görüntü say›s› ve doz-alan ölçüm so-
nuçlar› floroskopi biriminden di¤er bilgiler
hastalar›n medikal kay›tlar›ndan elde edildi.

Bulgular: Ortalama uygulanan transpedikü-
ler vida say›s› 18’di. Ortalama 10.1 vertebra

enstrümente edilmiflti. Al›nan görüntü say›s›
ortalama 7.76 idi. ortalama floroskopi süresi
7.95 saniyeydi. Toplam doz-alan ölçümü
64.6 cGy.cm2 idi.

Ç›kar›mlar: Hastaya ve cerrahi ekibe aktar›-
lan iyonizan radyasyon miktar› free hand
tekni¤i kullan›larak, birden fazla seviyede
floroskopik olarak ön-arka ve lateral görün-
tüleme yap›larak, anormal pediküler anato-
misi olan seviyelerde k›lavuz olarak K-teli
kullan›larak ve düzeltme manevras› esnas›n-
da nöromonitörizasyon uygulanarak azalt›la-
bilir.

P269 – Torakolomber bölge
kompresyon k›r›klar›nda
konservatif tedavi 
sonuçlar›m›z
Ahmet Özgür Y›ld›r›m, Özdamar 
Fuad Öken, Yunus Demirtafl*, 
Murat Gülçek, Ahmet Uçaner

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

Amaç: Bu çal›flmada, 30 derecenin alt›ndaki
lokal kifoz aç›s› olan kompresyon tipi verteb-
ra k›r›¤› olan hastalara konservatif tedavi uy-
gulanm›fl ve son takiplerindeki radyografik
sonuçlar ile fonksiyonel sonuçlar› karfl›laflt›-
rarak literatür bilgileri ›fl›¤›nda de¤erlendir-
dik.

Yöntem: Çal›flmam›za torokalomber bölge-
de bulunan stabil kabul edilen nörolojik de-
fisiti olmayan kompresyon k›r›klar› olan 39
hasta dahil edildi ‹nstabil burst k›r›klar›, nö-
rolojik defisitle birlikte olan k›r›klar ve has-
tan›n korse ile mobilizasyonuna izin verme-
yecek ek sistem ve ekstremite yaralanmas›
olan hastalar çal›flma d›fl› tutuldu. Bütün has-
talar›n tan› an›nda standart olarak torakal ve
lomber vertebra ön arka ve yan grafileri çe-
kildi. Daha ayr›nt›l› de¤erlendirme için bil-
gisayarl› tomografileri çekildi. Yap›lan tet-
kikler ›fl›¤›nda k›r›k tipleri saptand›. Hastala-
r›n lokal kifoz aç›lar› ve sagittal indeks aç›la-
r› ölçüldü. A¤r› ve fonksiyonel durum Denis
ve ark.’n›n tan›mlad›¤› skala ile de¤erlendi-
rildi. Ortalama takip süresi 56 (da¤›l›m 24-
84) ayd›. Hastalar›n tan› an›nda ve son kon-
trollerindeki lokal kifoz aç›lar›, sagittal in-
deksleri ölçüldü. Fonksiyonel skala ise Den-
nis ve ark.’n›n yapm›fl oldu¤u skalaya göre
de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n hastaneye yat›fl an›nda-
ki ortalama lokal kifoz aç›lar› 20.53±4.8 de-
rece sagital indeks aç›lar› 10.56±3.78 derece,
son kontroldeki ortalama lokal kifoz aç›s›
20.56±4.5 ve ortalama sagittal indeks aç›s›
10.61±3.8 idi. Bu de¤erler aras›nda k›yasla-
ma yap›ld›¤›nda istatiksel aç›dan anlaml› fark
bulunmad›¤› tespit edildi (p>0.05). Hastala-
r›n son kontrolleri esnas›nda ölçülen ortala-
ma a¤r› skoru 2.15±0.7, ifle dönüfl skoru ise
1.64±0.5 idi. Travma sonras› ile son kontrol-
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ler aras›nda anlaml› fark saptanmad›
(p<0.05). Hastalar›m›z›n 15’i (%38.4) daha
önce çal›flt›klar› ifllerine döndü, 23’ü (%58.9)
daha önceki ifllerinden daha hafif ifllerde ça-
l›fl›yorlard›. 1(%2) hastam›z ise ifline döne-
memifl ve kendi iste¤iyle emekli olmufltu.

Ç›kar›mlar: Konservatif tedavi uygulanan
olgular›n, son takiplerindeki radyografik ve
fonksiyonel sonuçlar karfl›laflt›r›ld› ve arala-
r›nda iliflki olmad›¤› tespit edildi. Ayn› za-
manda tan› an›ndaki ve son kontroldeki sagi-
tal indeks ve lokal kifoz aç›lar›ndaki art›fl an-
laml› bulunmad›. Korse tedavisi sonras› nor-
mal hayatlar›na dönebilme oranlar› oldukça
yüksektir. Hastalar›n korseye uyumlar›n›n
zorlu¤u bu tedavinin dezavantajlar›ndan biri
olmas›na ra¤men torakolomber bölge kom-
presyon k›r›klar›nda konservatif tedavinin
önemli bir seçenek oldu¤u kan›s›nday›z.

P270 – Asemptomatik 
olgularda vertebral kolon
anomalilerinin radyografik
olarak de¤erlendirilmesi
Bülent Karsl›o¤lu*1, Yusuf Emrah Eyi2,
Cahit Kural3

1Hakkari Askeri Hastanesi Klini¤i, Ortopedi
Klini¤i; 2Hakkari Askeri Hastanesi Klini¤i, Acil
T›p Klini¤i; 3Hakkari Askeri Hastanesi Klini¤i,
Beyin Cerrahisi Klini¤i

Amaç: Vertebral kolonun statik ve dinami¤i-
nin bozulmas›na neden olan lomber vertebra
anomalileri, hastalarda genellikle bel a¤r›s›-
na yol açmakla birlikte asemptomatik olgu-
larda da s›kça görülmektedir. Bu çal›flmada
asemptomatik hastalarda lomber spinal de-
formitelerin s›kl›¤›n›n radyolojik olarak sap-
tanmas› amaçland›.

Yöntem: Çal›flmaya hastanemize baflvuran
ve kurumsal olarak yap›lan rutin sa¤l›k tara-
mas› yap›lan 742 erkek hasta dâhil edildi.
Sa¤l›k taramalar›n› takiben tüm hastalar›n
lomber ve sakral bölgeyi içeren ön-arka di-
rekt grafileri radyoloji uzman›nca incelendi.
Hastalar›n konjenital anomalileri lumbali-
zasyon, sakralizasyon ve skolyoz olarak de-
¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 742 hasta-
n›n tamam› erkekti (%100). Hastalar›n yafl
ortalamas› 27.08 (23-44) olarak saptand›.
Hastalar›n hiçbirinde bel a¤r›s› flikayeti yok-
tu. Hastalar›n incelenen grafilerinde 21 has-
tada sakralizasyon (%2.83), 10 hastada lum-
balizasyon (%1.34) ve 21 hastada minimal
skolyoz (%2.83) saptand›. Olgular›n
%93’ünde herhangi bir konjenital anomali
olmad›¤› de¤erlendirildi.

Ç›kar›mlar: Konjenital vertebral kolon ano-
malileri, orta yafl grubuna kadar semptomla-
ra neden olmadan görülebilmektedir. Cinsi-
yet aç›s›ndan homojenizasyonun sa¤land›¤›
daha fazla sa¤l›kl› birey üzerinde çal›fl›lmas›,
toplumdaki gerçek vertebral konjenital ano-

mali insidans›n›n saptanmas›na olanak sa¤la-
yacakt›r.

P271 – Nadir görülen 
omurga patolojilerinden
kaudal regresyon sendromu
- olgu serisi
Mehmet Bülent Balio¤lu*, Akif 
Albayrak, Yunus At›c›, Deniz Karg›n,
Seçkin Sar›, Temel Tacal, Mehmet Akif
Kaygusuz, Ayflegül Bursal›
1S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim Araflt›rma Hastanesi Klini¤i

Amaç: Kaudal displazi veya sakral agenezi
sendromu olarak da bilinen kaudal regresyon
sendromu omurga ve spinal kordun segmen-
tal geliflme yetersizli¤i ile karakterize nadir
bir konjenital anomalidir. Çal›flmam›zda
konjenital ve nöromuskuler omurga patolo-
jileri ile birlikte KRS bulunan olgular›m›z›
omurga ve spinal kord patolojileri aç›s›ndan
de¤erlendirdik. Efllik eden ortopedik ve di-
¤er organ anomalileri aç›s›ndan inceledik.

Yöntem: Konjenital ve nöromuskuler
omurga problemleri ile baflvuran hastalar
tüm vertebral kolonu efllik eden anomaliler
aç›s›ndan klinik ve görüntüleme yöntenleri
ile araflt›r›ld›. Kaudal regresyon sendromu
16 olguda (3 erkek, 13 k›z) görüldü. Yafl or-
talamas› 7.7 (da¤›l›m 1.5-18) idi. Tüm olgu-
lar radyolojik olarak koronal ve sagittal plan-
da skolyoz ve kifoz deformiteleri aç›s›ndan
de¤erlendirildi. Mümkün olan hastalarda
MRG ve BT ile tüm vertebral kolonun ke-
mik ve nöral dokular› incelendi. Tespit edi-
len intraspinal anomaliler için nöroflirurjik
de¤erlendirme yap›ld›. Tüm hastalar Rens-
haw ve Guille s›n›flamas›na göre tasnif edil-
di. Di¤er ortopedik patolojileri aç›s›ndan in-
celenerek takip ve tedavileri yap›ld›. Efllik
eden kardiyovasküler ve ürogenital anomali-
ler için EKO ve bat›n USG’si ek organ ano-
malileri aç›s›ndan ilgili branfllar ile konsülte
edildi.

Bulgular: Kaudal regresyon sendromu ile
birlikte yüksek oranda omurga anomalileri
ile karfl›lafl›ld›. En s›k hemivertebra, syrin-
gohydromyeli, myelomeningosel, tethered
cord, diastomatomyelia, Chiari malformas-
yonu ve sakral dermal sinüs görüldü. Orto-
pedik, solunum, kardiak ve ürolojik prob-
lemlerde art›fl tesbit edildi. Ortopedik pato-
lojiler olarak pelvik bütünlü¤ün bozulmas›
ile birlikte durufl ve yürüme bozukluklar›,
kalça ç›k›¤›, ekstremite yoklu¤u, alt ekstre-
mite deformiteleri ve ayak deformiteleri efl-
lik ediyordu. Efllik eden organ anomalileri
aras›nda; inguinal herni, diafragma hernisi,
ektopik anüs, yar›k damak, torasik yetmezlik
sendromu görüldü.

Ç›kar›mlar: Kaudal regresyon sendromu eti-
yolojisinde; maternal diabet, genetik yatk›n-
l›k, teratojenler ve vasküler hipoperfüzyonun

oldu¤u düflünülmekle birlikte tam olarak
aç›klanamam›flt›r. Tedavisinde kesin bir yön-
tem olmamakla birlikte multidisipliner bir
yaklafl›m gerekmekte ve ço¤unlukla ortope-
dik ve di¤er organ patolojilerinin çözümüne
yönelik semptomatik ve destek amaçl› olmak-
tad›r. S›kl›kla omurga deformiteleri ile birlik-
te alt ekstremitelerin ortopedik deformitele-
ri, sensorial ve motor kay›p ve nörolojik me-
sane sorunlar› dikkatli ve uzun süreli takip
gerektirebilir. Klinik olarak semptom verme-
yen olgulardan ileri düzeyde yaflam fonksi-
yonlar›n› bozan deformiteler ve organ ano-
malilari ile karfl›lafl›lafl›labilir. Bu nedenle
kaudal regresyon sendromu olgular› için ilk
aflama do¤ru prenatal diagnoz olmal›d›r.
Özellikle diyabetik annelerin; hamilelik ön-
cesi ve genetik de¤erlendirilmesi gerekebilir.

P272 – Hamilelik sonras› 
ilerleyen osteoporoz ve 
vertebral hemanjiom 
tedavisi sonras› geliflen 
superior mezenterik arter
sendromu: Vaka sunumu
Nuh Mehmet Elmada¤*1, ‹smail Kerem
Bilsel1, Mehmet Ali Acar2, Gökçer Uzer1,
‹brahim Tuncay1

1Bezmiâlem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi Klini¤i; 2Selçuk Üniveritesi Selçuklu
T›p Fakültesi Hastanesi Klini¤i

Amaç: Literatür incelendi¤inde pregnancy
döneminde ilerleyen hemanjioma sekonder
geliflen kifotik deformitenin düzeltilmesi
sonras› oluflan superior mezenterik arter
(SMA) sendromu saptanmam›fl olup vakam›z
bu konuda bir ilki teflkil etmektedir.

Yöntem: Otuz befl yafl›nda bayan hasta. Ge-
beli¤inin 32. haftas›nda yürüme güçlü¤ü ve
bel a¤r›s› ile baflka bir merkeze baflvurmas›
üzerine yap›lan tetkikler sonucunda verteb-
ral hemangioma ba¤l› oluflan L1 patolojik
burst k›r›¤› + osteoporoza sekonder L3 kom-
presyon k›r›¤› tespit edilmifltir. Hastan›n bo-
yu 165 cm ve kilosu 63 kg (BMI=23) ve her
iki alt ekstremitede Frankel s›n›flamas›na gö-
re Frankel D oran›nda defisit tespit edildi.
Çekilen grafileri sonras› L1 korpusunu ta-
mamen ekspanse ederek kanal kompresyo-
nuna neden olan vertebral hemangioma ba¤-
l› oluflan L1 patolojik burst k›r›¤› ve postpar-
tum osteoporoza sekonder L3 kompresyon
k›r›¤› mevcuttur. T12-L2 aras› lokal kifoz
aç›s› 27 derece olarak bulundu. Hastaya ge-
nel anestezi alt›nda L1 laminektomi ile dural
kese tamamen dekomprese edildi. Dekom-
presyon esnas›nda yaklafl›k 500 cc kanama
oldu ve ara ara surgicel packing yap›larak ka-
naman›n kontrolü sa¤land›. L1 vetebraplasti
ile hemangiom regrese edilmeye çal›fl›ld›. L1
pedikülüne vida koyulmadan T11- L4 poste-
rior pedicle screw ile enstrumentasyon yap›-
larak vertebra stabilzasyonu sa¤land›. Ayn›
sistem ile mevcut kifotik deformite akut ola-
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rak düzeltildi. Ameliyat sonras› ölçülen T12-
L2 lokal kifoz aç›s› 9 olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Ameliyat sonras› 12. saatte oral
al›m›na izin verilen hastan›n oral al›m›n› ta-
kiben bulant›, kusma flikâyetleri bafllad›. Oral
al›m› durdurulan hastaya total parenteral
nutrisyon (TPN) baflland›. Cerrahide 24 saat
sonra elektrolit imbalans› da geliflen hastaya
genel cerrahi ve gastroenteroloji konsültas-
yonu istendi. Kontrastl› bat›n BT çekilen
hastada SMA’n›n aorttan 29 derece aç› yapa-
rak dalland›¤› ve duodenumun 3. k›sm›n›n
bu bifurkasyon bölgesinde stenoza u¤rad›¤›
tespit edildi. Postoperative SMA sendromu
tan›s› konuldu.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak vertebral heman-
giomlar özellikle 3 trimsetr hamilelerde iler-
leyici norlojik defisitlere neden olabilirler.
Bu nedenle bel a¤r›lar› olan hamilelerin da-
ha dikkatli de¤erlendirilmesi gerekmektedir.
Vertebran›n kifotik patolojileri düzeltilmesi
sonras› erken dönemde oluflabilen SMA sen-
dromu daha çok adölesanlarda s›k görülür
ancak eriflkin hastalarda da görülebilece¤i
ak›ldan ç›kart›lmamal›d›r.

P273 – Adölesan idiopatik
skolyoz hastalar›nda cerrahi
tedavinin ve pulmoner 
rehabilitasyonun solunum
fonksiyonlar› ve radyolojik
sonuçlara etkisi
Fatih Do¤ar*, Mahmut Argün, ‹brahim
Halil Kafadar, ‹brahim Karaman, 
Kaan Gürbüz,, Ali Saltuk Argün

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

Amaç: Bu çal›flmada cerrahi tedavi edilen
adölesan idiopatik skolyoz olgular›n›n, erken
dönem radyolojik sonuçlar›, pulmoner reha-
bilitasyonla solunum fonksiyonlar› aras›nda-
ki iliflki ve hastalar›n a¤r›, fonksiyon, ruhsal
ve memnuniyet sonuçlar› araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Retrospektif 30 hasta (20 bayan, 10
erkek) incelendi. Hastalar›n tamam›na büzük
dudak ve diyafragmatik solunum egzersizleri
gösterildi. Egzersizleri düzenli uygulayan
(Grup 1=15) ve uygulamayan (Grup 2=15) ol-
mak üzere iki gruba ayr›ld›. Her iki gruba da
skolyoz cerrahisi uyguland›. Preoperatif ve
postoperatif (birinci ve alt›nc› ay) SFT, Cobb
ve kifoz aç›lar›, apikal vertabra rotasyonu
(AVR), apikal vertebra translasyonu (AVT)
de¤erleri ölçüldü. Hastalara, psikososyal du-
rum ve uygulanan ifllemden memnuniyet aç›-
s›ndan SRS- 30 formu doldurtuldu. Hastalar
ameliyat olduklar›nda birinci grupta ortalama
yafl 16.8 (da¤›l›m 13-22), ikinci grupta ise or-
talama yafl 15.8 (da¤›l›m 12-23) idi.

Bulgular: Cobb aç›s›n›n preoperatif ortala-
mas› 48.93° (30.1°-81.3°) iken, postopertif
%68 oran›nda düzelme ile ortalama

15.85°’ye (3.9°-45.2°), kifoz aç›s› 38.56°’ den
33.44°’ye, AVR evre 2’den evre 1’e, AVT ise
42.56 mm’den (8.6-115.9 mm) %58.2’lik dü-
zelme ile 17.79 mm’ye (3.2-70.6 mm) olarak
istatiksel anlaml› bulunmufltur (p<0.05).
Grup 1’de postoperatif FVC ve FEV1 de-
¤erleri (3.25 lt ve 2.87 lt/sn), preoperatif
(3.28 lt ve 2.89 lt/sn) de¤erlere yak›n oldu¤u,
Grup 2’de postoperatif FVC ve FEV1 de-
¤erleri (2.66 lt ve 2.44 lt/sn), preoperatif
(2.57 lt ve 2.30 lt/sn) de¤erlere göre anlaml›
artm›fl görüldü (p<0.05). SRS-30 formu son-
ras›, a¤r› skoru ortalama Grup 1’de 3.71,
Grup 2’de 3.92, fonksiyon ve aktivite skoru
ortalama Grup 1’de 3.81 ve Grup 2’de 3.58,
d›fl görünüm skoru ortalamas› her iki grupta
da 3.4, ruh sa¤l›¤› skoru Grup 1’de 3.2, Grup
2’de 3.10 ve uygulanan ifllemden memnuni-
yet skoru Grup 1’de 4.68, Grup 2’de 4.51
olarak tespit edilmifltir

Ç›kar›mlar: Olgular›n Cobb ve kifoz aç›la-
r›nda, AVR ve AVT’unda ameliyat sonras› li-
teratürle uyumlu düzeltmeler sa¤lan›lm›fl
olup, sonuçlar istatiksel olarak anlaml› bu-
lunmufltur. Adölesan idiopatik skolyoz hasta-
lar›n›n cerrahi tedavi sonras›, solunum eg-
zersizlerinin daha iyi uygulanmas›yla uzun
dönem takipleri sonras›nda solunum fonksi-
yon de¤erlerinin daha da yükselece¤i ve ak-
ci¤er kapasitelerinin daha iyi olaca¤› düflü-
nülmektedir. Adölesan idiopatik skolyozu
olan hastalar›n cerrahi tedavisi sonras›,
memnuniyet skorlar› yüksek bulunmufltur.

P274 – Vertebran›n 
kompresyon k›r›klar›nda 
kifoplasti ve vertebroplasti
uygulama sonuçlar›m›z
Kenan Güvenç*1, Burkay Kutluhan 
Kaç›ra2, Mustafa Fahri Yurtgün2, 
Orhan Büyükbebeci2

1S.B. Ankara Meslek Hastal›klar› Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Necmettin Erba-
kan Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal› 

Amaç: Bu çal›flman›n amac› klini¤imizde
2005-2013 y›llar› aras›nda vertebroplasti ve-
ya kifoplasti yap›lan 47 hastada komplikas-
yon oranlar›m›z› ve hastalardaki a¤r› skorla-
r›nda azalmay› rapor etmektir.

Yöntem: 2005-2008 y›llar› aras›nda oste-
oporotik kompresyon k›r›¤›, travmatik kom-
presyon k›r›¤› ya da metastaz sonras› patolo-
jik k›r›k nedeniyle kifoplasti veya vertebrop-
lasti yap›lan hastalar›n dosyalar› geriye dö-
nük olarak tarand› ve dosya bilgilerine ulafl›-
labilen 39 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalara
uygulanm›fl olan görsel a¤r› skorlar›, operas-
yon öncesi tan›lar› ve operasyon sonras›
komplikasyonlar not edildi.

Bulgular: Hastalar›m›z›n 25 (%64.1)’s› ka-
d›n, 14 (%35.6)’ü erkekti. Yafl ortalamas›
66.23 (da¤›l›m 37-84) idi. On yedi hastada
metastaza ba¤l›, 19 hastada osteoporoza ba¤-

l› patolojik k›r›k, 3 hastada travma sonras›
kompresyon k›r›¤› nedeniyle vertebroplasti
veya kifoplasti uyguland›. On yedi hastada
lokal anestezi, 8 hastada spinal anestezi, 14
hastada genel anestezi uyguland›. Her iki
yöntem uygulamas›nda en s›k 12 (%30) has-
tada oluflan sement kaça¤›yd›. Sement kaçak-
lar› daha önceki çal›flmalarda da oldu¤u gibi
ço¤unlukla asemptomatikti. Sement kaça¤›
kifoplastide yap›lan 2 (%16.6) hastada, ver-
tebroplastide 10 (%37) idi. Sadece 1 hasta-
m›zda vertebroplasti sonras› komplet parap-
leji geliflti. Bu hastaya acil anterior dekom-
presyon yap›ld› fakat takiplerde defisitte ge-
rileme olmad›. Di¤er hastalar›m›z asempto-
matikti. Vakalar›m›zda semptom veren em-
boli ile karfl›laflmad›k. 1 hastam›zda komflu
vertebra k›r›¤›na ba¤l› olarak daha sonradan
posterior enstrümantasyon yap›m›flt›r. Has-
talar›m›z›n hiçbirinde derin ven trombozuy-
la karfl›lafl›lmam›flt›r. Hastalar›m›z›n hiçbiri-
sinde enfeksiyona rastlanmad›. Hastalar›n
a¤r› skorlar›nda önemi derecede azalma gö-
rüldü. Operasyon öncesi ve sonras› a¤r› de-
¤erlendirilmesi görsel a¤r› skorlamas›na gö-
re yap›ld›. A¤r› skoru operasyon öncesi 8.02
ve operasyon sonras› 2.28 olarak bulundu.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda vertebroplasti ve
kifoplasti öncelikli olarak a¤r›y› azaltma
amac›yla kullan›lm›flt›r. Önceki çal›flmalara
uygun olarak vakalar›m›zda a¤r›da önemli
ölçüde azalma kaydettik. Komplikasyon
oranlar›m›z önceki çal›flmalar›n sonuçlar›na
uygun olarak gerçekleflti.

P275 – Ameliyat sonras› 
dönemde kifoz ve skolyoz
hastalar›nda beden alg›s›
Hakan Serhat Yan›k*, Atilla Polat, 
Mehmet Kerem Canbora, Serdar 
Demiröz, fievki Erdem

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

Amaç: Omurga deformiteleri hastalarda koz-
metik, fonksiyonel ve psikolojik bozukluklara
yol açmaktad›r. Bu çal›flmada kifoz ve skolyoz
deformitesi bulunan hastalarda cerrahi tedavi
ile düzelme sonras› bedenlerini alg›lamada
meydana gelen de¤iflimleri inceledik.

Yöntem: 2011-2012 y›llar› aras›nda hasta-
nemizde cerrahi olarak tedavi edilen 28 ki-
foz, 29 skolyoz hastas›n›n yafl cinsiyet, pre-
operatif ve postoperatif kifoz ve skolyoz aç›-
lar›, boy ve kilolar›, Beden Alg› Ölçe¤i (Body
Cathexis Scale, BAÖ), komplikasyonlar› in-
celendi. BAÖ kiflinin 40 ayr› vücut bölümün-
den ya da ifllevinden memnuniyetini belirle-
yen bir ölçektir. Ölçekten al›nabilecek en
düflük puan 40, en yüksek puan 200’dür ve
ölçekten al›nan toplam puan›n artmas› kifli-
nin vücut bölümlerinden ya da ifllevlerinden
duydu¤u memnuniyetin azalmas›n›, puan›n
azalmas› ise memnuniyetin artmas›n› belirle-
mektedir. ‹statiksel analiz, ba¤›ml› gruplarda
Student t-test ile yap›ld›.
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Bulgular: Kifoz hastalar›nda ortalama yafl 20
(da¤›l›m 11-24), skolyoz hastalar›nda ortala-
ma yafl› 18.5 (da¤›l›m 11-34).ortalama takip
süresi 6.64 ayd›. Ortalama preoperatif kifoz
aç›s› 73.64 (da¤›l›m 65-87) derece, skolyoz
aç›s› 51.37 derece, postoperatif kifoz aç›s› or-
talama 43.14 (da¤›l›m 34-62) derece
(p=0.001), skolyoz aç›s› 4.84 derece ölçüldü
(p=0.001). Preoperatif BAÖ kifozlu hastalar-
da ortalama 88.32 (da¤›l›m 40-128) puan
iken, postoperatif 75.17 (da¤›l›m 40-141)
puan bulundu (p=0.001), skolyozlu hastalar-
da BAÖ preoperatif 87.06 puan, postoperatif
69.31 puan bulundu (p=0.004). Kifoz hasta-
lar›nda preoperatif ortalama vücut a¤›rl›¤›
61.67 kilo, boy 165.67 cm iken postoperatif
ortalama a¤›rl›k 63.64 kilo, boy 169.57 cm
olarak ölçüldü. Skolyoz hastalar›nda preope-
ratif vücut a¤›rl›¤› ortalama a¤›rl›k 54.17 kg,
postoperatif 56.06 kg, preoperatif ortalama
boy 160.55 cm, postoperatif 165.68 cm idi.

Ç›kar›mlar: Hem kifoz, hem de skolyoz has-
talar›nda cerrahi tedavi ile önemli kozmetik
düzelmeler sa¤lanmaktad›r. Kozmetik düzel-
meler sonucu oluflan yeni vücut biçimleri,
ameliyat sonras› hastalar›n bedenlerini alg›la-
malar›n›da oldukça olumlu etkilemektedir.

P276 – Çocuk acil 
servisine travmayla gelen
hastalar›n servikal omurga
de¤erlendirmesi için 
çekilen bilgisayarl› 
tomografinin gereklili¤inin
de¤erlendirilmesi
Ahmet ‹merci*1, Umut Canbek2, 
Muhammet Bozo¤lan3, Ahmet Kaya4,
Hakan Korkmaz5, Levent Sürer6

1Erzurum Palandöken Devlet Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Mu¤la S›tk› Koç-
man Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 3Mardin Derik Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
4S.B. Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 5‹zmir fiifa
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klini¤i;
6Bodrum Ac›badem Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Bilgisayarl› tomografi (BT) günü-
müzde servikal yaralanmalar› de¤erlendir-
mede güvenilir ve emniyetli bir inceleme
yöntemi olsada, bu tarz yaralanmalarda düz
grafilere yard›mc› olarak düflünülmelidir.
Kemik yap›y› gösterme özelli¤inin mükem-
mel olmas›n›n yan› s›ra omurilik ve sinir
köklerinin bas›s›, disk materyali ve hemato-
mu görüntülemede düz grafiye üstünlük gös-
terir. Bu çal›flmadaki amac›m›z; çocuk acil
servis travma nedeniyle baflvuran servikal ya-
ralanmaya u¤ram›fl çocuklarda, BT ve düz
radyografi kullanarak servikal vertebra gö-
rüntülemesindeki deneyimimizi gözden ge-
çirmektir.

Yöntem: Bu geriye yönelik çal›flma ‹zmir
Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ço-
cuk acil servisinde yap›lm›flt›r. Hastalar›n
232’sine servikal omurga BT istemi yap›lm›fl-
t›. Bu hastalar›nda düz radyografisi bulunan
167 hasta çal›flmaya dahil edildi. Bu hastalar
aras›ndan travma kay›t sistemimiz yard›m›yla
acil travma bölümüne baflvuran ve BT çekimi
yap›lm›fl olan hastalar›n kay›tlar› incelendi.
Hastalar›n acil muayene formlar›, dosyalar›,
bilgisayar üzerinden hastane kay›t sistemin-
deki bilgileri, bilgisayar arflivinden (Probel
Hastane Bilgi Yönetim Sistemi, PACS) BT
öncesi çekilen düz grafileri ve BT görüntüle-
meleri kullan›ld›. BT istenme nedenleri ve
rapor edilen bulgular kaydedildi. Düz grafisi
normal ancak BT incelemesinde saptanan k›-
r›klar gizli k›r›k olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 9.21
(da¤›l›m 0-14) idi. Hastalar›n 135 i erkek
(%58) ve 97 si k›z (%42) idi. Hastalar› 65’in-
de servikal BT tek görüntüleme yöntemi
iken 94 hastada düz servikal AP ve lateral
grafiler tek görüntüleme yöntemi olarak kul-
lan›lm›flt›. Yüz altm›fl yedi hastada her iki gö-
rüntüleme yöntemi bir arada kullan›lm›flt›.
Yirmi befl hastada servikal vertebra yaralan-
mas› ilk olarak çekilen BT’de tespit edildi.
Bilgisayarl› tomografinin 6 yalanc› pozitifli¤i
ve hiç yalanc› negatifli¤i yoktu. Yalanc› pozi-
tif hastalar ç›kar›ld›ktan sonra kalan 19 has-
tada servikal vertebra yaralanmas› do¤ru ola-
rak tan›mland›. Bu hastalar›n sekizinde düz
grafi normal bulunmufl olup BT ile patoloji
saptand›. Yafl ortalamas› 10.6 olan bu hasta-
lardan 14’ü erkek (%78) ve 5’i k›z (%22) idi.
Düz grafide atlanan bir yaralanmas› olan hiç-
bir hastaya cerrahi müdahele gerekmedi.

Ç›kar›mlar: Çocuk hastalar; u¤rad›klar›
travma tipleri, yafllar›na göre iletiflim kurma-
daki güçlükler ve fizyolojik farkl›l›klar›ndan
dolay› eriflkinlere göre farkl› ele al›nmas› ge-
rek bir hasta grubudur. Bu grup hastalarda
servikal yaralanmalar atlanmaya ve bunun
neticesinde ciddi mortalite ve morbidite
oluflturmaya uygundurlar. Bu hastalar›n acil
servislerde ilk de¤erlendirilmeleri esnas›nda
öykü, fizik muayene ve düz grafilere ek ola-
rak travma mekanizmas› göz önünde bulun-
durulup, klinik flüphe halinde BT’nin de ru-
tin olarak kullan›lmas›n› önermekteyiz. Her
ne kadar radyasyon dozu veya maliyet üze-
rinden yap›lm›fl çal›flmalar bulunsa da çocuk
hastada atlanm›fl bir servikal yaralanman›n
bu de¤erlendirmelerden daha önemli oldu¤u
kanaatindeyiz.

P277 – Lomber bölgede 
soliter osteokondrom: 
‹ki olgu sunumu
‹brahim Halil Kafadar*, ‹brahim 
Karaman, Mahmut Argün, 
Mehmet Hal›c›

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

Amaç: Osteokondromlar›n %1.3-4.1’i
omurgada görülmekte olup, ço¤unlu¤u ser-
vikal, üst torakal vertebralarda görülmekte-
dir. Lomber osteokondromlar az görülmek-
le beraber nadiren semptomatik olurlar. Bu-
rada nadir görülen lomber soliter osteokon-
dromlu iki olguyu sunmaktay›z.

Yöntem: Olgular›m›zdan birincisi 52 yafl›n-
da bayan hasta, on y›ld›r devam eden bel a¤-
r›s›, ikincisi ise 33 yafl›nda bayan hasta, üç
y›ld›r devam eden bel a¤r›s› flikayetiyle bafl-
vurdular. Her iki hasta da aktiviteyle artan ve
istirahatla azalan a¤r› tariflemekteydi.

Bulgular: Birinci olguda inspeksiyonla sa¤
taraf iliolomber bölgede flifllik oldu¤u görül-
dü. Palpasyonla her iki hastada lomber böl-
gede a¤r› mevcuttu. Lomber omurga eklem
hareket aç›kl›klar› iki hastada da a¤r›l›yd›.
Düz bacak kald›rma testleri negatifti ve nö-
rolojik muayeneleri normaldi. Birinci olgu-
nun lumbosakral ön-arka grafisinde sa¤da
L5 vertebra transvers ç›k›nt›s› ile iliak kemik
aras›nda uzan›m gösteren lezyon izlendi. Yu-
muflak dokuda fliflli¤in olmas› üzerine çekilen
magnetik rezonans görüntülemede; iliak ke-
mik üst k›sm›ndan bafllay›p superiora do¤ru
egzofitik uzan›m gösteren L5 vertebra sa¤
transvers ç›k›nt›s›yla psödoartoz oluflturan
kemik yap›yla izointens yer kaplay›c› oluflum
izlendi ve osteokondrom lehine de¤erlendi-
rildi. ‹kinci olgunun lumbosakral ön-arka
grafisinde ve çekilen bilgisayar tomografi in-
celemelerinde L3-L5 vertebra komflulu¤un-
da, L3 vertebra sa¤ laminas›ndan kaynakla-
nan yaklafl›k 7×6×5.5 cm boyutunda oste-
okondromla uyumlu kitle görüldü. ‹ki hasta-
da da mekanik bel a¤r›s›na neden olan lom-
ber bölgede osteokondrom düflünüldü. Bi-
rinci olguda posterior yaklafl›mla sadece os-
teokondrom eksizyonu yap›ld›. ‹kinci olguda
ise spinöz ç›k›nt›lar›n kitle etkisiyle sol tara-
fa do¤ru yöneldi¤i ve bu bölgede spinal ins-
tabilite oldu¤u görüldü. Osteokondrom ek-
sizyonu yap›ld›ktan sonra L3-L5 vertebralar
aras›na posterior spinal enstrumantasyon ve
füzyon yap›ld›. Histopatolojik incelemede iki
olgu da osteokondrom olarak tan›mland›.
Postoperatif takiplerinde herhangi bir
komplikasyonla karfl›lafl›lmad› ve flikayetle-
rinde düzelme oldu¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: Lomber bölgede osteokon-
dromlar oldukça nadir görülmekte olup spi-
nal osteokondromlar›n %3-4’ünü olufltur-
maktad›r. Genellikle posterior elemanlar-
dan; fasetlerden veya faset eklem komflulu-
¤unda laminalardan kaynaklan›rlar. Mekanik
bel a¤r›s›na neden olabilirler. Tedavide cer-
rahi eksizyon yeterli olmakla beraber bazen
spinal instabilite, bas› bulgular› varl›¤›nda
spinal enstrümantasyon, nöral dekompres-
yon gerekebilir.

P278 – Av tüfe¤i yaralanmas›
sonucu lumbosakral ve 
spinopelvik k›r›kl› ç›k›k: 
Olgu sunumu
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Murat Gürger*1, Kamil Ça¤r› Köse2, 
Lokman Karakurt1, Ömer Cihan Batur1

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2S.B. Sa-
karya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi
Klini¤i

Amaç: Lumbosakral ve spinopelvik instabili-
teye neden olan yaralanmalar nadir olup ge-
nellikle yüksekten düflme, trafik kazalar› gibi
yaralanmalar sonucu olup ateflli silah yara-
lanmalar› sonras› nadir görülürler. Av tüfe¤i
ile yak›n at›fl sonras› L5, sakrum ve iliak ka-
natlar›n parçal› k›r›¤› sonucu lumbosakral ve
spinopelvik instabiliteye neden olan, nadir
görülen bir olguyu sunduk.

Yöntem: Oniki yafl›nda erkek hastan›n yap›-
lan muayenesinde sol lomber bölgede yakla-
fl›k 3×4 cm’lik aç›k yara, her iki alt ekstremi-
tesinin diz alt› seviyesinden itibaren motor
ve duyu tam kayb› mevcuttu. Hastan›n rad-
yolojik incelemesinde L5, sakrum ve iliak ke-
mikte parçal› k›r›klar› oldu¤u ve ayn› zaman-
da lumbosakral ve spinopelvik devaml›l›¤›n
bozuldu¤u gözlendi. Acil flartlarda debrid-
man ve irrigasyon yap›ld›. Hasta 4. gün ame-
liyata al›nd›. Spinal kanal parçalanm›fl oldu-
¤undan L3 seviyesinden dura mater ve kord
ba¤land›. Skopi alt›nda sa¤ L1-2-3, sol L1-2-
3-4 vertebralara transpediküler vida yollan-
d›. Her iki iliak kanada ikifler adet poliaksiyel
vida gönderilip rotlar yerlefltirildi ve trans-
vers ba¤lant› elemanlar› ile sabitlendi. Cerra-
hi alandan al›nan kemik fragmanlar ve spon-
gioz cips greftlerle hastaya füzyon uygulan›p
yara dren konularak kapat›ld›.

Bulgular: Hastan›n ameliyat sonras› takiple-
rinde yara yerinde yüzeyel enfeksiyon geliflti.
Debridman ve uygun antibiyotik tedavisi ile
yara sorunsuz flekilde iyileflti. Hastaya korse
ve her iki alt ekstremitesine PKAFO ortezi
verildi. Hasta ameliyat sonras› yap›lan son
kontrolünde oturabiliyor ve destekli olarak
ayakta durabiliyordu. Alt ekstremitelerindeki
nörolojik defisiti, idrar ve gaita inkontinans›
devam ediyordu

Ç›kar›mlar: Ateflili silah yaralanmas› sonras›
posterior spinal ve pelvik vidalarla yap›lan
enstrümantasyon ve füzyon nörolojik iyilefl-
meye etki etmese bile, lumbosakral ve pelvik
stabiliteyi sa¤lamada etkili bir yöntem olarak
kabul edilebilir.

P279 – Skolyozda 
transpediküler vida 
yerlefltirilmesi için floroskopi
kullan›m›: Serbest el tekni¤i
ile hangi ölçüde radyasyon
maruziyeti düflürülebilir?
Tolga Ege*1, Serkan Bilgiç1, Kenan 
Koca1, Erbil O¤uz1, Erden K›l›ç1, 
Özkan Köse2, Mehmet Ali fiehirlio¤lu3,
Atilla Kazanc›4, Ömer Erflen5

1Gülhane Askeri T›p Akademisi Klini¤i; 2Antal-
ya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Klini¤i; 3Özel

Muayehane Klini¤i; 4S.B. Ankara Atatürk E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Kli-
ni¤i; 5Asker Hastanesi

Amaç: Spinal cerrahide özellikle floroskopik
kontrol gereken cerrahi giriflimlerde yüksek
doz radyasyon yay›l›r. Bu çal›flman›n amac›
adölesan idiopatik skolyozlu hastalar›n cerra-
hisinde floroskopi ünitesinden yay›lan radyas-
yonunu miktar›n› belirleme ve anormal yap›-
lanm›fl pediküllerde K klavuzlu tellerin kulla-
n›lmas›, serbest el tekni¤i ile transpediküler
vidalar›n yerlefltirilmesi, intraoperatif nöro-
moniterizasyonun kullan›lmas› ve çok seviye
transpediküler vidan›n tek floroskopik görün-
tüde görüntülenmesinin radyasyon dozunun
düflürülmesinini sa¤lad›¤›n› göstermektir.

Yöntem: Bu retrospektif çal›flmaya 2009 ile
2012 y›llar› aras›nda transpediküler vida ile
tedavi edilen 21 hasta dahil edilmifltir. Doz
Alan Ürün (DAÜ) de¤erleri, vida yerlefltiril-
mesi esnas›ndaki görüntülenme say›lar›, top-
lam floroskopi zaman›, AP ve lateral görün-
tüler için ayr› ayr› tüp ak›m ve voltaj de¤erle-
ri ve di¤er bilgiler t›bbi kaytlar›ndan bulun-
du. Traksiyon grafisi floroskopi ile yap›ld›.
Ameliyat esnas›nda birden çok transpediküler
vida içeren vertebral segmentler tek bir flo-
roskopik imaj ile görüntülendi. Tüm cerrahi-
ler nöromonitorizasyon eflli¤inde yap›ld›.

Bulgular: Kullan›lan transpediküler vida sa-
y›s›n›n ortalamas› 18 idi . Ortalama 10.1 ver-
tebra enstrumente edildi. Elde edilen görün-
tüleme say›s› ortalama 7.76 idi. Ortalama
floroskopi zaman› 7.95 saniye idi. Florosko-
pi ünitesi taraf›ndan verilen ortalama DAÜ
de¤eri 64.6 cGy.cm2 idi.

Ç›kar›mlar: Adölesan idiopatik skolyozlu
hastalar›n cerrahi düzeltmesinde transpedi-
küler vidalar›n serbest el tekni¤i ile yerleflti-
rilmesi, AP ve lateral floroskobik görüntüler
ile vida pozisyonunn teyidi s›ras›nda birden
fazla segmentin görüntülenmesi, anormal
pediküler anatominin oldu¤u segmentlerde
K tellerinin klavuz olarak kullan›lmas› ve
hastan›n nöromoniterizasyonu hastaya ve
cerrahi tak›ma iletilen iyonize radyasyon
miktar›n› azaltabilir.

P280 – Befl seviye üzeri 
enstrümentasyon uygulanan
yafll› hastalarda pedikül 
vidalar›n›n sement ile 
güçlendirilmesi mekanik 
yetmezlikleri önlemeye 
yard›mc› olur: 688 pedikül
vidas›n›n BT analizi
Sinan Kahraman*1, Meriç Enercan2, 
Gürkan Gümüflsuyu3, Levent Ulusoy4,
Ramazan Soydan5, Ça¤atay Öztürk2, 
Azmi Hamzao¤lu1, Ahmet Alanay5

1‹stanbul Bilim Üniversitesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal›; 2Florence Nightingale
Hastanesi; 3Florence Nightingale Hastanesi, Or-

topedi ve Travmatoloji Klini¤i; 4Özel Florence
Nightingale fiiflli Hastanesi, Radyoloji Klini¤i;
5Florence Nightingale Avrupa Hastanesi, fiiflli

Amaç: Osteoporozlu yafll› hastalarda vida
yetmezli¤ini önlemede en önemli tedbirler-
den biri pedikül vidalar›n›n sement ile güçle-
dirilmesidir. Bu çal›flman›n amac› çok seviye-
li (5 seviye üzeri) enstrümentasyonu olan
yafll› hastalarda çimentolu vida etkinli¤ini ve
komplikasyonlar›n› analiz etmektir.

Yöntem: Çimentolu pedikül vidas› uygulan-
m›fl 55 hastan›n retrospektif analizi yap›ld›.
Bütün hastalara ameliyatlar›ndan en az 2 y›l
sonra bilgisayarl› tomografi (BT) çekildi.
BT’ler vida gevflemesi, sement kaça¤› ve füz-
yon oranlar›n› ortaya koymak için radyolog
taraf›ndan analiz edildi. Komflu segment
hastal›¤›n› önlemek için enstrüman›n bitti¤i
seviyenin üzerine standart vertebroplasti uy-
guland›. Sement embolisini engellemek için
sement enjeksiyonundan önce çal›flma kanü-
lünden vertebra korpusuna mekanik aspiras-
yon yap›ld›. Lomber bölgede 4 cc, torakal
bölgede 2 cc sement enjeksiyonu uyguland›.
Vidalar sement uyguland›ktan hemen sonra
gönderildi.

Bulgular: Alt› yüz seksen sekiz sementli pe-
dikül vidas›n›n ortalama takip süresi 45 (da-
¤›l›m 24-116) ayd›. K›rk kad›n, 15 erkek has-
tan›n ortalama yafl› 69 (da¤›l›m 50-85) idi.
Tan› 41 hastada spinal stenoz, 1 hastada
travma, 5 hastada enfeksiyon ve 8 hastada re-
vizyon cerrahisi idi. Ortalama sementli vi-
da/hasta oran› 13 (da¤›l›m 4-32) idi. 37 has-
taya (100 seviye) interbody füzyon uygulan-
d›. Yedi (%12.7) hastan›n toplam 10 (%1.4)
vidas›nda gevfleme saptand›. Hiçbirinde vi-
dan›n geri gelmesi yoktu. Psödoartroz olan
bir hasta d›fl›nda vida gevflemesi olan seviye-
lerde füzyon mevcuttu. Tüm vida gevfleme-
leri interbody füzyon olmayan seviyelerdey-
di. Psödoartrozlu bir hastada rod k›r›lmas›
mevcuttu ve enstrumantasyon revize edildi.
Yedi (%12.7) hastada çimento kaça¤› mev-
cuttu, hiçbiri kanal içine de¤ildi. Üç (%5.4)
hastada asemptomatik pulmoner sement em-
bolisi geliflti. Üç (%5.4) hastada derin yara
enfeksiyonu geliflti; debridman ve antibiyo-
terapi ile enstrüman ç›kar›lmas›na gerek kal-
madan iyileflti.

Ç›kar›mlar: Sementli pedikül vidalar› yafll›
osteoporozlu hastalarda vidan›n geri gelme-
sini önler. Vida gevflemesi düflük bir oranda
ve interbody füzyonun olmad›¤› seviyelerde
görülebilir.

P281 – Adölesan idiyopatik
skolyozlu hastalarda; 
e¤rili¤in esnekli¤ini 
de¤erlendirmek amac›yla 
genel anestezi alt›nda 
traksiyon grafilerinin 
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bending ve fulkrum 
grafileriyle karfl›laflt›r›lmas›
Meriç Enercan*1, Sinan Kahraman2, 
Ça¤atay Öztürk1, Levent Ulusoy3, 
Alauddin Kochai4, Tunay fianl›2, 
Ahmet Alanay5, Azmi Hamzao¤lu2

1Florence Nightingale Hastanesi Ça¤layan; 2‹s-
tanbul  Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›;
3Özel Florence N›ght›ngale fiiflli Hastanesi, Rad-
yoloji Klini¤i; 4‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p
Fakültesi Hastanesi; 5Florence Nightingale Av-
rupa Hastanesi, fiiflli

Amaç: Bending grafileri adelosan idiyopatik
skolyozlu hastalarda esnekli¤i de¤erlendir-
mek için geleneksel olarak kullan›lmaktad›r.
Fulkrum ve genel anestezi alt›nda traksiyon
grafileri (TRUGA) birçok çal›flmada ben-
ding grafilerine altrenatif olarak gösteril-
mektedir. Bu çal›flman›n amac› adelosan idi-
yopatik skolyozlu hastalarda her 3 yöntemi
karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: Posterior pedikül vidas› enstrü-
mante edilen bending, fulkrum ve TRUGA
grafileri çekilen 80 adelosan idiopatik skol-
yozlu hastan›n grafileri de¤erlendirildi. Ön-
arka grafilerdeki e¤rilik ve esneklik hesapla-
narak, proksimal torasik, ana torasik ve tora-
kolomber/ lomber bölgede her yöntemle el-
de dilen esneklik oranlar› student’s t testi
kullan›larak karfl›laflt›r›ld›. Ayn› zamanda alt
grup olarak 60 dereceden fazla ana torasik
e¤rili¤i olan hastalar da ayr›ca de¤erlendiril-
di. Cerrahi sonras› sonucu ön gören en iyi
yöntemi ölçmek için, yöntemler aras› ben-
zerlik ve ameliyat sonras› sonuçlar› Bland-
Altman yöntemi kullan›larak incelendi.

Bulgular: Ortalama hasta yafl› (70 bayan, 10
erkek) 14, ortalama takip süresi 32.7 (da¤›l›m
24-104) ay idi. Proksimal torasik e¤riliklerde
bending grafisi ile genel anestezi alt›nda
traksiyon grafisi (TRUGA) aras›nda anlaml›
bir fark yoktu (p>0.05). Ana torasik e¤rilikler
için en fazla esneklik genel anestezi alt›nda
traksiyon grafisi (TRUGA) ile sa¤land› ve
bending grafisi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda fark
anlaml›yd› (p< 0.001). Fakat fulkrum grafisi
ile karfl›laflt›rmada anlaml› bir de¤er saptan-
mad› (p=0.56). Buna ra¤men, genel anestezi
alt›nda traksiyon grafisinde 60 dereceden
fazla e¤riliklerde bending grafisi ve fulkrum
grafisine göre anlaml› yüksek bir esneklik
saptand› (p<0.05). Torakolomber ve lomber
e¤riliklerde, bending grafisi ile TRUGA ya
ve fulkrum grafisine göre daha yüksek esnek-
lik oranlar› saptand› (p=0.003). Proksimal to-
rasik ve ana torasik e¤riliklerde ameliyat son-
ras› düzelmeye göre her yöntem daha az an-
laml› esneklik saptad› (p<0.001). Torako-
lomber ve lomber e¤rili¤e ba¤l› olarak ful-
krum grafisi ve ameliyat sonras› düzelme
aras›ndaki fark anlaml›yd› (p<0.01). Bending
grafisi ve TRUGA için bu de¤er anlaml› bu-
lunmad› (p>0.05). TRUGA ana torasik ve
torakolomber/lomber e¤riliklerde bending
grafisi ve fulkrum ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

ameliyat sonras› sonuçlarla %95 oran›nda
benzerlik gösterdi.

Ç›kar›mlar: Ciddi ana torasik e¤riliklerde
TRUGA, fulkrum ve bending grafisine göre
daha iyi esneklik elde edilir. Bending grafisi
proksimal torasik ve torakolomber/lomber
e¤riliklerde daha iyi esneklik oran› sunar fa-
kat bununla beraber torakolomber/lomber
e¤riliklerde ameliyat sonras› düzelmeyi ol-
du¤undan fazla gösterir. Ameliyat sonras›
ana torasik ve torakolomber/lomber e¤rilik-
lerdeki düzelmede TRUGA daha yüksek ön-
görü sa¤lar.

P282 – Eriflkin idiopatik 
skolyozlu (AduIS) hastalar›n
korreksiyon ve e¤rilik 
fleksibilitelerinin 
tahmininde bending 
grafiler ve anestezi 
alt›nda traksiyon 
grafilerinin karfl›laflt›r›lmas›
Meriç Enercan*1, Sinan Kahraman2, 
Gürkan Gümüflsuyu3, Burak Abay2, 
Tunay fianl›2, Ahmet Alanay4, 
Azmi Hamzao¤lu1

1Florence Nightingale Hastanesi, Ça¤layan; 2‹s-
tanbul Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi Klini¤i; 3Florence Nightingale Hastanesi
Klini¤i; 4Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi Has-
tanesi; 4Florence Nightingale Avrupa Hastanesi,
fiiflli

Amaç: Adölesan idiopatik skolyozlu hasta-
larda fleksibilitenin de¤erlendirilmesinde
bending grafileri (BXR) yayg›n olarak kulla-
n›lmaktad›r. Adölesan idiopatik skolyoz has-
talar›nda TruGA n›n BXR’a göre daha iyi bir
alternatif olabilece¤ini bildiren az say›da ya-
y›n mevcuttur. Eriflkin idiopatik skolyoz için
her iki tekni¤i karfl›laflt›ran ve e¤rilik özellik-
lerini gösteren çal›flmalar mevcut de¤ildir.
Bu çal›flman›n amac› AdulS hastalarda BXR
ve TruGA’n›n karfl›laflt›rl›mas›d›r.

Yöntem: Retrospektif olarak pedikül vidala-
r›yla posterior enstrümantasyon cerrahisi ge-
çiren 40 AduIS hastan›n preoperatif BXR ve
TRuGA grafileri çal›flmaya dahil edildi. ‹n-
düksiyon sonras› pozisyon vermeden önce
genel anestezi alt›nda traksiyon grafileri çe-
kildi. Her iki yöntemle elde edilen proksimal
torakal (PT), ana torakal (MT) ve torako-
lumbar/lumbar (TL/L) e¤riliklerin fleksibi-
lite dereceleri Student t testi kullan›larak
karfl›laflt›r›ld›. MT derecesi 60’tan fazla olan
bir alt grup ayr›ca de¤erlendirildi. Cerrahi
sonras› sonuçlar›n erken tahmininde en iyi
metodun belirlenmesinde, iki metodun uyu-
flan yönlerini ve postoperatif sonuçlar›n›n
de¤erlendirilmesinde Bland-Altman metodu
kullan›ld›.

Bulgular: Hastalar›n (32 kad›n, 8 erkek) or-
talama yafl› 25 (da¤›l›m 20-50) ve ortalama
takip süresi 38.6 (da¤›l›m 24-96) ayd›. Her

iki metodda PT e¤rilik fleksibilite dereceleri
benzerdi (p>0.05). TruGA metodunda MT
fleksibilite dereceleri için anlaml› fark görü-
lürken (p =0.000), TruGA’da TL/L e¤rilik-
ler daha fleksibl görünmesine ra¤men istatis-
tiksel aç›dan anlaml› de¤ildi (p=0.053). Tru-
GA metodunda 60 dereceden fazla olan MT
e¤rilikleri daha fleksibl olmas› anlaml› bu-
lundu (p=0.000). BXR ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
TruGA metodu PT, MT ve TL/L e¤rilikle-
rin hepsi için cerrahi sonras› sonuçlarla %95
uyumlu oldu¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: TRuGA metodu orta ve ileri
MT e¤riliklerinde daha yüksek fleksibilite
dereceleri gösterir ve AduIS’li hastalarda
postoperatif korreksiyon oranlar› aç›s›ndan
di¤er grafilere göre daha fazla uyumludur.

P283 – Befl seviye ve üzeri
enstrümantasyon uygulanan
50 yafl üzeri hastalardaki
komplikasyonlar ve risk 
faktörleri: Tek cerrah 
deneyimi
Sinan Kahraman*1, Meriç Enercan2, 
Gürkan Gümüflsuyu2, Ramazan 
Soydan1, Tunay fianl›1, Azmi 
Hamzao¤lu1, Ahmet Alanay3

1‹stanbul  Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi Has-
tanesi Klini¤i; 2Florence Nightingale Hastanesi
Klini¤i, Ça¤layan; 3Florence Nightingale Avru-
pa Hastanesi, fiiflli

Amaç: Bu retrospektif çal›flman›n amac› 5 se-
viye ve üzeri spinal enstrümantasyon uygula-
nan 50 yafl›n üstündeki hastalarda komplikas-
yonlar için risk faktörlerini analiz etmektir.

Yöntem: Çal›flmaya ortalama yafl› 67 (50-85)
olan 137 hasta (93K, 44 E) dahil edildi. Bü-
tün ameliyatlar tek merkezde tek cerrah tara-
f›ndan uyguland›. Hastalar›n mevcut komor-
biditeleri, intraoperatif kan kayb›, cerrahi sü-
resi, yo¤un bak›m süresi, yat›fl süresi, minör
ve majör komplikasyonlar›n› analiz etmek
için hasta dosyalar› incelendi. Preoperatif ve
takiplerdeki sonuçlar› de¤erlendirmek için
ODI skorlar› kullan›ld›.

Bulgular: Ortalama takip süresi 45 ayd› (24-
120). 111 hasta dejeneratif spinal stenoz, 14
adult skolyoz, 8 hasta spondilodiskit ve 4
hasta k›r›k nedeniyle opere edildi. 66 hasta-
n›n (%48.1) en az 1 komorbiditesi vard›. Or-
talama intraoperatif kan kayb› 2369cc (200-
8000). Ortalama enstrümantasyon seviyesi
7.6 (5-16). 44 hastan›n (%32.1) ameliyat› 10
saatten uzun sürdü. Ortalama yo¤un bak›m-
da kalma süresi 1.82 (1-6) ve ortalama yat›fl
süresi 19.6 (6-47) gündü. 46 hasta (%33.5)
daha önce en az 1 ameliyat geçirmiflti. Top-
lam komplikasyon oran› %48.2 idi. Bunlar›n
%9.49’u majör (derin enfeksiyon, pnömoni,
pseudoartroz, damar yaralanmas›) ve
%38.7’si minör komplikasyon (aritmi, dura
y›rt›lmas›, dvt, hematom, yara problemi, sin-
dirim sistemi problemleri, üriner enfeksiyon
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ve vida gevflemesi). 22 hastaya (%16) komp-
likasyon nedeniyle yeniden müdahale edildi.
ODI 51.2’den 26.7’ye (%52.1) düzeldi.
(p<0.001). Hipertansiyon (p=0.001), erkek
cinsiyet(p=0.0025), obezite(p=0.002) ve re-
vizyon cerrahisi (p=0.001) minör komplikas-
yonlar için risk faktörleri olarak bulundu.
Obezite majör komplikasyonlar için bir risk
faktörü olarak bulundu. Komplikasyonlar›n
ODI üzerine etkisi tespit edilmedi.

Ç›kar›mlar: Yafll› hastalarda (>50 yafl) uzun
spinal enstrümantasyon (>5 seviye) sonras›
komplikasyon oran› yüksektir. Obezite, hi-
pertansiyon, erkek cinsiyet ve revizyon cer-
rahisi komplikasyon aç›s›ndan risk faktörle-
ridir. Mamafih yüksek komplikasyon oranla-
r›na ra¤men hastalarda anlaml› iyileflme sa¤-
lanabilmektedir.

P284 – Posterior cerrahi 
uygulanan ikinci dekattaki
idiopatik skolyozlu 
hastalar›n radyolojik ve 
klinik sonuçlar›n›n üçüncü 
ve dördüncü dekattakilerle
karfl›laflt›r›lmas›
Meriç Enercan*1, R›fat Emre Acaro¤lu2,
Ahmet Alanay3, Ferran Pellise4, Ça¤atay
Öztürk1, Sinan Kahraman5, Alauddin
Kochai6, Tunay fianl›5, Azmi Hamzao¤lu5

1Florence Nightingale Hastanesi, Ça¤layan;
2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi;
3Florence Nightingale Avrupa Hastanesi, fiiflli;
4Hospital Vall D’hebron, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i; 5‹stanbul  Bilim Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesi; 6‹stanbul Üniversitesi
‹stanbul T›p Fakültesi Hastanesi

Amaç: Posterior cerrahi geçiren ikinci de-
kattaki idiopatik skolyozlu hastalar›n fleksi-
bilite, düzelme dereceleri, sagital balans ve
komplikasyon oran› aç›s›ndan 3. ve 4. dekad-
lardaki hastalar ile karfl›laflt›r›lmas›.

Yöntem: Vaka kontrol çal›flmam›zda 3. ve 4.
dekadda opere olan 30 kiflilik Grup B hasta-
lar› adölesan Grup A hastalar› ile karfl›laflt›-
r›ld›. Tüm hastalar ayn› cerrah taraf›ndan
posterior pedikül vida enstrümantasyon ile
opere edildi ve takip süreleri 2 y›ldan fazlay-
d›. Otuz alt› inçlik kasetlerle preoperatif,
postoperatif ve takiplerinde ayakta ve yan
e¤ilme direk grafileri ile fleksibilte ve düzel-
me de¤erlendirildi. Ayr›ca sagital planda ki-
foz (T2-T12), lordoz (T12-S1) ve pelvik pa-
rametreler de¤erlendirilerek karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Her iki grup cinsiyet, e¤rilik tipi
ve büyüklü¤ü, kifoz, lordoz ve pelvik para-
metreler aç›s›ndan benzerdi (p>0.05). Grup
A’da main torakal (MT), torakolumbar/lum-
bar (TL/L) e¤rilikler belirgin olarak daha es-
nekti (p<0.05). Ameliyat sonras› MT ve
TL/L e¤riliklerin düzelme dereceleri Grup
A’da belirgin olarak daha yüksekti (p<0.05).
Ameliyat süresi anlaml› olmamakla beraber

Grup B’de daha uzundu. Grup B’de 5 hasta-
da L5 alt›na füzyon uzat›l›rken Grup A’da
uzat›lmad›. Grup B’de 9 hastada (3 yüzeyel
enfeksiyon, 4 solunum komplikasyonlar›, 1
rot yerinden ç›kmas›, 1 G‹S komplikasyonu),
Grup A’da 3 hastada (3 yüzeyel enfeksiyon)
komplikasyon meydana geldi.

Ç›kar›mlar: Eriflkin idiopatik skolyozlu
(yafl>20) hastalar›n erken dönem eriflkinlikte
bile benzer özellik gösteren adölesan idiopa-
tik skolyozlu hastalara göre daha rijit e¤rilik-
leri mevcuttur. Bu durum ikinci dekat›n son
ve üçüncü dekat›n ilk y›llar›ndaki hastalarda
karar aflamas›nda önemli olabilir.

P285 – Befl yafl alt› 
çocuklarda posterior 
yaklafl›mla hemivertebra 
rezeksiyonunun befl y›ldan
fazla takip sonuçlar›
Ça¤atay Öztürk*1, Meriç Enercan1, 
Sinan Kahraman2, Gürkan Gümüflsuyu1,
Mesut K›l›ç3, Ramazan Erden Ertürer1,
Ahmet Alanay4, Azmi Hamzao¤lu2

1Florence Nightingale Hastanesi, Ça¤layan;
2‹stanbul  Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi Has-
tanesi; 3Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakülte-
si Hastanesi; 4Florence Nightingale Avrupa Has-
tanesi, fiiflli

Amaç: Retrospektif çal›flmam›zda posterior
hemivertebra rezeksiyonu ve pedikül vidala-
r› ile deformite düzeltilmesi ve stabilizasyo-
nu yap›lan befl yafl alt› hastalar›n radyolojik
ve klinik sonuçlar› de¤erlendirildi.

Yöntem: Befl y›ldan fazla takip süresi olan ve
konjenital deformite nedeniyle posterior he-
mivertebrektomi ve transpediküler fiksasyon
yap›lan hastalar de¤erlendirildi. Cerrahi tek-
nikte alt ve üst diskleri içeren posterior he-
mivertebra rezeksiyonu ve sonras›nda k›sa
segment fiksasyonu uyguland›. Konveks ta-
rafa kompresyon uyguland›. Yeterli düzelt-
me sa¤land›ktan sonra kalan anterior boflluk
lokal greft uygulanm›fl titanium mesh ile dol-
duruldu. Cerrahi sonras› hasta gövde alç›s›na
al›narak 6 ay boyunca takip edildi. Sonraki
alt› ay boyunca da breys uyguland›. Koronal
ve sagital planda düzeltme, balans ve komp-
likasyon aç›s›ndan radyolojik ve klinik de¤er-
lendirmeler yap›ld›.

Bulgular: Ortalama takip süresi 6.7 (da¤›l›m
5-11) y›ld›. Hastalar›n (5 erkek ve 10 k›z) or-
talama yafl 3.1 (da¤›l›m 2-5) idi. On befl hasta-
n›n 18 hemivertebra seviyesi vard›. Iki hemi-
vertebra ipsilateral s›ral›yd› (2 hasta) ve bir
hastada aral›kl› olarak iki adet vard›. On sevi-
ye 33 (da¤›l›m 23-47) derecelik skolyotikti.
Sekiz seviye kifoskolyotikti (ortalama skolyoz
derecesi 29.4, da¤›l›m 21-41 derece; kifoz de-
recesi 30.3, da¤›l›m 7-56 derece). Üç hastada
2 seviye hemivertebra mevcuttu. Torakalde 9
(T3-T11), torakolumbarda 3 (T12-L1) ve
lumbarda 6 (L2-L5) hemivertebra vard›. Er-
ken dönem postoperatif ve son takip grafile-

rinde koronal ve sagittal planda deformiteler
aç›s›ndan istatistiksel olarak fark yoktu. Koro-
nal planda deformitede 3.8 dereceye kadar bir
düzelme (%88) vard› ve son takip grafilerde
skolyotik seviyede 4.6 dereceydi. Koronal ve
sagittal plan deformiteleri s›ras›yla 2.7 (%91)
ve 2.8 (%91) derece olarak kifoskolyotik sevi-
yelerde ölçüldü. Son takip grafilerde 3.5 ve
3.6 derece idi. Psödoartoz ya da implant yet-
mezli¤i tespit edilmedi.

Ç›kar›mlar: Befl y›ldan fazla takibi olan befl
yafl alt› çocuklarda posterior yaklafl›mla k›sa
segment transpediküler enstrümantasyon ile
hemivertebra rezeksiyonu güvenilir ve etkili
bir yöntemdir.

P286 – Lomber spondilolizisin
segmental pedikül vidas› ve
infralaminar çengel sistemi
ile direkt tamiri
Ça¤atay Öztürk*1, Gürkan Gümüflsuyu1,
Meriç Enercan1, Sinan Kahraman2, 
Mesut K›l›ç3, Hüseyin Bahad›r Gökçen4,
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: Spondilolizisli hastalarda semptomlar
s›kl›kla cerrahi olmayan tedavi ile geriler.
Bununla beraber, baz› seçilmifl hastalarda;
cerrahi tedavi gerekli olabilir. Pars defektle-
rinin onar›m› cerrahi tedavi seçeneklerinden
birisidir ve birçok teknik kullan›larak uygula-
nabilir. Bu cal›flman›n amac›, segmental pe-
dikül vidas›-infralaminar çengel sistemi kul-
lan›larak yap›lan direkt pars onar›mlar›n›n
güvenilirlik ve etkinli¤ini analiz etmektir.

Yöntem: Segmental pedikül vidas›-çengel
fiksasyonu ile direkt pars onar›m› yap›lan ve
en az 2 y›ll›k takibi olan 25 hasta(21 bayan ve
4 erkek) bu çal›flmaya dahil edildi. Bütün
spondilolizisli hastalarda L5’de (n=23) veya
L4’de (n=2) istmik defekt vard› ve yedi tane-
si (%28) evre 1 spondilolizisti. Yedi hastada
(%28) hafif skolyoz varken 5 (%20) hasta da
Scheurman kifozu vard›. Bütün hastalar en
az 6 ayl›k konservatif tedaviye yan›t vermedi-
ler. Hiçbirinde radikülopati bulgular› yoktu.
Bütün hastalara ameliyat öncesi BT ve man-
yetik rezonans görüntüleme yap›ld› ve hep-
sinde etlkilenen seviyede Phirman evre 1
sa¤l›kl› disk vard›. Bütün hastalara ameliyat
sonras› 1. y›l takiplerinde iyileflmenin de¤er-
lendirilmesi için BT taramas› yap›ld›. ‹ki y›l-
l›k röntgen takipleri disk dejenerasyonu,
ameliyat seviyesinde çökme ve var olan de-
formitenin ilerlemesine göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip süresi 38.7 (da¤›-
l›m 24 ile 84) ay idi. Ortalama yafl 16.4 (da-
¤›l›m 14 ile 23) idi. Bilgisayarl› tomografi ta-
ramas› her hastada iyileflmenin baflar›l› oldu-
¤unu gösterdi. Hiçbir hastada pars defekti-
nin oldu¤u seviyenin alt›ndaki diskte dejene-
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rasyon bulgular›na rastlanmad›. Bütün hasta-
lar›n klinik sonuçlar› iyiydi. Scheurmann ki-
fozlu 3 hastaya cerrahi kifoz korreksiyonu
uygulan›rken, skolyoz ve kifoz deformiteli
di¤er hiçbir hastan›n deformitelerinde ilerle-
me olmad›.

Ç›kar›mlar: Adelösan spondilolizisli hasta-
lar›n pedikül vidas›-infralaminar çengel tek-
ni¤i cerrahi tedavisi ile çok baflar›l› klinik ve
radyolojik sonuçlar elde edilmifltir.

P287 – Erken bafllang›çl› 
idiopatik skolyozda modifiye
uzayan rod tekni¤i
Ça¤atay Öztürk*1, Meriç Enercan1, 
Sinan Kahraman2, Gürkan Gümüflsuyu1,
Ramazan Erden Ertürer3, Hüseyin 
Bahad›r Gökçen4, Ramazan Soydan5, 
Ahmet Alanay6, Azmi Hamzao¤lu5

1Florence Nightingale Hastanesi Klini¤i, Ça¤la-
yan; 2Bezmiâlem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi Klini¤i; 3fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi Klini¤i; 4Göztepe E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi Klini¤i; 5‹stanbul  Bilim Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Hastanesi Klini¤i; 6Florence
Nightingale Avrupa Hastanesi Klini¤i, fiiflli

Amaç: Bu çal›flman›n amac› erken bafllang›ç-
l› idiyopatik skolyozda füzyon olmadan api-
kal rotasyonu kontrol eden, omurga ve akci-
¤er geliflimine izin veren yeni bir cerrahi tek-
ni¤i tan›tmakt›r.

Yöntem: 2007 ve 2011 y›llar› aras›nda ilerle-
yici ve erken bafllang›çl› skolyozu (ortalama
68°) olan 16 çocuk (7 E, 9K; ortalama yafl
5.5, da¤›l›m 2-8) çal›flmaya dahil edildi. Bi-
rincil cerrahide stratejik vertebraya (apikal,
son orta ve geçifl zonu) cilt, ciltalt› dokuyu
disseke ettikte sonra orta hatta subperistal
dokuyu s›y›rmadan poliaksiyal pedikül vida-
lar› kondu. Rodlar manuel traksiyon (kafa-
dan J tongue ile bacaklardan manual traksi-
yon) yard›m›yla korreksiyon sa¤lanarak yer-
lefltirildi. En proksimal ve en distal tepe vida-
lar› s›k›ld›, geri kalan tepe vidalar› kilitlen-
medi. Uzatma amaçl› 6 ayda bir operasyon
tekrarland›. Ameliyat sonras› hastalara korse
(TLSO) uyguland›. Koronal plan düzelme
oran›, gövde uzunluk art›fl› ve komplikasyon-
lar de¤erlendirildi.

Bulgular: ‹lk düzelmede e¤rilik ortalama
olarak 68°’den (da¤›l›m 38-92) , 20°’ye (da-
¤›l›m 4-36) ve minimum iki y›ll›k son kon-
trolde 22°’ye (da¤›l›m 4-36) düfltü. 16 hasta-
dan 2’si beflinci uzatma ameliyat›ndan sonra
kal›c› ameliyatlar›n› oldu. On alt› hastan›n
ikisinde hibrid cerrahi (apikal vertebra re-
zeksiyonu ve büyüyen rod) uyguland›. Orta-
lama uzatma ameliyat› say›s› 5.5 idi. Ortala-
ma koronal plan korreksiyonu %65 ve gövde
uzunluk art›fl› %13’tü. Gövde uzunluk at›fl›
beflinci uzatma ameliyat› sonras› anlaml› fle-
kilde azald›. Sagital planda torasik kifoz azal-
mas› hiçbir hastada gözlenmedi (ameliyat
öncesi ve son kontrol ortlama torasik kifoz-

lar› s›ras›yla 23.4° ve 22.6° idi.). Hiçbir has-
tada anlaml› spinal kord monitorizasyonu
de¤iflikli¤i olmad› ve enfeksiyon görülmedi.
Bir hastan›n enstrumentasyonu deformite-
nin ilerlemesi nedeni ile distale uzat›ld›. Do-
kuz hastada apikal bölgedeki tepe vidalar›n›n
yerinden ç›kt›¤i görüldü ancak planlanandan
önce uzatma ameliyat› yap›lmad›.

Ç›kar›mlar: Yeni tedavi stratejimiz sayesin-
de apikal ve orta seviye vertebradaki vidalar-
la e¤rili¤in kontrolünü sa¤land›, rotasyonal
stabiliteyi korundu ve gövde büyümesinin
devam›na izin verildi. Bu teknikte ayr›ca spe-
sifik enstrüman dizayn› ve ürünlerine ihtiyaç
olmad›¤› tespit edildi.

P288 – Dejeneratif lomber
omurga cerrahi tedavisi 
sonras›nda geliflen komflu
disk dejenerasyonu
Turgut Akgül*1, Cüneyt fiar1, 
Okan Özkunt2

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Siliv-
ri Devlet Hastanesi spondilolistezis 

Amaç: Dejeneratif lomber omurga tedavi-
sinde konservatif tedaviye yan›t vermeyen
olgularda tedavi cerrahi olmaktad›r. Cerrahi
olarak alt›n standart ise füzyon cerrahisidir.
Füzyon cerrahisi komflu hareketli disklerde
dejenerasyonler meydana gelmektedir. Kli-
ni¤imizde uygulad›¤›m›z dejeneratif lomber
cerrahisi sonras› komflu disk dejenarasyonu
retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Yöntem: Dejeneratif lomber omurga hastal›-
¤› olan ve 1995 ile 2010 tarihleri aras›nda
opere edilen 56 hasta çal›flmaya al›nd›. Çal›fl-
maya al›nan hastalar›n ortalama yafllar› 55
(da¤›l›m 21-77) y›l ve cinsiyetleri 16 erkek ve
40 kad›n idi. Cerrahi olarak hastalar›n hepsi-
ne posterior yaklafl›m ile pedikül vidas› ile
stabilizasyon, posterolateral ve interbody füz-
yon uyguland›. Yirmi sekiz hastaya PLIF ve
28 hastaya TLIF uyguland›. Kaynama BT ve
direkt X-ray ile belirlendi. Kontrol grafile-
rinde disk emsafesinde yükseklikte ≥3 mm ve
5°’den fazla kifoz aç›lanmas› ve ≥3 mm kay-
ma disk dejenrasyonu olarak belirlendi. Has-
ta memnuniyeti VAS ve ODI skorlamas›na
göre de¤erlendirildi. ‹statistiksel de¤erlen-
dirmede komflu segment dejenarasyonu olan
ve olmayan olmak üzere iki grup oluflturuldu,
student-t test ve ki kare testi kullan›ld›.

Bulgular: Elli alt› hastan›n 19 tanesinde
komflu segment dejenerasyonu tespit edildi.
Ortalama yafl 58 (da¤›l›m 34-77) ve cinsiyet
da¤›l›mlar› 7 erkek ve 12 kad›n fleklinde idi.
Disk yükseklikleri operasyon öncesi 5.8
mm’den operasyon sonras› 10.9 mm’ye yük-
seldi. Cerrahi tedavi ile istatistiksel anlaml›
olarak disk mesafesinde yükselme gösterdi.
Komflu segment dejenarasyonu olan ve ol-
mayan olgular aras›nda operasyon öncesi ve
sonras› disk yükseklikleri aras›nda istatistik-

sel anlaml› fark saptanmad› (p=0.4 ve p=0.2).
‹ki grup aras›nda yafl, VAS skorlar› ve opere
edilen seviye uzunlu¤u aras›nda istatistiksel
fark bulunamad› (p=0.1, p=0.56 p=0.09).
PLIF veya TLIF uygulanmas› ile komflu seg-
ment dejenerasyonu aras›nda anlaml› bir fark
bulunmad› (p=0.7).

Ç›kar›mlar: Dejeneratif lomber omurga
cerrahisi sonras› geliflen komflu segment de-
jenerasyonu ile cerrahi teknik, klinik sonuç-
lar ve operasyon öncesi radyolojik de¤erlen-
dirme ile istatistiksel olarakanlaml› ba¤lant›-
s› yoktur.

P289 – Dejeneratif 
spondilolistezis risk 
faktorü olarak gonartroz
Deniz Çankaya*, Bülent Özkurt, 
Abdullah Yalç›n Tabak

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

Amaç: Gonartroz; beraberindeki diz ekstan-
siyon k›s›tl›l›¤›, vucudun mekanik aks›n›n
bozulmas› ve efllik eden yürüme paterni de-
¤ifliklikleriyle omurga patolojilerine de ne-
den olabilmektedir. Çal›flmam›z›n amac› yafl-
l› hastalarda görülen gonartrozun, dejenera-
tif spondilolistezis için risk faktörü olup ol-
mad›¤›n› sorusuna yan›t bulmakt›.

Yöntem: Poliklini¤imize baflvuran hastalar
aras›nda; primer gonartrozu mevcut olan 60
yafl ve üzeri 521 hasta ile izole üst ekstremi-
te flikayeti olan 60 yafl ve üzeri 598 hastan›n
yafl, cinsiyet, efllik eden ortopedik ve sistemik
patolojileri istatistiksel olarak de¤erlendiril-
mek üzere kay›t alt›na al›nd›. Romatolojik fli-
kayeti olan, alt ekstremite ve omurga cerra-
hisi öyküsü olan hastalar çal›flmaya dahil
edilmediler. Hastalarda spondilolistesis olup
olmad›¤›n› de¤erlendirmek için lomber gra-
fileri görüldü.

Bulgular: Primer gonartrozlu hastalar›n
106’si erkek, 415’i kad›nd› ve ortalama yafl 73
(da¤›l›m 60-87) idi. ‹zole üst ekstremite flikâ-
yetiyle baflvuran hastalar›n 141’i erkek, 458’i
kad›nd› ve ortalama yafl 71 (da¤›l›m 60-84) idi.
‹zole üst ekstremite flikâyetiyle baflvuran has-
talar›n %8.4’ünde anterolistesis, %0.9’unda
retrolistesis tespit edilirken, pimer gonartroz-
lu hastalar›n %17.3’ünde anterolistesis,
%1.7’unda retrolistesis tespit edildi. Her iki
grup için de anterolistesis en s›k L4-l5 seviye-
sinde görüldü ve bu seviyede ortalama öne
kayma s›ras› ile 5.2 mm ve 7.1 mm idi.

Ç›kar›mlar: Bu sonuçlar gonartrozun deje-
neratif spondilolistesis için risk faktorü teflkil
etti¤ini göstermektedir. Çal›flmam›z; gonar-
trozlu hastalar›n, ayr›ca baflta lomber listesis
olmak üzere lomber bölge patolojileri yö-
nünden araflt›r›mas›n›n ve diz artrozunun
deformite geliflmeden zaman›nda tedavisi-
nin, toplumda ki dejeneratif spondilolistesi-
s›n görülme s›kl›¤›n› azaltabilece¤ini düflün-
dürmüfltür.
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P290 – Sheuerman kifozlu
yirmi hastan›n sadece 
posterior giriflimle ve 
pedikül vidalar› ile cerrahi
tedavisi: Radyografik 
sonuçlar, komplikasyonlar
Adem Çöbden*1, Akif Albayrak1, 
Yunus At›c›1, Deniz Karg›n1, Mehmet 
Bülent Balio¤lu1, Seçkin Sar›1,
Mehmet Akif Kaygusuz2

1S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flmada sadece pedikül vidala-
r›yla tedavi edilen Scheuermann kifozu has-
talar›nda düzelme ve komplikasyon oranlar›-
n› de¤erlendirmek.

Yöntem: Cerrahi tedavi progresif 70 derece
üstü kifozu olan, breys tedavisine ra¤men
ilerleyen, s›rt a¤r›s› ve kozmetik deformitesi
olan adölesanlara önerilmektedir. Cerrahi
seçenekler anterior spinal gevfletme içeren
veya içermeyen posterior spinal artrodezdir.
Son y›llarda sadece posterior enstrümantas-
yon ve posterolateral kemik greftiyle füzyon
Scheuermann kifozunun en popüler cerrahi
tedavi seçeneklerinden biridir.

Bulgular: 2005-2013 y›llar› aras›nda (ortala-
ma takip süresi 41.5 ay) posterior kemik
greftiyle kombine, tek aflamal› sadece poste-
rior, pedikül enstürmantasyonuyla 20 (orta-
lama yafl 21) Scheuermann kifozlu hasta te-
davi edildi. Cobb aç› de¤iflimleri, sagittal ve
koronal denge parametreleri, füzyon oranla-
r›, SRS 30 skorlar› ve komplikasyonlar de-
¤erlendirildi. Tüm hastalar›n preoperatif,
erken ve geç postoperatif dönem takip AP ve
lateral rotoröngenogramlar› mevcuttu. Or-
talama preoperatif torakal kifoz aç›s› 79.85
derece, lomber lordoz 72.8 derece, sagittal
balans 6.1 mm, koronal denge 1 mm idi. Er-
ken postoperatif ortalama torakal kifoz aç›s›
54.95 derece (p<0.05), lomber lordoz 54.65
derece (p<0.05), sagittal denge 2.7 mm, ko-
ronal denge 4.85 mm saptand›. Geç postope-
ratif ortalama torakal kifoz 55.65 derece
(p>0.05), lomber lordoz 56.35 derece
(p>0.05), sagittal denge 12.6 mm, koronal
denge 3.95 mm idi. Posterior omurga füzyon
oran› %90 olarak de¤erlendirildi. On derece
veya üstü proksimal ve distal kavflak kifozu
s›ras›yla 5 (%25) ve 4 hastada (%20) görüldü.
Ortalama SRS 30 skoru 84 puan (en düflük
78, en yüksek 91) olarak hesapland›. ‹ki has-
taya implant irritasyonu ve rod k›r›lmas›ndan
dolay› revizyon cerrahisi uyguland›. Herhan-
gi bir enfeksiyon ve nörolojik komplikasyon
görülmedi.

Ç›kar›mlar: Her seviyeye pedikül vidas› uy-
gulama tekni¤i anterior gevfletmeye ihtiyaç
duymadan deformitenin posteriordan düzel-
tilmesine imkan sa¤lamaktad›r. Kabul edile-
bilir korreksiyon sa¤lad›¤›m›z bu güvenli
cerrahi yöntemi scheuermann kifozu tedavi-
sinde öneriyoruz.

P291 – Scheuermann 
kifozunun tedavisinde 
allogreft veya otogreft 
kemik kullan›m›n›n 
posterior spinal füzyon 
üzerine etkisi
Akif Albayrak*1, Temel Tacal2, 
Mehmet Bülent Balio¤lu1, Deniz Karg›n1,
Yunus At›c›1, Mehmet Akif Kaygusuz2,
Adem Çöbden1

S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim Araflt›rma Hastanesi Klini¤i

Amaç: Bu çal›flmada posterior enstürman-
tasyon ve füzyonla tedavi edilen adölesan idi-
opatik kifoz hastalar›nda otogreft ve dondu-
rulmufl kurutulmufl allogreft kullan›m› karfl›-
laflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Günümüzde posterior spinal füz-
yon amac›yla allogreft kullan›m› devam et-
mektedir. Son y›llarda sadece posterior ens-
trümantasyon ve posterolateral kemik greft-
lemesiyle füzyon en popüler tedavi seçenek-
lerinden biridir. Literatüre göre allo ve otog-
reftlerinin spinal füzyon üzerine olan etkin-
likleri tart›flmal›d›r. 2005-2013 y›llar› aras›n-
da (ortalama takip süresi 41.5 ay) posterior
kemik greftiyle kombine, tek aflamal›, poste-
rior uzun segment enstürmantasyonla 20
(ortalama yafl 21) Scheuermann kifozlu hasta
tedavi edildi. Hastalar A grubu (otogreft,
N=11) ve B grubu (allogreft, N=9) olmak
üzere 2 farkl› gruba ayr›ld›. Farkl› füzyon
yollar›n›n etkinli¤ini de¤erlendirmek için
Cobb aç› de¤iflimleri, füzyon oranlar› sagittal
ve koronal denge parametreleri, SRS 30
skorlar› ve komplikasyonlar kay›t edildi.
Füzyon AP Lateral ortoröntgenogram ve
spinal kolonun 3 boyutlu bilgisayarl› tomog-
rafisiyle de¤erlendirildi.

Bulgular: Geç postoperatif takipte tüm has-
talar klinik olarak muayene edildi. Son takip-
lerde otogreft hasta grubunda %81.8 (11
hastadan 9 tanesinde) allogreft hasta grubun-
da %100 (n=9), (p=0.479) baflar›l› füzyon
oran› tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Bu çal›flma posterior enstrü-
mantasyonla tedavi edilen Scheuermann ki-
fozu hastalar›nda otogreft ve dondurulmufl
kurutulmufl allogreftin füzyon temininde eflit
katk› sa¤lad›¤›n› iflaret etmektedir

P292 – Lumbosakral bölge
kritik çal›flma alanlar›ndaki
pozisyonel de¤iflim
Hüseyin Botanl›o¤lu*1, Önder 
Ayd›ngöz1, Fatih Kantarc›2, Gökhan 
Kaynak1, Mehmet Fatih Güven1, 
Sema Ertan1, Sait Albayram2, 
Naf›z Bilsel1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2‹s-

tanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi
Hastanesi Klini¤i, Radyoloji Anabilim Dal›

Amaç: Lomber disk hastal›¤› en s›k L4-5 ve
L5-S1 seviyelerinde görülür. Lomber endos-
kopik disk cerrahisi ifllemleri ise genellikle
hasta ameliyat masas›nda prone veya lateral
dekubit (LD) pozisyonunda yatarken yap›l›r.
Bu yat›fl pozisyonlar›n›n, kritik çal›flma böl-
geleri olan Kambin üçgeni (KT) alan› ve nö-
ral foramen alan› üzerine etkisi güncel litera-
türde bilinmemektedir. Çal›flman›n amac›;
L4-5 ve L5-S1 seviyelerindeki Kambin üç-
geni alan› ve nöral foramen alan› de¤iflimini
farkl› cerrahi yat›fl pozisyonlar›nda karfl›lafl-
t›rmakt›r.

Yöntem: Çal›flmaya 32 sa¤l›kl› gönüllü
(HC) (16 erkek ve 16 kad›n) dahil edildi.
Prone ve LD pozisyonlar›nda L4-5 ve L5-S1
seviyelerinde bilateral KT alan› (KTA) ve
nöral foramen alan› (FA) ölçümleri manyetik
rezonans incelemede ile (region of interest)
ROI üzerinden yap›ld›. Her bir taraf ve sevi-
ye için KTA ve FA de¤erlerinin prone ve LD
pozisyon karfl›laflt›rmalar› paired samples T
kullan›larak yap›ld›. P<0.05 anlaml› kabul
edildi.

Bulgular: Prone ve sa¤ LD pozisyonlar›nda
ortalama sol KTA de¤erleri, L4-L5 seviyesi
için s›ras›yla 0.58 cm2 ve 0.69 cm2, L5-S1
seviyesi için s›ras›yla 0.69 cm2 ve 0.78 cm2
olarak saptand›. Prone ve sol LD pozisyonla-
r›nda ortalama sa¤ KTA de¤erleri, L4-L5
seviyesi için s›ras›yla 0.54 cm2 ve 0.65 cm2,
L5-S1 seviyesi için s›ras›yla 0.69 cm2 ve 0.81
cm2 olarak saptand›. Her iki seviye ve her iki
tarafta LD ve prone pozisyonlar› aras›nda
KTA de¤erleri farkl›l›klar› istatistiksel olarak
anlaml› bulundu (p<0.05). FA de¤erlerinde,
sadece sa¤ tarafta L5-S1 seviyesi için, LD
pozisyonu ile prone pozisyonu aras›ndaki
farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› idi
(p<0.05).

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›z L4-5 ve L5-S1 se-
viyelerinde, LD pozisyonunda prone pozis-
yonuna göre daha genifl bir KTA olufltu¤unu
kantitatif olarak ortaya koymufltur. Bu so-
nuçlar, lomber disk cerrahisi ifllemleri esna-
s›nda hastan›n cerrahi masa üzerine yat›fl po-
zisyonunun seçiminde ve daha genifl bir cer-
rahi çal›flma alan› oluflturulmas›nda cerraha
yol gösterebilir.

P293 – Kompleks omurga
cerrahisi uygulanan 
olgularda hücre koruyucu
sistemin etkinli¤i ve 
maliyet analizi
Altu¤ Duramaz*1, Serdar Hakan 
Baflaran2, Kadir Gözügül1, Mustafa 
Gökhan Bilgili1, Ersin Erçin1, 
Mustafa Cevdet Avkan1

1S.B. Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim Araflt›r-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
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¤i; 2Karabük Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Majör ortopedik cerrahi giriflimler
esnas›nda oluflan kan kayb›n›n replasman›
amac›yla intraoperatif ototransfüzyon cihaz-
lar›n›n kullan›m› son y›llarda ön plana ç›k-
m›flt›r. Çal›flmam›zda kompleks omurga cer-
rahisi geçiren olgularda operasyon s›ras›nda
kullan›lan hücre koruyucu sistemin, kullan›l-
mayan olgulara göre etkinli¤i ve maaliyeti
araflt›r›ld›.

Yöntem: Çal›flmam›zda, klini¤imizde Ocak
2009-Mart 2013 tarihleri aras›nda skolyoz
tedavisi amac›yla posterior enstrümentasyon
ve füzyon cerrahisi uygulanan hastalar geriye
dönük olarak tarand›. Grup 1’de hücre koru-
yucu sistem kullan›lan 44 hasta, Grup 2’de
ise allojenik kan tansfüzyonu yap›lan 20 has-
ta çal›flmaya dâhil edildi. T›bbi kay›tlar› ek-
sik olan olgular, spondiloartrit ve ameliyat
öncesi kardivasküler hastal›k öyküsü olan
hastalar, hematolojik hastal›k, ameliyat son-
ras›nda kanamay› etkileyebilen tromboprofi-
laksi ilaçlar› alan ve gastrointestinal kanama
geçiren hastalar çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›.
Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendiri-
lirken, istatistiksel analizler için IBM SPSS
Statistic Version 20.0 program› kullan›ld›.

Bulgular: Ameliyat s›ras›nda ve sonras›nda
Grup 1’de kullan›lan eritrosit süspansiyonu
miktar› ortalama 1±1, Grup 2’de ise 2.6±1.8
olarak bulundu ve fark ileri derecede anlam-
l›yd› (p=0.004). Kullan›lan hücre koruyucu
sistemin ve eritrosit süspansiyonunun mali-
yetine bak›ld›¤›ndaysa, Grup 1’de
752.7±148.7 TL, Grup 2’de ise 241.8±169.1
TL bulundu ve fark ileri derecede anlaml›y-
d› (p<0.001).

Ç›kar›mlar: Kompleks omurga cerrahisinde
hücre koruyucu sistemlerin kullan›lmas› ma-
liyetleri artt›rsa da ve her ne kadar ameliyat
öncesi hemogram, hematokrit ve eritrosit
süspansiyonu de¤erlerini koruyamasa da,
ameliyat s›ras›nda ve sonras›nda eritrosit süs-
pansiyonu kullan›m›n› anlaml› derecede
azaltmaktad›r.

P294 – Adölesan idiopatik
skolyozda vertebral 
rotasyonu belirlemek 
için, supinasyonda ve 
pronasyonda yap›lan BT 
görüntülemelerinin 
karfl›laflt›r›lmas›
Gültekin S›tk› Çeçen1, ‹smail Oltulu*2,
Tolga Onay3, Deniz Gülabi1, 
Gültekin S›tk› Çeçen1

1S.B. Dr.Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
ni¤i; 2Özel ‹stanbul Medipol Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i; 3S.B. Tatvan Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Adölesan idiopatik skolyozda posteri-
or giriflim yap›lmadan önce gerçek zamanl›
görüntü elde etmek amac›yla, pronasyonda
yap›lan BT ölçümlerinin standart supinas-
yon görüntülerinden daha farkl› olup olma-
d›¤›n› de¤erlendirmek.

Yöntem: Adölesan idiopatik skolyoz nede-
niyle posterior düzeltme ve tespit planlanan
12 hasta prospektif olarak çal›flmaya kat›ld›.
Yafllar› 13-24 (ort. 14.4) aras›nda idi. Lenke
s›n›flamas›na göre 6 hasta Tip 1A, 2 hasta
Tip 3C, 2 hasta Tip 5C,1 er hastada Tip 3A
ve Tip 3B olarak saptand›. Yedi hastada 1
apeks ölçümü yap›l›rken, 3 hastada 2, 2 has-
tada da 3 apikal rotasyone vertebradan öl-
çüm yap›ld›. Görüntülemede kullan›lan BT
cihaz› Toshiba asection 4 kesit spiral BT ci-
haz› olup tüm hastalar ayn› cihaz ile görün-
tülenmifltir. Çal›flmam›zda Aaro Dahlborn
yöntemi kullan›larak aç›lar apikal rotasyone
vertebralarda saptand› ve karfl›laflt›r›ld›. Has-
talar›n BT çekimleri s›ras›nda bireysel pozis-
yonel farkl›l›klar›ndan kaynaklanabilecek öl-
çüm de¤ifliklikleri çal›flman›n zay›f taraf› ola-
rak de¤erlendirildi.

Bulgular: Tüm olgularda pronasyon ve su-
pinasyon BT’leri aras›nda rotasyon aç›slar›n-
da farklar bulundu ancak bunlar istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildir (p>0.05). Lumber se-
viyelerinde pronasyon ve supinasyon aç›lar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
bulunmamakta olup (p>0.05); supinasyon
aç›s› pronasyon aç›s›ndan dikkat çekici flekil-
de yüksek saptanm›flt›r. Torakal seviyelerin-
de pronasyon ve supinasyon aç›lar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunma-
maktad›r (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Lenke de¤erlendirmesine göre
ayn› tip e¤rilik dahi olsa hastalardaki apikal
rotasyon derecesi ve rib-hump varl›¤› supi-
nasyon ve pronasyonda yap›lan ölçümler
üzerinde minimalde olsa farkl›l›klara yol aç-
maktad›r. A‹S’da posterior giriflim öncesinde
grafi nas›l posteriordan ölçülüp de¤erlendi-
riliyorsa BT’nin de pronasyonda çekilmesi-
nin gerçek zamanl› görüntü vermesinden
dolay› uygun olaca¤›n› düflünmekteyiz.

P295 – Lumbosakral 
vertebral kolonun sagittal
morfolojisi ile lumbal 
intervertebral disk 
dejenerasyonunun 
derecesi aras›ndaki iliflki
Tarkan Ergün1, Hatice Lakadamyal›2,
Mehmet fiükrü fiahin*3

1Baflkent Üniversitesi Alanya Uygulama ve
Araflt›rma Merkezi, Radyoloji Anabilim Dal›;
2Baflkent Üniversitesi Alanya Uygulama ve
Araflt›rma Merkezi, Radyoloji Anabilim Dal›;
3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Alanya Uy-
gulama ve Araflt›rma Merkezi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flmada genifl genç eriflkin ör-
nekleme grubunda lumbosakral morfoloji ile
intervertebral disk dejenerasyonunun dere-
cesi aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›. Ek olarak
farkl› morfolojik parametreler (sakral yüzey
aç›s› ve sakral kifoz aç›s›) ile lumbal disk her-
niasyonu ya da disk dejenerasyonunun varl›-
¤› aras›ndaki ba¤lant› de¤erlendirildi.

Yöntem: 2008-2009 y›llar› aras›nda alt bel
a¤r›s› nedeni ile klini¤imize baflvuran hasta-
lar›n lumbal manyetik rezonans görüntüle-
me (MRG) tetkikleri retrospektif olarak de-
¤erlendirildi. Daha önce lumbal spinal cerra-
hi geçirmifl hastalar ya da lomber MRG tet-
kikinde ciddi konjenital anomali, inkomplet
ya da komplet lumbosakral transizyon, ciddi
skolyoz ve spondilolizis ya da spondiloliste-
zis tespit edilen hastalar çal›flma kapsam›na
al›nmad›. Geri kalan hastalardan yafllar› 20-
30 aras›nda olan 131 kad›n hasta çal›flma
kapsam›na dahil edildi. Her hasta için inter-
vertebral disk herniasyonu ve dejenerasyo-
nunun varl›¤› incelendi ve disk dejenerasyo-
nunun derecesi de¤erlendirildi. Ayr›ca her
hasta için lomber lordoz, sakral yüzey ve sak-
ral kifoz aç›s› ölçüldü.

Bulgular: Sakral kifoz ve lomber lordoz aç›s›
azald›kça ya da sakral yüzey aç›s› artt›kça in-
tervertebral disk dejenerasyonun düzeyinin
artt›¤› görüldü. Lomber lordoz, sakral kifoz
ve sakral yüzey aç›s›, intervertebral disk deje-
nerasyonu bulunan (s›ras›yla 23.37±7.09°,
163.09±9.48°, 104.34±5.47°) ve bulunmayan
(s›ras›yla 26.94±7.39°, 168.94±10.52°,
100.83±4.32°) bireyler aras›nda anlaml› ola-
rak farkl›l›k (s›ras›yla p=0.006, p=0.001,
p=0.0001) gösterdi. Ayr›ca lomber lordoz,
sakral kifoz ve sakral yüzey aç›s› interverteb-
ral disk herniasyonu bulunan (s›ras›yla
22.82±6.94°, 162.23±9.53°, 104.94±5.19°) ve
bulunmayan (s›ras›yla 27.25±7.26°,
169.39±9.96°, 100.48±4.33°) bireyler aras›n-
da anlaml› olarak (s›ras›yla p=0.001,
p=0.0001, p=0.0001) farkl›yd›.

Ç›kar›mlar: Sakral kifoz ve lomber lordoz
aç›s› azald›kça ya da sakral yüzey aç›s› artt›kça
intervertebral disk dejenerasyonun düzeyi ar-
tar, ayr›ca intervertebral diskte dejenerasyon
ve herniasyon geliflim riskinde art›fl izlenir.

P296 – Konjenital skolyoz 
tedavisinde posterior 
hemiepifizyodez ve 
konveks füzyon
Bekir Yavuz Uçar*1, Mehmet Bulut1, 
‹brahim Azboy1, Abdullah Demirtafl1,
Mutlu Güngör2, Y›lmaz Mertsoy1, 
Mehmet Akif Çaçan1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2S.B. Diyarbak›r
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› konjenital skol-
yoz vakalar› için transpediküler konveks he-
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miepifizyodez ve k›sa segment posterior spi-
nal füzyon uygulamas›n›n etkinli¤ini araflt›r-
makt›r.

Yöntem: Konjenital skolyozu tespit edilen
dokuz hastam›z›n 9 hemivertebras› için uy-
gulanan transpediküler konveks hemiepifiz-
yodez ve k›sa segment posterior konveks spi-
nal füzyon cerrahi tedavisi retrospektif ola-
rak de¤erlendirildi. Cerrahi tedavi sonras› 6
ay süre ile korse kulland›rd›¤›m›z bu hastala-
r›m›z›n yafl ortalamas› 7.5 (da¤›l›m 2-11.5),
ortalama takip süresi 19.5 (da¤›l›m 12-27 ay
idi. Lokal e¤rilik ve total e¤rilik için Cobb
aç›lar› ayr› ayr› ölçüldü. Lokal e¤rilik k›sa
segment enstrümente edilen bölge üzerinde
ölçüldü. Total e¤rilik ise ana e¤rili¤in Cobb
aç›s› olarak ölçüldü. Preoperatif, postopera-
tif ve son takip grafileri üzerinde aç›lar ince-
lendi. Radyolojik ölçümler de¤erlendirilerek
lokal ve total e¤riliklerdeki düzelmeler analiz
edildi.

Bulgular: Ortalama lokal ve total e¤rilik aç›-
lar› 7 hastada düzelme gösterdi. Preoperatif
33 derece olan lokal e¤rilik aç›s› son takipler-
de 23.5 derece olarak ölçüldü. Preoperatif 36
derece olan total e¤rilik aç›s› son takiplerde
28.6 derece olarak ölçüldü. Dokuz hastam›-
z›n 7’sinde lokal e¤rilik aç›s›nda ortalama
%28.7 düzelme gözlendi. Total e¤rilik aç›-
s›nda ise ortalama %20.5 düzelme gözlendi.
Lokal ve total e¤riliklerin son takip aç›lar›n-
da preoperatif ölçümlere göre istatistiksel
anlaml› düzeyde azalma saptand› (p<0.05).
‹leri yaflta olan iki hastada (yafl: 10 ve 11.5
y›l) aç›larda ilerleme saptanmas› üzerine he-
mivertebrektomi ve posterior füzyon cerrahi
tedavisi uyguland›. Bu cerrahi tedavi sonras›
hastalar›n sorunsuz iyileflti¤i gözlendi.

Ç›kar›mlar: ‹lerleyici konjenital skolyoz te-
davisi için çoklu cerrahi teknikler gelifltiril-
mifltir. ‹mmatür kemik yap›s› olan ilerleyici
konjenital skolyoz vakalar›nda konveks k›sa
segment posterior füzyon ile birlikte trans-
pediküler hemiepifizyodez tekni¤inin güve-
nilir ve etkili bir tedavi seçene¤i oldu¤unu
düflünmekteyiz. Fakat on yafl ve üzeri hasta-
lar için hemivertebrektomi tedavisinin daha
etkili olabilece¤i gözlenmifltir.

P297 – Cobb aç›s› ölçümünde
iPhone kullan›m›
Bekir Yavuz Uçar*1, Demet Uçar2, 
Celil Alemdar1, Y›lmaz Mertsoy1, 
Emin Özkul1, Mehmet Akif Çaçan1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Dicle
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›

Amaç: Cobb tekni¤i spinal deformitelerin
ölçümü için kabul görmüfl bir tekniktir. Ge-
leneksel olarak röntgen filmi üzerinde aç›öl-
çer ve kurflun kalem ile ölçüm yap›lmaktad›r.
Yeni jenerasyon olarak ak›ll› telefon teknolo-
jisi sayesinde aç› ölçüm programlar› ile Cobb

aç›lar› ölçülebilmektedir. Bu çal›flmam›z›n
amac› adölesan idiopatik skolyoz hastalar›-
m›z›n Cobb aç›lar›n›n ölçümünde geleneksel
aç›ölçer ile ak›ll› telefon kullan›m›n›n karfl›-
laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Lenke Tip 1 adölesan idiopatik
skolyoz tan›s› alan 16 hastam›z›n preoperatif
ön-arka vertebra ortoröntgenogram› üzerin-
den çal›flmam›z yürütülmüfltür. Ana torakal
e¤riliklerin Cobb aç›lar› befl adet gözlemci
taraf›ndan röntgen filmi üzerinde aç›ölçer ve
kurflun kalem kullan›larak ölçüldü. Ayn› 5
gözlemci taraf›ndan ayr›ca Apple iPhone te-
lefonu ile grafi üzerinde Cobb aç›lar› ölçül-
dü. Ölçüm süreleri ve al›nan de¤erler ayr›
ayr› kaydedildi. Her iki yöntem ile ölçülen
aç›lar ve ölçüm süreleri kendi aralar›nda kar-
fl›laflt›r›ld›.

Bulgular: iPhone ile ölçülen aç›lar›n ortala-
mas› 43.2 derece bulunmuflken manuel ölçü-
len aç›lar›n ortalamas› 45 derece olarak bu-
lundu. Ak›ll› telefon ölçümleri ile manuel
aç›ölçer ölçümleri aras›nda ortalama 1.8 de-
rece fark saptand›. Tüm grafilerin iPhone ile
ölçüm süresi ortalama 14 dakika olarak bu-
lundu. Manuel aç›ölçer ile ölçüm süresi orta-
lama 27.5 dakika olarak saptand›. iPhone ile
aç›ölçer aras›nda ölçülen aç› de¤erleri aç›s›n-
dan anlaml› fark saptanmad› (p>0.05). iPho-
ne ile aç›ölçer aras›nda ölçüm süreleri aç›s›n-
dan anlaml› fark saptand› (p<0.05).

Ç›kar›mlar: iPhone ile Cobb aç›s› ölçüm de-
¤erleri manuel aç›ölçer yöntemleri ile eflde-
¤er bulunmufltur. Ölçüm süresi aç›s›ndan iP-
hone ölçümleri anlaml› derecede zaman ka-
zand›rmaktad›r. Ayn› zamanda ölçülen de-
¤erlerin ak›ll› telefon sayesinde haf›zada de-
polanmas› ve gerekti¤inde kullan›lmas› kul-
lan›c›ya büyük kolayl›k sa¤lamaktad›r.

P298 – Spinal kanala 
invaze olan vertebra 
hemangiomunda cerrahi 
tedavi etkinli¤i ve 
güvenirlili¤inin 
de¤erlendirilmesi
Mehmet Fatih Korkmaz*1, Kaya Sarac2,
Mustafa Karakaplan3, Nurzat Elmal›3

1‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2‹nönü Üniversi-
tesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›

Amaç: Nörolojik defisit oluflturan çok sevi-
yeli vertebra hemangiomlar›nda cerrahi te-
davinin etkinli¤i ve güvenirlili¤ini de¤erlen-
dirmek için cerrahi tedavi uygulad›¤›m›z bir
hastadaki deneyimimizi sunmakt›r.

Yöntem: Befl y›l önce T12 vertebra çökme
k›r›¤› nedeniyle posterior cerrahi uygulanan
ve asemptomatik geçen 5 y›l›n ard›ndan 4 ay-
d›r bel a¤r›s›, alt ekstremitelerde ilerleyici
güç kayb› ve yürüme güçlü¤ü, 4 haftad›r id-
rar ve gaita inkontinans› ile baflvuran 67 ya-
fl›nda bayan hasta incelendi. MRG taramas›
ile T7, T9, T10, L4 da çok seviyeli vertebra

hemangiomlar› oldu¤u ve T10 seviyesinde
spinal kanala invaze oldu¤u tespit edildi.
Vertebral angiografi ile Adamkiewich arteri
ve spinal kanal dolafl›m› de¤erlendirildi. Gi-
riflimsel radyoloji ile selektif spinal emboli-
zasyon sonras›nda kord dekompresyonu için
kot rezeksiyonu yapmadan posterior-anteri-
or-posterior kombine cerrahi tedavi ile T10
korpektomi nöromonitorizasyon eflli¤inde
uyguland›. Cerrahi sonras› 4. haftadan itiba-
ren radyoterapi yap›ld›. Ameliyat öncesi ve
sonras› video kay›tlar› al›nd› ve de¤erlendir-
me modifiye SRS-30 anketi ve hasta mem-
nuniyeti ile ilgili özel sorularla yap›ld›

Bulgular: Ameliyat öncesi ve sonras› 1. haf-
ta, 4. hafta, 8. hafta ve 12. hafta SRS anketin-
de fonksiyon ve günlük aktiviteler, self imaj
ve a¤r› kontrolünde anlaml› farkl›l›k bulun-
du. Nörolojik olarak stabil ve ba¤›ms›z mo-
bilize olmaya bafllad›. ‹ntraoperartif kompli-
kasyon ve takip süresi boyunca yara proble-
mi veya implantla iliflkili problem yaflanma-
d›. Kontrol MRG de komplet rezolusyonun
sa¤lanm›fl oldu¤u görüldü. Baflar›l› bir nöro-
lojik ve klinik sonuç elde edildi.

Ç›kar›mlar: Vertebra hemangiomlar› yay-
g›n iyi huylu tümörlerden olup genellikle
asemptomatiktirler. Çok nadir vakalarda cid-
di ilerleyici kord bas›s› nedeni olabilirler.
Multidisipliner yaklafl›mla tedavi prensipleri
do¤ru uyguland›¤› takdirde cerrahi olarak
güvenle tedavi edilebilirler.

P299 – Kifoskolyozun 
cerrahi olarak 
düzeltilmesini takiben 
geliflen Brown-Sequard 
sendromu
Nuh Mehmet Elmada¤*, Hasan Hüseyin
Ceylan, Necdet Demir, ‹brahim Tuncay

Bezmiâlem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi Klini¤i

Amaç: Brown-Sequard sendromu, medulla
spinalisin tek tarafl› yaralanmas› sonras› lez-
yon seviyesinin alt›nda, lezyonla ayn› tarafta
motor güçsüzlük ve derin duyu kayb›, lezyo-
nun karfl› taraf›nda a¤r› ve ›s› duyusunun
kayb› ile karakterize nörolojik bir durumdur.
En s›k sebep spinal travmalar olmak üzere,
medulla spinalisin radyasyon nekrozu, spinal
metastazlar, multipl skleroz ve enfeksiyonlar
di¤er etiyolojik nedenlerdir. Literatürde
skolyoz cerrahisi sonras› geliflen Brown-Se-
quard sendromu olgular› çok nadir bildiril-
mifltir. Bu çal›flmam›zda skolyoz cerrahisi
sonras› korreksiyon bölgesinde medulla spi-
nalisin dolafl›m›n›n bozulmas› sonucu geliflen
Brown-Sequard sendromu olgumuzu paylafl-
may› amaçlad›k.

Yöntem: Yirmi bir yafl›nda erkek hastan›n
yap›lan preoperatif muayenesinde skolyozu
ve dorsal bölgede kifozu mevcuttu. Radyolo-
jik incelemelerde torakal seviyede, aç›kl›¤›
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sa¤a bakan, Cobb aç›s› 30 derece ölçülen
skolyozu ve 80 derece dorsal kifozu vard›.
Özgeçmiflinde ve soy geçmiflinde özellik
yoktu. Hastaya T4-L1 seviyelerini içine alan
posterior enstrümantasyon yap›ld›. Postope-
ratif dönemde hastada sol tarafta düflük ayak
ve sa¤ alt ekstremitede a¤r› ve ›s› duyusu
kayb› geliflti. Olas› bir kök hasar›n›n tespiti
için hastam›za postoperatif birinci gün bilgi-
sayarl› tomografi çekildi ve vidalar›n pedi-
külde lokalize oldu¤u görüldü. Postoperatif
üçüncü gün MR inceleme yap›larak nöral
dokular›n tamamen intakt oldu¤u teyit edil-
di. Semptomatik tedavi amaçl› hastam›za iki
gün boyunca intravenöz kortikosteroid in-
füzyonu uyguland› ve ayak fleksiyon kon-
traktürünü engellemek amac›yla sol alt eks-
tremiteye PAFO uygulamas› yap›ld›. Posto-
peratif beflinci günde sol ayak bile¤i dorsif-
leksiyonu nispeten geri kazan›ld› ancak sa¤
alt ekstremitedeki a¤r› ve ›s› duyusu kayb›
devam etti. Hasta postoperatif alt›nc› günde
taburcu edildi.

Bulgular: Hastam›z›n poliklinik kontrolle-
rinde fizik tedavi deste¤iyle postoperatif al-
t›nc› ayda düflük aya¤›n tamamen normale
döndü¤ü görüldü. Hastan›n duyu kusuru bir
y›ll›k takip sonucu halen düzelmedi.

Ç›kar›mlar: Skolyozun cerrahi tedavisi son-
ras›nda en korkulan komplikasyon nörolojik
hasar geliflmesidir. S›k olmamakla beraber
hem hasta hem de cerrah için büyük prob-
lemlere yol açabilir. En s›k nedeni fark edil-
memifl spinal kord s›k›flmas›d›r. Bununla be-
raber transpediküler vidalar›n kanal içine
olan malpozisyonu, çengel ve rodlar›n spinal
kanala deplasman›, hiperkorreksiyona ba¤l›
olarak spinal kord dolafl›m›n›n bozulmas› da
nörolojik hasara neden olabilmektedir. Nö-
rolojik hasarlanma Adamkiewicz arterlerinin
t›kanmas› ya da spazm› sonucu olabilece¤i
gibi medulla spinalisin afl›r› gerilmesine de
ba¤l› da olabilir. MacDonald ve ark.’n›n ça-
l›flmas›nda s›kl›k %0.48 olarak bilidirilmifltir.
Cerrah›n medikolegal güvenli¤inin sa¤lan-
mas› aç›s›ndan monitorizasyonun yap›lmas›
ve not edilmesi önem teflkil etmektedir.

P300 – ‹liak kanat 
rezeksiyonu sonras› 
pedikül vidas› ve rod ile 
hemipelvis rekonstrüksiyonu
N. Harzem Özger, Turgut Akgül*, 
Bu¤ra Alpan, Fatih Dikici

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 3Özel
Hastane

Amaç: ‹ntrapelvik iliak kanat yerleflimli tü-
mörlerin rezeksiyonu sonras›nda hemipel-
viste devaml›l›k bozulmakta ve instabilite ge-
liflmektedir. ‹nstabilite operasyon sonras›nda
hastan›n mobilizasyonunu engellemekte ve
ek patolojilerin geliflmesine neden olmakta-
d›r. Pelvik devaml›l›¤›n ve stabilitesin sa¤-

lanmas› için pedikül vidas› ve rod kombinas-
yonu ile uygulad›¤›n›mz intrapelvik fiksas-
yon sonuçlar›n› sunduk.

Yöntem: ‹liak kanat yerleflimli tümör nede-
niyle rezeksiyon yap›lan befl hasta çal›flmaya
al›nd›. Hastalar›n histolojik tan›lar› trucut
biopsi ile konuldu. Hastalar operasyon önce-
si kemoterapi ald›. Tümör rezeksiyonu tek
bir cerrah taraf›ndan yap›ld›. Cerrahi s›n›rlar
histolojik olarak tümör varl›¤› aç›s›ndan de-
¤erlendirildi. ‹liak kanat üzerinden yap›lan
insizyon ile beraber kitle ç›kar›ld›. Kitle ç›ka-
r›lmas›n›n ard›ndan distalde asetabulum an-
teriorundan pubise ve posteriorundan isc-
hiuma pedikül vidalar› gönderildi. Proksi-
malde pedikül vidalar› s1, s2 veya l5 corpusu-
na lateralden yerlefltirildi. Titanyum rod pel-
vis konturuna uygun olarak bend edilerek
yerlefltirilerek pelvik devaml›l›k sa¤land›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n orta-
lama yafllar› 24 (da¤›l›m 12-45) ve ortalama
takip süreleri 34 (da¤›l›m 8-108) ay idi. Has-
talar›n histolojik tan›lar› kondrosarkom (2),
osteosarkom (2) ve Ewing sarkomu fleklinde
idi. Hastalar›n hepsinde çift rod kullan›ld›.
Bir hasta lokal nüks nedeniyle takip edildi.
Bir hasta sistemik metastazlar nedeniyle ke-
moterapi almaktayd›. Hastalar›n hiç birinde
kök hasar› meydanan gelmedi. Takiplerinde
bir hasta hariç hepsi ba¤›ms›z olarak mobili-
ze oluyorlard›. Bir hatsa karfl› taraf eksternal
hemipelvektomi olmas› nedeni ile walker ile
mobilize. Takipler süresince implant ile ilgi-
li komplikasyonlarla karfl›lafl›lmad›.

Ç›kar›mlar: Hemipelvis rezeksiyonlar› son-
ras› pedikül vidas› ve rod kombinasyonu ile
baflar›l› pelvik rekonstrüksiyon sa¤lanabil-
mektedir. Bu konstrüksiyon ile erken ve ba-
¤›ms›z mobilizasyon sa¤lanabilmektedir.

P301 – Künt travmaya ba¤l›
geliflen Brown-Sequard 
sendromu: Vaka sunumu
‹smail Oltulu*1, Melih Malkoç1, Cem 
Sever2, Ali fieker1, Mehmet Aydo¤an3,
Mehmet Tezer3

1Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Mevlana Üniver-
sitesi T›p Fakultesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›; 3Bosphorus Sp›ne Center,
Omurga Cerrahisi

Amaç: Brown-Sequard sendromu ipsilateral
motor fonksiyon kayb› ve kontrolateral a¤r›
ve ›s› duyusu kayb›na yol açan bir patolojidir.
S›kl›kla delici-kesici alet yaralanmas›, ateflli
silah yaralanmas› veya intraspinal tümörler
sonras›nda oluflur. Künt travmalara veya disk
herniasyonlar›na ba¤l› nadiren görülmekte-
dir.

Yöntem: Yirmi üç yafl›nda, erkek, ifl yerinde
çal›fl›rken boyun bölgesine a¤›r bir materyal
düflme hikayesi olan hasta olay an›nda arrest
olmufl ve yak›n bir merkezde baflar›yla resus-

site edilip, vital bulgular›n stabilizasyon de-
vaml›l›¤› için, philadelphia boyunlukla yo-
¤un bak›m ünitesine al›nm›fl hasta cerrahi te-
davi için travmadan 4 gün sonra hastanemize
gönderildi. Künt travmaya ba¤l› C2 vertebra
korpusunda instabil k›r›¤a ba¤l› Brown-Se-
quard sendromu oluflan hastaya posterior
enstrümentasyon ve füzyon operasyonu ya-
p›ld›. Cerrahi masas›nda, hastaya pozisyon
vermeden önce hasta halo ceket ile stabilize
edildi. C2’ye vertebral arter yaralanmas›n-
dan dolay› laminar vida, C3’teki lamina k›r›-
¤› nedeniyle tek tarafa mass vidas› gönderil-
di.

Bulgular: Sol taraf alt ve üst ekstiremite mo-
tor kas güçleri 3/5, sa¤ tarafta 0/5 saptand›.
Sol tarafta a¤r› ve ›s› duyusunun olmad›¤› sa¤
tarafta ise korundu¤u saptand›. Hastan›n sol
taraf›nda MR kesitlerinde vertebral arterin
yaralanm›fl oldu¤u görüldü. C2’de instabil
vertebra korpus k›r›¤› ve sa¤ taraf L3 lamina
fraktürü saptand›. Postoperatif 3. ayda çeki-
len direk grafi ve BT de kaynama tespit edil-
di. Postoperatif 4. ayda hastan›n sol tarafta
motor kas güçleri 5/5, sa¤da tibialis anterior
0/5, di¤er motor kas güçleri 5/5 olarak sap-
tand›. Hasta 4. ay›nda desteksiz mobilize ol-
du.

Ç›kar›mlar: Künt travmaya ba¤l› Brown-se-
quard sendromu nadir görülen bir durum-
dur. Nörolojik iyileflme genellikle iyidir. Üst
servikal bölgede oluflan k›r›klar hayati tehli-
ke oluflturmaktad›r. Bu hastalara ameliyat
için pozisyon verilme s›ras›nda çok dikkatli
olunmal› mümkünse Jackson spinal masas›;
bulunmad›¤› durumlarda halo ceket ile po-
zisyon verilmelidir. Tek taraf vertebral arter
yaralanmalar›nda vidalama tekni¤i özellikle
C2 seviyesinde arter yaralanma riski yaratt›-
¤›ndan lamina vidas›, pedikül vidas›na göre
daha güvenli oldu¤unu düflünmekteyiz.

P302 – Kardiyovasküler 
by-pass cerrahisi sonras›nda
geliflen inkomplet nörolojik
defisit: Vaka sunumu
Melih Malkoç*1, ‹smail Oltulu1, Cem 
Sever2, Ali fieker1, Mehmet Aydo¤an3,
Mehmet Tezer3

1Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Mevlana T›p Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatolji Anabilim Dal›;
3Bosphorus Spine Center, Omurga Cerrahisi
Klini¤i

Amaç: Biz, daha önceden servikal diskal pato-
lojisi olup olmad›¤› bilinmeyen ancak genel
anestezi alt›nda uygulanan bir koroner by-
pass cerrahisi sonras›nda, geliflen inkomplet
parapleji vakas›n› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Kardiyovasküler by-pass cerrahisi
sonras›nda uyand›r›ld›ktan sonra inkomplet
parapleji saptanan 53 yafl›ndaki erkek hasta-
n›n çekilen servikal MR’›nda C5-C6 seviye-
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sinde disk herniasyonu ve intramedüller
ödem saptand›. Hastaya acil cerrahi planlan-
d›. Posteriordan; enstrümentasyon ve lami-
nektomi, anteriordan; diskektomi ve cage
uyguland›.

Bulgular: Hastan›n nörolojik muayenesinde
bilateral C8 seviyesinin alt›nda motor kas
güçleri 0/5, duyu muayenesinde C7-C8 sevi-
yenin alt›nda total duyu kayb› saptand›. Pos-
toperatif 1. gün T10 seviyesinin alt›nda duyu
hissi hipoestezi fleklinde geri döndü¤ü sap-
tand›. Postoperatif 5. ayda C5-6 seviyesinin
alt›nda duyu hissi var ancak hipoestezi mev-
cut. Sa¤ tarafta ayak dorsifleksiyonu 2/5 sap-
tand›. Hastada oturma dengesi sa¤land›. Mo-
torlu tekerlekli sandalye ile mobilize oldu.

Ç›kar›mlar: ‹leri yafl hastalarda, interskapu-
lar bölgenin yükseltildi¤i ve boynu extansi-
yona zorlayan omuzcerrahisi, kardiovasküler
by-pass cerrahi öncesinde ve özelikle, cerra-
hi öncesinde boyun a¤r›s› ve üst ekstiremite-
ye yay›lan a¤r› ve uyufluklu¤u olan hastalarda
katostrofik olaylarla karfl›laflmamak için
ameliyat öncesi hastan›n, servikal stenoz aç›-
s›ndan de¤erlendirilmesi gerekmektedir.

P303 – Ankilozan spondilitli
hastada multipl seviye 
vertebral k›r›k olgusu
Fevzi Biriflik*, Bar›fl Gülenç, 
Turgut Akgül

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

Amaç: Ankilozan spondilit (AS) patofizyolo-
jisi nedneiyle geliflen vertebral rijidite sonu-
cu minör travmalar ile dahi vertebral k›r›k
e¤ilimi artö, maktad›r. S›kl›kla fleksiyon-hi-
perekstyansiyon tarz› ve servikal vertebrada
k›r›k oluflmaktad›r. Sunaca¤›m›z hasta trafik
kazas› sonras› C3,T4 ve T10 da multpl ver-
tabra k›r›¤› geliflmifl bir olgu. Ankilozan
spondilit hastalar›nda nadirde olsa farkl› se-
viye vertebral k›r›k oluflabilece¤i ve vertebral
kolonun bir bütün olarak de¤erlendirilmesi
gerekti¤i noktas›na dikkat çekmeyi amaçla-
d›k

Yöntem: Ankilozan spondilit ligament ve
tendonlar›n kemik ile fibröz doku yerleflim
yerlerine lokalize kronik enflamasyonla gi-
den bir hastal›kt›r. Bu patolojik süreç verteb-
rada hareket kabiliyetini azltmakta, geliflen
rijidite nedeniyle minör travmalarla k›r›k
e¤ilimi artmaktad›r. S›kl›kla sercikal bölgede
oluflan bu k›r›klar› 2. s›kl›kta torokolomber
bölge izlemektedir. Sundu¤umuz hasta tara-
fik kazs› sonras› acil birime baflvuran hasta-
n›n yap›lan rutin vertebral de¤erlendirilme-
sinde konvansiyonel röntgen, BT ve MRI in-
celemelerinden yararlan›larak tespit edilen
C3,T4 ve T10-11 vertebral k›r›¤a olan yak-
lafl›m›m›z› sunduk.

Bulgular: K›rk dört yafl›nda, erkek, 17 y›ld›r
AS tan›l› hasta trafik kazas› sonras› taraf›m›-

za baflvurdu. Fizik muayenede ekstremite ha-
reket aç›kl›klar›n›n ve nörolojik muayenesi-
nin do¤al oldu¤u, servikal bölgede hassasiyet
oldu¤u ayr›ca T3-4 ve T10-11 vertebra çev-
resinde hassasiyet oldu¤u görüldü. Hastada
yap›lan görüntüleme sonras›nda C3 korpus
anteriorunda tear drop k›r›k T3-4düzeyinde
grade 2 anterior listezis oldu¤u, T10-11 faset
eklemde ayr›flma ve T11 korpus sa¤ yar›m›n-
da posteriorda pedikül birleflim hattt›nda
vertikal k›r›k oldu¤u izlendi. Bu seviyede nö-
ral foramende daralma tespit edildi. Akut
nörolojik defisit yoktu. Derin tendon ref-
leksleri, sfinkter kontrolü ve anal refleksler
normal olarak de¤erlendirildi (Frankel E).
Hastan›n genel durum stablizasyonu sa¤lan-
d›ktan sonra posterior spinal sistem enstrü-
mentasyonu ve füzyon ameliyat› yap›ld›.
Hastan›n postoperatif takiplerinde ek sorun
ile karfl›lafl›lmad›.

Ç›kar›mlar: Ankilozan spondilitli hastalar
travma sonras› spinal k›r›k geliflimi aç›s›ndan
normal populasyona göre daha fazla risk al-
t›ndad›r. Bu durum AS’ye sekonder osteopo-
roz, rijit omurgan›n travma enerjisini çevre
yumuflak dokulara da¤›tamamas› ve uzun bir
kald›raç kolu gibi davran›p omurgada yo¤un
bir bükülme kuvveti oluflturmas›d›r. Bu olgu
ile birlikte AS’li hastalarda vertebral de¤er-
lendirme yaparken oluflabilecek bir k›r›¤›n
tek seviye olmayabilece¤i tüm aksiyel siste-
min dikkatlice de¤erlendirilmesi gerekti¤i
ak›lda bulundurulmal›d›r.

P304 – Lumbosakral füzyon
sonras› uzun dönemde 
a¤r›s›z omurgan›n anahtar›:
Sagittal balans
Ramazan Akmefle, Mustafa Onur 
Karaca*, Kerem Baflar›r, Mehmet 
Armangil, Hakan Kocao¤lu, Tar›k Yazar

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

Amaç: Lumbosakral füzyon ameliyatlar›
sonras› uzun dönem takiplerde a¤r›l› ve a¤r›-
s›z omurgaya sahip hastalar bulunmaktad›r.
Bu çal›flma a¤r›s›z omurgaya sahip lumbo-
sakral füzyon gerçeklefltirilmifl hastalardaki
olumlu sonuçlar›n ameliyat›n gerçeklefltiril-
di¤i dönemde göz önünde bulundurulmayan
ama günümüz literatür bilgileri ›fl›¤›nda de-
¤erlendirildi¤inde sagittal balans›n sa¤lan-
mas›yla elde edilebildi¤ini retrospektif bir
çal›flmayla göstermeyi amaçlamaktad›r.

Yöntem: Lumbosakral füzyon ameliyat›
gerçeklefltirilmifl ve a¤r›s› olmayan 11 hasta
(6 kad›n, 5 erkek) retrospektif olarak klinik
ve radyolojik olarak de¤erlendirildi. Hastalar
a¤r› durumlar› ve direkt yan grafide sagittal
balans›n radyolojik kriterlerine göre (C7 çe-
kül çizgisi, pelvik insidans [PI], sakral slop
[SS], pelvik tilt [PT]) ayr› ayr› de¤erlendir-
meye tabi tutuldu. Lumbosakral füzyon

ameliyat› endikasyonlar› 9 hastada spondilo-
listezis, 1 hastada travmatik retrolistezis, 1
hastada POTT idi. Ortalama takip süresi
17.6 (da¤›l›m 15-20) y›l idi. Hastalar ameli-
yat edildi¤i dönemde sagittal balans göz
önünde bulundurulmam›flt›. Ameliyat s›ra-
s›nda amaç normal fizyolojik spinal konturu
yani lomber lordozu sa¤lamakt›. Bunun için
ameliyat masas› lumbosakral seviyede uygun
fleksiyon ve ekstansiyon durumuna getiril-
mifl ve gerekli olan lomber lordoz sa¤lanm›fl-
t›r. Bu fizyolojik kontürde enstrumentasyon
ve füzyon gerçeklefltirilmifltir. Kontrollerde
direkt yan grafide C7 çekül çizgisi bikoksofe-
moral aks ve S1 sakral plato aras›na düflerse
omurga sagittal balansta kabul edildi. Ayr›ca
PI, PT ve SS sonuçlar› da de¤erlendirildi ve
normal de¤erlerde olmalar› durumunda
omurga sagittal balansta kabul edildi.

Bulgular: Postoperatif hiçbir hastada bel
bölgesinde a¤r› yoktu. Sagittal balans para-
metreleri tüm hastalarda normal de¤er aral›-
¤›nda saptand›. Ortalama PI=53.5° (da¤›l›m
46°-62°), ortalama PT=10.5° (da¤›l›m 8°-
18°), ortalama SS=38.5° (da¤›l›m 32°-48°)
idi. Tüm hastalarda C7 çekül çizgisi bikok-
sofemoral aks ve S1 sakral plato aras›na denk
gelmekteydi. Bu sonuçlar tüm hastalarda sa-
gittal balans›n sa¤land›¤›n› göstermekteydi.

Ç›kar›mlar: Hangi sebeple yap›l›rsa yap›ls›n
lumbosakral füzyon sonras› a¤r›s›z omurga
elde et: enin temel anahtar› sagittal balans›
sa¤lamakt›r. Yapt›¤›m›z bu çal›flmada ameli-
yatlar›n yap›ld›¤› dönemde günümüzdeki ka-
dar popüler olmad›¤› için sagittal balans göz
önünde bulundurularak ya da planlanarak
ameliyatlar gerçeklefltirilmemesine ra¤men
ameliyat masas›yla lomber bölgeye uygun
anatomik kontur sa¤lanarak bu durum elde
edilmifl ve a¤r›s›z bir omurga sa¤lanm›flt›r.
Lumbosakral füzyon ameliyatlar›nda iyi füz-
yon iyi sonuç ya da kötü füzyon kötü sonuç
anlam›na gelmemektedir. ‹yi sonuç direkt
olarak sagittal balansla iliflkilidir.

P305 – Klippel-Feil 
sendromlularda görülebilen
çeflitli organ patolojilerinin
fark›nda m›y›z?
Selami Çakmak*1, Mahir Mahiro¤ullar›2,
Kenan Keklikçi1, Omer Uz3, Evren Erkul4,
Osman Rodop1

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 Klini¤i; 3GATA Haydar-
pafla E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kardiyolo-
ji Klini¤i; 4GATA Haydarpafla E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanes›, Kulak Burun Bo¤az Klini¤i

Amaç: Klippel-Feil sendromu (KFS) boyun
hareketlerinin k›s›tlanmas›, k›sa boyun ve
düflük arka saç çizgisi ile karakterize bir sen-
dromdur. Servikal vertebradaki segmentas-
yon problemlerinin as›l klinik tabloyu olufl-
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turdu¤u düflünülmekte ve iskelet sistemi d›-
fl›nda da di¤er organ patolojilerinin oldu¤u
bilinmektedir. Bu çal›flman›n amac› KFS’nda
görülebilen klinik bulgular› gözden geçir-
mek ve çoklu organ patolojilerinin olabilece-
¤ine vurgu yapmakt›r.

Yöntem: 2000-2011 y›llar› aras›nda ortope-
di poliklini¤ine müracaat edenler aras›nda
k›sa boyun, azalm›fl boyun hareketi ve düflük
saç çizgisi bulgusu olan kifliler çal›flmaya da-
hil edilmifltir. Kiflilerin ortopedik muayenesi
yap›lm›fl ve kiflilerin KFS tan›s› amac›yla ön-
arka ve yan servikal vertebra grafileri çekil-
mifltir. Servikal vertebra füzyonu görülmesi
ile KFS tan›s› konulan hastalara detayl› orto-
pedik muayene yap›lm›fl ve hastalar›n servi-
kal yan fleksiyon-ekstansiyon grafileri ile
lomber vertebra grafileri çekilmifltir. Efllik
edebilecek di¤er organ patolojileri aç›s›ndan
bu hastalar kardiyolojik, ürolojik, odyolojik,
nörolojik ve psikiyatrik aç›dan da de¤erlen-
dirilmifltir. Bu hastalar ayr›ca Feil s›n›flama-
s›na göre s›n›fland›r›lm›flt›r.

Bulgular: Poliklini¤e baflvuran ve ön tan›
alan 120 kifli içinde 42 hastaya KFS tan›s› ko-
nuldu ve bu hastalar çal›flmaya dahil edildi.
Hastalar›n 41’i erkek, 1’i kad›nd›. Otuz bir
hasta KFS Tip 1, 9 hasta KFS Tip 2 ve 2 has-
ta KFS Tip 3 olarak s›n›fland›r›ld›. Ortalama
yafl 21.7 idi. Klippel-Feil sendromunun kla-
sik üçlü bulgusu tüm hastalarda mevcuttu.
Bir hasta hariç, hastalar›n hepsinde konjeni-
tal skolyoz mevcuttu. On hastada Sprengel
deformitesi, befl hastada servikal kosta, üç
hastada posterior füzyon defekti ve bir hasta-
da üst ekstremite konjenital anomalisi sap-
tand›. ‹skelet sistemi d›fl›ndaki efllik eden pa-
tolojilerin oranlar› flu flekilde idi: odyolojik
problemler (%31), kardiyolojik problemler
(%23.8), ürolojik problemler (%9.5) ve psi-
kiyatrik/nörolojik problemler (%9.5).

Ç›kar›mlar: Klippel-Feil sendromu tan›s›
alan kiflilerde görülebilen iskelet sistemi
problemleri ve di¤er organ patolojileri ciddi
sorunlara neden olabilir ve t›bbi tedavi ge-
rektirebilir. Bu nedenle KFS’lu kiflilerin
muhtemel di¤er sistemik problemleri için
detayl›ca de¤erlendirilmesi ve yak›n takibe
al›nmas› bu kiflilerin sa¤l›¤› aç›s›ndan yararl›
olacakt›r.

P306 – A¤r›l› lumbal disk
herniasyon ve siyataljisi
olan olgularda klinik 
bantlaman›n a¤r› bulgusu
üzerine etkisi (olgu sunumu)
Çi¤dem Do¤ru Hallaçeli*1, Osman 
Sakall›1, Gökhan Nefle1, Hasan Hallaçeli2

1S.B. Hatay Antakya Devlet Hastanesi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i; 2Mustafa Ke-
mal Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Lumbal disk herniasyonu ve siyatalji-
si tan›s› alm›fl ve alt ekstremitede a¤r›s› olan

hastalarda klinik bantlaman›n (KBn) a¤r›
bulgusunu rahatlamaya yönelik etkisini sun-
mak.

Yöntem: Klinik bantlama ve kinesiotaping
25 y›ld›r özellikle sporcularda ve klinikte kas
iskelet sistemini olumsuz etkileyen ve hare-
ket sisteminin a¤r›l› durumlarda kullan›lma-
ya bafllayan yeni bir metodtur. Klinik bantla-
ma eklemlerde hareketleri k›s›tlamayan, a¤-
r›y› azaltmay› amaçlayan ve daha kaliteli
fonksiyonunu amaçlamaktad›r. Cilt üzerinde
yap›lan bantlama yumuflak doku, fasia, kas
dokusunu k›smen eklem çevresi yap›lar›n çe-
kifl gücünü azaltabilmekte veya artt›rabil-
mektedir. Özelikle sinir dokusunun geçti¤i
pasajlar› rahatlamay› amaçlamaktad›r. Sinir
yap›lar›n›n di¤er yumuflak doku içerisinde
tiltini ve gerginli¤ini veya trasesesini mini-
mal düzeyde de olsa de¤ifltirebilmektedir.
Araflt›rmam›za spinal patoloji kaynakl› bacak
a¤r›s›s› olan ve tedavisi fizyoterapi olarak be-
lirlenen (cerrrahi endikasyonu olmayan) ve
bu amaçla baflvuran 4 olgu dahil edilmifltir.
Olgu 1, 3 ve 4 sa¤ taraf posteriorda, Olgu
2’de ise sol taraf bacak posteriora yans›yan
a¤r› tan›mlamas› yapm›flt›r. Özellikle ayakta
durma, yürüyüfl gibi aktivitelerde zamanla
fliddetlenen a¤r› tan›mlamas› söz konusudur.
Klinik bantlama tekni¤i: Bantlama femur 1/3
distali antero-medialden, vastus medialis ob-
likuus kas› üzerinden oblik olarak femur
proksimal ve posterioruna do¤ru yumuflak
dokuya çektirme olacak flekilde yap›lm›flt›r.
Klinik bantlama bitifl yeri pelvis posteriorun-
da m. piriformis üzerinde sakroiliak eklem
seviyesinde sonlanacak flekilde yap›lm›flt›r.
Klinik bantlama kullanma süresi banda ba¤l›
alerjik reaksiyon geliflmemiflse yaklafl›k 24 sa-
attir. 

De¤erlendirme: A¤r› bulgusu vizüel a¤r›
skalas› (VAS) ile 10 puan üzerinden de¤er-
lendirilmifltir. Olgular klinik bantlama önce-
si istirahatte, ayakta dik durufl pozisyonunda
ve yürüme fonksiyonunda a¤r› düzeyleri sor-
gulanm›fl, KBn hemen sonras› VAS düzeyle-
ri yeniden sorgulanm›flt›r.

Bulgular: (1) Spinal patolojisine ba¤l› olarak
alt ekstremitede yans›yan a¤r› bulgusu daha
çok bipedal aktivitelerde olumsuzlu¤unu ser-
gilemektedir. (2) Klinik bantlama öncesinde,
ayakta dik durufl ve yürüme fonksiyonu s›ra-
s›nda a¤r› fliddeti tüm olgularda “orta düzeyi
üstü fliddetli düzey” olarak (VAS 6-8 puan)
kabul edilmifltir. (3) Klinik bantlama hemen
sonras› ayn› aktivitelerde a¤r› puan› (VAS 2-
4) hafif düzeyi göstermektedir. (4) Olgular›n
hiç birinde banta ba¤l› alerjik reaksiyon ge-
liflmemifl olup, bant›n kullanma süresi 1 gün-
dür.

Ç›kar›mlar: (1) Klinik bantlama lumbal disk
herniasyonu ile efllik eden siyatalji durumla-
r›nda fiziksel aktivitelerle ortaya ç›kan a¤r›
bulgusunun düzeyini “fliddetli veya rahats›z
edici” düzeyden “hafif” düzeye gelmesini
sa¤lamaktad›r. (2) Yürüme, ayakta dik durma

gibi fonksiyonlar›n daha az a¤r› ile yap›lma-
s›na olanak tan›r. (3) Lumbal bölgenin fizyo-
terapisinde kesin tedavi edici olmasada, des-
tekleyici bir metod olarak kabul edilebilir.

P307 – Akut spinal kord 
yaralanmas› sonras› erken
cerrahi dekompresyonun
korpus kavernozum ve 
motor fonksiyon üzerine
olan etkilerinin araflt›r›lmas›
Zekeriya Öztemur*1, Seyfi Gündüz 
Tezeren1, Nedim Durmufl2, ‹hsan 
Ba¤c›van3, Bülent Saraç3, Hayati 
Öztürk1, Okay Bulut1

1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›;
2Sa¤l›k Bakanl›¤›, Eczac›l›k Genel Müdürlü¤ü;
3Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, Farmakoloji Anabilim Dal›

Amaç: Akut spinal kord yaralanmas› sonrasi
erken cerrahi dekompresyonun korpus ka-
vernozum ve motor fonksiyon üzerine olan
etkilerinin araflt›r›lmas›.

Yöntem: Yirmi bir adet 9-12 ayl›k Yeni Ze-
landa tipi, eriflkin erkek tavflan kullan›ld›.
Denekler kontrol grubu (n=5), laminektomi
grubu (n=6), 15 saniye kompresyon grubu
(n=5) ve 60 sn kompresyon grubu (n=5) ol-
mak üzere 4 gruba ayr›ld›. Laminektomi
grubuna sadece laminektomi ifllemi yap›ld›.
Kompresyon gruplar›na 60 g kapama gücü
olan anevrizma klipsi ile 15 ve 60 saniye
kompresyon uyguland›. 1, 3, 5 ve 7. günler
modifiye Tarlov skoru ile motor de¤erlen-
dirme yap›ld›. Yedi gün sonunda bütün de-
nekler sakrifiye edilerek spinal kordlar›ndan
histopatolojik çal›flma ile beraber izole kor-
pus kavernozum dokular›ndan in vitro organ
banyosunda kas›lma ve gevfleme yan›tlar› in-
celendi.

Bulgular: Modifiye Tarlov skoruna bak›ld›-
¤›nda gruplar aras› fark anlaml› bulundu
(p<0.05). Korpus kavernozum karbakol ile
gevfleme yan›tlar›na bak›ld›¤›nda 15 ve 60
sn’lik kompresyonlu grupta maksimum gev-
fleme yan›tlar› istatistiksel olarak benzer idi
ve bu gruplardaki maksimum gevfleme yan›t-
lar› gerek kontrol gerekse laminektomili
gruba göre anlaml› oranda azalm›flt›
(p<0.05). Laminektomili ve kontrol gruplar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda maksimum gevfleme ya-
n›tlar› aras›nda anlaml› fark bulunmad›
(p>0.05). Her 4 grupta da pD2 de¤erleri
benzerdi (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Akut spinal kord yaralanmas›n-
da erken cerrahi dekompresyonun etkinli¤i-
ni araflt›rd›¤›m›z bu model ile spinal kord ya-
ralanmas›nda seksüel disfonksiyonunun te-
davisinde kullan›lmas› düflünülen ilaçlar›n in
vitro ortamda ayr›nt›l› olarak araflt›r›lmas›
mümkün olabilir. Akut spinal kord yaralan-
mas›nda erken cerrahi dekompresyon motor
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iyileflme yönünden faydal› olabilir ve korpus
kavernozum fonksiyonlar› aç›s›ndan olumlu
etkiler yapabilir. Ayr›ca, akut spinal kord ya-
ralanmas› geçiren hastalarda erektil disfonk-
siyon fosfodiesteraz tip V inhibitörleri ile çö-
zülebilir.

P308 – Omurga cerrahisinde
stabiliteyi art›rmak 
için intralaminar-pediküler
vida konstrüksiyonu 
kullan›m›
Mustafa Erkan ‹nanmaz*1, Kamil 
Ça¤r› Köse2

1Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2S.B.
Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Hastaya ve kullan›lan tekni¤e ba¤l›
olarak pediküler fiksasyon noktalar›na baz›
durumlarda normalden fazla bir çok ek kuv-
vet yans›yabilmektedir. Bu implant k›r›lmas›,
pull-out gibi sonuçlar do¤rmakta uygulanan
konstrüksiyonun füzyon sa¤lanamadan yet-
mezli¤i ortaya ç›kabilmektedir. Her fiksas-
yon noktas› stresin da¤›l›m›n› artt›rarak de-
formitenin daha iyi düzelmesine ve bu düzel-
menin devam›na yard›mc› olur. ‹ntralaminar
vida ilk olarak lomber bölgede daha sonra di-
¤er omurga segmentlerinde kullan›lm›flt›r.
Bu çal›flmada ileri dercede sagittal imbalans›
olan kemik yap›s› zay›f 3 olguda pedikül vi-
das› ve intralaminr vida kombinasyonu kulla-
n›m›n›n stabilite ve korreksiyon üzerindeki
etkilerini tart›flmaya çal›flt›k.

Yöntem: Pedikül-intralaminar vida kombi-
nasyonu uygulanan 3 olgu çal›flmaya dahil
edildi. Olgu 1: On yedi yafl›nda erkek hasta,
daha önce Schuermann kifozu nedeniyle
opere edilmifl. Klini¤imize e¤rili¤inin nüks
etmesi üzerine baflvurdu. Önceki ameliyat›n-
da T4-L2 aras›nda bir fiksasyon uygulanm›fl-
t›, hastan›n mevcut konstrüksiyonu uzat›la-
rak birlikte Smith-Petersen osteotomisi ya-
p›lmas› planland›. Standart posterior yakla-
fl›mla fiksasyon L3 seviyesine inildi, hasta
morbit obez oldu¤u için ek olarak intralami-
nar 4×30 mm pediatrik pedikül vidalar› ek-
lendi. ‹ntralaminar vidalar 5 mm’lik rod ile
birbilerine ba¤lan›rken transvers konnektör
ile 6 mm’lik as›l konstrüksiyona ba¤land›.
Hastan›n 2 y›ll›k takip süresinde obezite ile
ilgili sorunlar› artarak devam etti¤ halde uy-
gulanan fiksasyon sisteminde ve korreksi-
yonda herhangi bir yetmezlik ve kay›p izlen-
medi. Olgu 2: K›rk iki yafl›nda erkek hasta,
T-12 posttravmatik kifoz nedeniyle operas-
yon planland›. Standart posterior yaklafl›mla
T10-L2 vertrebralara, 7 mm çapl› pedikül
vidalar› yerlefltirildi. T12 vertabraya pedikül
subtraksiyon osteotomi uyguland›. Enstrü-
mantasyon ve osteomi esnas›nda kemik kali-
tesinin çok düflük oldu¤u izlendi, fakat buna
ra¤men daha fazla seviyeyi füzyon sahas›na
katmamak için mevcut sistem orta hat intra-

laminar konstrüksiyonla desteklendi. Hasta-
n›n 24 ayl›k takiplerinde korreksiyon kayb›
veya herhangi bir komplikasyon izlenmedi
Olgu 3: Yirmi bir yafl›nda bayan hasta ileri
derecede Schuermann kifozu teflhisiyle ope-
rayon planland›. Hastan›n ek olarak romato-
it artrite ba¤l› kronik steroid kullan›m› mev-
cuttu. Operasyonda hastaya T3-L2 pedikül
vidas› ile ensturmantasyon uyguland›, intra-
operatif baz› vidalarda pull-out izlendi. Bu-
nun üzerine ek fiksasyon gerekti¤i ortaya
ç›kt›. Bunun üzerine intralaminar orta hat
konstrüksiyonu ile ek fiksasyon uyguland›.
On iki ayl›k takiplerinde bir komplikasyonla
karfl›lafl›lmad›.

Ç›kar›mlar: Orta hat intralaminar-pedikü-
ler vida konstrüksiyonu gerekli vakalarda
(osteoporotik, revizyon cerrahisi, osteotomi
gibi) mevcut fiksasyon sistemine ek mekanik
destek sa¤layarak füzyon geliflimini güven al-
t›na alarak implant yetmezli¤i veya korreksi-
yon kayb› gibi komplikasyonlar› azaltabilece-
¤ini düflünmekteyiz.

P309 – Yetmifl derece ve 
üzeri adölesan idiopatik
skolyoz hastalar›nda 
intraoperatif halo-femoral
traksiyon uygulamas›
Mehmet Aydo¤an*1, ‹smail Oltulu2, 
Hakan Turan Çift3, Melih Malkoç4, 
Halil Burç5

1Bosphorus Spine Center; 2‹stanbul Medipol Üni-
versitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
l›; 3Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi; 4Ba-
lat Or-Ahayim Musevi Hastanesi; 5Süleyman
Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

Amaç: Güçlü koreksiyon sa¤layan modern
imlant teknolojilerinin geliflmesine ra¤men
rijit ve yüksek aç›l› skolyozun tedavisi hala
zorluklar içermektedir. Anterior-posterior
giriflimler veya vertebral kolon osteotomileri
fliddetli skolyozon tedavisinde kullan›lan
yöntemlerdir. Preoperatif ve intra-operatif
halo-femoral traksiyonun fliddetli ve rijit
skolyozun tedavisinde kullan›m› literatürde
tan›mlanm›flt›r. Biz bu çal›flmam›zda halo-fe-
moral traksiyon uygulad›o¤›m›z 70 derece ve
üzeri adolesan idiopatik skolyoz sonuçlar›-
m›z› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Yetmifl derece ve üzeri skolyozu
olan intra-operatif halo-femoral traksiyon
uygulad›¤›m›z 15 hasta çal›flmaya dahil edil-
di. Ortalama yafl 17.2 (da¤›l›m 15-21), orta-
lama majör torasik e¤rilik 81 derece (da¤›l›m
74-90), ortalama majör lomber e¤rilik 42
(da¤›l›m 32-54) derece idi. Tüm hastalarda
omuz dengesizli¤i mevcuttu. Operasyon ön-
cesi tüm hastalar intramedüller patoloji aç›-
s›ndan MRI ile incelendi. Halo-femoral
traksiyona 10 kg (5 kg bafltan, 5 kg ayaklar-
dan) ile baflland› ve aflamal› olarak 1’er kg
artt›r›ld›. Total a¤›rl›k tüm vücut a¤›rl›¤›n›n

%40’› olacak flekilde ayarland›. Bütün hasta-
lar ameliyat süresi boyunca uyar›lm›fl motor
potansiyelleri ile takip edildi.

Bulgular: Ortalama takip süresi 15 ay (da¤›-
l›m 12 ay- 3 y›l), operasyon sonras› ortalama
majör torasik e¤rilik 12 derece (%88), majör
lomber e¤rilik 6 derece idi. Tüm hastalarda
omuz dengesi sa¤land› (5 dereceden az klavi-
küler aç›). Hiçbir hastada intraoperatif veya
postoperatif nörolojik komplikasyon saptan-
mad›. Enfeksiyon, kaynamama ve implant
yetmezli¤i problemleri ile karfl›lafl›lmad›. Ay-
n› zamanda enstrümantasyona ba¤l› kompli-
kasyon ile de karfl›lafl›lmad›.

Ç›kar›mlar: Yüksek koraksiyon oranlar›,
gövde ve omuz dengesinin sa¤lanmas›nda
sundu¤u kolayl›kla 70 derece ve üzerinde
skolyozu bulunan hastalarda intraoperatif
halo-femoral traksiyon güvenli ve efektif bir
tedavi yöntemi olarak bulunmufltur. Ayr›ca
hasta kombine yöntemlerin ek komorbidite-
lerinden korunmaktad›r.

P310 –Postpartum 
koksidinia: Olgu sunumu
Hüseyin Özkan, Nuray Can*, Servet 
Tunay, Mustafa Baflbozkurt

Gülhane Askeri T›p Akademisi

Amaç: Koksidinia özellikle oturmakla artan
koksiks bölgesinde lokalize a¤r› olarak ta-
n›mlanabilir. Bu a¤r› do¤um sonras›nda ilk 2
hafta içerisinde görülürse buna postpartum
koksidinia denir. Postpartum koksidinia has-
talar›n yaflam kalitesini ciddi flekilde etkile-
mesine ra¤men bu konuda yap›lan çal›flmala-
r›n azl›¤› ve bilgi yetersizli¤i nedeni ile s›k-
l›kla atlanmaktad›r. Bu olgu sunumu ile do-
¤um sonras› kalça ve koksiks bölgesinde a¤r›
tarifleyen hastalarda pospartum koksidinia-
n›n ay›r›c› tan›da hat›rlanmas› amaçlanmak-
tad›r.

Yöntem: Olgu sunumu

Bulgular: Otuz bir yafl›nda bayan hasta do-
¤um sonras› 1. günde poliklini¤imize kalça
a¤r›s› flikayeti ile baflvurdu. A¤r›s› oturmakla
art›yordu. Hasta do¤um s›ras›nda ç›t›rdama,
çatlama tarz›nda bir ses duydu¤unu ifade et-
ti. Do¤um öncesi hastan›n kilosu 72 kg, bo-
yu 1.58 m, vücut kitle indeksi 28.8 idi. Has-
tan›n ilk gebeli¤i ve ilk do¤umu (normal va-
jinal do¤um) idi. Makrozomik bebek hikaye-
si yoktu (do¤um a¤›rl›¤› 2870 g). Postpartum
koksidinia olgular›nda s›kl›kla görülen for-
seps veya vakum kullan›m›, makad gelifli gibi
herhangi bir zor do¤um hikayesi yoktu. Fizik
muayenede koksik bölgesinde bast›rmakla
hassasiyet, a¤r› ve hafif düzeyde krepitasyon
mevcuttu. Hipermobilite yoktu. Radyografi-
de koksikste subluksasyon saptand›. Postpar-
tum koksidinia tan›s› konan hastaya konser-
vatif tedavi uygulanarak istirahat, oturma si-
midi ve lokal so¤uk uygulama önerildi. Has-
tan›n 3 haftal›k takibi sonras›na flikayetlerin-
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de ciddi düzeyde gerileme oldu¤u ö¤renildi.

Ç›kar›mlar: Do¤um sonras› ilk 2 haftada
kalçada ve koksiks bölgesinde a¤r›s› olan has-
talarda postpartum koksidinia tan›s› mutlaka
hat›rlanmal› ve koksiks fraktürü veya luksas-
yon-subluksasyon varl›¤› araflt›r›lmal›d›r.

P311 – Anterior servikal 
diskektomi füzyon 
cerrahisinde stand-alone 
titanyum kafes kullan›m› 
sonuçlar›
Mustafa Erkan ‹nanmaz*1, Kamil Ça¤r›
Köse1, Hakan Baflar1, Cengiz Ifl›k2

1Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›;
2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›

Amaç: Klini¤imizde bir veya iki seviye servi-
kal dejeneratif disk hastal›¤› tan›s› ile anteri-
or servikal diskektomi ve stand-alone titan-
yum kafes uygulad›¤›m›z hastalar›n klinik ve
radyolojik sonuçlar›n› tart›flmaya çal›flt›k.

Yöntem: 2010-2012 y›llar›nda anterior ser-
vikal diskektomi ve stand-alone kafes uygu-
lad›¤›m›z toplam 56 hasta retrospektif olarak
tarand›. Bu hastalar içerisinden bir veya iki
seviye stand-alone kafes uygulad›¤›m›z, en az
1 y›ll›k takiplerini dolduran 13 hasta çal›flma-
ya dahil edildi. Radyolojik de¤erlendirme AP
ve lateral grafilerde servikal dizilim,subsi-
dence ve füzyon de¤erlendirildi.Klinik de-
¤erlendirmede vizüel a¤r› skalas› (VAS) ve
neck disability indeks (NDI) kullan›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 5 erkek 8
kad›n›n yafl ortalamalar› 54.6 (da¤›l›m 44-71)
ve ortalama takip süreleri 14.8 (da¤›l›m 12-
21) ayd›. Toplam 18 seviyeye kafes uygulan-
d›; bunlar›n 5 tanesi 2, 8 tanesi 1 seviye idi.
Olgular›n 2’sinde postoperatif erken dönem-
de geçici yutma güçlü¤ü izlendi. Olgular›n
tamam›nda takip süreleri sonunda füzyon iz-
lenirken, 2 olguda minimal düzeyde subsi-
dence görüldü. Ortalama preoperatif/posto-
peratif Cobb aç›s› 9.3/15.3 derece olarak öl-
çüldü. Ortalama VAS skoru preoperatif
7.1’den (da¤›l›m 6-10) postoperatif 3.1’e (da-
¤›l›m 0-8) geriledi. Ortalama preoperatif
NDI skoru 28.6’dan (da¤›l›m 7-42) 8.2’ye
(da¤›l›m 0-34) ilerledi.

Ç›kar›mlar: Servikal dejeneratif disk hastal›-
¤› cerrahisi tedavisinde bir veya iki seviye an-
terior servikal diskektomi stand- alone titan-
yum kafes prosedürü radyolojik ve klinik pa-
rametrelerde belirgin iyileflme ile birlikte
yüksek füzyon oran› sa¤lamaktad›r.

P312 – S›nava haz›rlanan bir
meslektafl›m›zda uyar›c› 
ilaçlarla indüklenen epilepsi

nöbeti sonras› kilitli 
posterior omuz k›r›kl› ç›k›¤›
Raif Özden, Ayd›ner Kalac›, Vedat Uruç,
Ömer Serkan Y›ld›z*

Mustafa Kemal Üniversitesi Sa¤l›k Uygulama
ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dal›

Amaç: Biz burada uyan›kl›k sa¤layan ve etki
mekanizmas› tam bilinmeyen bir ajan olan
modafilin kullanan ve T›pta Uzmanl›k S›na-
v›na haz›rlanan bir meslektafl›m›zda görülen,
ilac›n indüklendi¤ini düflündü¤ümüz epilep-
si nöbeti sonras› kilitli posterior omuz k›r›k-
l› ç›k›¤›nda uygulad›¤›m›z peruktan yolla al›-
nan otolog kemik grefti ile baflar›l› tedavi et-
ti¤imiz olgumuzu sunduk.

Yöntem: Yirmi sekiz yafl›nda erkek hasta
epileptik nöbet sonras› sol omuzda fliddetli
a¤r›, hareket ettirememe, hastaneye baflvur-
mufl. Çekilen grafiler sonras› birfleyi olmad›-
¤› söylenerek kolu Velpau bandaj›na al›nm›fl.
Dört gün sonra hasta klini¤imizde görüldü.
Muayenesinde d›fl rotasyon baflta olmak üze-
re tüm eklem hareketleri a¤r›l› ve k›s›tl›yd›.
Sol omuz AP grafisinde eklem iliflkisinin bo-
zuldu¤u gözlendi. Çekilen bilgisayarl› to-
mografi ve manyetik rezonans görüntüleme
kesitlerinde omuzda posterior kilitli ç›k›k ol-
du¤u ve humeral baflta eklem yüzünü de içe-
ren çökmenin mevcut oldu¤u gözlendi. Has-
tan›n s›nava haz›rland›¤› ve bu amaçla uyan›k
kalmak için modafilin etken maddeli ilaç kul-
land›¤› ö¤renildi. Daha önce nöbet geçirme-
di¤i, nöbeti tetikleyecek bir probleminin ol-
mad›¤› ö¤renildi. Laboratuvar parametreleri
ve serebral manyetik rezonans görüntüleme
normaldi. Kapal› redüksiyonla omuz redükte
edilemedi. Deltopektoral aç›l›m kullan›larak,
redüksiyon sa¤land›. Eklem redükte edildi-
¤inde ters Hill-Sachs lezyonu daha belirgin
görüldü. Deplase eklem yüzü kald›r›l›nca,
spongioz defekt tesbit edildi. Karfl› taraf iliak
kanattan kapal› perkütan yöntemle al›nan
spongioz çubuk greftlerle defekt dolduruldu
ve kartilaj flapka üzerine konulup 2 adet mini
kanüllü vida ve sütürlerle tespit sa¤land›.

Bulgular: Omuz 3 hafta omuz ask›s›nda im-
mobilize edilip, uzman fizyoterapist gözeti-
minde sal›n›m egzersizine baflland›. Üçüncü
hafta sonunda aktif egzersizlerine baflland›.
Alt› ay sportif aktiviteler yasakland› ve alt›n-
c› ay sonunda hastada eklem hareket aç›kl›¤›-
n›n, kas gücnünün normal s›n›rlarda oldu¤u
ayr›ca a¤r›s›n›n olmad›¤› gözlendi. Constant
omuz skoru 100’dü. Nöbet sonras› modafili-
ni kullanmad›¤› ve ikinci bir epilepsi nöbeti
geçirmedi¤i ö¤renildi.

Ç›kar›mlar: Omuz travmas› sonras› geliflen
akut hareket k›s›tl›l›¤› varl›¤›nda omuz kilitli
posterior ç›k›¤› da ay›r›c› tan›da düflünülme-
lidir. Ayr›ca otogreft kullan›m›nda donör sa-
ha sorununun dezavantaj› tarif etti¤imiz
greft alma yöntemiyle en aza indirilebilir.

P313 – Akut 
akromiyoklaviküler 
eklem ç›k›klar›n›n 
tedavisinde endobutton 
ile tesbit yöntemi
Raif Özden, Ayd›ner Kalac›, Vedat Uruç,
Ömer Serkan Y›ld›z*

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flman›n amac› endobutton kul-
lan›larak tesbit edilmifl akut akromiyoklavi-
küler ç›k›kl› hastalar›n postoperatif fonksiyo-
nel sonuçlar›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Yafl ortalamas› 36.8 (da¤l›m 25-60)
olan 10 akromiyoklaviküler ç›k›kl› hasta ça-
l›flmaya dahil edildi. Korakoid ç›k›nt›n›n ve
medial ve lateral s›n›rlar› belirlendi. ilk önce
klavikulada akromiyoklaviküler eklemin 2
cm medialinden 4 mm’lik matkap ucu kulla-
n›larak, klavikula ve korakoid ç›k›nt›n›n bazi-
sinin tam ortas› delindi. Redüksiyon sa¤lana-
rak 2 adet endobutton yard›m›yla tesbit sa¤-
land›.

Bulgular: Ameliyattan hemen sonra ve çeki-
len direkt radyografilerde redüksiyonun sa¤-
land›¤› görüldü. Birinci y›l sonunda vizüel
analog skalada a¤r› skorlamas› 2.0±0.5,
Constant skorlamas›na göre toplam skor
87±10.2 de¤erlendirilmifltir.

Ç›kar›mlar: Endobutton ile tesbit basit ve
uygulanabilir bir yöntemdir. ‹mplant› ç›kar-
mak gerekmez ve k›smi esnekli¤i nedeniyle
normal anatomiye rijit tesbitlere göre daha
uygundur.

P314 – ‹zole konjenital dirsek
fleksiyon kontraktürü: 
Olgu sunumu
Murat Topal*1, Ali Ayd›n2, Mehmet 
Köse2, Ahmet Emre Paksoy1

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Konjenital dirsek fleksiyon kontrak-
türü nadir görülen bir patolojidir. Bu kon-
traktürlerin etyolojisi kesin olarak bilinme-
mekle birlikte en s›k neden artrogripozistir.
Do¤umundan itibaren izole dirsek kontrak-
türü olan bu olguyu sunduk.

Yöntem: Bu olgu hiçbir nedene ba¤lanama-
yan konjenital sa¤ dirsek fleksiyon kontrak-
türü olan 10 yafl›nda bir erkek çocu¤udur.
Hasta dirse¤ini açamama flikayeti ile baflvur-
mufltur. Hastan›n travma, ailesel hastal›k,
do¤um travmas› ve buna ba¤l› brakial palsi
veya kronik hastal›k hikayesi yoktur. Ameli-
yat öncesi yap›lan fizik muayenede sa¤ dirsek
fleksiyon hareket aç›kl›¤› 46°, supinasyon
pronasyon hareket aç›kl›¤› 130° olarak de-
¤erlendirildi. Her iki dirse¤in direkt AP ve
lateral grafileri çekildi. Heterotropik ossifi-
kasyona veya kemiklerde herhangi bir pato-
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lojiye rastlanmad›. Dirse¤e anterior yaklafl›m
ile biseps tendonuna ve brakialis tendonuna
uzatma yap›ld›, anterior kapsülotomi yap›ld›,
elbile¤i ve el ekstansörlerine ise Z plasti uy-
guland›.

Bulgular: Hasta ameliyat sonras› 2 y›l takip
edildi. ‹kinci y›l›n sonunda yap›lan fizik mu-
ayenede hastan›n dirsek fleksiyon ekstansi-
yon hareket aç›kl›¤› 137° supinasyon pronas-
yon hareket aç›kl›¤› 142° olarak de¤erlendi-
rildi.

Ç›kar›mlar: Dirse¤in konjenital fleksiyon
kontraktürü tedavisinde aç›k cerrahi ile ante-
rior gevfletme etkin ve tatminkar sonuç veren
bir prosedürdür.

P315 – Kubital tünel 
sendromunda ulnar 
sinirin anterior kas içi 
transpozisyonu
Erkan Akgün*1, Ahmet fiükrü Solak2, 
Temel O¤uz2, Süleyman Bülent 
Bektafler2, Durmufl Ali Öçgüder2, 
1S.B. Nall›han Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 2S.B. Ankara Atatürk E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› kübital tünel
sendromunun cerrahi tedavisinde ulnar sini-
rin anterior kas içi transferinin erken ve orta
dönemdeki sonuçlar›n› de¤erlendirmekti.

Yöntem: Kübital tünel sendromu tan›s›yla
ulnar sinirin anterior kas içine transfer edil-
di¤i 24 hasta (14 kad›n, 10 erkek; ortalama
yafl: 42, da¤›l›m; 28-62) retrospektif olarak
de¤erlendirildi. Ameliyat ile son kontrol ara-
s›nda geçen süre ortalama 32 (da¤›l›m 18-42
ay) ayd›. Hastalar›n ameliyat öncesi evrelen-
dirmesi modifiye McGowan ölçütlerine göre
yap›lm›flken, ameliyat sonras› son kontrolle-
rinde Wilson-Krout s›n›flamas› kullan›ld›.
Buna göre ameliyat öncesi 4 hastada (%16.6)
Evre 1, 6 hastada (%25) Evre 2, 14 hastada
ise (%58.3) Evre 3 ulnar sinir nöropatisi sap-
tand›. Hastalar›n tamam› klinik ve sempro-
matik olarak kubital tunel sendromu tan›s›y-
la uyumluydu.

Bulgular: Kübital tünel sendromu tan›s› al-
m›fl hastalar›n 6’s›na (%25) diyabet, 4’üne
%(16.6) ise troid hastal›klar› efllik etmekte
idi. Hastalar›n 3’ünde (%12.5) bulgular iki
tarafl› olup, 6’s›nda (%25) ek olarak karpal
tünel sendromu, 4 tanes›ne (%16.6) ise tetik
parmak efllik etmekte idi. Wilson-Krout s›-
n›flamas›na göre hastalar›n 20’sinde (%83.3)
mükemmel, 2’sinde (%8.3) iyi, 1’inde (%4.1)
orta, yine birinde (%4.1) kötü sonuç elde
edildi. Kötü sonuç elde edilen hasta diyabete
ba¤l› nefropatisi olan ve düzenli diyalize
ba¤lanan hasta idi. Semptomlar›n bafllang›c›
ile tedavi aras›nda geçen süre ne kadar uzun-
sa tedavinin baflar› flans›n›n o kadar azald›¤›-
n› tespit ettik (p<0.05). Yine efllik eden kro-
nik hastal›klar›n tedavinin baflar›s›n› olumsuz

etkiledi¤ini saptad›k. Hiçbir hastada amel›-
yat esnas›nda ve sonras›nda kompl›kasyon
yaflanmad›.

Ç›kar›mlar: Ulnar sinirin anterior kas içi
transferi kübital tünel sendromu cerrahi te-
davisinde etkin ve güvenilir bir yöntem ol-
makla birlikte tedaviye kadar geçen süre ve
efllik eden kronik hastal›klar tedavinin baflar›
flans›n› olumsuz yönde etkiledi¤ni düflün-
mekteyiz.

P316 – Subakromiyal s›k›flma
ile subkorakoid s›k›flma 
sendromlar›n›n birlikte 
görülme s›kl›¤› ve klinik 
etkileri
Mesut M›s›rl›o¤lu1, Ali Ayd›n*2, 
Vahit Y›ld›z3, Ayflenur Dostbil4, Mesut
K›l›ç5, Pelin Ayd›n6

1S.B. Erzurum Bölge E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
l›; 2Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 3Kahramanma-
rafl fiehir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 4Atatürk Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dal›; 5Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakül-
tesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›;
6S.B. Erzurum Bölge E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klini¤i

Amaç: Kronik subakromiyal s›k›flma ile sub-
korakoid s›k›flman›n birlikte görülme s›kl›¤›-
n› belirlemek ve artroskopik subakromiyal
dekompresyonun (ASD) klinik etkilerini de-
¤erendirmek için bu prospektif çal›flmay›
planlad›k.

Yöntem: Kronik omuz a¤r›s› olan hastalar›n
ASD öncesi ve sonras› omuz muayeneleri ya-
p›ld›, Constant-Murley omuz de¤erlendirme
skoru ve UCLA omuz skoru de¤erlendirildi.
Manyetik rezonans görüntüleme ile ASD
öncesi ve sonras› subakromiyal ve korakohu-
meral mesafeler de¤erlendirildi. Sonuçlar›
de¤erlendirmede Wilcoxon Signed Rank
testi ve Mcnemar testi kullan›ld›.

Bulgular: Kronik s›k›flma sendromlu 40 has-
ta çal›flmaya al›nd›. Hastalar ortalama 27.3
(da¤›l›m 12-48) ay takip edildi. Artroskopik
subakromiyal dekompresyondan önce kro-
nik subakromiyal s›k›flmas› olan 14 (%35)
hasta da ayr›ca subkorakoid s›k›flma da vard›.
Bu hastalarda ortalama korakohumeral me-
safe 7.18 (da¤›l›m 5-11) mm idi. Artroskopik
subakromiyal dekompresyondan sonra hiç-
bir hastada subkorakoid s›k›flma bulgusu
yoktu ve ortalama korakohumeral mesafe
12.85 (da¤›l›m 11-15) mm olarak ölçüldü.
Artroskopik subakromiyal dekompresyon
sonras› Constant-Murley omuz de¤erlendir-
me skoru 15.55’den (da¤›l›m 2-52) 72.40’a
(da¤›l›m 2-90) yükseldi. UCLA omuz skoru
8.10’dan (da¤›l›m 0-25) 30.95’e (da¤›l›m 7-
35) yükseldi.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda kronik subakro-
miyal s›k›flma sendromlu hastalar›n %35’in-
de subkorakoid s›k›flma da vard›. Artroskopik
subakromiyal dekompresyon sonras› korako-
humeral mesafede artma ve hasta klini¤inde
belirgin bir düzelme olmufltur.

P317 – Sinoviyal 
kondromatozis nedeniyle
dirsek ekleminde ani 
kilitlenme geliflen bir olgu
Samet Karabulut*1, Vedat Uruc2

1S.B. Ergani Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Mustafa Kemal
Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal›

Amaç: Sinoviyal osteokondromatozis sino-
vian›n iyi huylu metaplastik proliferatif bir
hastal›¤›d›r. Primer veya sekonder olabilir.
En çok dizde görülür. literatürde dirsek os-
teokondromatozis vakas› çok az say›da yay›n-
lanm›flt›r. Biz bu yaz›da ani dirsek kilitlen-
mesiyle gelen hastada sinoviyal osteokon-
dromatozis teflhisi koydu¤umuz ve aç›k cer-
rahi ile tedavi etti¤imiz bir olguyu sunmay›
amaçlad›k

Yöntem: Otuz iki yafl›nda erkek hastan›n,
bir y›ld›r dirse¤inde zaman zaman a¤r›lar ve
fliflmeler varm›fl. Dirsek hareketleri k›s›tl›y-
m›fl. Bize geldi¤inde dirsek kilitli flekilde ve
çok a¤r›l› geldi. Çekilen düz rötgenlerde dir-
sek ekleminde birçok serbest cisimin oldu¤u
görüldü. Mevcut serbest cisimler lateralden
aç›k cerrahi giriflim ile tamamen temizlendi.
Ayn› zamanda sinoviti de olan hastaya sino-
viyektomi de yap›ld›. K›k›rdaklar›nda her-
hangi bir artroz bulgusu izlenmedi. Ç›kan
parçalar histopatolojik inceleme yap›lmak
üzere patolojiye gönderildi.

Bulgular: Histopatolojik inceleme sonucu
primer sinoviyal kondromatozis tan›s› kondu.
Postoperatif çekilen dirsek grafilerinde ser-
best cisimlerin temizlendi¤i görüldü. Dirsek
hareket aç›kl›¤› tamd›. Üç y›ll›k takiplerinde
sinoviyal kondromatoziste nüks görülmedi.

Ç›kar›mlar: Dirsek sinoviyal kondromatozis
ani eklem kilitlenmesiyle karfl›m›za ç›kabilir.
Artroskopik veya aç›k cerrahiyle tedavi edile-
bilir. Artroskopik tedavi her yerde uygulan-
mad›¤›ndan dolay› aç›k cerrahi tedavi daha
kolay ve herkes taraf›ndan yap›labilir bir te-
davi seçene¤idir. Cerrahi tedaviden k›sa bir
süre sonra hastan›n klini¤inde dramatik iyi-
leflme görülür.

P318 – Ulna üst uç k›r›klar›
ile birlikte görülen dirsek 
ç›k›klar›
Hüseyin Arel Gereli*1, Ufuk Nalbanto¤-
lu1, Göksel Dikmen2, Mustafa Seyhan3,
‹smail Metin Türkmen1

1Ac›badem Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2A¤r› Devlet
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Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
3Ac›badem Hastanesi

Amaç: Ulna üst uç k›r›¤› ile birlikte görülen
dirsek ç›k›klar›nda yaralanma tiplerini ince-
lemek, tedavi yaklafl›m›n› ve sonucu etkile-
yen etmenleri ortaya koymak.

Yöntem: Çal›flma grubunda 15 hasta (10 er-
kek 5 kad›n, ort. yafl 49.1; ort. takip 49 ay)
vard›. Alt› hastada anterior, dokuz hastada
ise posterior k›r›kl› ç›k›k görüldü. Posterior
ç›k›k görülen hastalar›n hepsinde radius bafl›
k›r›¤› da vard›. Ek olarak 4 hastada d›fl yan
ba¤ yaralanmas› da mevcuttu. Onüç hastada
ulna üst ucu plak vida sistemleri ile yap›lan-
d›r›ld›. Bu hastalarda takipte tekrar ç›k›k gö-
rülmedi. Gergi band› ile tespit yap›lan 2 has-
tada takipte tekrar ç›k›k görüldü. Son kon-
trolde hastalar›n dirsek eklem hareket aral›¤›
(EHA) ölçüldü. Nesnel de¤erlendirme Mayo
dirsek de¤erlendirme sistemi ile yap›ld›. Ar-
troz Broberg Morrey de¤erlendirme sistemi
ile evrelendirildi.

Bulgular: Son kontrolde ortalama fleksiyon
130.6° (da¤›l›m 100-140°), ortalama eksten-
siyon kayb› 12.6° (da¤›l›m 0-30°) ve ortalama
önkol rotasyon aral›¤› 138.5° (da¤›l›m 120-
150°) bulundu. Ortalama Mayo dirsek de-
¤erlendirme puan› 92.3 (da¤›l›m 70-100) bu-
lundu. ‹ki hastada cerrahi müdahale gerekti-
ren heterotopik ossifikasyon, bir hastada ul-
nar nöropati geliflti. Son kontrolde alt› hasta-
da evre 1, dört hastada evre 2 ve iki hastada
evre 3 artroz saptand›. Posterior ç›k›k görü-
len hastalarda EHA ve Mayo skoru daha dü-
flük, artroz oran› daha yüksekti.

Ç›kar›mlar: Ulna üst uç k›r›kl› ç›k›klar›nda
yaralanman›n tan›mlanmas› tedavi plan› için
çok önemlidir. Bu yaralanmalarda her bir alt
tipin kendine özgü bileflenleri vard›r. Karar-
l› bir dirsek eklemi elde etmek için bu bile-
flenler tam olarak tedavi edilmelidir. Ulna üst
uç k›r›¤› basit iki parçal› bile olsa mutlaka
plak vida tespiti gibi güçlü sistemlerle onar›l-
mal›d›r.

P319 – Türkiye’nin bir 
flehrinde travmatik omuz 
ç›k›klar›n›n demografik ve
klinik özellikleri: 208 
vakan›n retrospektif analizi
Mahmut Tafl1, Mehmet Kerem 
Canbora*2, Özkan Köse3, Serkan 
Gürcan4, Ömer Faruk E¤erci5, 
Mehmet Gem6

1S.B. Diyarbak›r E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Acil T›p Klini¤i; 2Haydarpafla Numune E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 3Antalya E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
4Özel Ça¤ Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i; 5Antalya Bölge E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
6Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Türkiye’de omuz ç›k›klar›n›n insi-
dans› ve demografik özelliklerini ortaya ko-
yan bir çal›flma bulunmamaktad›r. Bu retros-
pektif çal›flman›n amac› Türkiye’nin bir fleh-
rindeki travmatik omuz ç›k›klar›n›n demog-
rafik ve klinik özelliklerini ortaya koymak ve
ülkemize ait istatistiksel verilerin oluflumuna
katk› sa¤lamakt›r.

Yöntem: Diyarbak›r’daki iki hastanenin (Di-
yarbak›r E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Dic-
le Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi) acil
bölümüne, 2008 Ocak ve 2010 Aral›k tarihle-
ri aras›nda, glenohumeral ç›k›kla baflvurmufl
hastalar›n radyografileri ve klinik bilgileri di-
jital veritaban› kullan›larak incelendi. Omuz
ç›k›klar›n›n insidans, demografik ve klinik
özellikleri, rekurrens, efllenik eden yaralan-
malar ve yaralanma mekanizmalar› de¤erlen-
dirildi. Diyarbak›r ilinin nüfus bilgilerine
Türkiye ‹statistik Kurumu’ndan ulafl›ld›.

Bulgular: Çal›flma süresi boyunca omuz ç›-
k›¤› geçirmifl, ortalama yafl› 37.2±21.3 olan
208 hasta (165 erkek, 45 kad›n) saptand›.
Primer omuz ç›k›klar›n›n genel insidans› y›l-
da 100.000 kiflide 5.3 idi. Omuz ç›k›klar›n›n
yafl da¤›l›m›n›n insidans› iki noktada pik yap-
t›: Ço¤unlu¤u erkek olan (%96.5) 21-30 yafl
grubu ve ço¤unlu¤u kad›n olan (%66.7) 61-
70 yafl grubu. Yüz yetmifl iki hastada (%82.7)
primer omuz ç›k›¤›, 36 (%17.3) hastada ise
tekrarlayan omuz ç›k›¤› vard›. Tekrarlayan
omuz ç›k›¤› olan hastalar›n yafl ortalamas›
primer omuz ç›k›¤› olanlara göre daha dü-
flüktü (ortalama yafl 29.7±14.5 ve 38.8±22.2)
(p=0.020). Yüz doksan befl hastada anterior
ç›k›k vard› (%93.4). Yaralanma mekanizmas›
155 hastada (%74.5) düflme idi. Yüz seksen
dört hastada (%88.5) efllik eden k›r›k olmak-
s›z›n izole ç›k›k vard›. Buna karfl›n 22 hasta-
da (%10.6) efllik eden tuberkulum majus k›-
r›¤› vard›. Tüz altm›fl befl hastada (%79.3)
acil serviste baflar›l› redüksiyon sa¤land›. An-
cak 43 hasta (%20.7) için genel anestezi al-
t›nda redüksiyon uyguland›.

Ç›kar›mlar: Primer omuz ç›k›klar›n›n ülke-
mizdeki genel insidans› y›lda 100.000 kiflide
5.3 bulunmufltur ve bu sonuç daha önce bat›l›
toplumlarda yap›lm›fl çal›flmalardan daha dü-
flüktür. Sadece bir ilde yap›lm›fl bu çal›flma so-
nuçlar›n›n tüm Türkiye için genellenmesi
do¤ru olmayabilir. Çal›flman›n yap›ld›¤› po-
pülasyonun demografik özellikleri birlikte de-
¤erlendirilmelidir. Gerçe¤e yak›n verilerin el-
de edilmesi için çok merkezli yap›lacak çal›fl-
malara ihtiyaç vard›r.

P320 – Sizin tan›n›z nedir?
Heterotopik ossifikasyon,
osteokondrom: Bir olgu 
sunumu
Mustafa Uslu*1, Beflir Aydo¤mufl2, 
Mehmet Ar›can1, Yavuz Geçer1

1Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 2Düzce Üniversitesi T›p
Fakültesi, Radyoloji Klini¤i

Amaç: Travmatik heterotopik ossifikasyon
kalça, dirsek ve diz eklemlerinin k›r›k ve ç›-
k›klar›nda, özellikle dirsekte görülen k›r›kl›
ç›k›klarda, total kalça protezi (TKP) ve total
diz protezinde (TDP), asetabular k›r›klar›n
internal fiksasyonu gibi cerrahi uygulamalar-
da, özellikle genç sporcularda direkt travma-
lardan sonra görülen bir komplikasyondur.
Oluflumda göç eden kemik ili¤i hücrelerinin
rolü oldu¤u düflünülmektedir. Ayr›ca ilkel
ba¤ dokusunun metaplazisi, interstisyel he-
moraji, kas nekrozu, kemik tozu varl›¤›, imp-
lant ve kemik aras›ndaki hareket, yumuflak
dokulara travma, periostal lezyonlar ve en-
feksiyon gibi bir çok neden sorumlu tutul-
maktad›r. El eklemlerinde görüldü¤üne dair
yay›nlar varsa da ekstremitelerin küçük ek-
lemlerinde görülmesi çok nadirdir. ‹lk klinik
bulgular lokalize flifllik ve eklem hareketle-
rinde k›s›tlanmad›r. Biz sa¤ akromioklavikü-
ler ekleme yak›n bölgede korakoklaviküler
alanda travma sonras› heterotopik ossifikas-
yon tan›mlad›k.

Yöntem: Yedi y›l önce motorsiklet kazas›
geçiren ve o zamandan beri omuz a¤r›s› flika-
yeti olan ve son 3 ayd›r flikayeti artan hasta
klini¤imize baflvurdu.

Bulgular: Otuz dokuz yafl›nda erkek hasta 7
y›l önce motorsiklet kazas› sonras›, geçme-
yen sa¤ omuz a¤r›s› flikayeti ile baflvurdu. Fi-
zik muuayenede sa¤ omuz hareketleri tam
ancak a¤r›l› idi. Akromiyoklaviküler bölgede
palpasyonla a¤r› ve hassasiyet mevcuttu. An-
teroposterior omuz radyografisinde klaviku-
la alt›nda, korakoklaviküler ligament çevre-
sinde aksesuar kemik yap›lar tespit edildi.
Manyetik resonans ve bilgisayarl› tomografi
ile kemik doku ve yumflak dokularla olan ilifl-
kisi tespit edildi. Cerrahi rezeksiyon uygula-
nan hastan›n 6 ayl›k takiplerinde eklem hare-
ketleri tam ve a¤r›s›zd›. Anteroposterior
omuz radyografisi ile uygun anatomi elde
edildi¤i görüldü.

Ç›kar›mlar: Travmatik heterotopik ossifi-
kasyonun ekstremitelerin küçük eklemlerin-
de çok nadir görülsede tam bir hikaye ve fizik
muayene ile flüphelenilip yard›mc› tetkiklerle
kolay bir flekilde tan› konulabilmektedir.

P321 – Limitli omuz eklemi
rehabilitasyon program›nda
“abduksiyon germe 
egzersizini” uygulamaya 
gerek var m›?
Hasan Hallaçeli*, Ayd›ner Kalac›, 
Yunus Do¤ramac›, Serhat Karap›nar

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Omuz ekleminin rehabilitasyonunda
limitli abduksiyon hareketini yeniden kazan-
mak için aktif ve germe abduksiyon hareke-
tini yapmaman›n rehabilitasyon sonucunu
de¤ifltirmedi¤ini vurgulamak.
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Yöntem: Çal›flmam›za rotator cuff yaralan-
mas› olan ve tamam› opere edilen 15’i
bay,13’ü bayan olmak üzere toplam 28 birey
dahil edilmifltir. Olgular›n yafl aral›¤› 26-68
y›l aras›nda olup ortalama yafl 49.16 y›ld›r.
Opere edilen taraf 18 olguda sa¤, 10 olguda
sol taraf idi. Rehabilitasyon program›: ‹m-
mobilizasyon periyodu (4 hafta): Omuz ask›-
s› ç›kart›l›p (3 periyod /gün süresince) supin
pozisyonunda asistif kol fleksiyonu, pandu-
ler egzersiz, dirsek ve el bile¤i egzersizleri.
postür egzersizleri. Deltoid kas›na izometrik
egzersizleri. Postoperatif 4-8.hafta: önceleri
aktif omuz fleksiyonu egzersizi, daha sonra-
lar› sertli¤i gittikçe artan germe egzersizleri
verilmifltir. Kol adduksiyonda iken 45 dere-
celik kola rotasyonel hareket verilmeye bafl-
lanm›flt›r. Postoperatif 6-8. hafta sonras›:
Omuz eklemine kapsül germe egzersizleri
ve theraband ile kuvvetlendirme egzersizleri
ilave edilmifltir. Postoperatif 12 hafta+ :
Tüm düzlemlerde zorlay›c› kuvvetlendirme
ve germe egzersizlerine ilave edilmifltir. Yu-
kar›da özetle sunulan literatüre göre egzer-
siz program›na germe ve aktif abduksiyona
egzersizine hiç yer verilmemifltir. Ölçüm
metodu: Omuz aktif NEH miktar› (fleksi-
yon, abduksiyon) goniometre ile derece cin-
sinden fizyoterapi program› öncesi, posto-
peratif 1. ay ve tedavi program› sonunda
toplam 3 kez ölçülmüfltür. Omuz iç ve d›fl
rotasyon NEH ise fizyoterapi tedavi bafllan-
g›c›nda ölçüm yap›lamayaca¤›ndan tedavi
sonucunda sadece bir kez ölçülmüfltür. Yine
ayn› flekilde fizyoterapi tedavi program› so-
nunda her bir hasta için fonksiyonel düzey
Omuz Constant puanlama sistemi ile de¤er-
lendirilmifltir.

Bulgular: Omuz ekleminin fizyoterapi
program› öncesi, 1.ay ve program sonras›
fleksiyon ve abduksiyon NEH derece ortala-
malar› s›ras› ile omuz fleksiyonu için 53.57,
142.32 ve 174.10, omuz abduksiyonu için
34.64, 68.92 ve 171.42 derece olarak bulun-
mufltur. Ortalama takip süresi (minumum 8,
maksimum 20 hafta) 12.53 haftad›r. Omuz
Constant puanlama sistemine göre ortalama
puan 88.14’dir. On befl olguda mükemmel, 9
olguda iyi, 4 olguda ise orta olarak saptan-
m›flt›r.

Ç›kar›mlar: Mevcut literatür bilgisine göre
omuz eklemi reedikasyon programlar›nda 3
düzlem ve eksende NEH çal›flt›r›lmas› gere-
lidir. Ancak, abduksiyon NEH kazan›m› için
frontal düzlemde (abduksiyon germe ve aktif
egzersizi) uygulamadan abduksiyon hareketi
kazan›lmaktad›r.

Omuz rehabilitasyonunda sadece fleksiyon
NEH çal›flt›rmak ve kazand›rmak abduksi-
yon NEH’nin kazanmas›na dolayl› olarak
olumlu katk› sa¤lamaktad›r. Omuz abduksi-
yonu ve fleksiyonu ayr› düzlemlerde gerçek-
leflen hareketler olsa da hareketin bitifl nok-
tas› aç›s›ndan ayn› hareket kabul edilebilir

P322 – Omuz s›k›flma 
sendromunda artroskopik
tedavinin etkinli¤i
Ahmet Güney*1, ‹brahim Karaman1, 
Mithat Öner1, Erdal Uzun1, Zehra Filiz
Karaman2

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Özel Modern
Dünya Hastanesi, Radyoloji Bölümü

Amaç: Rotator manflet hastal›klar› omuz a¤-
r›s›n›n s›k nedenidir. S›k›flma sendromu ise
manflet hastal›klar›ndan biridir. Bu sendro-
ma sahip hastalarda s›kl›kla omuz a¤r›s› ve
hareket k›s›tl›l›¤› görülür. ‹leri evre ve kon-
servatif tedaviye yan›t al›namayan orta yafll›
hastalar cerrahi tedaviye adayd›r. Bu hastala-
ra klini¤imizde uygulad›¤›m›z artroskopik
cerrahi sonuçlar›n› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: 2011-2013 y›llar› aras›nda klini¤i-
mizde s›k›flma sendromu için artroskopik te-
davi uygulanan 20 hasta takibe al›nd›. Bera-
berinde ek patolojisi olan veya ayn› anda ila-
ve cerrahi prosedür uygulanan hastalar çal›fl-
maya al›nmad›. Hastalar›n a¤r› ve fonksiyon-
lar› ameliyat öncesi ve sonras›nda Constant
ve Rowe skoru ile de¤erlendirildi. Ortalama
yafl 55.7 (da¤›l›m 36-70) y›ld›. Ortalama
semptom süresi 8 (da¤›l›m 6-11) ayd›. Ame-
liyat öncesi fizik tedavi uygulam›fl ancak ba-
flar›l› olmam›fl hastalar seçildi. Tüm hastalar
cerrahi tedavi öncesi ayr›nt›l› klinik muaye-
ne, klasik radyografi ve konvansiyonel MRG
ile de¤erlendirildi. Bu çal›flmada subakromi-
yal s›k›flma sendromu olan hastalar›n tümüne
anterior akromiyoplasti uyguland›.

Bulgular: Hastalar ortalama 8 (da¤›l›m 3-
12) ay takip edildi. Operasyon öncesi Cons-
tant skoru ortalamas› 34, Rowe skoru ortala-
mas› 50 idi. Operasyon sonras› son kontrol-
de Constant skoru ortalama 77, Rowe skoru
ise 85’e yükseldi. Bu art›fl istatistiksel olarak
anlaml› idi (p<0.05). Hastalara ameliyat son-
ras› 1. günden itibaren aktif ve pasif egzersiz-
lere baflland›.

Ç›kar›mlar: Konservatif tedavilerle yeterli
sonuç al›namayan kronik s›k›flma sendromlu
hastalar›n tedavisinde artroskopik subakro-
miyal dekompresyon önemli yer tutmakta-
d›r.

P323 – Artroskopik rotator
manflet tamiri erken dönem
sonuçlar›m›z
Ahmet Güney*1, ‹brahim Karaman1, 
‹brahim Halil Kafadar1, Erdal Uzun1, 
Betül Güney2, Cemil Y›ld›r›m Türk1

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2S.B. Kayseri E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Klini¤i

Amaç: Artroskopik cerrahideki ilerlemelere
paralel olarak omuz cerrahisinde de artros-
kopinin yeri giderek artmaktad›r. Rotator

manflet y›rt›klar›n›n artroskopik tedavisi aç›k
yöntemler kadar baflar›l› sonuçlar vermekte-
dir. Klini¤imizde uygulad›¤›m›z artroskopik
rotator manflet tamirlerinin erken dönem so-
nuçlar›n› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: 2011-2013 y›llar› aras›nda klini¤i-
mizde artroskopik rotator manflet onar›m›
yap›lan 10’u erkek, 5’i kad›n toplam 15 hasta
operasyon öncesi ve sonras› de¤erlendirildi.
Üçünün sol, 12’sinin sa¤ omuz tutulumu
vard›. Ortalama yafllar› 56.8 (da¤›l›m 48-65)
y›l idi. Hastalar operasyon öncesi ve sonras›
Constant skoru ve Rowe skorlama sistemi
kullan›larak de¤erlendirildi. Hastalar genel
anestezi veya rejyonel (skalen blok) anestezi
alt›nda opere edildi. Tüm hastalar cerrahi te-
davi öncesi ayr›nt›l› klinik muayene, klasik
radyografi ve konvansiyonel MRG ile de¤er-
lendirildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 7 (da¤›l›m 3-
12) ay takip edildi. Operasyon öncesi Cons-
tant skoru ortalamas› 41.3, Rowe skoru orta-
lamas› 55 idi. Operasyon sonras› son kon-
trolde Constant skoru ortalama 82, Rowe
skoru ise 89.3’e ç›km›flt›. Bu art›fllar istatsi-
tiksel olarak anlaml› idi (p<0.05). Y›rt›k tip-
leri 7 hastada total tam kat supraspinatus y›r-
t›¤› fleklinde iken 5 hastada L fleklinde sup-
raspinatustan bafllay›p infraspinatusa kadar
uzanan y›rt›k tespit edildi. Üç hastada ise
glenoid rimini aflan masif manflet y›rt›¤›
mevcuttu. Bu hastalar›n tamam›na rotator
manflet onar›m›n›n yan›nda subakromiyal
dekompresyon ve bursektomi yap›ld›. Ta-
mirlerde hastalar›n 8’inde 3.5 mm ve 5mm’-
lik 2 adet; 7’sinde ise birer adet ankor sütur-
lerle çift iplikli dikifl kancalar› kullan›ld›. L
fleklinde ve masif tipte y›rt›klar› olan hastala-
ra tamir gücünü art›rmak üzere çift s›ra ta-
mir tekni¤i uyguland›. Hastalar postoperatif
1. günden itibaren ortalama 5 (da¤›l›m 4-6)
hafta abduksiyon cihaz› ile takip edildi. 15.
günden itibaren pasif egzersize geçildi ve ab-
duksiyon cihaz› kullan›m› bitiminde 1 ayl›k
rutin fizik tedavi program›na geçildi.

Ç›kar›mlar: Kas iskelet sistemi a¤r›lar› ara-
s›nda ilk s›ralarda yer alan omuz a¤r›s› içinde
en s›k rastlad›¤›m›z patoloji rotator manflete
ait hastal›klard›r. Ameliyat baflar›s›n› cerrahi
ekibin tecrübesi ve deneyimleri belirlemek-
tedir. Ameliyat sonras› a¤r› düzeyinin az ol-
mas› ve rehabilitasyon kolayl›¤› artroskopik
cerrahiyi cazip k›lmaktad›r.

P324 – Ulnar sinirin kubital
oluk düzeyinde tuzak 
nöropatisinin basit 
dekompresyon yöntemi 
ile cerrahi tedavisi
Necdet Sa¤lam, Tuhan Kurtulmufl, 
Muhammed Abughalwa*, Cem Coflkun
Avc›, Gürsel Saka, Birkan Kibar

S.B. Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i
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Amaç: Ulnar sinir seyri boyunca de¤iflik dü-
zeylerde ve çeflitli nedenlerle tuzaklanabilir.
Ulnar sinirin dirsek seviyesinde kubital
olukta s›k›flmas› karpal tünel sendromundan
sonra klinik olarak en s›k görülen 2. tuzak
nöropatidir. Konservatif tedaviden fayda
göremeyen hastalara cerrahi tedavi planlan-
m›flt›r.

Yöntem: 2006-2012 aras›nda ulnar tuzak
nöropatisi (TNP) tan›s› alan 33 hasta klini-
¤imizde opere edildi. Hastalar›n 16’s› bayan,
17’si erkekti. Hastalar›n ortalama yafl› 42 idi.
Ulnar TNP tan›s› hastalar›n öyküsü, klinik
bulgular ve elektrofizyolojik testler yard›-
m›yla konuldu. Dellon s›n›flamas›na göre
hastalar›n 12’si hafif, 15’i orta ve 6’s› a¤›r
olarak de¤erlendirildi. Tutulum hep domi-
nant taraftayd›. Çal›flmaya dahil edilen has-
talar›n hepsinde 4., 5. parmaklarda uyuflma,
dirsek iç taraf› ve önkolda a¤r› yak›nmalar›
vard›. Fizik muayenede Tinnel testi ve pro-
vakatif dirsek fleksyonu ile kompresyon tes-
ti kullan›ld›. Daha önce dirsek seviyesinde
herhangi bir ameliyat geçirmemifllerdi ve
ulnar sinire bas› yapacak anatomik deformi-
te yoktu. Cerrahi tedavinin sonucu Modifi-
ed Bishop Rating Sistemine göre de¤erlen-
dirildi. Hastalar›n tümü genel anestezi alt›n-
da dekompresyonla tedavi edildi. Ameliyat
süresi ortalama 30 (da¤›l›m 25-55) dakika
olarak ölçüldü. Hastalar›n tümü 1 gün klini-
¤imizde takip edildikten sonra evine gönde-
rildi. Postoperatif takiplerinde yara yeri
problemi geliflmedi. Ameliyat sonras› ortala-
ma takip süresi 18 ayd› ve takiplerde nörolo-
jik muayene ve ulnar sinire yönelik EMG
kullan›ld›.

Bulgular: Otuz üç hastada cerrahi tedavi s›-
ras›nda ve sonras›nda komplikasyon geliflme-
di. Postoperatif nörolojik defisit olarak hiç-
bir hastada art›fl olmad›. Otuz üç hastan›n
4’ünde klinik olarak anlaml› düzelme görül-
medi. Yirmi dokuz hastan›n flikayetleri ame-
liyattan sonra belirgin derecede azald› ve
uzun dönem takiplerinde flikayetlerinde ge-
rileme oldu.

Ç›kar›mlar: Basit dekompresyon ulnar
TNP’de en çok kullan›lan cerrahi tekniktir.
Bu yöntem sinir bütünlü¤ü bozuk olmayan
ve daha önce opere edilmemifl hastalarda en
uygun cerrahi yöntemdir. Basit dekompres-
yon tekni¤i anterior transpoizyonu tekni¤ine
göre birçok avnataji vard›r. ‹lk olarak,basit
dekompresyon tekni¤i basittir ve ulnar sinir
kan ak›m›n› etkilememektedir. Postoperatif
komplikasyonlar› ve h›zl› rehabilitasyon aç›-
s›ndan tercih edilen bir cerrahi tekniktir. Ba-
sit ulnar sinir dekmpresyonu; genel anestezi
ile yap›lmas›,k›sa ameliyat ve iyileflme süre-
si,komplikasyon geliflme ihtimalinin çok dü-
flük olmas›,cerrahi baflar› oran›n›n yüksek ol-
mas› ve hastalar›n günlük yaflamlar›na erken
dönmeleri nedeni ile sinir bütünlü¤ü tam
olan dirsek seviyesindeki ulnar sinir tuzak-
lanmas›nda tek bafl›na etkili ve kolay bir cer-
rahi tekniktir.

P325 – Distal klavikula 
k›r›klar›nda periakromiyal
intramedüller Kirschner teli
fiksasyonunun omuz eklem
hareketlerine etkisi
Birkan Kibar*, Tuhan Kurtulmufl, Necdet
Sa¤lam, Gürsel Saka, Cem Coflkun Avc›,
U¤ur Bak›r

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

Amaç: Çal›flmam›zda klavikula distal uç k›-
r›klar›nda periakromiyal intramedüller K te-
li fiksasyonunun omuz fonksiyonlar› üzerine
etkisini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Ocak 2007 - Ocak 2011 aras›nda
ameliyat edilen 43 hastadan yeterli takibi ya-
p›lan ve kay›tlar› mevcut olan 31 hasta ret-
rospektif de¤erlendirildi. Hastalar›n yafl›
35.88±20.41 (da¤›l›m: 9-88), 6’s› erkek
%19.4’ü kad›nd›. Takip süresi 30.84±19.55
(da¤›l›m 12-71) ayd›. K›r›klar›n Neer s›n›fla-
mas›na göre %25.8 Tip 1, %12.9 Tip 2A,
%3.2 Tip 2B, %16.1 Tip 4, %41.9 Tip 5 k›-
r›kt›. Cerrahi tedavide aç›k redüksiyon ve in-
ternal fiksasyon uyguland›. Tespit materyali
olarak 2 ya da 3 Kirschner(K) teli kullan›ld›.
Aral›kl› aktif destekli omuz eklem hareketle-
rine 10. gün baflland›. Hastalar›n 1. y›l kon-
trol muayenelerinde omuz fonksiyonlar›n›
de¤erlendirmek için Constant skoru kulla-
n›ld›.

Bulgular: Hastalar›n hepsinde kaynama elde
edildi. Kaynama süresi 47.19±9.35 (da¤›l›m
30-65) gündü.Kol ask›s› uygulamas›na
20.42±6.69 (da¤›l›m 14-36) günde son veril-
di. Pinlerin ç›kar›lma süresi 47.19±9.35 (da-
¤›l›m 30-65) gündü. Hastalar›n %12.9’unda
(n=4) pin dibi enfeksiyonu, %6.5’inde (n=2)
keloid, %6.5’nde (n=2) pin migrasyonu olufl-
tu. Postoperatif hematom, nörovasküler ha-
sar, heterojenik ossifikasyon, refraktür, re-
düksiyon kayb›, subakromiyal s›k›flma sen-
dromu, AC eklem osteoartriti ve subluksas-
yonu görülmedi. Ortalama Constant skoru
91.90±13.87(da¤›l›m 43-100) idi. Yafl ile
Constant skoru aras›nda ters yönde (Cons-
tant skoru artt›¤›nda yafl düflmekte) %82.6
iliflki saptanm›fl olup (r=-0.826; p=0.001) is-
tatistiksel olarak anlaml› düzeyde farkl›l›k
saptanm›flt›r. Cinsiyetlere göre Constant
skorlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k saptanmam›flt›r (p>0.05).Ayr›ca
komplikasyonlara göre yafl ortalamalar› ve
cinsiyet da¤›l›mlar› aras›nda anlaml› farkl›l›k
yoktur (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Klavikula distal uç k›r›klar›nda
bir tespit yönteminin di¤erine üstünlü¤ü bil-
dirilmemifltir. K teli fiksasyonu minimal in-
vaziv bir yöntemdir. Bir di¤er avantaj K tel-
leri anestezi ve ek bir giriflim gerektirmeksi-
zin poliklinik flartlar›nda al›nabilir. Distal
klavikula k›r›klar›nda transakromiyal K teliy-
le tespit, yüksek kaynama oran›, omuz ekle-

minde iyi fonksiyonel sonuçlar ve kabul edi-
lebilir komplikasyonlar›yla güvenilir bir yön-
temdir.

P326 – Lateral epikondilitiste
“ev program› ve self 
egzersiz” uygulamas›n›n 
etkinli¤i
Hasan Hallaçeli*, Vedat Uruç, 
Yunus Do¤ramac›

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Lateral epikondilitis (LE) nedeni ile
fizik tedavi ve enjeksiyon uygulanmalar›na
ra¤men flikayetleri devam eden hastalar›n
Günlük Yaflam Aktivite (GYA) e¤itimi, self
egzersiz ve so¤uk uygulama etkinli¤inin sap-
tanmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Son 1 y›lda en az 1 enjeksiyon uy-
gulamas› ve fizik tedavi alm›fl ancak flikayetle-
ri devam eden 21 hasta araflt›rmaya dahil edil-
mifltir. On ikisi bay, 9’u bayan toplam 21 has-
tan›n 17 sa¤ ve 8 sol taraf› (4 olguda bilateral)
incelenmifltir. De¤erlendirme ve analiz: Cyri-
ax yöntemi ile s›ras›yla el bile¤i ekstansör-
fleksör, ulnar ve radial deviatör, ön kol supi-
natör -pronatör, parmak ekstansör-fleksör
ayr›ca bafl parmak ekstansör, fleksör, abduk-
tör ve adduktör kaslar›na manuel kas testi ya-
p›larak direnç ve a¤r› iliflkisi incelenmifltir.
Kas kuvveti 0-5 aral›¤›nda iken a¤r›l› ise “a¤-
r› bulgusu var” fleklinde belirtilmifltir. A¤r›
bulgusu: Vizüel A¤r› Skalas› (VAS) 0-10 ara-
s›nda de¤erlendirilmifltir. Ölçüm ve analiz ifl-
lemleri tedavi öncesi ve tedavi sonras› olmak
üzere iki kez tekrarlanm›flt›r. Fizyoterapi Te-
davi Protokolünde hasta e¤itimi: (1) Hastala-
r›n GYA ile iliflkili olarak yapmamalar› gere-
ken aktiviteler hakk›nda fark›ndal›k yarat›lma
amaçlanm›flt›r. En az 15 dakikal›k sohbet ile
a¤r›y› artt›rabilecek aktivitelerin program sü-
resince yapmamalar› istenmifltir. Örnek ola-
rak s›va- boya iflleri, a¤aç budama, örgü örme,
yo¤un bilgisayar kullan›m›, uzun süreli mut-
fak iflleri, kap› -pencere temizli¤i vb. (2) Self
germe egzersizi (Mill’s manevras›) LE tedavi-
sinde germe egzersizi olarak kullan›lan metod
hastalara uygulat›lm›fl; ö¤retilmifl ve en az
10×3 set tekrarl› çal›flmas› istenmifl. (3) So¤uk
/ buz uygulamas›: a¤r›l› saha üzerine buz
kompresyonu 30 dk×2 tekrar istenmifl. Hasta-
lar›n takibi: Haftada 2 kez poliklinik kontro-
lünde fizyoterapi disiplini olarak de¤erlendi-
rilmifl, self egzersiz uygulanmas› birçok kez
tekrarlanm›fl. Self germe uygulamas› s›ras›nda
ön kol üzerinde gerginlik, y›rt›lma vb ve a¤r›
bulgusu sona erene kadar iflleme devam edil-
mifltir. A¤r› bulgusu rahatlama olan hastalara
thera band ile kuvvetlendirme program› üst
ekstremite için uygulanm›flt›r.

Bulgular: Hastalar›n el bile¤i ekstansör,flek-
sör, ulnar ve radial deviatör, ön kol supinatör
-pronatör, parmak ekstansör-fleksörler,bafl
parmak ekstansör, fleksör, abduktör ve ad-
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duktör kaslar›na direnç uygulanm›fl a¤r› bul-
gusu not edilmifltir. Ortalama takip süresi
6.4 haftad›r. Yirmi bir hastadan 13’ünde (25
dirsekte 16 dirsek)tüm dirsek, el bile¤i ve
parmak kaslar›n›n kuvvet ve a¤r› iliflkisi çok
iyi olarak saptanm›flt›r. ‹yileflme oran› dirsek
say›s› aç›s›ndan %64 olarak saptanm›flt›r.
Kuvvet gerektiren aktivitelerde a¤r› bulgu-
sunda belirgin rahatlama saptanm›flt›r. Di¤er
hastalarda ise flikâyetlerin azalmas› saptansa
da yeterli memnuniyet sa¤lanamam›flt›r.

Ç›kar›mlar: Kronik LE olgulara uzun süre-
li germe egzersizleri ve hasta e¤itimi olduk-
ça önemlidir. Haftada 2 gün ortalama en az
6 hafta takip ile %64 baflar› sa¤lamak müm-
kündür. Cerrahi ifllem öncesi denenmesi ge-
reken bir yöntem olarak düflünülebilir.

P327 – Mason Tip-2 radius
bafl› k›r›klar›nda bafls›z 
kanüllü vida ile tedavi 
sonuçlar›m›z
Önder Ersan1, Bülent Ünalan*1, Yasin
Y›ld›z2, Onur Sar›1, Yal›m Atefl1

1S.B. D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E.A.H, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i; 2S.B. Zonguldak Ere¤-
li Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i

Amaç: Bu çal›flmada amac›m›z Mason s›n›f-
lamas›na göre Tip 2 radius bafl› k›r›¤› olan
hastalar›n aç›k reduksiyon sonras› bafls›z ka-
nüllü vida ile tedavisinin fonksiyonel ve rad-
yolojik sonuçlar›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: 2009-2011 y›llar› aras›nda Mason
Tip 2 radius bafl› k›r›¤› olan ve aç›k redüksi-
yon sonras› bafls›z kanüllü vida ile tedavi edi-
len 14 hasta prospektif olarak de¤erlendiril-
di. De¤erlendirmeye al›nan 14 hastan›n 13’ü
erkek 1’i bayan idi. K›r›klar›n 4’ü sa¤ 10’u sol
tarafta idi. Ameliyat an›ndaki ortalama yafl
41.7 (da¤›l›m 29-45) y›l, takip süresi ise orta-
lama 17.2 (da¤›m 7-28) ay idi. Düzenli kon-
trollerine gelen ve çal›flmaya dahil etti¤imiz
hastalar son kontrollerinde Broberg&Mor-
rey skorlama sistemi kullan›larak ve kontrol
radyografileri çekilerek de¤erlend‹rildi.

Bulgular: Hastalar Broberg&Morrey skor-
lamas›na göre de¤erlendirildi¤inde 10 (%71)
hastada mükemmel, 4 (%29) hasta iyi sonuç
elde edildi. Hastalar›m›z›n Broberg&Mor-
rey skoru ortalamas› 95.7 (da¤›l›m 82-100)
olarak bulundu. Hiç bir hastam›zda kayna-
mama, redüksiyon kayb›, dejeneratif de¤iflik-
ler, eklem sertli¤i, enfeksiyon ve yara yeri
problemleri gibi komplikasyonlar izlenmedi,
revizyon ihtiyac› olmad›.

Ç›kar›mlar: Mason tip2 radius bafl› k›r›kla-
r›nda aç›k reduksiyon ve internal tespit (bafl-
s›z kanüllü vida ile); erken dönemde eklem
hareketleri, kuvvet kayb›, fonksiyon, stabilite
ve dejenaratif de¤iflikler aç›s›ndan de¤erlen-
dirildi¤inde güvenilir ve baflar›l› bir yöntem
olarak bulunmufltur.

P328 – Omuz enjeksiyonu
sonras› geliflen septik artrit
olgu sunumu
Gökhan Meriç1, Aziz Atik*1, Ali Engin
Ulusal1, Koray Bafldelio¤lu1, Selahattin
Özyürek2, Aykut Demir1

1Bal›kesir Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Asker Hasta-
nesi, Ortopedi Klini¤i 

Amaç: Omuz enjeksiyonlar› sonras› geliflebi-
lecek en önemli komplikasyonlardan olan
septik artritin tan›, tedavi ve korunmas›n›
tart›flmak.

Yöntem: Sa¤ omuzda a¤r› ve hareket k›s›tl›-
l›¤› flikayeti ile poliklini¤imize baflvuran 72
yafl›nda bayan hastaya yap›lan muayene ve
tetkikler sonucunda rotator manflet tendiniti
ve subakromial s›k›flma sendromu tespit edil-
di. Hastaya tan› amac›yla subakromial enjek-
siyon yap›ld› ve konservatif tedavi baflland›.
Enjeksiyon sonras› birinci haftada hasta
omuz ekleminde a¤r›, k›zar›kl›k, flifllik, ›s› ar-
t›fl› ve hareket k›s›tl›l›¤› flikayetleri ile tekrar
müracaat etti. Bafllang›ç muayenesinde ek-
lem efüzyonu, ›s› art›fl›, hiperemi gözlendi.
Beyaz küre 23.300, eritrosit sedimentasyon
h›z› 120, CRP 41 idi. Çekilen direkt sa¤
omuz anteroposterior grafide eklem aral›-
¤›nda geniflleme izlendi. Hastaya eklem
ponksiyonu yap›ld›, pürülan 60 cc mayi aspi-
re edildi. Acil manyetik rezonans görüntüle-
me (MR) planland›. Tetkik ve muayene so-
nuçlar›na göre septik artrit düflünülen hasta-
ya acil artroskopik debridman yap›l›p de-
vaml› y›kama sistemi kuruldu. ‹kinci gün de-
vaml› y›kama sonland›r›ld›. Kültür sonucun-
da metisilin du›yarl› stafilokokkus aureus
(MSSA) üreyen hastaya antibiyogram sonu-
cuna göre antibiyoterapi baflland›. Hastan›n
takibinde infeksiyon belirteçleri geriledi.
Hastaya omuz egzersizleri bafllan›p, oral an-
tibiyoterapi deste¤iyle flifa ile taburcu edildi.

Bulgular: MR görüntülerinde eklem içinde
yayg›n efüzyon ve subakromial bölgeye pe-
netrasyon izlendi. Eklem aspirasyon kültü-
ründe metisilline duyarl› Staphylococcus aure-
us (MSSA) üredi.

Ç›kar›mlar: Omuz enjeksiyonlar› rutin po-
liklinik uygulamalarda çok s›k uygulanmaya
bafllanan bir yöntemdir. Gerekli antisepsi
kurallar›na uymak her eklemde oldu¤u gibi
elzemdir. Omuz septik artritinin tedavisinde
artroskopik debridman, y›kama sistemi ve
duyarl› antibiyoterapi uygun bir tedavi seçe-
ne¤idir.

P329 – Kronik kilitli 
posterior omuz ç›k›klar›nda
glenoidin otogreftle 
rekonstrüksiyonu
Mehmet At›f Erol Aksekili, Mahmut
U¤urlu, Mahmut Nedim Aytekin, Kaan
Yüksel*, Vedat Biçici

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

Amaç: Kronik kilitli posterior omuz ç›k›kla-
r›nda rekonstrüksiyon amac› ile otogreft kul-
lanarak stabil, a¤r›s›z ve fonksiyonel omuz
elde etmek.

Yöntem: Yafl ortalamas› 44.4 (da¤›l›m 23-
63) olan 5 hastan›n (4 erkek, 1 kad›n) 6 omu-
zu çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n travma
ile cerrahi aras›ndaki ortalama süre 13.5 (da-
¤›l›m 11-18) hafta idi. Ortalama takip süresi
21 (da¤›l›m 12-26) ayd›. Posterior yaklafl›m
kullan›larak posterior glenoide ulafl›ld›. Kap-
süle infraspinatus ve teres minör kaslar› ara-
s›ndan ulafl›ld›. Medyal kapsulotomi yap›l›p
glenoid rekonsruksiyon 2 adet 3.5’lik kanüle
vida yardimi ile iliak kemik blok kullan›larak
yapildi. Ameliyat sonu 6 hafta toraks abduk-
siyon splinti kulland›r›ld›. Hastan›n patoloji-
si gözönünde bulundurularak aktif-asistif ek-
lem hareket aç›kl›¤› egzersizleri fizyoterapist
yard›m›yla yapt›r›ld›. De¤erlendirme klinik
ve radyolojik kriterlere göre yap›ld›.

Bulgular: Hastalar›n hiçbirinde tekrarlayan
ç›k›k veya subluksasyon görülmedi. Hastala-
r›n tümü günlük aktivitelerini ba¤›ms›z fle-
kilde yapabilmektedir. Bir hasta günlük akti-
viteleri esnas›nda omuz a¤r›s› tariflemekte-
dir. Takiplerin sonunda ortalama Constant
skoru 86.2 idi. Dört hastan›n 5 omuzunda
Samilson’a göre hafif artroz varken 1 hastada
a¤›r artroz bulunmaktayd›.

Ç›kar›mlar: Kronik kilitli posterior omuz
ç›k›klar›nda posterior glenoidin iliak greftle
augmentasyonu omuzda stabiliteyi sa¤larken
omuzun fonksiyonlar›n›n geri kazand›r›lma-
s›n› sa¤lamada etkin bir yöntemdir.

P330 – Okçu’da ulna 
proksimal metafiz 
stres k›r›¤›
Umut Yavuz*, Bilal Demir, Sami Sökücü,
Yavuz Selim Kabukcuo¤lu

S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i

Amaç: K›rk befl yafl›nda okçuluk sporu yapan
ve yay kullan›m›na ba¤l› sol ulnar kemikte
stres k›r›¤› geliflen bir hastay› bildirdik.

Yöntem: Hasta yaklafl›k alt› ayd›r sol dirsek
çevresinde a¤r› nedeni ile çeflitli merkezlerde
de¤erlendirilmifl ve tenosinovit, epikondilit
tan›lar ile medikal tedavi uygulanm›flt› ve gö-
rüntüleme yöntemleri kullan›lmam›flt›. Has-
tan›n hikayesi al›nd›, fizik muayenesi yap›ld›
ve önkol radyografileri çekildi. Patolojik ne-
denleri ekarte etmek için MR çekildi.

Bulgular: Fizik muayenede orta-proksimal
unlar bölgede basmakla hassasiyet vard›.
Dirsek hareket aç›kl›¤› tam olmakla birlikte
aktif ve pasif pronasyon-supinasyon hareket-
leri a¤r›y› art›r›yordu. Hastan›n takip veya
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ilaç kullan›m›n› gerektiren medikal hastal›k
hikayesi ve geçmiflte kortizon kullan›m› yok-
tu. Çekilen ön-arka ve lateral grafilerde sol
ulna proksimalinde medial korteksten baflla-
yan ve lateral kortekse uzanan ayr›flmam›fl k›-
r›k hatt› görüldü. Fizik muayenede lokal en-
feksiyonu gösteren bir bulgu bulunmamas›
ve travma hikayesinin olmamas› nedeni ile
stres k›r›¤›ndan flüphelenildi. Olas› di¤er pa-
talojik nedenleri ekarte edebilmek için MRI
çekildi. Çekilen MRI’da ulnada stres k›r›¤›
ile birlikte kemik medullas› dahil çevre yu-
muflak dokularda ödem mevcuttu. ‹lave ma-
lignite veya di¤er patolojik hastal›k bulgusu
gözlenmedi.

Ç›kar›mlar: Ulnar stres k›r›¤› tekrarlay›c›
kas çekmeleri ve destekleyen yumuflak doku-
lar›n reaksiyonu nedeni ile oluflur. Özellikle
kollar›n afl›r› kullan›lmas› gereken sporlarla
u¤raflan sporcularda inatç› a¤r› varsa stress
k›r›¤› mutlaka akla getirilmeli ve tan› araflt›-
r›lmal›d›r.

P331 – Dirsek k›r›kl› 
ç›k›klar›nda cerrahi tedavi
sonuçlar›m›z
Kas›m K›l›çarslan, ‹zzet Bingöl*, 
Vedat Biçici, Kaan Yüksel, Yusuf Polat,
Mahmut Nedim Aytekin

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

Amaç: Terrible triad, dirse¤in posterior ç›-
k›¤› ile birlikte koronoid ve radius bafl› k›r›k-
lar› olarak tan›mlan›r. Koronoid, dirse¤in
anteromedial stabilitesinde hayati rol oyna-
d›¤›ndan dolay› bu yaralanmada koronoid
fiksasyonu büyük öneme sahiptir.

Yöntem: 2005-2013 y›llar› aras›nda klini¤i-
mize baflvuran terrible triad tan›s› alan 13
hasta cerrahi olarak tedavi edildi. Olgular›-
m›z›n takip süresi en erken 2 y›l en fazla 8 y›l
olmak üzere ortalama 2 y›ld›r. Yafl ortalama-
s› 50.3 (da¤›l›m 76-25) idi. Yaralanma meka-
nizmas› s›ralamas›nda 10 olgu yüksekten
düflme, 2 olgu araç içi, 1 olgu araç d›fl› trafik
kazas›yd›. Dört olguda radius bafl› protezi,
lateral ulnar kollateral ba¤ (LUCL) tamiri ve
koronoid fiksasyonu, 9 olguda radius bafl›
fiksasyonu, LUCL tamiri ve koronoid fiksas-
yonu yap›ld›. Cerrahi tedavi edilen 13 terrib-
le triad hastas› retrospektif olarak de¤erlen-
dirildi.

Bulgular: Ortalama takip süresi 33.3 (da¤›-
l›m 3-82) ayd›. Tüm olgularda kaynama sa¤-
land›. En son de¤erlendirmede mayo dirsek
performans skoru kullan›ld›. Bu skorda a¤r›
(45 puan), hareket aç›kl›¤› (20 puan), stabili-
te (10 puan) ve dirsek fonksiyonlar› (25 pu-
an) toplam 100 puan üzerinden de¤erlendi-
rilmektedir. 90 ve üstü puan mükemmel, 75
ile 89 aras› puan iyi, 60 ile 74 aras› puan or-
ta ve 60 alt› puan zay›f olarak derecelendiril-
di. Bizim olgular›m›zda mayo dirsek perfor-

mans skoru ortalama 85 (da¤›l›m 95-70) ola-
rak bulundu.

Ç›kar›mlar: Kompleks dirsek ç›k›klar›nda
stabilitenin sa¤lanmas› ve erken hareket için
cerrahi tedaviye ihtiyaç vard›r. Koronoid k›-
r›klar›n›n efllik etti¤i Tip 2 dirsek k›r›kl› ç›-
k›klar›nda koronoid fiksasyonu hayati rol oy-
nar. Terrible triad yaralanmalar›nda korono-
id fiksasyonu, radius bafl› fiksasyonu veya
replasman› ve LUCL ba¤ tamiri ile iyi so-
nuçlar›n al›naca¤› kanaatindeyiz.

P332 – AO klavikular “hook”
pla¤›na sekonder geliflen
komplikasyonlar›n 
azalt›lmas› icin yeni bir 
radyolojik görüntüleme: 
“H-view”
Gazi Huri*1, Gab Lae Kim2, Eui Soo Lee2,
Yoon Suk Hyun2

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilm Dal›;
2Hallym Universitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
Bölümü

Amaç: Distal klavikula k›r›klar›, orta 1/3 k›-
r›klar›ndan sonra ikinci s›kl›kta (%10-15)
görülen ve s›kl›kla cerrahi tedavi gerektiren
k›r›klard›r. K›r›k tespitinde tarif edilmis bir-
çok teknik bulunmaktad›r. Bunlar›n içerisin-
de kilitli ‘hook plate’ ile tespit son y›llarda
oldukça popülarize olmufltur. Ancak tespit
sonras› “hook plate”in kanca k›sm›n›n subak-
romiyal kemik yüzeyi ile olan uyumsuzlu¤u
ve malpozisyonu subakromiyal bursite, rota-
tor manset iritasyonuna ve subakromiyal os-
teolize neden olup, klinik sonuçlar› olumsuz
etkileyebilmektedir. Çal›flmam›z›n amac›
“hook plate”in kanca k›sm›n›n subakromiyal
kemik yüzey ile olan temas›n›n en iyi flekilde
görüntülenip de¤erlendirilebilece¤i, intra-
operatif bir radyoloijk görüntüleme tekni¤i
tarif etmektir.

Yöntem: Etik kurulu onay›n› takiben Mart
2006-Haziran 2011 tarihleri aras›nda Neer
Tip II distal klavikula k›r›¤› veya Rockwood
Tip V akromiyoklavikuler (AC) eklem sepa-
rasyonu tan›s› ile opere edilen 64 hasta çal›fl-
mam›za dahil edilmifltir. Hastalar randomize
olarak 2 gruba ayr›lm›flt›r. Birinci grup (33
hasta-kontrol) hastalar›n ameliyatlar› s›ras›n-
da C-kollu floroskopi ile standart görüntüle-
meler (AP omuz, aksillar) kullan›lm›flt›r. ‹kin-
ci grupta (31 hasta) ise flezlong pozisyonunda
subakromiyal bölgenin de¤erlendirilmesi için
C-kollu floroskopi tüpünün 50-60º kaudale
e¤imi ile elde edilen “H-view” görüntüleme
yöntemi kullan›lm›flt›r. Her iki grupta elde
edilen floroskopik görüntülere dayanarak,
pla¤›n kanca k›sm› yeniden flekillendirilmifl ve
subakromiyal temasin en ideal oldu¤u pozis-
yonda “hook plate” tespit edilmifltir. Hastala-
r›n son takiplerinde radyolojik olarak subak-
romiyal osteoliz olup olmad›¤› de¤erlendiril-

mifltir. Klinik de¤erlendirmeler icin UCLA ve
VAS kullan›lm›flt›r. Ayr›ca ikinci gruptaki
hastalara plak ç›karma ifllemi s›ras›nda artros-
kopik de¤erlendirme yap›lm›flt›r.

Bulgular: Ortalama takip süreleri 18.8 (da¤›-
l›m 12.1-25.4) hafta olup her iki gruptaki has-
talarda tam kaynama gözlemlenmifltir. Kon-
trol grubundaki (birinci grup) hastalar›n
23’ünde (%78.7) belirgin subakromiyal osteo-
liz gözlemlenirken, ikinci grupta bu say› 11
(%33.3) olarak saptanm›flt›r. Kontrol grubun-
da VAS skoru ve UCLA skoru s›ras›yla
2.26±0.96 ve 27.06±2.75 iken “H-view” gö-
rüntüleme tekni¤inin kullan›ld›¤› ikinci grup-
ta bu de¤erler s›ras›yla 1.55±1.03 ve
30.88±2.33 olarak ölçülmüfltür. Artroskopik
de¤erlendirmenin yap›ld›¤› ikinci grup haslar-
da pla¤›n kanca k›sm›na sekonder oluflabilecek
subakromiyal bursit veya rotator cuff y›rt›¤› ve
irritasyon bulgular›na rastlanmam›flt›r.

Ç›kar›mlar: “Hook plate” kullan›m› s›ras›n-
da “H-view” görüntüleme tekni¤i pla¤›n
kanca k›sm›n›n subakromiyal kemik ile te-
mas›n› en iyi flekilde de¤erlendirebilmemizi
sa¤layarak, pla¤a sekonder geliflebilecek yu-
muflak doku ve kemik patolojilerini azalata-
bilmektedir.

P333 – Beyzbol oyuncusunda
subpektoral biseps tenodezi
sonras› geliflen humerus
k›r›¤›
Eric Dein1, Gazi Huri*2, John Gordon2,
Edward G Mcfarland2

1Johns Hopkins University, School of Medicine;
2Johns Hopkins University, Department of Sport
Medicine and Shoulder Surgery

Amaç: Biseps tenodezi biseps tendonu uzun
bafl›n›n a¤r›l› hastal›klar› için baflar›l› bir te-
davi olarak kabul edilmektedir. Tendon gle-
nohumeral eklem d›fl›nda yumuflak dokuya
sütüre edilebilir ya da ankor veya interferans
vidas› kullanarak bir kemik tünele yerlefltiri-
lebilir. ‹kinci teknik humerus içinde olufltu-
rulan delik yada humerus içindeki stres bi-
nen bofllu¤un yeri zay›f nokta oluflumuna se-
bep olarak sonuçta humerus k›r›¤› geliflimine
neden olabilir. Biz burada yetiflkin beyzbol
liginde oynayan orta yafl at›c› bir beyzbol
oyuncusunun bask›n kolunda interferans vi-
das› ile biseps tenodezi uygulanarak sonra-
s›nda humerus k›r›¤› geliflen olguyu rapor et-
tik.

Yöntem: Yetiflkin lig için oynayan 46 yafl›n-
daki at›c› y›l boyunca bask›n kolunu kullana-
rak oynad›. Bu olgunun omzunda bir a¤r›
öyküsü ve 11 y›l önce bir artroskopik Ban-
kart tamiri öyküsü vard›. Oyuncunun atma
için kulland›¤› kolundaki sinsi bafllang›çl› a¤-
r›da 9 ay boyunca art›fl vard›. Hasta dinlen-
mekle geçmeyen omuz a¤r›s› için ortopedik
cerrahiye baflvurdu. Hastan›n eklem hareket
aç›kl›¤› tam fakat a¤r›l› bir omuz ark› verd›.
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Olguda Neer ve Hawkins s›k›flma testi, Spe-
ed testi ve Yergason test pozitifti. Düz grafi-
ler normaldi. Kontrasts›z MRG’de süperior
subskapularis tendonunun parsiyel y›rt›¤› ile
ilflkili biceps tendonunun subluksasyonu or-
taya ç›kt›. ‹lk fizik tedavi baflar›s›zl›¤›ndan
sonra hasta parsiyel anterolateral akromiop-
lasti ve korakoakromial ligamentin serbest
b›rak›lmas› ile sa¤ omuz subpektoral tenodez
yap›ld›. Emilebilir interferans vidas› ile hu-
merusa tenodez yap›ld›. Ameliyat sonras›
hasta herhangi bir komplikasyon olmaks›z›n
iyileflti. 2. ayda tam eklem hareket aç›kl›¤›na
yeniden kavufltu. Sonraki bir kaç ayda a¤r›s›z
ve k›s›tlamas›z olarak kendi at›fl seviyesine
ulaflt›.

Sonuçlar: Ameliyattan 10 ay sonra hasta at›fl
s›ras›nda hasar sesi duydu ve fliddetli kol a¤-
r›s› oldu. Olgu acil servise gitti¤inde hume-
rusunda radyografi ile k›r›k saptand›. Ard›n-
dan intramedüller rod ile aç›k redüksiyon ve
internal tespit uyguland›. Hiç bir komplikas-
yon yoktu ve son ameliyattan 34 ay sonra hiç
bir s›n›rlama olmaks›z›n beyzbola döndü.

Ç›kar›mlar: Beyzbol at›c›s›nda interferans
vidas› ile biseps tenodezi uygulamas›nda ol-
du¤u gibi darbe veya torsiyonel stres olsun
veya olmas›n humerusun yüksek seviye stre-
se maruz b›rak›lmas› humerus k›r›klar› için
predispozan olabilir. Bu hastalarda biseps
tendonunun tespitinde di¤er yöntemler dü-
flünülebilir. Ancak biseps tenodezi interfe-
rans vidas›n›n kullan›m› sadece bu bakaya
bak›larak mahkum edilemez. Çünkü kompli-
kasyonsuz baflar› ile uygulanan pek çok vaka
bildirilmifltir.

P334 – Omuz artroskopisinde
"radyofrekans" kullan›m›na
ba¤l› geliflen cilt yan›¤›
Gazi Huri*1, Edward G Mcfarland1 ,
Rushi Talati2, Eric Dein2, Yoon Suk Hyun1

1Johns Hopkins Üniversitesi, Spor Hekimli¤i ve
Omuz Cerrahisi Anabilim Dal›; 2Johns Hopkins
Üniversitesi, T›p Fakültesi

Amaç: Çeflitli derecelerde rotator kaf lezyo-
nu olan hastalar için artroskopik akromiop-
lasti yap›lmas› omuz cerrahisinde yayg›nd›r.
Bu ifllem s›ras›nda cerraha yard›mc› bir yön-
tem artroskopik araçlar›n yerinin lokalizas-
yonu ve kemik dokunun ayr›m› için subakro-
miyal bofllu¤a spinal i¤ne yerlefltirmesidir.
Hemostaz ve doku ablasyonu için artrosko-
pik akromioplasti boyunca elektro koter ci-
hazlar›n›n kullan›lmas› oldukça yayg›nd›r.
Bu elektrotermal araçlar›n kullan›lmas›ndan
bir çok komplikasyon rapor edilmesine ra¤-
men bizim bildi¤imiz kadar›yla literatürde
akromioplasti s›ras›nda s›n›r belirlemek için
spinal i¤ne kullan›lan vakalarda cihazlar›n di-
rekt temas› sonucu bir cilt yan›¤› bildirilme-
mifltir. Biz artroskopik cerrahide ablasyon ci-
hazlar›n›n afl›r› kullan›lmas›ndan dolay› me-
tal i¤nelere ba¤l› ›s›nmay› önlemek için al›n-

mas›n› gereken önlemleri vurgulayarak ra-
por ettik.

Yöntem: ‹nen garaj kap›s›n›n bask›n olma-
yan sol omzunun üstüne çarpas› ile yaralanan
52 yafl›nda kad›n hasta. Öykü, fizik muayene
ve MRG al›nd›ktan sonra ilk tan› subakromi-
yal bursit ile s›k›flma sendromu oldu. ‹lk tan›
sonras› 6 aydan daha fazla süre ile cerrahi ol-
mayan yöntemler ile tedavi edildi. Bu yön-
temler baflar›s›z olduktan sonra , hastaya ar-
troskopik k›smi subakromiyal dekompresyon
cerrahisi uyguland› . K›smi akromiyoplasti
yap›lmadan önce cerraha yard›mc› olmak
için 2 18’lik spinal i¤ne cilt yüzeyinden su-
bakromiyal bofllu¤a akromion anterolaterali
ve akromioklavikular eklemin yerini belirle-
mek için yerlefltirildi. . Bipolar RF cihaz›
(Stryker Enerji RF Ablasyon Sistemi , Mah-
wah, NJ ) subakromiyal bursan›n debridma-
n› için kullan›ld›. Bu debridman s›ras›nda RF
cihaz› yanl›fll›kla i¤ne probunun ön yan›na
dokundu ve i¤ne etraf›nda küçük bir deri ya-
n›¤› olufltu. RF cihaz› do¤rudan cilde temas
etmedi ve deltoid fasya sa¤lamd›. Spinal i¤ne
ç›kar›ld› ve yan›k çevresindeki deri eksize
edildi , cilt alt›ndaki kasta termal hasar bul-
gusu yoktu ve sa¤lamd›. Cilt 4-0 naylon sü-
tür kullan›larak kesintisiz basit dikifllerle ka-
pat›ld›. ‹fllem baflka komplikasyon olmadan
tamamland›

Sonuçlar: Ameliyattan sonra deri lezyonu,
enfeksiyon belirtisi ve hiçbir deri ya da kas
kusuru olmadan iyileflti. Ameliyattan sonraki
9 ay hasta hafif omuz sertli¤inden flikayet et-
ti ve yan›k alan›nda cilt görünümünden
memnuniyetsizdi.

Ç›kar›mlar: Bu vaka RF cihaz› kullan›rken
cihaz›n metal i¤ne ile direkt temas› sonras›
›s› transferinden cilt yan›¤› oluflabilece¤ini
özellikle bu tekni¤i kullanan cerrahlara ha-
t›rlat›yor. Cerrahlar etraf›ndan metal i¤ne
veya kanül bulunan bu cihazlar› kullan›rken
metal ile uzun süreli temas olmamas›n› sa¤-
lamak için dikkat etmelidir. Bildi¤imiz kada-
r›yla bu vaka artroskopik ablasyonda spinal
i¤ne ›s›s›na ba¤l› termal deri hasar›n› bildi-
ren ilk çal›flmad›r.

P335 – Rotator manflet 
tamiri yap›lan hastalarda
cerrahiden üç ay sonraki
fonksiyonel durumu 
belirleyen faktörler
Selda Baflar*1, Seyit Ç›taker1, Nihan K.
Kafa1, Ulunay Kanatl›2, Selçuk 
Bölükbafl›2, Bülent Çelik3

1Gazi Üniversitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon Anabilim Dal›; 2Gazi Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›; 3Gazi Üniversitesi T›p Fakülte-
si Hastanesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü

Amaç: Rotator manflet tamiri sonras› üst
ekstremitenin fonksiyonel durumu hastan›n

yaflant›s›n› etkileyen önemli bir klinik bulgu-
dur. Cerrahiden üç ay sonraki fonksiyonel
durumun belirleyicilerini araflt›ran çal›flma
say›s› s›n›rl›d›r. Bu çal›flmada amaç rotator
manflet tamiri yap›lan hastalarda cerrahiden
üç ay sonraki fonksiyonel durumu en iyi ön-
gören faktörü belirlemektir.

Yöntem: Çal›flmaya artroskopik rotator
manflet tamiri planlanan 20 hasta (y›rt›k bo-
yutu 0.5-5cm) dahil edildi. Yafl ortalamas›
53.59±12.11 y›ld›. Cerrahiden önce omuz ve
dirsek eklem hareket aç›kl›¤› (universal goni-
ometre), omuz ve dirsek eklemi çevresi kas
kuvveti (el dinamometresi, el ve parmak kav-
rama kuvveti (kavrama dinamometresi ve
pinçmetre) de¤erlendirildi. Aktivite s›ras›n-
daki a¤r› Görsel Analog Skalas› ile belirlen-
di. Cerrahi öncesinde (CÖFD) ve cerrahiden
üç ay sonraki fonksiyonel durumu (C3SFD)
belirlemek için 9 Delikli PEG testi kullan›l-
d›. C3SFD ile iliflkili bulunan de¤iflkenlere
multivariable linear regresyon analizi yap›l-
d›.

Bulgular: Cerrahi öncesi fonksiyonel du-
rum, aktif horizontal adduksiyon, aktif dirsek
ekstansiyonu ve abduksiyon kuvveti ile
C3SFD aras›nda iliflki bulunmufltur. Regres-
yon analizi CÖFD’nin %74 oran›nda
C3SFD’yi öngördü¤ünü ortaya koymufltur
(R2=0.743, p<0.001).

Ç›kar›mlar: Cerrahi öncesi fonksiyonel du-
rum %74 oran›nda C3SFD’yi öngörmekte-
dir. Rotator manflet tamiri planlanan hasta-
larda cerrahiden önce uygulanan rehabilitas-
yon program›yla üst ekstremite fonksiyonu
art›r›lmal›d›r.

P336 – Kronik radius bafl› 
ç›k›¤› olgusunda proksimal
radius osteotomisi ve 
anüler ligaman onar›m›
Kaz›m Solak*1, Mehmet Ar›can2, 
‹. ‹stemi Alp Yücel1, Kutay Engin 
Özturan3, Cemal Güler1

1Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Yozgat Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: ‹hmal edilmifl dirsek ç›k›klar› erken
dönemde a¤r›, artrit, hereket k›s›tl›l›¤›, de-
formite, supinasyon ve pronasyon k›s›tl›l›¤›-
na neden olabilir. Dirsekte lateral ligaman
kompleksinin bir parças› olan anüler ligaman
proksimal radioulnar eklem stabilizasyonun-
da önemli role sahiptir. Bu nedenle radius
bafl› ç›k›¤› ve anüler ligaman y›rt›¤› konser-
vatif veya endikasyon dahilinde cerrahi ola-
rak tedavi edilmelidir.

Yöntem: Bu olguda 3 yafl›nda kronik radius
bafl› ç›k›¤› ve proksimal radiusta malunionu
olan bir k›z çocu¤unu anlat›lm›flt›r. Hastaya
proksimal radius osteotomisi ve anüler liga-
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man onar›m› yap›larak radius bafl› ç›k›¤› hu-
merokapitellar ekleme bir adet Kischner teli
ile redükte edildi.

Bulgular: Hastan›n yap›lan fizik muayene-
sinde sol dirsekte deformite, supinasyon ve
pronasyon k›s›tl›l›¤› mevcuttu. Radyolojik
incelemesinde proksimal radiusta malunion
ve radius bafl› ç›k›¤› oldu¤u görüldü. Cerrahi
s›ras›nda radius bafl›n›n sublukse oldu¤u ve
anüler ligaman y›rt›¤› görüldü. Hastaya
proksimal radius osteotomisi ve anüler liga-
man onar›m› yap›larak radius bafl› ç›k›¤› re-
dükte edildi. Ameliyat sonras› dördüncü haf-
ta kischner teli çekildi, alt›nc› hafta ise alç›s›
çkar›larak egzersiz baflland›. Hastan›n 1 y›ll›k
takiplerinde eklem hareket aç›kl›¤›n›n tama
yak›n oldu¤u ve radius bafl›n›n redükte oldu-
¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: Potansiyel komplikasyonlar ne-
deniyle ihmal edilmifl radius bafl› ç›k›¤›nda
radiokapitellar eklem iliflkisini sa¤lamak çok
önemlidir. Çocuklar›n izole dirsek ç›k›klar›-
n›n günümüzde kabul edilen tedavisi kapal›
redüksiyondur. Bununla birlikte kronik radi-
us bafl› ç›k›¤› ve proksimal Radius deformite-
sinde cerrahi tedavi ile baflar›l› sonuçlar al›-
nabilir.

P337 – Biseps tenotomisi ile
onar›m yap›lan ve tenotomi
yap›lmayan rotator cuff 
y›rt›¤› bulunan hastalar›n
klinik sonuçlar›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›
An›l Akceylan*, Ak›n Turgut

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakülte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Çal›flman›n amac› biseps tendonu
uzun bafl› dejenerasyonun ve/veya hasarlan-
mas›n›n efllik etti¤i rotator cuff y›rt›¤› olan
iki hasta gurubunda Biceps tenotomisiz ve
tenotomili tedavinin klinik ve fonksiyonel
sonuçlar›n› araflt›rmakt›r.

Yöntem: Mini artrotomi ile rotator cuff
onar›m› yap›lan yirmi üç (23) hasta iki grup
olarak incelendi ve Grup A (tenotomi yap›-
lan 14 hasta) ile Grup B (tenotomisiz 9 has-
ta) randomize olarak ayr›ld›. Biseps tenoto-
misi uygulanan olgularda biseps tendonu bi-
sipital olu¤a anchor yard›m›yla fikse edildi.
Ortalama takip süresi 24 ay (6 ay ile 5 sene
aral›¤›nda) olarak belirlendi. Postoperatif
tüm hastalar›n takibinde simple shoulder test
ve constant omuz skorlama sistemi uygulan-
d›. ‹ki grubun de¤erlerini karfl›laflt›rmak için
sigma-t testi oluflturuldu.

Bulgular: Ortalama postoperatif skor; Grup
A için 87.5 (aral›k 47-95), Grup B için 78.5
(aral›k 62-100) idi. Tüm hastalar 8-10 hafta
içinde ifllerine ve/veya günlük yaflam aktivi-
telerine geri döndü. Takip süresince hiç bir
komplikasyon gözlenmedi. ‹ki grup aras›nda

constant skor skalas› sonuçlar›na göre an-
laml› düzeyde fark saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Mini artrotomi ile rotator cuff
onar›m› yap›lan ve tenotomi uygulanan has-
talar›n klinik sonuçlar› tenotomisiz gruba
göre daha iyi gözlenmekle birlikte iki hasta
grubu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
fark bulunamam›flt›r. Günlük fonksiyonel
aktivite için biseps tenotomisinin olumsuz
bir etki oluflturmad›¤› gözlenmifltir.

P338 – Neer Tip II distal 
klavikula k›r›klar›nda 
klavikuler kanca plak 
kullan›m›n›n klinik ve 
radyolojik sonuçlar›
Yusuf Öztürkmen1, Bar›fl Peker*2,
Engin Çarkç›1, Ethem Ayhan Ünkar1,
Gökhan Barbaros1

1‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi; 2Dr.
Burhan Nalbanto¤lu Devlet Hastanesi 

Amaç: Neer Tip II distal uç k›r›klar› kora-
koklavikular ligamanlar›n medialinde olu-
flurken %21-44 aras›nda de¤iflik yüksek kay-
namama oranlar›na sahiptirler. Bu k›r›klarda
transakromiyal Kirschner telleri ile oste-
osentez, Weaver-Dunn ameliyat›, gergi ban-
d› tekni¤i,korakoklavikular vida ile tespit,
plak ile tespit gibi de¤iflik yöntemler kulla-
n›lm›flt›r. Bunlar›n hiçbiri alt›n standart te-
davi yöntemi de¤ildir. Çal›flmam›zda yeni bir
yöntem olan AO klavikular kanca plak tespi-
tinin klinik ve radyolojik sonuçlar›n› de¤er-
lendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmam›zda akut ve unilateral
k›r›kl›, yaralanma öncesi normal omuz fonk-
siyonlar› olan ve kanca-plak ile tedavi edilen
6 hasta (6 erkek, ort. yafl 41.5, aral›k 27-61)
de¤erlendirildi. Teknik olarak distal klaviku-
laya paralel insizyonla girilerek, k›r›k redük-
te edildikten sonra subakromiyal boflluk do¤-
rulanarak plak yerlefltirildi. Ameliyattan son-
ra 6 hafta boyunca omuz bir kol ask›s› ile ko-
rundu. Dirsek, elbile¤i ve el aktif hareket
aral›¤›na hemen baflland›. A¤r›s› olmayan
hastalarda 2. haftadan 6. haftaya do¤ru gide-
rek artan flekilde ve 90 dereceye varacak fle-
kilde pandüler hareketlere baflland›. 6-12.
hafta aras› kol ask›s› ç›kart›l›p omuz eklemi-
ne 90 derece üzerinde aktif hareketlere bafl-
land›. Radyolojik olarak osseöz kaynama elde
edilen hastalar hafif ifllerine döndüler. Ame-
liyat sonras› 6. ayda kolun zorlamal› kullan›-
m›na müsade edildi. Hastalar 4, 8, 12. hafta,
6. ve 12. ayda kontrollere ça¤r›ld›. Klinik so-
nuçlar UCLA (Kaliforniya Üniversitesi, Los
Angeles) skorlama sistemi ile yap›ld›. K›r›k
hatt›nda köprüleflen kallus olmas› ya da k›r›k
çizgisinin kaybolmas› kaynama olarak de¤er-
lendirildi.

Bulgular: Son kontrollerinde 5 hastada da
a¤r› hiç yoktu, 1 hastada aras›ra hafif oluyor-
du. Fonksiyon olarak 5 hastada normal akti-

vitelere dönerken bir hasta da sadece az bir
k›s›tlanma ile omuz seviyesinde ifl yapabili-
yordu. Aktif fleksiyon aral›¤› befl omuzda
150 derece üzerinde, bir omuzda 120-140
derece aras›nda idi. Kuvvet derecesi 5 omuz-
da +5, 1 omuzda +4 idi. Ortalama UCLA
skoru 34.1 (aral›k 32-35) idi. Takip süresin-
de 2 hastada kanca-plak ç›kart›ld›. Hiçbir
omuzda ameliyat s›ras›nda komplikasyon
oluflmad›, klinik ve radyolojik olarak kemik
kaynama 8.6 (aral›k 6-14) haftada sa¤land›.
Plak k›r›lmas›, internal tespit gevflemesi, ak-
romiyoklaviküler eklem osteoartrozu göz-
lenmedi. Sadece 1 omuzda oral antibiyotera-
pi geçen yüzeyel enfeksiyon olufltu.

Ç›kar›mlar: Neer Tip II distal klavikula k›-
r›klar›n›n tedavisinde kanca-plak kullan›m›
etkilidir.Bu yöntem bu k›r›klarda stabil bir
tespit sa¤larken tatmin edici fonksiyonel so-
nuçlar da al›nabilmektedir.

P339 – Philos pla¤› 
kullan›larak tedavi edilen
proksimal humerus 
k›r›klar›nda erken 
dönem sonuçlar›m›z
Selim Türkkan1, Mustafa Kürklü2, Arsen
Arsenishvili3, Harun Yasin Tüzün*4, 
Nuray Can3, Yalç›n Külahç›2, 
fiafak Ekinci5

1fi›rnak Askeri Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klini¤i; 2Gülhane Askeri T›p Akademisi,
El ve Üst Ekstremite Cerrahisi Bilim Dal›;
3Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 4TSK Rehabilitas-
yon ve Bak›m Merkezi, Ampute Rehabilitasyon
Klini¤i; 5A¤r› Asker Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Travma sonras› geliflen proksimal
humerus k›r›klar›nda konservatif ve cerrahi
tedavi seçenekleri uygulanmaktad›r. Biz bu
çal›flmada Philos pla¤› kullan›larak cerrahi
tedavi yap›lan hastalarda tedavi sonras› olu-
flan hareket aç›kl›klar› ve komplikasyonlar›
de¤erlendirdik.

Yöntem: 2009-2013 y›llar› aras›nda proksi-
mal humerus k›r›¤› tan›s› ile cerrahi tedavi
endikasyonu alan ve yafl ortalamas› 53 (da¤›-
l›m 33-71) olan 29 hasta (13 erkek, 16 kad›n)
çal›flmaya dahil edildi. Hastalar ortalama 16
(da¤›l›m 13-19) ay takip edildi. K›r›klar Ne-
er s›n›flamas›na göre s›n›fland›r›ld›; 18 hasta-
da parçal› k›r›k, 5 hastada k›r›kl› ç›k›k, 4 has-
tada iki parçal› k›r›k, 2 hastada proksimal
metafize uzanan k›r›k saptand›. Hastalar›n
tümüne deltopektoral insizyonla plak uygu-
land›. Hastalara ameliyat sonras› 2. gün pasif
omuz egzersizleri baflland› ve 4-6 hafta son-
ra aktif egzersizlere geçildi. De¤erlendirme-
de Constant-Murrley omuz skorlamas› kul-
lan›ld›.

Bulgular: Klinik ve radyolojik olarak 4 has-
ta d›fl›nda tüm hastalarda 10. hafta sonunda
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radyolojik kaynama bulgular› saptand›.
Constant-Murley skoru ortalama 79 (da¤›-
l›m 62-93) olarak bulundu. ‹ki hastada pos-
toperatif enfeksiyon geliflti ve hiperbarik ok-
sijen tedavisi ve antibioterapi sonras› bu has-
talarda tam iyileflme sa¤land›. Bir hastada
implant gevflemesi sonras› revizyon ameliya-
t› yap›ld›. ‹ki hastada subakromial s›k›flmaya
neden olan yüksek plak tesbiti yap›ld›¤› göz-
lendi. Bir hastada avasküler nekroz geliflti.
Hiçbir hastada intraoperative komplikasyon
ve nörovaskuler komplikasyon geliflmedi.

Ç›kar›mlar: Cerrahi tedavi endikasyonu ge-
rektiren proksimal humerus k›r›klar›n›n Phi-
los plaklar› ile tesbiti, postoperatif erken ak-
tif-pasif omuz hareketlerine izin vermesi,
yüksek kaynama oranlar› ve düflük kompli-
kasyon oran› ile tercih edilebilecek bir teda-
vi yöntemidir.

P340 – Bateman grade II ve
III rotator manflet y›rt›¤›
olan hastalarda tek ankor 
ve ilerletme dikifli tekni¤i
kullan›larak uygulanan 
manflet tamiri
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

Amaç: Rotator manfletin massif y›rt›klar›n›n
(Bateman Grade II ve üzeri) cerrahi tedavisi;
özellikle yafll› hastalarda görülen düflük fonsi-
yonel sonuçlar› ve yüksek cerrahi maliyetleri
ile sorun teflkil etmektedir. Bu çal›flman›n
amac›, massif rotator manflet y›rt›¤› olan has-
talarda iyi fonsiyonel sonuçlar sunan, düflük
maliyetli, tek ankor kullan›larak ilerletme di-
kifli uygulanan cerrahi tekni¤imizi sunmakt›r.

Yöntem: Massif rotator manflet y›rt›¤› olan
(Bateman Grade II ve III) 28 hastaya mini-
aç›k kesi sonras› ankor yata¤›n›n haz›rlanma-
s›n› takiben tek ankor yerlefltirilip bu anko-
run ipleri kullan›larak ipler hiç kesilmeden
her at›lan sütur sonras›nda ipin kendi üzerin-
de 5 mm ileride stop dü¤ümü at›l›p tekrar
manflet bu dü¤ümün üzerine dikilerek tamir
ilerletildi. Hastalar›n düzenli kontrollerinde
opere edilen omuzlar›n›n eklem aç›kl›klar›
ölçüldü, VAS ve SF-36 de¤erlerine bak›ld›
ve çekilen MRI’lar›nda rotator manfletin iyi-
leflmesi de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n on sekizi kad›n, onu
erkekti ve ortalama yafl 57 (da¤›l›m 46-69)
idi. Ortalama izlem süresi 27 (da¤›l›m 23-36)
ay idi. Hastalar eklem aç›kl›¤›nda opere edil-
meyen omuza yak›n s›n›rlara ulaflt›lar. Ame-
liyat sonras› S-36 de¤erleri ve a¤r› görsel
analog skalas› (VAS) de¤eri ameliyat sonras›
de¤erlere göre anlaml› derecede iyiydi
(p<0.05). Daha az yafll› hastalarda fonksiyo-

nel sonuçlar daha iyiydi. Hiçbir hastada ta-
mir yetersizli¤ine ba¤l› ikinci ameliyat ge-
reksinimi olmad›.

Ç›kar›mlar: Tek ankor ve ilerletme dikifli
kullan›larak uygulanan rotator manflet tami-
ri masif rotator manflet y›rt›klar›nda iyi fon-
siyonel sonuçlar› ve ekonomik maliyetiyle
uygun bir tedavi seçene¤idir.

P341 – Ters omuz protezi,
yafll› hastalarda görülen çok
parçal› anstabil humerus üst
uç k›r›klar›nda uygun tedavi
seçene¤i midir?
Bülent Özkurt*, Deniz Çankaya, 
Yalç›n Çak›r, Abdullah Yalç›n Tabak

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

Amaç: Çok parçal› anstabil humerus üst uç
k›r›klar›n›n tedavisi; özellikle yafll› hastalarda
görülen düflük kaynama oranlar› beraberinde
kötü fonsiyonel sonuçlar› ile tart›flmal›d›r.
Bu çal›flman›n amac›, yafll› hastalarda görü-
len çok parçal› anstabil humerus üst uç k›r›k-
lar›nda ters omuz protezinin fonsiyonel ve
radyografik sonuçlar›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Çok parçal› anstabil humerus üst
uç k›r›¤› sonras› akut dönemde ters omuz
protezi yap›lan 13 hastan›n düzenli kontrol-
lerinde opere edilen omuzlar›n›n eklem aç›k-
l›klar› ölçüldü, SF-36 de¤erlerine bak›ld› ve
çekilen düz grafilerinde protez stabilitesi de-
¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n dördü erkek, dokuzu
kad›nd› ve ortalama yafl 67 (da¤›l›m 58-79)
idi. Ortalama izlem süresi 26 (da¤›l›m 21-35)
ay idi. Son kontrollerde, hastalar›n opere
edilen omuzlar›n›n eklem aç›kl›klar›, karfl›
taraf omuzlar›n eklem aç›kl›klar›na yak›n de-
¤erlere ulaflt›lar. Ameliyat sonras› S-36 de-
¤erleri normal s›n›rlardayd›. Daha az yafll›
hastalarda fonksiyonel sonuçlar daha iyiydi.
Hiçbir hastada protez gevflemesine ba¤l›
ikinci ameliyat gereksinimi olmad›.

Ç›kar›mlar: Ters omuz protezi, yafll› hasta-
larda görülen çok parçal› anstabil humerus
üst uç k›r›klar›nda iyi fonsiyonel sonuçlar›y-
la, sa¤l›kl› yafl›tlar›yla benzer hayat kalitesi
sa¤lamas›yla ve iyi radyolojik sonuçlar›yla
uygun bir tedavi seçene¤idir.

P342 – Humerus üst uç 
k›r›klar›nda tespit 
sonras› omuz ekleminin 
ultrasonografik olarak 
de¤erlendirilmesi
Mehmet Faruk Çatma*1, Serhan Ünlü1,
Ubeydullah Sevgili1, Yenel Gürkan 
Bilgetekin2, Birol Tunç1, Murat Altay3

1S.B. Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi; 2S.B. Ankara Atatürk

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi; 3S.B. Ankara
Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Tespit uygulanan humerus üst uç k›-
r›klar›nda kondral kal›nl›k, rotator manflet,
biseps tendonunun hangi k›r›k tipinde daha
çok etkilendi¤i ulrtrasonografik olarak de-
¤erlendirilmifltir.

Yöntem: Klini¤imizde Mart 2008 ile May›s
2012 tarihleri aras›nda humerus proksimal
anatomik pla¤› ile tespit uygulanan 36 hu-
merus üst uç k›r›¤› olan hastalar›n opere edi-
len ve edilmeyen omuzlar›na ultrason yap›la-
rak kondral kal›nl›klar›, rotator manflet duru-
mu ve biseps tendon bütünlü¤ü de¤erlendi-
rildi. Ölçüm zaman› olarak operasyondan 6
ay sonras› belirlendi. Cerrahi ifllem ile ultra-
sonografik inceleme ayn› ekip taraf›ndan uy-
guland›. Her hastan›n preoperatif radyolojik
görüntülerinde k›r›k tipi, Neer’›n tarif etti¤i
s›n›flamaya göre s›n›fland›r›ld›. K›r›k tipine
göre tedavi baflar›s› sorguland›.

Bulgular: Otuz alt› hastan›n 24’ü (%66.6)
erkek, 9’u (%33.3) kad›nd› ve yafl ortalamas›
46.2±15 (da¤›l›m 19-71) olarak bulundu.
Hastalar ortalama 23.7±11.2 (da¤›l›m 7-44)
ay takip edildi. Onbir (%30.5) hastada sol
omuz, 25 (%69.5) hastada sa¤ omuz ameliyat
edildi. Neer Tip 2 ve Tip 3 k›r›klarda ope-
rasyondan sonra kondral kal›nl›kta anlaml›
bir de¤iflim görülmemekte (p=0.46) iken,
Tip 4 k›r›klarda kondral kal›nl›k belirgin ola-
rak azalmaktad›r (p=0.015).

Ç›kar›mlar: Bu çal›flmada tespit yap›lan hu-
merus üst uç k›r›kl› hastalar›n humerus bafl›
kondral kal›nl›klar› ölçülmüfl ve Neer Tip 4
k›r›¤› olan hastalarda di¤er tiplere göre an-
laml› ölçüde kondral lizis bulunmufltur.
Manflet ve biseps patolojisi ise k›r›k tipi ile
iliflkilendirilememifltir.

P343 – Trakea bas›s›na yol
açan eklem s›v›s› kaça¤›: 
Nadir omuz artroskopisi
komplikasyonu
Gökhan Çakmak*1, Mehmet fiükrü 
fiahin1, Tayfun Birtay2, Süleyman 
Altun1, Biricik Melis Çakmak2, 
‹smail Cengiz Tuncay3

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Alanya E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
mastoloji Anabilim Dal›; 2Baflkent Üniversitesi
T›p Fakültesi Alanya E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dal›; 3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Omuz artroskopisi uygulamalar› gü-
nümüzde s›kl›kla uygulanmaktad›r. ‹nterska-
len blok alt›nda omuz artroskopisi esnas›nda
intraoperatif eklem d›fl› boyun çevresine in-
tertisyel s›v› kaça¤› nadir karfl›lafl›lan bir du-
rumdur. Klini¤imizde intraoperatif eklem
d›fl› intertisyel s›v› kaça¤›na ba¤l› trakea bas›-



23. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Poster Bildiriler 245

s› geliflen olgumuzu sunaca¤›z.

Yöntem: Elli sekiz yafl›nda kad›n hasta 1 ay-
d›r bulunan ve son 10 gündür gece uyutma-
yan a¤r› flikayeti ile poliklini¤imize baflvurdu.
Hastan›n fizik muayenesinde fleksiyon a¤r›-
l›, internal rotasyon 70 derece ve external ro-
tasyon aç›kl›¤› normal tespit edildi. Hastan›n
omuz manyetik rezonans görüntülemesinde
subdeltoid bursada belirgin effüzyon, biseps
tendinozisi ile uyumlu görünüm, supraspina-
tus tendonunda intramural parsiyel y›rt›k,
akromioklavikular eklemde dejeneratif hi-
pertrofi tespit edildi. Hastaya öncelikle kon-
servatif tedavi ve FTR uyguland›. fiikayetleri
geçmeyen hastaya interskalen blok anestezi
alt›nda flezlong pozisyonunda sol omuz ar-
troskopik operasyonla akromiyoplasti,sino-
viektomi, subakromial bursa eksizyonu ve
rotator kaf’ta tespit edilen parsiyel intramu-
ral y›rt›¤a yönelik debridman uyguland›. ‹n-
traoperatif süreçte hastan›n sol pektoralis
majör, sol kol proksimal yar›s›ndan bafllayan
ve operasyon süreci içinde sol boyun bölge-
sine do¤ru uzanan eklem d›fl› intertisyel s›v›
kaça¤› geliflti. Hastan›n intraoperatif süreçte
bafllayan s›v› kaça¤› hastan›n sol boyun böl-
gesine ilerlemesi üzerine hastan›n solunum
depresyonu yapmas›na müsaade edilmeden
operasyon sonland›r›ld›. Hastaya postopera-
tif yap›lan toraks BT incelemesinde gö¤üs
duvar›nda yumuflak dokular aras›nda kas
planlar›n› da etkileyen yayg›n ödem ile bu
düzeyde milimetrik boyutta serbest hava
fragmanlar› ve trakeada eklem d›fl› intertisyel
s›v› kaça¤›na ba¤l› sa¤a deviasyon gözlendi.
Sonraki süreçte klinik olarak müdahale ge-
rektirecek bulgu saptanmayan hastaya posto-
peratif bak›m›nda izlem ve rutin ortopedik
order ifllemleri uyguland›. Postoperatif sü-
reçte ödeme ait klinikte gerileme gözlenme-
si üzerine postoperatif 2. günde hasta rutin
öneriler ve medikal tedavi ile taburcu edildi. 

Bulgular: Postoperatif ikinci günde fizik te-
davi baflland›. Hastan›n takip eden poliklinik
kontrollerinde rutinin d›fl›nda ek probleme
rastlanmad›. Çekilen üçüncü ay kontrol
MRG sinde; supraspinatus tendonunda cer-
rahiye ve tendinozise ba¤l› oldu¤u düflünü-
len kal›nlaflma saptand›. Hastan›n preopera-
tif klinik bulgular›n›n geriledi¤i görüldü.

Ç›kar›mlar: ‹nterskalen blok anestezi alt›n-
da omuz artroskopisi uygulanan hastalarda
boyun çevresine intraoperatif eklem d›fl› in-
tertisyel s›v› kaça¤›na ba¤l› trakea bas›s› na-
dir de olsa geliflebilmektedir. Mevcut komp-
likasyonla karfl›laflan hastalara klini¤e yönelik
gereksinime göre müdahale nadiren gerek-
mektedir. S›kl›kla postoperatif ilerleyen sü-
reçte intertisyel dokuya geçen s›v›n›n reab-
sorbe olmas› ile birlikte hasta klinik olarak
iyilik haline geri dönmektedir. Hastan›n kli-
nik takibi aç›s›ndan rejyonel anestezi bu gibi
omuz artroskopisi komplikasyonlar›n›n taki-
bi aç›s›ndan tercih edilebilir.

P344 – Olekranon 
k›r›klar›nda uygulanan 
anatomik kilitli plak ve 
gergi band› tedavisinin 
karfl›laflt›r›lmas›
Gökhan Polat*1, Okan Özkunt2, 
Hasan Hüseyin Ceylan3, Nuh Mehmet 
Elmada¤3, Tahsin Çay›r3, Vahit Emre 
Özden4, Mehmet Emin Erdil3, 
‹brahim Tuncay3

1S.B. ‹stanbul Kanuni Sultan Süleyman E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i; 2Silivri Ceza-‹nfaz Kurumu Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
3Bezmialem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 4Özel
Ac›badem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› olekranon k›r›k-
lar›nda uygulanan anatomik kilitli plak ve
gergi band› tedavilerinin fonksiyonel sonuç-
lar›n›n karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: 2009-2011 y›llar› aras›nda olekra-
non k›r›¤› nedeniyle opere edilen 82 hasta
retrospektif olarak incelendi. Ek üst ekstre-
mite yaralanmas›, ek dirsek k›r›¤› ve aç›k k›-
r›klar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. En az 2 y›ll›k ta-
kibi olan 60 hasta çal›flmaya dahil edildi.
Olekranon k›r›klar› Schatzker klasifikasyo-
nuna göre s›n›fland›r›ld›. Olekranon anato-
mik kilitli pla¤› ile tedavi edilen 24 hasta (or-
talama takip süresi 42.92 [da¤›l›m 24-76] ay)
Grup A, gergi band› tekni¤i ile tedavi edilen
36 hasta (ortalama takip süresi 39.28 [da¤›-
l›m 24-73] ay) Grup B olarak grupland›r›ld›.
Hastalar son kontrollerinde, fonksiyonel aç›-
dan eklem hareket aç›kl›¤›, Mayo ve Murphy
skorlar› ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Gruplar aras›nda yafl, cinsiyet ve
k›r›k tipleri aç›s›ndan istatistiksel fark sap-
tanmad›. Ortalama Mayo skoru Grup A’da
92.08±5.30 (14 mükemmel, 8 iyi, 2 kötü so-
nuç), Grup B’de 93.89±5.99 (26 mükemmel,
8 iyi, 2 kötü sonuç) olarak saptand›. Ortala-
ma Murphy skoru Grup A’da 17.33±1.13,
>Grup B’de ise 17.64±1.25 olarak saptand›.
Mayo (p=0.152) ve Murphy skorlar›
(p=0.265) aç›s›ndan iki grup aras›nda istatis-
tiksel fark saptanmad›. Komplikasyonlar aç›-
s›ndan yap›lan de¤erlendirmede istatistiksel
fark tespit edilmedi. Fakat turnike süresi,
Grup 1’deki hastalarda grup 2’ye oranla ista-
tistiksel aç›dan anlaml› biçimde k›sa bulundu
(p< 0.05).

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak her iki gruptaki
hastalarda benzer iyi klinik ve fonksiyonel
sonuç elde edildi. Anatomik plaklara k›yasla
gergi band› tekni¤i; düflük maliyeti, benzer
baflar›l› klinik sonuçlar› ve komplikasyon
oranlar› ile halen primer tedavi seçene¤idir.

P345 – Her iki dirsek 
ekleminde sinovyal 
kondromatozis vakas› ve 
artroskopik tedavisi
Mehmet Ero¤lu1, Mehmet Serhan Er*1,
Y›lmaz Kaya1, Hasan Metineren2, 
Levent Alt›nel3

1Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Dumlu-
p›nar Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 3Akdeniz
Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal›

Amaç: Sinovyal kondromatozis (SK) eklem
sinovyal membran›nda metaplastik de¤iflik-
liklerle seyreden, intrasinovyal kondral
ve/veya osteokondral multipl nodüllerle ka-
rakterize, nadir görülen proliferatif bir has-
tal›kt›r. En s›k diz ekleminde gösterilmifl ol-
sa da di¤er eklemlerde de (dirsek, kalça, ayak
bile¤i) görülebilmektedir. Genellikle orta
yafl grubunda ve erkeklerde görülür ve tek
eklemde yerleflim gösterir. Eklemdeki a¤r›
ve hareket k›s›tl›l›¤› ilerleyicidir. Effüzyon,
tekrarlayan kilitlenmeler ve osteoartroza ne-
den olabilir. Nadir olgularda, a¤r›ya sinir
kompresyonu bulgular› da efllik edebilir. Bu-
rada, ileri derecede nadir olan her iki dirsek
ekleminde SK vakas›n› ve artroskopik tedavi-
sini sonucunu sunmay› amaçlad›k. 

Yöntem: Otuzalt› yafl›nda mermer iflçisi er-
kek hasta her iki dirsekte hareket k›s›tl›l›¤› ve
a¤r› flikayeti ile poliklini¤imize baflvurdu.
Hastan›n anamnezinde a¤r›dan çok hareket
k›s›tl›l›¤› ön plandayd›. Hasta belirgin bir
travma öyküsü tariflemiyordu ve dirseklerin-
deki hareket k›s›tl›l›¤›n›n 14 yafl›ndan beri
oldu¤unu belirtiyordu. Sa¤ dirsekte kilitlen-
me flikayetleri de mevcuttu. Hastan›n sa¤
dirse¤ine artroskopik sinoviektomi serbest
cisim eksizyonu uyguland›. 

Bulgular: Ç›kar›lan tüm serbest cisimler in-
trakapsüler idi. Artroskopik olarak ç›kar›lan
k›k›rdak parçalar histopatoljik olarak de¤er-
lendirildi ve SK tan›s› do¤ruland›. Üç hafta
sonra sol dirse¤ine artroskopik olarak serbest
fragmanlar›n eksizyonu uyguland›. Daha çok
radius bafl› posteriorunda yerleflmifl olan
fragmanlar eksize edildi. Hastaya postopera-
tif dönemde erken hareket baflland›. Takip-
lerinde hareket aç›kl›¤›nda büyük ölçüde dü-
zelme ve fonksiyonel kullan›mda rahatlama
gözlendi.

Ç›kar›mlar: Dirsekte SK bulunan olgular
eklem dejenerasyonu geliflmeden önce ar-
troskopik olarak baflar›l› bir flekilde tedavi
edilebilir.

P346 – Humerus diafiz 
k›r›klar›nda çift plak ile 
tespit sonuçlar›m›z
Neslihan Aksu1, Ramazan Soydan1, 
Burak Abay*1, Metin Küçükkaya1, 
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Murat fiirikçi2, Meriç Enercan3, 
Azmi Hamzao¤lu1

1‹stanbul Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2A¤r›
Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
ni¤i; 3Florence Nightingale Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i 

Amaç: Humerus k›r›klar›nda kaynamay›
zorlaflt›ran en önemli sebeplerden biri yeter-
siz redüksiyon ve yetersiz stabilitedir. Omuz
ve dirsek eklemlerinde sertlik oluflmas›n› en-
gellemek amac›yla erken hareket verilmesi
gerekir. Humerus k›r›klar›n›n cerrahi tedavi-
sinde tek plak tespiti yeterli stabilite sa¤la-
mayabilir. Klini¤imizde cerrahi olarak çift
plak ile tedavi edilmifl 14 adet humerus dia-
fiz k›r›¤› ve 3 adet humerus pseudoartrozu-
nun klinik ve radyolojik sonuçlar›n› de¤er-
lendirdik.

Yöntem: 2001-2012 y›llar› aras›nda travma
sonras› klini¤imize baflvuran 14 humerus
diafiz k›r›kl› hasta ile d›fl merkezde opere ol-
mufl ve kaynamama görülen 3 hastaya çift
plak ile cerrahi tespit uyguland›. Ortalama
yafl› 44.4 (da¤›l›m 28-79) olan hastalar›n 4’ü
kad›n, 13 tanesi erkek idi. On befl hastada
diafiz, 2 hastada proksimal uzan›ml› diafiz
k›r›¤› mevcuttu. OTA/AO s›n›flama sistemi-
ne göre 3 hastada12-A1, 6 hastada 12-A2, 1
hastada 12-A3, 1 hastada12-A3, 2 hastada12-
B1, 2 hastada 12-B2, 2 hastada12-C1 tipi k›-
r›k mevcuttu. Bir hastada asetabulum non-
deplase k›r›¤›, 1 hastada L1 ve L3 vertebra
k›r›¤›, 1 hastada 4. ve 5. metakarp k›r›¤›, sa¤
tibia plato k›r›¤›, 1 hastada sol olekranon, sol
fibula diafiz, sa¤ medial malleol, sa¤ kalkane-
us k›r›¤›, 1 hastada C4-5 fleksiyon distraksi-
yon yaralanmas›, 1 hastada sa¤ ulna diafiz k›-
r›¤› mevcuttu. Sekiz hasta trafik kazas›, 9
hasta ise düflme sonucu yaralanm›fllard›. Se-
kiz sa¤, 9 sol kol idi. Hastalar›n 6’s›nda strut
allogreft ve 10 hastada da otogen greft kulla-
n›ld›. Tüm hastalara postoperatif 4 hafta
omuz kol ask›s› uyguland›. Tüm hastalara
postoperatif 1. haftada fizik tedavi baflland›.

Bulgular: Ortalama takip süresi 71.3 (da¤›-
l›m 9-131) ay idi. Üç hastada operasyon ön-
cesi radial sinir paralizisi mevcuttu, 1 hasta-
da operasyon öncesi elde refleks sempatik
distrofi ve radial sinirin total etkilendi¤i bra-
kial pleksus hasar› mevcuttu. Bir hastada
operasyon s›ras›nda radial sinir paralizisi
olufltu, 1 hastada radial sinir fonksiyonlar›n›n
postoperatif 9. ayda döndü¤ü görüldü. Üç
hastaya radial sinir paralizisi nedeniyle ten-
don transferi uyguland›. Hiçbir hastada en-
feksiyona rastlanmad›. Bir hastada kaynama
gecikmesi nedeniyle ultrason kullan›ld›. Or-
talama kaynama süresi 2.5 (da¤›l›m 2-4) ayd›.
Hastalar›n son takiplerinde Constant-Mur-
ley omuz skoru ortalama 92.6 (da¤›l›m 70-
100), Mayo dirsek (performans) skoru (orta-
lama 92.5) mükemmeldi.

Ç›kar›mlar: Humerus diafiz k›r›klar›n›n te-
davisinde çift plak ile tespit mükemmel kay-

nama oranlar› ve dirsek ve omuz hareketleri-
nin erken kazan›lmas› nedeniyle uygun bir
yöntemdir.

P347 – ‹psilateral Montegia
ve Galeazzi k›r›kl› ç›k›¤›yla
birlikte skafoid k›r›¤› vakas›
M. Zeki Gültekin*, Serdar Yüksel, 
Yaflar Mahsut Dinçel, Ozan Beytemür,
Akif Güleç

S.B. Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i 

Amaç: Literatürde çok ender rastlanan ipsi-
lateral Montegia ve Galeazzi k›r›kl› ç›k›¤›
birlikte¤i olan vakam›z› sizinle tart›flmay›
amaçlad›k.

Yöntem: Otuz üç yafl›nda erkek hasta, 2
metre yükseklikten sa¤ kolunun üzerine dir-
sek ekstansiyondayken düflme sonucu acil or-
topedi poliklini¤imize baflvurdu. Yap›lan
muayene ve radyolojik inceleme sonucunda
ipsilateral Monteggia ve Galeazzi k›r›kl› ç›k›-
¤›yla birlikte skafoid k›r›¤› tan›lar› ile servisi-
mize opere edilmek üzere yat›r›ld›. Hastaya
acil serviste yap›lan kapal› redüksiyon uygu-
lamalar›nda baflar›l› olunamad›. Gerekli
anestezi haz›rl›klar› sonras› travman›n 17.
saatinde ameliyathaneye al›n›p önkola plak
osteosentez, distal radioulnar eklem perku-
tan K teli ile tespit edildi,akabinde skafoid
k›r›¤›na aç›k olarak mini vida ile tespit uygu-
land›. Hastaya yumuflak doku fliflli¤i geçtik-
ten sonra postoperatif 10. günde gün içeri-
sinde atelden ç›kar›l›p pasif olarak dirsek ve
el bile¤i egzersizleriyle rehabilite edildi.
Hasta haftal›k kontrollere ça¤›r›ld›.

Bulgular: Hastan›n baflvuru an›nda dirsek,
önkol ve el bile¤i deforme, flifl ve hareketleri
a¤r›l›yd›. Acilde yap›lan ilk muayenesinde
nörovasküler defisiti bulunmamaktayd›. Bafl-
vuru esnas›nda çekilen grafilerinde radius
bafl› ve distal radioulnar eklem ç›k›kt›, önkol
k›r›¤› ve skafoit k›r›klar› mevcuttu. Hastaya
postoperatif uzun kol atel uyguland›. Posto-
peratif 10. günde atel ç›kar›l›p egzersiz bafl-
lan›ld›, distal radioulnar eklemdeki perkutan
K telleri 6. haftada poliklinik flartlar›nda ç›-
kar›ld›. Hasta takibinin 6. ay›nda, hiç a¤r›s›
bulunmamakta, dirsek fleksiyon ekstansiyo-
nu tam, 20 derece supinasyon k›s›tl›l›¤›, 15
derece pronasyon k›s›tl›l›¤› mevcut, el bile¤i
ise a¤r›s›z ve hareket aç›kl›¤› tam.

Ç›kar›mlar: Biz bu vakada literatürde ender
rastlanan bu tür yüskek enerjili travmalar
sonras› yap›lacak tedavi ve postoperatif reha-
bilitasyonda bir görüfl birli¤i bulunmad›¤›n›
fakat ana görüflün stabil osteosentez ve erken
rehabilitasyonla maksimum hareket aç›kl›¤›-
na ulafl›labilece¤inin oldu¤unu vurguluyoruz.

P348 – Ayn› taraf 
glenohumeral ve 
akromioklavikuler eklemin

eflzamanl› birlikte ç›k›¤›: 
Nadir vaka sunumu
Gökhan Meriç*1, Aziz Atik1, Mehmet 
Kerem Canbora2, Özkan Köse3, 
Ali Engin Ulusal1

1Bal›kesir Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Haydarpafla
Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i; 3Antalya E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i

Amaç: Glenohumeral eklem vücutta en s›k
ç›kan eklemdir ve genellikle anterior ç›k›k
fleklindedir. Glenohumeral eklem ç›k›¤›na
bir çok patoloji efllik edebilir. Akromioklavi-
küler eklem ç›k›¤› genellikle travmaya ba¤l›
görülen nispeten daha nadir bir yaralanma-
d›r. Posterior glenohumeral eklem ç›k›¤›yla
birlikte akromioklaviküler eklem ç›k›¤›n›n
görülmesi oldukça nadirdir. Bu yaz›m›zda
glenohumeral eklem ç›k›¤›yla birlikte ayn›
taraf akromioklaviküler eklem ç›k›¤› olan bir
olguyu ve tedavi yöntemimizi paylaflmay›
amaçlad›k.

Yöntem: Otuz befl yafl›nda erkek hasta, mo-
torsiklet kazas› sonras› acil servisimize bafl
vurdu. Hastan›n yap›lan muayenesinde sol
omuzda step-off bulgusu belirgin olarak gö-
rülüyordu. Omuz hareketleri aktif olarak ya-
p›lam›yordu, pasif hareketleri ise a¤r›l›yd›.
Nörovasküler muayenesi do¤ald›. Yap›lan
radyografik incelemede sol glenohumeral
eklemde posterior ç›k›k ile ayn› taraf akromi-
oklavikular eklemde Tip 3 ç›k›k saptand›. Se-
dasyon alt›nda glenohumeral eklem redüksi-
yonu yap›ld›. Ard›ndan klavikula üzerine
bask›l› Velpau bandaj sar›ld›. Üç hafta sonra
bandaj ç›kar›larak omuz egzersizlerine bafl-
land›. Fizik tedavi program› sonras› hastan›n
omuz hareketleri a¤r›s›zd›. 6 ay sonra yap›lan
kontrolünde omuz hareketleri tam ve a¤r›s›z
olarak görüldü. Kontrol süresinde omuz ç›-
k›¤› tekrarlamad›. Hasta günlük yaflant›s›na
a¤r›s›z ve k›s›tlamas›z devam ediyordu.

Bulgular: Yap›lan radyolojik incelemede sol
glenohumeral eklemde posterior ç›k›k ve ay-
n› taraf akromioklavikuler eklemde Tip 3 ç›-
k›k izlendi.

Ç›kar›mlar: Glenohumeral eklem ç›k›klar›-
na çeflitli kemik ve yumuflak doku yaralanma-
lar› efllik edebilir. Rotator manflet y›rt›klar›,
tuberkülüm majus k›r›klar›, humerus boyun
k›r›klar›, labral y›rt›klar glenohumeral eklem
ç›k›¤›na efllik edebilir. Ancak glenohumeral
eklem ç›k›¤› ile akromioklaviküler eklem ç›-
k›¤› birlikteli¤i çok nadirdir ve literatürde
bildirilmemifltir. ‹zole tip 3 akromioklavikü-
ler ç›k›klar›n›n tedavisi tart›flmal›d›r. Kimi
yazarlar cerrahi önermekle birlikte konser-
vatif tedavi ile baflar›l› sonuçlar da bildiril-
mifltir. ‹lk kez omuz ç›k›¤› olan hastalarda
hemen hepsinde labral y›rt›k oluflfla da insta-
bilite flikayetleri her hastada devam etmeye-
bilir. Biz hastam›z› konservatif olarak takip
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ettik ve takip süresinde yeni bir ç›k›k veya
instabilite bulgusuna rastlamad›k. Bu tip bir
yaralanma çok nadir görülse de uygun koflul-
larda konservatif tedavi edilebilece¤i kana-
atindeyiz.

P349 – Kortikosteroid 
enjeksiyona cevap 
vermeyen kronik lateral 
dirsek epikondiliti 
olgular›nda trombositten
zengin plazma (TZP) 
uygulamalar›n›n sonuçlar›
H. Yener Erken, ‹brahim Akmaz*, 
Ahmet K›ral, Kaan Erler

Özel Anadolu Sa¤l›k Merkezi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Kronik lateral dirsek epikondiliti el-
bile¤i ekstansorlerinin lateral epikondile ya-
p›flma yerinde anjiyofibroblastik dejeneras-
yonla birlikte seyreden bir tendinozistir.
Kortikosteroid uygulamas› kronik lateral
dirsek epikondilit itedavisinde en s›k baflvu-
rulan yöntem olmakla bereber her zaman ba-
flar›l› olmamaktad›r. Otolog kan ürünlerinin
kullan›m›n›n popülerli¤i son y›llarda gittikçe
artmaktad›r. Bu çal›flmadaki amac›m›z
TZP’n›n daha once kortikosteroid uygulan-
m›fl ve flikayetleri hiç geçmemifl veya geçtik-
ten sonra tekra rbafllam›fl hastalardaki klinik
sonuçlar›n› araflt›rmakt›r.

Yöntem: Daha once lateral dirsek epikondi-
liti nedeniyle kortikosteroid uygulanm›fl ve
flikayetleri hiç geçmemifl veya tekrar bafllam›fl
12 hastaya 2010-2012 y›llar› aras›nda 1 kez
TZP uygulad›k ve bu hastalar› prospektif
olarak takip ettik. 12 hastan›n 4’ünde daha
önce 1’den fazla kortikosteroid enjeksiyonu
uygulanm›flt›. Çal›flmadaki tüm hastalara
TZP enjeksiyonu ekstansör karpi radialis
brevis tendon yap›flma yerine i¤neleme tek-
ni¤i ile uygulad›k. Hastalar›n ifllem öncesi ve
ifllem sonras› 1 ay, 3 ay, 6 ay ve 12 ay (Visu-
al Analog Score) VAS a¤r› skorlar› ve Patient
Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE)
skorlar›n› de¤erlendirdik. TZP enjeksiyonu
sonras› tüm hastalara ayn› dirsek progresif
dirençli kas kuvvetlendirme egzersizleri uy-
gulad›k. 1. y›l takiplerinde hasta memniyeti-
ni de¤erlendirmek amac›yla hastalara uygu-
lanan tedaviyi çok iyi, iyi, orta, ve kötü ola-
rak de¤erlendirmeleri istendi.

Bulgular: Hastalar›n 9’u bayan, 3’ü erkekti.
Yafl ortalamas› 48.6 (da¤›l›m 28-72) idi. Has-
talar›n ifllem öncesi ortalama VAS skoru 8.2
(da¤›l›m 7-10 aras›), PRTEE skorlar› ise 77
(da¤›l›m 70-92) olarak de¤erlendirildi. Has-
talar mesleklerinde ve günlük yaflamlar›nda
üst ekstremitelerini kullanmalar›na göre,
a¤›r, orta ve hafif kullan›c› olarak s›n›fland›-
r›ld›. ‹fllem sonras› 1. ayda ortalama VAS
skoru 6.6 (da¤›l›m 4.9-8.3), PRTEE skorlar›

ise ortalama 61.3 (da¤›l›m 43-78), 3. ayda or-
talama VAS skoru 3.8 (da¤›l›m 1.8-7.1),
PRTEE skorlar› ise ortalama 34.9 (da¤›l›m
8-76), 6. ayda ortalama VAS skoru 1.85 (da-
¤›l›m 0-7), PRTEE skorlar› ise ortalama
19.8 (da¤›l›m 6-68), 12. ayda ortalama VAS
skoru 1.46 (da¤›l›m 0-7.2), PRTEE skorlar›
ise ortalama 17.9 (da¤›l›m 5-81) olarak de-
¤erlendirildi. Birinci y›lda hastalar kendileri-
ne uygulanan tedaviyi de¤erlendiriken, 6 ta-
nesi çok iyi, 5 tanesi iyi, 1 tanesi kötü olarak
de¤erlendirdi. Sonuçlar tabloda özetlenmek-
tedir.

Ç›kar›mlar: Literatürde TZP’n›n lateral
epikondilit, plantar fasiit ve k›k›rdak lezyon-
lar›ndaki uygulamalar›yla ilgili umut verici
sonuçlar mevcuttur. Bizim 12 hastayla yapt›-
¤›m›z prospektif çal›flmada kortikosteroid
uygulamas›na dirençli lateral dirsek epikon-
diliti olgular›nda TZP uygulamas›n›n hasta-
lar›n a¤r›lar›n› azaltt›¤›n› ve fonksiyonlar›n›
artt›rd›¤› izlenmektedir. Daha kesin sonuçla-
ra varmak için hasta say›s›n›n daha fazla ol-
du¤u, de¤iflik enjeksiyon say›lar›n›n ve teda-
vi yöntemlerinin karfl›laflt›r›ld›¤›, randomize,
kontrollü klinik çal›flmalar gereklidir.

P350 – Proksimal humerusun
dört parçal› k›r›klar›nda 
hemiartroplasti sonuçlar›
Müjdat Adafl*, Cem Zeki Esenyel, 
Murat Çakar, Mehmet Kürflad 
Bayraktar, Ali Ça¤r› Tekin, Cem Dinçay
Büyükkurt, ‹smail Kalkar

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

Amaç: Klini¤imizde dört parçal› proksimal
humerus bölüm k›r›klar›nda hemiartroplasti
uygulanan hastalar›n fonksiyonel ve radyolo-
jik sonuçlar› de¤erlendirildi.

Yöntem: On üç hastaya (7 kad›n, 6 erkek)
akut proksimal humerus üst uç k›r›¤› nede-
niyle hemiartroplasti uyguland›. Hastalar›n
ortalama yafl› 69.8 (da¤›l›m 52-80) idi. Has-
talar›n ikisi d›fl›nda hepsi 60 yafl›ndan büyük-
tü. K›r›klar, Neer’in 4-segment s›n›flama sis-
temine göre de¤erlendirildi. Hastalar›n hep-
sinin, bu s›n›flamaya göre Tip IV oldu¤u gö-
rüldü. Hastalara yaralanmadan sonraki ilk 18
günde (ort. 14) cerrahi ifllem uyguland›.
Constant skorlamas›na göre klinik de¤erlen-
dirme yap›ld›. Ortalama izlem süresi 23 (da-
¤›l›m 13-37) ayd›.

Bulgular: Hastalardan 9’unda (%69.4) a¤r›
hiç yokken, 2’sinde (%15.3) orta dereceli,
2’sinde de (%15.3) hafif dereceli a¤r› mev-
cuttu. Hastalarda ortalama kol öne elevasyo-
nu 100 derece, eksternal rotasyon 32 derece
ölçüldü. ‹nternal rotasyonlar› ise ortalama
olarak ikinci lomber vertebra düzeyindeydi.
Constant skoru ortalama 69.8 olarak bulun-
du. Constant skorlamas›na göre 5 omuzda
(%38.4) çok iyi ve iyi, 7 omuzda (%53.8) or-

ta, 1 omuzda (%7.8) kötü sonuç bulundu.
Tüm hastalarda omuz stabilitesinin normal
oldu¤u görüldü. Yayg›n yumuflak doku ve
kemik enfeksiyonu tespit edilmedi. Direkt
radyografilerde, hiçbir hastada gevflemeye ait
görüntü saptanmad›. Hastalar›n tamam›nda
tüberkulumlar›n kaynad›¤› görülürken, hiç-
bir hastada tuberkülumlar›n deplasman› göz-
lenmedi. Komplikasyon olarak iki hastada
grade-2 heterotopik ossifikasyon tespit edil-
di.

Ç›kar›mlar: Akut dönemde omuz hemiar-
troplasti operasyonu, proksimal humerusun
4 parçal› k›r›klar›nda omuz seviyesini koru-
yan, günlük aktiviteler için yeterli hareket
aç›kl›¤› sa¤layan ve a¤r›y› gideren güvenilir
bir cerrahi tedavidir.

P351 – Dirsek brusellozu: 
Nadir bir bruselloz 
lokalizasyonu
Sarper Gürsu*1, Alper Gürsu2, 
Sinan Kahraman3, Timur Y›ld›r›m1, 
Vedat fiahin1

1S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i; 2Sivas Numune
Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Klini¤i; 3Özel
Florence N›ght›ngale fiiflli Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Bruselloz çeflitli dokular› etkileyen
sistemik enfeksiyöz bir hastal›kt›r. S›kl›kla
pastörize edilmemifl ya da iyi kaynat›lmam›fl
süt ve süt ürünlerinin tüketilmesi veya etken
olan brucella türlerini tafl›yan hayvanlarla ya-
k›n temas sonras›nda insanlarda enfeksiyon
oluflturabildi¤i bilinmektedir. Omurga, kalça
ve diz s›k görüldü¤ü bölgelerdir. Bu çal›flma-
da, hastal›¤›n nadir görüldü¤ü bir bölge olan
dirsek ekleminde brusella artriti olan bir has-
tam›z ile ilgili deneyimimizi paylaflmay›
amaçlad›k.

Yöntem: On üç yafl›nda k›z çocu¤u sa¤ dir-
se¤inde a¤r› flikayetiyle baflvurdu. Dirsekte
flifllik ve minimal düzeyde bir ›s› art›fl› oldu-
¤u görüldü. Fleksiyon ve ekstansiyonun cid-
di a¤r›ya yol açt›¤› saptand›. Direkt grafide
belirgin bir özellik görülmezken; kontrasl›
MR incelemesinde dirsek ekleminde artm›fl
efüzyon ve sinovyada artm›fl kontrast tutulu-
mu görüldü, osseöz bir de¤ifliklik gözlenme-
di. Serolojik testlerin sonuçlar›n›n s›n›rda
yüksek oldu¤u saptand›. Standart Brucella
Agglutinasyon testi yap›ld› ve test 1/160 tit-
rede pozitif geldi. Hastan›n taze ve pastörize
edilmemifl sütten yap›lma ev yap›m› peynir-
den günlük bol miktarda tüketti¤i ö¤renildi.
Tan› dirsek brusella artriti olarak düflünüldü.

Bulgular: Rifampin, doksisiklin ve gentami-
sin için antibiyotik tedavisi baflland›. Alt› haf-
ta sonra a¤r› tamamen geçti ve dirsek eklemi
fonksiyonlar› tamd›. On iki ay sonra herhan-
gi bir tekrarlama görülmedi.



Ç›kar›mlar: Dirsek bruselloz için oldukça
nadir bir yerleflim yeridir. Buna ra¤men bul-
gular piyojenik septik artrite benzer flekilde-
dir, ay›r›c› tan› görüntüleme ve spesifik labo-
ratuar testleriyle kolayd›r. Tedavi di¤er bru-
selloz çeflitleri gibidir ve cerrahiye gerek kal-
madan antibiyoterapiyi içerir. Pastörize edil-
meyen süt ve süt ürünleri kullan›m›n›n ve
hayvanc›l›¤›n yayg›n oldu¤u bölgelerde kal-
ça, diz ve omurga d›fl› eklem a¤r›lar›nda da
septik artrit ay›r›c› tan›s›nda brusella artriti
mutlaka düflünülmeli ve ekartasyon için ol-
dukça spesifik olan agglutinasyon testleri
kullan›lmal›d›r.

P352 – Lateral epikondilitin
artroskopik tedavisi sonras›
dirsek propriosepsiyon ve
fleksör/ekstensör gücünün
de¤erlendirilmesi
Abdullah Meriç Ünal*1, Onur Do¤an2,
Cem Çetin3, Onur Serbest3

1Isparta Özel fiifa Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 2Isparta Özel fiifa Hastanesi,
Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Klini¤i; 3Süley-
man Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, Spor Hekimli¤i Anabilim Dal›

Amaç: Dirençli lateral epikondilit hastal›-
¤›nda azalm›fl oldu¤u bilinen propriosepsi-
yon ve önkol ekstensör gücünün artroskopik
gevfletme ve sonras›nda fizik tedavi program›
uygulanan hastalardaki durumunun de¤er-
lendirilmesi.

Yöntem: Lateral epikondilit dirsek eklemi-
nin en s›k görülen rahats›zl›klar›ndan biridir.
Lateral epikondilitli hastalarda dirsek prop-
riosepsiyonun ve önkol ekstensör gücünün
azald›¤› bilinmektedir. Lateral epikondilitin
tedavisi genellikle konservatif olmakla birlik-
te bu tedavilere yan›t vermeyen dirençli ol-
gularda cerahi tedavi gerekmektedir. Artros-
kopik cerrahi, cerrahi tedavi seçenekleri ara-
s›nda baflar›s› ve iyileflme süresi ile ön plana
ç›kmaktad›r. Lateral epikondilit tan›s› ile
dirsek artroskopisi yap›lan 8 hasta ve kontrol
grubu olarak herhangi bir dirsek patolojisi
olmayan 8 kifli çal›flmaya al›nd›. Artroskopi
grubunun opera olan dirseklerine, kontrol
grubunun dominant dirseklerine Cybex izo-
kinetik dinamometre ile dirsek propriosepsi-
yon ve dirsek fleksör ve ekstensör kas grubu-
lar› güç ölçümleri yap›lm›flt›r. Istatistik de-
¤erlendirmede independent sample t-test
kullan›ld›.

Bulgular: Artroskopi grubu ile kontrol grubu
aras›ndaki propriosepsiyon de¤erleri karfl›lafl-
t›rmas›nda kontrol grubu de¤erlerinin artros-
kopi grubundan daha iyi oldu¤u saptand›.
Fark istatistiksel aç›dan anlaml› bulunmad›
(p>0.05). Artroskopi grubu ile kontrol grubu
aras›nda dirsek fleksör ve ekstensör kas grup-
lar› güç ölçümleri aras›ndan istatistiksel aç›-
dan anlaml› fark saptanmad› (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Lateral epikondilit dirsek ekle-
minin en s›k görülen hastal›klar›ndan biridir.
Tedavisi genellikle konservatiftir. Cerrahi
olmayan tedaviye yan›t vermeyen hastalarda
cerrahi tedavi uygulanmas› gerekir. Cerrahi
tedavi seçenekleri içinde artroskopik tedavi
ön plana ç›kmaktad›r. Lateral epikondilitte
propriosepsiyonun ve önkol gücünün azald›-
¤› blinmektedir. Yap›lan konservatif tedavi-
lerle bu kay›plar›n geri döndürülemedi¤i be-
lirtilmektedir. Yapt›¤›m›z çal›flmada lateral
epikondilit tan›s› konmufl ve konservatif te-
daviden yan›t almam›fl olan hastalara yap›lan
dirsek artroskopik gevfletme ve fizik tedavi
program› sonras› dirsek propriosepsiyon ve
önkol gücü normal duruma gelmektedir. Bu
çal›flma sonuçlar›n›n ileri çal›flmalar ile des-
teklenmesi önerilir.

P353 – Genifl rotator manflet
y›rt›klar›nda biseps tendon
grefti ile onar›m
Tansel Mutlu*1, Ali Aydo¤mufl2

1S.B. Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi; 2S.B. Hitit Üniversitesi Çorum E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal›

Amaç: Genifl ve retrakte olan rotator manflet
y›rt›klar›nda biseps tendon grefti kullan›la-
rak onar›m sonuçlar›n› bildirmek.

Yöntem: 2010-2012 y›llar› aras›nda polikli-
ni¤imize omuz a¤r›s› ile baflvuran hastalar
aras›nda, fizik muayene, magnetik rezonans
kullan›larak genifl rotator manflet y›rt›¤› tefl-
hisi konulan 12 hasta çal›flmaya al›nd›. Sekiz
kad›n, 4 erkek hastan›n ortalama yafl› 65 (da-
¤›l›m 61-72) idi. Aç›k mini lateral omuz in-
sizyonu kullan›ld›. Öncelikle akromiyonplas-
ti uyguland›, 3 hastaya akromioklavikuler ek-
lem debridman› uyguland›. Rotator manflet
yap›fl›kl›klar› debride edildi y›rt›k bölgenin
geniflli¤i tespit edildi. Yüzey alan› genifllemifl
biseps tendonu öncelikle intertuberkuler
olu¤una U çivisi ile tespit edildi, glenoid su-
perior origosundan tenodez uygulan›p greft
fleklinde kalan proksimal parça defektif rota-
tor manflet alan kapat›lmas› için kullan›ld›.
Ortalama takip süresi 28 ayd›.

Bulgular: Constant-Murley skorlar› ameli-
yat öncesi ve sonras› s›ras›yla, ortalama 32
(da¤›l›m 22-38) ve 80 (da¤›l›m 74-84) olarak
bulundu; 7 hasta çok iyi, 4 hasta iyi 1 hasta
orta derece memnuniyet al›nd›.

Ç›kar›mlar: Genifl ve geç kal›nm›fl rotator
manflet y›rt›klar›nda retraksiyon geliflmekte
onar›m› ciddi derecede zorlaflt›rmaktad›r.
Biseps tenodezi tedavi seçenekleri aras›nda
uygulanmaktad›r. Çal›flmam›zda tenodez uy-
guland›, biceps tendonu olu¤una tespit edile-
rek fleksiyon kayb› önlenmifl oldu ayn› flekil-
de proksimal tendon k›sm›ndan tendon gref-
ti elde edilerek defektif bölgenin onar›m›
için kullan›ld›. Çal›flmam›z›n uzun dönem
sonuçlar›n›n henüz olmamas› ile birlikte, k›-

sa dönemdeki çal›flmam›zda, genifl defektler-
de iyi sonuçlar elde edilen, uygulanabilir bir
yöntem oldu¤u kanatindeyiz.

P354 – Parosteal 
osteosarkomu taklit eden
uylu¤un dev miyozitis 
ossifikans›
Ömer Erflen*1, Selahattin Özyürek1, 
fiafak Ekinci2, Yüksel Yurttafl3, 
Serkan Bilgiç3

1Asker Hastanesi; 2Gümüflsuyu Asker Hastanesi;
3Gülhane Askeri T›p Akademisi 

Amaç: Her ne kadar miyozitis ossifikans
(MO) öncesinde iliflkilendirilebilecek bir
travma öyküsü olsa da, primer malign kemik
patolojisinde de s›kl›kla travma öyküsü sap-
tanabilmektedir. Ay›r›c› tan›da görüntüleme
yöntemlerinin yan› s›ra gerekli oldu¤unda
i¤ne biyopsisi kullan›l›r. Bu çal›flmada uyluk-
ta posttravmatik 2. ayda geliflmifl ve femur
primer parosteal osteosarkom flüphesi ile kli-
ni¤imize yönlendirilmifl dev miyozitis ossifi-
kans vakas› ve ay›r›c› tan›s› sunulmaktad›r.

Yöntem: Yirmi yafl›nda erkek hasta sol uy-
lukta flifllik ve a¤r› flikayetiyle perifer hasta-
nesine baflvurmufl ve burada yap›lan direk
grafi, bilgisayarl› tomografi (BT), manyetik
rezonans görüntüleme (MRG) ve üç fazl› ke-
mik sintigrafisi sonucunda sol femur diafi-
zinde parosteal osteosarkom ön tan›s›yla kli-
ni¤imize sevk edilmiflti. Hastan›n öyküsünde
3 ay önce sol uylu¤unun yaklafl›k 2 ay önce
çal›fl›rken çarpt›¤›n› ifade ediyordu. Fizik
muayenesinde sol uyluk anteriorunda 7x15
cm büyüklü¤ünde mobil olmayan, düzgün
s›n›rl› kitle tespit edildi. Laboratuvar testle-
rinde herhangi bir anormallik yoktu. Diz ve
kalça eklem hareketlerinde k›s›tl›l›k yoktu.
Sol kuadriseps femoris kas›nda sa¤a göre
kuvvet kayb› mevcuttu. Yap›lm›fl olan görün-
tüleme yöntemleri sonucunda parosteal os-
teosarkom ile MO ay›r›c› tan›s› sa¤lanama-
m›flt›. Hastaya i¤ne biyopsisi uyguland›. Bi-
yopside aralar›nda fokal trabeküler kemik
oluflumu olan fibroblast proliferasyon alanla-
r› görüldü. Anormal mitotik ativite ve nükle-
er pleomorfizm tespit edilmedi. Bu özellikler
MO ile uyumlu olarak de¤erlendirildi. Bi-
yopsi sonucuna göre hasta klinik ve radyolo-
jik olarak takibe al›nd›.

Bulgular: Her ne kadar MO öncesinde ilifl-
kilendirilebilecek bir travma öyküsü olsa da,
primer malin kemik patolojisinde de s›kl›kla
travma öyküsü saptanabilmektedir. Ay›r›c›
tan›da görüntüleme yöntemlerinin yetersiz
kalmas› durumunda i¤ne biyopsisi kullan›l›r.
Biyopside MO’da periferik bölgelerdeki
hücreler diferansiye olmufltur, merkezi böl-
geler az diferansiye kalm›fl›r. Sarkomlarda ise
tam tersi bir patoloji elde edilir. Ayr›ca sar-
komlarda hücrelerde atipi ve nükleer ple-
imorfizm tespit edilir. Bu olguda yap›lan his-
topatolojik inceleme sonucuyla osteosarkom
tan›s› tamamen ekarte edilmifltir.
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Ç›kar›mlar: Miyozitis ossifikans sporla ilgi-
lenen genç popülasyonda nadir olmayan bir
problem olsa da ayn› yafl grubunda s›k görü-
len primer kemik malignitelerinden ay›r›c›
tan›s›n›n yap›lmas› gereklidir. Karakteristik
radyolojik bulgular›n olmad›¤› vakalarda bi-
yopsi tan› desteklemek için gereklidir.

P355 – Tek lezyonda çift 
nidus: Atipik bir osteoid 
osteoma olgusu
Mert Çiftdemir*1, Sedat Alpaslan 
Tuncel2, Ufuk Usta3, Hakan Kurto¤lu4,
Nurettin Tafltekin4

1Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Trakya Üniversi-
tesi T›p Fakültesi, Radyodiagnostik Anabilim
Dal›; 3Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Pato-
loji Anabilim Dal›; 4Trakya Üniversitesi T›p
Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabi-
lim Dal›

Amaç: Osteoid osteoma tüm primer kemik
tümörlerinin %3’ünü oluflturan, etraf› reak-
tif kemik dokusu ile çevrili osteoid ve imma-
tür kemikten oluflan nidus ile karakterize,
özellikle genç erkeklerde fliddetli a¤r› olufltu-
rarak yaflam kalitesini bozan benign bir tü-
mördür. Bu çal›flmada tek lezyon içinde çift
nidusu olan atipik bir osteoid osteoma olgu-
su sunulmaktad›r.

Yöntem: Sol dizinde yaklafl›k 2 y›ld›r a¤r›
yak›nmas› olan 17 yafl›nda erkek hasta polik-
lini¤imize baflvurdu. Travma öyküsü olma-
yan hasta flikayetlerinin özellikle gece belir-
ginleflti¤ini, önceden NSA‹ ilaçlarla hafifle-
di¤ini, ancak son 1 ayd›r a¤r›n›n fliddetlene-
rek ilaçlara yan›t vermemeye bafllad›¤›n› ifa-
de ediyordu. Fizik muayene ve laboratuar
bulgular›nda özelli¤i olmayan hastan›n direk
grafilerinde sol femur distal metafizinin pos-
terolateralinde içinde 2 adet küçük litik alan
bulunan 2 cm’lik kortikal kal›nlaflma dikkati
çekmekteydi. Koronal ve aksiyel ya¤ bask›la-
mal› ve postkontrast T1A sekanslarda sol fe-
mur distal metafiz posterolateralinde intra-
kortikal yerleflimli, kortekste ekspansiyon ve
postkontrast parlaklaflma gösteren, 22×6 mm
çap›nda lezyon izlenen olguya çift niduslu
osteoid osteoma ön tan›s› ile marjinal eksiz-
yon uyguland›.

Bulgular: Histopatolojik incelemede k›smen
sklerotik matür kemik lamelleri içine gömü-
lü, aralar›nda 0.4 cm mesafe olan, biri 0.9
cm, di¤eri 0.4 cm çapl› 2 adet benzer özellik-
te lezyon izlendi¤i, lezyonlarda k›smen kalsi-
fiye osteoid üretimi ile giden woven yap›da
kemik oluflumu ve yayg›n osteoblastik aktivi-
tenin varl›¤› ile stromada yayg›n ödem ve
vaskülaritenin dikkati çekti¤i belirtilmektey-
di. Ayr›ca lezyonda osteoblastlar›n yer yer
oldukça belirgin sellülarite oluflturdu¤u ve
flifl, iri nükleuslar› oldu¤u ifade edilmekteydi.
Olgu tüm verilerin ›fl›¤›nda çift niduslu os-
teoid osteoma olarak de¤erlendirildi.

Ç›kar›mlar: Osteoid osteomada çift nidus
nadir görülen bir durumdur. Literatürde bir-
den fazla niduslu olgularda mevcut semp-
tomlar›n fliddetinde art›fl olmas› dikkati çek-
mektedir. Yine literatürde benzer olgularda
lezyonun baflta tek niduslu oldu¤u, çoklu ni-
dus oluflumunun, lezyonun osteoblastomaya
dönüflme çabas› ya da osteoid osteoma ve os-
teoblastoma aras›nda bir geçifl formu oldu¤u,
kimi zaman da iyileflmekte olan lezyonlarda
reaktif kemik yap›m›n›n lezyonu s›n›rlarken
nidusu birden fazla parçaya bölmesi fleklinde
aç›kland›¤› ifade edilse de bu durum hala
netleflmifl de¤ildir. Sunulan olguda klinik ve
histopatolojik veriler lezyonun progresyon
gösterdi¤ini düflündürmektedir.

P356 – Düflük ayak 
deformitesinin nadir bir 
sebebi: Pelvik yerleflimli 
atipik lipom
Ali Ayd›n*1, Cahit Emre Can1, Mehmet
Köse1, Irmak Durur Subafl›2

1Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Atatürk Üniver-
sitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›

Amaç: Lipomlar a¤r›s›z yumuflak doku tü-
mörlerindendir. Nadiren lokalize olduklar›
bölgeye göre a¤r›ya veya sinir kompresyonu-
na yol açabilirler. Siyatik çenti¤e yerleflmifl
atipik bir lipomun sebep oldu¤u düflük ayak
olgusunu sunmak istedik.

Yöntem: K›rk alt› yafl›nda bayan hasta; 1 y›l-
d›r sa¤ kalças›nda ele gelen flifllik, son 6 ayda
sa¤ aya¤›nda güçsüzlük ve yerden kald›rama
flikayeti ile klini¤imize baflvurdu.

Bulgular: Yap›lan fizik muayenesinde sa¤
kalças›nda palpasyonla a¤r›s›z, yumuflak ve
fikse kitle tespit edildi. Sa¤ ayak dorsifleksi-
yonu yoktu. Kalça hareketleri a¤r›s›zd›. Pel-
vis direkt grafilerinde patoloji yoktu. Pelvik
MRG de sa¤ gluteal bölgede mesane, inter-
nal genital yap›lar ve rektumu sola deplase
eden, büyük siyatik çentikten geçerek dumb-
le-bandle görünümü oluflturan 22×5×17 cm
büyüklü¤ünde kitle (lipom) saptand›.
EMG’de siyatik sinirin peroneal dal›nda
a¤›r, tama yak›n aksonal dejenerasyon sap-
tand›. Osborne posterior yaklafl›m› ile kitle-
ye ulafl›l›p çevre yumuflak dokulardan ay›r›la-
rak eksize edildi. Siyatik sinirin pelvise kom-
flu bölgesinde kompresyon izlendi ve nöroliz
yap›ld›. Kitlenin patolojik incelemesi atipik
lipom olarak rapor edildi. 2 y›l süreyle takip
edilen hastan›n düflük ayak deformitesinin 1.
y›l›ndaki kontrolünde düzelti¤i tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Bizim bu olgumuzda da görül-
dü¤ü gibi nadiren de olsa pelvik yerleflimli
atipik lipomlar da düflük ayak deformitesine
sebep olabilirler. Düflük ayak deformitesinin
ayr›c› tan›s›nda ak›lda tutulmas›n›n uygun
olaca¤›n› düflünmekteyiz.

P357 – Nadir bir olgu: 
Skapular osteokondrom
Halil Burç*, Recep Dinçer, Yakup 
Barbaros Baykal, Tolga Atay, Vecihi 
K›rdemir, Hüseyin Yorganc›gil

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Osteokondrom en yayg›n benign ke-
mik tümörüdür. Skapula yerleflimli oste-
okondromlar, tüm osteokondrom olgularn›n
%4’ünü teflkil eder ve daha çok kostalara ba-
kan yüzde yerleflirler. Bu yaz›da skapula infe-
romedial bölgeden köken alan nadir yerle-
flimli osteokondrom olgumuzu sunduk.

Yöntem: On iki yafl›nda bayan hasta 4 y›ld›r
sol omuza vuran a¤r› ve sol koltuk alt›nda
kitle flikayetiyle baflvurdu. Fizik muayenesin-
de sol omuz alt›nda skapula eleve görünüm-
deydi. Fleksiyon ve abdüksiyona zorlay›c›
hareketler ile a¤r› olmaktayd›. Grafide, sol
skapula inferior k›s›mda s›n›rlar› düzensiz
görünümde süperpoze kitle mevcuttu.
MRG’de inferomedial subskapuler egzofitik
uzan›m gösteren 9×8×6 cm boyutlar›nda dü-
zensiz, yo¤un kalsifiye ve sapl› kitle tespit
edildi. Ameliyatta, skapulan›n medial kenar›-
na paralel olarak yap›lan 8 cm’lik cilt insizyo-
nu ile girilerek kitle eksize edildi. Makrosko-
pik muayenesinde ara ara k›krdak içeren ke-
mik yap›da oldu¤u görüldü. Patolojik incele-
mede kitlenin osteokondrom oldu¤u rapor
edildi. Hastan›n ameliyat sonras› 1. ve 3. ay-
da rutin kontrolleri yap›ld›. Ameliyat sonras›
6. ayda yap›lan son muayenesinde kitlenin
nüks etmedi¤i ve hastan›n klinik olarak flika-
yetlerinin geriledi¤i saptand›.

Ç›kar›mlar: Osteokondromlar, en s›k görü-
len iyi huylu kemik tümörleridir. Hastalar›n
%90’›nda tek lezyon vard›r ve olgular›n ço-
¤u, büyümenin h›zland›¤› ergenlik dönemin-
de görülür. Skapula, soliter yerleflim aç›s›n-
dan nadir tutulan bir kemiktir. Direkt grafi
tan›da yeterlidir. Pelvis ve skapula gibi ke-
miklerde rezeksiyon s›n›r› aç›s›ndan tomog-
rafi gerekir.MR malignite flüphesi olan du-
rumlarda çekilmelidir.Osteokondromun ge-
nellikle semptomsuz olmas› ve ergenlik dö-
nemi sonras› lezyonlar›n gerilemesi olas›l›¤›
nedeniyle hastalar›n periyodik olarak izlen-
mesi yeterli olmakta fakat semptomatik olan
ya da h›zl› büyüyen lezyonlara eksizyon öne-
rilmektedir. Tam olmayan rezeksiyon so-
nunda nüks görülebilir. Bu olgu ile nadir
yerleflimli osteokondroma dikkat çekmek is-
tedik.

P358 – Travma sonras› 
oluflan, intermittan peroneal
sinir parezileriyle seyreden
ve nadir görülen diz çevresi
desmoid tümörü: Olgu 
sunumu
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Mehmet fiükrü fiahin*1, Gökhan 
Çakmak1, Tarkan Ergun2, ‹smail Cengiz
Tuncay3, Adviye Ergün4, Bar›fl Kafa3

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Alanya
Araflt›rma ve Uygulama Merkezi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Baflkent Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Alanya Araflt›rma ve Uygu-
lama Merkezi, Radyoloji Anabilim Dal›; 3Bafl-
kent Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 4Baflkent Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Alanya Araflt›rma ve Uygu-
lama Merkezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›

Amaç: Desmoid tümör (DT) iyi huylu ancak
lokal olarak invazyon gösteren ve cerrahi
sonras› tekrarlama riski olan fibroblastlar›n
nonmetastatik proliferasyonudur. ‹ntraab-
dominal, abdominal, ve ekstraabdomial ol-
mak üzere temel olarak üç k›sma ayr›lmakta-
d›r. Abdomen d›fl› ve özellikle diz çevresi DT
oldukça nadir olarak görülmektedir. Diz
çevresinde ve özellikle peroneal sinire bas›
nedeniyle geçici a¤r› ve parezilere sebep olan
ilginç bir olgumuzu sunuyoruz.

Yöntem: On dört yafl›nda ilkö¤retim ö¤ren-
cisi olan erkek hasta, yaklafl›k 6 ay önce top
oynarken ald›¤› darbe sonras› bafllayan sa¤
diz lateralinde a¤r›, flifllik, yürüme sonras›
oluflan geçici kuvvet kayb›, uyuflma ve a¤r› fli-
kayeti ile baflvurdu. Yap›lan muayene, rönt-
gen ve manyetik rezonans (MR) görüntüle-
mesinde diz süperolateralinde kitle tespit
edilen hastaya öncelikle biyopsi yap›ld›. Bi-
yopsi sonucunun DT uyumlu olmas› üzerin-
de opere edilmek üzere yat›r›ld›. Yap›lan
cerrahi ifllem sonras›nda kitle ç›kart›ld›.
Operasyon sonras› hastan›n tüm flikayetleri
geçti. Ameliyat sonras› 2 y›ll›k takiplerinde
herhangi bir nüks bulgusuna rastlanmad›.

Bulgular: Yap›lan haz›rl›klar›n ard›ndan ge-
nel anestezi alt›nda sol alt ekstremite usulü-
ne uygun olarak haz›rland›. Turnike alt›nda
uyluk alt lateralinden yaklafl›k 15 cm’lik in-
sizyonla girildi. Vastus lateralis ve tensör fa-
siya lata kaslar› içersinde yumuflak, kapsüllü
ancak çevre kas dokusuna k›smen invaze kit-
le vard›. Yap›lan ileri eksplorasyonda pero-
neal sinire bas› yapt›¤› anlafl›lan yaklafl›k
8×10×6 cm’lik kitle nörovasküler yap›lar ko-
runup çevre kas dokular›n bir k›sm›n› da içi-
ne alacak flekilde güvenli cerrahi s›n›rlarda
ç›kart›l›p patolojik incelemeye gönderildi.
Patolojik inceleme DT uyumluydu.

Ç›kar›mlar: Abdomen d›fl› dezmoid tümör-
ler nadir olarak görülmektedir. S›kl›kla genç
eriflkinlerin omuz, s›rt, uyluk, kol, posteriyor
toraks, bald›r bölgesini tutmaktad›r. Litera-
türde %23- %68 aras›nda rekürrens bildiril-
mifltir ancak nadir olarak ölümle sonuçlan›r.
O yüzden mutlaka cerrahi s›n›rlarda tümör
kalmayacak flekilde ç›kart›lmal›d›r. Bizim ol-
gumuzda oldu¤u gibi travma sonras›nda diz
çevresinde giderek büyüyen flifllikle birlikte
ayakta uyuflma, a¤r› ve kuvvet kayb›n›n oldu-
¤u durumlarda nadir görülen ve peroneal si-
nire bas› yapabilen DT ak›lda tutulmal›d›r.

P359 – Elin tümörleri ve 
tümör benzeri oluflumlar›n›n
tedavisinde klinik sonuçlar›
Hasan Tur¤ut*1, Faruk Aky›ld›z2, 
Selahattin Özyürek3, Selami Çakmak4,
Osman Rodop4

1Siirt Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Klini¤i; 2Malatya Asker Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i; 3Aksaz Asker Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 4GATA
Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Vücutta fark edilen bir kitle kötü
huylu olma olas›l›¤› nedeniyle toplumda ge-
nellikle endifleyle karfl›lan›r. El ve el bile¤i
yerleflimli yumuflak doku ve kemik kökenli
tümörlerin ço¤u iyi huyludur. Tan› ve teda-
vileri özen gerektiren bu lezyonlarla ilgili ça-
l›flmalar›n ço¤u geriye dönük incelemeler ve
küçük vaka serilerden oluflmufltur. Bu çal›fl-
mada elin tümör ve tümör benzeri oluflumla-
r›n›n retrospektif olarak tan› ve tedavisinin
ortaya konulmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu çal›flmada el ve el bile¤i yerle-
flimli tümörlerin s›kl›k, cins, yerleflim, da¤›-
l›m özellikleri, fonksiyon, nüks ve tedavi
özelliklerinin de¤erlendirilmesi amaçland›.
Bu amaçla GATA H.E.H. Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›’nda
01.01.2004–31.05.2011 tarihleri aras›nda el
tümörü veya tümör benzeri oluflumu nede-
niyle cerrahi olarak tedavi edilen 115 olgu-
dan histopatolojisi sonuçlanan 88 olgu ret-
rospektif olarak incelendi. El olarak el bile-
¤inden afla¤›s›nda kalan k›s›m tan›mland›.
Çal›flmam›zdaki 88 olgunun %25’i kad›n
(22), %75’i erkek (66) ve yafl ortalamas› 36.1
(en küçük 16 yafl, en büyük 82 yafl) olarak
saptand›.

Bulgular: Lezyonlar›n toplam %98,6’s› iyi
huylu olmak üzere, olgular›n%32.95’i iyi
huylu yumuflak doku tümörleri, %27.27’si
iyi huylu kemik tümörü, %38.64’u tümör
benzeri lezyonlar›, %1.14’ü kötü huylu tü-
mör olarak da¤›l›m göstermekteydi. Patolo-
jilerin %20.45 ganglion, %17.05 enkon-
drom, %11.36 vasküler tümörler, %6.82
tendon k›l›f› dev hücreli tümörü, %4.55 os-
teoid osteoma, %4.55 epidermal kist,
%35.22 di¤er tümör ve tümör benzeri olu-
flumlar› olarak raporland›.

Ç›kar›mlar: El ve el bile¤i tümörlerinin ço-
¤unda tan› basit bir fizik muayene ve radyo-
lojik ifllemle konulabilir. Tedavide temel tü-
mör ve el cerrahisi kurallar›na uymak gere-
kir. ‹yi huylu tümörlerin ço¤unda tedavi ek-
sizyonel biyopsidir. Bazen rekonstrüktif giri-
flimler gerekebilir. Kötü huylu tümörlerde
tedavi multidisipliner yaklafl›mla planlanma-
l›d›r.

P360 – Yanl›fll›kla diyabetik
ayak tan›s› alm›fl ayak 
parmak metastaz› olan renal

hücreli karsinom olgu 
sunumu
Burkay Kutluhan Kaç›ra1, Kenan 
Güvenç*2, Faik Türkmen1, Uygar K›ran1,
Selver Can3

1Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram T›p
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›; 2S.B. Ankara Meslek Hastal›klar› Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 3Nec-
mettin Erbakan Üniversitesi Meram T›p Fakül-
tesi, Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastal›k-
lar› Bilim Dal›

Amaç: Renal hücreli karsinomun ayak par-
mak metastaz› olan bir vaka sunmak ve has-
tan›n öyküsünde varsa bu nadir durumun di-
yabetik ayak ay›r›c› tan›s›nda yer almas› ge-
rekti¤ini vurgulamak.

Yöntem: Literatürde el veya ayak soliter
metastaz› olan çok az say›da vaka mevcuttur.
Akrometastaz genellikle yayg›n hastal›¤›n
geç bulgusudur ve nadiren tan›dan önce olu-
flur. Primer tümör tan›s› olan ve ayak 1., 2. ve
4. parmak metastaz› olan bir vaka sunuyoruz.

Bulgular: Yetmifl iki yafl›nda bayan hasta, 2
y›l önce renal cell ca tan›s›yla nefrektomi ya-
p›lm›fl. Beyin metastaz› nedeniyle radyotera-
pi al›yor. ‹ki ayd›r olan ayak 1., 2. ve 4. par-
maklarda ak›nt›l›, a¤r›l› aç›k yara nedeniyle
intaniye polklini¤ine baflvurmufl. Uzun süre
diyabetik ayak tan›s›yla antibiyotik almas›na
ra¤men lezyonda gerileme olmam›fl. Fizik
muayenede 1., 2. ve 4. parmak distalinde en-
fekte ak›nt›l› ülsere yara mevcuttu.Lezyonla-
r›n etraf›nda cilt hiperemik ve s›cakt›. Hasta-
ya direk grafi çekildi 1., 2. ve 4. parmak dis-
tal falankslarondan lizis mevcuttu. Hastaya
cerrahi planland›. 1., 2, ve 4. parmak MP ek-
lem seviyesinde ampute edildi. Amputat pa-
tolojiye gönderildi.

Ç›kar›mlar: Renal hücreli karsinom eriflkin
tümörlerinin %2-3’ünü ve primer böbrek
tümörlerinin %85’ini oluflturur. S›kl›kla yafl-
l› hastalarda görülür. Akci¤ere, kemi¤e, ka-
raci¤ere, lenf dü¤ümlerine, pankreasa, böb-
reküstü bezlerine, plevraya, beyine ve cilde
metastaz yapma potansiyeli yüksektir Renal
hücreli karsinomun el/ayak kemik metastaz
oran› 2:1 fleklindedir. Tan› konulmadan ön-
ce el ve ayak k›sa kemiklerine metastaz yapa-
bilir. Bu durumda osteomyelit, septik artrit,
gut ve osteoartrit ile kar›flabilir. Akrometas-
taz genellikle yayg›n metastaz›n bir bulgusu-
dur ve bu nedenle kötü prognoz göstergesi-
dir. Tedavide amaç a¤r›y› gidermeye yönelik
olarak palyatiftir. Ancak, tek soliter akrome-
tastaz› olan RHK’un cerrahi olarak ç›kar›l-
mas›n›n prognozu, yayg›n metastaz ile bafl-
vuran RHK’a oranla çok daha iyidir. Tek
el/ayak parmak metastaz›nda eksizyon hasta-
n›n genel durumunu etkilemese de kemik
metastaz›na ba¤l› a¤r›n›n oldu¤unu düflünü-
yoruz. Metastatik RHK’un biyolojik davra-
n›fl› önceden tahmin edilemez ve ancak er-
ken tan› ve tedavi hasta sa¤ kal›m›na olumlu
etki yapabilir. Primer RHK tan›s› alm›fl has-
talar›n el ve ayaklar›nda beliren lezyonlarda
metastaz ay›r›c› tan›da yer almal›d›r.
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P361 – Pelvik yerleflimli 
soliter osteokondrom
Yunus Demirtafl*, Serdar Y›lmaz, Ahmet
Özgür Y›ld›r›m, Sualp Turan, Özdamar
Fuad Öken, Alper Deveci, Ahmet 
Uçaner, Murat Gülçek

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

Amaç: Osteokondrom iskelet sisteminin en
s›k iyi huylu tümörü olup tüm kemik tümör-
lerinini %10-15’ini, iyi huylu tümörlerin ise
%20-50’sini oluflturmaktad›r. Pelvis, omuz,
kalça yerleflimli osteokondromlarda malign
transformasyon riski daha yüksektir. Bu ça-
l›flmada pelvik yerleflimli osteokondrom ol-
gusu sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: On iki yafl›nda erkek hasta sol flank
bölgesinde a¤r› flikayeti ile baflvurdu. Yakla-
fl›k 4 y›ld›r sol iliak kanat üzerinde zaman za-
man a¤r› ve yavafl yavafl büyüyen flifllik flika-
yetleri oldu¤unu belirtti. Hasta kitlesinin son
zamanlarda büyüdü¤ünü ve özellikle yan po-
zisyonda yatmakta zorland›¤›n› ifade etmek-
teydi. Bebekken geliflimsel kalça displazisi
flüphesiyle takip edilen hastaya kalça grafile-
ri çekildi¤i, ancak say›s›n›n tam olarak bili-
nemedi¤i ö¤renildi. Fizik muayanede sol
iliak kanat posteriorunda yaklafl›k 4×5 cm’lik
sert natürde fikse kemik kitlesi saptand›. Kit-
le üzerindeki cilt dokuda özellik saptanmad›.
Hastan›n di¤er ortopedik sistem muayenele-
ri do¤ald›. Hastan›n pelvis Bt’sinde sol iliak
kanat posteriorunda, sap› olan 4×9 cm çap›n-
da düzgün yüzeyli kitle saptand›. Olas› bir
maligniteyi ekarte etmek aç›s›ndan k›k›rdak
flapka kal›nl›¤›n› tespit etmek için çekilen
manyetik rezonans görüntülemede (MRG)
kitlenin k›k›rdak flapka kal›nl›¤› 2 mm olarak
ölçüldü.

Bulgular: Genel anestezi alt›nda kitle üze-
rinden girilerek kitle total olarak eksize edil-
di. Kitle makroskopik olarak 4×5×3 cm bo-
yutunda pürüzsüz, düzgün s›n›rl› parlak yü-
zeyli idi. Materyal patolojiye yolland›. Pato-
lojisi osteokondrom olarak do¤ruland›.

Ç›kar›mlar: ‹liak kanat kaynakl› osteokon-
dromlar, pelvik yerleflimli olmas›ndan dolay›
malign transformasyon riski ve semptomatik
olmalar›ndan dolay› cerrahi tedavi edilmeli-
dir. Özellikle erken yafllarda ortaya ç›kan
hastalarda daha önce kalça grafilerinin çekil-
di¤i sorgulanmal›d›r. Geliflimsel kalça disp-
lazisi nedeniyle takip edilen hastalarda daha
önce çekilen grafilerden dolay› osteokon-
drom geliflebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

P362 – Nadir görülen bir 
benign kemik tümörü: 
Melorheostosis
Ömer Serkan Y›ld›z*, Raif Özden, 
Vedat Uruç, Ayd›ner Kalac›

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Melorheostosis kortikal kemiklerde
sklerozan kal›nlaflma ile seyreden daha çok
alt ekstremiteyi ve s›kl›kla tek ekstremiteyi
tutan nadir bir iskelet displazisidir. Radyolo-
jik görüntüsü çok karakteristik ve tan› koy-
durucudur. Bu çal›flmam›zda biz sa¤ el 3.
parmak proksimal falanksta tutulum göste-
ren melorheostosis vakas›n›n tan› ve tedavi
sonuçlar›n› paylaflmak istedik.

Yöntem: Otuz dokuz yafl›nda erkek, Tip 2
diabetes mellitus d›fl›nda bilinen herhangi
bir hastal›¤› olmayan hastan›n yaklafl›k 15
y›ldan beri süren sa¤ el 3. parmakta a¤r› flika-
yeti varm›fl. Son 3 aya kadar zaman zaman
hafif a¤r›lar› olan hastan›n 3 aydan beri a¤r›-
lar› gece uykusundan uyand›racak kadar art-
m›fl. A¤r› flikayetinde art›flla beraber flifllik ve
parmakta hareket k›s›tl›l›¤›da geliflen hasta
analjezik ilaçlar kullanm›fl. Ancak flikayetle-
rinde azalma olmayan hasta poliklini¤imize
baflvurmufl.fizik muayenesinde sa¤ el 3. par-
mak proksimal falanksta hafif flifllik, P‹P ek-
lem çevresinde hassasiyet ve fleksiyon k›s›tl›-
l›¤› vard›, nörovasküler patoloji yoktu. Labo-
ratuar tetkiklerinde patolojik bir bulguya
rastlanmad›. Çekilen 2 yönlü elgrafisinde
proksimal falanksta P‹P ekleme uzanan skle-
roz saptand›. Manyetik rezonans proksimal
falanksta diyafiz boyunca devam eden, me-
dullay› daraltan diffüz sklerotik lezyon (me-
lorheostosis?) fleklinde raporland›. Sintigra-
fide proksimal falanks ve P‹P eklemde yo¤un
aktivite art›fl› saptand›.

Bulgular: Anamnez,klinik muayene ve özel-
likle tipik radyolojik ve sintigrafi bulgular›
›fl›¤›nda kemik lezyonu melorheostosis lehi-
ne de¤erlendirilip konservatif tedavi bafllan-
d›. Tedavide NSA‹ ve alendronat sodyum
verilen hasta 3. ve 6. ayda kontrollere ça¤›r›l-
d›. Kontrollerde hastan›n flikayetlerinde
azalma oldu¤u ancak tamamen gerileme ol-
mad›¤› saptand›. Radyolojilk olarak ise lez-
yonun progresyon yada regresyon gösterme-
di¤i saptand›.

Ç›kar›mlar: Sklerozan bir kemik displazisi
olarak bilinen melorheostosis nadir görülen
benign bir hastal›kt›r. Melorheostosis semp-
tomatik ise tedavi edilir. Cerrahi tedavi
komplikasyon ve yüksek nüks oranlar› ile
birliktedir. Bu nedenle cerrahi tedavi defor-
mitelere, kontaktürlere ya da k›sal›klara ne-
den olmufl seçilmifl vakalarda yap›lmal›d›r.
Bizim olgumuzda P‹P eklemde a¤r› ve hafif
hareket k›s›tl›l›¤› vard› ancak kontraktür ya-
da deformite mevcut de¤ildi. Bu nedenle
hastaya a¤r›ya yönelik semptomatik tedavi
verildi. Sonuç olarak; melorheostosis, tan›s›
tipik radyolojik bulgularla konulan tedavisi
ise halen tart›flmal› ve s›n›rl› olan bir hasta-
l›kt›r. Ancak deformiteye yol açmam›fl semp-
tomatik melorheostosisli hastalarda hala ilk
tedavi seçene¤i konservatiftir.

P363 – Nadir görülen bir 
benign yumuflak doku 
tümörü: Elastofibroma dorsi

Ömer Serkan Y›ld›z*, Raif Özden, 
Vedat Uruç, Ayd›ner Kalac›

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Elastofibroma dorsi, fibröz dokudan
kaynaklanan, yavafl büyüme e¤iliminde olan
benign yumuflak doku tümörüdür. Elli yafl
üstü kad›nlarda,s›kl›kla subskapular bölgede
görülür. Kitle %50 hastada klinik semptom
vermez ancak zamanla flifllik, s›rt ve omuz a¤-
r›s›,s›rtta atlama sesi gibi yak›nmalara yol
açar. Manyetik rezonans (MR) tan›da en gü-
venilir non-invaziv tekniktir. Elastofibroma-
dorsi nadir görülen bir tümör oldu¤u için ta-
n› ve tedavisi ile ilgili az say›da klinik çal›flma
bulunmaktad›r. Biz bu çal›flmam›zda, cerrahi
tedavi uygulad›¤›m›z bilateral elastofibroma
dorsi tan›s› alan bir hastam›z›n tan› ve tedavi
sonuçlar›n› paylaflmak istedik.

Yöntem: K›rk yedi yafl›nda bayan hasta s›rt›-
n›n sa¤ taraf›nda kitle, a¤r› ve yanma flikaye-
ti ile poliklini¤imize baflvurdu. Kitle yaklafl›k
1 y›ldan beri varm›fl, a¤r›n›n ise son 2-3 ay-
dan beri oldu¤unu belirtti. Hastam›z kitlede
1 y›ld›r herhangi bir büyüme farketmemifl.
Muayenede heriki skapula inferolateralinde
sa¤da daha büyük,solda ise daha küçük
sert,a¤r›s›z ve mobil 2 adet kitle saptand›.
Kitleler omuz hareketleri ile daha da belir-
ginlefliyordu. Kolesterol yüksekli¤i ve troid-
de nodül d›fl›nda ek hastal›¤› olmayan hasta-
ya laboratuar testleri, BT ve MR istendi. La-
boratuvar sonuçlar› normal gelen hastan›n
MR ve BT sonuçlar› bilateral subskapular
bölgede elastofibroma dorsi ile uyumlu geldi

Bulgular: Fizik muayenede kitlenin tipik
yerleflimi,hastan›n flikayetleri ve radyolojik
de¤erlendirmeler sonucunda elastofibroma
dorsi öntan›s› ile hastaya cerrahi önerildi.
Soldaki kitleye, boyutunun 5 cm’den az ol-
mas› ve tüm flikayetlerinin sa¤ tarafta olmas›
nedeniyle cerrahi müdahale yap›lmad›. Has-
ta GAA’da prone pozisyonunda ameliyata
al›nd›. Kitle üzerinden aç›lan oblik insizyon
ile kitleye ulafl›ld›. Kitle 5 cm’den daha bü-
yük oldu¤u için genifl rezeksiyon uyguland›.
En s›k görülen komplikasyon olan hemato-
mu engellemek için dren yerlefltirildi.
10×9×2.5 cm boyutundaki kitlenin patoloji
sonucu elastofibrom geldi. Herhangi bir
komplikasyon geliflmeyen hastan›n kontrol
muayenesinde flikayetlerinin tamamen geri-
ledi¤i ö¤renildi.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak, elastofibroma
dorsi s›kl›kla subskapular bölgede yerleflen
fibröz dokudan kaynaklanan benign bir
yumflak doku tümördür. Nadir görüldü¤ü
için omuz ve s›rt ile ilgili yak›nmalar› olan
hastalarda ay›r›c› tan›da akla getirilmelidir.
Klinik ve radyolojik de¤erlendirme tan› için
yeterlidir. Yak›nmalar› olan hastalarda, tü-
mörü marjinal s›n›rlarda ç›karmak tedavi için
genellikle yeterli olmakla birlikte 5 cm’den
büyük malignite flüphesi olan kitlelerde genifl
rezeksiyon bir di¤er tedavi seçene¤idir.
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P364 – Krista iliaka 
bölgesinde masif büyüklükte
idiopatik heterotopik 
ossifikasyon
Esra Çirci*1, Kaz›m Hüsrevo¤lu1, 
Murat Kabakl›o¤lu2

1S.B. Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2S.B. Kayseri
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Cerrahi-
si Klini¤i

Amaç: Nadir olarak karfl›lafl›lan vakan›n bil-
dirilmesidir.

Yöntem: On befl yafl›nda genç bayan hasta-
n›n sa¤ kalça ve yan a¤r›s› flikayeti mevcuttu.
Hastan›n flikayetleri 8 y›l süre ile devam edi-
yordu. Yana e¤ilme durumunda a¤r›s› arta-
rak ortaya ç›k›yordu ve kozmetik rahats›zl›¤›
mevcuttu. Geçirilmifl travma, profesyonel
spor kat›l›m› ve operasyon öyküsü bulunma-
maktayd›. Fizik muayenede, sa¤ krista iliaka
bölgesinde inspeksiyonla gözlenen, s›n›rlar›
palpabl kitle mevcuttu. Direkt grafi ve bilgi-
sayarl› tomografi görüntülerinde ve kitlenin
üç boyutlu olarak de¤erlendirilmesinde 16×8
cm büyüklü¤ünde, hiperdens yo¤unlukta, s›-
n›rlar› flekilsiz cilt alt›nda ya¤l› doku içerisin-
de lokalize, sa¤ iliak krista bölgesinin ön k›s-
m›nda yer alan kitle belirlendi. Kitle krista
iliaka bölgesin ile yak›n komflulu¤una ra¤-
men kemik ile ba¤lant› bar›nd›rm›yordu.
Hastan›n konservatif takibi s›ras›nda a¤r› ne-
deniyle parasetamol kullan›ld›. Hastan›n ta-
kibi s›ras›nda kitlenin maturasyonunda de¤i-
fliklik olmamas›, bas› ve a¤r›n›n artmas›, koz-
metik flikayeti nedeniyle eksizyon uyguland›.
Cerrahi müdahele ile crista iliaka üzerinden
horizontal insizyon ile kitle üzerinden aç›l›m
sa¤lanmas› sonras›nda, kitle blok halinde
çevre yumuflak dokudan s›yr›larak ç›kar›ld›.
Eksizyon s›ras›nda intraabdominal içerikle
ilgi saptanmad›.

Bulgular: Histopatolojik incelemede matür
heterotropik ossifikasyon dokusu saptand›.
Operasyon sonras›nda hastan›n a¤r› ve koz-
metik flikayeti kalmad›. Postoperatif devam
eden 6 ayl›k takibinde, fizik muayene ve di-
rekt grafi le de¤erlendirilmesinde nüks bul-
gusuna rastlan›lmad›.

Ç›kar›mlar: Etyolojisinde s›kl›kla bildirilen
travma, geçirilmifl operasyon ya da immobi-
lizasyon olmas›na ra¤men masif boyutlarda
heterotropik ossifikasyona idiopatik olarak
15 yafl›nda genç bir bayan hastada rastlan›l-
m›flt›r. Heteretropik ossifikasyon, etyoloji-
den ba¤›ms›z olarak idiopatik olarak görüle-
bilir ve kitle varl›¤›nda ayr›c› tan›da akla gel-
melidir.

P365 – Ayak baflparmakta 
osteomiyeliti taklit eden 
osteoid osteoma: Vaka 
bildirimi

‹smail Türkmen, Mehmet Salih 
Söylemez*, Afflar Timuçin Özkut, 
Koray Ünay, Samet Erinç

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

Amaç: Osteid osteoma klinik olarak subakut
osteomyelit ve osteoblastoma ile kar›flabilir.
Radyografilerde, sessiz kemik apseleri osteid
osteomaya benzer görünümde olabilir. Oste-
id osteoman›n klinik olarak ayak parmakla-
r›nda görülmesi oldukça nadirdir. Bu yaz›da
daha önceden t›rnak batmas› nedeniyle ope-
re edilen ve devam eden a¤r› sebebiyle oste-
omiyelit öntan›s› konularak 2. defa ameliyat
edilen ve patolojisinde de osteid osteoma or-
taya ç›kan 23 yafl›nda bir erkek vaka bildir-
dik. Çal›flman›n amac› ayak distal falanksta
osteomyelit benzeri klini¤i olan hastalarda
ay›r›c› tan›da osteid osteoman›n da düflünül-
mesi gereklili¤inin vurgulanmas›d›r.

Yöntem: Yirmi üç yafl›nda erkek hasta sol
ayak 1. parmakta yaklafl›k bir y›ld›r devam
eden a¤r› flikayeti ile poliklini¤imizde de¤er-
lendirildi. ‹ki y›l önce t›rnak batmas› nede-
niyle genel cerrahi taraf›ndan opere edilen
hastan›n ayak 1. parma¤›n di¤er aya¤a göre
daha büyük oldu¤u ve parmakta ›s› art›fl›yla
beraber hiperemi oldu¤u görüldü. Direkt
radyografide distal falanksta litik görünümde
ve etraf› sklerotik bir lezyon varken, MRI da
kemik ili¤i ödemi ile beraber falanksta yu-
muflak dokuda ödem görüntüsü osteomyelit
ile benzer görünüm oluflturmaktayd›. Distal
falanks distali rongeur yard›m›yla eksize
edildi. Yumuflak doku ve kemik örne¤i pato-
lojiye yolland›. Patolojik inceleme sonras›
osteid osteoma tan›s› kondu.

Bulgular: Osteid osteoman›n ayak parmak-
lar›nda görülmesi nadirdir. Ayak birinci par-
mak distal falanks›nda a¤r› ve fliflme ile ka-
rakterize hastal›klar benign ve malign kemik
tümörlerinin yan›s›ra basit enfeksiyondan
osteomiyelite kadar olan bir spektrumu kap-
sayabilirler. Subbakut osteomiyelit, sistemik
hastal›k bulgusu olmaks›z›n sinsi bafllang›çl›
ekstremite a¤r›lar› ile karakterizedir. Radyo-
lojik görünüm selim yada habis tümörleri
taklit edebilir. Tekrarlayan t›rnak batmas›
sonras› oluflabilir. Osteomyelit radyolojik
olarak distal falanksta radyolüsensi ve perios-
teal reaksiyonla karakterize olabilir. Osteid
osteoma ise subkortikal yerleflimli, çap› yak-
lafl›k 1 cm olan, sklerotik çeperlidir. Klinik
olarak t›rnakta çomaklaflma görünümü olu-
flur ve gece a¤r›s› tipiktir.

Ç›kar›mlar: Osteid osteoma her zaman tipik
yerleflim yerlerinde ve tipik klinik bulgular›y-
la karfl›m›za ç›kmayabilir. Bu durum tan› koy-
ma aç›s›ndan zorluk yaratabilir. Ayak baflpar-
ma¤›nda büyüme ve a¤r› olan hastalarda ay›-
r›c› tan›da mutlaka akla getirilmelidir.Bunun
yan›nda enfeksiyonun ön planda düflünüldü¤ü
vakalarda dahi patolojik incelemenin önemi
kesinlikle gözard› edilmemelidir.

P366 – Subungual malign
melanom: Bir olgu sunumu
Mustafa Uslu*1, Mehmet Ar›can1, 
Kaz›m Solak1, Yavuz Geçer1, 
Havva Erdem2

1Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 2Düzce Üniversitesi T›p
Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›

Amaç: Subungual malign melanoma histo-
patolojik olarak malign melanomun patolo-
jik subtipi olan akral lentiginöz malign mela-
nomad›r. Akral lentiginöz malign melanom,
subungual yerleflti¤inde özellikle el ve ayak-
lar›n baflparmaklar›n› tutar. Bu bölgede er-
ken de¤ifliklikler hasta taraf›ndan ihmal edi-
lip tan› gecikebilir. Radyal fazda bulunan
renk de¤iflikli¤i, longitüdinal melanonifli ve-
ya kronik paronifli benzeri semptomlara yol
açar. Vertikal faza geçti¤inde düzensiz bir
pigmentasyon ve t›rnak hasar› olur. Ay›r›c›
tan›ya giren en önemli hastal›klar piyojenik
granülom, glomus tümörü, skuamöz hücreli
karsinom, subungual hematom ve onikomi-
kozdur. Ortopedi uzman› nadiren malign
melanom tan›s› koyar. Ancak bu tan›y› atla-
mak veya ay›r›c› tan›da düflünmemek kötü
sonuçlara neden olabilir. Bizim çal›flmam›z-
da fark›ndal›k yaratmak amaçlanmaktad›r.

Yöntem: K›rk bir yafl›nda bayan hasta Düz-
ce Üniversitesi Dermatoloji Poliklini¤ine
sa¤ el baflparma¤› t›rnak alt›nda iyileflmeyen,
a¤r›s›z yara ile baflvurdu. Hasta çeflitli medi-
cal olmayan çeflitli kremler kulland›¤›n› an-
cak geçmedi¤ini belirtmifl. Dermatoloji dok-
toru taraf›ndan poliklini¤imize yönlendirilen
hasta yap›lan fizik muayene ve tetkikler so-
nucu subungal malign melanoma ön tan›s›y-
la amputasyon yap›lmadan lokal eksizyon
uyguland› ve histopatolojik incelemeye gön-
derildi.

Bulgular: Sa¤ el baflparmakta periungal
ödem,k›rm›z› granülasyon dokusu, t›rnakta
renk de¤iflikli¤i mevcuttu. Manyetik rezo-
nans sonucu 18×13 mm boyutunda lezyon,
malign melanom veya skuamoz hücreli karsi-
nom(?) fleklindeydi. Lokal anestezi alt›nda
t›rnak ile birlikte lezyon lokal eksize edilip
histopatolojik olarak incelendi. Mikroskopik
incelemede, atipik görünümlü belirgin nük-
leollu melanositler ve melanin pigmenti göz-
lendi. Atipik hücrelerin pozitif immunreakti-
vite gösterdi¤i izlendi.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak t›rnak alt› flüpheli
lezyonlar›n aksi kan›tlanana kadar malignite
yönünden de¤erlendirilmeli ve ileri tetkik ve
tedavi aç›s›ndan uzman bir birime yönlendi-
rilmelidir.

P367 – Uylukta malign 
fibröz histiositom
Abdülkadir Bilgiç*, Yunus Demirtafl,
Serdar Y›lmaz, Alper Deveci, Özdamar
Fuad Öken, Ahmet Özgür Y›ld›r›m, 
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Sualp Turan, Murat Gülçek, Ahmet 
Uçaner, Cüneyd Günay

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

Amaç: Malign fibröz histiyositom (MFH)
eskiden en s›k malign yumuflak doku tümörü
olarak kabul edilirken günümüzde ayr› bir
patolojik antite olarak kabul görmektedir.
En s›k 50-70 yafl aras›nda ve uylukta görülür.
Bu çal›flmada uyluk yerleflimli malign fibröz
histiyositom olgusu sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Elli dokuz yafl›nda erkek hasta sol
uyluk bölgesinde a¤r› flikayeti ile baflvurdu.
Hasta sol uylukta ele gelen flifllik olufltu¤unu
ifade etmekteydi. Hastan›n 35 y›ld›r 30 bi-
rim/y›ll›k alkol kullan›m› mevcut. Soygeç-
miflte özellik yoktu. 

Bulgular: Fizik muayanede sol uyluk ante-
rolateralinde yaklafl›k 5×6 cm’lik yumuflak
doku natüründe kitle saptand›. Kitle üzerin-
deki cilt dokuda özellik saptanmad›. Hasta-
n›n di¤er ortopedik sistem muayeneleri do-
¤ald›. Hastan›n sol uyluk BT’sinde vastus la-
teralis kas boyutu artm›fl; yaklafl›k 100 mm’-
lik segment boyunca devam eden, en kal›n
yerinde 58 mm ölçülen içerisinde kistik
komponent ve yumuflak doku dansitesinin
izlendi¤i heterojen hipodens lezyon saptan-
d›. Hastan›n MR’›nda rektus femoris ve ten-
sör faysa lata kaslar› aras›nda lokalizasyon
gösteren s›v›-s›v› seviyeleri gösteren kistik
hemorajik oluflumlardan oluflan kontrast
madde tutmayan lezyon saptand›. Manyetik
rezonans öntan›s› hematom olarak geldi. Ev-
relemesi tamamlanan hastaya biyopsi plan-
land›. Genel anestezi alt›nda sol uyluktaki
kitle üzerinden enjektörle girildi. Aspirasyon
sonucu hematom geldi. Sitoloji yolland›. Ar-
d›ndan kitle çevresinden yap›lan diseksiyon
sonucu kitlenin düzgün s›n›rl› olmad›¤›; çev-
re yap›lara invaze oldu¤u görüldü. Vasküla-
ritenin ileri derecede artm›fl oldu¤u görüldü.
Kalp damar cerrahisi dahil olarak anasto-
mozlar› ba¤lad› ve kitle total olarak eksize
edildi. Makroskopik olarak 9×9×8 cm boyut-
lu, içinde 7 cm’lik nekrotik alan› olan mater-
yal patolojiye yolland›. Patolojisi malign fib-
röz histiyositom (indiferansiye pleomorfik
sarkom) olarak do¤ruland›. Cerrahi s›n›rda
tümör görülmedi. Hastaya postoperatif adju-
van kemoterapi planland›.

Ç›kar›mlar: Malign fibröz histiyositom es-
kiden en s›k malign yumuflak doku tümörü
olarak kabul edilirken günümüzde ayr› bir
patolojik antite olarak kabul görmektedir.
En s›k 50-70 yafl aras›nda ve uylukta görülür.
Tümörün rezeksiyonu en etkin ve öncelikle
seçilmesi gereken tedavi fleklidir. Cerrahi
sonras› kemoterapi ve rayoterapi tedavide
önemli rol oynamaktad›r. Sonuç olarak ma-
lign fibröz histiyositom malign yumuflak do-
ku tümörlerinde öncelikle düflünülmesi ge-
reken tümörlerdendir. Ay›r›c› tan›da anjiyo-
sarkom, organize hematom, kutanöz fibröz
histiyositom düflünülmeli ve ay›r›c› tan›s›
mutlaka yap›lmal›d›r.

P368 – Median sinir 
komflulu¤unda lipom
Serhat Karap›nar*, Alper Doyuran, 
Ayd›ner Kalac›, Raif Özden

Mustafa Kemal Üniversitesi Sa¤l›k Uygulama
ve Araflt›rma, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dal›

Amaç: Lipomlar vücutta en yayg›n ve en s›k
görülen, benign kitlesel oluflumlard›r. Üst
ekstremite en s›k izlenen lokalizasyonlardan-
d›r. Ancak, elde derin palmar yerleflim daha
nadir olarak bildirilmifltir. Bildirilen olgular
genelde küçük ve semptom vermeyen boyut-
lardad›r. En s›k klinik görünümü hassasiyet
göstermeyen, uzun süredir tarif edilen, yumu-
flak formda kitleler fleklindedir. Biz, elde derin
palmar yerleflimli olarak, dev boyutlarda izle-
nen, kompresif nöropatiye neden olmayan
çocuk lipom olgusunu paylaflmay› amaçlad›k.

Yöntem: On iki yafl›nda k›z çocu¤u. Sa¤ el
palmar yüzde, el bile¤i ve metakarpal bölge-
de, büyük boyutlarda a¤r›s›z yumuflak doku
fliflli¤i mevcut. Dört y›ld›r bu flifllikleri var-
m›fl. Son 1 y›lda artm›fl. Ultrasonografide
ya¤ içerikli kitle lezyonu saptand›. Manyetik
rezonans görüntülemede, derin palmar böl-
gede, iyi s›n›rl›, proksimalinde karpal tünele
do¤ru ve önkol distalede uzan›m gösteren,
median sinire bas›ya neden olmayan 8×3×2
cm boyutlarda lipom saptand›. Kozmetik
olarak flikayetçi olunan ve a¤r› kl›ni¤i olan
hasta ameliyata al›nd›. tümör eksize edildi.
Patoloji lipom olarak yorumlad›.

Bulgular: Lipomlar, en yayg›n benign yu-
muflak doku tümörlerinden biridir. Üst eks-
tremite s›kl›kla yerleflim bölgesi olmakla bir-
likte, derin palmar yerleflim nadirdir ve sap-
tand›klar›nda bu düzeyde genellikle çevre
dokulara bas›ya neden olmazlar.

Ç›kar›mlar: Lipomlar vücutta en s›k rastla-
nan, herhangi bir yerde görülebilen benign,
mezenkimal kaynakl› kitlesel lezyonlard›r.
Palmar bölge, belirgin ya¤ dokusu içermekle
birlikte bu bölgede lipom oldukça nadirdir.
Görüldü¤ünde de semptom vermeyen küçük
lezyonlar oldu¤u bildirilmifltir. Palmar li-
pomlar derin ve yüzeyel olarak s›n›fland›r›l›r.
Derin palmar lipomlar daha nadirdir ve bü-
yük boyutlara ulaflt›klar›nda median sinirde
kompresif nöropatiye neden olabilirler. De-
rin yerleflimli lipomlar dev boyutlara nadiren
ulaflt›klar›ndan palpasyonla güçlükle sapta-
n›rlar. Nöropatiye neden olan ve olmayan
palmar lipom olgular› literatürde bildirilmifl-
tir. Bu lezyonlar derin fasia ile s›n›rland›r›l-
d›klar›ndan, nörolojik hasara neden olmadan
cerrahi olarak ç›kar›lmalar› için görüntüleme
yöntemleri ile do¤ru tan›mlanmalar› önemli-
dir. Ultrasonografi ilk görüntüleme yöntemi
olarak uygulanmakla birlikte MRG lezyon ve
komflulu¤unu tan›mlamak için “alt›n stan-
dart” yöntemdir. Komflu tendonlar, kas
gruplar›, vaskuler yap›lar, median ve ulnar si-
nir ile iliflkisini tan›mlamak, komplikasyon-

suz cerrahi baflar›s›n› artt›rmak için radyolo-
jik görüntülemeden beklenenlerdir.

P369 – Dizde lipoma 
arboresans: Bir vaka serisi
Sayg›n Kamac›*, Altu¤ Yücekul, 
Ak›n Çil, Mahmut Nedim Doral

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Lipoma arboresans (LA) sinoviyal ve
subsinoviyal dokuda matür ya¤ hücrelerinin
yerleflmesi ve villöz uzant›lar oluflturmas›yla
karakterize benign hiperplastik bir lezyon-
dur. ‹ngilizce literatüre bak›ld›¤›nda toplam-
da 100’ün alt›nda tan›l› vaka bildirilmifltir.
Lipoma arboresans›n prezentasyonu, tan›
yöntemleri, tedavisi ve takibi hakk›nda k›s›t-
l› veri bulunmaktad›r. Bu çal›flman›n amac›
dizde saptanan ve tedavi edilen 6 LA vakas›-
n›n prezentasyonlar›, radyolojik ve patolojik
görünümleri, tedavi seçenekleri, uzun ve k›-
sa dönem takiplerini incelemek ve bir litera-
tür özeti sunmakt›r.

Yöntem: Lipoma arboresans tan›s›yla cerra-
hi olarak tedavi edilen 5 hasta (6 diz) retros-
pektif olarak incelendi. Hikayeleri, fizik mu-
ayeneleri, radiografileri ve MR görüntüleri
ayr›nt›l› olarak incelenen 5 dize artroskopik,
daha önce diz eklem tüberkülozu nedeniyle
opere olmufl olan ve adhezyonlar› bulunan 1
dize aç›k sinoviektomi uyguland›. Suprapa-
tellar pofl yerleflimli 3 vakada standart diz ar-
troskopi portallerine ek olarak Doral ve ark.
taraf›ndan tarif edilen transkuadrisipital por-
talden cerrahi uyguland›. Tüm hastalar›n ta-
n›lar› mikroskopi alt›nda teyit edildi. Hasta-
lar son takiplerinde muayene edilerek etkile-
nen dizlerinin röntgeni ve MR’› çekildi; Ku-
jala Diz Skorlama Anketi ve Diz Cemiyeti
Klinik Skorlama Sistemi (Insall modifiyesi)
uyguland›.

Bulgular: Hastalar›n ortalama takip süresi
41 (da¤›l›m 4-105) ayd›. ‹ki hastada sol diz, 2
hastada sa¤ diz, 1 hastada bilateral yerleflim
saptand›. Dört hastada semptomlar›n baflla-
ma yafl› 18’in alt›ndayd›. Tüm hastalarda en
s›k semptom semptom a¤r›s›z, ilerliyici flifllik
idi. Eflzamanl› olarak 1 hastada oligoartiküler
JRA, 1 hastada diz eklem tüberkülozu bulun-
du. Takiplerinde 1 hastada sol dizde masif
sa¤ dizde orta derecede a¤r›s›z flifllik, 1 hasta-
da orta derecede flifllik saptand›. Di¤er hasta-
larda dizde a¤r›, flifllik, hareket k›s›tl›l›¤› yok-
tu.Takip MR’lar›nda hiçbir hastada rekür-
rens saptanmad›. Ortalama Kujala diz skoru
87, Diz Cemiyeti klinik skorlama sistemi
Skoru 94.17 olarak saptand›.

Ç›kar›mlar: Lipoma arboresans›n en s›k
yerleflim yeri dizdir ve en s›k suprapatellar
poflta bulunur. Tan›da alt›n standart görün-
tüleme yöntem MR’d›r. Cerrahi tedavi ile
lezyon tamamen tedavi edilebilmekte, nüks
çok nadir görülmektedir. Artoskopi etkin bir
prosedür olup transkuadrisipital yaklafl›m
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suprapatellar pofl rezeksiyonlar›nda etkilidir.
Nadir bir lezyon olsada JRA ve tüberküloz
gibi kronik enflamatuar durumlarda, a¤r›s›z
dizde meydana gelen flifllikerde ak›lda tutul-
mal›d›r.

P370 – Tendon k›l›f› kaynakl›
yumuflak doku kondromu:
Vaka raporu
Atilla Ç›tlak*1, Servet Kerimo¤lu2, 
Osman Aynac›2

1Giresun Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Karadeniz Tek-
nik Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Yumuflak doku kondromu oldukça
nadir görülen benign bir tümördür. Genel-
likle 30-60 yafl aras›nda görülür ve asempto-
matiktir. Eller ve ayaklar en s›k görüldü¤ü
bölgelerdir. Tümör kemi¤e invazyon göster-
mez. S›kl›kla matür hiyalin k›k›rdaktan olu-
flur. Sinoviyadan, tendonlardan ve yumuflak
dokudan köken alabilir. Tedavi sonras›nda
rekürrensler görülebilmektedir. Biz dört ya-
fl›nda ve kemik lezyonu oluflturan parmakta
yumuflak doku kondromunu göstermeyi
amaçlad›k.

Yöntem: Dört yafl›nda k›z çocu¤unun, ailesi
taraf›ndan bir ay önce sol elinin dördüncü
parma¤›nda flifllik fark edilmifl. fiifllik d›fl›nda
hastan›n a¤r›s› ya da baflka bir flikayeti yoktu. 

Bulgular: Fizik muayenesinde sol el dör-
düncü parmak proksimal falanks ulnar tara-
f›nda s›n›rlar› belirgin, sert k›vaml›, fikse kit-
le tespit edildi. Hastan›n nörovasküler mu-
ayenesi normaldi. Direk grafide dördüncü
parmak proksimal falanks ulnar taraf›nda,
prokimal diafizi destrükte eden, kemikte
sklerotik s›n›r oluflturan yumuflak doku kitle-
si tespit edildi. Hasta ameliyata haz›rland›.
Ameliyat s›ras›nda kitlenin tendon k›l›f›ndan
köken ald›¤› görüldü ve damar sinir koruna-
rak total eksizyon uyguland›. Ayr›ca tümö-
rün tamamen yumuflak doku kaynakl› oldu¤u
ve periost kaynakl› olmad›¤› da görüldü.
Histopatolojik inceleme sonucunda yumuflak
doku kondromu oldu¤u görüldü. Ameliyat
sonras›nda herhangi bir komplikasyon gö-
rülmedi. Alt› ay sonraki direk grafisinde ke-
mikteki lezyonun remodelling ile düzeldi¤i
görüldü. Üç y›ll›k takiplerinde rekürrens gö-
rülmedi.

Ç›kar›mlar: Yumuflak doku kondromu ço-
cuklarda çok nadir görülen çok yavafl büyü-
yen bir tümördür. Radyografik görüntüsü iyi
s›n›rl›, ekstra osseous, içerisinde kalsifikas-
yonlar görülebilen yumuflak doku kitlesi flek-
lindedir. Literatürdeki yumuflak doku kon-
dromu serileri incelendi¤inde genellikle orta
yafl ve üzerinde ve kemikte lezyon olufltur-
mayan kitleler fleklindedir. Ay›r›c› tan›da
tendon k›l›f›n› dev hücreli tümörü, lipoma,
nöral tümörler, ganglionlar, ekstra osseous

kondrosarkomlar düflünülebilir. Fakat bu
yaflta, tendon k›l›f›ndan kaynaklanan, kemik-
te lezyon oluflturan yumuflak doku kondro-
mu ilk kez tan›mlanmaktad›r.

P371 – Kalça 
anterolateralinde 
dev epidermoid kist: 
Vaka raporu
Atilla Ç›tlak*1, Osman Yolo¤lu2, 
Servet Kerimo¤lu2, Osman Aynac›2

1Giresun Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Karadeniz Tek-
nik Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Epidermal kist benign, s›k görülen,
asemptomatik bir kitledir. ‹ntradermal veya
subkutan yerleflimli olmakla birlikte boyutla-
r› 1-4 cm aras›nda de¤iflir, nadiren 5 cm’yi
geçer. S›kl›kla bafl, boyun, gövde gibi saçl›
bölgelerde bulunur. Ay›r›c› tan›da fibroma,
malign fibrous histiositom, fibrosarkom,
subkutan kistik kitleler, nörojenik tümörler,
miksoit tümörler, ganglion kisti, vasküler
lezyonlar, kanama, lenfanjioma, kistik tera-
tom ve ekinokokal kist say›labilir. Biz bu va-
ka raporunda kalça lateralinde görülen dev
kitlelerde ay›r›c› tan›da epidermoid kistin de
düflünülmesi gerekti¤ini göstermeyi amaçla-
d›k.

Yöntem: Otuz sekiz yafl›nda erkek hasta kli-
ni¤imize sol kalça lateralinde 5-6 y›l içinde
yavafl yavafl büyüyen kitle flikayetiyle baflvur-
du. Son üç ayd›r a¤r› yapmaya bafllam›fl. 

Bulgular: Fizik muayenesinde sol iliak kanat
ve kalça anterolateralinde ele gelen 15×5×6
cm boyutlar›nda yumuflak, fiske, ballotman
veren kitle tespit edildi. Direk grafisi nor-
maldi. MRI’da sol kalça ve iliak kanat antera-
lateralini kaplayan, s›n›rlar› belirgin, kemik
invazyonu yapmayan 13×5×6 cm boyutlar›n-
da kitle tespit edildi. Hastan›n nörovasküler
muayenesi normaldi. Hasta ameliyata al›na-
rak kitle perfore edilmeden marjinal rezeksi-
yon uyguland›. ‹nsizyon uygun flekilde kapa-
t›ld›, herhangi bir komplikasyon görülmedi.
Kitlenin histopatolojik incelemesi sonucun-
da epidermoid kist oldu¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: Epidermoid kist tan›s› için
ameliyat öncesi radyolojik inceleme önemli-
dir. Epidermoid kistin ay›r›c› tan›s›nda MRI
önemli bir yer tutar. MRI’da iyi s›n›rl› oval
veya yuvarlak T1 sekanslarda orta veya hafif
artm›fl sinyal intensitesi, T2-s›v› duyarl› se-
kanslarda artm›fl sinyal intensitesi görülür.
Vakam›zda epidermoid kist atipik bir flekilde
iliak kanada yaslanm›fl ve kalça eklemi latera-
line kadar uzanm›flt›r. Vakam›zda epidermo-
id kist nispeten s›k görülmeyen bir bölgede-
dir ve bu zamana kadar yay›nlanm›fl en bü-
yük epidermoid kistlerden biridir.

P372 – Nadir olarak görülen
uylukta psoas kas› yerleflimli
primer kist hidatik olgusu
‹brahim Karaman*, ‹brahim Halil 
Kafadar, Mehmet Hal›c›, Ahmet Güney,
Murat Kahraman

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

Amaç: Uyluk proksimalinde psoas kas› yerle-
flimli olan baflka bir sistem tutulum olmayan
nadir görülen kist hidatik olgusunu sunmak.

Yöntem: Otuz sekiz yafl›ndaki kad›n hasta
sa¤ alt ekstremitede a¤r›, uyluk ön yüzde flifl-
lik nedeni ile klini¤imize baflvurdu. Yap›lan
fizik muayenede uyluk anteriorda 1/3 orta-
proksimalde yaklafl›k 10×10 cm büyüklü¤ün-
de, fikse, palpasyonla hafif a¤r›l› kitle mev-
cuttu. Yap›lan ultrasonografik (USG) incele-
mesinde 10×12×10 cm boyutlar›nda, çevre
dokudan belirgin s›n›rl› olarak ayr›t edilebi-
len, içerisinde septasyon bulunan kistik kitle
görüldü. Direkt grafide yumuflak doku eks-
pansiyonu ve yer yer sklerotik alan d›fl›nda
bulgu saptanmad›. Manyetik rezonans (MR)
görüntülemede sa¤da psoas kas› boyunca, in-
guinal kanaldan geçip uyluk 1/3 orta cisme
kadar uzan›m gösteren femoral damar sinir
paketini mediale do¤ru iten s›n›rlar› belirgin
flekilde çevre dokudan ayr›lm›fl 14×10×10 cm
boyutlar›nda, koronal ve aksiyal düzlemde
T1A serilerde hipointens, T2A serilerde hi-
perintens, multiloküle kistik lezyonlar içeri-
sinde k›z vezikülleri fleklinde germinatif
membrandan ayr›flm›fl olarak kist hidatik ile
uyumlu görünüm izlendi. Hastan›n akci¤er
grafisi, bat›n ve toraks bilgisayarl› tomografi-
sinde (BT) patoloji saptanmad›. Hastada pri-
mer kas yerleflimli kist hidatik ön tan›s› ile
preoperatif enfeksiyon hastal›klar› konsültas-
yonu istendi. Hastadan bilgilendirilmifl
onam formu al›nd›ktan sonra genel anestezi
alt›nda kist içerisine hipersalin enjekte edil-
dikten sonra kist çevre dokulardan s›yr›larak
total olarak eksize edildi.

Bulgular: Postoperatif 3 ay süre ile enfeksi-
yon hastal›klar› uzman›n›n önerisiyle alben-
dazol 10 mg/kg/gün verildi. Cerrahi sonras›
kist hidatik tan›s› histopatolojik olarak do¤-
ruland›. Hastan›n postoperatif 18 ayl›k taki-
binde nüks saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Ekstremite yerleflimli kitlelerde
maligniteler, apse, hematom yan› s›ra, ende-
mik bölgelerde kist hidatik de akla gelmeli-
dir. Nüks aç›s›ndan hastalar›n preoperatif ta-
n›lar›n›n konmufl olmas›, kistlerin patlat›l-
madan ç›kar›lmas›na dikkat edilmesi, perikis-
tektomi uygulanmas›, hastalar›n uzun süre
takip edilmesi gereklidir.

P373 – Ayak bile¤inde kronik
a¤r› nedeni: Talus boynunda
osteoid osteoma
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Umut Canbek*1, Ulafl Akgün1, 
Ahmet ‹merci3

1Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi T›p Fakülte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›;
2Palandöken Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Bir y›ld›r geçmeyen ayak bile¤i a¤r›s›
nedeni ile baflvuran bir talus boynunda os-
teoid osteoma olgusu bildirilmektedir.

Yöntem: Kitleye en-blok rezeksiyon uygu-
land›.

Bulgular: Yap›lan direkt grafi ve bilgisayarl›
tomografi tetkiklerinde talus boynunda ni-
dus görünümü saptand› ve osteoid osteoma
ön tan›s›yla eksizyon karar› verildi.

Ç›kar›mlar: Talusta osteoid osteoma teflhi-
sinde gecikme yaflanmas› s›kt›r. Bazen de ta-
lusta tipik nidus görünümünün direkt grafi-
ler ile net olarak saptanamamas› nedeniyle
teflhis güçlü¤ü yaflanmaktad›r. Talustaki os-
teoid osteoman›n en iyi görüntüleme arac›
bilgisayarl› tomografidir. Tolere edilemeyen
a¤r› nedeniyle cerrahi tedavi gerekmektedir.

P374 – Kubital tünel 
sendromu tan›s› ile opere
edilen brakial pleksus 
kaynakl› schwannom olgusu
Ahmet ‹merci*1, Sema Haghari2, Müge
Kocak3, Umut Canbek4, Levent Sürer5

1Erzurum Palandöken Devlet Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2S.B. Erzurum
Bölge E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon Klini¤i; 3S.B. Erzurum
Bölge E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nöroloji
Klini¤i; 4Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi T›p
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›; 5Bodrum Ac›badem Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Primer brakial pleksus kaynakl› tü-
mörler nadir, s›kl›kla benign, genellikle cer-
rahi eksizyon sonras› iyi bir prognoza sahip-
tir. Biz 5 y›l önce sa¤ kolunda güçsüzlük fark
edilen ve oldukça nadir görülen bu vaka su-
numunda, üst ekstremite tuzak nöropatisi
düflünülen hastalarda bafllang›çtaki do¤ru
de¤erlendirmenin ve ay›r›c› tan›n›n önemini
vurgulamak istenmifltir. Bu hastalara hekim
sinirin seyri boyunca görülebilecek tüm pa-
tolojileri gözönünde bulundurmal›d›r.

Yöntem: Befl y›l önce sa¤ elindeki güçsüz-
lük, a¤r› ve uyuflma flikayeti ile ortopedi po-
liklini¤ine baflvuran 23 yafl›ndaki bayan has-
taya, yap›lan elektromiyografik inceleme
sonras›nda sa¤ kübital tünel sendromu tan›s›
koyularak opere edilmifl ancak flikayetlerinin
devam etmesi, klini¤ine ön kol ve el kaslar›n-
da atrofi eklenmesi üzerine hasta klini¤imize
baflvurdu. Muayenesinde boyun eklem hare-
ket aç›kl›klar› normal, servikal kompresyon
testi (Spurling testi) negatifti. Sa¤da Roos,
Phalen, Tinel, Buda, Adson testleri negatifti.

Motor muayenede sa¤ önkol volarinde ve
dorsalinde, elde interosseöz kaslarda, tenar
ve hipotenar alanlarda atrofi mevcuttu. Sa¤
elbile¤inin fleksiyon ve ekstensiyon manuel
kas güçü 4/5 saptand›. Parmaklar›n abdüksi-
yon, adduksiyon ve oppozisyon kas güçü 1/5
saptand›. Di¤er kaslarda motor defisit yoktu.
Duyu muayenesinde sa¤da C5-8 ve T1’e
uyan dermatom sahalar›nda hipoestezi mev-
cuttu. Supraklavikuler bölgede elegelen kitle
mevcuttu.

Bulgular: Elektrofizyolojik incelemede,
motor sinir iletim çal›flmas›nda median, ul-
nar ve radial sinirin hem duyusal hem de
motor amplitüdler düflük bulundu. Postero-
anterior akciger grafisinde multiloküler 5 cm
çapl› sa¤ üst mediastinel kitle saptand›. Ser-
vikal manyetik rezonans görüntümede sup-
raklavikuler bölgede skalen kas posteriorun-
dan sa¤ akci¤er üst loba do¤ru uzan›m göste-
ren, klavikula anterior ucu ile birinci kosta
aras›n› dolduran, 1-2. interkostal mesafeye
uzanan, santralinde kistik nekrotik alanlar
bulunan, düzgün konturlu 5×5×4 cm çap›n-
da kitle saptand›. Hasta kalp damar cerrahi-
sine konsülte edilerek brakial pleksus tümö-
rü tan›s› ile cerrahi tedavi uyguland›. Suprak-
laviküler insizyon ile girilerek sa¤ toraks
apeksinde taban› daha genifl, suklavian arter
ve vene komflu, brakiyal pleksustan alt trun-
kusundan köken alan, üst ve orta trunkuslara
bas› yapan yaklafl›k 5×5×4 cm düzgün kon-
turlu kitle saptand›. Patolojik olarak brakial
pelksusu kaynakl› schwannom tan›s› koyul-
du.

Ç›kar›mlar: Kal›c› sinir hasar›n›n morbidi-
tesinin tan›da gecikme veya tan›y› atlama ile
iliflkili olmas› nedeniyle flüphenin yüksek tu-
tulmas› ve sinir de¤erlendirmesinin agresif
yap›lmas› gereklidir. Kal›c› hasar›n›n olufl-
mas› hasta için bir y›k›mken sadece fizik mu-
ayeneye ya da sadece elektrofizyolojik testle-
re güvenen doktor için medikolegal aç›dan
bir tehdittir. Hekimler olarak periferik sinir
tümörün tan›s›nda gecikme nedeniyle olabi-
lecek y›k›c› sonuçlar konusunda kendimizi
e¤itmeli, kan›ta dayal› protokollerle hareket
etmeli ve gerekti¤inde uygun konsültasyon-
lar› isteyerek erken tan›ya gitmeliyiz.

P375 – Ulnar sinirde 
intranöral ganglion kisti: 
Nadir yerleflim
Hüseyin Botanl›o¤lu*, Mahmut Kürflat
Özflahin, Gökhan Kaynak, Mehmet Fatih
Güven, Gökhan Zengin, Muharrem 
Babacan, R›fat Erginer

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

Amaç: ‹ntranöral ganglion kistleri nadir gö-
rülen, selim tümörlerdir. Sinir ganglionu,
intranöral sinoviyal kist, intranöral kist, sinir
k›l›f› ganglionu, intranöral mukoid kist, in-
tranöral mukoid psödokist veya intranöral

ganglion olarak da adland›r›l›rlar. Bu kistler
en s›k fibula bafl› yak›n›nda bulunan ana pe-
roneal sinirde görülür. Daha nadir olarak ul-
nar sinirde görülür. Bu kistler a¤r›, flifllik ve
sinirin etkilenen bölümüne göre de¤iflik de-
recelerde duysal ve motor defisite yol açabi-
lirler. Bu olgu sunumunun amac› nadir görü-
len bu tümörler hakk›nda literatüre daha faz-
la bilgi sunmak.

Yöntem: Elli sekiz yafl›nda kad›n hasta. sol
elinde giderek artan a¤r›, uyuflukluk, kar›n-
calanma, ve güçsüzlük flikayetiyle baflvurdu.
Hastan›n flikayetlerinin oldu¤u tarafta daha
önce bilinen bir travma öyküsü yok. Fizik
muayenede lezyon taraf›nda kas atrofisi ve
flifllik mevcut. Froment bulgusu pozitif. Pro-
vakatif testlerde el bile¤inde veya dirsekte si-
nir bas›s›na ait bulgu yok. Hastan›n ameliyat
öncesi yap›lan elektromyelogram›nda solda
ulnar sinir ile innervasyonlu kaslarda lezyon
bölgesinin distalinde akut-subakut tama ya-
k›n denervasyonla uyumlu bulgular tespit
edildi. Hastan›n manyetik rezonans incele-
mesinde ulna distal epifiz hizas›nda ulnar si-
nir ile ifltirakli görünümde fleksör tendonla-
r›n medialine yerleflen 9.5×7 mm boyutunda
periferik kontrast tutan düzgün konturlü lez-
yon tespit edildi (sinir k›l›f› tümörü?). ulnar
sinir hafif kal›n izlenmifltir. Hastaya flikayet-
lerinin bafllang›c›ndan iki ay sonra cerrahi
uygulanm›flt›r. Cerrahi s›ras›nda ganglion
kisti çevredeki sinir liflerine hasar verilme-
den dikkatlice eksize edildi. cerrahi s›ras›nda
jelatinöz bir s›v› ile karfl›lafl›ld› ve kist duvar›
patoloji laboratuar›na gönderildi. Patoloji
raporu ganglion kisti ile uyumlu gelmifltir.

Bulgular: Cerrahi sonras› hastan›n flikayet-
leri h›zl›ca geriledi. Cerrahi sonras› sekizinci
haftada hastaya fizik tedavi ve rehabilitasyon
klini¤ine gitmesi önerildi. Cerrahiden 12
hafta sonra elektromyelogram tekrarland›.
EMG sinde bulgular sol ulnar sinirin lezyon
distalinde reinnervasyon döneminde parsiyel
akson hasar› ile uyumlu bulunmufltur.

Ç›kar›mlar: ‹ntranöral ganglion kistleri az
rastlanan tümörler olmakla birlikte özellikle
h›zl› ilerleyen denervasyon bulgular›n›n tes-
pit edildi¤i olgularda akla getirilmelidir. Li-
teratürde intranöral ganglion kistleri hakk›n-
da çok az yay›n vard›r. Bu tümörlerle ilgili li-
teratürde daha fazla yay›na yer verildikçe
yaklafl›mla ilgili daha do¤ru bir algoritma ge-
lifltirilece¤ine inan›yoruz.

P376 – Distal femur 
osteosarkomu rezeksiyonu
sonras› uygulanan tümör
protezi sonras› dermal 
argyria oluflmas›.
Hasan Havitçio¤lu, Onur Hapa, 
Olcay Akdeniz*

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dal›
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Amaç: Gümüfl kullan›lan endoprotezlerin
komplikasyonlar› aras›nda ‘dermal arg-
yria’n›n da göz önünde bulundurulmas›.

Yöntem: On dört yafl›nda bayan hastaya dis-
tal femur osteosarkomu nedeniyle uygulanan
tümör rezeksiyon protezi sonras› takiplerin-
de 1 y›l sonra hasta proksimal tibiada insiz-
yon yeri üzeri ve çevresinde mavi renk de¤i-
flikli¤i farketmesi üzerine yapt›¤›m›z araflt›r-
malardan dermal argria ön tan›s›yla hastadan
cilt üzerinden lokal anestezik ile 0.5 cm’lik
insizyon ile biyopsi al›nd›. Hastada herhangi
baflka bir komplikasyon görülmedi. Sedi-
mantasyon, CRP, böbrek fonksiyon testleri
normaldi. Hastan›n al›nan örne¤i patoloji ve
elektron mikroskopisine gönderildi.

Bulgular: Al›nan örnekten elde etti¤imiz pa-
toloji raporunda: Deri dokusunda dermiste
kurfluni renkte gümüfl birikimi ile uyumlu
bulgu izlenmifltir. Tan› olarak da metallozis
(argirozis) ile uyumlu olarak gelmifltir. Elek-
tron mikroskopunda EDS, SEM ve mapping
sonuçlar›nda da dokudaki gümüfl ve bak›r bi-
rikimi göserilmifltir.

Ç›kar›mlar: Enfeksiyon geliflimine karfl› gü-
müfl kaplamal› endoprotez kullan›m› gün-
demde olan ve kan›tlanm›fl bir tedavi seçene-
¤i. Litaratürde Hardes ve ark.’n›n yapt›¤› bir
çal›flmada 64 yafl›nda bir hastada cilt de bu
mavi renk belirtilmifl ancak bizim çal›flma-
m›zda olan biyopsi ve elektron mikroskopu
ile gösterilmemifl. Ayn› araflt›rmac›n›n baflka
bir çal›flmas›nda ise gümüfl kaplama kullan›-
m›n›n herhangi bir lokal ve sistemik yan et-
kisi olmad›¤› belirtilmifl. Bizim çal›flmam›zda
ise bunlar›n aksine dokuda gümüfl iyonlar›-
n›n hem mikroskop hem de elektron mikros-
kopu yard›m›yla gösterdik.

P377 – Sa¤ uylukta yumuflak
doku kitlesi ile tan› konulan
akut miyeloid lösemi
Ozan Beytemür*1, Ümit Seza Tetikkurt2,
Ramazan Albayrak3, Oktay Adan›r1, 
Serdar Yüksel1, Mehmet Akif Güleç1

1Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Ba¤c›lar E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Klini¤i; 3Ba¤-
c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji
Klini¤i

Amaç: Miyeloid sarkom immatür granülo-
sitlerden oluflan nadir bir tümördür.Genell-
likle hematolojik malignitelere efllik eder. Bu
sunumda sa¤ uylukta flifllik flikayeti ile baflvu-
ran hastada tan› koydu¤umuz myeloid sar-
kom ile tan›ya gitti¤imiz akut miyeloid löse-
mi olgusunu literatürü gözden geçirerek
sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: K›rk alt› yafl›nda erkek hasta 6 ay-
d›r sa¤ uylukta geliflen a¤r›s›z flifllik nedeni ile
poliklini¤imize baflvurdu. Yap›lan fizik mu-
ayenesinde sa¤ uyluk proksimal, lateralinde
d›flar›dan farkedilemeyen, palpasyonla hisse-

dilen 6×9 cm boyutlar›nda hareketsiz, sert
kitle mevcut. Kalça ve diz hareketleri nor-
mal. Yap›lan laboratuvar incelmesinde he-
moglobin: 12.6 g/dl, hematokrit: 38.4 RU,
CRP: 10.69 mg/L saptand›. Radyolojik ince-
lemede direkt grafide belirgin bir özellik
saptanmayan hastada manyetik rezonans in-
celemesi neticesinde sa¤ proksimal femurda
heterojen sinyal art›fllar› ve çevre kas dokusu
içerisinde s›n›rlar› düzensiz, heterojen görü-
nümlü 6×10 cm boyutlar›nda yumuflak doku
kitlesi saptand›. Yap›lan toraks BT sinde kit-
le saptanmad›. Malign patoloji düflünülen
(lenfoma vs) hastaya biyopsi planland›.

Bulgular: Ultrasonografi eflli¤inde uyluk la-
teralinde girilerek tru-cut biyopsi yap›ld›.
Patolojik inceleme neticesinde miyeloid sar-
kom tan›s› konuldu. ‹mmün boyamada LCA,
miyeloperoksidaz, CD117, lizozim, CD34,
MDM2 ile kuvvetli immünreaktivite izlendi.
Yap›lan PET incelemesinde dalak, karaci¤er
ve aksiyel isekelet sisteminde artm›fl tutulum
izlendi. Bunu üzerine hasta hematolojik aç›-
dan incelendi. Yap›lan kemik ili¤i biyopsisi
ve immünhistokimyasal inceleme neticesin-
de akut miyeloid lösemi (M3, promiyelosi-
ter) tan›s› konuldu.

Ç›kar›mlar: Miyeloid sarkom immatür gra-
nülositlerden oluflan nadir görülen bir tü-
mördür. Granülositik sarkom olarak da ad-
land›r›l›r. ‹lk kez 1881 y›l›nda Burn taraf›n-
dan ekstramedüller alanda immatür miyeloid
hücrelerinden oluflan kitlesel lezyon olarak
tan›mlan›r. Akut miyeloid lösemili hastalar›n
%2-5’inde görülür. Yafl ve cinsiyet gözet-
meksizin vücudun heryerinde görülebilir.
Akut miyeloid lösemi,kronik myeloprolifera-
tif hastal›klar ve myelodisplazik sendrom ol-
gular›nda geliflebilir. Sistemik hastal›¤› ol-
mayan olgularda tedavi seçene¤i cerrahi te-
davi ve radyoterapi iken, sistemik tutulumu
olan olgularda kemoterapi ve gerekirse (k›r›k
riski?) cerrrahi tedavidir. Bu hastada kemik
korteksinde bir destrüksiyon olmamas› ne-
deni ile cerrahi tedavi düflünülmedi. Kemo-
terapi uyguland›. Hematolojik kaynakl› ma-
lignitelerde kesin bir kriter olmasada direkt
grafide özellik saptanmazken, manyetik re-
zonans incelemesinde belirgin kitle saptan›r.
Bu flekilde baflvuran hastalarda mutlaka he-
matolojik maligniteler akla gelmelidir.

P378 – Ön kolda 
intramusküler lipom
Mehmet Erduran, Sercan Çapk›n*,
Adem Kar, Ahmet Karakafll›, Hasan 
Hav›tç›o¤lu

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Lipomlar, ya¤ dokusundan orijin alan
ve en s›k rastlanan iyi huylu benign mezenki-
mal tümöral oluflum olup vücutta ya¤ doku-
su tabakas›n›n bulundu¤u her anatomik lo-
kalizasyonda geliflebilir. Ancak intramuskü-

ler derin yerleflimli lipomlar nüks, metastaz
ve malign olabilme potansiyeli aç›s›ndan
önemlidir. Bu olgu sunumunda amaç; intra-
muskuler lokalizasyonu nedeni ile median si-
nir bas› bulgular› oluflturarak malign izleni-
mi veren bir olguya dikkat çekmek.

Yöntem: K›rk dokuz yafl›nda bayan hasta,
yaklafl›k 3 y›ld›r sol ön kol proksimal 1/3 vo-
lar yüzde yavafl büyüyen a¤r›s›z kitlenin bü-
yümesi ve a¤r› geliflmesi üzerine ortopedi
poliklini¤imize baflvurdu. Yap›lan fizik mu-
ayenesinde sol ön kol proksimal 1/3 volar
yüzde, palpasyonda yumuflak k›vaml› ve a¤r›-
l›, mobil yaklafl›k 9×3×3 cm boyutlar›nda yu-
muflak doku kitlesi saptand›.Hastan›n yap›-
lan MRG incelemesinde sol ön kol proksi-
mal 1/3 volar yüzde intramusküler mesafede
oval konfigürasyonlu 8.9×2.9×3.1 cm boyut-
lar›nda lipomla uyumlu kitle tespit edildi.
Kitlenin üzerinden yap›lan insizyonla cilt cilt
alt› geçildi. Ön kol volar facias› aç›larak kit-
leye ulafl›ld›. Kitlenin üzerinde median sini-
rin s›k›flarak unlar tarafa do¤ru itilmifl oldu-
¤u görüldü. Median sinir korunarak künt
disseksiyonla kitle cerrahi s›n›rlar›ndan eksi-
ze edildi. Makroskopik olarak iyi s›n›rl›, yu-
varlak oval, sar›-turuncu renkli, yumuflak las-
tik k›vam›nda kitle görüldü. Kitlenin eksiz-
yonundan sonra median sinirin rahatlad›¤›
ve renginin pembeleflti¤i görüldü.

Bulgular: Hastan›n sol ön kol volar yüz 1/3
proksimalde a¤r›, sol el volar bölgede tenar
atrofisi ve median sinir innervasyon alanla-
r›nda parestezi ve hiperestezi mevcuttu. Tin-
nel testi kitlenin üzerinde pozitifti. Yap›lan
EMG’sinde median sinir duysal uyar›m›nda
yan›t elde edilmifltir. Median sinir motor in-
celemesinde yan›t amplitüdleri ufalm›fl, ile-
tim h›zlar› normalin alt s›n›rlar›na yak›nd›.
Eksizyon sonras› yap›lan histolojik inceleme-
de lipom için tan›sal olan; fibröz bir kapsülle
çevre bez dokusundan ayr›lan, iyi s›n›rl› ve
ince ba¤ dokusu septalar› taraf›ndan olufltu-
rulan lobüler yap›lar›n ortaya ç›kt›¤› matür
ya¤ dokusu görünümü tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Her ne kadar lipomatöz lezyon-
lar klinik olarak benign özelliklere sahip ol-
salar da kitlenin yerleflim yeri ve etraf doku-
larla iliflkisi hastan›n klini¤ini a¤›rlaflt›rmakta
ve cerrahi eksizyonu zorlaflt›rmaktad›r. ‹leri
yafl bir hastada h›zl› bir flekilde büyüyen, bü-
yüklü¤ü önemli olmaks›z›n derin yerleflimli
olan, a¤r›l› ve/veya 5 cm ve daha büyük olan
tüm yumuflak doku kitleleri aksi ispatlanana
kadar malign olarak kabul edilmelidir.

P379 – Total diz artroplastili
hastada intraartiküler dev
hücreli tümör, nadir bir 
yalanc› implant enfeksiyonu:
Olgu sunumu
Abdullah Meriç Ünal, Serdar Alfidan*

Isparta Özel fiifa Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i
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Amaç: Dev hücreli tümörlerin lokalize
formlar› tendon k›l›f›, eklem, bursa ve ten-
don çevresi fibröz doku kökenli olabilmekte-
dir. Lokalize formlar› tendon k›l›f›n›n dev
hücreli tümörü olarak tan›mlanmaktad›r.
Diz ekleminde görülmesi çok nadirdir. Bu
olgu sunumunda, total diz artroplastisi uygu-
lanm›fl ve primer cerrahi s›ras›nda mevcut
olmayan fakat implant enfeksiyonu ön tan›s›
ile debridman ve implant ç›karma amac› ile
yap›lan cerrahi s›ras›nda saptanan ve enfeksi-
yonu taklit etti¤i düflünülen suprapatellar
bölge kökenli çok nadir tendon k›l›f›n›n dev
hücreli tümörü olgusu tart›fl›lm›flt›r.

Yöntem: Altm›fl yedi yafl›nda erkek hasta sa¤
gonartroz nedeni ile 2 y›l once sa¤ total diz
artroplastisi operasyonu geçirmifl. Operas-
yon sonras› dönemde herhangi bir sorun ya-
flamayan hastan›n 4 ay önce sa¤ dizinde once
a¤r›, flifllik ve deformite flikayeti bafllam›fl.
Hastan›n yap›lan fizik incelemesinde sa¤ diz
anteriorunda eski insizyon skar› mevcuttu.
Sa¤ diz medial eklem aral›¤› ve suprapatellar
bölgesi hassas idi. Yap›lan stabilite de¤erlen-
dirmesinde varus yönünde instabilite oldu¤u
görüldü. Yap›lan laboratuvar de¤erlendir-
mesinde sedimentasyon de¤eri 10 (0-20
mm/st), CRP de¤eri 0.56 (0-1 mg/dl), beyaz
küre 7400 (4000-11000/ul) idi. Çekilen di-
rekt grafilerde gevfleme bulgusu saptanmad›.
Yap›lan kemik sintigrafisinde ise femoral
komponent çevresinde artm›fl kanlanma ve
osteoblastik aktivite tutulumu saptand› ve
enfeksiyon lehine yorumland›. Bu de¤erlen-
dirmelerin eflli¤inde hastada total diz artrop-
lastisi implant enfeksiyonu tan›s› ile iki afla-
mal› cerrahi tedavi planland› ve birinci afla-
mada implant ç›karma ve antibiyotikli spacer
uygulamas› ve enfeksiyon eliminasyonu son-
ras› ikinci aflamada total diz artroplasti reviz-
yonu planland›. Birinci aflama esnas›nda ya-
p›lan eksplorasyonda femoral komponentin
hemen proksimali, mediali ve lateralinde lo-
kalize düzgün s›n›rl› olmayan, femoral kom-
ponentin üzerine do¤ru sarkm›fl kitle lezyo-
nu saptand›. Kitle total olarak eksize edildi
ve planlanan cerrahiye devam edildi. Kom-
ponentlerin ç›kar›lmas›n›n ard›ndan gross
bir enfeksiyon oda¤› saptanmamas›na ra¤-
men düflük dereceli bir enfeksiyon olma ihti-
mali nedeni ile debridman sonras› spacer uy-
guland›. Kitlenin postoperatif patolojik ince-
lemesinde tendon k›l›f›n›n dev hücreli tümö-
rü oldu¤u saptand›.

Bulgular: Yap›lan postoperatif patolojik in-
celemede kitlenin tendon k›l›f›n›n dev hüc-
reli tümörü oldu¤u saptand›. Yap›lan ilk cer-
rahide bu durumun mevcut olmad›¤›, kitle-
nin diz artroplastisi cerrahisinden sonraki bir
dönemde oluflmufl olabilece¤i belirlendi. 

Ç›kar›mlar: Cerrahi s›ras›nda gross enfeksi-
on oda¤› saptanmamas› nedeni ile bu tümo-
ral oluflumun kemik sintigrafisi sonucunu ya-
n›ltt›¤› ve implant enfeksiyonunu taklit eden
nadir bir durum oldu¤u düflünüldü.

P380 – Küboid kemikte 
dev hücreli tümör
‹brahim Halil Kafadar*, ‹brahim 
Karaman, Cemil Y›ld›r›m Türk, 
Ahmet Güney

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

Amaç: Osteoklastoma olarak da bilinen dev
hücreli tümör (DHT) primer kemik tümör-
lerinin %5’ini oluflturur. Genellikle uzun ke-
miklerin epifizometafizer bölgelerinde görü-
lür. Ayak, DHT için ola¤and›fl› bir yerleflim
yeridir. Çal›flmam›zda küboid kemik yerle-
flimli bir DHT olgusu sunulmaktad›r.

Yöntem: Yaklafl›k 5 ayd›r sadece sa¤ aya¤›n-
da a¤r› ve flifllik flikayetleri olan 33 yafl›nda
erkek hastan›n fizik muayenesinde sa¤ ayak
dorsolateralinde tarsometatarsal eklem çev-
resinde flifllik ve palpasyonla a¤r› vard›. Sa¤
ayak iki yönlü grafilerinde küboid kemikte
ekspansiyona neden olan, periferinde sklero-
zun bulundu¤u, co¤rafik s›n›rl› radyolusen
lezyon izlendi. Bilgisayar tomografi incele-
melerinde küboid kemikte kortikal destrük-
siyon ve erozyona yol açan litik alan görüldü.
Magnetik rezonans görüntülemedeyse yakla-
fl›k 2.5 cm çapl› T1 heterojen hipointens, T2
heterojen hiperintens dar geçifl zonuna sa-
hip, çevresinde ince sklerotik rimi bulunan,
belirgin diffüz kontrastlanma gösteren solid
kitle lezyonu için DHT ön tan›s› düflünüldü
ve hasta opere edildi.

Bulgular: Sa¤ ayak dorsolateralinde sinüs
tarsinin inferiorundan 4. ve 5. metatars bazi-
sine do¤ru yap›lan longitüdinal insizyonla
küboide ulafl›ld›. Küboidin lateral duvar›n›n
ve 5. metatarsa bakan anterior duvar›n›n des-
trükte oldu¤u görüldü. ‹ntralezyonel küretaj
yap›ld›ktan sonra %3’lük formol ve ikinci bir
adjuvan olarak %70’lik alkol s›ras›yla 10’ar
dakika uygulan›p serum fizyolojikle y›kand›.
Küboidin lateral ve anterior s›n›rlar› belirle-
nip uygun bir flekilde kavite kemik çimento-
suyla dolduruldu. Postoperatif herhangi bir
komplikasyonla karfl›lafl›lmad› ve hasta takip
alt›na al›nd›. Histopatolojik inceleme sonucu
da DHT olarak tan›mland›.

Ç›kar›mlar: Dev hücreli tümör benign fakat
lokal olarak agresif karakterli, rekürrens ora-
n› yüksek olabilen bir lezyondur. El ve ayak-
ta küçük kemiklerde nadirdir. Özellikle kü-
boid kemik yerleflimli DHT literatürde son
derece nadirdir. ‹ntralezyonel küretaj, kim-
yasal koterizasyon ve kemik çimentosu uygu-
lamas›n›n etkili bir cerrahi tedavi oldu¤unu
düflünüyoruz.

P381 – Uyluk yerleflimli 
dev lipomlar
‹brahim Halil Kafadar*, ‹brahim Kara-
man, Mahmut Argün, Mithat Öner

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

Amaç: Dev lipomlar nadir görülen ve 10
cm’nin üzerinde geniflli¤e veya 1000 gram›n
üzerinde a¤›rl›¤a sahip olan lipomlard›r. Li-
pomlar›n maligniteye dönüflmesi nadirdir.
Ancak dev lipomlar malign bir lezyona ben-
zeyebilir ve uzun süreli olgularda malign
transformasyon görülebilir. Bununla beraber
nörovasküler yap›lara bas› yaparak semp-
tomlara neden olabilirler. Çal›flmam›zda uy-
luk yerleflimli üç dev lipom olgusunu sunma-
y› amaçlad›k.

Yöntem: Olgular›m›zdan birincisi; 63 yafl›n-
da bayan hasta, bir y›ld›r giderek büyüyen sol
uylukta flifllik, ikincisi; 43 yafl›nda erkek has-
ta, sa¤ uylukta iki y›ld›r flifllik ve son üç ayd›r
a¤r›, üçüncüsü; 55 yafl›nda erkek hasta, sa¤
uylukta dört y›ld›r devam eden flifllik ve son
alt› ayd›r flifllikte artma ve a¤r› flikayetleriyle
baflvurdular.

Bulgular: Birinci olguda; sol uyluk proksi-
mali anterolateralinde, ikinci olguda; sa¤ uy-
luk posteriorunda ve üçüncü olguda; sa¤ uy-
luk posteromedialinde yumuflak, immobil
kitle palpe edildi. Hastalarda damar, sinir ya-
p›lar›na bas› bulgular› saptanmad›. Manyetik
rezonans görüntülemede; birinci olguda sol
uyluk anterolateralinde 11×6×5 cm boyutun-
da, ikinci olguda sa¤ uyluk posteriorunda uy-
luk proksimalinden suprakondiler femoral
bölgeye kadar uzanan, intramusküler, siyatik
sinir komflulu¤unda 20×13×3 cm boyutunda
tüm sekanslarda ya¤l› dokuyla izointens ve
ya¤ bask›l› sekanslarda bask›lanan lezyon iz-
lendi. Üçüncü olguda ise sa¤ uyluk proksima-
li medialinden bafllay›p medial femoral kon-
dil superioruna kadar uzan›m gösteren intra-
muskuler, 30×9×13 cm boyutunda T1 incele-
mede hiperintens ve ya¤ bask›l› T2 inceleme-
de diffüz sinyal kayb› gösteren ve postkon-
trast septalar›nda hafif tutulum gösteren lez-
yon izlendi. Boyut olarak kitlelerin büyük ol-
mas› ve uzun süreden beri bulunmas› nede-
niyle öncelikli olarak biyopsi yap›ld›. Histo-
patolojik inceleme sonuçlar› lipom olarak
geldi. Bunun üzerine her üç olgudaki dev li-
pomlara yönelik olarak marjinal eksizyon ya-
p›ld›. ‹kinci ve üçüncü olgularda dev lipomlar
siyatik sinir komflulu¤unda olup, siyatik sinir
eksplore edilerek ç›kar›ld›lar. Makroskobik
olarak eksize edilen ve histopatolojik olarak
do¤rulanan dev lipomlar boyut olarak s›ras›y-
la 11×7.5×5.5 cm, 20×14×3.5cm ve 23×19×4
cm ölçüldü ve a¤›rl›k olarak da s›ras›yla 448
g, 738 g ve 1400 g tart›ld›. Postoperatif takip-
lerde herhangi bir komplikasyon olmad›.
Hastalar›n bir y›l sonunda yak›nmalar›n›n ol-
mad›¤› görüldü.

Ç›kar›mlar: Lipomlar s›k görülen yumuflak
doku tümörlerindendir. Yavafl büyümeleri ve
semptoma sebep olmamalar› nedeniyle has-
talar taraf›ndan önemsenmeyen lipomlar dev
boyutlara ulaflabilir. Dev lipomlar tan›sal
olarak liposarkom, malign fibröz histiositom
ve yumuflak doku benign tümörlerinden
ay›rt edilmelidir. Özellikle k›sa sürede büyü-
me gösteren ve semptomlara yol açan dev li-
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pomlarda ay›r›c› tan›da liposarkom düflünül-
meli ve tedavi buna göre planlanmal›d›r.

P382 – Over kist hidatik 
rüptürüne sekonder her iki
alt ekstremitede yayg›n 
hidatik kist: Olgu sunumu
Ökkefl Bilal*1, Nuh Dündar1, ‹brahim 
Karaman2, ‹brahim Kafadar2, 
Fatih Do¤ar2

1Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Erci-
yes Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Kist hidatik, Echinococcus granulosus
parazitinin neden oldu¤u, insanlar›n raslan-
t›sal ara konak oldu¤u zoonotik bir hastal›k-
t›r. Hidatik kistler en s›k karaci¤er ve akci-
¤erde yerleflmesine karfl›n vücutta herhangi
bir yerde görülebilir. Tüm kist hidatik olgu-
lar›nda iskelet sistemi tutulumu insidans›
%1-4 civar›ndad›r, yumuflak doku tutulumu
ise çok nadirdir. Bu çal›flmam›zda, 22 yafl›n-
daki bir bayan hastada over kist hidati¤ine
cerrahi eksizyon s›ras›nda rüptür sonras› ge-
liflmifl, her iki alt ekstremitede yumuflak do-
kularda çok say›da hidatik kist tespit etti¤i-
miz bir olguyu sunuyoruz.

Yöntem: 22 yafl›nda bayan hasta her iki uy-
lu¤unda ve her iki baca¤›nda ele gelen kitle-
ler nedeniyle Temmuz 2012’de klini¤imize
konsülte edildi. Aral›k 2011’de sezaryen
ameliyat› s›ras›nda sa¤ overde yaklafl›k 4×5
cm kist fark edilerek eksizyon yap›lm›fl. Pa-
tolojik tan› kist hidatik olarak konmufl. Al-
bendazol 400 mg (2×1) 3 ay tedavi görmüfl.
Kad›n-Do¤um ve Genel Cerrahi kliniklerin-
ce izlenen hastada bat›nda ve her iki uylukta
çok say›da kist fark edilmesi üzerine klini¤i-
mize konsülte edildi. Fizik muayenesinde
her iki uylukta çok say›da sert, fikse, hassas
olmayan kitle mevcuttu. K›zar›kl›k, lokal ›s›
art›fl› yoktu. Her iki alt ekstremitede nöro-
vasküler muayene do¤ald›. MR görüntüle-
melerinde bat›n bofllu¤unda, her iki uyluk ve
bacakta kas gruplar› aras›nda hidatik kist ile
uyumlu en büyü¤ü 60×30 mm multilokule
polikistik görünümlü çok say›da kitle mev-
cuttu. Sistemik taramalar›nda vücudun baflka
bölgelerinde kist hidatik lehine bulguya rast-
lanmad›. Hastaya yeniden 3 ay albendazol
tedavisi (2×400 mg/gün) verildi. Hastan›n
takiplerinde kistlerin boyutlar›n›n küçüldü-
¤ü görüldü.

Ç›kar›mlar: Kist hidatik hastal›¤›nda yumu-
flak doku tutulumu çok nadirdir. Tüberkü-
loz, mikoz, malign fibröz histiositom, sar-
kom, metastatik hastal›klar ay›r›c› tan›da dü-
flünülmelidir. MR görüntüleme kistik lez-
yonlar› ve yumuflak doku içeri¤ini göstererek
ay›r›c› tan›da büyük kolayl›k sa¤lar. Bu kistik
lezyon klinik muayenede yumuflak doku tü-
mörlerine çok benzedi¤inden biyopsi yap›l-

mamas› aç›s›ndan ameliyat öncesi radyolojik
tan› çok önemlidir. Kist hidatik, özellikle en-
demik bölgelerde, yumuflak doku kitlelerin-
de ay›r›c› tan›lar aras›nda bulundurulmal›d›r.

P383 – Kruris proksimali 
anterolateralinde 
ekstraskeletal 
osteokondrom
‹brahim Halil Kafadar*1, ‹brahim Kara-
man1, Mahmut Argün1, Ökkefl Bilal2

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Kahramanmarafl
Sütçüimam Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Osteokondrom en s›k görülen kemik
tümörü olup, genellikle uzun kemiklerin
metafizer bölgelerinden kaynaklan›r. Yumu-
flak dokudan köken alan osteokondrom olgu-
lar› oldukça nadirdir. Bu yaz›da nadir görü-
len ve daha önce tan›mlanmam›fl bir yerleflim
gösteren yumuflak doku osteokondromu ol-
gusu sunulmaktad›r.

Yöntem: Daha önce travma öyküsü bulun-
mayan, 25 yafl›nda bayan hasta sa¤ baca¤›n›n
üst-d›fl k›sm›nda, yaklafl›k bir y›l önce fark et-
ti¤i flifllik ve sertlik flikayetleriyle poliklini¤i-
mize baflvurdu. Fizik muayenesinde; sa¤ kru-
ris proksimali anterolateralinde yaklafl›k 6×4
cm büyüklü¤ünde sert k›vaml›, a¤r›s›z, mobil
kitle palpe edildi. Lezyonun oldu¤u bölgede
eritem, ›s› art›fl› yoktu. Ayr›ca hastan›n nöro-
vasküler muayenesi normaldi. ‹ki yönlü rad-
yografilerinde; tibia-fibula proksimalinde
düzgün s›n›rl›, yer yer dens, merkezi ossifi-
kasyon gösteren lezyona ait görünüm izlen-
di. Yumuflak dokularla iliflkisini de¤erlendir-
mek için yap›lan magnetik rezonans görün-
tülemede (MRG); fibula proksimali düzeyin-
de 6×3×4.5 cm boyutunda T1 ve T2 kesitler-
de hiperintens, düzgün s›n›rl›, yumuflak doku
ve kemik yap›lara invazyon göstermeyen, pe-
roneal kas gruplar›nda lokalize heterojen kit-
le izlendi. Yap›lan kan tetkikleri normal s›-
n›rlar içerisindeydi. Hastan›n öyküsü, fizik
muayene ve radyolojik bulgular› do¤rultu-
sunda yumuflak dokuda osteokondrom ön ta-
n›s›yla eksizyonel biyopsi yap›ld›.

Bulgular: Kruris proksimali anterolateral-
den yaklafl›mla, yüzeyel ve derin peroneal si-
nirler görülüp, peroneus longus-brevis ve
ekstensor digitorum longus kaslar› aras›ndan
girilerek düzgün s›n›rl›, sinovyal ve kemik
yap›larla ba¤lant›l› olmayan sert kitle total
olarak ç›kar›ld›. Ameliyat sonras› herhangi
bir komplikasyon görülmedi. Histopatolojik
incelemeler osteokondrom ile uyumlu geldi.
Yaklafl›k 14 ayl›k takip sonucunda herhangi
bir nüks saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Yumuflak dokuda osteokon-
drom oldukça nadir görülür ve ço¤u sinovyal
dokulardan, tendon k›l›f›ndan veya bursalar-
dan köken al›r. Bunlar›n da ço¤u el ve ayak-

larda görülür. Bu aç›dan kruris proksimali
oldukça nadir bir yerleflim yeridir. Ay›r›c› ta-
n›da bafll›ca miyozitis ossifikans, ekstraskele-
tal osteosarkom düflünülmelidir. Hastan›n
öyküsü, kitlenin yumuflak doku içerisinde
düzgün s›n›rl› olmas›, miyozitis ossifikans›n
aksine merkezi ossifikasyon göstermesi, eks-
traskeletal osteosarkomdan farkl› olarak da
kitle içerisinde ve komflu dokularda anormal
kalsifikasyonlar›n olmamas› ay›r›c› tan›da
yard›mc›d›r.

P384 – Nadir görülen diz 
ekleminde tendon k›l›f› 
kaynakl› dev hücreli tümör:
Olgu sunumu
Ökkefl Bilal*1, Fatih Do¤ar2, Duran 
Topak3, Ahmet Kaptano¤lu4, ‹brahim
Halil Kafadar2

1Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›; 2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 3Kahraman-
marafl Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i; 4Kahramanmarafl Özel Megapark
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Yöntem: Tendon k›l›f›n›n dev hücreli tü-
mörü (DHT) yavafl ve s›kl›kla semptomsuz
büyüyen ekstremite yerleflimli benign bir
lezyondur. Sinovyal membrandan köken
alan bu mezenkimal lezyon, en s›k %85 par-
maklarda yerleflim göstermekle birlikte, daha
az olarak diz, el bile¤i, ayak bile¤i ve kalça da
görülebilmektedir. Dizdeki tendon k›l›f›n›n
dev hücreli tümörü’ün en önemli klinik özel-
liklerinden biri, daha çok meniskus y›rt›kla-
r›n› taklit eden a¤r›lar› olup, dizde kilitlen-
meye neden olabilmektedir. Burada nadir
olarak dizde görülen ve artroskopik olarak
eksize etti¤imiz tendon k›l›f› kaynakl› bir dev
hücreli tümör olgusunu sunaca¤›z.

Bulgular: On sekiz yafl›nda erkek hasta, kli-
ni¤imize dizinde a¤r› ve kilitlenme flikayetiy-
le baflvurmufltu. Hastan›n bu flikayetlerinin
birkaç gün içerisinde fliddetlendi¤i ve daha
öncesinde flikayetlerinin olmad›¤›n› söylü-
yor. Hastan›n daha önce herhangi bir travma
öyküsü bulunmamaktad›r. Yap›lan fizik mu-
ayenesinde, sol dizinde minimal sinovyal
efüzyonu mevcut olup, dizde fleksiyon yakla-
fl›k 50 derece ve ekstansiyon hareketlerinde
ise 35 derece kadar k›s›tl›l›k vard›. Sol diz
medial eklem aral›¤›nda a¤r›s› mevcuttu.
McMurray ve Apley testleri medial menisküs
patolojisi aleyhine pozitifti. Çekilen diz rad-
yografilerinde patolojik görüntü izlenmedi.
Ancak hastan›n çekilen manyetik rezonans
görüntülemesinde (MRG) sol diz medial ek-
lem aral›¤›nda medial reseste yumuflak doku
kitlesi, loose body? olarak rapor edilmifltir.
Hastan›n diz eklem hareket aç›kl›¤›n›n sa¤la-
namamas› üzerine diz artroskopisi planland›.
Yap›lan diz artroskopisinde sol diz medial
menisküsün sa¤lam oldu¤u, medial menisküs
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süperiorunda ve medial eklem kapsülü ile
iliflkili 2 cm çap›nda yumuflak doku kitlesi
görüldü. Di¤er kompartmanlarda patolojik
görünüm rastlanmad›. Diz eklemi içindeki
yumuflak doku kitlesi artroskopik olarak total
eksize edildi. Ç›kart›lan kitle makroskopik
olarak yaklafl›k 3.5×1.5×1 cm boyutunda, las-
tik k›vam›nda ve gri-kahverenkte olup, kesin
tan›y› koymak için kitle patolojiye gönderil-
di. Yap›lan histopatolojik incelemesi sonra-
s›nda, tendon k›l›f› kaynakl› dev hücreli tü-
mör tan›s› konuldu. Ameliyat sonras›, hasta-
n›n a¤r›lar› kalmad› ve diz eklem hareket
aç›kl›¤› tam olarak elde edildi.

Ç›kar›mlar: Dev hücreli tümörün diz ekle-
minde nadir görülmesine karfl›n, diz ekle-
minde kilitlenmeye neden olabilece¤i unu-
tulmamal›d›r. Spesifik bir semptomlar› ol-
may›p, menisküs y›rt›¤›n› benzer flekilde has-
talarda a¤r›lara neden olabilmektedir. Bu se-
beple hastan›n anamnezi, fizik muayenesi ve
yap›lacak olan radyolojik incelemeleri
(MRG) ayr›nt›l› de¤erlendirilmelidir. Dev
hücreli tümörün diz gibi büyük eklemlerde
artroskopik olarak eksizyonu hastaya daha az
morbitide ile iyileflme, erken hareket baflla-
mas› ve ciltte skarlar›n oluflmamas› gibi avan-
tajlar› vard›r.

P385 – Atravmatik diz 
a¤r›s›n›n bir nedeni: Osteoid
osteoma
‹brahim Halil Kafadar*, ‹brahim 
Karaman, Ahmet Güney, Cemil 
Y›ld›r›m Türk

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

Amaç: Osteoid osteoma (OO) adölesanlarda
s›k görülen, benign osteoblastik bir tümör-
dür. Femur ve tibia en s›k görüldü¤ü kemik-
ler olup, a¤r› en önemli semptomudur. Özel-
likle subperiosteal yerleflimli olanlar komflu
eklemleri etkileyebilir ve sinovite neden ola-
bilir. Burada travma öyküsü olmayan, uzun
süredir devam eden diz a¤r›s› flikayetiyle bafl-
vuran OO’lu iki olgu sunulmaktad›r.

Yöntem: Olgular›m›zdan birincisi 12 yafl›n-
da erkek, ikincisi ise 21 yafl›nda bayan has-
tayd›. Birincisinde 6 ayd›r, ikincisinde 5 ay-
d›r devam eden diz a¤r›s› flikayeti vard›. Has-
talar›n diz eklemi ekstansiyonlar› normal
olup, birinci olgunun fleksiyonu 100°, ikinci
olgunun ise 110° bulundu. Fleksiyona zor-
land›¤›nda her ikisi de a¤r› tariflemekteydi.
Bunun d›fl›nda diz eklemi muayeneleri nor-
maldi. Direkt grafilerinde belirgin bir lezyon
görülmeyen olgular›n diz eklemi bilgisayar
tomografi (BT) ve magnetik rezonans gö-
rüntülemeleri (MRG) incelendi¤inde;
BT’de, birinci olgunun; sol tibia proksimali
posterioru fizis hatt›n›n hemen alt›nda ve
ikinci olgunun; sa¤ femur distali posteri-
orunda, medial femoral kondilin interkondi-
ler fossayla birleflim köflesinde 1cm’den kü-

çük hipodens nidusla uyumlu görünüm iz-
lendi. MRG’nde ise her iki olguda nidusun
etraf›nda meydana gelen inflamatuvar yan›ta
ba¤l› hiperintens görünüm izlendi. Ayr›ca
karakteristik olarak aspirin testine her iki ol-
gu da yan›t vermekteydi. Osteoid osteom ön
tan›s›yla her iki hasta operasyona al›nd›.

Bulgular: Her iki hasta da pron pozisyonda
operasyona al›n›p, posterior yaklafl›mla lez-
yona ulafl›larak nidus eksizyonu yap›ld›. Pos-
toperatif takiplerinde herhangi bir kompli-
kasyon görülmedi. Ayr›ca a¤r› flikayetlerinde
dramatik bir flekilde düzelme oldu¤u görül-
dü. Histopatolojik inceleme sonucunda da
OO tan›s› do¤ruland›.

Ç›kar›mlar: Aspirinle geçen a¤r› flikayeti
(özellikle gece a¤r›s›) OO’un en önemli bul-
gusudur. Osteoid osteom bazen farkl› lokali-
zasyonlarda karfl›m›za ç›kabilir. Diz a¤r›s› ile
gelen ve travma öyküsü olmayan genç bir bi-
reyde a¤r›n›n nedenlerinden birisinin OO
olabilece¤i düflünülmelidir.

P386 – Atipik lokalizasyonlu
talar kondroblastom
‹zzet Bingöl*1, Arslan Ka¤an Arslan2,
Tolga Tolunay1, Vedat Biçici1, Mehmet
Orçun Akkurt3, Ali Aydo¤du1

1S.B. Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi; 2Gölbafl› Hasvak Devlet Hastanesi;
3Özel Lokman Hekim Hastanesi

Amaç: Kondroblastom özellikle diz çevresi
olmak üzere uzun kemilerde; femur alt ucu
ve tibia üst ucuna yerleflme e¤ilimindedir, fa-
kat çok nadir de olsa el ve ayak gibi küçük
kemikleride tutabilmektedir. Tüm kondrob-
lastom olgular›n›n yaklafl›k %4’ü talus yerle-
flimlidir.

Yöntem: Yirmi alt› yafl›nda erkek hasta 5 y›l-
d›r sol ayak bile¤inde ara ara olan ve son 2
haftad›r geçmeyen a¤r› flikayeti ile baflvurdu.
Al›nan anemnezinde 5 y›l önce ayak bile¤ini
burkmas› sonucu sol ayak bile¤inde a¤r›
meydana geldi¤i ve bu a¤r›n›n iki hafta bo-
yunca devam ettikten sonra 5 y›l boyunca
birkaç ayda bir olmak üzere ara ara devam
etti¤i ve a¤r›s›n›n tüm ayak ve ayakbie¤inde
ve hareketten ba¤›ms›z ortaya ç›kt›¤› ö¤re-
nildi. Fizik muayenesinde sol ayak bile¤i ha-
reketleri s›ras›nda hassasiyet mevcuttu, ek-
lem hareket aç›kl›k muayenesi normal s›n›r-
lar içerisindeydi. fiifllik, ödem, ›s› art›fl› ve k›-
zar›kl›k yoktu. Biyokimya, tam kan say›m›,
eritrosit sedimantasyon h›z›, C-reaktif prote-
in, alkalen fosfataz, kalsiyum, fosfor gibi ru-
tin de¤erleri normaldi. Sol ayak bile¤i 2 yön-
lü X-ray grafisinde talusta naviküler eklem
yüzeyine bakan k›s›mda 13×10 mm boyutla-
r›nda çevresi sklerotik ortas› litik lezyon
mevcuttu. Bilgisayarl› tomografi görüntü-
sünde talusta talonaviküler eklem yüzeyine
bakan k›s›mda 12×10×15 mm boyutunda li-
tik ve sklerotik rezidüe lezyon mevcuttu.

Bulgular: Biyopsi materyali kondroblastom
ile uyumlu gelen hastan›n talonaviküler ek-
lemden talustaki lezyon temiz s›n›rlar ile kü-
rete edildi. Küretaj materyalinin patoloji ke-
sitlerinde matür kemik spikülleri aras›nda
neoplastik geliflim izlenmektedir. Tümör iyi
s›n›rl›, eozinofilik sitoplazmal›, yuvarlak-oval
nükleuslu, yuvarlak-oval flekilli kondroblast-
lardan meydane gelmektedir. Tümör içinde
seyrek multinükleer dev hücreler izlenmek-
tedir. Lezyonun talonaviküler eklem k›k›rda-
¤› ile iflkili olmas› nedeni ile talonaviküler
eklem hizas›nda eklem k›k›rdak defekti mev-
cuttu. Femur lateral troklea bölgesinden 6.5
milimetre boyutunda k›k›rdak grefti al›nd›.
‹liak kanattan al›nan otogrefti kürete edilen
bölgeye dolduruldu ve üzerine femurdan al›-
nan eklem k›k›rda¤› yerlefltirildi. Hastaya 8.
haftadan itibaren parsiyel yük vermeye baflla-
n›larak 12. haftadan itibaren tam yük veril-
meye baflland›. On sekizinci haftas›nda rad-
yolojik olarak mevcut greft ile kürete edilen
alan›n tam kaynama sa¤lad›¤› saptand›. 25.
ay›nda herhangi bir flikayeti yoktu. X-ray 2
yönlü ve bilgisayarl› tomografide talusta na-
vikula eklem yüzeyine bakan k›s›mda ameli-
yata sekonder kaynama bulgular› saptand›,
patoloji görüntülenmedi. Mesleki yaflanta-
s›nda ve günlük hayat›nda herhangi bir k›s›t-
l›l›k yok. Klinik ve radyolojik olarak lokal
nükse veya metastaza rastlan›lmad›. Eklem
hareket aç›kl›k muayenesi normal s›n›rlarda
ve a¤r›s›zd›.

Ç›kar›mlar: Hastalara kondroblastomun sey-
rinin benign oldu¤u fakat lokal nüks ve ma-
lign dönüflüm aç›s›ndan düzenli aral›klarla ta-
kip edilmesi gerekti¤i, bu aç›dan düzenli ara-
l›klar ile klinik ve radyolojik de¤erlendirme
yap›laca¤› konusunda bilgi verilmelidir.

P387 – Çift niduslu osteoid
osteoma olgusu
Mahmut Nedim Aytekin*, Mehmet 
At›f Erol Aksekili, Okan Atefl, Kas›m 
K›l›çarslan, Mahmut U¤urlu

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

Amaç: Yayg›n görülen, iyi huylu bir kemik
tümörü olan osteoid osteoman›n nadir görü-
len bir formunu literatüre sunmak.

Yöntem: Yirmi iki yafl›nda erkek hasta sa¤
diz alt› a¤r›s› ile baflvurdu. Hasta gece a¤r›la-
r›n›n oldu¤unu ve a¤r› kesici ve aspirin ile ra-
hatlad›¤›n› bildirdi. 

Hastan›n direk grafi ve bilgisayarl› tomogra-
fi incelemesinde osteoid osteoma tan›s› ko-
nuldu ve operasyon planland›. Hasta opere
edildi. Nidus ç›kar›larak kavite kürete edildi.
Koterizasyonu takiben allograft uyguland›.
Hastan›n postoperatif flikayetleri düzeldi.

Bulgular: Ameliyatta kürete edilen mater-
yallerin patolojik incelemesi osteoid osteoma
ile uyumlu geldi. Olgumuzda farkl› olarak
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tomografi kesitlerinde tümörün çift niduslu
oluflu dikkat çekti.

Ç›kar›mlar: Çift niduslu osteoid osteoma-
n›n çok nadir de olsa görülebilece¤i ve bu tür
olgularda yetersiz küretaj›n tedaviyi olumsuz
etkileyebilece¤i kan›s›na var›lm›flt›r.

P388 – Adamantinoma 
nedeniyle kemik cisim 
protezi uygulanan hastan›n
erken dönem sonucu
Yenel Gürkan Bilgetekin*1, Birol Tunç1,
Mehmet Faruk Çatma1, H. Sibel Orhun2,
Serhan Ünlü1, Bahtiyar Demiralp3, 
Murat Altay4, Murat Bozkurt5

1S.B. Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i; 2S.B. Ankara Atatürk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Klini¤i; 3Medipol
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 4S.B. Ankara
Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i; 5S.B. Ankara Ata-
türk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Tibia cisim yerleflimli adamantinoma
olgusunun intramedüller diafizyel segmental
defekt tespit sistemi (IDSDTS) ile yap›lan
cerrahi tedavisinin klinik ve radyolojik erken
dönem sonuçlar›n› de¤erlendirmek.

Yöntem: Klini¤imize sol baca¤›nda a¤r› ve
flifllik flikayeti ile baflvuran 47 yafl›ndaki kad›n
hastan›n muayene ve direk 2 yönlü radyogra-
fisinde ve MR görüntülenmesinde; tibia cis-
mi 1/3 orta kesiminde multilobule, balon kö-
pü¤ü görünümlü, korteksi incelten ancak y›-
k›m oluflturmayan tümöral kitle tespit edildi.
Hastan›n doku örneklemesi sonucunda ada-
mantinoma tan›s› konuldu. Hastaya 2011 y›-
l› mart ay›nda IDSDTS uyguland›. Ameliyat
sonras› dönemde ayl›k, üç ayl›k ve alt› ayl›k
aralarla takip edildi. ‹lk üç ay üzerine yük
vermesine izin verilmedi ve sonras›nda kon-
trollü yük verdirilerek alt›nc› ay›n sonunda
tam yük vermesine izin verildi. Hasta 1. ve 2.
y›l›n sonunda yerel ve uzak yay›l›m aç›s›ndan
de¤erlendirildi. 2 y›ll›k takip sonras› klinik ve
radyolojik sonuçlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastan›n ameliyat sonras› 2 y›ll›k
takiplerinde ameliyat bölgesi, kemik dokusu,
implant ve tümör yay›l›m› aç›s›ndan herhangi
bir sorun yaflamayan hastada düzeltme yap›l-
mas›n› gerektiren bir sorun ile karfl›lafl›lmad›.

Ç›kar›mlar: Intramedüller diafizyel seg-
mental defekt tespit sistemi özellikle yafl›
genç olup Ilizarov gibi d›fltan tespit ile uzun
dönem hastada bulunmas› gereken implant-
lar›n yerine tercih edilebilecek alternatif bir
tedavi yöntemidir. Deneyim gerektiren bu
yöntem hastalar›n sa¤kal›m ve günlük yaflam
kalitesini art›rmakta, hastan›n tedavi süreci-
ne kat›l›m›n› üst düzeye ç›karmaktad›r. Uzun
kemik malign kemik tümörlerinde özellikle

genç, uyumlu hastalarda tercih edilebilecek
bir tedavi yöntemidir.

P389 – Patolojik klavikula 
k›r›¤›na neden olan 
eozinofilik granülom: 
Pediatrik olgu sunumu
Alper Ç›rakl›*1, Birol Gülman1, Sevgi 
Ç›rakl›2, Ali Varl›1, Serdar Ulusoy1

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: Langerhans hücreli histiyositoz de¤i-
flik lokalize ve sistemik tipleri olan bir hasta-
l›kt›r. Eozinofilik granülom izole kemik tu-
tulumunu ifade eden selim fleklidir. Hastalar
5-20 yafl (genellikle 10 yafl alt›) aras›ndand›r
ve genellikle flikayet progresif a¤r›d›r. Ayr›ca
patolojik k›r›¤a da neden olabilir. Genellikle
tutulum bölgeleri uzun yass› kemiklerdir.
Prognoz iyidir, spontan regrese olabilir. Te-
davi seçenekleri radyoterapi, kemoterapi,
steroid enjeksiyonu ve küretaj+greftlemedir.
Yaz›m›zda patolojik klavikula k›r›¤› nedeniy-
le baflvuran pediatrik olguyu sunduk.

Yöntem: On üç yafl›ndaki erkek hasta sol
omuzda a¤r› flikayeti ile klini¤imize baflvur-
du. Hikayesinde a¤r› flikayetinin yaklafl›k 2
ayd›r oldu¤u, baflvurun bir gün öncesinde
basket oynarken sol omuzunda fliddetli a¤r›
ve ç›t›rt› fleklinde ses geldi¤i ö¤renildi. 

Bulgular: Hastan›n çekilen direk grafisinde
sol klavikula distalinde heterojen litik görü-
nüm mevcuttu. Man yetik rezonans (MR),
bilgisayarl› tomografi (BT), toraks BT, ke-
mik survey ve pozitron emisyon tomografisi
(PET) ile konseyde de¤erlendirilen ve izole
tutulumu olan hastaya Ewing sarkomu önta-
n›s› ile klavikula yerleflimi nedeniyle i¤ne bi-
opsisi yap›ld›. Patoloji sonucu Langerhans
hücreli histiyositoz fleklinde raporlanan has-
taya küretaj+greftleme yap›ld›. Hasta sa¤l›kl›
ve okuluna devam ediyor.

Ç›kar›mlar: Eozinofilik granülom osteomi-
yelit ve Ewing sarkomu ile kar›flabilir. Bu
aç›dan, kendi kendine yok olmas›na ra¤men
hem tan›y› kesinlefltirmek ve a¤r›y› gidermek
hem de iyileflmeyi h›zland›rmas› bak›m›ndan
küretaj+greftlemenin tedavide faydal› olaca-
¤›n› düflünmekteyiz.

P390 – Akral 
miksoinflamatuar 
fibroblastik sarkom: 
Olgu sunumu
Güray To¤ral*, Murat Ar›lkan, Sezgin
Semifl, Bedii fiafak Güngör

S.B. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara On-
koloji E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Akral miksoinflamatuvar fibroblastik
sarkom (AMFS) daha s›kl›kla distal ekstremi-
telerde görülen düflük dereceli ama lokal
nüks oran› yüksek bir tümördür. ‹lk kez 1998
y›l›nda tan›mlanm›flt›r. Tümör s›kl›kla yavafl
büyümesine ra¤men çevre dokulara do¤ru
oldukça infiltratif bir davran›fl gösterir. Tefl-
histe gecikme, hatal› tan› ve yetersiz cerrahi
eksizyon tedavide problem oluflturmaktad›r.
Bu vaka AMFS’nin nadir görülen bir tümör
olmas› nedeniyle sunulmufltur.

Yöntem: Otuz dört yafl›nda erkek hasta yak-
lafl›k 6 y›l önce sol dizde a¤r› ve yürüyememe
flikayeti nedeniyle d›fl bir merkeze baflvur-
mufl. Tan› amaçl› femur distalindeki kitleden
yap›lan eksizyonel biyopsi sonucu düflük de-
receli osteosarkom olarak raporlanan hasta
takibe al›nm›fl. Alt› ay öncesine kadar dizde
a¤r› ve flifllik flikayetleri devam eden hasta
klini¤imize baflvurdu. 

Bulgular: Hastan›n direk grafisinde femur
distalinde kemikte y›k›m yapan ve belirgin
yumuflak doku dansitesi oluflturan malign
görünümlü kitle vard›. Hastan›n MR’›nda
femur distal kesimde yumuflak doku kompo-
nentinin efllik etti¤i yaklafl›k 9.5×8.5 cm çap-
l› malign görünümlü kitle lezyonu mevcuttu.
TVKS’de lokal tutulumu olan hastan›n to-
raks BT’sinde metastaz› yoktu. ‹nsizyonel
biyopsisi yo¤un inflamatuar hücre içeren ne-
oplastik lezyon olarak raporlanan hastaya
Nisan 2012 tarihinde femur distal genifl tü-
mör rezeksiyonu ve modüler tümör rezeksi-
yon protezi ile rekonstrüksiyon ameliyat› ya-
p›ld›. Kitle cerrahi s›n›rlar negatif olacak fle-
kilde, damar sinir paketi korunarak ç›kart›l-
d›. Hasta postoperatif kemoterapi ve radyo-
terapi almad›. Hastan›n postoperatif patoloji
raporu; “Kesitlerde yo¤un polimorfonükleer
lokosit bulunan zeminde tek tek hücreler
fleklinde duran iri veziküler nükleuslu, s›n›r-
lar› net seçilemeyen atipik hücrelerden olu-
flan tümöral doku izlenmifltir. ‹mmünohisto-
kimyasal çal›flmalarda tümör hücreleri, mi-
yoglobin, desmin, CD30, SMA, EMA,
HHF-35 ile boyanmam›flt›r. CD68-PGM1
ile boyanma izlenmifltir. Yo¤un inflamatuar
hücre yo¤unlu¤u izlenmesi nedeniyle distal
ekstremitelerin inflamatuar miksohiyalin tü-
mörü (akral miksinflamatuar fibroblastik sar-
kom) olarak geldi. Bir y›l sonraki kontrolün-
de flikayeti bulunmayan hastan›n lokal nüks
bulgusu yoktu. Çekilen toraks BT’sinde sa¤
akci¤er orta ve üst lopta birkaç adet 4 mm
çapa ulaflan metastatik hastal›k aç›s›ndan
flüpheli nodül mevcuttu. Gö¤üs cerrahisine
konsülte edilen hasta metastaz flüphesi ile ta-
kibe al›nd›.

Ç›kar›mlar: Klinik olarak bütün yafl grupla-
r›nda görülebilen AMFS nadir bir tümördür.
Rekürrens oran› oldukça yüksek olup metas-
taz oran› düflüktür. Bu vakalarda cerrahi te-
davi genellikle yeterli olmakla birlikte radyo-
terapi lokal kontrol aç›s›ndan gerekebilmek-
tedir. Ekstremite distaline yerleflme e¤ili-
minde olan bu tümörün hatal› tan›s› ve buna
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ba¤l› yanl›fl tedavisi problem oluflturabilmek-
tedir. Yetersiz eksizyon erken nükse yol aça-
bilir. Sonuç olarak AMSF de do¤ru tan›
önemlidir. Y›llar sonra nüks bildirilmifl vaka-
lar olmas› nedeniyle hastan›n uzun süreli ta-
kibi gerekmektedir.

P391 – Elde distal falanks
yerleflimli osteoblastoma
Seyit Ali Gümüfltafl*1, Can Yap›c›2, 
‹smail Oltulu3, Önder Ofluo¤lu4

1Ad›yaman Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›; 2Bal›kl› Göl Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 3Medipol Üniversitesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 4Göz-
tepe Medical Park Özel Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i 

Amaç: Osteoblastoman›n nadir olarak etki-
ledi¤i bir lokalizasyonu; el distal falanks yer-
leflimli olguyu sunmak.

Yöntem: On sekiz yafl›nda erkek hasta, sol el
4. parmak distal k›sm›nda iki ay önce baflla-
yan, a¤r› kesicilerle rahatlamayan gece a¤r›s›
ve flifllik nedeniyle poliklini¤e baflvurdu. Fi-
zik muayene ve direkt grafi sonras› hastaya
eksizyonel biopsi yap›lmas› kararlaflt›r›ld›.
Digital blok anestezi ile kemi¤e küretaj ve
sementasyon uyguland›. Ameliyat sonras› 10
gün süreyle hasta alç› atel tespiti ile takip
edildi.

Bulgular: Hastan›n fizik muayenesinde sol
el 4. parmak distal falanksta flifllik ve lokal
hassasiyet mevcuttu. Distal interfalangeal
eklem hareketi a¤r›l› ama aç›k idi. Direkt
grafide distal falanksta kalsifikasyon odaklar›
içeren litik bir lezyon tespit edildi. Laboratu-
var analizlerinde patoloji saptanmad›. Pato-
lojik inceleme ile osteoblastoma tan›s› kon-
du. Ameliyat sonras› erken dönemde gece
a¤r›s› rahatlad›, 3. haftada a¤r›s›z aktif eklem
hareket aç›l›¤› kazan›ld›. Ameliyat sonras› 3.
y›l›nda hastada nüks geliflmedi.

Ç›kar›mlar: Çok nadir görülse de distal fa-
lanks yerleflimli litik lezyonlarda osteoblasto-
ma akla gelmelidir.

P392 – Dev lipom
Kaz›m Solak*1, Mehmet Ar›can2, Göksel
Gültekin fiahiner1, Kutay Engin 
Özturan3, ‹. ‹stemi Alp Yücel1

1Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Yozgat Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Lipom insan vücudunun mezenkimal
kaynakl› en s›k neoplazm› olarak karfl›m›za
ç›kmaktad›r. Görülme yafl› ortalama 5. de-
kadd›r ve erkeklerde 5-10 kat s›k görülür.
Asemptomatik olmalar› nedeniyle dev bo-
yutlara ulaflabilirler. Dev boyutlara ulaflan li-

pom bas› semptomlar› ve kozmetik flikayetle-
re neden olabilir. Ay›r›c› tan›da birçok be-
nign ve malign tümoral yap› ile kar›flabilme-
sine ra¤men tedavide total cerrahi eksizyon
yeterlidir.

Yöntem: Biz çal›flmam›zda 44 yafl›nda sol
skapula üzerinde dev bir kitlesi olan erkek bir
hasta sunuldu. Hastan›n yaklafl›k 10 y›ld›r
mevcut olan kitlesinin, yavafl büyüme göster-
di¤i ve daha önce herhangi bir a¤r›ya neden
olmad›¤› fakat son birkaç ayd›r a¤r›s›n›n anal-
jeziklere yan›t vermedi¤i ö¤renildi. Bunun
üzerine kitle tamamen eksize edildi. Histopa-
tolojik tan›s› lipom ile uyumlu bulundu.

Bulgular: Yap›lan fizik muayenesinde sol
skapula üzerinde cilt dokusu normal olarak
izlenen, palpasyonda yumuflak k›vaml›, has-
sasiyet göstermeyen ve etraf dokulara fiksas-
yon göstermeyen kitle izlendi. Hastan›n
manyetik rezonans görüntülemesinde
(MRG) kitlenin infraspinatus ve teres minör
kaslar›n›n üzerinde oldu¤u, cilt alt›nda kal›n
bir kapsülü oldu¤u izlendi. Hastaya operas-
yon planland›. Prone pozisyonda yat›r›lan
hastaya sol omuz skapula üzerinden yaklafl›k
15 cm longitudinal insizyon yap›ld›. Cilt ve
cilt alt› geçildikten sonra yüzeysel olarak iz-
lenen kitlenin kapsülü takip edilerek, kitle
etraf dokulardan disseke edildi. Yaklafl›k bo-
yutu 18×9×5 cm olan makroskopik olarak iyi
s›n›rl›, yuvarlak oval, sar›-turuncu renkli, yu-
muflak lastik k›vam›nda kitle eksize edildi.
Histopatolojik tan›s› lipom ile uyumlu bu-
lundu. Hastan›n takiplerinde a¤r›s› azald› ve
kitle nüks etmedi.

Ç›kar›mlar: Lipomlar ya¤ dokusunun bu-
lundu¤u her lokalizasyonda, genellikle sub-
kutan doku yerleflimli olup, hastalar genel-
likle lezyonun büyüklü¤üne ba¤l› kozmetik
flikâyetler ile doktora baflvururlar. Lipomla-
r›n tan›sal olarak benign ve malign hastal›k-
larla ay›r›c› tan›s› tedavi ve prognoz aç›s›n-
dan mutlaka yap›lmal›d›r. Sonuç olarak; her
ne kadar lipomatöz lezyonlar klinik olarak
benign özelliklere sahip olsalar da mutlaka
lipomun histopatolojik olarak karakteri ta-
n›mlanmal›d›r.

P393 – Uzun kemiklerdeki
Grade I kondrosarkomlar›n
cerrahi tedavisi
Cüneyd Günay*1, Hakan Atalar2, Onur
Hapa3, Kerem Baflar›r4, Yusuf Y›ld›z4, 
Yener Sa¤l›k4

1Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Gazi Üni-
versitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›; 3Dokuz Eylül Üniversitesi T›p
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›; 4Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, uzun kemikler-
deki düflük dereceli kondrosarkom vakalar›-

n›n lokal nüks oranlar›n›n cerrahi tedavi se-
çene¤ine göre karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Çal›flmaya 1995-2011 tarihleri ara-
s›nda klini¤imizde tedavi edilen 30 hasta da-
hil edilmifltir. Hastalar›n 12’si erkek, 18’i ka-
d›nd›. Ortalama yafl 40.7 (da¤›l›m: 16-69 yafl)
idi. Hastalar tedavi seçeneklerine göre iki
gruba ayr›ld›. Grup 1 (n=13) intralezyoner
küretaj ile, Grup 2 (n=17) genifl rezeksiyonla
tedavi edildi. Lezyonlar›n 17’si femurda (7’si
Grup 1, 10’u Grup 2), 7’si hunerusta (3’ü
Grup 1, 4’ü Grup 2), 4’ü tibiada (3’ü Grup 1,
1’i Grup 2), 2’si fibulada (2’si Grup 2) idi.
Grup 1’deki hastalar›n tümü (n=13) Stage IA
lezyona sahipti ancak Grup 2’deki hastalar-
dan 6’s› Stage IA, 11 hastan›n lezyonu Stage
IB idi. Grup 1 deki hastalara intralezyoner
küretaj ve gerekti¤inde lokal adjuvan (kemik
çimentosu), otogreft/allogreft uyguland›.
Grup 1’deki 2 hastaya profilaktik olarak
plak-vida ile internal tespit uyguland›. Grup
2’deki hastalara genifl rezeksiyon ve rekons-
trüktif yöntemlerle (otogreft, allogreft, ke-
mik çimentosu, ilizarov tipi eksternal fiksa-
tör, intramedüller çivi, parsiyel protez) uy-
guland›. Hastalar ameliyat sonras›, ilk y›l 3
ay aral›klarla, ilk y›ldan sonra 6 ayl›k aral›k-
larla takip edildiler.

Bulgular: Gruplar aras›nda yafl ve cinsiyet
aç›s›ndan fark gözlenmedi (p>0.05). Grup
2’deki takip süresi (75 ay, da¤›l›m: 24-186 ay)
Grup 1’dekinden (73 ay, da¤›l›m: 26-124 ay)
uzundu (p=0.03). Ortalama tümör boyutlar›
Grup 2’de (12 cm, da¤›l›m 5-25 cm), Grup
1’den (6 cm, da¤›l›m 3-12 cm) daha büyüktü
(p=0.02). Her iki grupta da lokal nüksler ilk
4 y›l içinde geliflti. Gruplar aras›nda lokal
nüksler aç›s›ndan istatistiksel olarak fark sap-
tanmad› (p=0.98). Grup 1’de takiplerde
komplikasyona rastlanmazken, Grup 2’de bir
hastada geçici radyal sinir paralizisi geliflti.
Komplikasyon aç›s›ndan istatistiksel bir fark
saptanmad› (p>0.05). Grup 1’de metastaz
saptanmazken, Grup 2’de 2 hastada lokal
nüksün görüldü¤ü tarihlerde Akci¤er metas-
taz› saptand›. Gruplar aras›nda metastaz aç›-
s›ndan istatistiksel fark vard› (p=0.02).

Ç›kar›mlar: Uzun kemiklerdeki Grade I
kondrosarkomu bulunan hastalarda uygula-
nan intralezyoner ve genifl rezeksiyon tedavi-
nin, lokal nüks üzerine anlaml› bir etkisi göz-
lenmemifltir. Ameliyat sonras› komplikas-
yonlar› ve morbiditeyi azaltmas› aç›s›ndan
uygun vakalarda intralezyoner küretaj›n da-
ha etkili oldu¤u gözlenmektedir.

P394 – El bile¤inde pigmente
villonodüler sinovit
Kaz›m Solak*1, Mehmet Ar›can2, 
Yavuz Geçer1, Kutay Engin Özturan3, 
‹. ‹stemi Alp Yücel1

1Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Yozgat Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
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3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Pigmente villonodüler sinovit
(PVNS) iyi huylu, etiyolojisi bilinmeyen, si-
noviyal membran›n proliferatif bir hastal›¤›-
d›r. En s›k görüldü¤ü bölgeler diz, kalça,
omuz ve ayak bile¤i eklemleridir. El bile¤i
ekleminde ise çok nadir görülmektedir. Kli-
nik ve radyolojik bulgular hastal›¤a özgü de-
¤ildir ve genellikle di¤er eklem hastal›klar›n›
taklit eder. Hastalar›n genel yak›nmas›, uzun
süredir devam eden ve tan› konulamayan a¤-
r›l› fliflliktir. Tedavide total sinovektomi uy-
gulan›r. Bu yüzden el bile¤inden eksize edi-
len bir kitlenin histopatalojik olarak ay›r›c›
tan›s›n› yapmam›z gerekir.

Yöntem: Biz olgumuzda 67 yafl›nda sol el bi-
le¤i ulnar tarafta 1 y›ld›r fliflli¤i ve a¤r›s› olan
erkek bir hastay› sunduk. Hastam›z›n travma
öyküsü yoktu. A¤r›s›n› geçirmek için anti-
enflamatuar ilaçlar kulland›¤›, fakat a¤r›lar›-
n›n geçmedi¤i ö¤renildi. Hasta, el bile¤i ha-
reketleriyle artan a¤r›dan ve ulnar sinir tra-
sesinde uyuflmadan flikayetçiydi. Bunun üze-
rine ameliyat karar› verilerek kitle total eksi-
ze edildi. Histopatolojik tan›s› pigmente vil-
lonodüler sinovit ile uyumlu bulundu.

Bulgular: Yap›lan fizik muayenede sol el bi-
le¤i unlar tarafta sert, lobüle, palpasyonda
hassasiyeti olan, yaklafl›k boyutu 7 cm olan
a¤r›l› kitle tespit edildi. K›zar›kl›k ve ›s› art›-
fl› bulgular› yoktu. El bile¤i hareketleri pasif
olarak tam olmas›na ra¤men aktif olarak
özellikle el bile¤i hareketleri a¤r›l› idi. Has-
tan›n ulnar sinir traflesinde uyuflmalar› vard›.
Manyetik rezonans görüntülemesinde flek-
sör karpi ulnarisle komflu oldu¤u ve unlar si-
nire bas› yapt›¤› izlendi. Bunun üzerine cer-
rahi operasyona karar verildi. Supin pozis-
yonda yat›r›lan hastan›n sol el bile¤i ulnar ta-
raf›ndan yaklafl›k 12 cm’lik longutudinal in-
sizyon yap›ld›. Cilt, cilt alt› geçildi ve kitleye
ulafl›ld›. Yaklafl›k boyutu 7×2×2 cm, rengi sa-
r›-kahverengi olan kitlenin fleksör karpi ul-
naris tendonunu sard›¤› görüldü. Kitle total
olarak eksize edildi ve tendonun serbestleflti-
¤i görüldü. Histopatolojik tan›s› pigmente
villonodüler sinovit ile uyumlu bulundu.
Hastan›n 1 y›ll›k takiplarinde takiplerinde el
bile¤i hareketleri tam ve a¤r›s›zd›. Uyuflma-
lar› azald› ve kitle nüks etmedi.

Ç›kar›mlar: Pigmente villonodüler sinovit
‹yi huylu bir oluflum olmas›na ra¤men ileri
derecede eklem harabiyetine neden olabilir.
S›kl›kla 30 ile 50 yafl aras› görülür ve her iki
cinsiyeti eflit s›kl›kta tutar. El bile¤i eklemin-
de PVNS tutulumu çok nadir görülen bir
durumdur. Özellikle uzun süreli ve geçme-
yen eklem a¤r›s›, flifllik yak›nmas› ile baflvu-
ran hastalarda ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.
Pigmente villonodüler sinovitin ay›r›c› tan›s›
histopatalojik olarak yap›lmal›d›r. Ay›r›c› ta-
n›da romatoid artrit, sinoviyal sarkom, he-
mofili ve tendon k›l›f›n›n dev hücreli tümörü
yan›nda, hematom ve hemanjiyom gibi he-
mosiderin pigmenti içeren patolojiler ön
planda düflünülmelidir.

P395 – Kuadriseps kas› 
yerleflimli ekstraosseöz
anevrizmal kemik kisti
Mehmet Ar›can*1, Kaz›m Solak2, 
Mehmet fiirin Bulut2, ‹. ‹stemi Alp 
Yücel2, Kutay Engin Özturan3

1Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klini¤i; 2Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›;
3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Anevrizmal kemik kisti mezenflimal
doku ile s›n›rl›, kanla dolu kistik kaviteler ile
karakterize iyi huylu reaktif ve hiperplastik
bir lezyondur. Primer lezyonlar mevcut ke-
mik tümörlerinin yaklafl›k %1’ini oluflturur.
S›kl›kla kad›nlarda rastlan›r (2: l). Ço¤unluk-
la hayat›n 2. dekad›nda görülür. A¤r› ve flifl-
lik yak›nmas› en önemli klinik bulgudur.
Herhangi bir kemik segmentini tutabilmekle
birlikte en s›k tutulum alanlar› uzun kemik-
ler ve vertebralar›n metadiyafizleridir. Yu-
muflak dokuda anevrizmal kemik kist varl›¤›
nadir görülen bir olgudur. Radyolojik görü-
nümünde subperiosteal zay›f bir osteoliz
saptan›r, periosteum fliflkin ve kabar›kt›r.
Korteks progresif olarak afl›nmaktad›r. Man-
yetik rezonans görüntüleme, kist içindeki s›-
v›-s›v› seviyelerinin ve internal septalar›n
gösterilmesinde yard›mc›d›r. Tedavi metod-
lar› küretaj, rezeksiyon, intrakistik enjeksi-
yon ve embolizasyondur.

Yöntem: Sa¤ uyluk anteromedialinde quad-
riseps femoris kas› orta kesimde özellikle
vastus intermedius kas›n› etkileyen, ekstraos-
seöz anevrizmal kemik kisti olan 26 yafl›nda-
ki bayan hastay› tan›mlad›k.

Bulgular: Bir buçuk y›ld›r devam eden sa¤
uyluk ön-iç bölgesinde hafif derecede a¤r› ve
flifllik ile baflvuran hastan›n uyluk distal 1/3
ön-iç bölgede kuadriseps kas› içersinde yak-
lafl›k 7×7 cm boyutunda sert, hareketli kitle
mevcuttu. X-ray’de femur anteromedialinde
keskin s›n›rl› kemik yap›da kitle lezyonu
mevcuttu. Sa¤ uyluk MRG incelemesinde
quadriseps femoris kas› orta kesimde özellik-
le vastus intermedius kas›n› etkileyen 7×5 cm
boyutlar›nda etraf›nda T1A ve T2A görün-
tülerde hipointens sklerotik zon gösteren
santrali T1’de hipointens T2A’da hiperin-
tens izlenen lezyon izlenmiflti. Lezyon kom-
flulu¤undaki kaslarda ve lezyon santralindeki
dokuda kontrast art›m› mevcuttu. Kemik
sintigrafisinde sa¤ femur diafizi orta kesimi
anteromedial komflulu¤unda yumflak doku
içersinde izlenen artm›fl osteoblastik aktivite
tutulumu mevcuttu. Spinal anestezi alt›nda
uyluk anteromedialinden longitudinal olarak
15 cm’lik insizyonla kitleye ulafl›l›p ç›kart›ld›
ve görüntülendi. Histopatolojik incelemede
152 gr a¤›rl›¤›nda 8.5×7×5.5 cm ölçülerinde
kahve sar› renkli, sert k›vaml› cerrahi mater-
yalinin kesit yüzünün ortas›nda kahve siyah
renkli septalarla ayr›lm›fl çok say›da birbiriy-
le iliflkili kistik yap› izlendi. Hastan›n 24 ay
süren takiplerinde nüks rastlanmad›.

Ç›kar›mlar: Fizik muayenesinde miyozitis
ossifikans ile uyumlu idi ancak Manyetik re-
zonans görüntülemede çok say›da hemorajik
kistik lezyon mevcuttu. Histopatolojik bul-
gular anevrizmal kemik kisti özelliklerini
gösterdi.

P396 – Basit kemik kistine
sekonder anterior inferior
iliak spine avulsiyon k›r›¤›
Nuh Mehmet Elmada¤, Hasan Hüseyin
Ceylan*, ‹smail Kerem Bilsel, ‹brahim
Tuncay

Bezmiâlem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi 

Amaç: Anterior inferior iliak spine (AIIS)
avulsiyon k›r›klar› nadir yaralanmalardand›r.
Literatürde rektus femoris kas›n›n ani kas›l-
mas› ile geliflen birçok vaka bildirilmiflken,
AIIS lokalizasyonlu basit kemik kisti nedenli
non-travmatik k›r›k bildirilmemifltir. Bu ça-
l›flmam›zda al›fl›lagelmiflin d›fl›nda bir avulsi-
yon k›r›¤› vakas›n› ele almay› hedefledik.

Yöntem: On dört yafl›nda erkek çocuk sa¤
kas›k bölgesinde bir haftad›r devam eden a¤-
r› flikayetiyle poliklini¤imize baflvurdu. De-
tayl› bir fizik muayene sonras› direk grafi çe-
kildi. A¤r›n›n lokalize oldu¤u bölgede AIIS
orjinli 8×25×16 mm boyutlar›nda bir basit
kemik kisti saptand›. Detayl› radyolojik ince-
leme amaçl› bilgisayarl› tomografi ve MR in-
celemeler yap›ld›. K›r›k lojuna uyan bölgede
düzgün s›n›rl› kemik kisti ile uyumlu görün-
tüler elde edildi. Anamnezde herhangi afl›r›
bir aktivite yada travma olmay›fl› ve radyolo-
jik görüntüler k›r›¤›n basit kemik kisti zemi-
ninde geliflti¤i kanaatini oluflturdu. K›r›k
fragmanlar›n etraf›nda herhangi bir kalsifi-
kasyonun olmay›fl› ve koleksiyon görüntüsü
olmamas› bizi malignite ve enfeksiyon ihti-
mallerinden uzaklaflt›rd›. Hastam›za biyopsi
yap›lmadan konservatif tedavi planland›.

Bulgular: Takiplerde normal k›r›k iyileflme-
si bulgular› izlendi. Hastam›z› konservatif
olarak izledik ve bir y›l› aflan takipleri sonu-
cu herhangi bir k›s›tl›l›k kalmadan klinik ve
radyolojik iyileflme sa¤land›.

Ç›kar›mlar: Anterior inferior iliak spine ili-
ak kristan›n anteriorunda lokalize apofizdir
ve avulsiyon k›r›klar› görülebilmektedir.
Avulsiyon k›r›klar› en s›k adolesan dönemde
görülmektedir. Çünkü bu yafl grubunda qu-
adriceps kas›lma gücü fiz gücüne oranla en
fazla oldu¤u dönemdir. Bizim vakam›zda ol-
du¤u gibi bu k›r›klar›n kistik zeminde de ge-
liflebildi¤i unutulmamal›d›r. Ewing sarkomu,
osteosarkom gibi malign prosesler ya da en-
feksiyöz süreçler göz önünde tutulmal›d›r.

P397 – Agresif (Stage 3) dev
hücreli kemik tümörlerinde
bifosfonat kullan›m›
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23. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Poster Bildiriler

Mehmet Gem*, Celil Alemdar, Emin 
Özkul, Abdullah Demirtafl, ‹brahim 
Azboy, Ahmet Kapukaya

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Kemi¤in dev hücreli tümörleri be-
nign fakat lokal agresif karakterli ve rekür-
rens oran› yüksek olabilen tümörlerdir. Cer-
rahi tedavi seçenekleri olarak küretaj ve
greftleme, kemik çimentosu, koterizasyon,
formol ve alkol gibi lokal adjuvanlar kullan›l-
mas›na ra¤men nüks görülebilmektedir. Bu
çal›flmam›z›n amac› nüks oran›n› azaltmak
amac›yla cerrahi sonras› bifosfonat kullan›-
m›n›n rekürrens oluflumuna etkilerini göz-
lemlemektir.

Yöntem: Çal›flmam›zda 2000 ila 2010 y›llar›
aras›nda dev hücreli tümör stage III tan›s›
al›p opere edilen 7 hasta çal›flmaya dahil edil-
di. Hastalar ilk biyopsi tan›lar› konduktan
sonra genel anestezi alt›nda küretaj yap›l›p
koterizasyon ve formol lokal adjuvanlar› uy-
guland›. Hastalar›n bir k›sm›na kemik çi-
mentosu bir k›sm›na ise otogreft (iliak yada
fibuler)+ allogreft konuldu. Postoperatif 3
hafta atel uyguland›ktan sonra hareket bafl-
land›. Yara iyileflmesini takiben 70 mg alen-
dronat sodyum ayda 4 kez 6 ay süreyle oral
olarak kullan›ld›. Hastalar ilk 3 ay ayl›k daha
sonra 3’er ay ara ile kontrollere ça¤r›ld›. Y›l-
da bir akci¤er metastaz› için PA akci¤er gra-
fisi, toraks CT ve gö¤üs cerrahi konsültasyo-
nu istendi. Hastalar nüks geliflimi için radyo-
lojik olarak kontrol grafileri veya MR sonuç-
lar›na göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n 3’ü erkek 4’ü kad›n idi.
Hastalar›n yafl ortalamas› 30.9 (da¤›l›m 14-
55) idi. Ortalama takip süreleri 46.71 (da¤›-
l›m 24-84) ayd›. Hastalar›n lezyonlar› dör-
dünde femur distalinde, birinde tibia proksi-
malinde, birinde humerus proximalinde bir
tanesinde ise radius distalinde idi. Tümör
küretaj› sonras› 3 hastada kemik çimentosu 4
hastada ise otogreft ve allogreft birlikte uy-
gulan›p hastalar›n hepsine plak ile profilaktik
internal fiksasyon yap›ld›. Kemik çimentosu
uygulanan distal femur yerleflimli lezyonu
olan bir hastada takiplerde nüks saptand›.
Di¤er alt› hastada ise nüks saptanmad›. Va-
kalar›n hiçbirinde uzak metastaz, malign
transformasyon ve bifosfonat kullan›m›na
ba¤l› yan etki saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Dev hücreli kemik tümörlerin-
de cerrahi tedavi sonras› bifosfonat kullan›-
m›, antiosteoklastik etkisiyle nüks oranlar›n›
azaltarak majör cerrahi giriflimlerin s›kl›¤›n›
azaltabilir.

P398 – Sellüler 
schwannomun 
ilginç yerleflimi
Umut Hatay Gölge*1, Erkam Kömürcü1,
Burak Kaymaz1, Deniz Y›lmaz2, Gürdal
Nusran1

1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
l›; 2Yüzüncüy›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Pato-
loji Anabilim Dal›

Amaç: Schwannomlar periferik sinir k›l›fla-
r›ndan köken alan benign tümörlerdir.
Schwannoma olgular›n›n az bir k›sm›n› sel-
lüler schwannoma oluflturur. Sellüler
schwannoma genellikle paravertebral, pelvis,
retroperitoneal veya mediastinal yerleflimli
görülürler. Bu çal›flmada literatürde bulun-
mayan ve atipik yerleflimli sellüler schwan-
noma olgusu sunuldu.

Yöntem: Nörilemmoma olarak da bilinen
schwannoma, schwann hücresinden kaynak-
lanan benign periferal sinir k›l›f› tümörüdür.
Periferal sinirin en yayg›n soliter tümörüdür.
Schwannoman›n subgruplar› mevcut olup
olgular›n yaklafl›k %10’unu sellüler schwan-
noma oluflturur. Sellüler schwannomlar›n
klinik prezentasyonu klasik schwannomala-
r›n prezentasyonu ile ayn›d›r. Özellikle hi-
persellülerite ve artm›fl mitotik aktivite nede-
niyle yanl›fll›kla malign tümör tan›s› alabilir-
ler. Sellüler schwannomalar benigndir. Bu
yaz›da literatürde bulunmayan ayak falanks
yerleflimli Selluler schwannom olgusu sunul-
du.

Bulgular: Yirmi üç yafl›nda erkek hasta sa¤
ayak 3. parmak hizas›nda büyüyen, a¤r›l› kit-
le yak›nmas›yla klini¤imize baflvurdu. Yakla-
fl›k son iki senedir fark edilen kitlenin, son 6
ayd›r büyümeye bafllad›¤› ö¤renildi. Hasta-
n›n yap›lan fizik muayenesinde sa¤ ayak 3.
parmak proksimal falanks dorsalde 3×2 cm’-
lik sert k›vamda, a¤r›l›, fluktuasyon verme-
yen kitle palpe edildi. Radyografik inceleme-
de üçüncü parmak proksimal falanks medial-
de devaml›l›¤›n› bozan flafta ekspansiyona
yol açan metatarsofalengial ve prosimal in-
terfalengial eklem yüzeylerini tutmayan lez-
yon gözlendi. Hastaya USG ve MRG incele-
me de yap›ld›. Kesin tan› için eksizyonel bi-
yopsi yap›lmas›na karar verildi. Oparasyonda
dorsomedial longutidinal insizyon kullan›ld›.
Cilt alt›nda ciddi yap›fl›kl›k yapan, proksimal
falanksta destruksiyona yol açan, sert, kapsül
yap›s›ndaki kitle digital sinirden köken alma-
d›¤› izlendi. Künt diseksiyonla tümör kapsü-
ler yap›s› korunarak çevre dokulardan ayr›la-
rak ç›kar›ld›. Kitlenin ç›kar›lmas› sonucu
oluflan defekt, lezyon bölgesini instabil k›la-
ca¤›, patolojik k›r›¤a zemin haz›rlayabilece¤i
düflünülerek iliak kanattan al›nan spongioz
greftle dolduruldu. Postoperatif dönemde
hematom d›fl›nda bir komplikasyon gözlen-
medi. Hasta postoperatif 3. gününde taburcu
edildi. Üçüncü haftada hastan›n ateli ç›kar›-
larak dördüncü haftada tam yük vermesine
izin verildi. Eksizyon materyalinin histopa-
tolojik incelemesinde yüzeyi iyi s›n›rl› parlak
beyaz renkte, kesit yüzeyinde fokal kanama
alan› içermekteydi. Mikroskopisinde ise iyi
s›n›rl›, kapsüllü, sellülaritesi belirgin olan ve
arada fokal miksoid dejenerasyon bulgular›
gösteren, Antoni A alanlar›n›n fazla oldu¤u,
yer yer palizatlanma gösteren i¤si hücreler-

den oluflan tümör izlendi. Yap›lan histopato-
lojik inceleme sonucu sellüler schwannoma
olarak bildirildi.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak ayak yerleflimli
sellüler schwannomada eksizyon sonras› kü-
retaj ve greftleme iyi bir tedavi seçene¤idir.

P399 – Diz tümörlerinin 
cerrahi tedavisinde 
ekstansör mekanizma 
koruyucu ekstraartiküler
rezeksiyon sonras› kritik 
patellar kemik sto¤u: 
Kadavra ve MRG çal›flmas›
Mustafa Onur Karaca1, Kerem Baflar›r1*,
Mehmet Armangil1, Ali F›rat Esmer2, 
Tülin fien2, Hüseyin Yusuf Y›ld›z1

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Ankara Üniver-
sitesi T›p Fakültesi, Anatomi Anabilim Dal›

Amaç: Dizi kontamine eden sarkomlar nadir
görülmesine ra¤men tedavisi zorludur. Bü-
tün diz eklemi kontaminasyon ve pozitif s›-
n›rlardan kaç›nmak için ekstraartiküler tek-
nikle rezeke edilmelidir. Ekstansör mekaniz-
may› koruyan ekstraartiküler rezeksiyon da
bir tedavi yöntemi olarak tan›mlanm›flt›r. Bu
teknikte kuadriceps tendonu,patella ve patel-
lar tendondan oluflan ekstansör mekanizma-
dan parsiyel bir dilim alarak rezeksiyon ya-
p›lmaktad›r. Bu teknikte geriye kalan patel-
lar kemik sto¤u önemli bir konudur çünkü
biliyoruz ki total diz artroplastisinde patella
kesisinde patella k›r›¤›ndan kaç›nmak için
minimum 11 mm patella b›rak›lmal›d›r. Bu
teknikte polietilen patellar komponent için
önerilen minimum patella kal›nl›¤› 15
mm’dir. Merak etti¤imiz kapsüler insersiyo
noktas›ndan itibaren patellay› rezeke edip,
patellar komponent için 15 mm patellar ke-
mik sto¤u kal›p kalmamas›d›r. Kalan patellar
kemik kal›nl›¤› k›r›k riski aç›s›ndan önemli-
dir.

Yöntem: (1) Daha önce ekstansör mekaniz-
may› etkileyen herhangi bir hastal›¤› olma-
yan ya da cerrahi yap›lmam›fl 14 kadavra alt
ekstremitesinde diz bölgesinde patella lateral
ve medialinde k›k›rdak-kemik s›n›r tan›m-
land›. Dizin kapsül dokusunun bu noktaya
yap›flt›¤› ve kapsüler penetrasyondan kaç›n-
mak için ekstraartriküler rezeksiyonun bu s›-
n›r›n en az 1 mm alt›ndan yap›lmas› gerekti-
¤i görüldü. Patella koronal plana dik 4 eflit
parçaya ayr›larak dorsal korteksten k›k›rdak-
kemik s›n›ra uzakl›k medial ve lateral olarak
her bir noktadan ölçüldü. (2) Daha önce or-
topedi poliklini¤inde meniskopati öntan›s›
ile diz MRG istenmifl 100 hastan›n MRG
transvers görüntülerinde patella medial ve
lateral kapsüler yap›flma noktalar›n› birleflti-
ren çizginin ortas›ndan dorsal kortekse uzak-
l›k ölçülmesi.
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Bulgular: (1) Kadavra çal›flmalar›nda k›k›r-
dak-kemik s›n›r›ndan dorsal kortekse olan
uzakl›k koronal düzleme dik 4 eflit parçaya
ayr›lm›fl patellan›n 3 noktas›ndan medialden
yap›lan ölçümde s›ras›yla ortalama 9.7, 8.9,
8.3 mm olarak ölçülmüfltür. Ayn› uzakl›k la-
teralden s›ras›yla ortalama 10.1, 10.1, 8.2
mm olarak ölçülmüfltür. (2) MRG çal›flmala-
r›nda medial ve lateral kapsüler yap›flma
noktalar›n› birlefltiren çizginin dorsal kor-
tekse olan uzakl›¤›n ortalamas› 10.6 mm bu-
lunmufltur.

Ç›kar›mlar: Ekstraartiküler rezeksiyonda
patella osteotomisinde k›r›k riski oluflturma-
mak için 15 mm kemik geriye b›rak›lmal›d›r.
Daha ince bir patella varl›¤›nda (<11 mm)
patella k›r›¤› için önemli bir risk ortaya ç›kar.
Sonuçlar›m›z gösterdi ki k›k›rdak-kemik s›-
n›r›ndan dorsal kortekse olan uzakl›k 11 mm
alt›ndad›r. K›k›rdak-kemik s›n›rdan 1 mm
fazla ekstrakapsüler rezeksiyon patella k›r›k
riskini art›rmaktad›r.Bu nedenle ekstansör
mekanizma koruyucu ekstra artiküler rezek-
siyon k›r›k riskinden kaç›nmak için dikkatli-
ce yap›lmal›d›r.Operasyon öncesi baflta mrg
olmak üzere patella kal›nl›k ölçümleri ileri
radyolojik incelemeyle yap›lmal›d›r.Ekstan-
sör mekanizmay› allogreft ile rekonstrükte
etmek veya ekstansör mekanizmay› patellar
komponentsiz b›rakmak alternatif tedavi me-
totlar› olarak düflünülebilir.

P400 – Sa¤ ayak 
baflparmak pulpas›nda 
görülen ganglion kisti
Ozan Beytemür*1, Oktay Adan›r1, 
Ümit Seza Tetikkurt2, Ender Alagöz1,
Serdar Yüksel1, Mehmet Akif Güleç1

1S.B. Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2S.B. Ba¤c›lar
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Bölü-
mü

Amaç: Ganglionlar elde en s›k görülen yu-
muflak doku kitlesidir. Karakteristik olarak
eklem sinovyas›ndan, tendonlardan veya ten-
don k›l›flar›ndan köken al›rlar. Literatürde
daha önce rastlamad›¤›z ayak baflparmak pul-
pas›ndan kaynaklanan ve cerrahi olarak teda-
vi etti¤imiz ganglion kisti olgusunu literatü-
rü gözden geçirerek sunmay› planlad›k.

Yöntem: Otuz alt› yafl›nda erkek hasta, sa¤
ayak 1 parmak pulpas›nda flifllik ve a¤r› flika-
yeti ile poliklini¤imize baflvurdu. Bir y›l önce
oluflan kitlede son zamanlarda büyüme ve
a¤r› flikayetleri oluflmufl. Direkt grafisinde
özellik saptanmayan hastan›n yap›lan man-
yetik rezonans incelemesinde sa¤ ayal 1. par-
mak pulpas›nda 2×2 cm boyutlar›nda T1 in-
celemede hipointens, T2 incelemede hipe-
rintens kistik karakterde lezyon mevcut idi.
Lezyon çevre yumuflak doku ile düzgün bir
s›n›rla ayr›lm›fl idi.Lezyonun ayn› zamanda
semptomatik olmas› nedeni ile ameliyat ka-
rar› verildi.

Bulgular: Genel anestezi alt›nda pnömatik
turnike uygulanarak sa¤ ayak 1.parmak vola-
rinden pulpan›n ortas›ndan geçmeyecek fle-
kilde,medialden e¤imli bir insizyon ile lezyo-
na ulafl›ld›. Çevre dokulardan diseke edilerek
lezyon marjinal olarak ç›kar›ld›. Lezyonun
içinde ganglion kisti için karakteristik olan
jöle k›vam›nda s›v› mevcut idi. Yap›lan pato-
lojik inceleme neticesinde ganglion kisti ta-
n›s› konuldu. Ameliyat sonras› komplikasyon
geliflmeyen hastada nüks saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Ganglionlar özellikle elde en
s›k görülen lezyonlard›r. Bu lokalizasyonda-
ki tümörlerin %50-60’›n› oluflturmaktad›r.
Gerçek bir tümörden ziyade, eklem kapsülü
ve tendonlardan kaynaklanan kistik oluflum-
lard›r. Ganglion kistleri, kistik higrama, kis-
tik lenfanjiyom olarak da adland›r›lmaktad›r.
Etyolojide mikrotravmalar ve eklem patolo-
jileri yeralmaktad›r. Vücudun bir çok yerin-
de görülmesine karfl›n ayak parmaklar› ol-
dukça nadir görülen bir bölgedir. Literatür-
de daha önce parmak pulpas›nda rastlamad›-
¤›m›z için sunulmaya de¤er bulunmufltur.
Tedavi seçenekleri aras›nda gözlem ve medi-
kal tedavi, aspirasyon, skleroterapi (fenol,
tekrasiklin, hyalüronidas) ve cerrahi tedavi
seçenekleri bulunmaktad›r. Tüm tedavi se-
çeneklerinde nüks oran› yüksek olup (%0-
40) hastalar lokal nüks aç›s›ndan takip edil-
melidir.

P401 – Pisiform kemikte 
osteoid osteoma: Bir olgu
sunumu
Ozan Ali Erdal*1, Gökhan Kaynak1, 
Mehmet Fatih Güven1, Hüseyin 
Botanl›o¤lu1, Muharrem Babacan1, 
Sergülen Derviflo¤lu2

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2‹s-
tanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi,
Patoloji Anabilim Dal›

Amaç: Osteoid osteoma, kas-iskelet sistemi-
nin iyi huylu, kemik oluflumu gösteren ve
oluflum nedeni tam olarak bilinmeyen bir tü-
mörüdür. Üst ekstremitede nadir görülmesi-
ne ra¤men karpal bölgenin en s›k görülen
primer kemik tümörüdür. En s›k tutulan
karpal kemikler skafoid ve kapitat kemiktir.
Osteoid osteoman›n pisiform kemikte görül-
mesi çok nadirdir ve bilimsel yay›nlarda flu
ana kadar sadece iki defa bahsedilmifltir. Bu
yay›nda, sekiz ay boyunca yap›lan tüm tan›sal
testlerle fark edilmemifl olan; ancak sonunda
yine ayn› flikayetleri varken ve yine ayn› test-
ler kullan›larak tan›s› koyulan çok nadir bir
osteoid osteoma olgusunu sunmak amaçlan-
m›flt›r.

Yöntem: Olgumuz 19 yafl›nda bir erkek olup
klini¤imize el bile¤inde a¤r› ile baflvurmufl-
tur. Hasta klinik olarak ve direk görüntüle-
meler, MR görüntüleme ve bilgisayarl› to-
mografi yöntemleri ile de¤erlendirilmifl ol-

mas›na ra¤men kitle görülememifl ve tan› ko-
yulamam›flt›r. Sekiz ay sonra hastan›n flika-
yetlerinin devam etmesi üzerine ayn› de¤er-
lendirme yöntemlerinin kullan›lmas› ile ya-
p›lan incelemede ise pisiform kemikteki os-
teoid osteoma tespit edilmifltir. Bu süre bo-
yunca hasta triangüler fibrokartilaj kompleks
zedelenmesi ve artrit gibi ön tan›lar ile kon-
servatif olarak tedavi edilmeye çal›fl›lm›flt›r
ve yap›lan görüntüleme yöntemlerinde pisi-
form kemikte medüller kemik ödemi d›fl›nda
herhangi bir patoloji tespit edilmemifltir.

Ç›kar›mlar: Bu yay›nda, 8 ay boyunca me-
düller kemik ödemi d›fl›nda herhangi bir kit-
lesel bir görünüm vermeyen pisiform kemik-
te bir osteoid osteoma vakas› sunulmufltur.
Sekiz ayl›k flikayetlerin sonunda ise klini¤in
radyolojik olarak görünür hale gelen bir pisi-
form kemikte bir osteoid osteoma taraf›ndan
oluflturuldu¤u tespit edilmifltir. Sonuç ola-
rak, el bile¤inin ulnar taraf›nda uzun süreli
a¤r›lar› olan bir hastada, tan›sal testler nega-
tif olsa bile, ay›r›c› tan›da osteoid osteoma
düflünülmelidir ve hasta karpal bölgede gö-
rünür olabilecek bir osteoid osteoma aç›s›n-
dan takip edilmelidir.

P402 – Ayak kemiklerinde
yerleflen tümör ve tümör
benzeri lezyonlar: 
Epidemiyolojik bir çal›flma,
165 olgunun analizi
Devrim Özer*1, Osman Emre Aycan1, 
Sait Turgay Er2, Rahime Tanr›tan›r3, 
Yavuz Ar›kan1, Yavuz Selim 
Kabukcuo¤lu1

1S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i; 2‹stanbul Ortopedi
Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
3S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji
Klini¤i

Amaç: Ayak kemiklerinde tümör ve tümör
benzeri oluflumlar ekstremitenin di¤er bö-
lümlerine göre nadir olarak görülmektedir.
Amac›m›z bu nadir görülen tutulum alan›n›n
genifl bir vaka serisiyle de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: Hastanemizde yatarak tedavi edi-
len 3100 adet kemik ve yumuflak doku tü-
mörleri retrospektif olarak incelendi. Top-
lamda 2450 adet kemik tümörü olgusu tespit
edildi. Arfliv kay›tlar› bulundu ve patolojik
teflhisleri kontrol edildi. Ayak kemiklerinde
yerleflen, kay›tlar› tam olan 165 olgu tespit
edildi. Teflhisleri ve yerlefltikleri ayak kemik-
lerine göre tüm olgular tasnif edildi. Ortala-
ma yafl 28.2 (da¤›l›m 2-81) idi. Mevcut olgu-
lar›n 97’si erkek, 68’i bayan idi. Erkeklerde
yafl ortalamas› 24.5 (da¤›l›m 3-60), bayanlar-
da ise 32.9 (da¤›l›m 2-81) idi.

Bulgular: Ayak yerleflimli olgular›n oran›,
yatarak tedavi edilen tüm kemik tümörleri
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içerisinde %6.7 olarak tespit edildi. Olgula-
r›n 154’ü benign (%92.7) 11’i malign (%7.3)
idi. Metastatik olgu tespit edilmedi. Benign
kemik tümörlerinin en s›k yerleflti¤i kemik
kalkaneus, 2. s›kl›kta ayak falankslar ve 3. s›k-
l›kta talus olarak belirlendi. En s›k görülen
benign tümör basit kemik kisti idi. Basit ke-
mik kistlerinin %89’unun kalkaneusta yer al-
d›¤› tespit edildi. ‹kinci en s›k görülen be-
nign lezyon osteokondrom ve üçüncü en s›k
görülen benign lezyon osteoid osteoma ola-
rak tespit edildi. Malign kemik tümörlerinin
en s›k yerleflti¤i kemik yine kalkaneus, ikinci
s›kl›kta yerleflimise falankslard›. En s›k görü-
len malign tümör; 11 olgunun 7’sinde olmak
üzere, kondrosarkom idi. ‹kinci s›kl›kta oste-
osarkom ve Ewing sarkomu tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Ayak kemiklerinde tümör yer-
leflimi nadirdir. Bunun büyük ço¤unlu¤u be-
nign tümörlerden oluflmaktad›r. Ayak ke-
miklerinde malign tümör tutulumu nadirdir.

P403 – Al›fl›lmam›fl bir 
lokalizasyonda konjenital
benign parosteal 
osteokondromatöz 
proliferasyon (Nora 
lezyonu): Vaka sunumu
Sami Sökücü*, Osman Emre Aycan,
Devrim Özer, Yavuz Ar›kan, Yavuz 
Selim Kabukcuo¤lu

S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Osteokondromlar genellikle adolesan
yafl grubunda gözlenen benign kemik tümör-
leridir. Lezyonlar genellikle semptom ver-
mediklerinden dolay› s›kl›¤›n› tam olarak be-
lirlemek güç olmakla birlikte osteokondrom-
lar›n tüm kemik tümörlerinin %8’i kadar›n›,
benign kemik tümörlerinin ise yaklafl›k
%35’ini oluflturdu¤u bildirilmifltir. Amac›-
m›z, bat›n içi kitle flikayeti ile baflvuran infant
hastada, bu yafl grubunda nadir görülen, be-
nign soliter lezyonlar için atipik bir lokali-
zasyon olan, iliak kanatta ostekondromatöz
lezyon saptam›fl olmak ve Nora lezyonu ola-
rak tan› alan atipik yerleflimli ostekondroma-
töz lezyonu paylaflmakt›r.

Yöntem: Aralar›nda akrabal›k bulunmayan
26 yafl›nda baba ve 25 yafl›nda 2 çocuk anne-
sinin 2. çocu¤u olarak, miad›nda 3600 gram
olarak do¤mufl hastan›n yenido¤an döne-
minde sol alt ekstremitesinde hareket k›s›tl›-
l›¤› fark edilmifl. Geliflimsle kalça displazisi
nedeniyle takip sonras›nda 5.5 ayl›kken aile
taraf›ndan fliflli¤in büyüdü¤ü fark edilmifl.
Hastan›n çekilen pelvis AP grafilerinde sol
iliak kanattan kaynaklanan bat›na do¤ru uza-
n›m gösteren periferi kalsifikasyon gösteren
kitle tespit edildi, yap›lan abdomen
USG’sinde sol alt kadranda iliak kanattan
kaynakland›¤› düflünülen kalsifikasyon nede-
niyle içyap›s› de¤erlendirilemeyen 6×5 cm

boyutlar›nda kitle tespit edildi. Sol iliak ka-
nada yönelik çekilen MR görüntülerinin de-
¤erlendirilmesinde sol iliak kanat anterior
korteksine oturan, lobule konturlu, ossifi-
ye/kartilajinoz matriksten olufltu¤u düflünü-
len, heterojen yap›da, çepeçevre yumuflak
doku bilefleni bulunan, iliak kanattan bat›n
içine uzan›m gösteren, 6×5×4 cm boyutla-
r›nda kitle tespit edilmifl olup, T1 sekanslar-
da düflük sinyal yo¤unl›¤u, T2 sekanslarda
yer yer düflük sinyal yo¤unlu¤u ve kontrast
madde ile çekilen MRG’da lezyonun özellik-
le periferinde kontrast tutulumu görüldü.
Bat›n içi organlar›n tamam›n›n medial ante-
riora deplase oldu¤u tespit edilmifl olup bu
bulgularla ilk önce lezyonun osteokondrom
veya Nora Lezyonu oldu¤u düflünülmüfl
olup, lezyon büyüklü¤ünden ve hastan›n ya-
fl› itibariyle malign lezyon olma ihtimali de
düflünüldü. Lezyonun kemik ili¤i sap›yla sol
iliak kemik ile bileflkesinin bulunmamas›
Nora lezyonunu düflündürdü.

Bulgular: Hastan›n biyopsi sonucunda his-
topatolojik olarak osteokartilajinöz lezyon
tespit edilmifl. Bu bulgular ve tetkik sonuçla-
r›yla ay›r›c› tan›ya baflta Nora lezyonu ve os-
teokondrom olmak üzere, fibrokartilajinoz
mezenkimoma, kondromiksoid fibrom, peri-
osteal kondrom düflündük. Hastan›n cerrahi-
sinde 6×6×5 cm boyutlar›ndaki lezyonu iliak
kanat üzerinden ekstrakte edildi. Postopera-
tif 5 ayl›k takiplerimizde hastan›n kitleye
ba¤l› flikayetlerinin azald›¤›n›, ele gelen kit-
lenin kayboldu¤unu ve bat›n içine bas› etki-
sinin kalkt›¤›n› belirledik.

Ç›kar›mlar: Yafl grubu ve lokalizasyondan
ba¤›ms›z, özellikle radyolojik olarak kemik
korteks üzerine oturmufl, kemikte destrüksi-
yon yapmayan MRG’da kemik medullas›n›n
tutulmad›¤› ve yumuflak doku tutulumu ol-
mayan vakalarda Nora lezyonu ay›r›c› tan›da
ak›lda tutulmal›d›r.

P404 – Kemik kistlerinde 
demografik özellikler ve 
ola¤and›fl› yerleflim yerleri:
446 vakan›n retrospektif 
de¤erlendirilmesi.
Osman Emre Aycan*, ‹smet Yalk›n 
Çamurcu, Devrim Özer, Yavuz Ar›kan,
Yavuz Selim Kabukcuo¤lu

S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Kemi¤in kistik lezyonlar› olan basit
kemik kisti (BKK) ve anevrizmal kemik kisti
(AKK) s›k görülen ve ortopedistlerin aflina
oldu¤u, kemi¤in benign kistik oluflumlar›d›r.
Görüldü¤ü yafl aral›¤› ve yerleflim yerleri ço-
¤unlukla karakteristik olan bu lezyonlar›n
ola¤and›fl› bölgelerde görülmesi klinik tan›
koyulmas›n› güçlefltirir. Bu çal›flmada amac›-
m›z hastanemizde cerrahi tedavi yap›lan
BKK ve AKK olgular›n›n yerleflim yerlerini

ve demografik özelliklerini geriye yönelik
araflt›rmakt›r.

Yöntem: Hastanemizde histolojik tan›s›
BKK ve AKK olarak kesinlefltirilen ve yata-
rak tedavi edilen 446 hastay› çal›flmam›za da-
hil ettik. Retrospektif olarak hastalar›n grafi-
leri taranarak kistlerin görüldü¤ü kemik lo-
kalizasyonlar› saptand›. Hastalar BKK ve
AKK gruplar› olarak 2 alt gruba ayr›ld›.

Bulgular: Basit kemik kisti grubunda 349
hasta (189 sa¤, 160 sol) olup bunlar›n 225’i
erkek (%64.2) ve 124’ü kad›nd› (%35.8).
Hastalar›n baflvuru an›ndaki ortalama yafllar›
21.3 (da¤›l›m 2-83) idi. Anevrizmal kemik
kisti grubunda 97 hasta (44 sa¤, 51 sol) olup
bunlar›n 44’ü erkek (%44.7) ve 53’ü kad›nd›
(%54.3). Hastalar›n ortalama yafllar› 17.4
(da¤›l›m 2-57) idi. Görülme yerleri incelen-
di¤inde BKK en s›k humerusta (129, %37.4),
2. s›kl›kta femurda (99, %28.3) ve 3. s›rada
kalkaneusta (49, %14) görülmüfltür. Görece-
li olarak s›k görüldü¤ü yerler olan tibiada 26
(%7.7), fibulada 14 (%4) ve iliumda 4 (%1.1)
hastada görülmüfltür. Nadir görüldü¤ü ke-
miklerden olan radiusta 6(%1.7), talusta 5
(%1.4), el parmaklar›nda 5 (%1.4), asetabu-
lumda 3 (%0.8) ve ulnada 2 (%0.5) hastada
görülmüfltür. Ayr›ca skapulada, metatarsta,
ayak parma¤›nda, metakarpta, lunatum ve
skafoidde lezyon birer hastada görülmüfltür.
Anevrizmal kemik kisti grubunda en s›k gö-
rüldü¤ü yerler femur (18, %18.5), humerus
(15, %15.4), tibia (12, %12.3) ve fibulad›r
(11, %11.3). Nadir görüldü¤ü yerler olan ta-
lusta 6 (%6.1), metakarplarda 6 (%6.1), kla-
vikulada 5 (%5,1), ulnada 5 (%5.1), meta-
tarslarda 4 (%4.1), radiusta 3 (%3) ve verteb-
ralarda 2 (%2) hastada görülmüfltür. Ayr›ca;
kalkaneusta, el ve ayak parmaklar›nda, aseta-
bulumda, pubiste, iliumda ve kuboidde birer
hastada görülmüfltür.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda gerek BKK ge-
rekse AKK için elde etti¤imiz sonuçlar; her iki
tümörün de da¤›l›m›n›n literatürde belirtilen-
ler ile uyumlu oldu¤unu göstermifltir. Burada
dikkat çeken talus, metatars, metakarp, radius,
ulna, el ve ayak parmaklar›, klavikula ve aseta-
bulum gibi nispeten nadir say›labilecek yerle-
flim noktalar›nda görülen kistik oluflumlar›n
da BKK ve AKK’lerin ay›r›c› tan›da göz
önünde bulundurulmas› gerekti¤idir. Özellik-
le AKK’lerinin yaklafl›k %40 oran›nda al›fl›l-
mad›k yerlerde görülebildi¤i unutulmamal› ve
benzer yerleflimli kistik lezyonlar görüldü-
¤ünde hat›rda tutulmal›d›r.

P405 – Ulnan›n primer tümör
ve tümör benzeri lezyonlar›:
27 vakan›n de¤erlendirilmesi
Osman Emre Aycan*1, Sami Sökücü1,
Devrim Özer1, Yavuz Ar›kan1, Yavuz 
Selim Kabukcuo¤lu2

S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i
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Amaç: Ulnar kemi¤in primer tümör veya tü-
mör benzeri lezyonlar taraf›ndan tutulumu
oldukça nadir olmakla birlikte literatürde
%0.5 tutulum bildirilmifltir. Amac›m›z lite-
ratürde nadir olgular olarak bildirilen mul-
tiple tutulum ve metastaz d›fl› ulna tümörle-
rini derlemektir

Yöntem: Hastanemizde yatarak tedavi edilen
3100 adet kemik ve yumuflak doku tümörleri
retrospektif olarak incelendi. Ulna yerleflimli
55 olgu tespit edildi. Bu olgulardan herediter
multiple osteokondromatöz lezyonlar baflta
olmak üzere primer olmad›klar› bilinen tü-
mörler elenerek primer tümör ve tümör ben-
zeri lezyon kriterine uyan 27 olgu tespit edil-
di. Ulna üzerindeki tutulumlar›na göre s›n›f-
land›r›ld›. Hasta grubunda ortalama yafl 32.1
(da¤›l›m 4-77), mevcut olgular›n %59’u erkek
(16), %41’i kad›n (11) idi. Erkeklerde yafl or-
talamas› 28.9 (da¤›l›m 4-72), kad›nlarda ise
36.7 (da¤›l›m 4-77) saptand›.

Bulgular: Ulnada yerleflen tümör ve tümör
benzeri lezyon olgular› yatarak tedavi edilen
tüm kemik tümörleri içerisinde %0.8 olarak
tespit edildi. Olgular›m›z›n 18’i (%69.2) be-
nign, 9’u (%30.8) malign idi. Benign kemik
tümörlerinden en s›k anevrizmal kemik kisti
5 olguda (%27.7), 2. s›kl›kta osteokondrom 4
olguda (%22.2) ve 3. s›kl›kta enkondrom ve
dev hücreli tümör 3’er olguda (%16.6) tespit
edildi. Malign kemik tümörlerinden en s›k
kondrosarkom 3 olguda (%33.3) tespit edi-
lirken, 2. s›kl›kta osteosarkom 2 olguda tes-
pit edildi. Tüm tümörler aras›nda 10 lezyo-
nun diafizde, 9 lezyonun proksimalde ve 8
lezyonun distalde tutulum yapt›¤› belirlendi.
Benign tümörlerde en s›k tutulum distalde 8
olguda (%44.4) tespit edilirken, malign tü-
mörlerde en s›k tutulum diafizde 6 olguda
(%66.6) tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Ulnan›n tümör ve tümör benze-
ri lezyonlar için nadir bir lokalizasyon oldu¤u
bilinmektedir. Büyük ço¤unlu¤u benign tü-
mörlerden oluflur. Benign tümörler daha s›k
distalde tutulum gösterirken, malign tümör-
ler diafizde daha s›k tutulum yapar

P406 – Non vaskülarize 
iliak kemik grefti ile tedavi
edilen dev klavikula tümörü
M. Ömer Arpac›o¤lu, Mustafa Ifl›k*,
O¤uz Cebesoy, Ünsal Baylar

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Fibröz displazi genellikle çocukluk ya
da adölesan dönemde görülen, kemi¤in be-
nign fibroosseöz lezyonudur. Etyolojisi tam
bilinmemekle birlikte büyüyen ve geliflen ke-
mikleri tutmaktad›r. Kemik büyümesinin
durmas› ile gelifliminin durdu¤u ifade edil-
mektedir. Bu olgu sunumunda klavikula yer-
leflimli ve eksizyon sonras› non vaskülarize
kemik grefti ile tedavi edilen ola¤an d›fl› bü-
yüklükteki fibröz displazi anlat›lmaktad›r.

Yöntem: Boyun ve omuz aras›nda y›llar
içinde büyüyen kitle flikayetiyle ortopedi po-
liklini¤ine baflvuran 22 yafl›ndaki bayan has-
tan›n yap›lan fizik muayenesinde sa¤ klavi-
kula üzerinde 6×7 cm boyutunda sert ve fik-
se kitle tespit edildi. Çekilen röntgen ve bil-
gisayarl› tomografide sa¤ klavikula medial
kesimde yaklafl›k 65×45×35*mm boyutunda
ekspansiyon ve destrüksiyona neden olan,
kitle lezyonu tespit edildi. Yap›lan insizyonel
biyopsi sonucu fibröz displazi olarak rapor
edildi. Sonras›nda medial klavikula,kitlenin
tamam›yla beraber eksize edildi ve iliak ka-
nattan al›nan yaklafl›k 9 cm uzunlu¤undaki
nonvaskülarize trikortikal greft K teli ile dis-
tal klavikula ve sternum aras›na tespit edildi.
Postoperatif 5. ayda kaynama sa¤land›¤› gö-
rüldü.

Bulgular: Hastaya yap›lan insizyonel biyop-
si sonucu fibröz displazi olarak rapor edildi.
Rezeke edilen kitle de fibröz displazi olarak
rapor edildi.

Ç›kar›mlar: Genelde çocukluk döneminde
görülen fibröz displazinin bu vakada eriflkin
hastada görülmesi ve y›llar içinde büyüme
göstermesi ola¤and›fl› bir durumdur. Ayr›ca
trikortikal iliak kemik grefti ekstremitelerde
oldu¤u gibi klavikuler rezeksiyon yap›lan
hastalarda da güvenle ve etkili bir flekilde
kullan›labilir.

P407 – Total sakrektomi 
sonras› yumuflak doku 
defektinin transabdominal
vertikal rektus miyokutanöz
flebi ile rekonstrüksiyonu
Mehmet Ayvaz, Halil Gökhan 
Demirk›ran, Vugar Nabiyev*, 
Muharrem Yaz›c›

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

Amaç: Sakrektomi, sakrokoksigeal kordoma
ve ya sakral ba¤lant›s› olan pelvik tumörlerin
cerrahi tedavisinde kullan›lan yöntemdir. Bu
cerrahi yöntemde temiz cerrahi s›n›r sa¤la-
nabilece¤i gibi anal ve uretral sfinkterlerin
innervasyonun bozulmufl oldu¤u reziduel sa-
katl›k gelifltirebilecek pozitif cerrahi s›n›ra
rastlanabilmektedir. Sakroiliak eklemin infe-
rior s›n›r›n›n üst k›sm›na kadar ilerleyen tü-
mör dokusunun ç›kar›lmas› için S3, S2 ve ba-
zen S1 köklerinin disseksyonu veya kesilme-
si gerekebilir. Cerrahi ifllem sonras› yumuflak
doku örtünmesi ve yara iyileflmesinde prob-
lemler s›k görülmektedir. Lokal flep seçim-
leri, oluflan defektin definitif kapat›lmas›nda
yetersiz kald›¤›ndan bu problemlerin önlen-
mesi amac›yla vertikal rektus abdominis mi-
yokutanoz fleplerin kullan›m› gündeme gel-
mifltir. Çal›flmam›z klini¤imizde sakrektomi
sonras› VRAM flebinin uyguland›¤› hastala-
r›n klinik sonuçlar›n› de¤erlendirmek ama-
c›yla yap›lm›flt›r

Yöntem: Kinli¤imizde 38, 47, 52, 45, 58
yafllar›nda, 5 hastada (2 kad›n, 3 erkek) sak-
rektomi ifllemi gerçeklefltirilmifltir. Bu hasta-
lardan 2’sinde S1 parsiyel rezeksiyon yap›l-
m›fl. Di¤er hastalarda S1 kökü korunmufltur.
‹ki hastada 2 aflamal› anterio-posterior yakla-
fl›m, di¤erlerinde tek aflamal› antero-posteri-
or yaklafl›m tercih edilmifltir. Tüm hastalara
lumbo-pelvik fiksasyon uygulanm›flt›r. Has-
talar ortalama 37.4 ayl›k takip süresinde lo-
kal rekürrens, cerrahi enfeksiyon, lokomotor
disfonksiyon ve di¤er komplikasyonlar aç›-
s›ndan de¤erlendirildi. Cerrahi süreç önce
supin pozisyonda VRAM flebin haz›rlanma-
s›, rektumun tümör dokusunda serbestlen-
mesi, tümör dokusunun vaskülarizayonun
engellenmesi, sakruma anteriordan gerekli
osteotomilerin yap›lmas› ve flebin intraab-
dominal gömülmesini içeren birinci aflama
ve takibinde prone pozisyonda sakrektomi ve
enstrümantasyon ifllemini içeren ikinci afla-
madan oluflmaktad›r.

Bulgular: Bir hastada lokal rekürrens gelifl-
mifl ve takibinde tümör dokusunun ekstri-
pasyonu yap›lm›fl, di¤erinde kal›c› anal ve
uretral sfinkter disfonksiyonu geliflmifltir. Bir
hastada yüzeyel cilt enfeksiyonu geliflmifl ve
lezyon seri debridmanlarla sorunsuz tedavi
edilmifltir. Bir hastada uretral sfinkter dis-
fonksiyonu izlenmifl olup flebin total reviz-
yonunu gerektirecek cerrahi sorun izlenme-
mifltir.

Ç›kar›mlar: Sakrektomi sonras› oluflan eks-
tansif yumuflak doku defektinin definitif ka-
pat›lmas›, tümör cerrahisinin önem arz eden
son basama¤›d›r. Gelifltirilen inferior bazl›
ve transabdominal geçirilen vertikal rektus
abdominis miyokutan (VRAM) flebi daha
düflük komplikasyon ile sakrektomi ve re-
konstrüksiyonana olanak sa¤lam›flt›r.

P408 – Pelvik tümör 
cerrahisi: ‹nternal 
hemipelvektomi
Yavuz Ar›kan*1, Sami Sökücü1, Raffi 
Arma¤an2, Ayhan Dalk›l›ç3, Fevziye 
Kabukcuo¤lu4, Yavuz Kabukcuo¤lu1

1S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i; 2S.B. fiiflli Etfal E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 3S.B. fiiflli Etfal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i; 4S.B. fiifl-
li Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patolo-
ji Klini¤i

Amaç: Hemipelvektomi pelvisin malign has-
tal›klar›n›n tedavisinde küratif veya palyatif
amaçl› kullan›labilen bir cerrahi operasyon-
dur.

Yöntem: Çal›flmam›zda pelvik bölgede loka-
lize, Ocak 2001 ile Aral›k 2012 y›llar› aras›n-
da takip ve tedavisi yap›lan 18 hastan›n tü-
moral lezyonu internal hemipelvektomi ya-
p›larak düzenlendi.
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Bulgular: Çal›flmaya yafl ortalamas› 43 (da-
¤›l›m 8-77) olan, 9’u erkek ve 9’u kad›n, 18
hasta dahil edildi. Olgular›n 3’ü pelvik yu-
muflak doku sarkomu, 7’s› kondrosarkom, 5’i
osteosarkom, 3’ü kemi¤in dev hücreli tümö-
rü idi. ‹nternal hemipelvektomi yap›lan has-
talar›n tiplendirilmesine bak›ld›¤›nda 2 has-
tada Tip 1, 3 hastada Tip 1-2, 3 hastada Tip
2-3, 5 hastada Tip 1-2-3, 4 hastada Tip 3, 1
hastada Tip 4 rezeksiyon uyguland›.

Ç›kar›mlar: Malign tümörlerin tedavisinde
ekstremite koruyucu cerrahi giriflimler, geli-
flen radyoterapi ve kemoterapi yöntemleri-
nin de katk›lar›yla amputasyon cerrahisinin
önüne geçmifltir. Hemipelvektomi; kalça ek-
leminde ve iliak kemiklerde yerleflmifl tü-
mörlerin cerrahi tedavisinde küratif bir yön-
temdir.

P409 – ‹ntraosseoz lipomlu
hastalar›m›z
fiefik Murat Ar›kan*, Güray To¤ral, Halil
Sezgin Semis, Selçuk Y›lmaz, Kenan 
Özler, Ali Volkan Kaya, Emre Özanla¤an

S.B. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara On-
koloji E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Ankara Dr. A.Y. Onkoloji E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤inde 2008-2012 y›llar› aras›nda ta-
kip ve tedavisi yap›lan 11 intraosseöz lipom-
lu hastan›n cerrahi sonuçlar› incelenmifltir

Yöntem: Cerrahi tedavi uygulanan hastala-
r›n ortalama yafl› 41.3 (da¤›l›m 16-62) ve ka-
d›n erkek oran› 5/6 olarak saptand›. Lezyon-
lar›n yerleflimi 2 olguda kalkaneus, 1 olguda
talus, 4 olguda tibia, 2 olguda humerus prok-
simal, 1 olguda femur distal ve 1 olguda ase-
tebulumudayd›. Hastalar›n ortalama takip
süresi 20 (da¤›l›m 12-26) ayd›. Hastalardan 7
tanesi ilgili bölgede a¤r› flikayetiyle baflvu-
rurken, 5 hastada ise insidental olarak sap-
tand›. Cerrahi tedavide; hastalar›n tümüne
küretaj+greftleme yap›ld›. Befl santimetrekü-
pün alt›ndaki lezyonlara iliak otojen greft,
daha büyük kitlelerde allojen kortikokansel-
löz greft kullan›ld›. Ameliyat sonras› takip-
lerde; 1 hastam›zda yara yeri enfeksiyonu ne-
deniyle debridman ve parenteral antibiyote-
rapi uyguland›, 2 hastam›zda nüks saptand›
ve reoperasyon yap›ld›.

Bulgular: Cerrahi sonucu tutulum bölgesin-
de a¤r›s› olan hastalar›n tamam›nda 3 ay
içinde a¤r› flikayetlerinde gerileme saptand›.
Perioperatif döndemde hastlar›n hiçbirinde
damar-sinir yaralanmas› gibi komplikasyon-
lar olmad›. Hastalar›n preoperatif de¤erlen-
dirilen VAS a¤r› skoru ortalmas› 4.1 (da¤›l›m
3-7) iken, postoperatif 4. ayda ortalama VAS
skoru 1.2 (da¤›l›m 1-3) olarak ölçülmüfltür.
Radyolojik olarak yerlefltirilen greftin tam
konsolidayonu ortalama 4 ayda gerçekleflti.
Hiçbir hastada takiplerde patolojik k›r›¤a ve-
ya greft reaksiyonuna rastlanmad›.

Ç›kar›mlar: ‹ntraosseöz lipomlu hastalarda
uygulanan küretaj ve greftleme operasyonu,
a¤r›n›n ortadan kald›r›lmas›, olas› patolojik
k›r›klar›n önlenmesi için etkin bir tedavi
yöntemi oldu¤u görülmüfltür.

P410 – Meme kanseri kemik
metastazlar›nda cerrahi 
tedavi sonras› fonksiyonel
sonuçlar›m›z
B. fiafak Güngör, Halil Sezgin Semis*,
Yaman Karakoç, Fener Çelebi, ‹smail
Murad Pepe, Selçuk Y›lmaz, Halil 
Akdeniz, Kenan Özler

S.B. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara On-
koloji E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Ankara Dr. A.Y. Onkoloji E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤inde 2001-2013 y›llar› aras›nda ta-
kip ve tedavisi yap›lan 133 meme kanseri ke-
mik metastazl› cerrahi uygulanan hastalar›n
fonksiyonel sonuçlar› incelenmifltir.

Yöntem: Cerrahi tedavi uygulanan hastala-
r›n ortalama yafl› 59.3 (da¤›l›m 36-85). Me-
tastazlar›n yerleflimi 58 olguda proksimal fe-
mur, 25 olguda femur diafiz ve 7 olguda fe-
mur distal, 26 olguda humerus proksimal, 13
olguda humerus diafiz ve 4 olguda tibiaday-
d›. Yüz otuz üç hastan›n 12 tanesi (%9) pato-
lojik k›r›kla baflvurdu. Hastalar›n ortalama
takip süresi 26 (da¤›l›m 2-41) ayd›. Cerrahi
tedavide; proksimal femur tutulumlu 30 ol-
guda çimentolu kalça rezeksiyon tipi tümör
protezi, femur ve tibia diafiz tutulumlu olgu-
larda ise intramedüller kilitli Küntcher ile
fiksasyon uyguland›. Ameliyat sonras› takip-
lerde; 9 hastam›zda yara yeri enfeksiyonu ne-
deniyle debridman ve parenteral antibiyote-
rapi uguland›. K›rk hasta klinik takiplerinde
yayg›n metastazlarla eksitus oldu.

Bulgular: Cerrahi sonucu hastalar›n fonksi-
yonel sonuçlar› alt ekstremite MSTS skorla-
mas› ile yap›ld›. Hastalar›n, a¤r› hareket, sta-
bilite, deformite, kuvvet duygusal kabullen-
me ve fonksiyonel aktiviteler postoperatif
dönemde analiz edildi. MSTS skoru, yak›n
takiplerle yap›lan yürüme ve fonksiyonel
analizlerde %52.4 (da¤›l›m %34-%66) ola-
rak analiz edildi.

Ç›kar›mlar: Meme kanseri kemik metastaz›
olan hastalar›n genelde ileri yaflta olmalar›,
tümöre ait olumsuz faktörler ve hastan›n
mobilizasyonun zor olmas› nedenleri ile pos-
toperatif fonksiyonel sonuçlar, uygun cerra-
hiye ra¤men düflük olarak elde edilmektedir.
Bu hastalarda uygulanan palyatif giriflimler-
de a¤r› palyasyonu en k›sa zamanda hemen
tüm hastalarda sa¤lanan parametredir. En iyi
fonksiyonel sonuç al›nan hasta grubu; femur
proksimal tutulumu olup, proksimal femur
rezeksiyon protezi yap›lan hasta grubuydu.

P411 – Torakolomber 
vertebra metastazlar› cerrahi
tedavi sonuçlar›m›z
B. fiafak Güngör1, Suat Canbay2, 
‹smail Murad Pepe1, Ahmet Fevzi 
Kekeç*1, Fener Çelebi1, Güray To¤ral1,
Ali Volkan Kaya1, Recep Öztürk1

1Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 2S.B. Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Ankara Onkoloji E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klini¤i

Amaç: Ankara Dr. A.Y. Onkoloji E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤inde 2006-2012 y›llar› aras›nda
vertebral kolon metastaz› olan 42 hastan›n
cerrahi tedavi sonuçlar› analiz edilmifltir

Yöntem: Hastalar›n 26’ i erkek (%61), 16’i
kad›nd› (%39). Onbir vakada primer tümör
tan›s› meme (%26), 8 vakada akci¤er (%19),
5 vakada mide (%12), 3 vakada kolon (%7), 3
vakada prostat (%7), 3 vakada renal hücreli
(%7), 3 vakada tiroid (%7) kanseri ve 6 vaka-
da primeri belli olmayan tümör metastaz›
(%14) idi. Olgular›m›z›n 25’ine cerrahi ile
birlikte adjuvan radyoterapi (%78), 7 hastaya
ise neoadjuvan radyoterapi (%22) uyguland›.
Lezyonlar›n analizde 24 hastan›n torakal böl-
gede (75%) ve 8 hastan›n lomber bölgede
(%25) metastaz› mevcuttur. Sekiz hastada
(%25) çoklu metastaz saptanm›flt›r. Metas-
tazlar genel olarak vertebra korpusunu (25
hasta, %78) tutmaktad›r. Korpus tutulumu
olan 26 hastan›n 15’ine anterior korpektomi
+ cage + posterior stabilizasyon yap›l›rken, 7
hastaya sadece anterior korpektomi +cage uy-
gulanm›flt›r, 4 hastaya da tomita tekni¤iyle
posteriordan spondilektomi uyguland›. Kor-
pus yükseklik kayb› olmayan 5 hastaya ise tek
bafl›na laminektomi + posterior enstrümenta-
son yap›lm›flt›r. Onbir hastaya da minimal in-
vaziv teknikle vertebraplosti uygulanm›flt›r.
Hastalar›n sa¤ kal›m süreleri, a¤r› skorlar›
(VAS a¤r› skorlamas›) ve komplikasyon oran-
lar› retrospektif olarak incelenmifltir.

Bulgular: Hastalarda ortalama sa¤ kal›m 7
ay (da¤›l›m 2- 52 ay) olarak bulunmufltur. En
k›sa sa¤ kal›m 3 ayl›k ortalamas› ile akci¤er
kanserli hastalarda tespit edilmifltir. Hasta-
larda preoperatif ortalama VAS a¤r› skoru
7.3 iken postoperatif 1. aydaki a¤r› skorlar› 4
olarak ölçülmüfltür. Onikinci ay›n sonunda
yaflayan hastalarda a¤r› skoru ise 3.7’dir.
Postoperatif ya da preoperatif radyoterapi
alanlarda a¤r› skorlar› aras›nda anlaml› bir
farkl›l›k saptanamam›flt›r (s›ras›yla 3.8 ve
3.6). Komplikasyonlar intraoperatif ve pos-
toperatif olarak ikiye ayr›lacak olursa intra-
operatif 7 komplikasyon yaflanm›flt›r. Bun-
lardan 2’sinde durameter hasar› (cerrahi s›ra-
s›nda onar›lm›fl), 2’sinde radiküler lezyon ve
3 hastada masif kanama ve geliflmifltir. Fakat
intraoperatif mortalite görülmemifltir. Pos-
toperatif erken dönem komplikasyonlardan
2 hastada yüzeyel yara yeri enfeksiyonu, 1
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hastada yara yerinde seperasyon (cerrahi ge-
rektiren), 2 hastada delirium semptomlar›, 2
hastada postoperatif ilk 1 ay içinde düflük
molekül a¤›rl›kl› heparin kullanmalar›na ra¤-
men venöz tromboemboli gözlemlenmifltir.
Üç nörolojik komplikasyondan 1’i radiküler,
2’si subaraknoid kanamaya ba¤l› geliflmiflti.
Geç dönem komplikasyonlardan implant
yetmezli¤i gözlemlenmemifltir

Ç›kar›mlar: Metastatik kanserler iskelet sis-
teminin en s›k görülen malign tümörleridir.
Vertebral kolon ise en s›k metastaz›n görül-
dü¤ü iskelet bölümüdür. Analiz etti¤imiz has-
talarda ve literatürde her ne kadar komplikas-
yonlar görülse de a¤r› skorlar›ndaki anlaml›
düzelme tek bafl›na cerrahi veya radyoterapi +
cerrahinin vertebral kolon metastazlar›nda iyi
bir seçenek oldu¤unu göstermektedir.

P412 – Genifl rezeksiyon 
yap›lmas› mümkün olmayan
alt ekstremite yayg›n 
Kaposi sarkomlu olguda 
intralezyoner diz üstü 
amputasyon sonras› 
sorunsuz yara iyileflmesi: 
Olgu sunumu
Fevzi Biriflik*, Ali Erflen, Fatih Dikici,
Mehmet Kap›c›o¤lu

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

Amaç: Kaposi sarkomu özellikle kutanöz
lezyonlar ile ortaya ç›kabilen ve iç organ tu-
tulumu da yapabilen sistemik bir hastal›kt›r.
HHV-8 (Human Herpes Virus-8) ve HIV vi-
rüsünün neden olabilece¤i bilinmektedir.
Tedavisinde lezyonun yayg›nl›¤›na ve iç or-
gan tutulumuna göre kriyoterapi, immuno-
terapi veya cerrahi eksizyon tercih edilebilir.
Bu çal›flmada çok yayg›n alt ekstremite ve in-
trapelvik Kaposi sarkomu tutulumu olan bir
hastada lezyonun temiz s›n›rlarla ç›kar›lma-
s›n›n imkans›z oldu¤u durumda nekrotik ve
enfekte dokular›n uzaklaflt›r›labilmesi için
intralezyonel amputasyonun yap›labilece¤i
ve Kaposi sarkom tutulumlu cilt lezyonunda
yara iyileflmesinin olabilece¤inin gösterilme-
si amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Poliklini¤imizde de¤erlendirilen
66 yafl›nda erkek hastada sol alt ekstremite
uyluk orta seviyesine kadar yayg›n özellikle
diz alt› seviyede tamamen nekrotik ve enfek-
te cilt lezyonlar› mevcuttu. Karfl› alt ekstre-
mitede popliteal bölgede ve sa¤ dirsekte de
cilt lezyonlar› mevcut olan hastan›n çok sa-
y›da lezyondan yap›lan örneklemesi histopa-
tolojik olarak Kaposi sarkomu olarak de¤er-
lendirildi. Herhangi bir viral etiyoloji sapta-
namayan hastan›n yap›lan tetkiklerinde iç
organ tutulumu tespit edilmezken, sol alt
ekstremitesindeki lezyonun pelvis içine ka-

dar uzand›¤› ve temiz s›n›rlarla cerrahi ek-
sizyonun veya amputasyonun mümkün ol-
mad›¤› tespit edildi. Nekrotik enfekte doku-
lar nedeniyle sepsise girmesi muhtemel olan
hastaya intralezyonel diz üstü amputasyon
yap›l›p lezyonlu cilt primer sütüre edildi.
Takiplerinde yara yerinden k›sa süreli ak›n-
t› olmas›na ra¤men sorunsuz iyileflme elde
edildi.

Ç›kar›mlar: Kaposi sarkomu henüz tedavisi
olmayan ancak palyatif yöntemlerle sa¤kal›m
sürelerinin uzun oldu¤u bir hastal›kt›r. Pal-
yatif amaçl› cerrahi rezeksiyon tedavi seçe-
neklerinden biridir ancak lezyonlar›n çok
yayg›n oldu¤u durumlarda temiz cerrahi s›-
n›rlarla eksizyon mümkün olmayabilir bu
durumda intralezyonel eksizyon ve primer
sütürasyon insizyon yerinde s›k›nt› olufltur-
madan iyileflebilmektedir.

P413 – Diffüz infiltratif 
intramuskuler lipomatozis: 
3 olgu sunumu
Ozan Beytemür*1, Oktay Adan›r1, 
Ümit Seza Tetikkurt2, Kahraman 
Demiryontar1, Muhammed Zeki 
Gültekin1, Mehmet Akif Güleç1

1S.B. Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2S.B. Ba¤c›lar
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Klini¤i

Amaç: Lipomlar ba¤ dokusunun en s›k gö-
rülen iyi huylu tümörleridir. Genellikle düz-
gün s›n›rl› lezyonlard›r. Düzensiz s›n›rl› in-
filtratif lipomlar ise oldukça nadir görülmek-
tedir. Bu sunumda kas içi infiltratif lipoma-
töz yay›l›m gösteren 3 olguyu literatürü göz-
den geçirerek sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Olgular›m›zdan birincisi 59 yafl›n-
da bayan hasta sa¤ bacakta flifllik flikayeti ile
poliklini¤imize baflvurdu. Yap›lan fizik mu-
ayene ve radyolojik incelemeler neticesinde
sa¤ bacak posteromedialinde 3×4 cm boyut-
lar›nda kistik lezyon saptand›. Çekilen man-
yetik rezonans incelemesi neticesinde sa¤ ba-
caktaki lezyonun yan›nda sol gastroknemius
ve soleus kaslar›nda s›n›rlar› düzensiz, infil-
tratif ve baz› yerlerde heterojen lipomatöz
lezyon saptand›. Hasta ile konuflularak sa¤
bacaktaki kistik lezyona marjinal eksizyon
planlan›rken, sol bacaktaki lezyondan biyop-
si planland›. ‹kinci hastam›z 54 yafl›nda ba-
yan hasta sol bald›rda a¤r› flikayeti ile polik-
lini¤imize baflvurdu. Yap›lan fizik muayene
ve görüntüleme yöntemleri neticesinde yine
sol bald›rda gastroknemius ve soleus kasla-
r›nda s›n›rlar› düzensiz, infiltratif baz› bölge-
lerinde heterojen lipomatöz lezyon saptand›.
Hastan›n flikayetleri olmas› nedeni ile biyop-
si planland›. Üçüncü hastam›zda 48 yafl›nda
erkek hasta sol kalça bölgesinde flifllik flikaye-
ti ile baflvurdu. Yap›lan fizik muayenesinde
sol kalçada hipertrofik görünümü olan hasta-
da manyetik rezonans incelemesinde sol glu-
teus maksimus, medius kaslar›nda infiltratif

lipomatöz lezyon saptand›. Radyolojik görü-
nümü di¤er vakalar ile ayn› olan lezyona bi-
yopsi önerildi. Hasta kabul etmedi. Tüm ol-
gular›n labaratuar ve lomber bölge incele-
melerinde özellik saptanmad›.

Bulgular: Elli dokuz yafl›ndaki birinci hasta-
m›za sa¤ bacaktaki kistik lezyona marjinal
eksizyon yap›l›rken sol bacaktaki infiltratif
lezyona aç›k biyopsi yap›ld›. Patolojik incele-
me neticesinde kistik lezyon ganglion olarak
bildirildi. Sol bacaktaki lezyon lipom ile
uyumlu olarak bildirildi. ‹kinci olgumuza
aç›k insizyonel biyopsi yap›ld› ve patoloik in-
celeme lipom ile uyumlu olarak sonuçland›.
Üçüncü olgumuz biyopsiyi kabul etmedi.
Tüm lezyonlarda lezyonun eksizyonu müm-
kün olmad›¤›ndan ve malignite ekarte edildi-
¤inden dolay› konservatif takip karar› verildi.
Ortalama 11 ayl›k takiplerde herhangi bir
özellik, de¤ifliklik saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Kas içi lezyonlarda ay›r›c› tan›-
ya bir çok lezyon girmekte iken lipomatöz
lezyonlarda manyetik rezonans görüntüleri
oldukça tipiktir. Özellikle derin yerleflimli, 5
cm’den büyük lezyonlarda liposarkomlar
mutlaka düflünülmeli, flüphe varsa öncelikli
olarak biyopsi planlanmal›d›r. Kaslar›n ya¤l›
dejenerasyonu veya atrofi durumlar›nda
benzer görüntü olmas›na ra¤men genellikle
kas›n çap›nda azalma mevcut olur. Ancak bi-
zim hiçbir olgumuzda atrofi saptanmad›. Bu
tip olgular mutalaka lipid metabolizmas› aç›-
s›ndan sistemik olarak incelenmelidir. ‹nfil-
tratif lipomatöz lezyonlar literatürde ekstre-
mitelerde oldukça nadir bildirilmiflti. Malign
dönüflüm bildirilmemiflse de hastalar uzun
dönem takip edilmelidir.

P414 – Patellar tendon 
bölgesinden kaynaklanan
dev hücreli tendon k›l›f› 
tümörü: Nadir bir olgu
Ozan Beytemür*1, Sever Ça¤lar1, Ümit
Seza Tetikkurt2, Mehmet Ali Baran1,
Mehmet Öncü3, Mehmet Akif Güleç1

1S.B. Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2S.B. Ba¤c›lar
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Klini-
¤i; 3S.B. Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Radyoloji Klini¤i

Amaç: Dev hücreli tendon k›l›f› tümörleri,
etiyolojisi tam olarak bilinmeyen iyi huylu yu-
muflak doku tümörleridir. Genellikle tendon
k›l›f› sinovyal hücrelerinden köken al›r. Bu tü-
mörlerin yaklafl›k %80-85 el ve el bile¤i böl-
gesinde görülürken, diz bölgesinde görülmesi
oldukça nadirdir. Bu sunumda cerrahi olarak
tedavi etti¤imiz nadir lokalizasyonlu dev hüc-
reli tendon k›l›f tümörü olgusunu literatürü
gözden geçirerek sunmay› planlad›k.

Yöntem: Yirmi yafl›nda erkek hasta, sa¤ diz-
de a¤r› ve flifllik flikayeti ile poliklini¤imize
baflvurdu. fiiflli¤in 3 y›ld›r mevcut oldu¤u,
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özellikle son 3-4 ayda a¤r› ve yürüme güçlü-
¤ü yaratt›¤› belirtildi. Yap›lan fizik muayene-
sinde sa¤ dizde patellar tendonun hafif late-
ralinde orta sertlikte, hareketli 2×3 cm bo-
yutlar›nda flifllik olan hastan›n diz hareketle-
ri do¤al. Yap›lan radyolojik incelemesinde
direkt grafide belirgin bir özellik saptanma-
yan hastan›n yap›lan manyetik rezonans in-
celemesinde sa¤ diz patellan›n alt›nda, patel-
lar tendonun arkas› ve hafif lateralinde 3×3
cm boyutlar›nda s›n›rlar› düzgün, heterojen,
T-2 incelemelerde hiperintens, T-1 incele-
melerde hipointens lezyon saptand›. Kesin
bir ön tan›n›n olmamas›, lezyonun heterojen
olmas› ve bu bölgede sinovyal sarkom olgu-
lar›n›n s›k görülmesi nedeni ile öncelikle bi-
yopsi planland›.

Bulgular: Ultrason eflli¤inde sa¤ diz patellar
tendonun hemen lateralinden tru-cut biyopsi
yap›ld›. Patolojik inceleme neticesinde dev
hücreli tendon k›l›f› tümörü tan›s› konuldu.
‹kinci seansta patellar tendonun hemen late-
ralinden longitudinal insizyonla girilerek sar›-
kahverengi görünülü kitle marjinal olarak ek-
size edildi. Patolojik inceleme neticesinde dev
hücreli tendon k›l›f› tümörü tan›s› do¤ruland›.
Hastan›n 9 ayl›k takibinde nüks saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Dev hücreli tendon k›l›f› tümö-
rü, tendon k›l›f›n›n sinovyal hücrelerinden
kaynakland›¤› düflünülen, iyi huylu yumuflak
doku tümörleridir. Etiyolojisi belli olmayan
bu lezyonlarda, inflamasyon, travma, toksin-
ler ve kromozal anomaliler, neden olarak
araflt›r›lmaktad›r. ‹lk defa Jaffe ve ark. tara-
f›ndan 1941 y›l›nda tan›mlanm›flt›r. Lokalize
ve diffüz formlar› mevcuttur. Olgular›n yak-
lafl›k %80-85’i el ve el bile¤i bölgesinde gö-
rülmekte iken; %12’si diz, dirsek, kalça ve
ayak bile¤inde bildirilmifltir. Diz ekleminde
oldukça nadir görülür. Hastalar tipik olarak
a¤r›s›z kitle ile baflvururlar. Zaman zaman
komflu kemi¤e infiltre olup erozyon yapabi-
lirler. Tedavide marjinal eksizyon yeterlidir.
Nüks yüzde ellilere varan oranlarda bildiril-
miflse de genellike yetersiz eksizyona ba¤l›-
d›r.Malign dönüflüm bildirilmemifltir. Bu ol-
guda her nekadar kesin bir ön tan›m›z olma-
sa da komflu femur kondillerinde herhangi
bir etkilenme olmamas› bizi malign patoloji-
lerden uzaklaflt›rm›flt›r. Ancak yine de kesin
bir ön tan›m›z olmad›¤›ndan öncelikle bi-
yopsi yapt›k. Sonuç olarak dev hücreli ten-
don k›l›f› tümörü diz bölgesinde oldukça na-
dir görülmektedir. Her ne kadar en s›k el ve
el bile¤inde görülse de diz çevresi lezyonlar-
da ay›r›c› tan›da akla gelmelidir.

P415 – Familyal geçiflli 
mikst tip sklerozan kemik
displazisi olgu sunumu
Bayram Yolcu*1, Harun Kütahya2, 
Orhan Büyükbebeci3, Enes Kesebir1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram T›p
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim

Dal›; 2S.B. Beyhekim Devlet Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i; 3Gaziantep Üniver-
sitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›

Amaç: Osteopoikilosis nadir karfl›lafl›lan be-
nign sklerozan kemik displazisi olup genel-
likle radyografilerde rastlant›sal olarak tespit
edilmektedir. ‹lk olarak Albers-Schönberg
taraf›nda 1915 y›l›nda etyolojisi bilinmeyen
ve spesifik bir tedavi gerektirmeyen kemi¤in
benign sklerozan displazisi fleklinde tan›m-
lanm›flt›r. Radyografide genellikle multipl,
küçük sirküler veya oval flekilli radyo-dens
lezyonlar görülmekte ve bunlar metastatik
hastal›klarla kar›flabilmektedir. Bu lezyonlar
genellikle pelvis, skapula, el ve aya¤›n uzun
tübüler kemiklerinde görülmektedir. Kafata-
s›, kostalar ve vertabralarda da nadir görül-
mektedir. Mikst tip sklerozan kemik dizpla-
sisi çok nadir görülmekle beraber ayn› hasta-
da osteosklerozisin farkl› formlar› ile karfl›-
m›za ç›kmaktad›r. Melorheostosis, osteopo-
ikilosis ve osteopathia striatan›n farkl› kom-
binasyonlar› tan›mlanm›flt›r.

Yöntem: Otuz befl yafl›nda erkek 3-4 ayd›r
ara, s›ra olan, aktivite ile iliflkisiz sa¤ kalça a¤-
r›s› nedeniyle de¤erlendirildi. Hastan›n bili-
nen hastal›k ya da travma hikayesi bulunma-
maktayd›. Fizik muayene bulgular› do¤al ola-
rak de¤erlendirildi. Radyolojik incelemesin-
de ön-arka pelvis grafisinde multipl, yuvarlak,
hiperdens ve yer yer çizgisel tarzda hiperdens
lezyonlar saptand›. Bilateral ayak bile¤i ve el
bile¤inde grafilerinde de benzer özelliklere
sahip lezyonlar saptand›. Tüm vücut sintigra-
fisinde herhangi bir tutulum izlenmedi. La-
boratuarda 25-OH D3, parathotmon, TSH,
sT3, sT4, sedimentasyon, CRP, tam kan ve
di¤er rutin biyokimyasal testler normal bu-
lunmufltur. Hastan›n erkek kardeflinde rast-
lant›sal oalrak ayn› röntgen bulgular›na rast-
lanm›flt›r. Hasta da mikst tip osteopoikilosis
(osteopathia striata ve osteopoikilosis) düflü-
nülerek hastaya non-steroid anti-inflamatuar
(NSA‹) tedavi verilmifl olup hastan›n flikayeti
1 hafta içerisinde gerilemifltir.

Bulgular: Osteopoikilosiste radyografik de-
¤erlendirmede multiple noktasal hiperdens
lezyonlar osteopathia striata da ise kemik ak-
s›na parelel sklerotik alanlar görülmektedir.
Osteopoikilosis ve osteopathia striata spora-
dik görülmesine ra¤men, ailelerde ki kal›t›m
fleklinin otozomal dominant oldu¤u gösteril-
mifltir. Osteopoikilosis di¤er iskelet sistemi
bozukluklar› ve dermatolojik bozukluklarla
ortaya ç›kabilir.

Ç›kar›mlar: Muhtemelen osteopoikilosiste-
ki aktif osteogenezis osteosarkom ile birlikte
bildirilmesine sebep olmufltur. Bu nedenle
osteopoikilosisin gerek osteosarkom ile bir-
likteli¤i ve gerekse metastatik hastal›klardan
ayr›m›nda sintigrafik de¤erlendirme önemli
yer tutmaktad›r.

P416 – Benign kemik 
tümörleri tedavisinde 

adjuvan argon ›fl›n koteri
kullan›m›
Ozan Beytemür*1, Sever Ça¤lar1, Oktay
Adan›r1, Mehmet Öncü2, Ender Alagöz1,
Muhammed Zeki Gültekin1, Mehmet
Akif Güleç1

1S.B. Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2S.B. Ba¤c›lar
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Klini¤i

Amaç: Benign kemik lezyonlar›nda standart
olarak küretaj, yüksek h›zl› burr ile lezyon
duvarlar›n›n geniflletilmesi ve tamamlay›c›
tedavinin uygulanmas› gerekir. Tamamlay›c›
(adjuvan) tedavi olarak, s›v› nitrojen, fe-
nol,polimetimetakrilat ve koter uygulamala-
r› mevcuttur. Bu sunumda benign kemik tü-
mörlerinde adjuvan tedavi olarak argon ko-
teri uygulamalar›m›z›, literatürü gözden ge-
çirerek sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya benign kemik tümörleri
nedeni ile küretaj, yüksek h›zl› burr, argon
koteri, grefonaj veya sementleme uygulad›-
¤›m›z toplam 17 hastay› dahil ettik. Hasta-
lardan 11’i erkek, 6’s› bayan idi. Hastalar›n
yafl ortalamas› 20.5 (da¤›l›m 5-43) idi. Orta-
lama takip süresi 12.3 (da¤›l›m 7-24) idi. Tu-
tulum yerleri humerus (3), radius (1), femur
(3), tibia (2), metakarp (1), falanks (2), kalka-
neus (5) idi. Patolojik tan›lar; basit kemik
kisti (10), anevrizmal kemik kisti(1), dev hüc-
reli kemik tümörü (1), enkondrom (3), kon-
dromiksoid fibrom (1), nonossifiye fibrom
(1) idi. Üç olguda otogreft,2 olguda sement,
12 olguda ise allogreft kullan›ld›.

Bulgular: Tüm hastalar direkt grafi ile takip
edildi. Hiçbir hastada nüks gözlenmedi. Yal-
n›zca bir hastam›zda yetersiz tedaviye ba¤l›
oldu¤unu düflündü¤ümüz klinik flikayete yol
açamayan, lezyonun etraf›nda radyolüsen
görüntü mevcut idi. Hiçbir hastada enfeksi-
yon, patolojik k›r›k gibi komplikasyon göz-
lenmedi.

Ç›kar›mlar: Tamamlay›c› tedaviler uygu-
lanmadan önceki dönemde %50’lere varan
nüks oranlar› düflünüldü¤ünde günümüzdeki
sonuçlar oldukça baflar›l›d›r. Seçenekler ara-
s›nda s›v› nitrojen, fenol, polimetilmetakrilat
ve koter uygulamalar› mevcuttur. Literatüre
bakt›¤›m›zda her bir yöntemi ayr›, ayr› savu-
nanlar olsa da uygun flekilde uyguland›¤›nda
birbirlerine belirgin bir üstünlük gösterme-
mektedir. Klini¤imizde tamamlay›c› tedavi
olarak daha çok genel cerrahi kliniklerince
kullan›lan argon koterini tercih etmekteyiz.
Kullan›m kolayl›¤›, tüm duvara 1-1.5 cm
mesafeden ›fl›nsal tarzda uygulama nedeni ile
ulaflabilme imkan› ve yaklafl›k kansellöz ke-
mikte 4 mm nekroz alan› oluflturmas› gibi
avantajlar› mevcuttur. Büyük kemikte 100-
150 W, küçük kemiklerde 50 W ayar›nda
kullan›lmal›d›r. Fenol ve nitrojen uygulama-
lar›nda çevre yumuflak doku çok dikkatli ko-
runmal›d›r. Aksi taktirde ciddi komplikas-
yonlar geliflebilmektedir. Argon koteri bu
aç›dan da avantajl›d›r. Ancak dikkat edilmesi
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gereken nokta, ciltalt›na yak›n bölgelerde
doz ayarlamas› dikkatli yap›lmal›, uygulama
sonras› hemen serum fizyolojik ile so¤utul-
mas› gerekir. Aksi taktirde yan›¤a ba¤l› cilt
nekrozu geliflebilir. Polimetil metakrilat da
tamamlay›c› tedaviler aras›nda yer alsa da;
dev hücreli kemik tümörü gibi sement uygu-
lad›¤›m›z vakalarda da yine sementleme ön-
cesi argon koterini rutin olarak uygulad›k.
Tüm benign kemik tümörlerinde ay›r›m
yapmadan, küretaj, yüksek h›zl› burr kullan›-
m›, tamamlay›c› tedavi ve defektin doldurul-
mas› rutin olarak yap›lmal›d›r. Argon koteri
kullan›m kolayl›¤›, sonuçlar›n yüz güldürücü
olmas›, çevre dokuda belirgin komplikasyon
yaratmamas› nedeni ile tamamlay›c› tedavi
olarak tecih edilebilecek baflar›l› bir yöntem-
dir.

P417 – Yenido¤anda 
bilateral tibia 
melorheostozisi: 
Vaka sunumu
Mehmet Ali Deveci*1, Ömer Sunkar 
Biçer1, Gülfiliz Gönlüflen2, Mustafa 
Tekin1, ‹smet Tan1

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Çukurova
Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim
Dal›

Amaç: Melorheostosis uzun kemiklerin kon-
dral hiperosteozisi ve efllik eden spongioz ke-
mik sklerozu ile karakterize nadir konjenital,
kal›t›msal olmayan bir hastal›kt›r. Karakte-
ristik olarak uzun kemiklerde düzensiz korti-
kal hiperosteozisi, kemiklerde erimifl mum
görünümü ve a¤r›l› yumuflak doku kontrak-
türleri ile karfl›m›za ç›kar. S›kl›kla a¤r›l› lez-
yonlard›r. Komflu eklem hareketlerinde k›-
s›tl›l›k ve kontraktürlere neden olabilir. Cer-
rahi tedavi gereksinimi ve zamanlamas› lite-
ratürde tart›flmal›d›r. S›kl›kla adolesan dö-
nemde ve genç eriflkinlerde karfl›m›za ç›kan
bu klinik durum yenido¤anlarda nadirdir. Bu
vaka sunumunda her iki tibiada melorheos-
tozis tan›s› ile takip edilen yenido¤an hasta-
da uygulanan tedavi ve sonuçlar› de¤erlendi-
rilmifltir.

Yöntem: Bir ayl›k erkek bebek her iki dizde
fleksiyon kontraktürü ve afl›r› a¤lama, tibi-
alarda öne do¤ru e¤rilik nedeniyle klini¤imi-
ze baflvurdu. Düz grafilerinde her iki tibiada
anterior e¤ilme ve anterior kortekste erimifl
mum damlas› görünümü mevcuttu. Diz ekle-
minde 40 derece fleksiyon kontraktürü olan
hastan›n diz hareketleri oldukça a¤r›l› idi.
Hastal›k her iki tibias›ndan al›nan biyopsi
melerhostozis ile uyumlu olarak de¤erlendi-
rildi.

Bulgular: Diz eklem hareketlerindeki k›s›t-
l›l›k ve a¤r› nedeniyle öncelikle sekiz hafta
süre ile ekstansiyonu giderek artt›rarak uzun
bacak alç›lama uyguland›. Alç› uygulanmas›
sonras›nda hastan›n diz hareketleri tamamen

düzeldi ve a¤r›s› kayboldu. Her iki diz eklem
hareketleri tamd›. ‹ki y›ll›k takipte normal
yürüyen ancak her iki tibias›ndaki anterior
e¤rili¤i devam eden hastaya her iki tibiaya
çift osteotomi ile deformite düzeltilmesi ve
elastik intramedüller çivi ile tespit uyguland›.
Kaynaman›n tam oldu¤u ve e¤rili¤in düzel-
di¤i görüldü. Hastan›n takipte üç yafl›nda a¤-
r›s›z normal mobilize oldu¤u ve erimifl mum
görünümünün regrese oldu¤u gözlendi.

Ç›kar›mlar: Melerhoosteozis s›kl›kla çocuk-
luk ve adolesan döneminde karfl›m›za ç›kar.
Yenido¤anda ortaya ç›kmas› oldukça nadir-
dir. Tedavi s›kl›kla semptomlara yöneliktir.
Akut dönemde a¤r›l› yumuflak doku kontrak-
türlerinin aç›lmas› için alç› uygulanmas› son-
ras›nda eklem hareket aral›¤›m›n korunmas›
ve geliflen deformitelerin tedavisi as›l amaç
olmal›d›r.

P418 – Kalçada geç 
tan› alm›fl sinovyal 
kondromatozis olgusu
Fevzi Biriflik*, Bar›fl Gülenç, 
Turgut Akgül

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

Amaç: Primer sinovyal osteokondromatozis;
intraartiküler serbest cisimler ve sinovyal hi-
perplaziyle karakterize, seyrek ve selim bir
hastal›kt›r. Mekanik semptomlara yol açar ve
tedavi edilmezse dejeneratif artrite sebep
olabilir. Bu olgu sunumunun amac› kalçada
yap›lan artrotomi ile sinovektomi ve serbest
cisimlerin ç›kar›lmas› tedavisinin sonucunu
bildirmektir.

Yöntem: Preoperatif BT görüntülerine da-
yanarak eklem ve çevresinde tutulumu tespit
edilen ve primer kalça sinovyal kondromato-
zis tan›s› konulan olguda anterolateral insiz-
yon ile artrotomi yap›larak sinovektomi ve
serbest cisimlerin ç›kar›lmas› uyguland›.
Postoperatif dönemde olgu için nüks, oste-
oartrit geliflimi ve cerrahi komplikasyonlar
aç›s›ndan klinik ve radyolojik olarak takip
edildi.

Bulgular: Elli dört yafl›nda bayan hasta yak-
lafl›k 2 y›l bel ve kalça a¤r›lar› nedeniyle nö-
roflirürji ve fizik tedavi taraf›ndan takip edil-
mifl, semptomatik tedaviye yan›t vermeyen
hasta ortopediye yönlendirilmifl. Hastada ya-
p›lan inceleme sonras› sinovyal kondromato-
zis tespit edildi. Hastan›n preoperatif Harris
kalça skoru 47.85 idi. Hastada postoperatif
son kontrolde Harris kalça skoru 87.72’ye
yükseldi. Hastan›n preoperatif kalça hareket
k›s›tl›l›¤› tedavi sonras› belirgin düzeldi.

Ç›kar›mlar: Ortalama 1.5 y›l postoperatif
takip sonras›, primer sinovyal kondromatozi-
sin tedavisinde sinovektomi ve serbest cisim-
lerin ç›kar›lmas› semptomlar› etkin flekilde
azalt›¤› tespit edildi. Uygulanan prosedürün
güvenilir ve etkin oldu¤unu gördük. Primer

sinovyal kondromatozis kalça veya lomber
bölge a¤r›lar›nda nadir görülmesine ra¤man
ak›lda bulundurulmas› gereken bir patoloji-
dir.

P419 – Multipl miyelomda
bilateral radius flaft› 
patolojik k›r›k olgusu
Bar›fl Gülenç*, Fevzi Biriflik, Onur Tunal›,
Turgut Akgül

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

Amaç: Multipl miyelom, plazma hücre kö-
kenli bir malignite olup ortopedistlerin s›k-
l›kla kemik tutulumlar› ile beraber klinikte
karfl›laflt›¤› bir hastal›kt›r. Multipl miyelom
hastalar›n›n %70’inde kemik tutulumu ve
buna ba¤l› a¤r› ve patolojik k›r›k olufltu¤u bi-
linmektedir. Vertebra ve kotlar, multipl mi-
yelomun kemik tutulumun en s›k görüldü¤ü
bölgelerdir. Bununla beraber uzun kemikler
ve humerus da tutulabilmektedir. Bir olgu ile
birlikte burada multipl miyelomda çok nadir
görülen bir yerleflim olan radius flaft tutu-
lumlar› ve patolojik k›r›¤a yaklafl›m ele al›na-
cakt›r.

Yöntem: Multipl miyelom tan›l› ve proksi-
mal femur bölgesindeki tutulum nedeniyle
opere olan ve radyoterapi alan hasta yeni
bafllayan bir ay ara ile her iki önkol bölgesin-
de a¤r›s› nedeniyle taraf›m›za baflvurdu.

Bulgular: Hastan›n yap›lan muayenesinde
her iki önkol radius flaftlar› üzerinde lokal
a¤r› ve patolojik hareket saptand›. Hastan›n
çekilen röntgen ve tomografilerinde her iki
radius Saft›nda litik lezyon ve patolojik k›r›-
¤› izlenmesi üzerine hastaya öncelikle gecici
tespiti yap›ld›, sonras›nda tedavi amaçl› lokal
radyoterapisi planlanmak üzere radyasyon
onkolojisine yönlendirildi.

Ç›kar›mlar: Multipl miyelomda kemik tutu-
lumlar› ortopedi ve onkoloji hekimlerinin
güncel hayat›nda çok s›k karfl›lafl›lan bir du-
rum olup s›k görülen vertebra ve uzun ke-
mikler gibi lokalizasyonlardaki lezyonlarda
ortak tedavi düzenlenmektedir. Multipl mi-
yelomun sistemik bir hastal›k oldu¤u ve bu
s›k görülen lokalizasyonlar d›fl›nda da distal
ekstremitelerde a¤r› hatta patolojik k›r›k ile
karfl›m›za ç›kabilece¤i bilinmelidir.

P420 – Klavikulada 
anevrizmal kemik kisti: 
Farkl› tedavi yöntemlerinin 
4 olgu ile de¤erlendirilmesi
Devrim Özer1, Merter Yalç›nkaya*1, 
Sait Turgay Er2, Sami Sökücü1, 
Osman Emre Aycan1, Yavuz Selim 
Kabukcuo¤lu1

1S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortope-
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di ve Travmatoloji Klini¤i; 2Serbest Hekim, Or-
topedi ve Travmatoloji Uzman›

Amaç: Anevrizmal kemik kistleri kemi¤in
lokal, ekspansiyon gösteren tümör benzeri
lezyonlar›d›r. S›kl›kla 2. dekadda tutulum ya-
parlar ve cinsiyet ay›rt etmezler. S›kl›kla
uzun kemiklerin metafizer bölgesinde ve
vertebran›n posterior kolonunda tespit edi-
len kist, %3 oran›nda klavikulada görülür.
Çal›flmam›zda literatürde nadir olgu sunum-
lar›yla bildirilen bu bölge tümörlerinin daha
iyi tan›nmas› ve farkl› tedavi yöntemlerinin
baflar›s›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Klini¤imizde klavikulada anevriz-
mal kemik kisti nedeniyle yatarak tedavi edi-
len dört olgu (2 kad›n, 2 erkek; ortalama yafl
14.3 y›l, da¤›l›m 12-16 y›l; 3 sa¤ klavikula, 1
sol klavikula) geriye dönük olarak de¤erlen-
dirildi. Ameliyat öncesi dönemde uzun süre-
dir omuz a¤r›s› tarifleyen hastalar›n hiçbiri-
sinde travma öyküsü yoktu. Radyografik in-
celemeler (radyografi, bilgisayarl› tomografi
ve 1 hastada manyetik rezonans) sonucunda
klavikulada kistik lezyon tespit edilen hasta-
lar›n hepsine öncelikli olarak biyopsi uygu-
land›. Histopatolojik inceleme ile tüm olgu-
larda anevrizmal kemik kisti tan›s› elde edil-
di ve ameliyat planlamalar›na baflland›. Lez-
yonun 5×5×5 cm boyutunda oldu¤u 1. olgu-
da embolizasyon ve kitle boyutlar›n›n azal-
mas› sonras›nda küretaj, burr kullan›m› ve al-
logreftleme; 6×6×6 cm ve 6×7×8 cm oldu¤u
2. ve 3. olgularda genifl rezeksiyon ve fibula
otogrefti ile rekonstrüksiyon tercih edildi.
Son olguda ise küretaj ve allogreftleme kul-
lan›ld›. Hastalar ortalama 10.5 (da¤›l›m 3-
16) y›l boyunca takip edildi.

Bulgular: Hastalar›n yap›lan son kontrolle-
rinde, radyografik olarak tüm lezyonlar›n ta-
mamen iyileflmifl oldu¤u ve karfl› klavikula ile
yap›sal olarak benzer olduklar› tespit edildi.
Hastalar›n a¤r›s› yoktu. Fibula otogrefti ile
rekonstrüksiyon uygulanm›fl olan iki olgu-
nun ifl yaparken omuz bölgesinde zorlanma
hissettikleri not edildi. Bu iki olguda her iki
üst ekstremiteleri aras›nda kas gücü fark› tes-
pit edilmedi.

Ç›kar›mlar: Boyut olarak genifl olmayan
anevrizmal kemik kistlerinde küretaj ve
greftleme klasik olarak tercih edilen, basit ve
etkili bir tedavi yöntemidir. S›n›rlar› belli ol-
mayan klavikular anevrizmal kemik kistlerin-
de ise kitlenin ç›kar›lmas› öncesinde kullan›-
labilen embolizasyon, kitle boyutlar›n›n kü-
çültülmesine neden olarak rezeksiyonu ko-
laylaflt›rmaktad›r. Genifl rezeksiyon ve fibula
otogrefti ile rekonstrüksiyon uygulamas›, te-
davi edici olmas›na ra¤men morbidetisi yük-
sek, agresif bir giriflimdir ve hastalarda sub-
jektif yak›nmalara neden olmaktad›r. Bu ne-
denle daha az agresif tedavi yöntemi olan ne-
oadjuvan embolizasyon ve sonras›nda uygu-
lanacak kist rezeksiyonunun genifl lezyonlar-
da tercih edilmesi gerekti¤ini düflünüyoruz.

P421 – Talusta atipik 
yerleflimli osteoid osteoma:
4 olgunun de¤erlendirilmesi
Sami Sökücü, Merter Yalç›nkaya, 
Devrim Özer, Timur Y›ld›r›m, Osman
Emre Aycan*, 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: Osteoid osteoma kemik yapan, iyi
huylu ve s›kl›kla 2. dekadda görülen bir tü-
mör tipidir. S›kl›kla alt ekstremitenin uzun
kemiklerini tutan osteoid osteoma için korti-
kal yerleflim tipiktir. Kitlenin nadir görüldü-
¤ü ayakta en s›k görülen yerleflim talustur ve
klasik yerleflim yeri talusun periost alt› ve ek-
leme yak›n bölgeleridir. Çal›flmam›zda aç›k
eksizyon ile tedavi edilmifl atipik yerleflimli
dört talus osteoid osteoma olgusunu sunduk.

Yöntem: Geceleri fliddeti artan ve nonstero-
id antienflamatuar tedavi ile azalan ayak bile-
¤i a¤r›s› tarifleyen dört hasta (2 erkek, 2 ka-
d›n; ortalama yafl 20 y›l, da¤›l›m 16-25 y›l; 3
sol ayak bile¤i, 1 sa¤ ayak bile¤i) poliklini¤i-
mize 2008-2011 y›llar› aras›nda baflvurdu.
Hastalar›n fizik muayenesinde palpasyon ile
a¤r›l› bölge belirlenmeye çal›fl›ld› ve ayak bi-
le¤i eklem hareket aç›kl›klar› incelendi. Rad-
yolojik incelemele amac›yla tüm hastalar›n
ayak bile¤i ön-arka ve yan radyografileri ve
tan›y› kesinlefltirmek amac›yla bilgisayarl›
tomografi (BT) çekildi.

Bulgular: Üç hastan›n (1, 2 ve 3. olgu) daha
önce baflka bir merkezde nonsteroid antienf-
lamatuar ilaç ile takip edilip sonras›nda talus
osteokondritis dissekans ön tan›s› ile de¤er-
lendirildi¤i ve manyetik rezonans (MR) çeki-
lip hastanemize yönlendirildi¤i not edildi.
Üç hastada (2, 3 ve 4. olgu) ayak bile¤inde
ödem ve antaljik yürüyüfl mevcuttu. Tüm
hastalar›n ayak bile¤i eklem hareketleri nor-
mal s›n›rlardayd›. Hastalar›n tamam›nda,
ayak bile¤i ön-arka ve yan radyografilerde
intraosseöz kitle flüphesi duyulmas› sonras›
çekilmifl BT kesitlerinde talar nidus tespit
edildi. Osteoid osteom nidusu iki olguda ta-
lus boynunda periost alt›nda, bir olguda talus
bafl›nda periost alt›nda ve son olguda talus
cisminde derin yerleflimli idi. Periost alt›
yerleflimli nidusun oldu¤u üç olguda ayak bi-
le¤i hareketleri a¤r›l› idi. Olgular›n tama-
m›nda niduslara burr yard›m› ile aç›k eksiz-
yon uyguland›. Ç›kar›lan kitlelerin tamam›-
n›n histopatolojik inceleme sonucu osteoid
osteoma idi. Ameliyat sonras› erken dönem-
de komplikasyon rastlanmayan hastalarda
26.8 ayl›k ortalama takip süresi (da¤›l›m 12-
56 ay) sonunda herhangi bir lokal nüks sap-
tanmad›.

Ç›kar›mlar: Osteoid osteoma, nadir görül-
dü¤ü talusun farkl› bölgelerinde yerleflim
gösterebilir. Özellikle talus boynu ve cismi
nidus için atipik yerleflim olarak kabul edilir.
Periost alt›nda yerleflim gösteren osteoid os-

teoma ise eklemde sinovite neden olarak yü-
rüyüfl s›ras›nda a¤r›y› art›r›r. Bu nedenle, yü-
rüyüfl esnas›nda ayak bile¤inde fliddeti artan
ve yürüyüfl fleklini bozan a¤r›n›n oldu¤u, ge-
ce a¤r›s›n›n ise tipik olarak nonsteroid anti-
enflamatuar ilaç kullan›m› ile azald›¤› hasta-
larda, talar osteoid osteoma ay›r›c› tan›lar
aras›nda ak›lda tutulmal›d›r. Ekleme yak›n
olmayan lezyonlarda semptomlar gizli olabi-
lir. Nidusun ç›kar›m› ile tüm olgularda iyi-
leflme sa¤lanmaktad›r.

P422 – ‹hmal edilmifl kalça
eklemini tutan sinovyal 
kondromatozis olgusu
Engin Kesgin*1, Sancar Serbest2

1Memorial Kayseri Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 2K›rklareli Devlet Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Hastalarda yayg›n eklem efüzyonu,
kilitlenme, hassasiyet, krepitasyon ve meka-
nik bulgulara yolaçan sinovyal kondromato-
zis, sekonder osteoartrit bulgular›na neden
olabilir. Bu yüzden hastal›¤›n erken dönem-
de teflhis ve tedavisi önemlidir. Amac›m›z;
geç dönemde gelen olgularda sekonder kalça
osteoartritine neden olan sinovyal kondro-
matozis vakas›n›n tedavi seçene¤i olarak pri-
mer total kalça artroplastisi uygulamas›n›n
baflarl› bir tedavi seçene¤i oldu¤unu göster-
mekti.

Yöntem: K›rk alt› yafl›nda kad›n hasta a¤r›
ve sol kalçada hareket k›s›tl›¤› nedeniyle po-
liklini¤e baflvurdu. A¤r›s› yaklafl›k 3 y›ld›r or-
ta düzeyde aktivitesi engellemeyecek düzey-
de oldu¤u fakat son 6 ayd›r flikayetleri art-
m›fl. Hastan›n Kalça ekleminde birkaç kez
kilitlenme olmufl.

Bulgular: Eklem hareketlerinde k›s›tl›l›k
olan hastada rotasyonel hareketler k›s›tl›, a¤-
r›l› ve fleksiyon 80 derece idi. Ek baflka has-
tal›k ve travma öyküsü yoktu. Direk grafide,
sol kalça eklem aral›¤› daralmas›, osteofit
oluflumuna ait osteoartrit bulgular›n›n bera-
berinde eklemi çevresinde çok say›da rad-
yoopak görünüm mevcuttu. Bilgisayarl› to-
mografi (BT) kesitlerinde, periartiküler kal-
sifiye lezyonlar, skleroz ve kalça ekleminde
erozyon izleniyordu. Hastaya sol kalça için
total kalça protezi uygulamas› için posterola-
teral insizyonla kalça eklemine girildi. Eklem
çevresi kondramatöz lezyonlar temizlendi ve
sinovyektomi yap›ld›. Takiplerinde hastan›n
a¤r›s› yoktu, mobilize oluyordu ve Harris
kalça skoru yüksekti.

Ç›kar›mlar: Sinovyal kondromatozis sebebi
bilinmeyen, tek eklemi tutan nadir görülen
benign neoplazmlardand›r. Snovya içeren
herhangi bir eklem, tendon k›lf› veya bursa-
dan köken alabilirler. Sinovyal metaplaziye
sekonder kartilaj nodul oluflumu ile karakte-
rizedir. Bu nodüller snovyadan ayr› kalsifiye
olabilirler. Aç›k veya artroskopik olarak er-
ken dönemde eklem debridman› ve snovyek-
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tomi baflar›l› sonuçlar vermektedir. Sinovyal
kondromatozis olgular›n geç dönemde se-
konder osteoartrit meydana gelebilir. Bu ol-
gumuzda uygulad›¤›m›z primer total kalça
artroplastisi uygun tedavi seçene¤i olarak
düflünülebilir.

P423 – Metakarp yerleflimli
osteoid osteoma
Ali fieker*1, Melih Malkoç1, Mehmet 
Bekir Ünal1, Ahmet Murat Bülbül1, 
‹lknur Türkmen2

1‹stanbul Medipol Üniversitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2‹stanbul Medipol
Üniversitesi, Patoloji Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flmada 3. metakarp proksima-
linde osteoid osteoma tan›s› ile opere edilen
hastan›n sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Onsekiz yafl›nda erkek hasta bir
y›ll›k sol el a¤r›s› nedeniyle poliklini¤imize
baflvurdu. Hasta a¤r›s›n›n özellikle geceleri
oldu¤unu ancak gün içinde de devam etti¤i-
ni belirtip a¤r› kesicilerle flikayetlerinin geç-
ti¤ini vurgulad›. Fizik muayenesinde palpas-
yonla 3. metakarp proksimalinde özellikle
palmar yüzde a¤r›s› olan hastan›n parmak ve
el bile¤i hareketlerinde k›s›tl›l›k yoktu. Çeki-
len direk grafilerde belirgin bir patoloji sap-
tanmad›. El MR ve BT’sinde 3. metakarp
proksimalinde palmar yüzde nidus ile uyum-
lu 3×3 mm boyutlar›nda lezyon ve komflu ke-
mik dokularda ödem tespit edildi.

Bulgular: Hasta osteoid osteoma öntan›s› ile
operasyona al›nd›. Sol elde tenar krize para-
lel 4 cm’lik insizyon yap›ld›. Cilt alt› geçilip
transvers karpal ligaman aç›ld›. Median sinir
ve fleksör kaslar ekarte edilip 3. karpometa-
karpal ekleme ulafl›ld›. Eklem kapsülü aç›l›p
lezyona ulafl›ld›. Lezyonun küret ile ç›kart›l-
mas›n› takiben oluflturdu¤u kavitedeki skle-
rotik kemik dokusu burr ile temizlendi. Fe-
nol tatbikinin ard›ndan katlar kapat›l›p k›sa
kol atel yap›ld›.

Ç›kar›mlar: Hastan›n takiplerinde ameliyat
öncesi mevcut olan a¤r›s›n›n geçti¤i ve el
fonksiyonlar›n›n tam oldu¤u görüldü. Ame-
liyat s›ras›nda ç›kart›lan doku örne¤inin his-
topatolojik incelenmesi sonucu osteoid os-
teoma ile uyumlu oldu¤u belirtildi. Osteoid
osteoma el çevresinde falanks ve karpal ke-
mikleri daha s›k tutmakla beraber metakarp-
larda nadir olarak görülür. Klinik uyumluluk
durumunda el ve çevresinin a¤r›s›nda ay›r›c›
tan›s›nda ak›lda tutulmas›n› öneririz.

P424 – Bir t›rnak yata¤› 
tümörü: Subungual egzostoz
- Tedavisi ve sonuçlar›
Melih Malkoç*, Ali fieker, ‹smail Oltulu,
Ahmet Murat Bülbül

Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Subungual egzostozlar distal falank-
sta, t›rnak alt›ndan veya komflulu¤undan kö-
ken alan osteokartilajenöz bir selim tümör-
dür. Bu çal›flmada subungual egzostoz tan›s›
ile tedavi edilen hastalar›n tedavisi ve sonuç-
lar› sunulacakt›r.

Yöntem: 2008-2012 y›llar› aras›nda subun-
gal egzostoz tan›s› ile opere edilen 7 hasta
çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n 5 erkek, 2
kad›nd›. Yafl ortalamas› 18 (da¤›l›m 14-29)
idi.

Bulgular: Lezyonun eksizyonu için distal fa-
lanksta t›rnak ucuna paralel uzanan insizyon
yap›ld›. Cilt alt› geçildikten sonra t›rnak ya-
ta¤› korunarak egzostoz ç›kart›ld›. ‹nsizyon
kapat›l›rken t›rnak yata¤› ve t›rna¤›n onar›l-
mas›na dikkat edildi. Ortalama 17 (da¤›l›km
12-54) ay olan takip süresi sonunda hastala-
r›n hiçbirinde nüks görülmedi.

Ç›kar›mlar: Subungal egzostoz t›rnak yap›-
s›n› bozabilen bir tümördür. Yetersiz eksiz-
yon nükse, t›rnak kayb› veya flekil bozuklu-
¤una sebep olabilir. Eksizyon s›ras›nda t›r-
nak yata¤›n›n korunmas› iyi sonuç için
önemli bir noktad›r.

P425 – Sa¤ kruriste 
intramusküler miksoma
Esra Çirci*, Kaz›m Hüsrevo¤lu

Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: ‹ntramusküler miksoma s›n›rlar› kas
dokular taraf›ndan çevrelenen nadir gözle-
nen benign yumuflak doku tümörüdür. Mik-
soma yavafl büyüme e¤ilimindedir. En s›k
görülme lokalizasyonu kalp kas›d›r, geri ka-
lan vakalar›n yar›s›nda uylukta tespit edil-
mifllerdir. S›kl›kla 4-6. dekattaki bayan has-
talarda gözlenir. Daha az s›kl›kla kalça, omuz
çevresi, gövde, boyun ve kruriste görüldü¤ü
bildirilmifltir. Nadir gözlenen vakan›n bildi-
rilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Elli alt› yafl›nda bayan hasta sa¤ ba-
cak ön yüzde a¤r› ve flifllik yak›nmas›yla de-
¤erlendirildi. Hastan›n alt› ayd›r varolan flifl-
lik flikayetine bir ayd›r a¤r› eklemiflti. Hasta-
n›n ultrasonografik ve manyetik rezonans
de¤erlendirilmelerinde proksimal bacakta,
medial ön yüzde, cilt alt› ya¤l› doku içerisin-
de lokalize, çevre adale planlar›ndan ayr› ola-
rak seçilen, multilobüle kontürlü, 64 mm
uzunluk ve 24 mm genifllikte, T1 kesitlerde
belirgin hipointens, T2 ya¤ bask›l› kesitlerde
hiperintens kitlesel lezyon belirlendi. Eksiz-
yon planland›. Bacak 1/3 proksimal k›s›mda
yer alan kitlenin üzerinden longitüdinal in-
sizyon ile cilt cilt alt› dokular aç›ld›ktan çev-
re dokulardan s›n›rlar› belirgin olan kitle
blok fleklinde eksize edildi. 

Bulgular: Materyalin patolojik de¤erlendi-
rilmesinde fibroadipöz dokular içerisinde yer
yer fibröz bantlarla lobüllere ayr›lm›fl ya¤
doku alanlar›da içeren, miksoid zemine da-

¤›lm›fl i¤si uniform hücrelerden kurulu lez-
yon miksoma olarak tan›mland›. Takipte a¤-
r› flikayeti ve nüks bulgusuna rastlanmad›.

Ç›kar›mlar: Akut hematom, akut apse, intra-
muskuler sinovyal kist, schwannoman›n pa-
tolojik tan›s› yumufla doku sarkomlar›n› taklit
edebilir. H›zl› büyüme, selüler atipi ve artm›fl
mitotik aktivite yanl›fl tan›ya neden olabilir.
Yavafl büyüyen a¤r›s›z kitlenin klinik de¤er-
lendirilmesi ve çevre kas dokusundan s›n›rla-
r›n›n ayr›lmas› radyolojik de¤erlendirmede
ayr›c› tan›da yard›mc› olur. Hastan›n son 6
ayd›r varolon a¤r› flikayetinin kitlenin hacim
etkisine ba¤l› lokal bas›dan kaynaklanabilece-
¤i düflünülmüfltür. Miksoma ve fibröz displa-
zi iliflkisi bilinmektedir, bu durum Mazabra-
ud sendromu olarak tan›mlanm›flt›r. McCu-
ne-Albright sendromuna efllik edebilir. Lez-
yonun radikal ç›kar›lmas› iyilefltiricidir. Ne-
oadjuvan ve adjuvant tedavi önerilmemifltir.

P426 – Tendon k›l›f› fibromu:
3 olgu sunumu
Ozan Beytemür*1, Ümit Seza Tetikkurt2,
Mehmet Öncü1, Ender Alagöz1, Alican
Bar›fl3, Mehmet Akif Güleç1

1S.B. Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2S.B. Ba¤c›lar
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Klini-
¤i; 3S.B. ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Tendon k›l›f› fibromlar› oldukça na-
dir görülmektedir. Bu sunumda cerrahi ola-
rak tedavi etti¤imiz 3 tendon k›l›f› fibromu
olgusunu, literatürü gözden geçirerek sun-
may› amaçlad›k.

Yöntem: Hasta 1, 23 yafl›nda bayan, sa¤ ön-
kol distalinde ulnar kenarda 2×3 cm’lik flifllik
ile baflvurdu. Yap›lan MR incelemede fleksör
karpi ulnaris komflulu¤unda 2×3 cm düzgün
s›n›rl› lobule lezyon mevcut idi. El bile¤i ha-
reketleri ile hareket vard›. Hasta 2, 43 yafl›n-
da bayan, sol el 1. parmak volarinde 1×1 cm’-
lik flifllik nedeni ile baflvurdu. Yap›lan MR in-
celemede sol el 1. parmak volarinde fleksör
tendon komflulu¤unda 1×1 cm’lik düzgün s›-
n›rl› lezyon mevcut idi. Hasta 3, 23 yafl›nda
bayan, sol el 3. parmak volar yüzde 1×2 cm’-
lik flifllik nedeni ile baflvurdu. Yap›lan MR in-
celemede sol el 3. parmak volarinde fleksör
yüzde 1×2 cm’lik düzgün s›n›rl› lezyon mev-
cut idi.

Bulgular: Üç hastada da ameliyat karar› ve-
rildi. Kitleler marjinal olarak ç›kar›ld›. Pato-
lojik incelemede tendon k›l›f› fibromu tan›s›
konuldu. Hastalar›n ortalama 7 ayl›k takibin-
de nüks görülmedi.

Ç›kar›mlar: Tendon k›l›f› fibromu ilk olarak
Geschichter ve Copeland taraf›ndan 1949 y›-
l›nda tan›mlanm›flt›r. Sert k›vaml›, düzgün
s›n›rl› nodüler, benign lezyonlar olmas›na
ra¤men tedavisiz b›rak›ld›¤›nda t›pk› dev
hücreli tendon k›l›f› tümörleri gibi agresif
davranan lezyonlard›r. Literatürde %24’lere
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kadar nüks oran› bildirilmifltir. En s›k dev
hücreli tendon k›l›f› tümörü ile kar›fl›r. Ge-
nellikle tendok k›l›f› fibromlar› daha yüzeyel
lezyonlard›r. Makroskopik olarak sert k›-
vaml› düzgün s›n›rl› nodüler lezyonlard›r.
Üst ekstremite en s›k yerleflim bölgesi olup
bu bölgedeki yumuflak doku tümörlerinin
ay›r›c› tan›s›nda mutlaka düflünülmelidir.

P427 – Gorham-Stout 
sendromlu olguda flilotoraks
cerrahisi sonras› uzun 
dönem fizyoterapi ve 
rehabilitasyon sonuçlar›
Nihan Kafa*1, Seyit Ç›taker1, Selda 
Baflar1, Zeynep Tuna1, Defne Kaya2, 
Bar›fl Kafa3, Nevin Atalay Güzel1

1Gazi Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›;
2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Spor He-
kimli¤i Anabilim Dal›; 3Baflkent Üniversitesi
T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dal›

Amaç: Gorham-Stout sendromu nedeniyle
flilotoraks cerrahisi geçiren hastaya uygulad›-
¤›m›z iki y›ll›k fizyoterapi ve rehabilitasyon
program›n›n üst ekstremite eklem hareket
geniflli¤i, kas kuvveti ve üst ekstremite fonk-
siyonuna katk›s›n› görmek.

Yöntem: 2000 y›l›nda Gorham-Stout sen-
dromu tan›s› konan 28 yafl›ndaki erkek hasta-
da lenfatik drenaj ile flilotoraks boflalt›ml› ya-
p›lm›fl. Cerrahi sonras› sol üst ekstremitede
osteoliz ve kas atrofileri geliflmifl. Hasta ha-
reket k›s›tl›l›¤› ve kuvvet kayb› nedeniyle kli-
ni¤imize baflvurdu. Tedavi öncesi ve iki y›ll›k
(yaklafl›k 296 seans) tedavi sonras›nda her iki
üst ekstremite eklem hareket aç›kl›¤› geniflli-
¤i universal gonyometre, kas kuvveti dijital el
dinamometresi ve fonksiyonel aktivite düze-
yi 9 delikli Peg testiyle de¤erlendirildi. Has-
tan›n tedaviden memnuniyeti nümerik ana-
log skala ile sorguland›. Tedavide omuz kol
kompleksine eklem limitasyonlar› için eklem
mobilizasyon teknikleri ve germe egzersizle-
ri, kas zay›fl›klar›na yönelik kuvvetlendirme
egzersizleri uyguland›.

Bulgular: Tedavi sonras› hastan›n etkilenen
taraf omuz eklem hareket geniflli¤inin (omuz
fleksiyon: 154°-170°, abduksiyon: 145°-
170°, iç rotasyon: 70°-78° ve d›fl rotasyon:
55°-65°), kas kuvvetinin (omuz fleksörleri:
23-34; ekstansörleri: 23-29; abdüktörleri:
22.5-30; d›fl rotatorlar›: 18-25 ve iç rotator-
lar›: 18-25 pound) ve üst ekstremite fonksi-
yonel aktivite düzeyinin (Peg test süresi:
17.01-13.59 saniye) artt›¤› belirlendi. Hasta
tedaviden memnuniyetini 10 üzerinden 9
olarak belirtti.

Ç›kar›mlar: Gorham-Stout sendromlu has-
tada flilotoraks sonras› uzun dönem ve dik-
katlice uygulanan germe ve kuvvetlendirme
egzersizleri ile komplikasyon oluflturmaks›-

z›n, üst ekstremite eklem hareket geniflli¤i,
kas kuvveti ve fonksiyonel aktivite düzeyi
artt›r›labilir. ‹ki y›ld›r tedavi etmemize ve
hastan›n tedavisinden memnun olmas›na
ra¤men hala üst ekstremite eklem hareket
geniflli¤i, kas kuvveti ve fonksiyonel aktivite
düzeyinde yetersizlikler bulunmaktad›r.

P428 – Herediter multipl 
egzositozlu hastada 
osteokondroma ba¤l› 
psödoanevrizma olgusu
Adnan Kara*1, Savafl Çamur1, Mehmet
Tahtabafl›2, Ali fieker3, Metin Uzun4,
Mehmet Mesut Sönmez1

1fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2fiiflli Etfal E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Klini¤i;
3Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 4Maslak Ac›badem
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Bu yaz›da uyluk arkas›nda a¤r›, flifllik
ve diz hareketlerinde k›s›tl›l›k nedeni ile acil
poliklini¤imize baflvuran herediter multipl
egzositozlu (HME) 12 yafl›ndaki erkek hasta-
da osteokondroma ba¤l› tespit edilen psödo-
anevrizma olgusu sunulmufltur.

Yöntem: Oniki yafl›nda erkek hasta üç hafta-
d›r uyluk arkas›nda flifllik, a¤r› ve son bir haf-
tad›r yürüyememe flikayetleri ile acil polikli-
ni¤imize baflvurdu. Bir ay önce düflme hika-
yesi olan hastaya iki hafta öncede baflka bir
merkezde ayn› flikayetlerle HME zemininde
malign transformasyon olabilece¤i düflünü-
lerek manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) istenmifl. MRG randevusunu bekler-
ken flikayetlerinin artmas› üzerine baflvurdu-
¤u acil poliklini¤imizde yap›lan muayenesin-
de her iki tibia proksimalinde ve sol femur
distalinde ele gelen kitleler mevcuttu. Hasta-
n›n sa¤ alt ekstremite distal nabazanlar› zay›f
olarak al›nabiliyordu. Nörolojik muayenesi
do¤al olan hastan›n uyluk arkas›ndaki kitle
üzerinde minimal ›s› art›fl› ve üzerinde pal-
pasyonla hafif bir trill mevcuttu. Biyokimya-
sal tetkikleri normal s›n›rlar içinde olan has-
tan›n çekilen direkt grafilerinde her iki diz
çevresinde multipl egzositozlar ve sa¤ femur
distal posteriorunda egzositoza yak›n genifl
bir yumuflak doku artefakt› mevcuttu. Anev-
rizma düflünülerek Doppler ultrason yap›lan
hastan›n distal superfisyal femoral arterde, 6-
7 cm çapa ulaflan anevrizmatik dilatasyon ve
dilatasyon içinde girdap tarz›nda renk ile
kodlanma saptand›. Ard›ndan çekilen anjiyo-
BT’de popliteal arter psödoanevrizmas› sap-
tand›. Hasta, stabilizasyon amaçl› uzun bacak
atel tatbik edilerek anevrizma için opere ola-
bilece¤i kalp damar cerrahisi hastanesine aci-
len sevkedildi.

Bulgular: Soliter veya multipl olabilen oste-
okondromlar toplumun %1-2’sinde görülen
kemi¤in büyüme pla¤› kaynakl› iyi huylu tü-
mörleridir. Herediter multiple egzositozlar

ise çok daha seyrek görülürler. Osteokon-
drom k›r›lmas›, malign transformasyon gibi
komplikasyonlar osteokondromlar›n %4 ün-
de görülür. Her ne kadar vasküler kompli-
kasyonlar seyrek görülse de sonuçlar› ekstre-
miteyi ve hayat› tehdit edebilecek sonuçlara
yol açabilir. Psödoanevrizmalara neden olan
osteokondromlar genellikle distal femurda
görülürler. Distal nabazanlar› zay›f olarak
hissedilen alt ekstremitede a¤r›s› olan oste-
okondromlu hastalarda anevrizma düflünüle-
rek ilk planda Doppler ultrasonografi çektir-
mek, kesin tan›y› koymak için de bizim olgu-
muzda oldu¤u gibi noninvaziv bir metod
olan BT/MR anjiyografi yapmak yeterli ola-
cakt›r. Osteokondromun vasküler kompli-
kasyonlar›na mümkün oldu¤unca h›zl›ca
müdahale etmek gerekir. E¤er müdahale
edilmezse iskemiye yol açabilecek emboliler
ve pulmoner embolizm gibi irreversibl so-
nuçlar ortaya ç›kabilmektedir.

Ç›kar›mlar: Özellikle diz arkas›nda a¤r› ile
baflvuran osteokondromlu hastalarda anev-
rizma geliflebilece¤i düflünülmeli ve acil flart-
larda yap›labilecek doppler ultrasonografi ile
tan›nabilece¤i vurgulanmak istenmifltir.

P429 – Baker kistini taklit
eden popliteal schwannoma
Erkam Kömürcü*, Umut Hatay Gölge,
Burak Kaymaz, Nilsen Erdo¤an

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
l›

Amaç: Nörilemmoma eriflkinlerde nispeten
nadir olmas›na ra¤men, periferik sinirin en
s›k görülen tümörüdür. Tibialis posterior
nörilemmoma tan›sal olarak gecikmektedir.
Çünkü Baker kisti ile s›k kar›flt›r›l›r. Muaye-
nede diz arkas›nda ele gelen sert k›vamdaki
nörilemmoma da ay›r›c› tan›da tinel testi,
USG ve MRG, cerrahide de mikroskobu
yard›m›yla eksizyonun önemini sunmay›
amaçlad›k.

Yöntem: Nörilemmoma olarak da bilinen
schwannoma, schwann hücresinden kaynak-
lanan benign periferal sinir k›l›f› tümörüdür.
Periferal sinirin en yayg›n soliter tümörüdür.
Schwannomalar, tipik olarak benign, a¤r›s›z,
yavafl büyüyen, izole, sert, yuvarlak, yumuflak
doku tümörleridir. Hastalar, ço¤unlukla a¤-
r›s›z bir kitleyle veya periferik sinir semp-
tomlar› ile müracaat ederler. Lezyonun pal-
pasyonu veya kompresiyonu, sinirin da¤›l›m
bölgesine yay›lan a¤r› veya elektriklenme
oluflturabilir. Mikroskopik olarak Antoni A
alanlar› ile Antoni B alanlar›ndan oluflur.
Genellikle paravertebral yerleflimli, pelvis
yerleflimli, retroperitoneal veya mediastinal
yerleflimli görülürler. Ekstremitede tibial si-
nir yerleflimi literatür çok nadir bildirilmifl-
tir. Posterior tibial sinirdeki nörilemmoma
tan›s› genellikle gecikir. Çünkü bu kitle %48
hastada saptanabilir. Biz bu vakada Baker
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kisti ile kar›flabilen shwannoma olgusunu li-
teratür eflli¤inde sunduk.

Bulgular: Elli sekiz yafl›nda erkek hasta sa¤
diz arkas›nda büyüyen, a¤r›l› kitle yak›nma-
s›yla klini¤imize baflvurdu. Yaklafl›k son iki
senedir fark edilen kitlenin, son 6 ayd›r bü-
yümeye bafllad›¤›, gelip geçici alt bacak ve
ayakta uyufluklu¤a neden oldu¤u yak›n za-
manda klini¤e a¤r›n›n da eklendi¤i ö¤renildi.
Hastan›n yap›lan fizik muayenesinde sa¤ diz
posteriorunda 4×2 cm’lik sert k›vamda, a¤r›-
l›, fluktuasyon vermeyen tinnel testi pozitif
kitle palpe edildi. Hastaya yap›lan USG in-
celemede solid kitle lezyonunu ayr›nt›l› ince-
lemek için çekilen MRG’da tan›mlanan lez-
yon, yo¤un ve heterojen olarak kontrast tu-
tulumu göstermekte oldu¤u izlendi. Mikros-
kop ve loop yard›m›yla peroneal sinirin tibia-
lis posterior dal›nda, sert, kapsül yap›s›ndaki
kitle, künt diseksiyonla tümör kapsüler yap›-
s› korunarak, çevre dokulardan ayr›larak ç›-
kar›ld›. Postoperatif bir komplikasyon göz-
lenmedi. Hasta postoperatif 3. gününde ta-
burcu edildi. Üçüncü haftada hasta tüm
fonksiyonlar›n› kazand›. Eksizyon materyali-
nin histopatolojik incelemesinde ‹yi s›n›rl› ve
kapsüllü görünümdeki tümörün parlak sa-
r›/turuncu renkli kesit yüzeyi mevcuttu.
Mikroskopisinde ise tümörü oluflturan hipo-
sellüler (Antoni B) alanlar› yan›nda tipik yer
yer palizatlaflan i¤si hücreler içeren sellüler
alanlar (Antoni A) mevcuttu.Tümör hücrele-
rindeki izlenen kuvvetli immünhistokimyasal
S100 pozitifli¤i sonucu schwannoma tan›s›
kesinlefltirildi.

Ç›kar›mlar: Popliteal bölge kitlelerinde sa-
dece Baker kisti de¤il ay›r›c› tan›da benign ve
malign tümörler akla mutlaka getirilmelidir.
Sinir kökenli tümörler için de Tinel testinin
mutlaka yap›lmas› gerekti¤i ve mikroskop
yard›m›yla eksizyonun iyi bir tedavi seçene¤i
oldu¤u kanaatindeyiz.

P430 – El parmaklar›nda 
enkondrom ile 
kondrosarkom 
ay›r›m›ndaki zorluklar
Tansel Mutlu*, Ali Aydo¤du

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

Amaç: Elin 5. parma¤›n›n proksimal falank-
s›n›n proksimal ucunda enkondrom vakala-
r›n kondrosarkom tan›s› konularak kar›flabil-
di¤ini bildirmek.

Yöntem: 2010-2013 y›llar› aras›nda 2 ayr›
merkeze baflvuran 5 hasta incelemeye al›nd›.
Hastalr›n 4’ü erkek 1’i kad›n hasta. Elin 5.
parma¤›n›n proksimal falanks›n›n proksimal
uçunda flifllik ve a¤r› flikayeti ile eklem yüze-
yini aflmam›fl, kemi¤i ekspanse eden, homo-
jen olamayan intraosseöz patolojik görünüm
saptand›. Hastalar›n 3’ünde travma olmaks›-
z›n kemik korteks bütünlü¤ü bozulmufl pato-
lojik k›r›k vard›. Tüm hastalarda MR ile yu-

muflak doku invazyonu araflt›r›ld›. Tüm has-
talarda primer maling intraosseöz patoloji ön
tan›s› ile küretaj yap›ld›. Biyopsi sonuçlar›, 2
ayr› merkezde 4 hastada kondrosarkom tan›-
s›, 1 hastada enkondrom/kondrosarkom ay›-
r›m› için 2. bir merkeze konsülte edildi. Ra-
dikal cerrahi tedavi öncesi ikinci bir laboro-
tuvara tüm hastalar konsülte edildi; hepsinde
enkondrom rapor edildi. Cerrahi tedavile-
rinde küretaj ve otogreftleme uyguland›.
Hastalar 1 y›l takip edildi.

Bulgular: Tüm hastalarda klinik ve radyog-
rafik olarak tam iyileflme görüldü, nüks gelifl-
medi.

Ç›kar›mlar: Bu lokalizasyonda rastlanan en-
kondromlar maling kemik patolojisini klinik,
radyolojik ve patolojik olarak taklit edebil-
mekte ve gerek klinik, gerekse patolojik aç›-
dan ayr›m› zor olabilmektedir. Bu tür lez-
yonlar›n iyi bir klinik de¤erlendirmeden
sonra kemik patolojileri konusunda deneyim
kazan›lm›fl laborotovarlara konsülte edilmesi
gerekti¤ine inanmaktay›z

P431 – Çocuklarda humerus
alt uç k›r›klar›nda cerrahi 
tedavi sonuçlar›m›z
Raif Özden, Ayd›ner Kalac›, Yunus 
Do¤ramac›, Vedat Uruç, Ömer Serkan
Y›ld›z*, Beflir Dikmen

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, klini¤imizde
cerrahi olarak tedavi edilen çocuk suprakon-
diler humerus k›r›klar›nda uygulanan tedavi
yöntemlerini de¤erlendirmek ve literatürle
karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: 2006 ve 2011 y›llar› aras›nda klini-
¤imizde tedavi edilen 54 suprakondiler k›r›k-
l› hasta de¤erlendirmeye al›nd›. Çal›flmada
hastalar›n demografik verileri, k›r›¤›n olufl
nedenleri, k›r›k tipleri, efllik eden yaralanma-
lar, posoperatif komplikasyonlar, radyolojik
parametreler, kozmetik ve fonksiyonel so-
nuçlar de¤erlendirildi. ‹statistiksel inceleme-
de ‘Statiscal package for social science
(SPSS) 13 for windows’ program› kullan›ld›.
‹ki grubun ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lma-
s›nda Student’s t-test, iki sürekli de¤iflkenin
de¤erlendirilmesinde Pearson korelasyon
analizinden faydalan›ld›. Gruplar›n niteliksel
verilerinin karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare testi
kullan›ld›. Sonuçlar de¤erlendirilirken
p<0.05 anlaml› olarak kabul edildi

Bulgular: Otuz sekiz erkek (%70.4) ve 16
k›z hasta çal›flmaya dahil edildi. Ortalama yafl
5.51 (da¤›l›m 1-11) olarak bulundu. Hasta-
nede ortalama yat›fl süresinin 2.29 gün, yine
ortalama takip süresinin ise 140 hafta oldu¤u
görüldü. Nörovasküler yaralanmaya ve kom-
partman sendromuna rastlanmad›. Bir hasta-
da çivi dibi enfeksiyonu, di¤er bir hastada ise
heterotopik ossifikasyon saptand›. Flynn kri-
terlerine göre fonksiyonel sonuçlar %90.7

mükemmel, %9.3 iyi, kozmetik sonuçlar ise
%90.7 mükemmel, %5.6 iyi, %1.9 orta ve
%1.9 kötü olarak bulundu. K›r›k dirsekte
Baumann aç›s› ortalama 69 (da¤›l›m 60-80)
derece, sa¤lam dirsekte 67.8 (da¤›l›m 60-73)
derece olarak tesbit edildi. Sa¤lam ve k›r›k
taraf tafl›ma aç›s› ile Baumann aç›s› aras›nda
negatif bir korelasyon saptand› (sa¤lam taraf
r=-0.241, p=0.08 / k›r›k taraf r=-0.527,
p=0.001). Humerus dirsek-el bilek aç›s› de-
¤erlendirildi¤inde sa¤lam tarafta 8.1 (da¤›-
l›m 3-18) derece, k›r›k tarafta ise 6.6 (da¤›l›m
-12-19) derece olarak saptand›. Tafl›ma aç›s›
ile humerus-dirsek-el bilek aç›s› aras›nda po-
zitif bir korelasyon oldu¤u görüldü (sa¤lam
taraf r=0.343, p=0.006 / k›r›k taraf r=0.794,
p=0.001). Humerus-dirsek-el bilek aç›s› sup-
rakondiler k›r›kl› hastalarda ameliyatl› dir-
sekle karfl›laflt›rmal› olarak de¤erlendirildi-
¤inde Baumann aç›s› kadar geçerli bir para-
metre olarak de¤erlendirildi.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak ulnar sinirin görü-
lerek Kirschner tellerinin çapraz bir flekilde
yerlefltirilmesi güvenli bir yöntemdir. Posteri-
or insizyon ise bütün ortopedik cerrahlar tara-
f›ndan uygulanabilecek basit, ö¤renme e¤risi
k›sa olan bir cerrahi giriflim fleklidir.

P432 – Septik artritli 
hastalarda klinik 
de¤erlendirme ve 
laboratuvar sonuçlar›n›n
uyumu
Kaya Memiflo¤lu1, Tuncay Baran*1, 
Hakan Sarman2, Halil Atmaca3

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Gölcük Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
3Midyat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klini¤i

Amaç: Septik artrit ön tan›l› hastalarda kli-
nik ve laboratuar bulgular›n› incelemek ve
sonuçlar aras›nda iliflki olup olmad›¤›n› de-
¤erlendirmek.

Yöntem: 2009-2012 y›llar› aras›nda acil ser-
vise eklemde flifllik, ›s› art›fl›,a¤r› ve hareket
k›s›tl›l›¤› ile baflvuran ve septik artrit ön tan›-
s›yla ameliyat edilen ortalama yafllar› 4.7 (da-
¤›l›m 0-17) y›l olan pediatrik yafl grubundan
26 hasta (13 erkek, 13 k›z) çal›flmaya al›nd›.
Hastalar›n hikayelerinde son 3 hafta içerisin-
de yüksek atefl ve antibiyotik kullan›m› sor-
guland›. Hastalar›n laboratuar bulgular›nda
sedimantasyon, CRP, lökosit de¤erleri ile
ameliyat öncesi ve ameliyat esnas›nda al›nan
eklem s›v›s›ndan elde edilen gram boyama ve
yara kültürü sonuçlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: 26 hastan›n 17’sinde (%65) son üç
hafta içerisinde antibiyotik kullan›m› yok
iken, 9 (%35) hastada antibiyotik kullan›m›
mevcuttu. Etkilenen 26 eklemin 12’si (%46)
kalça, 11’i (%42) diz, 2’si (%7) ayak bile¤i ve
biri (%3.8) omuz eklemi fleklindeydi. Hasta-

Acta Orthop Traumatol Turc274



23. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Poster Bildiriler

lar›n ortalama sedimentasyon de¤erleri 39.7
mm/h (12-114), CRP 7.47 mg/dl (2.4-44),
lökosit de¤erleri 13.6/mm3 (9.2-20.6) olarak
saptand›. Ameliyat esnas›nda tüm hastalarda
pürülan eklem s›v›s› görülmesine ra¤men
gram boyama incelemelerinde hastalar›n
22’sinde sadece polimorf çekirdekli lökosit
(PNL) hakimiyetinde bol lökosit görülürken
bu hastalardan sadece 4’ünde kültürde üre-
me olmufltur. Di¤er 4 hastada ise PNL haki-
miyetinde lökosit ve gram (+) kok görüldü ve
sadece bir hastada üreme oldu. Ameliyat ön-
cesi antibiyotik kullanan hiçbir hastan›n kül-
türünde üreme olmam›flt›r. Kültürlerde üre-
me olan 5 hastan›n 3’ünde stafilokok aureus
birinde Staphyilococcous auricularis di¤er has-
tada ise Salmonella species üremesi oldu.

Ç›kar›mlar: Septik artrit tan›s› ortopedi ve
travmatolojinin gözden kaç›r›lmamas› gere-
ken gerçek acillerinden biridir. Tan›s›nda en
yararl› inceleme eklem ponksiyonu ve mater-
yalin makroskopik ve mikroskopik analizidir.
Çal›flmaya ald›¤›m›z hastalar›n tamam›nda
cerrahi uygulamas› sonras› kültür sonuçlar›-
na bak›larak de¤erlendirildi¤inde sadece 5
hastada (%19) kültürde üreme görülmesi la-
boratuar›n tek bafl›na yeterli bir parametre
olmad›¤›n› göstermektedir. Giderek artan
bilinçsiz antibiyotik kullan›m› veya atipik
mikroorganizmalar ile oluflan enfeksiyonlar
sebebiyle standart olarak kullan›lan besi yer-
lerinde üreme olmamaktad›r. Acil serviste
görülen klinik ve eklem s›v›s› ponksiyonu so-
nucu makroskopik olarak septik artrit düflü-
nülen hastalar›n eklem debridman›n›n yap›l-
mas› gerekmektedir.

P433 – Pes ekinovarus
hastalar›nda ponseti 
yöntemi ile tedavi 
sonuçlar›m›z
Hüseyin Yorganc›gil*, ‹lker Oktay, 
Halil Burç, Yakup Barbaros Baykal, 
Tolga Atay

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Pes ekinovarus (PEV) ya da do¤ufltan
çarp›k ayak olarak bilinen deformite muhte-
melen yo¤un tedavi gerektiren do¤umsal or-
topedik deformiteler aras›nda en s›k karfl›la-
fl›lan›d›r. Pes ekinovarusun üç temel kompo-
nenti; adduksiyon, varus ve ekinustur. Bu üç
bileflene s›kl›kla kavus deformitesi efllik eder-
ken bazen internal tibial torsiyon da görülür.
Cerrahi tedavi sonras›nda karfl›lafl›lan uzun
dönemli sonuçlar›n anlafl›lmas› geçti¤imiz
on y›l içerisinde cerrahi olmayan tedaviye
olan yo¤un ilgiye katk›da bulunmufltur. Ça-
l›flmam›z›n amac›, PEV tedavisinde en etkin
yöntem olarak düflündü¤ümüz Ponseti yön-
temi ile tedavi sonuçlar›m›z› de¤erlendir-
mektir.

Yöntem: Çal›flmam›za 2008 ve 2013 y›llar›
aras›nda Ortopedi ve Travmatoloji Poliklini-

¤ine ayaktan baflvuran ve poliklini¤e konsül-
tasyon olarak dan›fl›lan hastalar dahil edildi.
Ons ekiz erkek ve 12 k›z olmak üzere toplam
30 hastan›n 51 aya¤› Dimeglio sistemi ile te-
davi öncesi ve sonras› de¤erlendirildi. Defor-
mitesi az olan 1. derece hastalar çal›flmaya
al›nmad›. Tedavide Ponseti yöntemine sad›k
kal›nd›. Elli bir ayaktan 28 tanesinde son al-
ç›da yeterli dorsifleksiyon elde etmek için
perkütan aflilotomi uyguland›. Tedavisi ta-
mamlanan hastalara nüksleri engellemek için
2-4 sene süresince Ponseti cihaz› önerildi.

Bulgular: Elli bir ayaktan 2 tanesine poste-
romedial gevfletme uyguland›. Pes ekinova-
rusun Ponseti yöntemi ile tedavisinde %96
baflar›l› sonuç elde ettik. 

Ç›kar›mlar: Ponseti yöntemi PEV tedavi-
sinde baflar›l› bir yöntemdir. Alç›lama sonra-
s› Ponseti cihaz› ve düzenli germe egzersizle-
rinin nüksü azaltaca¤› görüflünüzdeyiz. Geç-
miflte hemen tamam› invaziv cerrahi prose-
dürlerle tedavi edilen pes ekinovarusta ilk te-
davi seçene¤inin Ponseti yöntemi oldu¤unu
düflünüyoruz.

P434 – Os pubis’in konjenital
izole total aplazisi ile 
birlikte geliflimsel kalça 
displazisi: Vaka bildirimi
Mehmet Salih Söylemez*1, Afflar 
Timuçin Özkut1, Abdullah Eren2, 
Hüseyin Baflaran3

1S.B. ‹stanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 2‹stanbul Bilim Üniversi-
tesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i; 3S.B. Medeniyet Üniversitesi Göztepe
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Geliflimsel kalça displazisinin (GKD)
asetabulumun yetersiz geliflimine ba¤l› oldu-
¤u bilinmektedir. Asetabulumun normal ge-
liflimi triradiat k›k›rdak ve asetabulum kenar-
lar›nda yerleflmifl 3 ossifikasyon merkezi; an-
teriorda pubisin asetabular k›sm› olan os ase-
tabulum, superiorda asetabular epifiz ve pos-
teriorda iskium’un asetabular k›sm› taraf›n-
dan düzenlenir. Asetabulumun anteriosupe-
rior k›sm› pubis kemi¤inin superior ramusu
taraf›ndan oluflturulmakla beraber pubis ke-
mi¤inin yoklu¤una efllik eden GKD çok na-
dir görülen bir durumdur ve hemen her za-
man bir sendromun parças› olarak veya geni-
toüriner patolojiler ile beraber görülür. Biz
bu yaz›da izole total pubik kemik yoklu¤una
ba¤l› GKD olan 18 ayl›k erkek bir vaka bil-
dirdik. Hastan›n ek baflka hastal›¤› yoktu ve
hasta anterolateral yaklafl›mla uygulanan
modifiye salter osteotomisi uygulanarak te-
davi edildi.

Yöntem: On sekiz ayl›k erkek bebek polikli-
ni¤imizde de¤erlendirildi. Topallamas› olan
hastan›n yap›lan fizik muayenede sa¤ kalça-

s›nda abduksiyon k›s›tl›l›¤› oldu¤u ve Gale-
azzi iflaretinin pozitif oldu¤u görüldü. Direkt
grafilerinde pubis kemi¤inin total olarak ap-
lazik oldu¤u görülen hastan›n Tönnis tip 4
GKD’si oldu¤u saptand›. MRG’de pubis ke-
mi¤inin aplazik olmakla beraber pubik ke-
mik yerinde kal›nlaflm›fl bir yumuflak doku
kal›nt›s› oldu¤u ve adduktor kaslarla beraber
di¤er yap›lar›n bu sayede anatomik yerlerin-
de bulundu¤u saptand›. Hastaya anterolate-
ral yaklafl›mla modifiye salter osteotomisi
uyguland›. Postoperatif 2. y›l›nda hastada
asetabulum örtümünün yeterli oldu¤u ve pu-
bis kemi¤inin hala geliflmemifl oldu¤u görül-
dü.

Bulgular: Pelvisin intrauterin geliflimi özel
genler taraf›ndan kontrol edilir. Pelvisin ge-
lifliminden sorumlu olan genler ayn› zaman-
da bir çok farkl› dokunun da geliflimini dü-
zenler bu nedenle bu genlerdeki defektler
pelvisle beraber birçok farkl› dokunun da ge-
liflimini bozar ve kampomelik displazi, geni-
topatellar sendrom, t›rnak patella sendromu
ve küçük patella sendromu gibi çeflitli sen-
dromik malformasyonlara yol açar. Litera-
türde iskiopubik aplazi ve hipoplazi ile iliflki-
li bir çok vaka bildirilmifltir. Hastalar›n ço-
¤unda efllik eden GKD yoktur ve GKD olan
hastalar›n da hemen hepsinde efllik eden sen-
dromlar veya genitoüriner malformasyonlar
mevcuttur.

Ç›kar›mlar: ‹ngilizce literatürde izole total
pubis kemik yoklu¤uyla beraber GKD olan
ve modifiye Salter osteotomisi ile tedavi edi-
len baflka hasta bulunmamaktad›r. Bu tür
izole anterosuperior asetabular yetmezli¤i
olan hastalarda modifiye Salter osteotomisi
iyi bir cerrahi seçenek olabilir.

P435 – Do¤umsal radioulnar
sinostozlu çocuklar›n 
osteotomi ve eksternal 
fiksatör ile tedavisi
Yakup Ekinci*1, Kaan Gürbüz1, Duygu
Ekinci2, Fatih Do¤ar1, Mahmut Mutlu1

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Erciyes Üniversi-
tesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›

Amaç: Do¤umsal radioulnar sinostoz, önko-
lun pronasyonda kalmas›na yol açan ve daha
çok radius ile ulnan›n proksimal k›s›mlar›nda
görülen bir deformitedir. Tedavisi de oldukça
zordur. Biz bu çal›flmada, Lin ve ark.’n›n tarif-
ledi¤i iki aflamal› tekni¤i, Seitz ve ark.’n›n uy-
gulad›¤› eksternal fiksatör ile tespit yöntemini
kullanarak modifiye ettik. Bu yöntemle klini-
¤imizde takip etti¤imiz 4 hastan›n sonuçlar›n›
de¤erlendirdik.

Yöntem: Klini¤imizde takip etti¤imiz konje-
nital proksimal radioulnar sinostozlu 4 hasta-
n›n tamam› erkek ve ameliyat s›ras›ndaki orta-
lama yafllar› 4.2 (da¤›l›m 3.5-5.5) idi. Üç has-
tan›n sa¤, 1 hastan›n sol taraf› deformiteli idi.
Radyolojik olarak Cleary ve Omer s›n›flama-
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s›na göre 3 hasta Tip IV, 1 hasta Tip III ola-
rak de¤erlendirildi. Hastalara genel anestezi
verildikten sonra, öncelikle mini tüp fiksatör
ile tespit yap›l›p, daha sonra ulnaya orta-prok-
simalden, radiusa orta-distalden osteotomi
yap›ld›. On gün sonra sedasyon alt›nda isteni-
len 10°’lik supinasyon pozisyonuna getirildi.
Takibin 45. gününde fiksatör ç›kart›larak bir
ay uzun kol ateli ile takip edildi. 3 ay, 6 ay ve
y›ll›k takipleri kaydedildi.

Bulgular: Ortalama takip süresi 13.5 (da¤›-
l›m 9-17) ay olan hastalar›n baflvuru an›nda-
ki pronasyon deformiteleri ortalama 57.5°
(da¤›l›m 45°-80°) idi. Postoperatif takiple-
rinde istenilen 10°’lik supinasyonun kazan›l-
d›¤› görüldü. Rotasyon osteotomileri sonras›
görülebilen kompartman sendromu hiçbir
hastam›zda geliflmedi. Fiksatör ç›kar›ld›ktan
sonra atel ile önkolun korundu¤u hastalar›-
m›zda ek bir komplikasyon geliflmedi.

Ç›kar›mlar: Yap›lan tedavi ile özellikle, ye-
mek yiyebilme, giysi giyebilme, objeleri tu-
tabilme gibi hayat kalitesini artt›r›c› hareket-
lerin daha baflar›l› yap›labildi¤i gözlenmek-
tedir. Bu sebeple pronasyon deformitesi ön
planda olan hastalarda osteotomi ile yap›lan
tedavinin yüz güldürücü sonuçlara yol açt›¤›
görülmüfltür.

P436 – Çocuklarda travmatik
posterior dirsek ç›k›¤›: Yedi
hastan›n geriye dönük 
de¤erlendirmesi
Adnan Sevencan, Ümit Aygün, Ulukan
‹nan*, Hakan Ömero¤lu

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakülte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Çocukluk yafl grubunda k›r›k olmak-
s›z›n travmatik posterior dirsek ç›k›¤› seyrek
gözlenen bir yaralanmad›r. Çal›flman›n ama-
c› çocuk travmatik dirsek ç›k›¤›n›n tedavi so-
nuçlar›n› geriye dönük de¤erlendirmektir.

Yöntem: Anabilim dal›m›zda üç y›ll›k bir sü-
reç içinde posterior dirsek ç›k›kl› 7 çocuk (5
erkek, 2 k›z) tedavi edildi. Ortalama yafl 10.2
(da¤›l›m 8-12) idi. En s›k gözlenen mekaniz-
ma aç›k el ve dirsek ekstansiyonda düflmeydi
(6 olgu). Befl olgu izole dirsek ç›k›¤› iken bir
olguda ç›k›¤a efllik eden lateral kondil, bir ol-
guda da hem medial kondil, hemde olekra-
non k›r›¤› vard›. Hiçbir olguda efllik eden bir
nörovasküler yaralanma tespit edilmedi.Yal-
n›zca dirsek ç›k›¤› olan befl olguda ç›k›klar
genel anestezi alt›nda yerine yerlefltirilirken,
k›r›klar›n efllik etti¤i di¤er iki olgu cerrahi
olarak tedavi edildi.

Bulgular: Ortalama izlem süresi 29 (da¤›l›m
12-40) ayd›. Mayo dirsek performans skoruna
göre befl olguda mükemmel, iki olguda iyi so-
nuç elde edildi. Bu iki iyi sonuç olan olgular
efllik eden herhangi bir k›r›k olmayanlard›.

Ç›kar›mlar: Çal›flmadaki 3 y›ll›k süreçteki
mevcut hasta say›s›na dayanarak, dirsek ç›-
k›klar›n›n çocuklarda s›k görülmedi¤ini söy-

leyebiliriz. Eklem içi ve/veya ayn› taraf prok-
simal ya da distal k›r›klar›n ç›k›¤a efllik ede-
bilece¤i gözden kaç›r›lmamal›d›r. ‹zole ç›-
k›klarda kapal› yerine koyma baflar›l› bir yön-
temdir. Cerrahi tedavinin efllik eden k›r›k
hallerinde uygulanma olas›l›¤› düflünülmeli-
dir. Çocuklarda travmatik dirsek ç›k›klar› so-
nucunda klinik olarak baflar›l› sonuçlar elde
edilmektedir.

P437 –Dad› dirsekli 71 
çocu¤un de¤erlendirmesi
Adnan Sevencan*1, Ümit Aygün2, 
Ulukan ‹nan1, Hakan Ömero¤lu1

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakülte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›;
2Bolu ‹zzet Baysal Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Bu çal›flman›n amac› çocuklarda
proksimal radio-ulnar yar› ç›k›klar›n (dad›
dirse¤i) genel de¤erlendirmesini yapmakt›r.

Yöntem: Üç y›ll›k bir süreçte anabilim dal›-
m›z ad›na acil servise baflvuran ve dad› dirse-
¤i tan›s›yla tedavi edilen 71 çocu¤un de¤er-
lendirmesi yap›ld›. Klinik kay›tlar› ve son du-
rumlar› detayl› olarak de¤erlendirildi. Hasta-
lar›n 66 tanesi verileri eksiksiz oldu¤u için
çal›flmaya dahil edilebildi. Çal›flmaya dahil
edilen hastalar›n 33’ü k›z, 33’ü erkekti. Has-
taneye baflvurular›nda hastalar›n yafl ortala-
mas› 27.7 (da¤›l›m 5-84) ayd›. K›rk iki ço-
cukta sol taraf, 24 çocukta ise sa¤ taraf tutu-
lumu vard›.

Bulgular: Ortalama izlem süresi 24 (da¤›l›m
7-41) ayd›. Yaralanmalar›n en s›k oldu¤u sa-
at dilimi 12-17 aras› iken (38 olgu), en s›k ol-
du¤u mevsim ilkbahard› (28 olgu). Altm›fl al-
t› çocuktan 42 tanesi (%64) travmadan son-
raki 30 dakika içinde acil servise baflvurmufl-
lard›. Fleksiyon ve supinasyon manevras› ile
tüm ç›k›klar baflar› ile yerine konurken, ilk
denemede yerine koyma oran› 57/66 (%86)
olarak gerçekleflti. Altm›fl alt› olgunun 64 ta-
nesinde (%97) redüksiyondan sonraki 1-2
dakika içinde tam bir klinik rahatlama ve dir-
se¤i kullanma gözlendi. Gerek yaralanma za-
man›, gerek yaralanma mevsimi, gerekse ilk
redüksiyon baflar›s›nda cinsiyet, taraf ve yafl
grubu aç›lar›ndan bir fark yoktu (P>0.05).
Tüm hastalar›n son klinik muayeneleri nor-
maldi. Yirmi (%30) hastada birden fazla yar›
ç›k›k öyküsü al›nd›. Bu yineleyen yar› ç›k›k-
lar›n cinsiyet ya da tarafla bir iliflkisi yoktu
(p>0.05).

Ç›kar›mlar: Dad› dirse¤i yaralanmas› daha
çok ilkbaharda ve gündüz vaktinde oluflan bir
yaralanmad›r. Hastalar›n yaklafl›k yar›s› 2 ya-
fl›ndan küçüktür ve sol taraf daha yüksek risk
alt›ndad›r. Olgular›n yaklafl›k %90’›nda daha
ilk denemede ç›k›k yerine oturmakta ve he-
men tüm olgularda çok çabuk bir klinik ra-
hatlama gözlenmektedir. Tedavi baflar›s›n›
ya da tekrarlamay› etkileyecek bir neden tes-
pit edilememifltir.

P438 – Aç›k redüksiyon ve
Pemberton osteotomisi 
uygulanan ihmal edilmifl
GKD’li bir çocukta anestezi
alt›nda ekleme pasif hareket
yapt›r›l›rken femur boyun 
k›r›¤›n›n geliflti¤i çok nadir
bir komplikasyon
Vedat Uruc*1, Samet Karabulut2

1Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2S.B. Er-
gani Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Klini¤i

Amaç: Geliflimsel kalça displazisinde (GKD)
yafla ve patolojinin derecesine göre çok çeflit-
li cerrahi tedavi yöntemleri mevcuttur. ‹leri
yafltaki çocuklarda konsantrik redüksiyon da-
ha zordur. Komplikasyon görülme oran› da-
ha fazlad›r. Literatürde femur bafl›nda AVN,
eklem sertli¤i, rezidüel ç›k›k, nüks ç›k›k, Sal-
ter osteotomisinde Kirschner telinin pelvise
girmesi, malrotasyon gibi komplikasyonlar
bildirilmifltir. Biz bu yaz›da literatürde daha
önce bildirilmemifl olan aç›k redüksiyon ve
Pemberton osteotomisiyle tedavi etti¤imiz
ileri yafl bir çocukta ameliyattan iki ay sonra
genel anestezi alt›nda alç›s›n› ç›kartt›ktan
sonra pasif hareket uygularken femur boyun
k›r›¤› oluflan bir olguyu sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Alt› yafl›nda k›z çocu¤u, topallama
flikayetiyle poliklini¤imize baflvurdu. Yap›lan
muayenesinde sa¤ alt ekstremitede 2 cm k›-
sal›k tespit edildi, Trendelenburg + olarak
de¤erlendirildi, kalça abduksiyonu k›s›tl›yd›.
Çekilen düz röntgenlerinde sa¤da GKD ol-
du¤u görüldü. Severin Tip 3 olarak de¤er-
lendirildi. Asetabuler indeks 45 derece ölçül-
dü. Aç›k redüksiyon ve Pemberton osteoto-
misiyle tedavi edildi. Redüksiyonda zorlan›l-
mad›¤› için k›saltma yap›lmad›. Human po-
zisyonda pelvipedal alç› yap›ld›. ‹ki ay sonra
alç›s› sedasyon alt›nda ç›kar›ld›ktan sonra ek-
lem sertli¤ini önlemek için kalçaya pasif ha-
reket yapt›r›ld›. Postoperatif çekilen kontrol
grafisinde femur boynunda k›r›k tespit edil-
di. Ayn› gün tekrar operasyona al›nd›. Plakla
osteosentezin yan› s›ra k›saltma ve derotas-
yon eklendi. Yine human pozisyonda pelvi-
pedal alç› uyguland›. ‹ki ay sonra alç›s›, alt›
ay sonra plak ç›kar›ld›.

Bulgular: ‹ki y›l sonraki yap›lan son kontro-
lünde hastan›n a¤r›s› yoktu. Trendelenburg
yoktu, ekstremite eflitsizli¤i yoktu, kalça flek-
siyonu 110 derece, internal ve eksternal rotas-
yonu 30 derece olarak ölçüldü, AVN görül-
medi, asetabuler indeks 28 derece ölçüldü.
Kalçan›n konsantrik redükte oldu¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: ‹hmal edilmifl GKD’li çocuk-
larda femur bafl› ve asetabulum aras›nda
uyumsuzluk oldu¤undan ve yumuflak doku
kontraksiyonlar› daha fazla oldu¤undan kal-
ça redüksiyonu di¤erlerine göre daha zordur.
Zor redükte olanlarda femoral k›saltma yap›-
labilir. Alç› sonras› pasif hareket yapt›r›rken
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femur boyun k›r›¤› olabilece¤ini akl›m›zda
tutarak bu hastalarda kalçaya pasif hareketi
son derece dikkatli bir flekilde ve zorlamadan
yapmak gerekir.

P439 – Serebral palsili 
çocuklarda alt ekstremite
kas kontraktürlerinde 
botulinum toksin A 
uygulamalar›n›n gözden 
geçirilmesi
Hakan Ömero¤lu*
Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakülte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flman›n amac› serebral palsi
(SP) tan›s›yla alt ekstremitelerindeki kas
kontraktürlerinin tedavisi için kas içi botuli-
num toksin A (BTX-A) uygulamas› yap›lan
çocuklar›n sonuçlar›n› gözden geçirmektir.

Yöntem: Bu çal›flmaya ayn› hekim taraf›n-
dan BTX-A uygulanan ve her bir BTX-A uy-
gulamas› sonras› maksimum etkinin görüle-
bilece¤i süre olarak düflünülen en az 3 ay ek-
siksiz izlenen 91 tane SP’li çocuk dahil edil-
di. Bu hastalar›n 70 tanesine 1 kez, 19 tane-
sine 2 kez, 1 tanesine 3 kez ve 1 tanesine de
4 kez BTX-A (BOTOX, Allergan) uygula-
mas› yap›ld›. Toplam 115 uygulama s›ras›n-
daki ortalama yafl 6 (da¤›l›m 2.5-15) idi. Has-
talar›n uygulama öncesi ve uygulama sonra-
s›ndaki 3 ay içinde elde edilebilen en iyi kon-
traktür dereceleri kaydedildi. ‹liopsoas kon-
traktürü Thomas testi ile, adduktor kontrak-
türü dizler kstansiyondayken yap›lan maksi-
mum kalça abduksiyon derecesi ile, hams-
tring kontraktürü popliteal aç› ile, rektus fe-
moris kontraktürü prone Ely testi ile, gastro-
soleus diz ekstansiyondayken yap›lan maksi-
mum ayakbile¤i ekstansiyonu ile ölçüldü.
Tüm kas içi BTX-A uygulamalar› genel
anestezi alt›nda, palpasyon yöntemiyle yap›l-
d›. Tüm uygulamalar sonras›nda 10-14 gün-
lük alç› uygulamas›, takiben ortezleme ve re-
habilitasyon süreci gerçeklefltirildi.

Bulgular: Toplam 115 ayr› seansta, 20 kez ili-
opsoas kas› (ortalama 1.3’ü/kg), 53 kez adduk-
tor kas (ortalama 1.3’ü/kg), 105 kez hamstring
kas grubu (ortalama 3.1’ü/kg), 7 kez rektus fe-
moris kas› (ortalama 1.3’ü/kg) ve 168 kez gas-
troknemius kas› (ortalama 4.4’ü/kg) uygula-
mas› yap›ld›. Seans bafl›na ortalama 3.1 kasa
uygulanan ortalama toplam doz 10.2 (3.5-
20)’ü/kg idi. Rektus femoris kas› d›fl›nda di¤er
tüm kas kontraktürlerinde say›sal olarak
önemli düzelmeler gözlendi (p<0.001). Kas
kontraktürlerinin a¤›rl›¤› ile uygulanan BTX-
A dozu aras›nda adduktor kas d›fl›nda do¤ru-
sal iliflki saptand› ve uygulanan doz miktar› ile
kontraktür fliddeti aras›ndaki en ciddi uyum
gastroknemius kas›nda mevcuttu (iliopsoas
kas› için P=0,037, adduktor kas için p=0.182,
hamstring grubu kaslar için P=0.046, gastrok-
nemius kas› için p<0.001).

Ç›kar›mlar: Serebral palsili çocuklarda alt
ekstremitede iliopsoas, adduktor, hamstring
ve gastrosoleus kas kontraktürlerinin tedavi-
sinde BTX-A, k›sa süreli alç›lama ve sonra-
s›nda ortezleme ve rehabilitasyon etkin bir
tedavi yöntemi olmakla birlikte k›s›tl› say›da-
ki rektus femoris kas kontraktüründe bekle-
nilen verimli sonuçlar al›namam›flt›r. Kon-
traktür derecesi ile uygulanan doz miktar›
aras›nda do¤rusal bir iliflki saptanm›flt›r.

P440 – Geliflimsel kalça 
displazisi erken tan›s› için
klinik ve ultrason ile tarama
çal›flmas›
Mehmet Fethi Ceylan*1, Savafl Güner1,
Mehmet Ata Gökalp1, Zehra Kurdo¤lu2,
Abdurrahim Gözen1, O¤uz Tuncer3, 
Serhat Avcu4, Mehmet Fatih Korkmaz5

1Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Yüzüncü
Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Anabilim Dal›; 3Yüzüncü Y›l
Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Anabilim Dal›; 4Yüzüncü Y›l Üni-
versitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Da-
l›; 5‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, 0rtopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flmada yenido¤an döneminde
yap›lan geliflimsel kalça ç›k›¤› tarama progra-
m›n›n sonuçlar› incelendi. Tarama progra-
m›n›n Van ili koflullar›nda uygulanabilirli¤i
ve karfl›lafl›lan sorunlar de¤erlendirildi.

Yöntem: Kurumumuzda do¤umu yap›lan ya
da refere edilen 1680 yenido¤an›n ailesiyle
görüflülerek hastal›k hakk›nda bilgi verildi ve
risk faktörleri ö¤renilerek kaydedildi. Do¤u-
mun 3. veya 4. haftalar›nda muayene ve kal-
ça ultrasonu için bebeklerini getirmeleri ai-
lelere söylendi. Çal›flmam›zda Köse ve arka-
dafllar›n›n oluflturdu¤u tarama program› esas
olarak al›nm›flt›r.

Bulgular: Verilen randevuya 536 bebek
(%31.3; 274 k›z, 262 erkek) getirildi. Yap›lan
USG de Graf s›n›flamas›na göre, 416 bebe-
¤in (%77.6) her iki kalças› da tip I olarak de-
¤erlendirildi. Otuz bebe¤in (%5.6) 42 kalças›
(%3.9) ise ç›k›k (Tip 2c,D,3) olarak saptand›.
Tedavi bafllanan bu 30 hastan›n 8’i (%26.7)
ikinci kontrole getirildi. Tip 2a kalça 90 has-
tada (%16.8), 112 kalçada (%10.5) saptand›.
Yanl›zca 2a kalças› olan 78 bebe¤in, 18 tane-
si (%23.1) 2. kontrole getirildi. Toplamda,
takibi yap›labilen 32 bebe¤in (bebeklerin
%6’s›) 46 kalças› (kalçalar›n %4.3’ü) Pavlik
bandaj› ile tedavi edildi. Randevuya getirilen
bebeklerde patolojik muayene bulgusu olarak
en yüksek oranda pili asimetrisi pozitifti (93
tanesinde, %17.4). Bilgilendirmeye ra¤men
en fazla karfl›lafl›lan risk faktörü kundaklama
yap›lmas›yd› (398 bebek; %74.3).

Ç›kar›mlar: Yenido¤an döneminde klinik ve
ultrasonografik olarak yapt›¤›m›z GKD tara-

ma program› erken tan› konabilmesi nede-
niyle tedavide etkili bulunmufltur. Fakat aile-
lerin bilgilendirilmesine ra¤men çocuklar›n
üçte birinden daha az›n›n (%31.3) USG de-
¤erlendirilmesine getirilmesi ve kundak kul-
lan›m›n›n yüksek olmas› dikkat çekicidir.

P441 – Distal radiusta daha
önce s›n›fland›r›lmam›fl bir
fizeal yaralanma flekli
Cem Coflkun Avc›*1, Necdet Sa¤lam1,
Deniz Gülabi2, Tuhan Kurtulmufl1, 
Gürsel Saka1

1Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Kartal E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i

Amaç: Adölesan hastalarda nadir görülen ve
Salter Harris S›n›fland›rma Sistemi içinde
tarif edilmemifl bir distal radius fizeal yara-
lanma fleklini göstermek.

Yöntem: On befl ve 16 yafllar›nda 2 erkek
hasta futbol oynarken düflme ifadesiyle acil
poliklini¤imize farkl› zamanlarda baflvurdu.
Hastalar›n yap›lan ortopedik muayenelerinde
el bileklerinde dorsale aç›lanma gösteren k›-
r›k deformitesi saptand›. Yap›lan 2 yönlü
(AP-LATERAL) radyografik de¤erlendir-
mede ilk etapta tip 2 distal radius epifizyolizi
olarak de¤erlendirilen fizeal k›r›k saptand›.
Kapal› repozisyon ve sirküler alç› uygulama-
s›n› takiben al›nan kontrol grafilerinde fizis
hatt›n›n redükte oldu¤u, ancak metafizin vo-
lar yüzdeki serbest dikdörtgen fleklinde bir
fragman nedeniyle redükte olmad›¤› görüldü.
Bunun üzerine hastalara el bile¤i BT’si çekil-
di. Bilgisayarl› tomografide volar yüzdeki
metafizer fragman›n tam olarak ayr›flm›fl ol-
mas› nedeniyle kortikal devaml›l›¤›n bozul-
du¤una ve konservatif tedavinin uygun olma-
d›¤›na karar verildi. Ayr›ca mevcut yaralan-
man›n Salter-Harris s›n›fland›rmas›ndaki fi-
zeal yaralanma flekillerinden hiçbirine uyma-
d›¤› ve yap›lan literatür taramas›nda da daha
önce bildirilen ‘s›n›fland›r›lmam›fl fizeal yara-
lanmalardan’ olmad›¤› saptand›.Her iki has-
taya da volar insizyonla kilitli anatomik plak-
vida osteosentezi yap›ld›. Ameliyat sonras› 2
hafta alç› atelle immobilizasyon yap›ld›ktan
sonra aktif el bile¤i hareketlerine bafllan-
d›.Hastalar›n takip süreleri 14 ve 16 ayd›.

Bulgular: ‹ki hastada da kaynama elde edil-
di. Hastalar›n 14 ve 16 ayl›k takipleri sonu-
cunda el bileklerinde herhangi bir büyüme
kusuru ve deformite gözlenmedi.‹ki hastada
da el bile¤i ekleminde hareket aç›kl›klar› her
yönde tam olarak saptand›. Radyolojik olarak
da palmar tilt aç›s›, radial inklinasyon ve yük-
sekliklerin normal oldu¤u gözlendi.

Ç›kar›mlar: Adölesan hastalarda Salter-
Harris s›n›fland›rmas›na uymayan, metafizer
serbest fragman›n efllik etti¤i distal radius fi-
zeal yaralanmalar› görülebilir. Kapal› repo-
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zisyonun serbest fragman nedeniyle zor ol-
du¤u bu tip k›r›klar›n cerrahi tedavisi tat-
minkar sonuç vermektedir.

P442 – Nöromuskuler 
hastal›¤› olan çocuklarda 
patella ç›k›¤›n›n efllik etti¤i
diz instabilitesinin kombine
yöntemle tedavisi
Muharrem ‹nan1, ‹lker Abdullah 
Sar›kaya*2, Kubilay Beng3, Ali fieker4

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi;
2Mufl Devlet Hastanesi; 3Baltaliman› Kemik
Hastal›klar› Hastanesi; 4fiiflli Etfal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Patella ç›k›¤›n›n efllik etti¤i çoklu diz
instabilitesi nöromuskuler hastal›¤› olan pe-
diatrik hasta grubunda nadiren görülmekte-
dir. Bu durumda karfl›m›za ç›kan en önemli
sorunlar ise yürümede gecikme, yürüyeme-
me ve yürüme potansiyeli olmayan hastalar-
da ise cihazlamada güçlük olarak say›labilir.
Çal›flmam›z›n amac› semptomatik diz insta-
bilitesinin ve efllik eden patella ç›k›¤›n›n te-
davisinde uygulad›¤›m›z yeni cerrahi tekni-
¤in sunulmas›d›r.

Yöntem: Patella ç›k›¤›n›n efllik etti¤i çoklu
diz instabilitesi nöromuskuler hastal›¤› olan
pediatrik hasta grubunda nadiren görülmek-
tedir. Bu durumda karfl›m›za ç›kan en önem-
li sorunlar ise yürümede gecikme, yürüye-
meme ve yürüme potansiyeli olmayan hasta-
larda ise cihazlamada güçlük olarak say›labi-
lir. Çal›flmam›z›n amac› semptomatik diz
instabilitesinin ve efllik eden patella ç›k›¤›n›n
tedavisinde uygulad›¤›m›z yeni cerrahi tek-
ni¤in sunulmas›d›r.

Bulgular: Ameliyat öncesi grade 5 patellofe-
moral instabilite saptanan hastalar›n tama-
m›nda tedavi sonucunda patellofemoral sta-
bilite sa¤land› ve radyografik olarak patella
femoral uyum elde edildi. Hastalar›n biri diz
fleksiyon kontraktürü biri de patellar subluk-
sasyon nedeniyle tekrar opere edildi: ‹lk has-
tada hamstring tenotomisi ikinci hastada ise
medial plikasyon ile stabilite sa¤land›.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›z sonucunda bu yeni
cerrahi teknik ile nöromuskuler hastal›¤›
olan pediatrik olgularda patella ç›k›¤›n›n ve
efllik etti¤i diz instabilitesinin baflar› ile teda-
vi edilebildi¤ini gördük. Bu yeni combine
cerrahi yöntem güvenli ve efektif bir tedavi
alternatifi olarak durmaktad›r.

P443 – Çocuklarda travmatik
posterior iliak kalça ç›k›¤›:
‹ki olgu sunumu
Mustafa Uslu*, ‹stemi Yücel, Mehmet
Ar›can, Yavuz Geçer

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

Amaç: Travmatik kalça ç›k›klar› pediatrik
dislokasyonlar›n %5’inden daha az olan na-
dir yaralanmalard›r. Çocuklarda kalça ç›k›¤›
yaralanma mekanizmas› de¤iflkenlik gösterir.
Posterior kalça ç›k›klar› daha s›k görülür ve
genellikle kalça fleksiyon ve adduksiyonda
iken baca¤a uygulanan kuvvet sonras› mey-
dana gelir. Çocuklarda kalça ç›k›klar›n›n ço-
¤u kolayl›kla redukte edilebilir ve uzun dö-
nem sonuçlar zaman›nda ve tam bir redüksi-
yonla çok iyidir.

Yöntem: Bizim çal›flmam›zda 4 ve 5 yafl›nda
travmatik kalça ç›k›¤› olan iki k›z çocu¤unu
tan›mlad›k. Erken teflhis ve zaman›nda kapa-
l› redüksiyonla olgular›m›zda iyi sonuç ald›k.
Tatmin edici bir redüksiyon için gerekli olan
ilk 6 saat içinde müdahale etmek gerekir
çünkü 6 saat sonras› yap›lan redüksiyonlarda
komplikasyon oran› artacakt›r.

Bulgular: Dört yafl›nda k›z, araç içi trafik ka-
zas› sonras› sa¤ kalçada, 5 yafl›nda k›z, anne-
sinin a¤açtan üzerine düflmesi sonras› sol
kalçada fliddetli a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› ya-
k›nmas›yla acil servise getirildi. Fizik muaye-
nelerinde kalçada fleksiyon, adduksiyon ve iç
rotasyon deformitesi vard›. Nörovasküler
muayenelerinde patoloji saptanmad›. Rad-
yografik incelemelerinde arkaya travmatik
kalça ç›k›¤› saptand›. ilk iki saat içerisinde se-
dasyon verilerek, skopi kontrolünde Allis
manevras›yla redüksiyon uyguland›. Redük-
siyonun skopi ile kontrolünden sonra cilt
traksiyonu düzene¤iyle servise al›nd›lar. Re-
düksiyon sonras› anteroposterior grafi ince-
lemesiyle kalça eklemi ve femur bafl›nda ek
birpatoloji olup olmad›¤› kontrol edildi. Bi-
rinci ve 3. haftada karfl›laflt›rmal› kalça grafi-
sinde, eklem aral›¤›nda geniflleme, relüksas-
yon gibi patolojiler kontrol edildi. Üçüncü
haftada cilt traksiyonu ç›kar›larak, hastalar
fizyoterapist eflli¤inde sa¤lam tarafa bast›r›-
larak mobilize edildi. Kalça hareketleri tama
yak›nd›. Ç›k›k taraflara gittikçe artan yük ve-
rilmeye baflland›. ‹kinci ay sonunda tamamen
d›fl desteksiz yürümeye bafllad›lar. Sekizinci
ay kontrollerinde kalça hareketleri tamamen
aç›kt› ve radyografide patoloji saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak nadir görülen ço-
cukluk ça¤› kalça ç›k›klar› erken teflhis ve za-
man›nda müdahale ile komplikasyonsuz iyi-
leflebilmektedir.

P444 – Titanyum elastik çivi
(TEN) uygulanan pediatrik
uzun kemik k›r›klar›nda
komplikasyonlar
Mehmet Kezer*, Halil ‹brahim Bekler,
Ruhat Tanl›, Yi¤it Erda¤, Özgür Baysal

S.B. Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Pediatrik uzun ekstremite k›r›klar›n-
da titanyum elastik çivi (TEN) uygulanan
hastalarda klinik komplikasyonlar›n incelen-
mesi amaçland›.

Yöntem: 2010-2012 y›lar› aras›nda klini¤i-
mizde uzun ekstremite k›r›¤› nedeniyle ope-
re edilen 21 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastala-
r›n 18’i erkek 3’ü bayand›. Hastalar›n yafl or-
talamas› 5.2 (1-10) y›l idi. Hastalar›n 14’ü fe-
mur flaft, 6’s› tibia flaft ve 1’i humerus flaft k›-
r›¤›yd›. Hastalar skopi masas›nda supin po-
zisyonda ameliyat edildiler. Femur k›r›klar›-
n›n 6’s› aç›k, tibia ve humerus k›r›klar›n›n
hepsi kapal› olarak redükte edildikten sonra
2 adet TEN ile ameliyat edildi. Hastalar›n
hiç birinde çivi bafll›¤› (CAP) kullan›lmad›.
Femurlar distal metafizer; tibialar ve hume-
rus ise proksimal metafizden skopi kontro-
lünde girilerek ameliyat edildi. Hastalar›n
hepsine postoperatif alç› atel uyguland›.

Bulgular: Poliklinik takiplerinde 17 hastada
(12 femur k›r›¤›, 5 tibia k›r›¤›) girifl yerinde
TEN’in cilt alt› iritasyonuna ba¤l› yara yeri
problemi oldu¤u görüldü. Bu hastalar›n
8’ine debrtiman uygulan›p antibiyoterapi
baflland›. ‹ki hastan›n TEN’i yara yeri prob-
leminin devam› nedeniyle erken ç›kar›ld›.
Aç›k olarak yap›lan ve irtasyona ba¤l› TEN’i
erken ç›kar›lan 1 femur k›r›¤› hastas›nda psö-
doartroz görüldü. Bir hastada cilt alt› TEN
k›sa kesidi¤i için materyal ç›kar›m›nda güç-
lük yafland›.

Ç›kar›mlar: Titanyum elastik çivi pediatrik
uzun kemik k›rklar›n›n tedavisinde s›kça bafl-
vuralan baflar›l› bir yöntemdir. Hastalar›m›-
z›n biri hariç hepsinde kaynama saptand›. Bu
hastalarda karfl›lafl›lan en s›k sorun TEN’nin
cilt alt›nda b›rak›lan k›sm›n›n uygun kesil-
memesi nedeniyle cilt irritasyonu sonucu ya-
ra yeri problemleridir. Ayr›ca çok k›sa kesi-
len TEN’ler intramedüller k›sma migre olup
materyal ç›karmada zorluk yaflanmaktad›r.
Bu yüzden bafll›k (CAP) kullan›lmal› ve
TEN’nin cilt alt›nda b›rak›lan k›sm› uygun
uzunlukta kesilip yara yeri dikkatlice kapat›l-
mal›d›r.

P445 – Pediatrik femur 
boynu stres k›r›¤›: Olgu 
sunumu
Mehmet Serhan Er*1, Mehmet Ero¤lu1,
Levent Alt›nel2, Recep Abdullah Erten1

1Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Akdeniz
Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal›

Amaç: Çocuklarda stres k›r›klar› genellikle
majör travma öyküsü olmaks›z›n normal ke-
miklerde tekrarlay›c› aktivitelerden sonra
oluflur. Genellikle tibia ve fibulada görül-
mekle birlikte nadirde olsa femur boynunda
da oluflabilmektedir. Bunun için, pediatrik
kalça a¤r›s› ay›r›c› tan›s›nda femur boynu
stres k›r›¤› da unutulmamal›d›r. Burada fe-
mur boynunda kompresyon tipi stres k›r›¤›
tan›s›yla takip ve tedavi etti¤imiz 10 yafl›nda
bir k›z çocu¤unu sunmay› amaçlad›k.
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Yöntem: On yafl›nda k›z çocu¤u dört hafta-
d›r geçmeyen sol kalça a¤r›s› flikâyeti nede-
niyle poliklini¤imize baflvurdu. Hikâyesinde
aktivite ile artan sol uyluk önünde a¤r› mev-
cuttu. Travma öyküsü yoktu. Fizik muayene-
sinde kalça eklem hareketleri a¤r›l› ama aç›k
olarak de¤erlendirildi. Herhangi bir k›zar›k-
l›k, ›s› art›fl› tespit edilmedi. Ateflli hastal›k,
sabah tutuklu¤u, son zamanlarda afl›r› kilo
kayb› öyküsü yoktu. Tam kan say›m› ve erit-
rosit sedimantasyon oran› normaldi. Ön-ar-
ka kalça grafisinde femur boynu medialinde
normal trabeküler yap›n›n kesintiye u¤rad›¤›
gözlendi. T2-a¤›rl›kl› manyetik rezonans gö-
rüntüleme kesitlerinde femur boynu medi-
alinde akut kemik ili¤i ödemi ve T1-a¤›rl›kl›
manyetik rezonans görüntüleme kesitlerinde
non-deplase femur boynu kompresyon tipi
stres k›r›¤› saptand›. Hasta konservatif teda-
vi ile takip edildi. Fiziksel aktivite k›s›tland›.
Yatak istirahati verildi. Sol kalça üzerine yük
vermesi yasakland›. Befl ay sonra ki kontro-
lünde elde edilen pelvis ön arka grafide kay-
naman›n tam oldu¤u görüldü. Fizik muaye-
nesinde kalça eklem hareketleri tam olarak
de¤erlendirildi. Yürüyüfl ve günlük aktivite-
lerinde herhangi bir flikâyeti olmad›¤›n› bil-
dirdi.

Bulgular: Geliflimsel kalça displazisi, Legg-
Calve-Perthes hastal›¤›, femur bafl› epifiz
kaymas›, transiyel sinovit, enfeksiyon, löse-
mi, tümör gibi birçok hastal›k, çocuklarda
antaljik yürüyüfle ve kalça a¤r›s›na neden ola-
bilir. Erken dönemde özellikli röntgen ve la-
boratuvar bulgusu olmamas› femur boynu
stres k›r›¤› tan›s›n› koymay› zorlaflt›rmakta-
d›r. Radyolojik olarak semptomlar›n baflla-
mas›ndan 3 hafta sonra kemik iyileflmesine
yönelik periost reaksiyonu görülebilir. De-
vas, transvers ve kompresyon tipi olmak üze-
re 2 türlü femur boynu stres k›r›¤› tarif et-
mifltir. Blickenstaff ve Morris, çocuklarda sa-
dece kompresyon tipi femur boynu stres k›-
r›¤› görüldü¤ünü belirtmesine ra¤men Leh-
man ve Shah tensiyon tipi femur boynu
stress k›r›¤›n›n da görülebilece¤ini rapor et-
mifllerdir.

Ç›kar›mlar: Kompresyon tipi femur boynu
stres k›r›¤› daha s›k görülmekte ve konserva-
tif olarak tedavi edilebilmektedir. Tansiyon
tipi stres k›r›klar› ise deplase olma riskleri
daha fazla oldu¤u için cerrahi olarak tespit
edilmelidir.

P446 – Pemberton 
perikapsüler osteotomisinde
uygulanan iliak greft 
rezorbe oluyor mu?
Behçet Adnan Kafadar, Atilla Polat, 
Tamer Coflkun*, Hakan Serhat Yan›k,
Mücahit Görgeç

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

Amaç: Pemberton perikapsüler osteotomisi
geliflimsel kalça displazisi olan 18 ay-5 yafl
aras› çocuklarda asetabulumu düzeltme ama-
c›yla s›k uygulanan ameliyatlardan biridir.
Bu çal›flmada, Pemberton perikapsüler oste-
otomisi (PPO) uygulanan hastalarda, oste-
otomi sonras› araya konulan otojen iliak ke-
mik greftinin sonradan rezorbe olup olmad›-
¤›n› araflt›rd›k.

Yöntem: Bilateral GKD bulunan, 2002-
2010 y›llar› aras›nda PPO uygulad›¤›m›z 23
çocuk kalças› bu çal›flmaya dahil edildi.Has-
talar›n yafl, cinsiyet, taraf, ameliyat olma yafl-
lar› incelendi. Hasta dosyalar›ndan preoper-
tif standart çekilmifl pelvis AP grafilerinden
asetabuler indeks aç›lar› ölçüldü.Ameliyat
edilen kalçalar›n hepsinde standart PPO tek-
ni¤i kullan›ld› ve ameliyatlar sürekli ayn› cer-
rah taraf›ndan yap›ld›, osteotomi sonras› al›-
nan otolog iliak kemik grefti “Y” k›k›rda¤›na
uzanan osteotomi hatt›na uygun flekilde yer-
lefltirildi ve sonras›nda herhengi bir implant-
la tespit yap›lmad›. Ameliyat sonras› pelvipe-
dal alç› uyguland›. Postoperatif 1. gün çeki-
len standart pelvis AP grafilerinden yeni olu-
flan asetabuler indeks aç›lar› ölçüldü. Posto-
peratif dönem 12. ve 18. haftalarda kontrol
grafileri çekilerek tekrar standart olarak gö-
rülen pelvis AP grafilerinden asetabuler in-
deks aç›lar› ölçüldü ve kaydedildi. ‹statiksel
analiz olarak “General Linear Model Repea-
ted Measures” (iliflkili örneklemler ‹çin tek
yönlü ANOVA) testi kullan›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan 23 kalçan›n 7’si
erkek, 16’s› k›z çocuktu. Ameliyat olurken
k›z çocuklarda yafl ort. 23.1 ay, erkek çocuk-
larda yafl ort. 26.4 ayd›. On üç kalçada sol, 11
kalçada sa¤ taraft›. Ameliyat öncesi asetabu-
ler indeks aç›s›, k›zlarda ort. 39.8 derece, er-
keklerde ort. 39.1 derece iken postoperatif 1.
gün k›zlarda ort. 15 derece, erkeklerde ort.
12.5 derece bulundu. Postoperatif 12. hafta
asetabuler indeks aç›s› k›zlarda ort. 14.4 de-
rece, erkeklerde ort. 13.1 derece, 18. hafta
ölçümlerde k›zlarda ort. 14.4 derece, erkek-
lerde ort. 12.7 derece olarak bulundu.Öl-
çümler aras›nda istatiksel olarak anlaml› fark
bulunmad› (p=0.05).

Ç›kar›mlar: Pemberton perikapsüler oste-
otomisi uygulamalar›m›z sonras› osteotomi
sahas›na koyulan otolog iliak kemik greftinin
rezorbe olmad›¤›n› gördük. Greft rezorsiyo-
nunda, asetabuler indeks aç›s›n›n erken dö-
nemde tekrar artmas›n› beklerken, sonuçla-
r›m›za göre bu gerçekleflmemifltir. Pember-
ton perikapsüler osteotomisinde implantla
tespit yap›lmadan ve otolog iliak kemik gref-
ti resorbe olmadan elde edilen asetabuler in-
deks aç›s› muhafaza edilebilmektedir.

P447 – Çocuk femur flaft 
k›r›klar›n›n tedavisinde 
K-teli ve titanyum elastik 
çivi sonuçlar›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›

Cengiz Ifl›k*1, Tuhan Kurtulmufl2, Necdet
Sa¤lam2, Gürsel Saka3, Fuat Akp›nar1

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi; 2Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi; 3Ümraniye Devlet Hastanesi

Amaç: Son y›llarda pediatrik femur flaft k›-
r›klar›nda özellikle 5 yafl sonras› intramedül-
ler tespitler daha çok tercih edilmektedir. Bu
çal›flmadaki amac›m›z, pediatrik femur flaft
k›r›klar›nda intramedüller tespitte kulland›-
¤›m›z titanyum elastik çiviler (TEN) ve
Kirschner tellerinin (K-teli) kaynama, fonk-
siyon, k›sal›k cerrahi bekleme süreleri ve
implant ç›kar›m› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›-
n›n yap›lmas›yd›.

Yöntem: Çal›flmam›zda, 2008-2011 y›llar›
aras›nda 3-13 yafl aras› femur flaft k›r›¤› olan
titanyum elastik çivi (TEN) veya K-teli ile
intramedüller tespit yap›lan 42 olgu retros-
pektif de¤erlendirildi. Çal›flmaya dahil edi-
len tüm hastalarda k›r›k etyolojisi, AO s›n›f-
lamas›na göre tipi, deplasman miktar›, k›r›k
bölgesinde ek patoloji, implat boyutlar› ve
cinsi, operasyonu bekleme süresi, ek tespitin
yap›l›p yap›lmad›¤›, takip süresi, yük verme
süreleri, implant›n ç›kar›lma süresi, kaynama
süresi parametreleri bak›ld›. Literatürde ta-
n›mland›¤› gibi tüm TEN kullan›lanlarda
implant cilt alt›nda b›rak›ld›. K-tellerinde ise
cildin d›fl›nda b›rak›ld›.

Bulgular: Hastalar›n 26’s› (%61.9) TEN ile
16’s› (%38.1) ise K-teli ile tedavi edildi. Has-
talar›n yafl ortalamas› 7.55±2.42(da¤›l›m 3-
13) idi. TEN grubunda yafl ortalamas›
8.85±2.185 (da¤›l›m 3-13), K-teli grubunda
ise 5.44±0.629 (da¤›l›m 4-6) bulundui. Takip
süreleri TEN grubunda 24.88±10.61, K-teli
grubunda 29.00±5.02 idi. Gruplara göre ol-
gular›n takip süreleri aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p>0,05).
Cerrahiyi bekleme süresi TEN grubunda or-
talama 3.31±3.26, K-teli grubunda ise
0.94±0.44 gündü. Gruplara göre olgular›n
operasyon bekleme süreleri aras›nda istatis-
tiksel olarak ileri düzeyde anlaml› farkl›l›k
saptand› (p<0.01). TEN grubunda implant›n
temininde K-teline göre daha fazla zaman al-
mas› operasyon bekleme süresini uzatmakta
rol oynad›¤› saptand›. Takip Süresi
TEN:24.88±10.61 ay, K-teli:29.00±5.02 ay
aç›s›ndan her iki grup aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir fark yoktu (p=0.099). Diz
hareketleri K-telinin cildin d›fl›nda olmas›,
tensor fasia lata irritasyonu nedeniyle posto-
peratif erken dönemde a¤r›l› idi. Fakat za-
manla flikayetler azald›. Ortalama implant ç›-
kar›lmas› TEN grubunda 9.65±3.33 ay iken
K-teli grubunda ise 3.19±0.25 ay olarak sap-
tand›.‹mplant ç›kar›m›n›n K-teli grubunda
k›sa olmas› istatistiksel olarak anlaml›yd›
(p=0.001). Çünkü, K-telinin uç k›sm› cilt d›-
fl›nda b›rak›ld›¤› için yeterli kaynama klinik
ve radyolojik olarak görüldükten sonra hasta
sedatize edilerek K-telleri ç›kar›ld›. Fakat
TEN grubunda cilt alt›nda bulunmas› nede-
niyle implantlar›n ç›kar›lmas› için ikincil cer-
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rahi gerekti¤inden K-tellerindeki kadar er-
ken ç›kar›lmad›.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak, uygun pediatrik
femur flaft k›r›kl› olgularda ortopedi uzman›-
n›n bulundu¤u hemen hemen tüm klinikler-
de bulunan K-telinin TEN gibi daha pahal›
bir implant›n alternatifi olabilece¤i ve K-teli
nin cilt d›fl›nda b›rak›lmas›n›n ç›kar›lmas›
için ikinci bir cerrahiye gerek olmayaca¤›, li-
teratürde bildirilen ekleme veya medullaya
migrasyon gibi komplikasyonlar›nda önüne
geçilebilece¤i kan›s›nday›z.

P448 – Yenido¤anlarda 
geliflimsel kalça displazisi 
taramas›, bölgesel 
insidans›n›n saptanmas›, 
risk faktörlerinin ve 
ultrasonografinin 
etkinli¤inin belirlenmesi
Yasin Dostabakan*

Cizre Dr. Selahattin Cizrelio¤lu Devlet Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Çal›flmam›zda; Y›ld›r›m’da do¤an be-
beklerde GKD’li olgular› belirlemek, bölge-
sel insidans›n› saptamak, risk faktörlerinin
belirlenmesi ve USG’nin etkinli¤ini sapta-
mak amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmam›zda, May›s-Ekim 2011
aras›nda Y›ld›r›m’da do¤an ve poliklini¤imi-
ze baflvuran 518 bebek GKD taramas› ama-
c›yla klinik ve ultrasonografik olarak incelen-
di. Toplam 1730 aile do¤um sonras› ziyaret
edilerek veya poliklinik baflvurusu s›ras›nda
GKD aç›s›ndan bilgilendirildi. Her aileye
USG randevusu verildi. Bebeklerin do¤um-
sal bilgileri, risk faktörleri, klinik ve USG so-
nuçlar› kaydedildi. Çal›flmam›zda Shimadzu
marka USG cihaz› ve 7.5 mHz lineer prob
kullan›ld›. USG ifllemi, ölçümler ve tiplen-
dirme Graf’ ›n önerdi¤i flekilde yap›ld›. Elde
edilen veriler do¤rultusunda kalça tipleri,
risk faktörleri ve klinik muayeneleri aras›n-
daki iliflkiler de¤erlendirildi. ‹statistiksel kar-
fl›laflt›rmalarda ki-kare ve Fisher’in ki-kare
testleri kullan›lm›flt›r. Anlaml›l›k düzeyi ola-
rak p<0.05 kabul edilmifltir.

Bulgular: Toplam 518 bebe¤in 270’i erkek,
248’i k›zd›. Sa¤ kalçalar›n 490’›,sollar›n ise
495’inin Tip 1(a-b); sa¤lar›n 27’sinin, solla-
r›n 21’inin Tip 2a; sa¤lar›n 1’inin, sollar›n ise
2’sinin Tip 2b veya Tip 2c oldu¤u görüldü.
Tip D, Tip 3 ve Tip 4 kalçaya ise rastlanma-
d›. ‹lk k›z olan 165 bebekten 26’s› immatür,
1’i displazikti (anlaml›). K›z cinsiyet anlaml›
bulundu, Tip 2a kalçal› 38 bebe¤in 33’ü k›z-
d›. Kundak yapma anlaml› bulundu. Otuz se-
kiz Tip 2a’n›n 16’s›nda vard›. ‹lk çocuk, ak-
raba evlili¤i, aile öyküsü, erken do¤um, se-
zeryan, makat gelifl, oligohidroamniyoz, ço-
¤ul gebelik anlaml› bulunmad›. Barlow, Or-
tolani, Thomas testi; Galeazzi, Piston belir-
tisi, Pili asimetrisi, abduksiyon k›s›tl›l›¤› an-

laml› bulundu. Sonuç olarak çal›flmam›zda
GKD insidans› %0.58 olarak saptand›.

Ç›kar›mlar: Geliflimsel kalça displazisi teda-
visinde hastal›¤›n erken tespiti ilk ve en
önemli kofluldur. Geliflimsel kalça displazisi
tan› ve izleminde alt›n standart direk radyog-
rafidir fakat ilk 4-6 ayl›k dönemde USG da-
ha de¤erli sonuçlar vermektedir.Erken be-
beklik döneminde GKD tedavisi basit cihaz-
lama yöntemleri veya s›n›rl› cerrahi giriflim-
lerle gerçeklefltirilebilir, maliyeti ve kompli-
kasyon oran› düflüktür. Kalça ekleminin k›-
k›rdak k›s›mlar›n›n do¤rudan gösterilebil-
mesi ve dinamik incelemeye olanak vermesi
USG duyarl›l›¤›n› artt›rmaktad›r. Ayr›ca ko-
lay uygulanabilmesi, radyasyon içermemesi,
s›k yinelenebilir olmas›, güvenilir ve duyarl›
olmas› ultrasonografinin avantajlar›d›r.
GKD’nin tan›s›nda USG özgüllü¤ü ve du-
yarl›l›¤› %90’›n üzerindedir. Türkiye’de
GKD s›kl›¤› %0.5-1.5 aras›ndad›r. Türki-
ye’de y›ll›k canl› do¤um yaklafl›k 1.4 milyon
oldu¤una göre her y›l ortalama 15-20 bin
GKD’li birey topluma kat›lmaktad›r. GKD
erken tan› ve takibinde USG önemlidir.
Toplumun GKD aç›s›ndan bilgilendirilmesi
ve tarama programlar›n›n ulusal sa¤l›k poli-
tikas› haline gelmesi gerekmektedir. Fizik
muayene bulgular›n›n, GKD tan›s›nda özel-
likle de ç›k›k olmayan kalça tiplerinin belir-
lenmesinde yetersiz oldu¤u görülmektedir.
Ulusal bir sa¤l›k program› çerçevesinde tüm
yenido¤anlar›n ultrasonografik olarak taran-
mas› gerekmektedir.

P449 – Çocuk hastalardaki
suprakondiler humerus 
k›r›klar›nda anterior 
ve lateral aç›k cerrahi 
yaklafl›m›n tedavi 
sonuçlar›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›
Yüksel Özkan, Alpaslan Öztürk, Savafl
Öztafl*, Ahmet Murat Aksakal, Bilgin
Halil, Selçuk Bilir

Bursa fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i 

Amaç: Çal›flmam›zda; klini¤imize Gartland
Tip 3 suprakondiler humerus k›r›¤› tan›s› ile
yat›r›l›p lateral veya anterior aç›k cerrahi ile
tedavi edilen çocuk hastalar›n, Flynn kriter-
lerine göre kozmetik ve fonksiyonel sonuçla-
r›n› karfl›laflt›rd›k.

Yöntem: Çal›flmam›z Ocak 2007 ile Tem-
muz 2010 tarihleri aras›nda Acil Servise bafl-
vurmufl ve Ortopedi Servisine yat›r›larak
aç›k redüksiyon ve pinleme yap›lm›fl, Gart-
land Tip 3 ekstansiyon tipi suprakondiler
humerus k›r›¤›na sahip 2-14 yafl aras› 60 ço-
cuk hasta üzerinde retrospektif olarak yap›l-
d›. Aç›k k›r›¤› olan, fleksiyon tipi k›r›¤› olan,
14 yafl üstü ve multipl travmal› hastalar çal›fl-
ma d›fl› b›rak›ld›. Hastalar rastgele seçilerek
iki gruba ayr›ld›. Anterior aç›k cerrahi ile

pinleme yap›lan hastalar A grubu, lateral aç›k
cerrahi ile pinleme yap›lan hastalar B grubu
olarak çal›flmaya al›nd›. Erken ve geç radyo-
lojik kontrole ça¤r›lan hastalar›n Baumann
aç›s›, lateral humerokapitellar aç› de¤erleri
ve gonyometre ile fleksiyon-ekstansiyon ha-
reketi ve toplam eklem hareket aç›kl›¤› ölçü-
lüp sa¤lam dirsek ile karfl›laflt›r›ld›ktan sonra
Flynn kriterlerine göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Yapt›¤›m›z çal›flma sonucunda re-
ferans ald›¤›m›z Flynn kriterlerine göre
fonksiyonel de¤erlendirmede anterior aç›k
cerrahi yap›lan hastalar›m›z›n %80’i mü-
kemmel, %10’u iyi, %6.6’s› orta ve %3.3’ü
kötü idi. Lateral aç›k cerrahide ise; %83.3
mükemmel, %6.6 iyi, %6.6 orta ve %3.3 (1
hasta) oran›nda kötü sonuç elde edildi.
Fonksiyonel de¤erlendirme aç›s›ndan her iki
grup aç›s›ndan fark saptanmad›. Kozmetik
sonuçlar bak›m›ndan inceledi¤imizde de
gruplar aras› benzerlik söz konusu idi. S›ra-
s›yla A grubunda %76.6 mükemmel, %10
iyi, %6.6 orta, ve %6.6 kötü; B grubunda ise
%80 mükemmel, %6.6 iyi, %10 orta, %3.3
oran›nda kötü sonuç elde edildi.

Ç›kar›mlar: Yapt›¤›m›z çal›flma neticesinde
Gartland Tip 3 suprakondiler humerus k›-
r›klar›n›n tedavisinde anterior ve lateral aç›k
cerrahinin her ikisinin de güvenli ve efektif
bir flekilde kullan›labilece¤ini; fakat anterior
cerrahi yaklafl›m›n antekubital fossada afl›r›
ödem ve nörovasküler hasar›n efllik etmedi¤i
vakalarda ilk olarak tercih edilmemesini bu-
nun yerine cerrahi eksplorasyonu daha basit
ve daha kolay olan lateral cerrahi yaklafl›m›
önermekteyiz.

P450 – Semitendinozus 
tenototomisi ve 
gastroknemius 
tenototomisi serebral 
palside diz fleksiyon 
kontraktürünü nas›l etkiler?
‹lker Abdullah Sar›kaya*1, 
Muharrem ‹nan2, Ali fieker3

1Mufl Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla
T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dal›; 3fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i 

Amaç: Serebral palsili hastalarda en s›k rast-
lanan diz problemi fleksiyon kontraktürü-
dür. Semitendinosus tenotomisi fleksiyon
kontraktürünün giderilmesinde ve yürüme
performans›n›n iyilefltirilmesinde hamstring
gevfletme prosedürünün bir parças› olarak
kullan›lan›lmaktad›r. Triseps sura diz kineti-
¤ini ikincil olarak etkilemektedir ve cerrahi
olarak uzat›lmas› serebral palsili hastalarda
baflvurulan bir yöntemdir. Çal›flman›n amac›
perkutan semitendinosus ve gastroknemius
tenotomilerinin diz fleksiyonuna olan etkile-
rini belirlemektir.
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Yöntem: Çal›flmaya 19 kad›n, 25 erkek dahil
oldu. Cerrahi uygulama esnas›nda ortalama
yafl 8.1 (da¤›l›m 4-14) idi. Bu prospektif ça-
l›flmada 50 semitendinosus tenotomisi, 28
gastroknemius tenotomisi gerçeklefltirildi.
Dahil etme kriterleri serebral palsi tan›s› ol-
mas›, daha önce gastroknemius ya da semi-
tendinosus tenotomisi yap›lmamas› olarak
belirlendi. Popliteal aç› genel anestezi alt›n-
da tenotomi öncesinde ve sonras›nda test
edilen diz zorlu ekstansiyonda kalça 90° flek-
siyonda karfl› ekstremite ekstansiyonda öl-
çüldü. Hastalar 7 yafl›ndan önce ve sonra
ameliyat edilenler olarak grupland›.

Bulgular: Popliteal aç› ortalamas› semiten-
dinosus tenotomisi öncesi 47.7°, gastrokne-
mius tenotomisi öncesi 50.9º olarak kaydedi-
lirken semitendinosus ve gastroknemius te-
notomileri sonras›nda s›ras› ile 14.5° ve 6.0°
düzelme elde edildi. Yedi yafl›ndan önce se-
mitendinosus tenotomisi uygulanan hasta-
larda popliteal aç›da düzelme %34 iken, yedi
yafl›ndan sonra düzelme %28 ölçüldü.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›z sonucunda diz
fleksiyonunu semitendinosus tenotomisinin
%30.8, gastroknemius tenotomisinin %11.3
düzeltti¤ini tespit ettik; bu bulgular serebral
palside diz fleksiyon kontraktürüne yönelik
cerrahi planlamada önemli olacakt›r.

P451 – Rezidüel ayak önü 
adduktus deformitesi 
tedavisinde lateral kolon 
k›saltma sonuçlar›m›z
Ferhat Tafl, Enes Eser*, Erkal Bilgiç,
Mehmet Burtaç Eren, Taner Günefl, 
Cihan Uçar

Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Pes ekinovarus (PEV) tedavi sekeli ve
bir dizi paralitik hastal›klar sonucu ayak önü,
ortas›nda adduksiyon-supinasyon deformite-
si geliflebilmektedir. Primer veya rezidüel
ayak önü adduktion deformitesi, aya¤›n
plantigrade basmas›n› engeller ve ayakkab›
giymeyi zorlaflt›rarak günlük yaflam› s›n›rlar.
Düzeltilmesi için lateral kolon k›saltma, me-
dial kolon uzatma, transtarsal osteotomi vs.
birçok osteotomi flekli tan›mlanan bu defor-
miteye yönelik olarak lateral kolon k›saltma
sonuçlar›m›z› sunduk.

Yöntem: 2006 ve 2012 y›llar› aras› 6 PEV
tedavi sekeli, 6 meningomiyelosel ve 1 lom-
ber pleksus yaralanmas› ile ayak önü, orta-
s›nda adduksiyon ve supinasyon deformitesi
geliflen, yafl ortalamas› 5.3 olan 11 hastan›n
15 aya¤›na lateral kolon k›saltma ameliyat›
yap›ld›. Ayak ortas›nda dinamik supinasyon
tespit edilen 13 aya¤a tibialis anterior tendon
transferi yap›ld›. ‹lave olarak bütün ayaklara
plantar fasiyotomi ve adduktor hallusis gev-
fletme, 5 aya¤a posteromedial subtalar gev-
fletme ve 10 aya¤a afliloplasti yap›ld›. Hasta-

lar ortalama 3 y›l izlendi. Ameliyat önce ve
sonras› hastalar›n ayakkab› giyme ve yürü-
mede güçlük, aktivite s›ras›nda a¤r›, aya¤›n
kötü görünümü, ayak laterali ve plantar›nda
kalluslar vs. subjektif flikayetleri kaydedildi.
Fizik muayenede ön ayak adduksiyonu, orta
ayak dinamik supinasyonu, kavus ve topuk
varusu de¤erlendirildi. Ayakta basarak ön-
arka ve yan grafiler çekildi, ameliyat önce ve
sonras› aç›sal de¤erler karfl›laflt›r›ld›. Ön-ar-
ka grafi: Adduktus için talus-1. mts (T-1.
mtsA) ve kalkaneus-5. metatarsal aç› (K-
5.mtsA) ölçüldü. Yan grafi: Supinasyon ve
kavus için talus-1.mts aç› (T-1.mtsA2) ve
kalkaneus-1.Mts (K-1.mtsA) aç›lar› ölçüldü.

Bulgular: Hastalar ayak görünümüden
memnundu ve ayaklar daha plantigrade bas›-
yordu, ayakkab› giymekte daha az zorlan›-
yorlard›, kalluslar düzlemiflti ve a¤r›lar› azal-
m›flt›. Bütün hastalarda ayak adduksiyon, sü-
pinasyonu, kavus ve topuk varusu orta ve iyi
derecede düzelmiflti. Radyolojik olarak da
adduksiyon deformitesinde düzelme görül-
dü. Ortalama olarak ön-arka grafide T-
1.mtsA: 18.8 (da¤›l›m 25.6-6.8) derece, K-
5mtsA: 16.4 (da¤›l›m 25.8-9.4) derece düzel-
me sa¤land›. Yan grafide T-1. mtsA2:10 (da-
¤›l›m 18.2-8.3) derece ve K-1.mtsA: 11 (da-
¤›l›m 41.6-30.6) derece düzelmiflti. Hiçbir
hastada komplikasyon ve nüks geliflmedi.

Ç›kar›mlar: Ayak önü adduksiyon deformi-
tesinde temel sorun medial ve lateral kolon
uzunluk fark›d›r. Konservatif tedavilerle ih-
mal edilmifl Pes ekinovarus vakalar›nda dahi
etkin düzeltme sa¤lanabilirken, rijit ve inatç›
rezidüel ayak önü adduksiyon tedavisi için
çeflitli osteotomiler gerekebilir. Medial ko-
lon uzatma ile ilgili olarak; özellikle 5 yafl al-
t›nda kuneiform kemik ossifik çekirdek yete-
rince geliflmemifl olabilir ve zarar görebilir,
osteotomi yerini belirlemede güçlük, k›k›r-
dak hasar› ve greft sorunlar› olabilir. Bu ne-
denle lateral kolon k›saltma ve bir dizi yu-
muflak doku ameliyatlar› ile rijit ve inatç›
ayak önü adduksiyon deformitesinin etkili ve
daha az sorunlu bir flekilde düzeltilebilece¤i-
ni düflünüyoruz.

P452 – Bilateral geliflimsel
kalça displazisinde tek 
seansta bilateral anterior
aç›k redüksiyon
Mehmet Gem*, Emin Özkul, Hüseyin
Arslan, Celil Alemdar, ‹brahim Azboy,
Abdullah Demirtafl

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal› 

Amaç: Bu çal›flman›n amac› bilateral Tönnis
Tip III ve IV geliflmsel kalça displazili
(GKD) hastalar›n tedavisinde anterior iliofe-
moral yaklafl›mla tek aflamada yap›lan bilate-
ral aç›k redüksiyonun güvenilirli¤ini araflt›r-
mak ve bu konudaki deneyimlerimizi aktar-
makt›r.

Yöntem: Çal›flmam›zda 2006-2011 y›llar›
aras›nda GKD nedeniyle tek seansta anterior
iliofemoral yaklafl›mla bilateral aç›k redüksi-
yon uygulanan 46 hasta (38 k›z, 8 erkek) ret-
rospektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n
hemodinamik durumu preoperatif ve posto-
peratif hematokrit ve hemoglobin düzeyleri
ile de¤erlendirildi. Anestezi ve cerrahi süre-
leri hesapland›. Postoperatif bulant›-kusma,
solunum s›k›nt›s›, bo¤az a¤r›s›, analjezi ihti-
yac› ve antibioterapi dozlar› hastalar›n dos-
yalar›ndaki tedavi defteri, progres ve konsül-
tasyon bilgileri incelenerek de¤erlendirildi.
Klinik ve radyolojik de¤erlendirme Trevor
ve ark. Modifiye skorlama sistemine göre ya-
p›ld›. Son kontrollerdeki osteonekrozun rad-
yografik de¤erlendirilmesi Kalamchi ve Ma-
cEwen sistemine göre yap›ld›.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 19.63
(da¤›l›m 11-39) idi. Ortalama takip süresi
27.18 (da¤›l›m 12-65) ayd›. Ameliyat sonras›
ortalama hastanede kalma süresi 1.91 (da¤›-
l›m 1-5) gündü. Preoperatif ortalama hema-
tokrit de¤eri %35.14 (da¤›l›m 28.1-44.1) ve
ortalama hemoglobin de¤eri 11.75 (da¤›l›m
9.3-13.6) g/dl idi. Postoperatif ortalama he-
matokrit de¤eri %32.54 (da¤›l›m 26.7-40.4)
ve ortalama hemoglobin de¤eri 10.80 (da¤›-
l›m 8.78-12.3) g/dl idi. Hastalar›n hiçbirinde
kan transfüzyonu ihtiyac› olmad›. Hastalar›n
ortalama anestezi süresi 133.30 (da¤›l›m 95-
180) dakika iken ortalama cerrahi süresi
107.58 (da¤›l›m 70-145) dakika idi. Modifi-
ye-Trevor skorlamas›na göre 46 hastan›n 66
kalças›nda mükemmel (%71.8), 26 kalçada
ise iyi (%28.2) sonuç al›nd›. Takiplerinde
asetabuler displazi geliflen toplam 22 kalçaya
(%23.91) sekonder asetabuler giriflim ihtiya-
c› duyuldu. Kalamchi-MacEwen s›n›flamas›-
na göre 10 kalçada kalça fonksiyonlar›n› etki-
lemeyen Tip I avasküler nekroz geliflti. Sal-
ter uygulanan bir hastada Tip II, 2 hastada
ise kalçalar›n fonksiyonel sonuçlar›n› etkile-
di¤ini düflündü¤ümüz Tip IV avasküler nek-
roz geliflti. Olgular›m›z›n hiçbirinde nöro-
vasküler hasar, yara yeri enfeksiyonu ve ta-
kiplerde redislokasyon görülmedi.

Ç›kar›mlar: Tönnis Tip III ve IV geliflimsel
kalça displazilerinde tek aflamal› anterior ili-
ofemoral aç›k redüksiyon; zaman kazand›-
ran, hastanede kalma ve immobilizasyon sü-
resini k›saltan güvenli bir tedavi yöntemidir.

P453 – Kalça ultrasonografisi
sonras› neler de¤iflti
Ferhat Tafl, Mehmet Burtaç Eren*, 
Erkal Bilgiç, Enes Eser, Orhan Balta, 
Taner Günefl

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: En çok sakat b›rakan deformitelerden
biri olan geliflimsel kalça displazisi (GKD);
kalça eklemini oluflturan yap›larda geliflim
bozuklu¤una ba¤l› femur bafl›n›n asetabu-
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lumdan ç›kma e¤iliminde olmas›, k›smen ve-
ya tamamen ç›kmas› olarak tan›mlanabilir.
Erken tan› ve uygun tedavi ile büyük oranda
tam ve sekelsiz iyileflme mümkündür. Günü-
müzde erken tan› için alt›n standart yöntem
kalça ultrasonografisi (USG)’dir. Bu sunu-
muzda Tokat yöresinde kalça ultrasonografi
(USG) öncesi ve sonras› nelerin de¤iflti¤ini
araflt›rt›k.

Yöntem: 2011 y›l› mart ay›ndan itibaren
TOTB‹D ve Sa¤l›k Bakanl›¤› iflbirli¤i ile risk
grubunda olan bebeklere kalça USG yap›l-
maya baflland›. 2011-2013 y›llar› içinde orta-
lama yafllar› 2.5 (da¤›l›m 0-4) ay, 1382 bebe-
¤e kalça USG yap›ld›. Kalça displazisi tespit
edilen 109 bebekten 75’ine Pavlik bandaj›
verildi, uyumsuzluk nedeniyle 34’üne kapal›
redüksiyon pelvipedal alç› yap›ld›. Kalça
USG sonuçlar›na göre 12 hafta sonras› Tip
IIA ile tam ç›k›k tespit edilen hastalara Pav-
lik bandaj›, uyumsuz hastalara kapal› redük-
siyon-pelvipedal alç› tedavisi uyguland›.
Uzun dönem takipleri devam edecek bu has-
talarda Tip I kalça geliflimi izlendikten sonra
tedaviler sonland›r›ld›. 2011 Mart ve 2009
Mart aras› GKD ön tan›s›yla ortalama yaflla-
r› 2.6 (da¤›l›m 0-4) ay, 302 hasta baflvurdu ve
bu hastalar›n 49’unda klinik ve radyolojik ve-
rilerle GDK tespit edildi. Yirmi sekiz hasta-
ya bafllang›çta kalça abduksiyon ortezi veya
Pavlik bandaj›, uyum sorunu olan 21 hastaya
da kapal› redüksiyon-pelvipedal alç› yap›ld›.
Bu hastalar›n 4 ay sonras› kay›tlar› incelendi-
¤inde 3’üne aç›k redüksiyon, birine radikal
redüksiyon di¤erine tavan ameliyat› yap›ld›¤›
görüldü.

Bulgular: Klini¤imizde kurum içi e¤itim ve
Graf kalça USG kurslar› ile kalça USG uy-
gulamas› ve GKD tedavisi standart bir ifllem
haline geldi. Aile hekimleri ve pediatristler
ile iflbirli¤i, riskli hastalar›n tespiti ve sevki
konusunda bilgilendirme toplant›lar› ile bafl-
vuru say›s› yaklafl›k 4.5 kat artt›. USG öncesi
klinik ve radyolojik verilerle güvenilir sonuç-
lar al›namamas› ve takiplerinde zorluklar ne-
deniyle 302 bebekten 3’üne aç›k redüksiyon,
2 bebe¤e de radikal redüksiyon ve tavan
ameliyat› yap›ld›. Ultrasonografi ile takip
edilen bebeklerde ise ilk 6-7 ay içinde Tip I
kalça tespit edildi. Kalça USG sonras› erken
yakalanan kalça displazisi ile 109 bebek Pav-
lik bandaj› ve kapal› redüksiyon PPA aflama-
s›nda tedavi edildi.

Ç›kar›mlar: Ortolani’in dedi¤i gibi “Kalça
ç›k›¤› tan›s› ve tedavisi için en uygun zaman
hayat›n ilk günüdür. Sonraki günler yeteri
kadar erken say›lmaz”. Bir çal›flmada patolo-
jik kalça USG bulgusu olan bebeklerin ancak
yüzde 52’sinde klinik belirti bulunabilmifltir.
Röntgen filmleri ile k›k›rdak asetabulum ve
femur bafl›n› de¤erlendirmek güçtür, güveni-
lir de¤ildir. Kalça USG zarars›z, güvenilir,
noninvaziv,ö¤renilmesi kolay, tekrarlanabi-
lirdir ve erken tan› nerdeyse kesindir. Ülke-
mizde bütün risk grubu hastalara USG yapa-
bilirsek ve gelecek için bunun ne kadar

önemli oldu¤unu anlatabilirsek, GKD’ye
ba¤l› sakatl›k oran›n› çok büyük oranda azal-
tabiliz.

P454 – Okul ça¤› çocuk 
femur k›r›klar›nda hangi 
tedavi: Elastik çivi mi, 
pelvipedal alç› m›?
Ferhat Say*1, Deniz Gürler2, Erkan 
‹nkaya2, Kamil Yener2, Murat Bülbül3

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: Titanyum elastik çiviler ve erken re-
düksiyon-pelvipedal alç› okul ça¤› (6-12 yafl)
çocuklar›n femur k›r›klar›nda tedavi seçe-
neklerindendir. Çal›flmam›zda okul ça¤› ço-
cuk femur k›r›klar›n›n tedavisinde uygulad›-
¤›m›z elastik çivi ve pelvipedal alç› yöntem-
lerinin sonuçlar›n› karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Femur k›r›¤› nedeni ile tedavi edi-
len ve erken pelvipedal alç› (20 hasta) veya ti-
tanyum elastik çivi uygulanan hastalar (22
hasta) geriye dönük olarak de¤erlendirildi.
Gruplar klinik ve radyolojik iyileflme, hasta-
nede kal›fl süresi, diz hareket ölçümü, destek-
siz yürüme ve komplikasyonlar aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›. Hastalar›n ortalama yafl›
8.2±2.1 ve ortalama takip süresi 14.6 (da¤›-
l›m 6-24) ay olarak saptand›.

Bulgular: Olgular›n tamam› kaynad›. Alç›
grubunda hastanede kal›fl süresi daha k›sa
(2.2/7.1) ve diz hareket aç›kl›¤› daha iyi
(132°/129°) saptand›. Çivi grubunda destek-
siz yürüme daha k›sa (49.2/79.8) saptand›.
Gruplar aras›ndaki farkl›l›klar istatistiksel
olarak anlaml› idi (p<0.001). Çivi grubunda
iki yüzeyel enfeksiyon ve iki dizilim bozuklu-
¤u, alç› grubunda üç yüzeyel enfeksiyon ve
dört dizilim bozuklu¤u saptand›.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda her iki tedavi
metodunun komplikasyonlar ve sonuç aç›-
s›ndan benzer oldu¤u saptand›. Her iki teda-
vi metodunda komplikasyonlar benzer olma-
s›na karfl›n elastik çivi komplikasyonlar› u¤-
raflt›r›c› ve yeni bir cerrahi ifllem gerektire-
bilmektedir. Tedavi metodu olarak elastik
çivi seçildi¤inde cerrahi komplikasyonlar göz
ard› edilmemelidir.

P455 – Geliflimsel kalça 
displazisi tedavisinde aç›k
redüksiyon ve Salter 
innominat osteotomi 
sonuçlar›m›z›n 
de¤erlendirilmesi
Seyyid fierif Ünsal*1, Mehmet Fethi 
Ceylan2, Savafl Güner2, Mehmet Ata 
Gökalp2, U¤ur Türktafl2, Ali Do¤an3

1 Yüzüncü Y›l T›p Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal›; 2Antalya E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i

Amaç: Bu çal›flmada klini¤imizde geliflimsel
kalça displazisi (GKD) cerrahi tedavisinde
uygulanan aç›k redüksiyon (AR) ve Salter in-
nominat osteotomisi (S‹O) ifllemlerinin kli-
nik ve radyolojik sonuçlar› geriye dönük ola-
rak incelendi.

Yöntem: Klini¤imizde 2005-2012 y›llar›
aras›nda, cerrahi tedavisi AR ve S‹O ile yap›-
lan 60 GKD’li hastadan son kontrolleri yap›-
labilen ve yeterli arfliv bilgilerine ulafl›labilen
28’i k›z, 8’i erkek, 36 hastan›n 45 kalças› de-
¤erlendirildi. Hastalar›n son kontrollerinde
saptanan kalça eklemi hareket aç›kl›¤›, a¤r›
ve topallama gibi klinik sonuçlar modifiye
MacKay kriterlerine göre, radyolojik de¤er-
lendirme ise Severin ölçütlerine göre yap›ld›.
Yine çekilen düz grafilerden ameliyat öncesi
ve sonras› asetabuler indeks (A‹) de¤erleri
saptand› ayr›ca avasküler nekroz geliflen has-
talar Kalamchi-McEwen s›n›flamas›na göre
incelendi. Temel istatistiksel de¤erlendirme-
ler ve t-testi için SPSS (16.0) program› kul-
lan›ld›.

Bulgular: Operasyon yafl› ortalama 28.1 (da-
¤›l›m 17-55) ay, ortalama takip süremiz ise
41.8 (da¤›l›m 6-101) ay idi. Klinik de¤erlen-
dirme sonuçlar›na göre 22 kalça (%48.9)
mükemmel, 17 kalça (%37.8) iyi, 4 kalça
(%8.9) orta olarak bulundu ve serabral palsi-
li 2 hastada (%4.4) de¤erlendirme yap›lama-
d›. Asetabuler indeks ameliyat öncesi en dü-
flük 35°, en yüksek 47° olmak üzere ortalama
39.9° ölçüldü. Son kontrolde ölçülen A‹ en
düflük 10°, en yüksek 30° ve ortalama olarak
18.5° (10-30° aras›) olarak tespit edildi.
Ameliyat öncesi ve sonras› A‹ de¤erleri ara-
s›nda, istatistiksel olarak anlaml› fark bulun-
du (p<0.001). Severin’e göre 37 kalça
(%82.2) çok iyi, 3 kalça (%6.7) iyi, 2 kalça
(%4.4) orta ve 3 kalça (%6.7) kötü olarak bu-
lundu. Göreceli bir bulgu olarak 30 hasta
(%83.3) yap›lan ameliyat›n sonucundan
memnun idi. ‹ki hasta (%5.6) yürürken to-
pallamas› olmas›, 1 hasta (%2.8) a¤r›s› olma-
s› ve 3 hasta da (%8.3) ç›k›¤›n›n tekrarlama-
s› nedeniyle memnun de¤ildi. Komplikasyon
olarak 11 kalçada avasküler nekroz, 3 kalçada
redislokasyon, 1 kalçada derin enfeksiyon ve
1 hastada suprakondiler femur k›r›¤› geliflti.
Avasküler nekroz geliflen 11 kalçan›n
(%24.4) 6’s› (%13.3) Tip 1, 2’si (%4.4) Tip
2, 2 si (%4.4) Tip 3 ve 1 i (%2.2) Tip 4 idi.
Hastalar›n asetabuler indeks düzelme yüzde-
leri ile takip süreleri (r= 0.34, p<0.001) ve
operasyon yafllar› (r=- 0.94, p<0.001) aras›n-
da anlaml› iliflki bulundu.

Ç›kar›mlar: Geliflimsel kalça displazisi olgu-
lar›n›n cerrahi tedavisinde, endikasyonu olan
hastalarda AR ve S‹O nin birlikte uygulan-
mas›n›n etkili bir tedavi seçene¤i oldu¤unu
düflünmekteyiz.
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23. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Poster Bildiriler

P456 – K›r›k fragman› eklem
içinde olan medial epikondil
k›r›¤›yla birlikte ihmal 
edilmifl pediatrik dirsek 
ç›k›¤›: Olgu sunumu
Mehmet Serhan Er1, Mehmet Yücehan*1,
Mehmet Ero¤lu1, Levent Alt›nel2

1Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Akdeniz
Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal›

Amaç: Çocuklarda travmatik dirsek ç›k›¤›
tüm çocuk dirsek yaralanmalar›n›n %3-6’s›-
n› oluflturur ve genellikle erken tan› konul-
du¤unda tedavisi kolayd›r. Ancak tan›, yara-
lanmadan 3 hafta ve sonras›nda konulmufl ve
dirsek ç›k›¤›na medial epikondil k›r›¤› da efl-
lik ediyor ise yumuflak doku kontraktürüne
ba¤l› olarak tedavi daha karmafl›k hale gele-
bilir. Buna ilaveten nedbe dokusu, yeni ke-
mik oluflumlar› ve k›r›k kemik fragman›n›n
eklem içerisine s›k›flmas› kapal› redüksiyonu
engelleyebilir. Bu gibi yaralanmalar genel-
likle s›n›kç› müdahalelerinin yayg›n oldu¤u
geliflmemifl ülkelerde görülmektedir. Biz bu-
rada medial epikondil k›r›¤›n›n efllik etti¤i ve
k›r›k fragman›n eklem içinde oldu¤u tedavisi
gecikmifl dirsek ç›k›¤› olan bir hastam›z› sun-
may› amaçlad›k.

Yöntem: On üç yafl›nda bayan hasta, 24 gün
önce sol dirse¤i üzerine düflme sonucu olu-
flan yaralanma nedeni ile poliklini¤imize
baflvurdu. Hikâyesinden ilk müdahalesinin
s›n›kç› taraf›ndan yap›ld›¤› ve bize gelinceye
kadar herhangi bir t›bbi tedavi görmedi¤i
tespit edildi. Muayenesinde dirsek eklem
hareket aç›kl›¤› (EHA) 100-300 olarak tes-
pit edildi. Dirsek ön-arka, yan grafilerde ve
bilgisayarl› tomografide k›r›k fragman› ek-
lem içinde olan medial epikondil k›r›¤›yla
birlikte posterolateral dirsek ç›k›¤› tespit
edildi. Genel anestezi alt›nda, eklem aral›¤›-
na s›k›flan medial epikondil k›r›k fragman›
eklem aral›¤›ndan ç›kart›larak anatomik ola-
rak redükte edildi ve 2 adet Kirchner teli (K
teli) ile tespit edildi. Ard›ndan dirsek eklemi
nazikçe redükte edildi. ‹ntraoperatif muaye-
nede dirsek EHA normal olarak de¤erlendi-
rildi. Triseps kas› Speed V-Y muskuloplasti
tekni¤i ile uzat›ld›. Postoperatif uzun kol
atel uyguland›. Ameliyattan 2 hafta sonra
aktif dirsek hareketlerine fizik tedavi uzma-
n› gözetiminde baflland›. Postoperatif 6.
haftada K teli tahliye edildi. Ameliyattan 2
ay sonra yap›lan fizik muayenede EHA 50-
130 derece aras›ndayd› (80 derece fleksiyon
ark›) ve ön kol rotasyonu k›s›tl› de¤ildi. Bu-
nun üzerine genel anestezi alt›nda dirsek
eklem maniplasyonu yap›larak dirsek eklemi
fleksiyon kontraktürü 30 dereceye düflürül-
dü.

Bulgular: Ço¤u cerrah 3 haftaya kadar olan
dirsek ç›k›lar›nda kapal› redüksiyon öner-

mektedir. Yaralanman›n üzerinden 3 hafta-
dan fazla bir süre geçmifl ise yumuflak doku
kontraktürüne ba¤l› olarak kapal› redüksiyon
daha zor hale gelir. Buna ra¤men manipülas-
yon denenirse eklem yüzeyi hasar› veya ke-
mik k›r›¤› oluflabilir. Ço¤u otorite 3 aya ka-
dar dirsek redüksiyonu için aç›k redüksiyon
önermektedir. Günlük hayattaki ço¤u aktivi-
te 100 derece fleksiyon ark› ve 100 derece
supinasyon-pronasyon ark› ile yap›labilmek-
tedir. Bizim hastam›zda hareket aç›kl›¤› bu
düzeyde olup günlük aktivitelerini yapabil-
mektedir.

Ç›kar›mlar: Gecikmifl dirsek k›r›kl› ç›k›kla-
r›nda aç›k redüksiyonla birlikte V-Y musko-
loplasti ve sonras›nda gözetim alt›nda yap›-
lan fizik tedavi program› ile dirsek fonksi-
yonlar› kabul edilebilir düzeylere gelmekte-
dir.

P457 – Çocuk suprakondiler
humerus k›r›klar›n›n kapal›
redüksiyon ve perkütan 
tellemesinde rotasyonel 
kusuru düzeltmek için 
yeni yöntem
Ali Turgut*1, Ahmet Murat Aksakal2, 
Savafl Öztafl2, Alpaslan Öztürk2, Nam›k 
fiahin2, Yüksel Özkan2, Yavuz Akal›n2

1Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi; 2Bursa
fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Rotasyonel kusurun düzeltilememesi
nedeni ile aç›k redüksiyon gerekebilen çocuk
suprakondiler humerus k›r›¤› tedavisinde ka-
pal› redüksiyonun baflar›labilmesinin sa¤lan-
mas›.

Yöntem: Hastalarda öncelikle skopi kontro-
lünde kapal› redüksiyon denenmektedir. ‹ki-
den fazla redüksiyon manevras› denenmesi
komplikasyonlar› artt›rabilmektedir. Rotas-
yonel kusur genellikle kolun iç rotasyona
zorlanmas› ile giderilmekte olup özellikle
fliflli¤i fazla olan dirseklerde bazen baflar›l›
olunamay›p aç›k redüksiyona gereksinim ol-
maktad›r. Yöntemimizde kapal› olarak dü-
zeltemedi¤imiz rotasyonel kusurlu k›r›klarda
proksimal parçan›n k›r›¤a yak›n distal k›sm›-
na posterolateralden transvers gönderilen K
teli, yönlendirme aparat› olarak kullan›larak
humerus içe çevirilmekte ve kusur düzeltil-
mektedir. Sonras›nda tercihe göre lateral-
medialden gönderilen teller ile osteosentez
sa¤lanmaktad›r.

Bulgular: Klini¤imize Haziran 2011 ve
Mart 2012 tarihleri aras›nda baflvuran ve ka-
pal› olarak rotasyonel kusurunu düzelteme-
di¤imiz 6 hastada bu yöntemi baflar› ile kul-
lanarak aç›k redüksiyon gereksinimi engel-
lenmifltir.

Ç›kar›mlar: Çocuk suprakondiler humerus
k›r›klar›n›n tedavisinde, kapal› redüksiyon ve
perkütan fiksasyon tercih edilen yöntemdir.

Aç›k redüksiyonun hareket k›s›tl›l›¤›, enfek-
siyon gibi komplikasyonlar› olabilmektedir.
Kapal› redüksiyonun baflar›labilmesi için ya-
p›lan manüplasyon say›s› artt›kça komplikas-
yon olas›l›¤› artt›r›labilmektedir. Tarif etti-
¤imiz yöntem rotasyonel kusurlar›n kapal›
olarak düzeltilmesinde oldukça kolay ve etki-
li bir yöntemdir.

P458 – Çocuk hastalardaki
ayr›lm›fl radius boyun 
k›r›klar›nda perkutan K-teli
yard›ml› Metaizeau 
tekni¤inin fonksiyonel ve
radyolojik sonuçlar›
Yüksel Özkan, Ali Turgut, Yavuz Akal›n,
Bülent Avcu, Savafl Öztafl*

S.B. Bursa fievket Y›lmaz E¤itim Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Radius boyun k›r›¤› tan›s› al›p cerra-
hi tedavi planlanan çocuk hastalarda; floros-
kopi alt›nda yumuflak dokulara minimum za-
rar vererek peruktan K-teli ile birlikte Meta-
izeu tekni¤ini kullanarak k›r›¤›n redüksiyonu
sonras› tespit edilmesinin etkinli¤ini, radyo-
lojik ve fonksiyonel sonuçlar›n› belirlemek.

Yöntem: 2007-2012 y›llar› aras›nda hastane-
miz acil servisinde radius boyun k›r›¤› tan›s›
alan toplam 32 hastaya müdahale edildi. Yir-
mi dört hasta kapal› redüksiyon yap›l›p uzun
kol alç› ile konservatif tedavi edildi. Judet s›-
n›flamas›na göre 30°nin üzerinde aç›lanmas›
olup cerrahi tedavi için yat›fl› yap›lan toplam
8 erkek çocuk hasta geriye dönük olarak de-
¤erlendirilmeye al›nd›. Hastalar›n yafl ortala-
mas› 10.5 (da¤›l›m 4-14) y›l, toplam izlem sü-
resi 17.5 (da¤›l›m 6-60) ay idi. Travma ile
ameliyat aras›nda geçen süre ortalama 1.25
(da¤›l›m 1-2) gün idi. Hastalara genel aneste-
zi uyguland›. Bir adet 1.5/2.0 mm K-telinin
3-4 mm’lik künt ucu yaklafl›k 30 derece kadar
büküldü. Distal radius epifiz hatt›n›n 1-2 cm
proksimali ve radial taraf›ndan K-telinin bü-
külmüfl ucu ile radiusa girildi ve distalden
proksimale intramedüller olarak k›r›k hatt›na
kadar ilerletildi. Daha sonra ön kol proksima-
li posterolateralden 0.5 cm’lik cilt insizyonu
yap›ld›. Bir adet 2.0 mm’lik K-teli ile perkü-
tan olarak radius bafl›na floroskopi alt›nda
ulafl›ld›. Peruktan K- teli kullan›larak, ayr›l-
m›fl radius bafl› redüksiyonu yap›l›p ayn› anda
intramedüller K-teli ile k›r›k distrakte edildi.
E¤imli K- teli ucu 180° döndürülerek tam re-
düksiyon sa¤land›. K›r›klar›n radyolojik s›n›f-
land›r›lmas›nda Judet’in radius boyun k›r›kla-
r› s›n›flamas›, fonksiyonel de¤erlendirilme-
sinde ise Tibone-Stolze s›n›flamas› kullan›ld›.

Bulgular: Judet s›n›flamas›na göre 6 hasta
Tip 3, 1 hasta Tip 4A, 1 hasta Tip 4B olarak
de¤erlendirildi. Tip 4A k›r›¤› olan hastan›n
ayn› seansta intramedüller tesbit edilen ulna
diafiz k›r›¤› mevcut idi. Postoperatif takipler-
de Tip 3 k›r›¤› olan 1 hastada 20° supinasyon
ve 5° fleksiyon k›s›tl›l›¤›, 1 hastada erken fizis

283



kapanmas›, radius bafl› avasküler nekroz ve
10° kubitus valgus, 1 hastada erken fizis ka-
panmas› ve 6° kubitus valgus ve 1 hastada he-
terotopik ossifikasyon geliflti. Tbone-Stolze
s›n›flamas›na göre 6 hastada mükemmel, 1
hastada iyi ve 1 hastada orta sonuç elde edildi.

Ç›kar›mlar: Cerrahi planlanan çocukluk ça-
¤› ayr›lm›fl radius boyun k›r›klar›nda yumu-
flak doku hasar›n›n minimum olmas›, tekni-
¤in kolay olmas› ve yüz güldürücü sonuçlar
elde edilmesi nedeniyle perkutan K-teli yar-
d›ml› Metaizeau tekni¤ini öneriyoruz. Bu-
nunla birlikte bu tekni¤in uygulanmas› s›ra-
s›nda ameliyat ekibi ve hastan›n daha fazla
miktarda radyasyona maruz kald›¤›n› göz-
lemledik.

P459 – Çocuk femur cisim 
k›r›klar›nda pelvi-pedal 
alç›lama: Çift K-telin 
eklenmesiyle alç›lama
tekni¤i
Kaya Memiflo¤lu*1, Halil Atmaca2, 
Cevdet Cumhur Kesemenli1, 
Tuncay Baran1

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Akdeniz Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Okul öncesi çocuklarda femur k›r›k-
lar›n›n tedavisinde rotasyonel, aç›sal defor-
miteler ve uzunluk eflitsizli¤ini önlemek için
pelvipedal alç›lama tekni¤i ile eksternal fik-
satörü bir yap›da birlefltirerek minimum ma-
liyet ile optimum yarar sa¤lamak.

Yöntem: Bu teknik ile tedavi edilen ortala-
ma yafllar› 5.4 (aral›k 3-8) y›l olan 16 hasta
(10 erkek, 6 k›z) çal›flmaya dahil edilmifltir.
Çal›flmaya al›nan hastalar›n 4 tanesinde sub-
trokanterik, 9 tanesinde orta diafizer, 3 tane-
sinde ise 1/3 orta-alt k›s›m k›r›¤› mevcuttu.
Sistemik ve ameliyat öncesi de¤erlendirilme-
lerinden sonra hastalar genel anestezi alt›nda
ameliyat edildiler. Skopi kontrolünde 2.5
mm K teli femur suprakondiler bölgeden iç-
ten d›fla çift korteksi ve cildi geçecek flekilde
ve femur alt ucuna paralel olarak tatbik edil-
dikten sonra 2. K teli hemen trokanter mi-
nörün alt›ndan d›fl korteksten iç korteksi de-
lecek flekilde ve femur uzun aks›na dik olarak
gönderildi. Uygun yerine koyma ve pozisyon
sa¤lan›nca her iki telin birbirine paralel ol-
du¤u pozisyonda, telleri de içine alacak flekil-
de ‘inkorpore’ pelvipedal alç›lama yap›ld›.
Hemen alç›lama sonras› femur ön arka ve
yan grafileri çekilerek k›r›k hatt›n›n aç›lan-
mas› ölçüldü. Teller alç›laman›n 4. haftas›n-
da ç›kar›ld›. Ayn› ölçümler 8-10 hafta sonra,
alç› ç›kart›larak de¤erlendirilen grafilerde
tekrarland›. Yine bu zamanda hastan›n her
iki alt ekstremite uzunluklar› ölçülerek bacak
eflitsizli¤i olup olmad›¤› tespit edildi.

Bulgular: Alç›lama sonras› ortalama 9.1°

(7°-12°) olan ön-arka plan aç›lanmas› alç› ç›-
kart›ld›ktan sonra ortalama 8.5° (5°-13°) ola-
rak ölçüldü. Yan planda ise ortalama 8.9°
(5°-17°) olan aç›lanma alç› ç›kart›ld›ktan
sonra ortalama 9° (5°-17°) olarak ölçüldü.
Her iki bacak uzunluk fark› ise ortalama 4.8
(aral›k 0-10) mm idi. Gerek alç›lama öncesi
ve sonras› aç›lar aras›nda gerekse bacaklar
aras› uzunluklar› aras›nda anlaml› fark yoktu
(p>0.05). Hastalar›n hiç birinde enfeksiyon,
kaynamama erken veya geç dönem ameliyat
sonras› komplikasyon görülmedi.

Ç›kar›mlar: Pelvi-pedal alç›lama yöntemi
erken çocukluk dönemi femur k›r›klar›nda
etkili ve kolay uygulanabilir tedavi yöntem-
lerinden biridir. Fakat bu yöntemde alç› için-
de redüksiyon kayb›, rotasyonel problemler
ve k›sal›k literatürde s›kl›kla bildirilmekle
beraber özellikle uzun oblik, parçal› ve/veya
subtrokanterik, segmenter k›r›klarda kullan›-
m› k›s›tl› olup yerini eksternal fiksatör, plak-
vida, esnek çivilerle tespit seçeneklerine b›-
rakm›flt›r. Çift tel kullan›larak yap›lan alç›la-
mada eksternal fiksatör mant›¤› ile çal›flan
ucuz, k›sa ö¤renme e¤risine sahip rotasyonel
dengeye katk›s› olan, erken çocukluk döne-
minde kullan›labilecek minimal invazif bir
yöntemdir.

P460 – Pediatrik skafoid 
nonunionlar›n iliak kanat 
kemik grefti ve vida 
fiksasyonu ile tedavisi: 
2 olgu sunumu
Alper Ç›rakl›*1, Ahmet Piflkin1, Sevgi 
Ç›rakl›2, Ali Varl›1, Birol Gülman1

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2On-
dokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediat-
ri Anabilim Dal›

Amaç: Skafoid k›r›klar› pediatrik yafl grubun-
da nadir görülür, pediatrik tüm k›r›klar›n
%0.4’ ünü, üst ekstremite k›r›klar›n›n %0.45’
ini, el bile¤i k›r›klar›n›n da %2.9’unu olufltu-
rurlar. Eriflkinlerin aksine pediatrik skafoid
k›r›klar› %59-87 oran›nda distal kutupta,
%12-36 oran›nda bel bölgesinde ve %0-2
oran›nda proksimal kutupta gözlenir. Bu k›-
r›klar›n ço¤u standart alç› immobilizasyonu
ile baflar›l› flekilde tedavi edilirler ve nonunion
%0.8 gibi çok düflük oranlardad›r. Ancak ilk
muayenede tan› almazlar veya iyi tedavi edil-
mezlerse nonunion ile sonuçlanabilirler. Biz
de klini¤imize skafoid nonunion nedeniyle
a¤r› flikayeti ile baflvuran 2 pediatrik olguyu
nadir görülmesi nedeniyle sunduk.

Yöntem: On dört ve 15 yafllar›nda, lokalizas-
yonlar› bel bölgesi olan, biri k›z di¤eri erkek,
2 pediatrik olgu de¤erlendirilmifltir. K›r›k
oluflum mekanizmas› de¤erlendirildi¤inde k›z
olgunun eline top çarpt›¤›, erkek olgunun fut-
bol oynarken elinin üzerine düfltü¤ü ö¤renil-
di. Olgulara travma sonras› baflvurduklar›

merkezlerde analjezik tedavi uygulanm›fl. A¤-
r›lar› geçmeyen olgular skafoid nonunion ta-
n›s› alarak klini¤imize sevk edilmifller. Hasta-
lar iliak kanat kemik grefti ve vida fiksasyonu
ile tedavi edilmifl, litelatür ile uyumlu olarak
mükemmel sonuçlar elde edilmifltir ve komp-
likasyon gözlenmemifltir. Hastalar sa¤l›kl› ve
okullar›na devam ediyorlar.

Bulgular: Skafoid nonunion konusunda son
zamanlarda ilgi çeken konulardan biri de pe-
diatrik hastalar›n cerrahi olarak tedavisidir.
Litelatür incelendi¤inde iliak kanat kemik
grefti ve vida fiksasyonu ile %100 kaynama
oran› ve mükemmel sonuçlar elde edildi¤i
bildirmektedirler. Ancak vida kullan›m›n›n
skafoid büyümesini olumsuz yönde etkileye-
bilece¤inden endifle duyuldu¤u da belirtil-
mektedir. Yeterli çal›flma bulunmamas›na
ra¤men yay›nlarda vida kullan›m›n›n 11 yafl-
tan sonra güvenli oldu¤u belirtilmifltir.

Ç›kar›mlar: Skafoid k›r›klar›nda ilk grafiler
vakalar›n %25’ine kadar bildirilen oranlarda
tan›sal de¤ildir, yani k›r›k atlanabilir. Bu aç›-
dan alç› immobilizasyonu ile tedavi edilebi-
lecek bir k›r›k cerrahi yöntemler ile tedavi
edilmek zorunda kal›nabilir. Bu nedenle flüp-
helenilen olgular›n k›r›k varm›fl gibi kabul
edilerek takip edilmesi gerekti¤ini düflünü-
yoruz.

P461 – Çocuk femur cisim 
k›r›klar›nda kapal› ve mini
aç›k yöntemle esneyebilen
titanyum çivilerle tedavi
Yenel Gürkan Bilgetekin*1, Serhan 
Ünlü1, Birol Tunç1, Mehmet Faruk 
Çatma1, Murat Altay2

1S.B. Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i; 2S.B. Ankara Keçiören E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i

Amaç: Klini¤imizde 3-6 yafl aras› femur ci-
sim k›r›¤› nedeniyle esneyebilen titanyum çi-
vilerle (ETÇ) tedavi edilen çocuklarda kapa-
l› ve mini aç›k yöntemle k›r›k yerlefltirmesi
yap›lan hastalar›n radyolojik ve klinik sonuç-
lar› karfl›laflt›r›ld›.

Yöntem: Ocak 2006 - Aral›k 2012 y›llar›
aras›nda ETÇ uygulanan ve takipleri yap›lan
31 çocuk hasta de¤erlendirildi. Ortalama yafl
8.94 (da¤›l›m 5-14) y›l idi. Femur cisim k›r›-
¤› nedeniyle ameliyat edilen hastalardan 1.
grupta 19 hasta floroskopi alt›nda kapal› ola-
rak, 2. grupta 12 hasta k›r›k hatt›ndan mini
aç›k yöntemle yerlefltirme yap›larak floros-
kopi alt›nda ETÇ uyguland›. Tüm k›r›klarda
ayn› kal›nl›kta, çivilerin biri iç di¤eri d›fl ta-
raftan olmak üzere iki adet ve geriye do¤ru
gönderildi. Ameliyat sonras› alç› tespiti uy-
gulanmad›. Hastalar klinik ve radyolojik ola-
rak takip edildi, son kontrolleri yap›ld›. Or-
talama takip süresi 18.6 (da¤›l›m 6-48) ayd›.
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Bulgular: Yedi hastaya ameliyat sonras› dö-
nemde atel yap›ld›. Klinik olarak hastalar›n
diz-kalça hareket aç›kl›klar›, yara yeri prob-
lemleri, nörovasküler durumlar› de¤erlendi-
rildi. Hastalar›n hiçbirinde enfeksiyon bul-
gusu tespit edilmedi. Bir hastada nöropraksi
tarz›nda peroneal sinir araz› tespit edildi.
Her iki grupta da diz ve kalça eklem hareket
aç›kl›¤› her yöne do¤ald›, aç›sal ve döndürü-
cü flekil bozuklu¤u saptanmad›. Ortalama
kaynama süresi 68.3 gün olarak saptand›. 1.
grupta ortalama kaynama süresi 66.84 gün
iken, 2. grupta 70.58 gün idi. Son kontrolle-
rinde radyolojik olarak hiçbir hastada sagittal
ve koronal planda aç›lanma tespit edilmedi.

Ç›kar›mlar: Çocuk femur k›r›klar›nda elas-
tik titanyum çivi ile tespit güvenilir bir teda-
vi yöntemi olarak görülmektedir. Klinik ve
radyolojik aç›dan de¤erlendirildi¤inde kapa-
l› ve mini aç›k k›r›k yerlefltirmesi yap›lan has-
talarda anlaml› bir fark bulunamam›flt›r. Bu
nedenle özellikle kapal› k›r›k yerlefltirilme-
sinde zorlan›lan olgularda mini aç›k yerlefl-
tirme ile daha az floroskopi maruziyetine ka-
l›nmas› nedeniyle, ameliyat süresi ve floros-
kopiye maruziyet aç›s›ndan mini aç›k yerlefl-
tirme tercih edilebilir bir yöntem oldu¤u dü-
flünülmektedir.

P462 – Çocuklarda humerus
Tip III suprakondiller 
k›r›klar›n tedavisinde 
Dorgan tekni¤i ve lateral 
tellemenin karfl›laflt›r›lmas›
Mustafa ‹ncesu1, Levent Karap›nar1, 
Fatih Sürenkök1, Mert Kumbarac›1, 
Ahmet Kaya2, Hüseyin Tamer Ursavafl1,
Ahmet Savran1, Gökhan ‹lyas*1

1‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2‹zmirtepecik
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Çocuklarda tam deplase humerus
suprakondiller k›r›klar›nda, kapal› redüksi-
yon ve perkutan telleme tercih edilen tedavi
seçene¤idir. Ancak ideal pin yerleflimi ve
iyatrojenik ulnar sinir hasar›n›n önlenmesi
konular› halen tart›fl›lmaktad›r. Bu prospek-
tif randomize çal›flman›n amac› Dorgan
(n=21) ile lateral telleme (n=20) tekniklerinin
etkinliklerinin karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Olgular prospektif ve randomize
olarak, Dorgan grubu (n=21) ve lateral telle-
me grubu (n=20) olmak üzere iki ayr› gruba
ayr›ld›. Ameliyat süresi ve floroskopi görün-
tüleme süreleri kaydedildi. Cerrahi giriflimi
takiben ilk 24 saatte nörolojik muayene ya-
p›ld›. Hastalar toplam 6 ay izlenerek; 2. haf-
ta, 4. hafta, 2. ay, 4. ay ve 6. ayda klinik ve
radyolojik olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta da stabil redüksi-
yon ve klinik olarak normal dizilim sa¤land›.

Lateral telleme grubundaki 2 hastada lateral-
deki 2 tel ile stabilite sa¤lanamad›¤›ndan,
üçüncü bir tel lateral taraftan eklenmek zo-
runda kald›. ‹yatrojenik ulnar hasar› olan
hasta olmad›. Dorgan grubunda ortalama
cerrahi süre ve floroskopik süre (s›ras› ile 23
dk, 16 sn); lateral telleme grubuna göre (17
dk, 16 sn) daha uzundu. Takip edilen süre
boyunca kaynamama, yanl›fl kaynama veya
enfeksiyon ile karfl›lafl›lan hiçbir vaka olmad›.

Ç›kar›mlar: Bu çal›flmada kullan›lan spesifik
tekniklerin (Dorgan vs lateral telleme) her
ikisi de, çocuklardaki tam deplase humerus
suprakondiller k›r›klar›n tedavisinde etkin-
dir.

P463 – Çocukluk ça¤› yer 
de¤ifltirmifl suprakondiler
humerus k›r›klar›nda kapal›
redüksiyon sonras› perkutan
medial-lateral çapraz çivi 
ile tespit
Erkal Bilgiç, Mehmet Burtaç Eren*, 
Ferhat Tafl, Recep Kurnaz, Bora Bostan,
Taner Günefl

Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Çocuklarda yer de¤ifltirmifl supra-
kondiler humerus k›r›klar›nda kapal› redük-
siyonu takiben perkutan medial-lateral çap-
raz çivi ile tespitin sonuçlar› retrospektif ola-
rak de¤erlendirildi.

Yöntem: Çal›flmaya ortalama yafllar› 6.8
olan 24 çocuk dahil edilmifltir. K›r›klar kapa-
l› redüksiyonu takiben perkutan medial-late-
ral çapraz çivi ile tespit edilmifltir. Ameliyat
sonras› ortalama 3.4 haftal›k çivi tespiti son-
ras›nda iki hafta boyunca gün içinde üç kez
harekete izin verecek flekilde uzun kol alç›
atel uygulanm›flt›r. Ortalama 28.6 ay olan ta-
kip süresindeki son kontrollerinde hastalar
klinik olarak Flynn ölçütleri, radyolojik ola-
rak Baumann ve humerokapital aç› kullan›la-
rak de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Flynn ölçütlerine göre son de¤er-
lendirmede fonksiyonel aç›dan sonuç 22 has-
tada mükemmel, 2 hastada ise iyi idi. Koz-
metik de¤erlendirmede ise 20 hastada mü-
kemmel, 4 hastada iyi sonuç mevcuttu. Son
kontrolde çekilen grafilerde Baumann aç›s›
16.4±4.8 ve humerokapital aç› 7.4±6.1 dere-
ce olarak ölçüldü.

Ç›kar›mlar: Çocuklarda yer de¤ifltirmifl
suprakondiler humerus k›r›klar›nda kapal›
redüksiyonu takiben ideal tespitin hangi çivi
yerleflimi ile sa¤land›¤› halen tart›flmal›d›r.
Tespitin yetersizli¤ine ba¤l› redüksiyon kay-
b› kubitus varus ile sonuçlanabilmektedir.
Stabilite aç›s›ndan di¤er yöntemlere göre da-
ha üstün olan perkutan medial-lateral çapraz
çivi ile tespit, tafl›d›¤› iatrojenik ulnar sinir

hasar› riskine ra¤men, yüksek baflar› oran› ile
tercih edilebilecek bir yöntemdir.

P464 – Bebeklik ça¤›nda 
görülen distal tibia 
yerleflimli akut süpüratif 
tüberküloz osteomiyeliti
Mehmet Müfit Orak*1, Seyit Ali 
Gümüfltafl2, Erman Yan›k3, Gökhan 
Pehlivano¤lu3

1S.B. Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
¤i; 2S.B. Ad›yaman E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 3S.B.
Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Bir yafl alt›ndaki çocuklarda nadir gö-
rülen distal tibia yerleflimli akut spüratif tü-
berküloz osteomiyelit olgusunu sunmak.

Yöntem: Sol ayak bile¤inde 15 gündür a¤r›
ve fliflli¤i olan 10.5 ayl›k erkek hasta acil po-
liklini¤imize baflvurdu. Hastaya akut oste-
omiyelit tan›s›yla acil ameliyata al›nd›. Ame-
liyat esnas›nda kazeifikasyon nekrozu görül-
dü. Frozen biopsi ile granülomatöz iltihap
tan›s› kondu. Çocuk hastal›klar› konsültasyo-
nu sonras› üçlü antitüberküloz [izoniazid 10
mg/kg/gün (9 ay), rifampisin 10 mg/kg/gün
(1 y›l), pirazinamid 30 mg/kg/gün (2 ay)] te-
davi baflland›. Hastan›n ve ailesinin akci¤er
tüborkülozu aç›s›ndan taramas› yap›ld›.
Ameliyat sonras› 6. haftada akut enfeksiyo-
nun nüks etmesi üzerine hastaya tekrar deb-
ritman uyguland›. Hastaya 3 ay süreyle k›sa
bacak atel uyguland›. Takipte hastan›n labo-
ratuar de¤erleri düzeldi. Hastan›n y›ll›k ola-
rak çocuk gö¤üs hastal›klar› ve ortopedi taki-
bine devam edilmektedir.

Bulgular: Hastan›n ilk baflvurusunda yap›lan
muayenesinde sol ayak bile¤inde flifllik ve
hassasiyet mevcuttu. Direkt grafisinde distal
tibiada metafiz ve epifizi içeren osteolizis
gözlendi. Laboratuvar çal›flmas›nda enfeksi-
yon de¤erlerinde yükselme (beyaz küre: 13.6
×103, sedimantasyon h›z›: 28 mm/h, C reak-
tif protein: 13.5 mg/L) saptand›. Hastan›n
ilk ameliyat› esnas›nda kazeifikasyon nekro-
zu görüldü. Yap›lan frozen biyopside atipik
hücre görülmedi, granülamatoz iltihap ola-
rak de¤erlendirildi. Mikrobiyolojik incele-
mede (Ziehl-Neelsen boyama) aside dirençli
mikroorganizma görüldü ve kültürde Myco-
bacterium Spp üredi. Patoloji de¤erlendir-
mesinde granülomatoz iltihap tan›s› do¤ru-
land›. ‹kinci operasyonda al›nan örneklerde;
kültürde üreme olmad›, patoloji sonucu gra-
nülomatoz iltihap olarak de¤erlendirildi.
Hastan›n 4 y›ll›k takibinde nüks olmad›, ek-
lem hareket k›s›tl›l›¤› ve fizis hasarlanmas›
bulgusuna rastlanmad›.

Ç›kar›mlar: Bebeklik ça¤› osteomiyelit ol-
gular›n›n ay›r›c› tan›s›nda tüberküloz aç›s›n-
dan de¤erlendirme yap›lmal›d›r.
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P465 – Geliflimsel kalça 
displazisi olgular›nda kapal›
redüksiyon sonras› kalça 
ekleminin MRG ile 
de¤erlendirilmesi: 
Prospektif çal›flma
Özhan Pazarc›*, Okay Bulut, Seyfi 
Gündüz Tezeren, Hayati Öztürk, 
Zekeriya Öztemur

Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilm Dal›

Amaç: Geliflimsel kalça displazisinde (GKD)
yafla göre de¤iflen farkl› tedavi yöntemleri
mevcuttur. Tedavi planlamada görüntüleme
yöntemleri oldukça önemlidir. Bu çal›flmada
kapal› redüksiyon yap›lan olgularda redüksi-
yonun MRG ile de¤erlendirilmesi ve prog-
nostik risk faktörlerinin ortaya konmas›
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmam›za May›s 2003 ile Eylül
2012 tarihleri aras›nda klini¤imize baflvuran
GKD tan›l› olgular›n kapal› redüksiyon son-
ras› kalça eklemleri MRG ile de¤erlendiril-
mifltir. Otuz bir olgunun 3’üne (%9.6) sedas-
yon eflli¤inde çekim yap›ld›. Olgular›n takibi
prospektif olarak yap›lm›flt›r.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 31 olgunun 1’i
erkek (%3.2), 30’u k›zd›. Ortalama baflvuru
yafl› 11.04 ay, ortalama takip süreleri 35.9 ay-
d›. Olgular›n 10’u sa¤, 10’u sol, 11’i bilateral
toplam 42 kalças› takip edildi. K›rk iki kalça-
n›n 2’sinde (%4.7) alç› içerisinde ç›k›k gelifl-
ti, 4’ünde (%9.5) ise alç› tedavisi sonras› ç›-
k›k geliflti¤i görüldü. Çal›flma sonucunda risk
faktörü olarak hipertrofiye ligamentum te-
res, everte hipertrofiye labrum ve asetebulu-
mu dolduran pulvinar olarak bulundu. Bu
bulgular›ndan bir veya birkaç›n›n birlikteli¤i
saptanana olgularda takiplerinde redislokas-
yon, asetebular displazi, avasküler nekroz,
cerahi tedavi gereksinimi izlenmifltir. Alç›la-
ma sonras› konsantrik redükte olupta sadece
uzam›fl eklem kapsülü bulgusu bulunan 4
hastada takiplerinde tedavi seyrini de¤ifltirici
herhangi bir sonuca rastlanmad›.

Ç›kar›mlar: MR görüntüleme GKD’de ru-
tin olarak kullan›lmamakla birlikte endikas-
yonlar› giderek artmaktad›r. Yumuflak doku
yap›lar›n›n de¤erlendirmesine de izin ver-
mektedir, iyonize radyasyon içermemesi ve
çok planl› gösterim yetene¤i MR görüntüle-
meyi çekici k›lmaktad›r. Geliflimsel kalça
displazisinde prognostik risk faktörlerinin
önceden belirlenmesi tedavi planlanmas›nda
çok önemli oldu¤unu düflünmekteyiz.

P466 – Milch Tip 2 
ayr›lmam›fl ya da k›smi 
ayr›lm›fl lateral kondil 
k›r›klar›n›n tedavisinde 
perkütan telleme ve aç›k

redüksiyon yöntemlerinin
karfl›laflt›r›lmas›
Ali Reiso¤lu*, Mustafa ‹ncesu, Haluk
A¤ufl, Mahmut Tuzlu, Mehmet Korkmaz

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

Amaç: Lateral kondil k›r›klar› en s›k görülen
distal humerus epifiz k›r›klar›d›r. Ayr›lm›fl
k›r›klar›n tedavisi hakk›nda literatürde fikir
birli¤i varsa da ayn› durum ayr›lmam›fl k›r›k-
lar için geçerli de¤ildir Çal›flmam›zda litera-
türde yer alan iki farkl› yöntemle tedavi etti-
¤imiz ayr›lmam›fl yada k›smi ayr›lm›fl lateral
kondil k›r›klar›n›n fonksiyonel ve radyolojik
sonuçlar›n› incelemeyi amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmam›zda 2009-2012 y›llar›
aras›nda Milch Tip 2 ayr›lmam›fl ya da k›smi
ayr›lm›fl lateral kondil k›r›¤› tan›s› alan 24 ol-
gu incelendi. Kapal› redüksiyon perkütan
telleme ile tedavi edilen 1. Grupta 9 olgu ve
aç›k redüksiyon K teli tespiti ile tedavi edilen
2. Grupta 15 olgu mevcut idi. Tedavi flekli-
nin seçimindeki farkl›l›k hastanemizdeki ço-
cuk ortopedi ile ilgilenen iki klini¤in tedavi
protokollerindeki de¤ifliklikten kaynakland›.
Birinci Grupta ortalama yafl 5.7 (da¤›l›m 3-
9), ikinci grupta ortalama yafl 4.6 (da¤›l›m 2-
9) idi. Olgular ortalama 1-4 (da¤›l›m 2.7) y›l
takip edildi. Olgular son kontrollerinde 2
yönlü dirsek grafisi ile radyolojik olarak ve
eklem hareket aç›kl›klar›, tafl›ma aç›lar› ölçü-
mü ile fonksiyonel olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta da kaynanama gö-
rülmedi. Perkütan telleme ile tedavi edilen 1.
Grupta tüm hastalarda tam eklem hareket
aç›kl›¤›na ulafl›ld›. Aç›k redüksiyon ile tedavi
edilen 2. Grupta ise 4 olguda 10-30 derece
aras›nda de¤iflen eklem hareket k›s›tl›l›klar›
mevcuttu. Radyolojik de¤erlendirmede ise
perkütan telleme ile tedavi edilen grupta 1
olguda spur oluflumu gözlenirken, aç›k re-
düksiyon grubunda 8 olguda spur oluflumu
ayr›ca 1 olguda avasküler nekroza ba¤l› fish-
tail deformitesi saptand›.

Ç›kar›mlar: Humerus distalindeki dolafl›-
m›n özelli¤i nedeniyle, cerrahi tekni¤in yu-
muflak dokuya ve kemik dolafl›m›na hasar›n›
minimal tutmak iyi sonuçlar elde etmek aç›-
s›ndan önemlidir. Ayr›lmam›fl ya da k›smi
ayr›lm›fl k›r›klarda ise konservatif tedavinin
riskleri (redüksiyon kayb›, uzam›fl d›fl tespite
ba¤l› hareket k›s›tl›l›klar›) ile cerrahi müda-
halenin risklerini beraber de¤erlendirmek
gerekmektedir. Çal›flmam›zda elde etti¤imiz
2 grup aras›ndaki farkl› sonuçlar cerrahi mü-
dahalenin risklerini göstermek aç›s›ndan
önemlidir. Bu noktada perkütan tellemenin
hem yumuflak doku hasar›n› minimal tuttu-
¤unu hemde stabil bir k›r›k tespitine imkan
verdi¤ini düflünüyoruz. Ancak bu ç›kar›mlar
daha büyük olgu serileri ve istatistiksel çal›fl-
malarla desteklenmelidir.

P467 – Geliflimsel kalça 
displazisi tedavisinde 
Dega asetabuloplastisinin
radyolojik sonuçlar›
Turgut Akgül*, Fuat Bilgili, Natig 
Valiyev, Halil ‹brahim Balc›, Önder 
Murat Hürmeydan, Süleyman 
Bora Göksan

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal› 

Amaç: Dega asetabuloplasti yayg›n olarak
nöromusküler kalça ç›k›¤› tedavisinde kulla-
n›lan flekillendirici bir asetabulum çevresi os-
tetotomisidir. Geliflimsel kalça displazisinde
dega kullan›m› hakk›nda k›s›tl› bilgi bulun-
maktad›r. Çal›flmam›zda geliflimsel kalça
displazisinde (GKD) tedavisinde uygulad›¤›-
m›z dega osteotomisi sonuçlar›n› ve asetabu-
lum geliflimini retrospektif olarak inceledik.

Yöntem: 2000-2010 y›llar› aras›nda klini¤i-
mizde GKD tan›s› ile veya asetabular displa-
zi tan›s› ile dega asetabuloplastisi uygulanm›fl
olan nörolojik ve sendromik hastal›klar› ol-
mayan hastalar çal›flmaya al›nd› ve retros-
pektif olarak incelendi. Çal›flmaya al›nan
hastalara anterior aç›k kalça redüksiyonu ile
beraber veya tek bafl›na asetabuloplasti uygu-
land›. Tüm hastalarda asetabuluma anterior
smith- peterson insizyonu ile girildi. SIAS ile
SIAI aras›nda lateralden bafllayan ostoeomi
triradiate k›k›rda¤a kadar yap›ld› anterior ve
posterior tam kesi uyguland›. Triradiate k›-
k›rdak mentefle görevi yaparak örtünme sa¤-
land›. iliak kanattan al›nan kama greft kulla-
n›larak grefonaj yap›ld› ve ek tespit uygulan-
mad›. Operasyon öncesi GKD hastalar›
Tönnis evrelemesine göre s›n›fland›. Aseta-
buler indeks de¤iflimleri (A‹), ölçümleri ope-
rasyon öncesi, sonras› ve son kontrollerde
de¤erlendirdi. Son kontrollerde merkez köfle
aç›lar› (CEA) ve Reimer index ölçümleri ek-
lendi. Tek tarafl› kalça ç›k›klar›nda son kon-
trollerde sa¤lam taraf asetabulumu karfl›laflt›-
r›ld›. ‹statistiksel de¤erlendirmelerde Stu-
dent-t testi kullan›ld›

Bulgular: Çal›flmam›za 25 hastan›n 29 kal-
ças› çal›flmaya al›nd›. Çal›flmaya al›nan hasta-
lar›n ikisi erkek ve 23 tanesi k›z, operasyon
zaman›nda ortalama yafllar› 38 (da¤›l›m 19-
93) ay idi. Hastalar›n operasyon öncesi Tön-
nis evrelemesine göre da¤›l›mlar› Tönnis 1
(5), Tönnis 2 (5), Tönnis 3 (7) Tönnis 4 (12)
idi. On dört kalçaya aç›k kalça redüksiyonu
ile beraber asetabulum osteomisi, 10 kalçaya
anterior aç›k redüksiyon, femur k›saltma ve
asetabulum osteotomisi, 5 kalçaya ise sadece
asetabulum osteotomisi yap›ld›. Çal›flmaya
al›nan hastalar›n ortalama takip süreleri 39
(da¤›l›m 12-108) ay idi. Operasyon öncesi
ortalama AI de¤erleri 38 (da¤›l›m 27-52) de-
rece iken operasyon sonras› 22 (da¤›l›m 10-
30) ve son kontrolde 18 (da¤›l›m 10-30) flek-
linde idi. Son kontrolde hastalar›n ölçülen
CEA ise 29 (da¤›l›m 12-38) idi. Sa¤lam olan
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kalça ile karfl›laflt›r›ld›klar›nda ise AI ve CEA
aç›lar› aras›nda istatistiksel fark bulunamad›
(p=0.238, p=0.124).Takipleri s›ras›nda dört
kalçada Evre 1 avasküler nekroz ile karfl›lafl›l-
mad› sadece bir hastada kalça hipertonisitesi
geliflti ve Btx injekisyonu sonras› düzelme
sa¤land›.

Ç›kar›mlar: Dega asetabuloplastisi GKD te-
davisinde stabil ve uyumlu bir kalça sa¤lanma-
s›nda baflar›l› bir yöntemdir. Dega osteotomi-
si ile beraber asetabular indekste ve femur ör-
tünmesinde baflar›l› sonuç al›nmaktad›r.

P468 – Suprakondiler 
humerus k›r›klar›n›n baflar›l›
kapal› redüksiyonu ve 
perkütan pinlemesinde 
bantlama metodu
Mehmet Akdemir*1, Mehmet Aykut 
Türken1, Ahmet Cemil Turan1, Mustafa
Hulusi Özkan2, Ahmet Ekin1

1‹zmir Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Dokuz Eylül
Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal›

Amaç: Suprakondiler humerus k›r›klar› ço-
cukluk ça¤›nda s›k görülen k›r›klard›r. Dep-
lase k›r›klarda kapal› redüksiyon ve perkütan
pinleme tercih edilen tedavi yöntemidir. Ka-
pal› redüksiyonda redüksiyon tam olarak el-
de edilemeyebilir. Biz bu çal›flmada supra-
kondiler humerus k›r›klar›n›n kapal› redüksi-
yonu ve perkütan pinlenmesinde cerrahi bir
metod olarak teypleme metodunu tarif et-
meyi amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmam›za yafllar› 5-11 aras›nda
olan 19 suprakondiler humerus k›r›¤›n› al-
d›k. Tümü Gartland Tip 3 k›r›klard›. Aç›k
k›r›klar, efllik eden sinir ve arter yaralanma-
lar› çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. Hiçbir hasta
acil serviste redükte edilmeye çal›fl›lmad›.
Tüm manuplasyonlar ameliyathanede ve ge-
nel anestezi alt›nda uyguland›. Hasta supin
pozisyonda operasyon masas›na al›nd› ve
traksiyon, pronasyon ve fleksiyon manevras›
ile redükte edildi. Redüksiyon skopi ile kon-
trol edildi. Ard›ndan bant veya sarg› bezi, el
ile aksiler bölgeden hiper fleksiyonda tesbit
edildi. Hastan›n steril saha temizli¤i yap›ld›
ve steril örtüler ile örtüldü. Skopi masa gibi
kullan›ld›. Skopi ve tek bir yard›mc› ile late-
ral 2 adet, medial 1 adet K teli ile tesbit uy-
guland›. Medial k teli için minimal insizyon
ile ulnar sinir korundu. Operasyon sonras›n-
da uzun kol atel ile iflleme son verildi.

Bulgular: Tüm k›r›klar kapal› olarak redük-
te edildi. Tüm redüksiyonlar minimal rotas-
yoda ve coronal ve sagital planda mükemme-
le yak›n redüksiyon elde edildi. Hiçbir hasta-
da enfeksiyon, sinir hasar› ve redüksiyon
kayb› yaflanmad›.

Ç›kar›mlar: Acil servis flartlar›nda deplese
suprakondiler humerus k›r›klar›n›n manuple
edilmesi sonucu kemik fragmanlar› rotasyo-
nel olarak kilitlenebilmekte ve daha sonra-
s›nda operasyon s›ras›nda kapal› redüksiyonu
oldukça güçlefltirebilmektedir. Ayr›ca ope-
rasyon haz›rl›klar› s›ras›nda steril boyama ve
örtme s›ras›ndaki oluflabilecek manuplasyon-
lar sonucunda da ayn› durum meydana gele-
bilir. Bu durumun önlenmesi için bantlama
yönteminin kullan›lmas› iyi bir yöntemdir.
Ayr›ca bu yöntemde ek yard›mc› gereksinimi
bir kifliye düflmektedir.

P469 – 10-22 ayl›k 
çocuklarda medial 
yaklafl›m ile geliflimsel 
kalça displazisi tedavisinin
sonuçlar›
Serhan Ünlü*1, Ferhan Bozkurt1, 
Mehmet Faruk Çatma1, Yenel Gürkan
Bilgetekin2, Birol Tunç1, Murat Altay3, 
M. ‹. Safa Kap›c›o¤lu2

1S.B. Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi; 2S.B. Ankara Atatürk
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi; 3S.B. Ankara
Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Amaç: 10-22 ayl›k, geliflimsel kalça displazi-
si (GKD) tan›l› çocuklarda medial yaklafl›m-
la yap›lan aç›k redüksiyon sonuçlar›n›n de-
¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 2005-2007 y›llar› aras›nda medial
aç›k redüksiyon yöntemi ile tedavi edilmifl 54
hasta ortalama 62.2 ay takip edilerek çal›flma
oluflturuldu. Çal›flmaya yaln›zca tipik kalça
ç›k›¤› olan olgular al›nd›. Hastalar GKD ta-
n›s›yla takipli olan ya da yeni tan› alarak kli-
ni¤imize baflvuran hastalar aras›ndan seçildi.
Ameliyat öncesi ve sonras› asetabuler indeks-
leri karfl›laflt›r›ld›. Ölçümler ayn› kifli taraf›n-
dan yap›ld›. Tüm hastalar Ferguson’un tarif
etti¤i yöntemle ameliyat edildi ve rutin ola-
rak kalçalar, operasyon sonu güvenlik aral›-
¤›nda pelvipedal alç›ya al›nd›. Ameliyat son-
ras› 3. ayda alç› ç›kar›larak ortez tedavisine
baflland›. Hastalar›n son kontrolleri klinik
olarak modifiye McKay, radyolojik olarak
Severin Kriterleri kullan›larak yap›ld›. Avas-
küler nekroz (AVN) geliflen kalçalar Ka-
lamchi-MacEwen Kriterleri’ne göre de¤er-
lendirildi.

Bulgular: Elli dört hastan›n toplam 78 kal-
ças› de¤erlendirildi. Olgular›n 4’ü erkek
(%8), 50’si bayan (%92) olup ortalama ame-
liyat aylar› 14.2±2.9 (da¤›l›m 10-22) idi. Has-
talar ortalama 62.2 (da¤›l›m 54-84) ay süre
ile izlendi. Yirmi dört hastada (%44.4) çift
taraf, 30 hastada (%55.5) tek taraf ameliyat
edildi. Tek taraf› ameliyat olanlar›n da 18’i
(%33.3) sa¤, 12’si (%22.2) sol kalças›yd›. On
hastan›n (%18.5), 12 kalças›nda (%15.3) ta-
kiplerinde redüksiyon kayb› olmas› nedeniy-
le Salter innominat osteotomisi uyguland›,

bu hastalar›n son kontrollerinde radyolojik
olarak de¤erlendirilmeleri Severin Tip 1’dir.
Di¤er kalçalarda medial yaklafl›m yeterli
olup hiçbirinde ikinci bir müdahaleye ihtiyaç
duyulmam›flt›r. Medial yaklafl›m›n yeterli ol-
du¤u 66 kalça ekleminin asetabular indeks
ölçüm ortalamas› ameliyat öncesi ve ameliyat
sonras› takiplerine göre tabloda verilmifltir.
Medial yaklafl›mla ameliyat edilen hastalar›n
12 kalças›nda (%18) radyolojik olarak Seve-
rin Tip 2 saptand›, geri kalan 54 kalça (%82)
sonuçlar› Severin Tip 1 olarak de¤erlendiril-
di. Modifiye MacKay Klinik De¤erlendirme
Kriterleri’ne göre ise 8 kalçada (%12) iyi so-
nuç, 58 kalçada (%88) çok iyi sonuç elde
edilmifltir. Kalamchi-MacEwen kriterlerine
göre son kontrollerde toplam 5 (%7) kalçada
AVN saptand›. Bunlar›n 4 tanesi Tip 1(%6),
1 tanesi Tip 2(%1.5) idi.

Ç›kar›mlar: Geliflimsel kalça displazisi teda-
visinde hangi kalçaya ne zaman hangi yön-
temle müdahale edilmesi gerekti¤i hala tar-
t›flmal› bir konu olmakla birlikte, bu serideki
veriler göz önünde bulunduruldu¤unda me-
dial yaklafl›m›n, 10-22 ay aras› GKD’li ço-
cuklarda düflük bir AVN insidans› ile birlikte
büyük bir olas›l›kla ek bir cerrahiye ihtiyaç
göstermeden yeterli bir kalça geliflimi sa¤la-
yaca¤› düflünülmektedir.

P470 – Geliflimsel kalça 
displazisi konservatif 
tedavisinde Pavlik bandaj›
ve ortez sonuçlar›m›z
Serhan Ünlü*1, Mehmet Faruk Çatma1,
Ferhan Bozkurt1, Yenel Gürkan 
Bilgetekin2, Birol Tunç1, Murat Altay3, 
M. ‹. Safa Kap›c›o¤lu2

1S.B. Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi; 2S.B. Ankara Atatürk
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi; 3S.B. Ankara
Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flmada geliflimsel kalça displa-
zisi tan›s› alan çocuklar›n pavlik bandaj› ve
kalça abduksiyon ortezi ile tedavisi de¤erlen-
dirilmifltir.

Yöntem: Klini¤imizde yenido¤an tarama
program› çerçevesinde 2007-2010 y›llar› ara-
s›nda pavlik bandaj› ve kalça abdüksiyon or-
tezi ile tedavi edilen 40 hastan›n toplam 56
kalças› prospektif olarak incelendi. Bütün
hastalar›n tan›s›nda Graf yöntemi ile yap›lan
kalça ultrasonografisi kullan›ld›. Ölçümler
her iki kalça eklemine ayn› kifli taraf›ndan ya-
p›ld›. Çal›flmaya yaln›zca tipik kalça ç›k›¤›
olan olgular al›nd›. Kontrollerde 9. aya kadar
her iki kalça ultrasonografisi, 6. aydan itiba-
ren pelvis röntgenogram› kullan›larak aseta-
bular indeks ölçümleri yap›ld›. Hastalar›n
klinik, radyolojik ve vücut ölçütleri göz
önünde bulundurularak Pavlik bandaj› ve ab-
düksiyon ortezi kullan›m süreleri farkl›l›k
gösterdi. Klinik de¤erlendirme modifiye
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McKay kriterleri kullan›larak hastalar›n son
kontrollerinde yap›ld›. Bandaj ve ortez teda-
visi sonras›nda cerrahi giriflim karar› verilen
hiçbir hasta çal›flmaya al›nmad›.

Bulgular: Olgular›n 8’i (%20) erkek, 32’si
(%80) k›z olup, ortalama takip süresi
49.5±10.2 (da¤›l›m 36-66) ay olarak bulun-
du. Hastalara ilk tan› ortalama 4.7±1.2 (da¤›-
l›m 3-7) ayda konuldu. On alt› (%40) hasta-
da çift tarafl›, 24 (%60) hastada tek tarafl›
kalça tutulumu vard›. Tan› an›nda ortalama
alfa de¤eri 54.2±3.2 (da¤›l›m 45-58), ortala-
ma beta de¤eri 61.6 (da¤›l›m 54-70) idi. Dört
(%7.1) adet Tip D desentre kalça, 52
(%96.4) adet Tip 2B kalça tan›mland›. Teda-
vi sonras›nda ortalama asetabular indeks 20.3
(da¤›l›m 18-24) olarak ölçüldü. Tedavi so-
nunda modifiye MacKay klinik de¤erlendir-
me kriterlerine göre 56 kalçan›n 52’sinde
(%93) çok iyi sonuç, 4’ünde (%7) iyi sonuç
elde edildi. Hiçbir kalçada avasküler nekroza
rastlanmad›.

Ç›kar›mlar: Geliflimsel kalça displazisi tan›-
l› hastalarda Pavlik bandaj› ve kalça abdüksi-
yon ortezi uygulamalar› uygun endikasyon-
larla kullan›ld›¤›nda komplikasyon oranlar›
düflük, tedavi baflar›s› yüksek, ucuz, kolay uy-
gulanabilen fakat hasta uyumu gerektiren
baflar›l› bir tedavi yöntemidir.

P471 – Çocuklarda Gartland
Tip-3 suprakondiler humerus
k›r›klar› tedavisinde lateral
ve posterior yaklafl›m 
sonuçlar›m›z
Ahmet Onur Akpolat*1, Arslan Ka¤an
Arslan2, Tolga Tolunay1, ‹zzet Bingöl1,
Mehmet Orçun Akkurt3, Vedat Biçici1

1S.B. Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi; 2Gölbafl› Hasvak Devlet Hastanesi;
3Özel Lokman Hekim Hastanesi

Amaç: Aç›k redüksiyon tekni¤i olan lateral
yaklafl›m ile posterior yaklafl›m›n karfl›laflt›-
r›lmas›. Erken dönem komplikasyonlar, koz-
metik ve fonksiyonel karfl›laflt›rmalar de¤er-
lendirildi.

Yöntem: 2010-2012 y›llar› aras›nda kapal›
redüksiyon–perkütan pinleme ile tedavi edi-
lemeyen 86 Tip 3 suprakondiler humerus k›-
r›kl› hasta çal›flmaya dahil edilmifltir. Tüm
hastalar baflvurular› ard›ndan ilk 24 saat için-
de opere edilmifllerdir. Hastalar›n 41’i poste-
rior, 45’i ise lateral giriflimle opere edilmifl-
lerdir. Çal›flmaya kat›lan hastalar›n ortalama
takip süreleri 6.5 (da¤›l›m 5-8) ayd›r. Çal›fl-
maya aç›k k›r›¤›, sinir hasar› olan ve 10 yafl›n-
dan büyük hastalar dahil edilmemifltir. Has-
talar›n eklem hareket aç›kl›klar› sa¤lam kol
ile karfl›laflt›r›ld› ve kay›t edildi. Olgular
Flynn ve arkadafllar›n›n haz›rlad›¤› de¤erlen-
dirme skoru ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya toplam 86 hasta al›nd›.
Hastalar›n yafl ortalamas› 6.1744±2.13757 y›l

idi. Hastalar›n 41 (%47.7)’i posterior, 45
(%52.3)’i lateral giriflimle opere edilmifltir.
Hastalar›n 40 (%44.9)’› erkek, 46 (%55.1)’s›
k›z cinsiyetti. Travma yönü 53 (%59.6) has-
tada sa¤, 33 (%37.1) hastada sol tarafl›yd›.
Hastalar genel olarak de¤erlendirildikten
sonra, lateral yaklafl›m Flynn’in fonksiyonel
skorlamas›na göre istatistiksel olarak anlaml›
bulundu (p:0.034). Ayn› popülasyon 5 yafl üs-
tü ve alt› olarak ayr›ld›ktan sonra yap›lan de-
¤erlendirmede, 5 yafl alt›ndaki hastalarda
posterior yaklafl›m lateral yaklafl›mdan
Flynn’in fonksiyonel ve kozmetik skorlama-
s›na göre daha iyi olmakla birlikte, bu durum
istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0.069,
p=0.069). Befl yafl üstündeki hastalarda ise la-
teral yaklafl›m posterior yaklafl›mdan
Flynn’in fonksiyonel ve kozmetik skorlama-
s›na göre daha iyi iken, bu durum istatistik-
sel anlaml› de¤ildi (p=0.289, p=0.134). Cinsi-
yet olarak gruplara ayr›ld›ktan sonra erkek
cinsiyet olan hastalarda lateral yaklafl›m pos-
terior yaklafl›ma göre Flynn’in fonksiyonel
ve kozmetik skorlamas› aç›s›ndan daha iyi ve
bu durum istatistiksel olarak anlaml› idi
(p=0.040, p=0.018). Kad›n cinsiyet olan has-
talarda posterior yaklafl›m lateral yaklafl›ma
göre Flynn’in fonksiyonel ve kozmetik skor-
lamas› aç›s›ndan daha iyi iken, bu durum is-
tatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0.464,
p=0.418). Hiçbir olguda miyozitis ossifikans
geliflmedi, sadece bir hastada baflvuru an›nda
radial sinir hasar› mevcuttu, postoperatif 3.
ay içerinde bu durumda iyileflme gerçekleflti.
On hastada pin dibi ve/veya yara yeri enfek-
siyonu izlendi, uygun antibiyoterapi ile kli-
nik düzelme izlendi.

Ç›kar›mlar: Kapal› redüksiyon ve perkütan
pinleme ile tedavi edilemeyen deplase supra-
kondüler humerus k›r›klar›n cerrahi tedavi-
sinde cerrah›n tecrübeli oldu¤u giriflime göre
farkl›l›k arz etmektedir. Her ne kadar lateral
insizyonun görüfl sahas›n›n daha dar olmas›,
sinir hasar›na daha s›k neden olabilse de orta
dönem sonuçlar› posterior insziyondan daha
iyi oldu¤u istatistiksel olarak ortaya konmufl-
tur. Her iki cerrahi yönteme de hakim olan
cerrahlar›n mevcut sonuçlar ›fl›¤›nda lateral
insizyonu seçmelerini önermekteyiz.

P472 – Yeni joystik ve lateral
K-teli yard›ml› kapal› 
redüksiyon teknik: Redükte
edilemeyen çocuk 
suprakondiler humerus 
k›r›klar›nda h›zl› ve kolay 
bir yöntem
Serdar Hakan Baflaran1, Alkan Bayrak*2,
Ersin Erçin2, Hüseyin Çümen2, Mustafa
Gökhan Bilgili2, 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 klasik yön-
temle üç kez kapal› redüksiyon denemesin-
den sonra tatminkar redüksiyon sa¤lanama-
yan hastalarda joistik ve lateral K-teli yar-
d›ml› kapal› redüksiyon ve perkütan çapraz
K-teli ile tespit yöntemini, posterior ve late-
ralden yap›lan aç›k redüksiyon ve çapraz K-
teli ile tespit yöntemleri ile radyolojik ve
fonksiyonel aç›dan karfl›laflt›rmakt›.

Yöntem: Çal›flmam›za klini¤imizde fiubat
2010-A¤ustos 2011 tarihleri aras›nda Gart-
land tip III suprakondiler humerus k›r›¤› ne-
deniyle acil servise baflvuran, klasik yöntem-
le üç kez kapal› redüksiyon denendikten son-
ra tatminkar redüksiyon sa¤lanamay›p üç de-
¤iflik cerrahi yöntemle redüksiyon ve çapraz
K- teli ile tespit uygulanan ve takiplerde ula-
fl›labilen 37 hasta al›nd›. Olgular üç gruba
ayr›ld›. Alt› aydan az takip süreleri olanlar,
primer aç›k veya kapal› redüksiyon uygulan-
m›fl olgular, revizyon yap›lan olgular, aç›k k›-
r›¤› olanlar, ek damar ve sinir yaralanmas›
olanlar, diverjan ve paralel tespit yap›lm›fl
olan olgular al›nmad›. Çal›flmada elde edilen
bulgular de¤erlendirilirken, istatistiksel ana-
lizler için IBM SPSS Statistic Version 20.0
program› kullan›ld›.

Bulgular: Grup I ile grup II ve grup III ara-
s›nda Baumann aç›s› farklar›nda (s›ras›yla
p=0.261, p=0.413), humero-kapitellar aç›
farklar›nda (s›ras›yla p=0.063, p=0.424), tafl›-
ma aç›s› farklar›nda (s›ras›yla p=0.406,
p=0.489) anlaml› fark tespit edilmedi. Grup I
ile grup II ve grup III aras›nda operasyon sü-
relerine bak›ld›¤›nda (s›ras›yla p=0.072,
p=0.051) fark anlaml› bulundu. Flynn kriter-
lerine göre orta, iyi ve mükemmel sonuçlar
tatminkar olarak de¤erlendirildi. Flynn
fonksiyonel skorlara bak›ld›¤›nda tatminkar
sonuçlar Grup I ve Grup II’de %100 olarak
bulunurken, Grup III’de üç olguda (%25)
kötü sonuç elde edildi. Kozmetik skorlara
bak›ld›¤›nda ise her üç grupta da tatminkar
sonuçlar %100 olarak bulundu.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak klasik kapal› yön-
temlerle tatminkar redüksiyon sa¤lanmayan
olgularda joistik ve lateral K-teli yard›ml›
yöntemle redüksiyon tatminkar redüksiyon
elde etmede ve devam ettirmede, en az late-
ral ve posterior aç›k redüksiyon yöntemleri
kadar etkili gözükmektedir. Bununla birlikte
fonksiyonel ve radyolojik sonuçlar› da en az
di¤er yöntemler kadar baflar›l›d›r. Uygula-
mas› kolay ve operasyon süresi k›sad›r. Bu
teknikle tekrarlayan redüksiyon denemeleri-
ne ve aç›k redüksiyona gerek kalmadan bafla-
r›l› bir flekilde redüksiyon sa¤lanabilmekte-
dir. Bir di¤er avantaj› parçal› k›r›klarda da
uygulanabilmesidir.

P473 – Pediatrik travmatik
kalça ç›k›¤› tedavi ve 
sonuçlar›: Vaka serisi
Serdar Hakan Baflaran*1, Mustafa 
Gökhan Bilgili2, Ersin Erçin2, Kurmay
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23. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Poster Bildiriler

Mümtaz Çelen2, Cemal Kural2, 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: Travmatik kalça ç›k›¤› nedeniyle aci-
le baflvuran kapal› veya aç›k redüksiyonla te-
davi edilen pediatrik hastalar›n sonuçlar›n›
radyolojik ve fonksiyonel olarak de¤erlendir-
mekti.

Yöntem: Klini¤imizde 2007 ile 2011 tarih-
leri aras›nda travmatik kalça ç›k›¤› nedeniyle
tedavi edilmifl olan alt› çocuk hasta çal›flmaya
al›nd›. Hastalar›n befli erkek, biri k›z, ortala-
ma yafl 8 y›l 8 ay (da¤›l›m; 5 y›l 9 ay-10 y›l 11
ay). Olgular›n ortalama takip süreleri
25.2±10 (da¤›l›m 12-40) ayd›. Befl olguda
posterior ç›k›k, bir olguda ise transepifizyal
k›r›kl› ç›k›k mevcuttu. ‹ki olguda kalça ç›k›¤›
yüksek enerjili travmaya ba¤l› di¤er olgular-
da ise düflük enerjili travma sonucu oluflmufl-
tu. Dört olgu kapal›, iki olgu ise aç›k redük-
siyon yöntemiyle tedavi edildi. Tüm olgula-
ra 3, 6 ve 12. aylarda klinik ve radyolojik mu-
ayene yap›ld›. Hastalar son takiplerinde rad-
yolojik ve Harris hip skoru ile fonksiyonel
olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n yap›lan son kontrolle-
rinde befl hastada radyolojik ve klinik olarak
bacak uzunluk eflitsizli¤i, heterotopik ossifi-
kasyon, erken epifiz kapanmas›, posttravma-
tik artrit ve avasküler nekroz lehine bir bul-
gu saptanmad›. Takiplerde bu hastalar›n bi-
rinde osteokondral k›r›¤a ba¤l› eklem mesa-
fesinde asimetrik geniflleme devam etmek-
teydi, birinde de koksa magna geliflti. Tran-
sepifizyal k›r›kl› ç›k›¤› olan olguda ise avas-
küler nekroz, posttravmatik artrit, eklemde
subluksasyon ve ekstremite uzunluk fark›
saptand›. Befl olguda Harris kalça skoru de-
¤erlendirmesi mükemmel, k›r›kl› ç›k›k olgu-
sunda ise kötü olarak bulundu.

Ç›kar›mlar: Bu hastalar mümkün olan en
k›sa sürede, tercihen alt› saat içinde öncelik-
le kapal› yöntemle tedavi edilmelidir. Tek-
rarlayan kapal› redüksiyon denemelerinden
kaç›n›lmal›, birkaç denemeden mümkünse
BT ve MR gibi ileri tetkikler yap›ld›ktan
sonra aç›k redüksiyona geçilmelidir. En az
dört hafta süreyle immobilizasyon uygulan-
mal›d›r. Ç›k›¤›n efllik etti¤i transepifizyal k›-
r›kl› olgularda avasküler nekroz riskinin
%100’lere ulaflt›¤› ak›lda tutulmal›d›r. Bu
hususlara dikkat edilerek tedavi sonuçlar›n›n
daha iyi olaca¤›n› ve geliflebilecek kompli-
kasyonlar›n azalt›labilece¤ini düflünüyoruz.

P474 – Çocuklarda humerus
lateral kondil k›r›¤› tedavi
sonuçlar›
Cengiz Ifl›k*, Hüsamettin Çak›c›, Fuat
Akp›nar, Abdullah Alper fiahin, Yasin
Durukan

Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travatoloji Anabilim Dal› 

Amaç: Lateral kondil k›r›klar› çocuklarda
humerus suprakondil k›r›klar›ndan sonra 2.
s›rada, humerus distal epifiz k›r›klar› içeri-
sinde ise en s›k görülen k›r›klard›r. Yanl›fl
kaynama ve kaynamama gibi önemli kompli-
kasyonlar› olmas› nedeniyle özellikle ayr›fl-
mas› fazla olan k›r›klarda aç›k cerrahi ve re-
düksiyon sonras› fiksasyon ile tedavi edilme-
si bu k›r›klarda ön plandad›r. Çal›flmam›zda
lateral kondil k›r›¤› ile gelen çocuklarda uy-
gulad›¤›m›z cerrahi ve konservatif tedavi so-
nuçlar›m›z› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: 2009 Temmuz-2012 Eylül döne-
minde lateral kondil k›r›¤› tan›s› ile tedavi
edilen 36 hasta çal›flmaya al›nd›. Olgular›n
6’s› Tip I (<2 mm ayr›flma) k›r›kt› ve bu has-
talarkonservatif olarak tedavi edildi. Tip II
(2-4 mm ayr›flma) 21 k›r›k olgusu kapal› re-
düksiyon ve perkütan pinleme yap›ld›. K›r›k-
lardan 9 tanesi ise Tip III (>4 mm) k›r›k
mevcuttu. Bunlardan 2’si kapal› redüksiyon
perkütan pinleme, 7’si ise kapal› olarak ye-
terli redüksiyon sa¤lanamamas› nedeniyle
aç›k redüksiyon ve pinleme yap›ld›. Bu 7 has-
tadan 2 tanesinde kaynamama olmas› nede-
niyle tekrar cerrahi yap›ld› ve k›r›k hatt›
greftlendi. konservatif tedavi edilenlerde 4.
haftada alç› sonland›r›ld› ve eklem hareketi
baflland›. Cerrahi tedavi edilen hastalarda
postoperatif alç› atel uyguland›. Dördüncü
haftada alç› atel sonland›r›larak dirsek hare-
ketleri baflland›. Pin ç›kar›m› radyolojik kay-
nama elde edildikten sonra ç›kar›ld›. Fonksi-
yonel, kaynama, lateralde flupur ve varus val-
gus deformitesi olup olmad›¤› fonkiyonel
kullan›ma etkisi aç›s›ndan tedavisinin üzerin-
den en az 6 ay geçmifl olan hastalar retros-
pektif olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n 25’i (%69.4) erkek,
11’i (%30.6) ise k›z çocu¤uydu. Ortalama
yafllar› 5.7 (da¤›l›m 3.4-8.1) y›ld›. Hastalar
ortalama 25 (da¤›l›m 6-24) ay izlendi. Hiçbir
hastada fonksiyon kayb› olmad›. Fakat 14
hastada lateralde flupur olufltu. Aç›k cerrahi
yap›lanlar›n tümünde flupur mevcuttu. Kapa-
l› yap›lanlardan tip II k›r›klardan 5’sinde gö-
rüldü. Tip III k›r›k olup kapal› yap›lanlarda
Tip III k›r›k olup aç›k cerrahi yap›lanlara gö-
re daha küçük boyutta flupur olufltu. Tip I k›-
r›klarda flupur yoktu. Hiçbir hastaya lateral-
de oluflan flupur nedeni ile cerrahi eksizyon
uygulanmad›. Cerrahi uygulanan hastalar-
dan 1’inde (%2.7) yüzeyel pindibi enfeksiyo-
nu görüldü. Derin pindibi enfeksiyonu gö-
rülmedi. Hiçbir hastada karfl› dirsekle k›yas-
land›¤›nda varus valgus deformitesi yoktu ve
supinasyon pronasyon kayb› yoktu.

Ç›kar›mlar: Çocuklarda humerus lateral
kondil k›r›klar›nda flupur oluflumu k›r›¤›n
bafllang›c›ndaki deplasman miktar› ile alakal›
olmakla beraber k›r›k bölgenin aç›k repozis-
yonu s›ras›ndaki periostun ek hasarlanmas›
ilede alakal› oldu¤u kanaatindeyiz.

P475 – Geliflimsel kalça ç›k›¤›
tedavisinde aç›k redüksiyon
ve Salter innominat 
osteotomisinin sonuçlar›
Eyup Ça¤atay Zengin, Birol Gülman, 
Alper Ç›rakl›*

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

Amaç: Bu çal›flmam›zda, Ondokuz May›s
Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤inde, Salter innominat
osteotomisi vakalar›n›n geç dönem takip so-
nuçlar›n›n ortaya konmas›, bu sonuçlar› lite-
ratür ile karfl›laflt›rarak, tekni¤in baflar›s›n› ve
prognozunu etkileyen nedenleri tart›flmay›
amaçlad›k.

Yöntem: 2004 -2011 y›llar› aras›nda geli-
flimsel kalça ç›k›¤› tan›s› ile aç›k redüksiyon
ve Salter’›n innominate osteotomisi uygu-
lanm›fl 59 hastan›n, toplamda 74 kalça de¤er-
lendirildi. De¤erlendirilen kalçalar opere
edildiklerinde 49’u 1.5-2 yafl aras›nda, 14’ü
2-3 yafl aras›nda, 11’i 3 yafl üzerindeydi. Or-
talama takip süresi 4.2 (da¤›l›m 2-7) y›ld›.
Elde edilen klinik sonuçlar Mckay’in fonksi-
yonel de¤erlendirme sistemine göre de¤er-
lendirdiler. Hastalar›n radyolojik olarak de-
¤erlendirilmesi için, radyografilerde aseta-
buler indeks (A‹), Wiberg’in merkez-kenar
aç›s› (CE) ve femur boyun-cisim aç›lar›
(FBA) her bir kalça için ölçüldü.Radyolojik
de¤erlendirme sonuçlar› Severin’in radyolo-
jik de¤erlendirme sistemine göre grupland›-
r›ld›. Avasküler nekroza ait radyolojik bulgu-
lar, Kalamchi-McEwen s›n›flamas›na göre
de¤erlendirildiler.

Bulgular: Klinik olarak 61 kalça (%82.4)
çok iyi, 11 kalça (%14.9) iyi, 2 kalça (%2.7)
orta grubunda yer ald›. Klinik sonuçlar has-
talar›n tedavi olduklar› yafllara göre de¤er-
lendirildi¤inde; 1.5-2 yafl aras›nda %93.9
hastada çok iyi, 2-3 yafl aras› grupta %78.6
hastada çok iyi, 3 yafl üzeri grupta %36.4 çok
iyi, sonuçlar elde edildi. Hastan›n operasyon
yafl› ile klinik sonuçlar aras›ndaki iliflki ista-
tistiksel olarak anlaml› bulundu. Radyolojik
olarak de¤erlendirdi¤imizde 56 kalça
(%75.7) çok iyi grubunda yer ald›. Son kon-
trol grafilerindeki CE aç›lar› ortalamas› kon-
trol grubu hastalarda 30.9, tek tarafl› opere
hastalarda 31.5 ve bilateral opere olan grup-
ta 29 olarak ölçüldü. Gruplar aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark bulunamad›.
Toplam 23 hastada AVN’a rastland›. 15 kal-
çada Tip 1, 4 kalçada Tip 2, 4 kalçada Tip 3
AVN’ a rastland›. Tip 4 AVN’a rastlanmad›.

Ç›kar›mlar: Geliflimsel kalça displazisi teda-
visinde, 3 yafl alt›ndaki hastalarda, aç›k re-
düksiyon ve Salter innominat osteotomisi
sonras›nda iyi bir kalça gelifliminin sa¤land›-
¤›, radyolojik ve klinik sonuçlar›n iyi oldu¤u
görüldü. Aç›k redüksiyon ve Salter innomi-
nat osteotomisi sonras› artm›fl femur boyun-
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flaft aç›s› ve femur proksimalinde geliflen
AVN önemli komplikasyonlar olarak karfl›-
m›za ç›kt›. Operasyon sonras› hastalar›n is-
kelet matüritesi geliflimine kadar takip edil-
mesini öneriyoruz. Salter taraf›ndan belirle-
nen endikasyon, kontrendikasyon, ön flartlar
ve cerrahi kurallara uyulmas› durumunda,
do¤ufltan kalça ç›k›¤› tedavisinde Salter in-
nominat osteotomisinin çok önemli bir yeri
oldu¤u ve baflar›s›n›n yüksek oldu¤u kan›s›n-
day›z.

P476 – Çocuklarda radius 
ve ulnan›n 1/3 distal ve 
proksimal diyafizin dengesiz
k›r›klar›n›n kanal içi esnek
çivileme ile tedavisi
Yavuz Ünlü*, Haluk A¤ufl, Burak 
Önvural, Ali Reiso¤lu, Önder Kalenderer

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

Amaç: Çocuklarda genellikle plakla tespit
edilerek tedavi edilen radius ve ulnan›n
proksimal ve distal diyafiz k›r›klar›n›n teda-
visinde kanal içi esnek çivilemenin (KEÇ) et-
kinli¤ini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Dokuz hastan›n 9 dengesiz önkol
çift kemik k›r›¤› de¤erlendirildi. K›r›klardan
5’i proksimal, 4’ü distal yerleflimli yer de¤ifl-
tirmifl transvers dengesiz k›r›klard›. K›r›klar-
dan 1’i konservatif olarak tedavi edildikten
sonra tekrarlayan k›r›k idi. Hastalar›n hepsi
erkekti. Ortalama yafl 13.2 (da¤›l›m 9-16) y›l
idi. Ortalama izlem süresi 12.2 (da¤›l›m 7-
23) ay idi. Tüm k›r›klar ekstansiyonda önkol
üzerine düflmekle oluflmufltu. K›r›klar skopi
alt›nda distalden proksimale do¤ru yap›lan
retrograd kanaliçi çivileme ile tespit edildi.
Tespit arac› olarak kanal çap›n›n 1/2’sinden
kal›n titanyum elastik çiviler kullan›ld›. Çivi-
ler uygulamadan önce 3 nokta temas›n› sa¤-
lamak ve interosseöz membran aç›kl›¤›n›
oluflturmak amac› ile kanal kal›nl›¤›n›n en az
3 kat› kadar e¤ildi. Daha az yer de¤ifltirmifl
ve dolay›s› ile daha kolay yerlefltirilebilen k›-
r›k, skopi alt›nda yerlefltirildikten sonra dis-
tal büyüme pla¤›n›n 1-1.5 cm üzerinden gi-
rilerek retrograd olarak ilerletilen çivi ile tes-
pit edildi. Yedi olguda yerlefltirme kapal›
yöntemlerle sa¤land›. ‹ki olguda (1 proksi-
mal 1/3, 1 distal 1/3) ilk tespit edilecek ke-
mik için k›r›k hatt›na s›n›rl› bir kesi yap›larak
aç›k yerlefltirme uyguland›. Çivilerin distal
uçlar› girifl deli¤inin heme üzerinden kesile-
rek cilt alt›nda b›rak›ld›. Kol ve önkol 6 haf-
ta süre ile alç› tespitine al›nd›. Alt› hafta son-
ra alç› ç›kar›larak serbest hareket verildi.
Hastalar kaynama sa¤lanana dek 6 hafta ara
ile kontrollere ça¤r›ld›. Çiviler ortalama 7.9
(da¤›l›m 2.5-13) ayda ç›kar›ld›.

Bulgular: K›r›klar›n tümü ortalama 2.5 (da-
¤›l›m 2-3.5) ayda kaynad›. Çiviler ortalama
7.9 (da¤›l›m 2.5-13) ayda ç›kar›ld›. Bir hasta-

da çivi ucunun ciltte duyarl›k yaratmas› ne-
deni ile çiviler 2 ayda ç›kar›ld›. K›r›k geçiren
taraflar›n›n sa¤lam taraflar› ile yap›lan karfl›-
laflt›rmada radyolojik ve ifllevsel olarak bir
komplikasyon saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Genç eriflkinlerin önkol çift ke-
miklerinin yer de¤ifltirmifl 1/3 distal ve prok-
simal diyafiz k›r›klar› dengesiz k›r›klar olarak
kabul edilirler ve genellikle plakla tespit edi-
lerek tedavi edilirler. Bu k›r›klar›n plakla tes-
piti genifl cerrahi giriflimi gerektirir ki bu du-
rum k›r›k iyileflmesinde sorunlar›na yol aça-
b‹lir. Olgular›m›z› de¤erlendirmemiz, çocuk
önkol çift kemik k›r›klar›n›n s›n›rl› bir cerra-
hi giriflimle uygulanabilinen KEÇ ile tespiti-
nin tekni¤ine uygun olarak yap›ld›¤›nda ço-
cuklarda önkolun 1/3 proksimal ve distal di-
yafiz k›r›klar›n›n tedavisinde etkili bir yön-
tem olabilece¤ini göstermifltir.

P477 – Alfa >60° sizce 
yeterli mi?
Ali fieker*1, Yunus Öç2, ‹smail Oltulu1,
Hakan Turan Çift1, Mahir Mahiro¤ullar›1

1‹stanbul Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2S.B.
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Bu çal›flmada 6 haftal›kken yap›lan
kalça ultrasonografisinde (USG) Tip 1a kal-
ça bulgular› olan ancak 6 ayl›kken yap›lan
kontrolünde kalçalar›nda displazi tespit edi-
len olgunun sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Alt› haftal›k erkek bebek geliflimsel
kalça displazisi taramas› amac›yla poliklini¤i-
mize getirildi. Fizik muayenesinde pili asi-
metrisi olmayan bebe¤in her iki kalça abduk-
siyonu 70°, Ortolani ve Barlow testleri nega-
tifti. Ailesinde geliflmsel kalça displazisi
(GKD) öyküsü olmayan bebe¤in makat gelifl
sebebiyle sezeryan ile do¤du¤u ö¤renildi.

Bulgular: Alt›nc› ayda kontrole ça¤›r›lan
hastan›n yap›lan fizik muayenesinde anormal
bir bulgu tespit edilmezken çekilen pelvis
radyografisinde kalçalar›n›n displazik oldu¤u
ve her iki kalçada asetabular indeksin 31° ol-
du¤u tespit edildi. Hastaya Pavlik bandaj› te-
davisi baflland›.

Ç›kar›mlar: Kalça ultrasonografisi alt› ay-
dan küçük bebeklerde GKD taramas›nda al-
t›n standard görüntüleme yöntemi olarak ka-
bul edilir. Bu çal›flmada her ne kadar tek bir
olgu sunulsa da literatürde makat gelifllerde
normal USG bulgular› olan bebeklerin
%29’unda displazi görülebildi¤i belirtilmifl-
tir. Bu nedenle makat gelifl öyküsü olan be-
beklerin takip alt›nda tutulmas›n›n olas› kötü
sonuçlar›n oluflmas›n› engelleyebilece¤ini
düflünmekteyiz.

P478 – Serebral palsili 
çocuklarda tibial torsiyonel

deformitenin fibular 
osteotomisiz distal tibial 
derotasyon osteotomisi 
ve plak vida fiksasyonu
ile düzeltilmesi
Cemil Y›ld›z, Kenan Koca, Yusuf Erdem,
Nuri Menekfleo¤lu, Serkan Akpancar*,
Mustafa Baflbozkurt

Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Serebral palsili (SP) çocuklarda torsi-
yonel deformite yayg›n olarak görülmekte-
dir. Genellikle femurdaki iç rotasyon defor-
mitesine, pes planovalgus deformitesine veya
Aflil kontraktürüne sekonder olarak olufl-
maktad›r. Tibiadaki d›fl rotasyon deformitesi
yürüme ve ayakta durma fonksiyonunu bo-
zar. Bu çal›flmada tibia d›fl rotasyon deformi-
tesi nedeniyle fibuler osteotomi yapmadan
uygulanan distal tibial osteotomi sonras›nda
vida plak tespiti yap›lan hastalar›n sonuçlar›-
n› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: fiubat 2010 - Aral›k 2012 tarihleri
aras›nda, 10-18 yafl aral›¤›nda SP sekelli 5
hastan›n toplam 8 tibias›na distal osteotomi ve
derotasyon yap›ld›ktan sonra plak vida ile tes-
pit yap›ld›. Fibular osteotomi hiçbir hastaya
uygulanmad›. Ameliyat sonu alç› veya atel uy-
gulanmad›. Ortalama takip süresi 1.8 y›l idi.
Hastalar, ameliyat öncesi ve sonras› uyluk
ayak aç›s› (thigh foot angle), ayak ilerleme aç›-
s› (foot progression angle), operasyon sonras›
komplikasyonlar, seri röntgen grafileri ve yü-
rüme fonksiyonlar› aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalarda ameliyat öncesi ortala-
ma 46.8 olan uyluk-ayak aç›s› ameliyat sonra-
s› ortalama 17.75’e; ameliyat öncesi ortalama
44 olan ayak ilerleme aç›s› ameliyat sonras›
15.4’e indirildi. Hastalarda ameliyat esnas›nda
ve ameliyat sonras›nda herhangi bir kompli-
kasyonla karfl›lafl›lmad›. Hastalar›n yürüme ve
ayakta durma fonksiyonlar›nda ameliyat ön-
cesine göre belirgin düzelme görüldü.

Ç›kar›mlar: Tibial eksternal rotasyon defor-
mitesi serebral palsili çocuklarda s›k görül-
mektedir. Tedavisinde distal ve proksimal
osteotomiler sonras›nda de¤iflik fiksasyon
metotlar› kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmada ko-
lay, uygulanmas›, ameliyat esnas›nda ve son-
ras›nda düflük komplikasyon oran›na sahip
olmas› nedeniyle distal osteotomiyi tercih et-
tik. Literatürdeki baz› çal›flmalarda fibular
osteotominin yap›lmas› gerekti¤i bildiril-
mekle birlikte, baz› çal›flmalarda fibular oste-
otominin 30 derecenin alt›ndaki tibial torsi-
yonda düzeltme oran›n› etkilemedi¤i bildi-
rilmektedir. Bu çal›flmada sunulan olgular›n
hiçbirinde fibular osteotomi uygulanmad›.
Literatürde baz› çal›flmalarda ameliyat sonu
alç› atel uygulamas› önerilmekle birlikte, di-
¤er baz› çal›flmalarda ameliyat sonu alç› atel
uygulamas›n›n k›sa tutulmas› ve erken reha-
bilitasyon önerilmifltir. Burada sunulan çal›fl-
mada ise ameliyat sonu alç› atel uygulamaya-
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rak erken rehabilitasyon imkan› sa¤lanm›flt›r.
Sonuç olarak tibial torsiyonel deformiteleri-
nin düzeltilmesinde, fibular osteotomi yap-
madan distal tibial derotasyon osteotomisi ve
plak-vida fiksasyonu uygulanabilir.

P479 – Çocukluk ça¤› 
suprakondiler humerus 
k›r›klar›nda iskemik ön 
koflullanman›n kaynama 
üzerine etkisi
Mehmet Faruk Çatma1, Serhan Ünlü1,
Hasan Aytekin Ayd›n*1, Yenel Gürkan
Bilgetekin2, Birol Tunç1, Murat Altay3

1S.B. Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i; 2S.B. Ankara Atatürk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i; 3S.B. Ankara Keçiören E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
ni¤i

Amaç: Cerrahi olarak tedavi edilen supra-
konduler humerus k›r›klar›nda uygulanan is-
kemik ön koflullanman›n kaynama zaman›na
etkisini kontrol ve vaka grubu oluflturarak
araflt›rmak.

Yöntem: Klini¤imizde 2012-2013 y›llar›
aras›nda Gartland Tip 3 k›r›¤› sonras› tedavi
edilen 26 hasta çal›flmaya al›nd›. 27.02.2012
tarihli ve 01/49 numaras› ile al›nan etik kurul
onay› sonras›nda 13’er hastadan oluflan kon-
trol ve vaka grubu oluflturuldu. Vaka grubu-
na operasyona bafllamadan önce ipsilateral
uylu¤a sar›lan turnike ile 250 mm Hg bas›nç
uyguland›. Bu uygulama 5 er dakikal›k 4 adet
bas›nçl› ve 3 adet gevfletilmifl toplam 35 da-
kikay› içermekteydi ve bu periyottan sonra
etkilenen üst ekstremitedeki turnike s›k›larak
cerrahi iflleme baflland›. Kontrol grubunda
ise uzak ekstremitede ön koflullama yapacak
turnike yoktu ve sadece etkilenen üst ekstre-
mitedeki turnike s›k›larak cerrahi iflleme bafl-
land›. Hastalar›m›z›n postoperatif 15. gün,
21. gün ve 30. gün takiplerinde iki yönlü dir-
sek grafileri çekildi. Radyolojik kaynama
bulgular› Goldberg s›n›flamas›na (1 puan:
kaynama yok, 2 puan: olas› kaynama, 3 puan:
kaynama) göre dört uzman ortopedi hekimi-
nin görüfl birli¤iyle de¤erlendirildi.

Bulgular: Yafl ortalamas› 77.5±24.2 (da¤›l›m
24-108) ay olarak bulundu. Bütün hastalar›-
m›z basit düflme sonras› acilimize baflvur-
mufltu ve hiçbiri aç›k k›r›k de¤ildi. Üç hasta-
da radius distal uç k›r›¤›, 1 hastada proksimal
humerus k›r›¤› efllik eden yaralanma olarak
görüldü. On befl hastaya cerrahi teknik ola-
rak perkutan pinleme, 9 hastaya aç›k redük-
siyon ve tespit uyguland›. Vaka grubundaki
hastalar›n 11’i erkek, 2’si bayan, kontrol gru-
bundaki hastalar›n 10’u erkek, 3’ü bayand›r.
Hiçbir hastam›zda yara yeri problemi ve kay-
nama eksikli¤i izlenmedi. Vaka ve kontrol
grubunun Goldberg s›n›flama sistemine gö-
re 15. günde ve 21. günde iskemik ön koflul-

lama yap›lan hastalar›n puan› kontrol grubu-
na göre daha yüksek olarak bulunmufltur. 

Ç›kar›mlar: Turnike alt›nda uygulanan or-
topedik cerrahi ifllemlerde iskemik ön koflul-
lanman›n kemik kaynamas›na etkisi çocukluk
ça¤› humerus supra kondiler k›r›klar›nda
araflt›r›lm›fl, istatistiksel olarak anlaml› olma-
sa da kaynamaya olan etkisi gözlenen bu uy-
gulama yap›lacak hayvan deneyi ile destekle-
necek ve sonuçlar› yay›nlanacakt›r.

P480 – Çocuk önkol cisim 
k›r›klar›nda intramedüller
tespit sonuçlar›m›z
Kenan Koca1, Nuri Menekfleo¤lu*1, 
Harun Yasin Tüzün2, fiafak Ekinci3, 
Tolga Ege1, Cemil Y›ld›z1

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Ankara Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon Merkezi; 3Gümüflsuyu
Asker Hastanesi

Amaç: Çocukluk ça¤›nda önkol cisim k›r›k-
lar› çocuk k›r›klar›n›n %3.6’s›n› oluflturur.
Konservatif tedavinin baflar›s›z oldu¤u veya
redüksiyonun sa¤lanamad›¤› olgularda ame-
liyat gerekir. Bu çal›flmada intramedüller tes-
pit uygulad›¤›m›z olgulara ait sonuçlar›m›z›
sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: 2007-2013 y›llar› aras›nda önkol
cisim k›r›¤› nedeniyle klini¤imize müracaat
eden 13 olguya intramedüller tespit yap›ld›.
Çocuklar›n 2 tanesi k›z, 11 tanesi erkek ve
yafl ortalamas› 10 (da¤›l›m 6-12) idi. 11 has-
tada önkol çift k›r›¤›, 2 hastada ise izole ulna
k›r›¤› bulunmaktayd›. On hastada kapal› re-
düksiyon yap›l›rken, 3 hastada aç›k redüksi-
yon yap›lmak zorunda kal›nd›. Önkol çift ke-
mik k›r›¤› olan hastalar›n 8 tanesinde radius
ve ulnaya intramedüller tespit yap›l›rken 1
tanesinde ulnaya 2 tanesinde radiusa tespit
yap›ld›. Ameliyat sonras›nda hastalara k›r›k
yerine göre supinasyon veya nötralde uzun
kol alç› uyguland›. Dört hafta sonra k›sa kol
alç›ya geçilerek 6 hafta sonunda alç› tama-
men ç›kar›ld›. Hastalar haftal›k kontrollere
ça¤r›larak radyolojik olarak kaynama bulgu-
lar› takip edildi. Hastalar›n ortalama takip
süresi 9 ayd›. Hastalar radyolojik olarak kay-
nama zaman› ve deformite yönünden de¤er-
lendirildi. Klinik olarak el bile¤i ve dirsek
fleksiyon-ekstansiyonu, önkol iç-d›fl rotasyo-
nu ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalarda ortalama 5. haftada
(da¤›l›m 4-6) k›r›k bölgesinde kallus dokusu
gözlendi. Radius ve ulna kemiklerinde aç›sal
olarak herhangi bir deformite saptanmad›.
Ancak bir hastada dirsekte ekstansiyon k›s›t-
l›l›¤› di¤er bir hastada ise el bile¤i ekstensi-
yon k›s›tl›l›¤› geliflmesi nedeniyle fizik tedavi
planland›. Ayr›ca bir hastada rotasyonda kay-
nama nedeni önkol supinasyonu tama yak›n
k›s›tl›yd›. Bu hastada k›r›¤›n›n 4. ay›nda k›r›k
bölgesi aç›ld›. Rotasyon deformitesi düzelti-

lerek plak vida ile fiksasyon yap›ld›. Plak vi-
da ile fiksasyon sonras› 20 derecelik supinas-
yon k›s›tl›l›¤› kald›. ‹ntramedüller tespitte
kullan›lan implantlar ortalama 12 (da¤›l›m 8-
24) ay sonra ç›kar›ld›.

Ç›kar›mlar: Çocuklarda önkol diafiz k›r›¤›
cerrahi tedavisinde intramedüller tespit yön-
temi minimal invaziv, kozmetik sorun olufl-
turmayan ve iyi fonksiyonel sonuçlar› olan
etkin bir tedavi seçene¤idir.

P481 – Osteogenezis 
imperfekta nedeniyle çoklu
k›r›klar› olan hastalarda 
cerrahi tedavi sonuçlar›m›z
Cemil Y›ld›z1, Kenan Koca1, fiafak 
Ekinci2, Nuri Menekfleo¤lu*, 
Bülent Karsl›o¤lu1

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Gümüflsuyu As-
ker Hastanesi

Amaç: Osteogenezis imperfekta (O‹) kemik-
te artm›fl k›r›lganl›k ile karakterize genetik
geçiflli bir hastal›kt›r ve ufak travmalarla da-
hi büyük kemik k›r›klar› ortaya ç›kabilir. Bu
hastalar›n yak›n takip alt›nda tutulmas› ve
profilaktik çivi uygulamas› gibi koruyucu
yöntemler komplikasyonlar› azaltabilmekte
ancak yine de tam olarak engelleyememekte-
dir. Bu çal›flmada O‹ nedeniyle takip etti¤i-
miz hastalardaki cerrahi tedavi sonuçlar›m›z›
sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: 2009-2013 y›llar› aras›nda klini¤i-
mize müracaat eden 3 O‹’l› hastada oluflan
k›r›klar ve uygulanan tedavilerin detaylar›
sunulmufltur

Bulgular: Olgu 1: Onüç yafl›nda erkek hasta.
2010 y›l›nda her iki femura profilaktik titan-
yum elastik çivi (TEN) uyguland›. Diz ekle-
minde fleksiyon kontraktürü nedeniyle efl za-
manl› olarak 8 plak ile distal femoral geçici
epifizyodez yap›ld› ve 3 y›l sonra plaklar ç›-
kar›ld›. Takip süresi içerisinde yeni k›r›k
oluflmad›. Olgu 2: Onbir yafl›nda k›z hasta.
2009 y›l›nda her iki femur ve tibiaya profi-
laktik TEN uyguland›. Aral›k 2012 içerisin-
de sa¤ femura uygulanm›fl olan TEN ç›kar›l-
d› ancak 2 ay sonra geliflen femur k›r›¤› son-
ras›nda yeniden TEN uyguland›. Ekim
2012’de sol tibiaya uygulanm›fl olan TEN
yeterli stabiliteyi sa¤lamad›¤›ndan E¤ilme
(bowing) deformitesine ve a¤r›ya neden ol-
du. Sonra hastaya uygun olarak üretilmifl
Rushrod çivisi uyguland›. Hasta flu anda üze-
rine yük vererek yürüyebiliyor. Olgu 3: On
yafl›nda erkek hasta. 2010 y›l›nda her iki fe-
mur ve tibiaya profilaktik TEN uyguland›.
fiubat 2011 içerisinde her iki femur ve tibi-
adaki TEN ç›kar›ld›. Takip süresi içerisinde
yeni k›r›k oluflmad›.

Ç›kar›mlar: Kemik dayan›m›n›n ileri dere-
cede bozuldu¤u O‹ hastalar çok say›da cerra-
hi müdahaleye ihtiyaç duyabilmektedir. Ti-
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tanyum elastik çivi kolay bulunabildi¤inden
tercih edilebilecek enstrumand›r. Ancak baz›
hastalarda TEN yeterli stabilite sa¤layama-
maktad›r. Uygun kal›nl›kta ve uzunlukta
üretilen çelik Rushrodlar›n veya uzayabilir
çivilerin uygulanmas› imkan varsa ilk seçe-
nek olarak düflünülmelidir.

P482 – Pes planovalgusu 
bulunan serebral palsili 
çocuklardaki talonavikuler
artrodez sonuçlar›m›z
Cemil Y›ld›z, Nuri Menekfleo¤lu*, 
Kenan Koca, Serkan Akpancar, 
Mustafa Baflbozkurt

Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Serebral palsi gibi nörolojik bozuk-
luklar ile seyreden hastal›klarda planovalgus
gibi ayak deformiteleri s›k karfl›lafl›lan bir kli-
nik tablodur. Bu ayak deformitelerin tedavi-
sine yönelik farkl› sonuçlar› olan farkl› teda-
vi seçenekleri literatürde tan›mlanm›flt›r. Bu
tedavi seçeneklerinden birisi olan talonavi-
kuler artrodez çocuklarda uygulanabilen an-
cak farkl› sonuçlar bildirilen bir yöntemdir.
Bu çal›flmada kilini¤imizde takip edilen se-
rebral palsili çocuklarda gördü¤ümüz plano-
valgus fleklindeki ayak deformitesine yönelik
uygulad›¤›m›z talonavikuler artrodez tedavi
sonuçlar›n› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Ocak 2010-Mart 2013 tarihleri
aras›nda klini¤imize müracaat eden 6 hasta-
n›n 7 aya¤›na kompresyon vidas› ile talonavi-
kuler artrodez yap›ld›. Bu hastalarda talona-
viküler kapsül ve spring ligament beraber
flep tarz›nda kald›r›larak ilerletildi ve ankor
ile tespit edildi. ‹ki hastaya posterior tibial
tendon duplikasyonu uyguland›. Ayr›ca efl
zamanl› olarak bir hastada çift tarafl› ve bir
hastada da tek tarafl› olarak yumuflak doku
gevfletme ameliyatlar› (hamstring gevfletme)
uyguland›. Hastalar›n yafl ortalamas› 15.6
(da¤›l›m 10-24) idi. Hastalar›n 4 tanesi erkek
2 tanesi k›zd›. Hastalar cerrahi öncesinde ve
cerrahi sonras› 3. ayda Yoo klinik skorlama
skalas›, basarak ayak lateral ve anteroposteri-
or grafileri ile de¤erlendirildi. Yoo klinik
skorlama skalas›nda a¤r› veya kallus varl›¤›,
ön ayak abduksiyonu, arka ayak valgusu ve
longitudinal arktaki de¤ifliklikler de¤erlendi-
rildi. Basarak lateral grafide talus 1. metatars
aç›s›, talokalkaneal aç› ve kalkaneal pitch öl-
çüldü. Basarak anteroposterior grafide ise ta-
lonavikuler örtüflme ölçüldü.

Bulgular: Yoo klinik skorlama skalas› ortala-
ma de¤eri cerrahi öncesi 4.8’den (da¤›l›m 3-
7) cerrahi sonras› 9.8’e (da¤›l›m 8-11) yük-
seldi. Talonavikuler örtüflme ortalama 27
iken (da¤›l›m 15-44) ameliyat sonras›nda or-
talama 9.4 (da¤›l›m 0-28) oldu. Artm›fl olan
talometatarsal aç› 16.5 (da¤›l›m 4-25) dere-
ceden 10.5 dereceye; talokalkaneal aç› 40.2
(da¤›l›m 28-62) dereceden 26.8 dereceye dü-

flürüldü. Kalkaneal pitch’de ise de¤ifliklik ol-
mad›.

Ç›kar›mlar: Talonavikuler eklemin ileri de-
rede instabil oldu¤u pes planovalgus defor-
mitelerinde talonavikuler artrodez ve bera-
berinde uygulanan yumuflak doku prosedür-
lerinin etkili oldu¤u gözlendi.

P483 – Proksimal femur 
osteotomilerinde kilitli 
plak uygulamalar›m›z: 
Kolay düzeltme, düflük
komplikasyon!
Cemil Y›ld›z1, Halis At›l Atilla*2,
Kenan Koca1, Serkan Akpancar1, Nuri 
Menekfleo¤lu1, Mustafa Baflbozkurt1

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Asker Hastanesi

Amaç: Serebral palsi, meningomyelosel ve
Perthes hastal›¤› gibi farkl› etyolojik neden-
ler ile kalça ekleminde meydana gelen defor-
mitelerin tedavisinde proksimal femur oste-
otomileri s›kl›kla tercih edilen bir tedavi se-
çene¤idir. Bu çal›flmada farkl› endikasyonlar
için proksimal femur osteotomisi yap›lan ve
kilitli varizasyon veya valguzasyon plaklar›
kullan›lan hastalardaki sonuçlar›miz› sunma-
y› amaçlad›k.

Yöntem: 2008-2013 y›llar› aras›nda klini¤i-
mize müracaat eden 23 hastan›n 28 kalça ek-
lemine proksimal femur osteotomisi uygu-
land› ve kilitli plak (21 varizasyon pla¤› ve 7
valguzasyon pla¤›) ile tespit yap›ld›. Alt›s› k›z
17’si erkek olan hastalar›n 16 tanesi serebral
palsi, 3 tanesi meningomiyelosel, 3 tanesi
Perthes hastal›¤› ve 1 tanesi femur k›sal›¤›
nedeniyle takip edilmekteydi. Cerrahi önce-
sinde ve sonras›nda hastalara pelvis antero-
posterior grafisi çekildi. Bu grafi üzerinde
boyun-flaft aç›s› ve migrasyon yüzdesi öl-
çümleri ile cerrahi öncesi ve sonras› deformi-
te düzeltme sonras› elde edilen de¤ifliklikler
de¤erlendirildi.

Bulgular: On yedi hastada (21 kalça) oste-
otomi bölgesi kilitli varizasyon pla¤› ile tespit
edildi. On yedi hastan›n 13 tanesi serebral
palsi, 3 tanesi meningomiyelosel ve 1 tanesi
de Perthes hastal›¤› nedeniyle takip edilmek-
teydi. Bu hastalarda artm›fl olan ortalama bo-
yun flaft aç›s› 158 (da¤›l›m 138-180) derece-
den 130 dereceye düflürüldü. Ayr›ca ameliyat
öncesi ortalama migrasyon yüzdesi 45.3 (da-
¤›l›m 0-100) iken ameliyat sonras›nda ortala-
ma 17.4 (da¤›l›m 0-63) oldu. Befl hastada (6
kalça) ise kilitli valguzasyon pla¤› ile tespit
yap›ld›. Befl hastan›n 3 tanesi serebral palsi ve
2 tanesi de Perthes hastal›¤› nedeniyle takip
edilmekteydi. Serebral palsili hastalarda a¤r›-
l› kalça dislokasyonu nedeniyle femur bafl› re-
zeksiyonu ve proksimal femur osteotomisi
yap›larak valguzasyon pla¤› ile tespit yap›ld›
(Mc Hale prosedürü). Bu hastalarda cerrahi
öncesi 147.5 (da¤›l›m 115-180) derece olan

ortalama boyun-flaft aç›s› ortalama 200 (da¤›-
l›m 160-240) derece olacak flekilde art›r›ld›.
Ancak bir hastan›n bafl-boyun aç›s›nda de¤i-
fliklik gözlenmedi. Perthes hastal›¤› nedeniy-
le takip edilen ve valguzasyon yap›lan 2 has-
tada ise cerrahi öncesi 126 (da¤›l›m 122-130)
derece olan ortalama boyun-flaft aç›s› ortala-
ma 155 derece olacak flekilde art›r›ld›. Femur
k›sal›¤› nedeniyle ECF ile uzatma ve valgu-
zasyon osteotomisi yap›lan 1 hastada ise cer-
rahi öncesi 110 derece olan boyun-flaft aç›s›
130 dereceye ç›kar›ld›.

Ç›kar›mlar: Proksimal femur bölgesinde
deformite nedeniyle yap›lan osteotomilerin
varizasyon ve valguzasyon pla¤› ile tespiti bafl
boyun aç›s›n›n istenilen düzeye getirilmesin-
de baflar›l› bir uygulamad›r.

P484 – Pediatrik iliak 
kanat k›r›¤› – Femur 
intertrokanterik k›r›k ve 
femur bafl› epifiz kaymas›
Mustafa Ifl›k*, M. Ömer Arpac›o¤lu,
Mehmet Subafl›, Abbas Kaya

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

Amaç: Gerek iliak kanat k›r›¤› gerekse fe-
mur intertrokanterik k›r›k çocukluk ça¤›nda
nadir görülen yaralanmalard›r. Hem iliak ka-
nat k›r›¤›, hem femur intertrokanterik k›r›k
hem de femur bafl› epifiz kaymas›n›n pediat-
rik hastada ayn› anda görülmesi ise ola¤an
d›fl› bir durumdur. Bu olgu sunumunda böy-
lesi ilginç bir vakan›n yönetimini ve sonuçla-
r›n› paylaflmay› amaçlad›k.

Yöntem: Üzerine tu¤la düflmesi nedeniyle
acil servise getirilen 24 ayl›k k›z çocu¤unun
fizik muayenesinde yayg›n abrazyonlar ve
ekimozlar mevcuttu. Çekilen grafilerinde ili-
ak kanat k›r›¤›, femur intertrokanterik k›r›k
ve femur bafl› epifiz kaymas› tesbit edildi. ‹l-
gili bölümlerle konsulte edilen hastada ek
problem tesbit edilmedi. Hastaya preoperatif
haz›rl›k sonras› aç›k redüksyon sa¤lanarak
hem iliak kanat hem femur bafl› epifizi ve
hem de intertrokanterik redüksiyon yap›la-
rak çoklu K teli fiksasyonu sa¤land› ve pelvi-
pedal alç›ya al›nd›.

Bulgular: Postoperatif 90. günde alç› ve k
telleri ç›kar›ld›. Hastan›n 4 y›ll›k takip sonra-
s› kalça eklem hareket aç›kl›¤› tamd› ve eks-
tremiteler aras› uzunluk fark› saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Pelvis yaralanmal› çocuklarda
özellikle bat›n olmak üzere sistemik de¤er-
lendirme çok önemlidir. Erken dönemde
anatomik redüksiyon sa¤lanan femur bafl›
epifizinde prognozun iyi olmas› beklenir.
Çocuklarda remodelling kapasitesi tedavi
planlan›rken gözard› edilmemelidir.

P485 – Yenido¤anda dirsek
k›r›kl› ç›k›¤›
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Emre Yurdakul*, Fuat Duygulu, 
Erdal Uzun, Fatih Do¤ar

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

Amaç: Yenido¤an döneminde humerus dis-
tal epifiz k›r›kl› ç›k›¤› oldukça nadir görülen
ve ço¤u zaman do¤ru tan› konamayan bir ta-
n›d›r. Kemikleflme merkezlerinin radyogra-
filerde görünmemesi nedeniyle atlanabil-
mektedir. Klini¤imizde teflhis ve tedavisini
yapt›¤›m›z bu nadir vakay› daha sonra benzer
vakalarla karfl›laflabilecek meslektafllar›m›zla
paylaflmay› amaçlad›k.

Yöntem: Yedi günlük k›z çocuk do¤um son-
ras› sa¤ dirsekte flekil bozuklu¤u ve flifllik fli-
kayeti ile hastanemize getirildi. Bebe¤in aile-
nin ilk çocu¤u oldu¤u ve ailede ortopedik
problem olmad›¤› ö¤renildi. Do¤um yapt›¤›
hastanede normal do¤um s›ras›nda dirsek ç›-
k›¤›n›n oldu¤unun aileye söylendi¤i ö¤renil-
di. Yap›lan sistemik muayenede sa¤ dirsekte
flifllik ve deformasyon d›fl›nda anormal bulgu
saptanmad›. Yenido¤an refleks muayenesi
normaldi.

Bulgular: Hastan›n iki yönlü direkt grafi ile
ilk de¤erlendirmesi yap›ld›. Ön kol kemikle-
rinde posteromediale yer de¤iflikli¤i saptan-
d›. Epifiz yaralanmas›n› de¤erlendirmek için
noninvaziv bir metod olan ultrasonografi
kullan›ld›. Salter-Harris Tip 2 k›r›kl› ç›k›k
olarak de¤erlendirildi. Kapal› redüksiyon de-
nendi. Uygun anatomik dizilim sa¤lanama-
d›¤› için aç›k redüksiyon ve çapraz k teli ile
fiksasyon sa¤land›. Postoperatif dördüncü
hafta alç› tespiti sonlad›r›l›p pasif eklem ha-
reket aç›kl›¤› egzersizi baflland›. Alt›nc› hafta
tam eklem hareket aç›kl›¤›na ulafl›ld›ktan
sonra K telleri çekildi.

Ç›kar›mlar: Yenido¤an döneminde dirsek
eklemi deformasyonu nedeni ile getirilen be-
beklerin ön tan›s›nda dirsek ç›k›¤›, lateral
kondil k›r›¤› ve distal epifiz yaralanmalar›
ay›r›c› tan›s› yap›lmal›d›r. Distal epifiz yara-
lanmalar›nda ço¤u zaman kapal› redüksiyon
ve alç› tespiti yeterli olurken, dirsek ç›k›¤› ve
lateral kondil k›r›klar› aç›k redüksiyon ge-
rektirebilmektedir.

P486 – ‹lipsoas kas zay›fl›¤›
sert diz yürüyüflüne neden
olur mu? Pilot çal›flma
Ekin Akalan1, Yener Temelli2, 
Adnan Apti*1, Shavkat Kuchimov3

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 Üniversi-
tesi, Biyomedikal Mühendisli¤i Enstitüsü

Amaç: Sert diz yürüyüflü serebral palsili (SP)
çocuklarda s›kça görülen yürümenin sal›n›m
faz›nda tepe diz fleksiyon aç›s›n›n azalmas›
ve gecikmesidir. S›kl›kla rektus femoris (RF)

kas›n›n afl›r› düzeyde diz ekstansiyon ve kal-
ça fleksiyon yönünde uygulad›¤› momente
ba¤l› geliflti¤i düflünülerek tedavisinde RF
distal tendon transferi uygulanmaktad›r. Bu
cerrahi uygulamalar›n sonuçlar›n›n yeterli ve
baflar›l› olmad›¤› belirtilmekte olup, sert diz
yürüyüflüne neden olan biomekanik faktörle-
rin yeterli düzeyde ortaya konulamad›¤› bil-
dirilmifltir. Klinikte majör nedenlerden ka-
bul edilen RF’e yönelik uygulamalar yap›lsa
da halen sert diz yürüyüfle RF afl›r› aktivitesi-
nin neden olup olmad›¤› tam olarak ayd›nla-
t›lamam›flt›r. Serebral palside erken yafllarda
kalça dislokasyon riskini azaltmak amac›yla
küçük trokanterden iliopsoas ve adduktor
tendon gevfletme operasyonlar› s›kl›kla uy-
gulanmaktad›r. Serebral palside di¤er s›k gö-
rülen bir baflka problem ise parmak ucu yü-
rüme paterni olup s›kl›kla iliopsoas kas gev-
fletme cerrahisi uygulanmaktad›r. Bu çal›fl-
man›n amac›, iliopsoas kas güçsüzlü¤ü ve
parmak ucu yürüme paterninin sert diz yürü-
yüfle neden olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r.

Yöntem: Yedi sa¤l›kl› kat›l›mc›n›n (yafl ort.
22.4) yürüme analizi laboratuar›nda kadans›
90 ad›m/dk h›zda normal ve parmak ucu yü-
rümesi bilgisayarl› yürüme analizi ile ince-
lendi. Dominant olmayan taraf iliopsoas kas›
izole eolarak 3/5 manual kas testi de¤erine
gerileyinceye kadar gerildi. Germenin he-
men ard›ndan (90 sn içinde) normal ve par-
mak ucu yürüme kayd› al›nd›.

Bulgular: Germe sonras› sal›n›m öncesi faz-
da kalça eklem gücü beklenildi¤i gibi anlam-
l› olarak azald› (p=0.012) bu durum germeye
ba¤l› kalça fleksör kuvvet eksikli¤i ile iliflkili
idi. Normal yürümede ortalama tepe diz
fleksiyon aç›s› ve diz fleksiyon eklem hareket
aç›kl›¤› (EHA) ile tepe diz ekstansiyon aç›s›
iliopsoas germe sonras› azalm›fl olup istatis-
tiksel olarak anlaml› bulunmad› (p=0.480,
0.50, 0.80). Germe öncesi parmak ucu yürü-
mede tepe diz ekstansiyon aç›s› normal yürü-
meye göre anlaml› olarak azald›¤› görüldü
(normal: 62.70, parmak ucu: 53.050)
(p=0.1018). Parmak ucu yürümede germe
öncesi ve sonras› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, sal›n›m
faz›nda tepe diz fleksiyon (p=0.0001) ve sagi-
tal plan diz EHA (p=0.018) de¤erlerinin an-
laml› olarak azald›¤› görüldü.

Ç›kar›mlar: Bu çal›flmada parmak ucu yürü-
menin sal›n›m faz›nda tepe diz fleksiyon aç›-
s›n› ve yürümedeki diz EHA’n› azaltt›¤› sap-
tanm›flt›r. Bunun yan›nda kalça fleksör kas
güçsüzlü¤ü sal›n›m faz›nda tepe diz fleksiyon
aç›s›n›n ve diz EHA’n› azaltarak daha fliddet-
li bir sert diz yürüyüflüne neden oldu¤u göz-
lenmifltir. Parmak ucu yürüyen serebral pal-
sili çocuklarda iliopsoas kas gevfletme ope-
rasyonlar›, diz ekstansiyon momentini artt›-
r›p sert diz yürüyüfle neden olabilir. Sadece
kalça fleksör kas güçsüzlü¤ünün normal yü-
rümede sert diz yürüyüflüne neden oldu¤unu
belirtebilmek için daha detayl› ve fazla kat›-
l›mc›l› araflt›rmalar gerekti¤i düflünülmekte-
dir.

P487 – Geliflimsel kalça 
ç›k›¤›nda Pemberton 
osteotomisi
Önder Ersan, Mehmet Okan*, 
Onur Sar›, Erbil Ayd›n, Yal›m Atefl

S.B. Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i

Amaç: Bu çal›flmadaki amac›m›z geliflimsel
kalça ç›k›¤› olan yürüme ça¤›nda ve daha bü-
yük çocuklarda cerrahi tedavide perikapsüler
Pemberton osteotomi yap›lm›fl hastalar›n
klinik ve radyolojik sonuçlar›n› de¤erlendir-
mekti.

Yöntem: Geliflimsel kalça ç›k›¤› olan ve pe-
rikapsüler Pemberton osteotomisi uygula-
nan ve son kontrole gelen 59 k›z 9 erkek, 68
hastan›n 76 kalças› de¤erlendirmeye al›nd›.
Hastalar›n ameliyatdaki ortalama yafl› 38
(da¤›l›m 16-132), ortalama takip süresi 80
(da¤›l›m 28-160) idi. Hastalarda 6 kalça yar›
ç›k›k, 70 kalça ç›k›kt›. Hastalar›n hepsine
aç›k redüksiyon ve Pemberton osteotomisi
uyguland›. On iki hastaya k›saltma, 8 hastaya
ise k›saltma ve derotasyon varus osteotomisi
eklendi. Radyolojik sonuçlar Severin radyo-
lojik kriterleri, klinik sonuçlar modifiye
McKay’in klinik de¤erlendirme kriterleri,
avasküler nekroz için ise Kalamchi-McEwen
avasküler nekroz s›n›flamas› kullan›ld›.

Bulgular: Ameliyat öncesi asetabuler indeks
ortalamas› 42.1±2.9 derece ameliyat sonras›
ortalama 18.0±4.1 derece, son kontrolde ise
ortalama 19±3.6 derece idi. Severin kriterle-
rine göre de¤erlendirmede Tip I 60 hasta
(%78.9), Tip II 14 hasta (%18.4) iyi, Tip III
2 hasta (%2.6) orta olarak de¤erlendirildi.
Modifiye Mc Kay klinik de¤erlendirme kri-
terlerine göre 64 hasta Tip I (%84.2), 8 has-
ta Tip II (%10.5), 4 hasta Tip II-
I (%5.3) idi. En s›k görülen komplikasyon
avasküler nekroz idi (%17.1) Tip I-III en çok
görülen Tip I olup Tip IV avasküler nekroz
görülmedi.

Ç›kar›mlar: Geliflimsel kalça ç›k›¤›nda hem
yürüme ça¤›nda hemde afl›r› asetabular geli-
flim beklenmeyen ileri yafl çocuklarda Pem-
berton perikapsüler osteotomisi etkili ve gü-
venli bir yöntemdir.

P488 – Ponseti tekni¤inde
aflilotomi ne zaman 
yap›lmal›?
Gazi Zorer1, Oktay Adan›r*2

1Özel Muayehane; 2Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flmada pediatrik ortopedi de-
neyimi s›n›rl› olan ortopedik cerrahlar›n
Ponseti tekni¤ini uygulamalar› s›ras›nda rad-
yolojik de¤erlendirme ile objektif bir kritere
sahip olmalar› ve böylece yetersiz, erken ya
da afl›r› tedaviden kaç›nmalar› amaçlanm›flt›r.
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Yöntem: 2003-2011 y›llar› aras›nda 27 er-
kek, 10 k›z idyopatik PEV olan, 37 olgunun
57 aya¤›na Ponseti tekni¤i ile toplam 5 kez
manipülasyon ve alç› uygulamas› yap›ld›. Bu
olgular›n ayak bile¤i 90°’de çekilen lateral
grafilerinde tibiokalkaneal aç›lar ölçüldü.
90°’nin üzerinde olan 24 hastan›n 36 aya¤›na
aflilotomi uyguland›. Di¤er olgular›n taki-
binde ise 13 hastan›n 21 aya¤›na gözlemler
s›ras›nda, ayak topu¤unun cihaza yerlefltirile-
memesi ve klinik olarak os tuber kalkaneinin
normalden yukar›da palpe edilmesi nedeniy-
le tekrar çekilen ayak bile¤i 90°’de lateral
grafilerde ölçülen tibiokalkaneal aç›lar›n
90°’nin üstünde tespit edildi¤i durumlarda
perkutan aflilotomi yap›ld›.

Bulgular: Preoperatif lateral tibiokalkaneal
aç› ölçümlerinden en düflük aç› 78°, en yük-
sek aç› 130° ortalama 101.10° olarak ölçüldü.
Postoperatif ölçümlerde ise en düflük de¤er
63°, en yüksek 97° idi, ortalama 79.63° bu-
lundu. Yani normal de¤erlerine kavuflmufl-
tur. Serimizdeki normal ayaklar›n (17 ayak)
ortalama de¤eri de 73.29°’dir.

Ç›kar›mlar: ‹dyopatik PEV’in Ponseti tekni-
¤i ile tedavisinde 5.alç›dan sonra çekilecek
ayak bile¤i 90°’de lateral grafilerden yap›lacak
lateral tibiokalkaneal aç› ölçümlerinde e¤er
90°’nin üstünde ise aflilotomi endikasyonu ko-
nulabilir. Yine klinik izlemde bu aç› 90°’nin
üstüne ç›karsa aflilotomi yap›lmal›d›r.

P489 – Geliflimsel kalça 
displazisinde yeni bir 
s›n›flama
Gazi Zorer1, Oktay Adan›r*2

1Özel Muayehane; 2Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi 

Amaç: Günümüze kadar geliflimsel kalça
displazisi ile ilgili yap›lan s›n›flamalar›n hep-
si tek bir kalçay› de¤erlendirmifl, tüm bir pel-
visi ya da hastay› bütünüyle de¤erlendirme-
mifltir. Bu da ço¤u zaman belirgin patolojik
olan kalçaya odaklan›lmas›na, sonuç olarak
di¤er kalçan›n patolojilerinin gözden kaçma-
s›na ya da düzgün olarak tedavi edilmemesi-
ne sebep olmaktad›r. Bu s›n›fland›rmay› yap-
mam›zdaki amaç; göz ard› edilen di¤er kalça-
ya odaklan›lmas›n› sa¤lamakt›r. Di¤er bir
amaç geliflimsel kalça displazisi gelifliminde-
ki intrensek faktörleri de düflünecek olursak,
bir kalçada patolojiye sebep olan nedenlerin
di¤er kalçay› da bir flekilde etkileyece¤ini dü-
flündü¤ümüzden hastal›¤›n asl›nda bilateral
bir hastal›k oldu¤unu düflünmemizdir.

Yöntem: 1987-2012 y›llar› aras›nda geliflim-
sel kalça displazisi tan›s› konulup tedavisi ya-
p›lan 703 hastan›n dosyalar› retrospektif ola-
rak de¤erlendirildi. Dosyalar içerisinden ilk
tan› grafileri bulundu. Bu grafiler içerisinde
standart pelvis grafisi olmayan 218 hastan›n
ilk tan› grafileri çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Çal›fl-
ma toplam 485 standart pelvis ap grafisi üze-
rinde yap›ld›. Grafilerde her iki kalçan›n ase-

tebular indeksleri ölçüldü ve perkins kadran›
içerisinde femur bafl› ossifikasyonun bulun-
du¤u yere göre kalçalar displastik, sublükse
ve lükse olarak de¤erlendirildi. Asetebular
indeksin üst s›n›r› 4 aya kadar 29 derece, 5
ay-24 ay aras› 24 derece, 24-36 ay aras› 23
derece, 3-7 yafl aras› 19 derece olarak kabul
edildi ve bu de¤erlerin üstü displazi olarak
kabul edilmifltir. Röntgenler flu flekilde s›n›f-
land›r›ld›; Tip 1: Bir kalça normal, bir kalça
displazik; Tip 2: Bir kalça normal, bir kalça
sublükse; Tip 3: Bir kalça normal, bir kalça
disloke Tip 4: Her iki kalça displazik; Tip 5:
Bir kalça displazik, bir kalça sublukse; Tip 6:
Bir kalça displazik, bir kalça lükse; Tip 7:
Her iki kalça sublükse; Tip 8: Bir kalça sub-
lükse, bir kalça lükse; Tip 9: Her iki kalça
lükse; Tip 10: Teratolojik kalça ç›k›¤›. Pato-
lojinin fazla oldu¤u kalçaya göre tiplendir-
menin sa¤›na R (right) ya da L (left) harfleri
yerlefltirildi. Örne¤in sol kalça ç›k›k, sa¤ kal-
ça sublükse ise Tip 8L olarak s›n›fland›r›ld›.

Bulgular: Hastalar›n ortalama tan› yafl› 5.1
ay idi. Vakalar›n 389’u (%80) k›z, 96’s›
(%20) erkekti. Vakalar›m›z›n 26’s› Tip 1,
23’ü Tip 2, 106’s› Tip 3, 42’si Tip 4, 35’i Tip
5, 67’si Tip 6, 16’s› Tip 7, 49’u Tip 8, 118’i
Tip 9, 3’ü Tip 10 idi. Tek tarafl› olgular›n
oran› %32 (155 olgu), bilateral olan olgula-
r›n oran› %68 (330 olgu) idi.

Ç›kar›mlar: Geliflimsel kalça displazisi de-
¤erlendirilirken mutlaka iki kalça birden de-
¤erlendirilmelidir ve san›lan›n aksine iki kal-
çan›n birlikte etkilenilmesi yani patolojinin
bilateral olma olas›l›¤› daha s›kt›r.

P490 – Patella ç›k›¤› sonras›
lateral femoral kondil ve 
patellada osteokondral k›r›k
Serdar Sarg›n*1, Gökhan Meriç1, 
Aziz Atik1, Ali Engin Ulusal1, 
Mehmet Nuri Konya2

1Bal›kesir Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Afyon Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Akut patella ç›k›¤› sonras› geliflen pa-
tella ve lateral femoral kondilde osteokon-
dral k›r›k nadir vaka sunumu.

Yöntem: Osteokondral patella k›r›klar› ge-
nellikle akut patella ç›k›klar› ile beraberlik
gösterir. Ancak lateral femoral kondil oste-
okondral k›r›¤› ile kombinasyonlar› oldukça
nadirdir. Bu tip k›r›klar›n düz grafilerde ta-
n›nmas› zor oldu¤undan tan›da s›kl›kla atla-
n›rlar. Patellofemoral artrozun önlenmesi
için bu k›r›klar›n anatomik redüksiyonu ve
stabil fiksasyonu gerekmektedir. On dört ya-
fl›ndaki erkek hasta, düz koflu s›ras›nda mey-
dana gelen rotasyonel travmaya ba¤l› patella
ç›k›¤› nedeniyle, sol dizinde a¤r› ve flifllik ya-
k›nmalar›yla poliklini¤imize baflvurdu. Has-
tan›n ilk bak›s›nda sol dizde ileri derecede ef-
füzyon, hareket k›s›tl›l›¤› gözlendi. Eklem
hareketleri a¤r›l› ve her yöne k›s›tl›yd›. Late-

ral palpasyonda krepitasyon al›nd›.cilt lezyo-
nu ve nvs patoloji izlenmedi. Hastada trav-
matik hemartroz düflünüldü¤ünden 100 cc
hemartrotik mayii aspire edildi. Uzun bacak
atele al›nd›. Hastaya acilen sol diz için 2 yön-
lü grafi ve sol diz mr› planland›. Yap›lan tet-
kiklerinde sol patella ve femur lateral kondil-
de osteokondral k›r›k izlendi¤inden hastaya
acil cerrahi planland›. Hastaya diagnostik ar-
troskopi sonras› sol diz lateral parapatellar
insizyonla artrotomi uyguland›. Patella ve la-
teral femoral kondilde osteokondral k›r›¤a
ba¤l› defekt gözlendi. Lateral gutterda ve in-
frapatellar hoffa ya¤ yast›kç›¤› anteriorunda
2 adet serbest osteokondral fragman bulun-
du. Cerrahi s›ras›nda patella fragman›n
20×15×7 mm ve femoral kondildeki fragma-
n›n 22×12×9 mm boyutlar›nda oldu¤u ve
minimal kortikal doku içerdi¤i görüldü. Ser-
best fragmanlar›n redüksiyonu yap›ld› ve ek-
lem yüzeyine dik olacak flekilde patellaya 18
mm’lik ve lateral femoral kondile 28 mm’lik
bafls›z kanüllü konik kompresyon vidas› frag-
manlar›n tespiti sa¤land›. Hastaya ameliyat
sonras› uzun bacak alç› atel yap›ld›. Hastan›n
takip muayenelerinde k›r›k fragmanlar›nda
kaynama izlendi. Eklem hareket aç›kl›¤› re-
habilitasyonu için fizik tedavi baflland›.

Bulgular: Hastan›n ameliyattan sonraki 13.
ayda yap›lan kontrolünde hareket aç›kl›¤›n›n
tam oldu¤u ve k›r›k kaynamas›n›n oldu¤u
radyografilerinde izlendi.

Ç›kar›mlar: Diz eklem içi osteokondral k›-
r›klar rutin muayene esnas›nda kolayl›kla
gözden kaçabilmektedir. Patellofemoral ar-
trozun önlenmesi için bu k›r›klar›n erken ta-
n›s› ve flüphe halinde uygun teflhis yöntemle-
riyle tespit edilip anatomik redüksiyonu ile
stabil fiksasyonu önem tafl›maktad›r.

P491 – Çocuk tibia 
k›r›klar›n›n cerrahi 
tedavisinde titanyum 
elastik çivi uygulamas› 
ne kadar güvenli?
Emin Özkul*1, Mehmet Gem1, Celil
Alemdar1, Hüseyin Arslan1, Ferit 
Bo¤atekin2, ‹hsan fientürk3

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2S.B. Diyarbak›r
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 3Diyarbak›r Dev-
let Hastanesi

Amaç: Çocuk tibia k›r›klar› genellikle kon-
servatif yöntemlerle baflar›yla tedavi edilebil-
mektedir. Bu çal›flman›n amac›, konservatif
tedavinin yetersiz oldu¤u veya uygun olma-
d›¤› çocuk tibia k›r›klar›nda, titanyum elastik
çivi (TEN) ile fiksasyonun etkinli¤ini ve gü-
venilirli¤ini de¤erlendirmektir.

Yöntem: Çal›flmam›zda 2007-2011 y›llar›
aras›nda tibia k›r›¤› olan ve TEN ile fiksas-
yon yap›lan 30 hasta retrospektif olarak ince-
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lendi. Hastalar›n 6’s›n›n politravmatize ol-
mas›, 7’sinin aç›k k›r›kl› olmas›, 12’sine re-
düksiyon kayb› geliflmesi, 5’ine de baflar›s›z
kapal› redüksiyon nedeniyle yap›ld›. Hastala-
r›n 3’ü k›z, 27’si erkek ve ortalama yafl 9.8
idi. Sonuçlar›n de¤erlendirilmesinde Flyn ve
ark.’n›n de¤erlendirme kriterleri kullan›ld›.

Bulgular: Ortalama takip süresi 18 ay, orta-
lama kaynama süresi kapal› k›r›klar da 8 haf-
ta, aç›k k›r›klar da 14 haftada idi. Hiçbir ol-
guda, epifiz hasar›, müdahale gerektirecek
rotasyonel deformite, derin enfeksiyon, imp-
lant yetmezli¤i veya refraktür görülmedi.
Flynn de¤erlendirme sistemine göre 23 olgu
çok iyi, 7 olgu iyi olarak de¤erlendirildi.

Ç›kar›mlar: Konservatif tedavinin yetersiz
oldu¤u, aç›k, redükte edilemeyen veya re-
düksiyonu sürdürülemeyen tibia k›r›klar›nda
ve floating knee gibi ek yaralanmalar›n efllik
etti¤i tibi k›r›klar›nda, TEN ile fiksasyon ko-
lay, etkili ve güvenilir bir yöntemdir.

P492 – Akut dirsek septik 
artritinin nadir görülen 
bir nedeni: Radius bafl› 
osteomiyeliti (Olgu sunumu)
Onur Tunal›*, Ahmet Salduz, 
Kayahan Karaytu¤

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

Amaç: Dirsek eklemi septik artriti nadir ola-
rak görülür ve tan› koymak genellikle zor-
dur. Septik artrit etiyolojisinde hematojen
yol, özellikle eklem içi kemiklerde meydana
gelen osteomiyelite sekonder veya iatrojenik
nedenler olabilir. Bu bildirinin amac› bir
hastam›zda radius bafl› osteomiyelitine se-
konder geliflen dirsek septik artrit olgusunu
sunmakt›r.

Yöntem: Dokuz yafl›nda erkek çocuk, acil po-
liklini¤ine sol dirse¤inde iki gündür olan a¤r›
ve flifllik yak›nmas› ile baflvurdu. On gün önce
dirse¤ine top çarpmas› sonras› baflka bir has-
tanede hematom aspirasyonu ve atel ile teda-
vi hikayesi de olan hastan›n flikayetleri tama-
men geriledikten sonra iki gün önce a¤r› ve
flifllik tekrar bafllam›fl. Fizik muayenesinde
hastan›n sol dirse¤i flifl, palpasyonla hassas,
dirsek hareketleri a¤r›l› ve k›s›tl› (ROM 60-
90) olarak tespit edildi. Hastan›n yüksek atefli
yoktu. Yap›lan laboratuvar tetkiklerinde löko-
sit 8840, C reaktif protein 40 mg/L, sedimen-
tasyon 109 mm/sa olarak saptand›. Çekilen
dirsek grafilerinde radius metafizi ve epifizin-
de litik lezyon görüldü. Eklem aspirasyonu
yap›ld›. Ponksiyon materyali bulan›k sar›
renkliydi. Yap›lan gram boyamada mikroor-
ganizma görülmedi, hücre say›m›nda 73.600
lökosit tespit edildi ve kültür gönderildi. Bu
bulgularla hasta dirsek septik artrit olarak de-
¤erlendirilerek acil olarak opere edildi.

Bulgular: Lateral yaklafl›m ile dirsek eklemi
ortaya konan hastada perop radius bafl›nda

litik fistül a¤›zlar› tespit edildi. Eklem ve ra-
dius bafl›ndaki litik lezyonlar debride edildi,
irrigasyon yap›ld›. Ameliyat s›ras›nda al›nan
kültürlerde metisilin duyarl› Staphylococcus
aureus üremesi oldu. Hasta iki hafta intrave-
nöz, 4 hafta oral sefazolin tedavisi ald›. Has-
tan›n 6. ay kontrolünde dirse¤inde herhangi
bir infeksiyon bulgusu saptanmad›, 10 dere-
celik supinasyon kayb› d›fl›nda dirsek hare-
ketleri aç›k olarak tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Hastam›zda meydana gelen ra-
d›us bafl› osteomiyelitinin, akut hematojen
bir osteomiyelit yada iatrojenik oluflmufl bir
durum olup olmad›¤› tam olarak anlafl›lama-
m›fl olmakla birlikte, eklem içi yerleflimli
olan radius bafl› ostemiyelitinin dirsek septik
artrit tablosu ile baflvurabildi¤i unutulmama-
l›d›r. Tan› erken konulup eklem k›k›rda¤›n-
da harabiyet oluflmadan bir an önce tedavi
edilmelidir.

P493 – Kraniofrontonazal
sendrom: X’e ba¤l› dominant
geçiflli oldukça nadir görülen
bir aile olgu sunumu
Önder Kalenderer*1, Berk Özy›lmaz2, 
Alper Gezdirici3, Mustafa Özen3

1‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2‹zmir Tepe-
cik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, T›bbi Gene-
tik Klini¤i; 3‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla
T›p Fakültesi, T›bbi Genetik Anabilim Dal›

Amaç: Farkl› bulgular gösteren kraniofron-
tonazal sendromlu aile bireyleri genetik ola-
rak araflt›r›ld›.

Yöntem: Kraniofrontonazal sendrom
(CFNS [MIM 304110]) yüz, kafa ve iskelet
sistemini etkileyen X’e ba¤l› dominant bir
hastal›kt›r. CFNS fenotipi k›zlarda çok a¤›r
iken erkeklerde hafiftir veya yoktur. Hetero-
zigot k›zlarda; koronal kraniosinostoz, krani-
ofasial asimetri, yar›k damak, bifid burun,
Sprengel deformitesi, s›r›m gibi saçlar, hi-
pertelorizm varken erkeklerde sadece hiper-
telorizm görülür. EFNB1 geni Xq13.1 böl-
gesinde lokalizedir ve kad›nlarda X inakti-
vasyonu ifllemine rastgele flekilde dahil olur.
Heterozigot kad›nlarda, rastgele X geni
inaktivasyonu ifllemi mutant ve vahfli tip
EFNB1 genlerini tafl›yan hücrelerin mozaik
da¤›l›m›na yol açar. Bu yüzden heterozigot
kad›nlarda hastal›¤›n ciddiyeti EFNB1 fonk-
siyonel ve non-fonksiyonel hücreleri içeren
yamal› doku paterni ile iliflkilidir.

Bulgular: CFNS’lu bu ailede beflinci derece-
den akraba evlili¤i var ve 5 çocu¤a sahipler.
‹ki k›z kardefl benzer flekilde etkilenmiflti ve 2
erkek kardefl ise sa¤l›kl›yd›. ‹ki k›z kardefl ve
bir ekek kardeflte geliflimsel kalça displazisi se-
bebiyle tedavi edildiler. Erkek kardefle iki ta-
rafl› medial giriflim ameliyat› yap›ld›. Küçük
k›z kardeflin iki tarafl› kalça ç›k›¤›na ayr› se-
anslarda radikal redüksiyon ameliyat› yap›ld›.
Büyük k›z kardefle ise baflka bir merkezde ra-

dikal redüksiyon ameliyat› yap›lm›flt›, fakat
kalça halen ç›k›k ve kalça hareketleri k›s›tl›yd›.
Anne ve baba sa¤l›kl›yd› ve CFNS a ait her-
hangi bir bulguya sahip de¤illerdi.

Ç›kar›mlar: EFNB1 gen sekans analizi etki-
lenen iki k›z kardeflte c.415G>A heterozigot
mutasyonunu ve beklenmedik flekilde klinik
olarak etkilenmemifl babalar›nda c.415G>A
hemizigot mutasyonunu göstermifltir. Klinik
olarak etkilenmemifl baban›n EFNB1 mutas-
yonu için hemizigot oldu¤unun gösterilmesi
daha önce tan›mlanan hastal›¤›n nadir geno-
tip-fenotip paterni için ek bilgi sa¤lamaktad›r.

P494 – Çocukluk ça¤›nda 
görülen pelvis 
yaralanmalar›nda 
demografik inceleme
Önder Kalenderer1, Mehmet Korkmaz*2,
Burak Önvural2, Haluk A¤ufl2

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

Amaç: Bu çal›flmada, çocukluk yafl grubunda
görülen ve konservatif olarak tedavi edilen
pelvis ve asetabulum yaralanmalar›nda; olufl
mekanizmalar›, k›r›klar›n yafl ve cinlere göre
da¤›l›m›, efllik eden yaralanma tipleri geriye
dönük olarak de¤erlendirildi.

Yöntem: 2002-2012 y›llar› aras›nda klini¤i-
mize yat›r›larak konservatif olarak tedavi ço-
cuk yafl grubu hastalar bu çal›flmaya al›nm›fl-
t›r. Hasta yat›fl dosyalar›ndan ve izlem kart-
lar›ndan hastalar›n demografik özelliklerine
(yafl, cinsiyet, hastanede kalma süresi), k›r›k
tipleri, ek yaralanmalar› ve izlem süreçlerine
bak›lm›flt›r.

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan 18 hastan›n on
ikisi erkek, alt›s› k›z ve yafl ortalamas› 10.5
(da¤›l›m 2-16) y›ld›. Hastanede kalma süresi
ortalama 4.3 gün (da¤›l›m 1-17) idi. Yaralan-
ma mekanizmas›; 9 hastada araç d›fl› trafik
kazas›, 7 hastada yüksekten düflme ve 2 has-
tada da araç içi trafik kazas›yd›. K›r›klar›n
da¤›l›m› flöyleydi; 5 hastada tek tarafl› pubik
kol k›r›¤›, 3 hastada iki tarafl› pubik kol k›r›-
¤›, 3 hastada ilium ve pubik veya iskial kol k›-
r›¤›, 1 hastada simfizis pubis ayr›flmas›, 1 has-
tada iliak kanat k›r›¤›, yine 1 hastada sakrum
k›r›¤› ve 4 hastada da asetabulum k›r›¤› var-
d›. Asetabulum k›r›¤›na iki hastada ilaik ka-
nat k›r›¤›, 1 hastada ise pubik kol k›r›¤› efllik
etmekteudi. Bir hastada ise sol asetabulumda
fissür, sa¤ iskion ve pubik kol k›r›klar›, simfi-
zis pubis ayr›flmas› ve sakro-iliyak eklem ay-
r›flmas› birlikteydi. Tüm asetabulum ve pel-
vis k›r›klar› konservatif olarak tedavi edildi-
ler. Yedi hastada ek yaralanma yoktu. Baz›
olgularda ise birden fazla ek organ yaralan-
mas› mevcuttu. Dört hastada ciltte dermab-
razyon, üç hastada ingiunal, genital ve pelvik
bölgede hematom, bir hastada ayn› tarafta
femur ve tibia k›r›¤›, ikisinde klavikula k›r›¤›,
birinde humerus k›r›¤›, birinde fibula proksi-
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mal epifizyolizi vard›. ‹ki tarafl› pubik kol ya-
ralanmas› olan bir olgu hematüri sebebiyle
çocuk cerrahisi klini¤inde 4 gün yat›r›ld›ktan
sonra nakil al›nm›flt›. Üç hastaya toplam 5
ünite kan transfüzyonu yap›ld›. Ayn› tararta
tibia ve femur k›r›¤› olan hastaya kanal içi çi-
vi uyguland›. Hiçbir olguda klinik veya rad-
yolojik olarak komplikasyonla karfl›lafl›lmad›.

Ç›kar›mlar: Çocuklarda pelvis ve asetabu-
lum k›r›klar› genelde yüksek enerjili yaralan-
malard›r. Bu yaralanmalara s›kl›kla di¤er sis-
tem yaralanmalar› efllik edebilir. Genel ola-
rak konservatif yöntemler ile sorunsuz olarak
tedavi edilirler. Fakat bu tür yaralanmalar›n
izlemi esnas›nda dikkatli olunmal› ve hastalar
iyi monitörize edilmelidirler.

P495 – Çocuklar›n ayr›flm›fl
radius distal metafiz ve 
epifiz k›r›klar›nda yeniden
flekillenmenin önemi
Önder Kalenderer, Mehmet Korkmaz*,
Deniz Akar, Haluk A¤ufl

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

Amaç: ‹zlemlerinde radiusun distal metafiz
veya epifiz kaym›fl k›r›klar› bu çal›flmaya al›n-
d›. K›r›klar klinik ve radyolojik olarak de¤er-
lendirildi ve yeniden flekillenme potansiyel-
leri incelendi.

Yöntem: On dört olgu çal›flmaya al›nd›. On
olguda radius distal metafiz k›r›¤›, 4’ünde ra-
dius distal epifizyolizi vard›. K›r›k esnas›nda
yafl ortalama 8 y›l 3 ay (da¤›l›m 6-13) ve iz-
lem süresi ortalama 7.75 ay (da¤›l›m 2.5-12)
idi. ‹zlemlerinde k›r›k redüksiyonu bozulan
olgular›n aileleri ile görüflülerek tedavinin
alç› ile devam edilmesine karar verildi ve 3
hafta uzun, 3 hafta k›sa kol alç› uyguland›.
Olgular ayl›k radyolojik kontrollere ça¤r›ld›-
lar. Son kontrollerinde ebeveynlerin mem-
nuniyetleri sorguland›. El bile¤i ve dirsek ek-
lem hareket aç›kl›klar› ve radyolojik olarak
aç›lanma ve deformite de¤erlendirildi.

Bulgular: Redüksiyonun bozuldu¤u ilk grafi-
lerde hastalarda radiustaki dorsal aç›lanma
miktar› ortalama 24° (7-39°, n:11), radiale
deviasyon miktar› ortalama 21° (13-34°, n:7)
idi. Bir hastada 43 derece volare aç›lanma
vard›. ‹zlemlerinde tüm olgularda aç›lanma-
lar›n progressif olarak azald›¤› saptand›. Ebe-
veynleri çocuklar›n›n k›r›klar›n›n seyrinden
mutluydular. Son kontrollerinde tüm olgula-
r›n el bile¤i ve dirsek hareketleri tamd›. Son
grafilerde radiusta dorsale aç›lanma ortalama
7.5 ° (0-19°), radiale deviasyon ortalama 8°
(0-14°) ve volar aç›lanma 10°’ye düflmüfltü.

Ç›kar›mlar: Çocuklar›n radius distal metafiz
ve epifiz k›r›klar›nda yeniden flekillenme po-
tansiyeli oldukça yüksektir. El bile¤inin ha-
reket aç›kl›¤›n›n yönünde olmayan aç›lan-
malarda bile (radial deviasyon gibi) ciddi dü-
zelmeler görülmektedir. ‹zlem süresi k›sa ol-

mas›na ra¤men bu çal›flman›n sonuçlar› bu
alanda daha ayr›nt›l› ve uzun süreli çal›flma-
lara ihtiyaç oldu¤unu göstermektedir.

P496 – Çocuk tibia cisim 
k›r›klar›n›n titanyum elastik
çivilerle tedavi sonuçlar›
Serdar Hakan Baflaran*1, Hüseyin 
Çümen2, Mustafa Gökhan Bilgili2, 
Mehmet Erk›l›nç2, Erdem Edipo¤lu2,
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›flmada titanium elastik çiviler-
le tedavi etti¤imiz instabil çocuk tibia cisim
k›r›klar›n›n sonuçlar› radyolojik ve fonksiyo-
nel olarak de¤erlendirildi.

Yöntem: Klini¤imizde Haziran 2010-Eylül
2012 tarihleri aras›nda çeflitli nedenlerle ka-
pal› redüksiyon ve alç›lamayla tedavi edile-
meyip, tibia proksimal metafizden mini-in-
sizyonla antergrad uygulanan titanyum elas-
tik çivilerle (TEÇ) tedavi etti¤imiz 12 hasta
çal›flmaya al›nd›. Olgular›n yedisi erkek
(%58.3), befli k›z (%41.7), ortalama yafllar›
7.6±2.9, ortalama takip süreleri 16.7±11.9
ayd›. Bütün olgularda k›r›k trafik kazas› ne-
deniyle oluflmufltu. K›r›k an›ndan ameliyata
geçen süre ortalama 51.8±93.3 saatti. Olgu-
lar›n yafl›na uygun 2 mm, 3 mm veya 4 mm’-
lik iki çivi meduller kanal› dolduracak flekil-
de çift C fleklinde yerlefltirildi. Ameliyat son-
ras› hastanede kal›fl süreleri 1.8±1.5 gündü.
Hastalar›n ilk iki ay iki hafta arayla sonraki
dört ay ayda bir radyolojik ve klinik muaye-
nesi yap›ld›. Üç kortekste kallus görülmesi
kaynama olarak de¤erlendirildi. Olgular›n
son takiplerinde radyolojik ve klinik muaye-
neleri yap›larak, Flynn ve ark. TEÇ de¤er-
lendirme kriterlerine göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Tüm olgularda kaynama sa¤land›.
Olgularda erken kallus görülme zaman›
25.3±10.7, kaynama zaman› 52.7±16 gün
olarak bulundu. Ortalama atel ç›kar›lma sü-
resi 31±11.9 gündü. Winquist k›r›k s›n›fla-
mas›na göre olgular›n alt›s› (%50) Tip I,
dördü (%33.3) Tip II ve ikisi (%16.7) Tip II-
I’dü. Hastalar›n beflinde (%41.7) aç›k k›r›k
mevcuttu, Gustilo-Anderson s›n›flamas›na
göre bunlar›n dördü Tip I, biri Tip II’ydi.
Hiçbir olguda osteomiyelite rastlanmad› fa-
kat bir olguda (%8.3) yüzeyel, bir olguda
(%8.3) derin enfeksiyona rastland›. Her ikisi
de uygun cerrahi ve/veya medikal tedaviyle
iyileflti. ‹ki olguda (%16.7) çivi girifl yeri üze-
rinde irritasyona ba¤l› bursit geliflti, bir olgu-
da k›saltma uyguland›, di¤er olguda daha
sonra geliflen enfeksiyon nedeniyle çiviler ç›-
kar›ld›. Hiçbir olguda ameliyat sonras› nöro-
vasküler probleme, takiplerde perforasyona
ve fizis yaralanmas›na ba¤l› deformiteye rast-
lanmad›. Son takiplerinde tüm olgular›n diz

ve ayak bile¤i eklem hareket aç›kl›klar› tam-
d› ve hiçbir olguda a¤r› yak›nmas› yoktu.
Radyolojik incelemede olgular›n 10’unda
(%83.3) ortalama 7.3±4.3 mm bacak uzunluk
eflitsizli¤i, dokuzunda (%75) ortalama
3.2±1.7° koronal plan dizilim bozuklu¤u ve
11’inde (%91.7) ortalama 5.4±3.2° sagittal
plan dizilim bozuklu¤u mevcuttu. Flynn ve
ark. kriterlerine göre iki olguda (%16.7) mü-
kemmel, dokuz olguda (%75) iyi, bir olguda
(%8.3) kötü sonuç elde edildi.

Ç›kar›mlar: ‹nstabil çocuk tibia cisim k›r›k-
lar›nda TEÇ uygulamas› sonras› her ne ka-
dar olgular›n büyük ço¤unlu¤unda radyolo-
jik olarak anatomik dizilim elde edilemese de
yine büyük ço¤unlu¤unda tatminkar dizilim
sa¤land›. Bununla birlikte tüm olgularda iyi
fonksiyonel sonuç elde edildi. Bu yöntem
uygulamas› kolay, ciddi komplikasyon oran›
düflük, aç›k ve parçal› k›r›klarda etkindir ay-
r›ca k›r›k iyileflmesi h›zl›, hastan›n rehabili-
tasyonu da kolayd›r.

P497 – Distal ulna epifizi 
izole Salter-Harris Tip III 
k›r›¤›: Nadir vaka sunumu
Aziz Atik*1, Selahattin Özyürek2, 
Serdar Sarg›n1, Gökhan Meriç1, 
Ali Engin Ulusal1

1Bal›kesir Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Aksaz Asker
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i 

Amaç: Distal ulna epifiz Salter-Harris Tip III
k›r›klar› oldukça nadirdir ve ço¤unlukla Gale-
azzi-equivalent k›r›klar› gibi radius k›r›klar› ile
beraberlik gösterirler. Burada çok nadir görü-
len izole ulna distal epifiz Salter-Harris Tip
III k›r›¤› vaka paylafl›m› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: On bir yafl›nda erkek hasta iki gün-
dür devam eden sa¤ el bilek a¤r›s› flikayetiy-
le poliklini¤imize baflvurdu. Hastan›n hika-
yesinden iki gün önce arbede esnas›nda yum-
ruk att›¤› ve sonra yere düfltü¤ü anlafl›ld›. Ya-
p›lan muayenesinde sa¤ el bilek ulnar kenar-
da ödem, minimal ekimoz gözlendi. Palpas-
yonla hasasiyet al›nd›. El bilek hareketleri
a¤r›l› ve k›s›tl›yd›. Nörovasküler patoloji iz-
lenmedi. Hastadan herhangi bir kronik veya
kal›tsal hastal›k anamnezi al›nmad›. Mukaye-
seli dirsek ve el bilek iki yönlü grafileri plan-
land›. Yap›lan ilk tetkik ve muayeneler sonu-
cunda sa¤ ulna distal epifiz izole Salter-Har-
ris Tip III k›r›¤› tespit edildi. Distal ulna k›-
r›klar›n›n enderli¤i ve yüksek komplikasyon
oran› göz önüne al›n›p hastadan muhtemel
ilave patolojiler için acil MR istendi. MR ne-
ticesinde radius k›r›¤› olmadan izole ulna
distal epifiz Salter-Harris Tip III k›r›¤› teyid
edildi. ‹laveten sa¤ 3. metakarp bazisi ile ka-
pitatum, lunatum ve psiform kemiklerde me-
düller ödem ve triangüler fibrokartilaj
komplekste kontüzyon saptand›. Mevcut
bulgular neticesinde kapal› redüksiyon ve k›-
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sa kol alç› uygulan›p hasta takibe al›nd›. Dört
hafta sonra alç›s› ç›kart›l›p sa¤ el bile¤i eklem
hareket aç›kl›¤› rehabilitasyonu için fizik te-
davi baflland›. Sebat eden ödem tedavisi için
günde üç kez buz uyguland›.

Bulgular: Salter-Harris Tip III k›r›klar› epi-
fiz ve fizisi tutan eklem içi k›r›klard›r. Pedi-
atrik önkol k›r›klar›n›n %80’i radiustad›r. Ve
izole ulna distal epifiz k›r›klar› çok nadirdir.
Literatürde yüksek komplikasyon oran› bil-
dirilmifltir. Biz olgumuzu yak›n takiple kapa-
l› redüksiyon ve alç›lama ile tedavi ettik. Do-
kuz ay sonunda hastan›n k›r›k hatt›nda tam
iyileflme gözlendi, epifiz büyüme duraklama
bulgusu k›sa dönemde izlenmedi. Eklem ha-
reket aç›kl›¤› ve yük verme tamd›. Aras›ra
oluflan a¤r› d›fl›nda flikayeti yoktu.

Ç›kar›mlar: Her ne kadar ço¤u distal ulnar
epifiz k›r›klar› kapal› redüksiyon ve alç›lama
ile tedavi edilebilse de bu tip k›r›klar›n basit
travmalar olmad›¤› ve yüksek komplikasyon
riski tafl›d›¤› unutulmamal›d›r. Bu sebeple
ilave patolojilerin tan›s›nda ileri tetkik yön-
temlerinden faydalanmada ve redüksiyon
kayb› flüphesi halinde cerrahi tedavi seçenek-
lerinin de¤erlendirilmesinde tereddüt edil-
memesi gerekti¤i kanaatindeyiz.

P498 – Bebe¤e ait do¤um
tart›s› geliflimsel kalça 
displazisi gelifliminde 
etkili midir?
Mehmet Müfit Orak*1, Özgür Karaman1,
Tu¤ba Gürsoy2, Talat Ça¤›rmaz3, 
‹smail Oltulu4, Hasan Hilmi Muratl›1

1Fatih Sultan Mehmet E¤itim Araflt›rma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Zey-
nep Kamil Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar›
Hastanesi, Çocuk Hastal›klar› Klini¤i; 3Sakarya
Geyve Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i; 4Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Yenido¤anda paternal ve maternal
risk faktörleri d›flland›¤› zaman tek bafl›na
bebe¤e ait do¤um tart›s›n›n geliflimsel kalça
displazisine etkisinin belirlenmesi.

Yöntem: Prospektif bir çal›flmad›r. Çal›flma
metodumuz term (38-42 hafta aras› bebek-
ler) bebeklerde ve risk öyküsü olmayan be-
beklerin do¤um a¤r›l›klar›n›n geliflimsel kal-
ça displazisine etkisine bakmak oldu. Çal›fl-
ma %51.5’i (n=361) k›z, %48.5’i (n=340) er-
kek olmak üzere toplam 701 bebek ile yap›l-
m›flt›r. Bebeklerin tamam› primipar ve do-
¤umdan itiberen ilk 7 gün içerisinde ultraso-
nografisi tamamlanan bebeklerdir. Toplam
701 bebe¤in 1402 kalças›na ultrason yap›ld›.
Çal›flmaya bebekleri dahil etme kriterleri; ai-
lede geliflimsel kalça displazisi öyküsününü
olmamas›, miad›nda do¤mas›, oligohidroam-
nios olmamas› makat gelifli olmamas›, torti-
kollis olmamas›, ek deformitesinin olamam-
s›, do¤um anomalisinin bulunmamas›, ço¤ul

gebeli¤in olmamas› gibi hiçbir risk faktörle-
rinin bulunmad›¤› bebekler çal›flmaya dahil
edildiler. 

Bulgular: Bebeklerin do¤um a¤›rl›klar›
2030 ile 6124 gram aras›nda de¤iflmekte
olup, ortalama 3384.88±482.41 gram olarak
belirlendi.

Ç›kar›mlar: Geliflimsel kalça displazisinin
erken tan› tedavisi yap›lmad›¤›nda ileriki dö-
nemlerde ciddi kalça problemlerine yol aça-
bilmektedir. Bu nedenle risk faktörlerinin
belirlenmesi ve erken tan› ve tedavi çok
önemlidir. Do¤um a¤›rl›klar›na göre bebek-
lerin alfa-beta aç›lar› ve tiplendirilmesi ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k sap-
tanmam›flt›r.

P499 – Do¤umsal koksa 
vara tedavisinde 
proksimal femoral 
valgus ve derotasyon 
osteotomisi
Hakan Ömero¤lu*, An›l Akceylan

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakülte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal› 

Amaç: Do¤umsal koksa vara seyrek görülen
bir kalça sorunudur. Bu geriye dönük olgu
serisinin amac› do¤umsal koksa vara tan›s›y-
la proksimal femoral valgus ve derotasyon
osteotomisi yap›lan 5 kalçan›n radyolojik ve
klinik sonuçlar›n› incelemektir.

Yöntem: Üç hastan›n 5 do¤umsal koksa va-
ral› kalças›na ayn› cerrah taraf›ndan aç›l› plak
kullan›larak proksimal femoral valgus ve de-
rotasyon osteotomisi uyguland›. ‹ki hastada
sorun iki tarafl› olup her ikisinde de iskelet
displazisi mevcuttu ve kalçalar ayr› seanslar-
da ameliyat edildiler. Tümü erkek olan has-
talar›n ameliyat s›ras›ndaki ortalama yafllar›
6.3 (da¤›l›m 5.5-8) y›ld›. Direk grafilerde
Hilgenreiner-epifizeyal aç› (HEA) ölçüldü.
Klinik olarak Trendelenburg testi yap›ld› ve
kalçan›n iç ve d›fl rotasyonlar› ölçüldü.

Bulgular: Befl kalçan›n ortalama izlem süre-
si 41.6 (da¤›l›m 12-58) ayd›. Ameliyat öncesi
ortalama HEA 85.8 (da¤›l›m 78-92) derecey-
ken, son izlemlerde ortalama 56.2 (da¤›l›m
38-68) dereceydi (p<0.001). Tüm hastalarda
ortak yak›nma yürüyüfl bozuklu¤u ve a¤r›s›z
aksamayd›. Ameliyat öncesi tüm kalçalarda
femoral lateral torsiyon artm›fl, medial torsi-
yon azalm›flken, son izlemlerde femoral me-
dial ve lateral torsiyon dereceleri birbirlerine
yak›nd›. Tüm kalçalarda ameliyat öncesi
Trendelenburg testi pozitifken, son izlem-
lerde 3 kalçada Trendelenburg testi negatif,
iki kalçada ise geç Trendelenburg testi pozi-
tifti. Geç Trendelenburg testi pozitif olan iki
kalçan›n ameliyat öncesi HEA en yüksek
olan iki kalça oldu¤u gözlendi.

Ç›kar›mlar: K›s›tl› say›daki olgular›n k›sa-
orta dönem sonuçlar›na bakarak do¤umsal

koksa vara tedavisinde proksimal femoral
valgus ve derotasyon osteotomisinin radyog-
rafik olarak önemli bir düzelme sa¤lad›¤›,
ancak özellikle radyografik olarak ileri olgu-
larda Trendelenburg bulgusunu tamamen
ortadan kald›ramad›¤› söylenebilir.

P500 – Klasik mesane 
ekstrofisinin modern 
tedavisinde pelvik 
ostetominin yeri ve erken
dönem sonuçlar›m›z
H. Yener Erken*, Ahmet K›ral, 
‹brahim Akmaz, Kaan Erler

Özel Anadolu Sa¤l›k Merkezi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Klasik mesane ekstrofisi 10.000-
50.000 canl› do¤umda bir görülen nadir bir
ürolojik anomalidir. Bu durum, epispadias
(hafif), mesane ekstrofisi, ve kloakal ekstrofi
olarak görülebilmektedir. Epispadias’ta me-
sane intakt olarak izlenmekte olup, klasik
mesane ekstrofisi ve kloakal ekstrofide mesa-
ne aç›ktad›r ve simfizis pubiste genifl diastaz
görülmektedir. Kloakal ekstrofi en ciddi
form olup, klasik mesane ekstrofisinden far-
k› hindgut’un aç›k olmas› ve renal, di¤er is-
kelet sistemi ve nöral anomalilerin çok daha
fazla görülmesidir. Zorlu bir süreç olan üro-
genital rekonstruksiyon, ortopedi ekibi tara-
f›ndan uygulanan pelvik halkan›n kapat›lma
ifllemi ile kolaylaflt›r›lmaktad›r. Bu çal›flma-
daki amac›m›z klini¤imizde mesane ekstrofi-
si vakalar›nda uygulad›¤›m›z bilateral çift
pelvik osteotomisinin cerrahi tekni¤ini, tec-
rübelerimizi ve erken dönem ortopedik so-
nuçlar›n› sunmakt›r.

Yöntem: 2011-2012 y›l›nda klini¤imizde me-
sane ekstrofisi nedeniyle pediatrik cerrahi ile
birlikte opere etti¤imiz 8 hastay› retrospektif
olarak de¤erlendirdik. Bu vakalarda Sponsel-
ler’in tarifledi¤i bilateral çiftli pelvik ostetomi
uygulad›k. Bu osteotomiler 1 adet imnomina-
te ve 1 adet posterior iliak halka osteotomisin-
den oluflmaktad›r. Osteotomiler sa¤-sol taraf-
lar için ayr› insizyonlar ile uygulanmaktad›r.
Osteotomilerin fiksasyonunda bu vakalar için
özel olarak üretilmifl olan uzun 3 mm kal›nl›-
¤›nda yivleri olan schanz pinleri ve pediatrik
tübüler pelvik fiksatörler kulland›k.

Bulgular: Vakalar›m›z›n hepsi Irak Sa¤l›k
Bakanl›¤› arac›l›yla hastanemize gelen hasta-
lardan oluflmaktayd›. Hastalar›n ortalama ya-
fl› 17 ayd›. 2 tanesi kendi ülkelerinde pediat-
rik üroloji ile birlikte opere edilmifl ve bafla-
r›s›z olmufl nüks vakayd›. Bunlardan 1 tane-
sine simfizis pubisin osteotomisiz kapat›lma-
s› sonras› serklaj ile fiksasyonu, di¤erine ise
bilateral tekli imnominate osteotomi uygu-
lanm›flt›. Bir vakada erken dönem yara yeri
ve schanz dibi enfeksiyonu görülmesi hari-
cinde majör bir komplikasyon izlenmedi. Bu
hastada yara yeri pansuman› ve uygun antibi-
yotik tedavisi ile klinik iyileflme sa¤land›.
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Hastalar›n ameliyat öncesi çekilen dijital pel-
vis grafilerinde simfizis pubis aç›kl›¤› ortala-
ma 50.3 (da¤›l›m 39.1-75.7) mm olarak öl-
çüldü. Postoperatif erken dönemde simfizis
pubis aç›kl›¤› ortalama 19.7 (da¤›l›m 9.6-
26.1) mm olarak ölçüldü. 

Ç›kar›mlar: Mesane ekstrofisinin kapat›l-
mas› esnas›nda pelvik ostetomileirn rolü son
30 y›ld›r daha iyi anlafl›lm›flt›r. Ürolojik teda-
vinin amaçlar›; mesanenin ve abdominal du-
var›n kapat›lmas›, mesane kontinans› elde
edilmesi, renal fonksiyonlar›n korunmas›,
genital sistemin kozmetik ve fonksiyonel re-
konstruksiyonudur. Pelvik osteotomiler ilk
kapatma esnas›nda yumuflak dokular üzerin-
deki gerilmeyi azaltarak erken mesane y›rt›l-
mas› ve prolaps riskini azaltmaktad›r.

P501 – Do¤ufltan çarp›k
ayakta damar yap›lar›n›n
incelenmesi
fiükrü Sarper Gürsu1, ‹smet Yalk›n 
Çamurcu1, Seçil Sak›zl›o¤lu2, Timur 
Y›ld›r›m*1, Ayflegül Bursal›1

1S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i; 2S.B. Metin Sabanc›
Baltaliman› Kemik Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Klini¤i

Amaç: Çarp›k aya¤›n patoanatomik çal›flma-
lar›nda kemik, eklem ve kas-tendon sorunla-
r› detayl› tarif edilmifltir. fiimdiye kadar çar-
p›k ayakta damar etkilenimine ait pulse oksi-
metre, Doppler ultrasonografi ve MRG anji-
ografi kullan›larak yap›lm›fl tan›mlay›c› çal›fl-
malar da mevcuttur. Ancak bu çal›flmalarda
majör etkilenmenin hangi arterde oldu¤una
dair farkl› veriler mevcuttur. Biz tek tarafl›
çarp›k aya¤› olan olgularda etkilenen tarafta-
ki aya¤›n arter ak›m h›zlar›n› sa¤lam taraf ile
mukayese ederek hangi arterin daha fazla et-
kilendi¤ini tespit etmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Tek tarafl› çarp›k aya¤› olan 14 ar-
d›fl›k hastaya Ponseti tekni¤i ile alç›lama ya-
p›lmadan önce ayn› radyolog taraf›ndan
Doppler ultrasonografi ile arter ak›m ölçü-
mü yap›ld›. Arter ak›m h›z› a. dorsalis pedis,
a. tibialis anterior ve a. tibialis posterior’dan
ölçüldü. Tüm hastalar erkekti. Ortalama yafl
5 (da¤›l›m 1-27) ay, çarp›k ayak hastalar›n
10’unda sa¤, 4’ünde ise sol taraf›ndayd›.

Bulgular: Arter ak›m h›zlan›n›n sa¤lam taraf
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda oransal olarak en fazla
azalma a. dorsalis pedis’te saptand›. 

Ç›kar›mlar: Çarp›k aya¤›n gerek alç› ile ge-
rekse cerrahi tedavisi s›ras›nda dolafl›m bo-
zuklu¤u geliflmesinin yak›n bir ihtimal oldu-
¤u bilinen bir gerçektir. Çal›flmam›z çarp›k
ayak taraf›nda arter ak›m h›zlar›n›n sa¤l›kl›
taraf ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda oransal olarak
azald›¤›n› göstermifltir. Bu azalma oran ola-
rak a. dorsalis pedis’te daha fazlad›r.

P502 – Perkutanöz aflilotomi
sonras› nadir ancak 
ciddi bir komplikasyon: 
Methemoglobinemi
Ayflegül Bursal›, Timur Y›ld›r›m*, fiükrü
Sarper Gürsu, Hanifi Üçpunar, ‹smet
Yalk›n Çamurcu

S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Lokal anestezi ile perkutanöz Aflil te-
notomisi (PAT) uygulanmas› sonras› geliflen
nadir bir komplikasyon olan methemoglobi-
nemi olgusunu sunarak bu komplikasyonun
önlenmesi için dikkat edilecek noktalara ve
tedavi yöntemlerine dikkat çekmek.

Yöntem: 7 günlük, bilateral Dimeglio grade
II olan ve fizik muayenede ek sorun tespit
edilmeyen erkek bebe¤e Ponseti tekni¤i uy-
guland›. Dört alç› sonras› PAT yap›lmas›na
karar verildi. Enjeksiyon noktas›n›n uyuflma-
s› için 1 cm2 alana EMLA uyguland› ve 30
dakika beklendi. Ard›ndan %2’lik prilokain
hidroklorid solusyonundan her iki tarafa
toplam 1.5 cc uyguland›. No 11 bistüri ile bi-
lateral aflilotomi uyguland›.

Bulgular: Aflilotomi sonras› alç› sar›ld›¤› s›-
rada çocu¤un uyudu¤u gözlendi. Bir saatlik
gözlem dönemi sonras› taburcu edildi. 5 saat
sonra siyanoz geliflti¤i ö¤renilen bebek has-
taneye yat›r›larak tedavisi baflland›. Tedavide
300 mg/kg askorbik asit (Redoxon), %5 dex-
troz baflland›. Klinik bulgular›n 6 saat içinde
düzeldi¤i görüldü. Bafllang›çtan itibaren 12
saat arayla al›nan methemoglobin düzeyleri
s›ras›yla %31, %14 ve %4.5 idi.

Ç›kar›mlar: Herediter methemoglobinemi,
yap›s›nda oksijen tafl›ma yetene¤i olmayan
+3 de¤erli demir iyonu bulunduran methe-
moglobine sahip, otozomal resesif olarak ak-
tar›lan bir hastal›kt›r. Anemik hastalar, 6 ay-
dan küçük bebekler ve okside edici ilaç kul-
lananlarda methemogmobinemi geliflme ris-
ki yüksektir. Prilokain, benzokain ve lidoka-
in hidroklorid gibi lokal anestezikler ve baz›
toksinlere maruziyet ile methemoglobin
konsantrasyonu artarak klinik semptomlar
bafllar. Semptomlar dispne, siyanoz ve tafli-
kardiden, letarji ve kardiak arreste kadar de-
¤iflen fliddettedir. Semptomlar›n ciddiyetini
kandaki methemoglobin düzeyi etkiler. Te-
davide askorbik asit, dekstrose infizyonu ve
metilen mavisinin intravenöz verilmesi etki-
lidir. Önlenmesinde; enjeksiyon öncesi ben-
zer öykünün olup olmad›¤› sorgulanmal›, 6
aydan küçük bebeklerde prilokainden kaç›-
n›lmal›, lokal anestezik uygulamalar›nda tav-
siye edilen dozun üzerine ç›k›lmamal›d›r.

P503 – Ponseti tekni¤i kas 
ve damar yap›lar›n› nas›l 
etkiler?

‹smet Yalk›n Çamurcu1, Timur 
Y›ld›r›m*1, Seçil Sak›zl›o¤lu2, fiükrü 
Sarper Gürsu1, Ayflegül Bursal›1

1S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 2S.B. Metin Sabanc› Bal-
taliman› Kemik Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi, Radyoloji Klini¤i 

Amaç: Do¤ufltan çarp›k ayak yaln›z kemik ve
eklemleri de¤il yumuflak dokular› da etkile-
yen karmafl›k bir hastal›kt›r. Tedavi s›ras›nda
yumuflak dokularda meydana gelen de¤iflim-
ler hakk›ndaki objektif veriler yetersizdir.
Biz bu çal›flmam›zda do¤ufltan çarp›k aya¤›n
Ponseti tekni¤i ile tedavisi öncesi ve sonras›
yumuflak dokuda meydana gelen de¤ifliklik-
leri ultrasonografi kullanarak saptamay›
amaçlad›k.

Yöntem: Tek tarafl› do¤ufltan çarp›k aya¤›
olan 6 hastan›n Ponseti tekni¤i ile tedavisi
öncesi ve sonras› Doppler ultasonografi kul-
lan›larak;

a. tibialis anterior, a. tibialis posterior, a.
dorsalis pedis kan ak›m h›zlar›, m. tibialis an-
terior, m. ekstansör hallusis, m. ekstansör di-
gitorum, m. peronealis, m. tibialis posterior,
m. gastroknemius ve m. soleus kas hacimleri
ölçüldü. Tüm hastalara alç› tedavisi sonras›
Denis Brown cihaz› Ponseti tekni¤indeki
protokole göre kulland›r›ld›.

Bulgular: Ponseti tekni¤i ile tedavi sonras›
en fazla kas hacim artmas› s›ras›yla peroneal-
ler, gastroknemius medial bafl› ve ekstansör
digitorum longusta meydana geldi. Yine te-
davi sonras› arter kan ak›m h›zlar›ndaki de¤i-
flim aç›s›ndan en fazla de¤iflim a. dorsalis pe-
dis’te meydana gelmifltir.

Ç›kar›mlar: Bu bulgular do¤ufltan çarp›k aya-
¤›n Ponseti tekni¤i ile tedavisi sonras› yumu-
flak dokularda klinik olarak önemli oranda iyi-
leflme oldu¤unu ortaya koymaktadir. Bu iyi-
leflme peronealler ve uzun parmak ekstansör-
lerinde belirgin olarak gözlenmesine karfl›n
baflpamak ve ayak ekstansörlerinde ayn› geli-
flim gözlenmemifltir. Olas› nüksün önlenmesi
aç›s›ndan bu iki kas›n güçlendirilmesine erken
dönemde bafllanmas› yararl› olabilir.

P504 – Triradiat k›k›rda¤›
aç›k kalça displazili 
hastalarda Tönnis üçlü 
osteotomi tekni¤i ile 
tedavi sonuçlar›
Timur Y›ld›r›m*, Bilal Demir, Avni ‹lhan
Bayhan, Kubilay Beng, fiükrü Sarper
Gürsu, Ayflegül Bursal›, Vedat fiahin

S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Displazik kalça eklemine sahip birey-
ler herhangi bir klinik belirti vermeksizin
adölesan ve hatta eriflkin döneme ulafl›rlar.
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En erken bulgu ço¤unlukla aktiviteleri takip
eden a¤r› yak›nmas›d›r. Semptomatik displa-
zik kalçalar›n cerrahi tedavisinde amaç kalça
mekani¤ini uygun hale getirmek ve femur
bafl›ndaki yüklenmeleri tekrar fizyolojik s›-
n›rlara çekmektir. Tönnis üçlü osteotomisi,
femur bafl›nda yeterli örtüm oluflturmak, ge-
rekti¤inde retroversiyon gibi sorunlar› ayn›
anda çözebilmek ve kalça medializasyonunu
sa¤lamak gibi amaçlar› triradiat k›k›rda¤a za-
rar vermeksizin baflar›l› bir flekilde uygula-
maya izin veren bir cerrahi tekniktir. Çal›fl-
mam›zda triradiat k›k›rda¤› aç›k kalça displa-
zili hastalar›n Tönnis üçlü osteotomi tekni¤i
ile tedavisine ait klinik ve radyolojik sonuçla-
r› de¤erlendirildi.

Yöntem: Kas›m 2007-Haziran 2012 tarihle-
ri aras›nda, ortalama yafl› 11.5 (da¤›l›m 8-16)
olan, 4’ü erkek, 9’u k›z hastan›n 14 kalça
displazisine Tönnis üçlü osteotomi ameliyat›
uyguland›. Bir hastada bilateral kalça displa-
zisi vard›. Klinik olarak ameliyat öncesi ve
sonras› a¤r›lar› ve Trendelenburg belirtisi
kay›t edildi. Ameliyat öncesi ve sonras› ön
arka pelvis grafisi al›narak merkez kenar aç›-
lar› kay›t edildi. Erken ve geç komplikasyon-
lar kay›t edildi.

Bulgular: Ortalama takip süresi 36 (da¤›l›m
10-65) ayd›. Hastalardan befli çocukluk dö-
neminde kalça ç›k›¤› nedeniyle ameliyat ol-
mufllard›. Befl hastada ameliyat öncesi Tren-
delenburg testi pozitifti. Bunlardan ikisinde
ameliyat sonras› dönemde de devam etti. On
bir hastada ameliyat öncesi aktivite ile baflla-
yan a¤r› flikayeti vard›. ‹ki hastada bu flikayet
ameliyat sonras›nda da mevcuttu. Ameliyat
öncesi merkez kenar aç›lar› -36 - 17 derece
aras›ndayd›. Ameliyat sonras› merkez kenar
aç› ortalamas› 27 (da¤›l›m 16-33) dereceydi.
Bir hastada ameliyat sonras› 9. ay spontan
düzelen peroneal palsi geliflti. Hiçbir hastada
derin ven trombozu ve enfeksiyon geliflmedi.
Hiçbir hastada erken triradiat k›k›rdak ka-
panmas› oluflmad›.

Ç›kar›mlar: Tönnis üçlü osteotomisi displa-
zik kalçada femur bafl›n›n örtümde hedefle-
nen de¤erlere ulafl›lmas›n› sa¤layan, Y k›k›r-
da¤›ndan uzak kemik kesisi nedeniyle adöle-
san ve geç çocukluk yafl grubunda baflar› ile
uygulanabilir bir osteotomi tekni¤idir. Kli-
nik semptomlar› etkin olarak düzeltir.

P505 – Pediatrik tetik 
parmak olgular›n›n 
de¤erlendirilmesi
Alper Ç›rakl›*1, Ahmet Piflkin1, Murat 
Erdo¤an1, Sevgi Ç›rakl›2, Hicabi Sezgin1

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Ondo-
kuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›

Amaç: Tetik parmak çocukluk ça¤›nda nadir
görülen bir durumdur. Genellikle baflpar-

makta görülür. Ay›r›c› tan›da eklem kaynakl›
fleksiyon deformitesi ay›rt edilmelidir. Bu da
hastan›n eline metakarpofalangeal eklemden
fleksiyon yapt›r›ld›¤›nda interfalangeal ek-
lemde düzelme olmas› ile ay›rt edilir. Teda-
vi cerrahi olarak perkütan veya aç›k A-1 pul-
ley sisteminin longitudinal planda kesilmesi
sureti ile yap›l›r. Amac›m›z klini¤imizde te-
davi etti¤imiz olgular› litelatür eflli¤inde de-
¤erlendirmektir.

Yöntem: Çal›flmam›zda 2005-2013 y›llar›
aras›nda tetik baflparmak nedeniyle cerrahi
uygulanan 19 pediatrik olgu retrospektif ola-
rak de¤erlendirildi. Genel anestezi ve turni-
ke alt›nda çal›fl›ld›. Ameliyatta genellikle
transervers insizyon, bazen de T fleklinde in-
sizyon kullan›ld›. A-1 pulleye ulafl›ld› ve lon-
gitudinal olarak kesilerek gevfletildi. Cilt pri-
mer olarak onar›ld›. Olgulara postoperatif
dönemde erken hareket baflland›.

Bulgular: Olgular›n 13’ü (%68.5) erkek, 6’s›
(%31.5) k›z, yafl ortalamas› 29.4 (da¤›l›m 11-
65) ay idi. Tutulum 9 olguda (%47.3) sol el-
de, 6 olguda (%31.5) sa¤ elde ve 4 olguda
(%21) bilateral elde görüldü. Bilateral tutu-
lum olan 3 olguda tutulum ayn› anda, 1 olgu-
da ise 1.5 y›l aradan sonra gözlendi. Hiçbir
olguda yara yerinde enfeksiyon ve hareketi
engelleyen skar dokusu oluflmad›. Tüm ol-
gularda tam hareket geniflli¤i sa¤land›.

Ç›kar›mlar: Tetik parmak tedavi edilmedi¤i
taktirde geliflmeye ait sorunlar›n ortaya ç›ka-
bilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Tedavide son
y›llarda perkütan yöntemlerin popüler olma-
s›na karfl›n, çocuklarda digital damar ve si-
nirlerin her an yaralanmaya müsait olmas› ve
çal›fl›lan cerrahi alan›n küçük olmas› nede-
niyle aç›k cerrahi yöntemin daha güvenli ol-
du¤unu düflünmekteyiz. Ayr›ca postoperatif
dönemde erken hareket verilmesi gerekti¤i
kan›s›nday›z.

P506 – Medial ve lateral 
cerrahi giriflimin pediatrik
suprakondiler humerus 
k›r›klar›nda karfl›laflt›r›lmas›
Gökhan Çakmak*, Mehmet fiükrü
fiahin, Ahmet Sinan Sar›

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Alanya E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i

Amaç: Suprakondiler humerus k›r›klar› ço-
cuk k›r›klar›n›n yaklafl›k %70’ini olufltur-
maktad›r. Kapal› redüksiyon ve perkütan
pinleme Gartland Tip 3 ekstansiyon tipi k›-
r›klarda alt›n standart olmakla beraber endi-
kasyon olan durumlarda aç›k redüksiyon ya-
p›lmal›d›r. Bu çal›flmam›zda Gartland Tip 3
hiperekstansiyon tipi suprakondiler humerus
k›r›klar›nda medial ve lateral cerrahi giriflimi
karfl›laflt›rd›k.

Yöntem: 2005-2012 tarihleri aras›nda hasta-
nemiz ortopedi ve travmatoloji klini¤inde

cerrahi müdahale uygulanan Gartland Tip 3
ekstansiyon k›r›¤› tan›s› olan 38 hasta (16
k›z/22 erkek) çal›flmaya kat›ld›. Medial
(Grup 1= 20 hasta) ve lateral (Grup 2=18
hasta) insizyon uygulanan olmak üzere iki
gruba ayr›ld›. Medial yaklafl›m uygulanan
hastalarda ulnar sinir eksplore edilip redüksi-
yon sa¤land›ktan sonra medial ve lateral
Kirschner telleri ile çapraz olarak k›r›k hatt›
tespit edildi. Lateral yaklafl›m uygulanan
grupta ise lateral olarak k›r›k hatt›na ulafl›l-
d›ktan sonra redüksiyonu takiben medial ve
lateral çapraz Kirshner teli ile tespit edil-
di.Yafl ortalamas› 58.9 (da¤›l›m 24-108) ay,
ortalama takip süresi 36 (da¤›l›m 12-84) ay-
d›. Postoperatif de¤erlendirme Baumann
aç›s›, humerotroklear aç›, anterior humeral
çizgi ve Flynn kriterlerine göre yap›ld›.

Bulgular: Grup 1 ve 2 aras›nda postoperatif
Baumann aç›s› ve humerotroklear aç› yönün-
den istatistiksel fark izlenmedi (p>0.05).
Grup 2’de bir hastada çivi dibi enfeksiyonu
izlendi. Her iki grupta da postoperatif nöro-
lojik defisit izlenmedi. Flynn kriterlerine gö-
re Grup 1’de 14 hasta mükemmel ve 6 hasta
çok iyi; Grup 2’de 10 hasta mükemmel, 6
hasta çok iyi ve 2 hasta iyi olarak de¤erlendi-
rildi. Her iki grupta hipertrofik skar dokusu
izlenmemesine ra¤men lateral insizyon uy-
gulanan grupta skar dokusu ile ilgili olarak
flikayetin fazla oldu¤u izlendi (Grup 1: %30,
Grup 2: %44).

Ç›kar›mlar: Pediatrik suprakondiler hume-
rus k›r›klar›nda küçük insizyonla yap›lan me-
dial yaklafl›mda; ulnar sinir korunarak Kirs-
hner teli için daha güvenli bir girifl sahas› elde
edilmektedir. Bu nedenle iatrojenik sinir ya-
ralanmas› riski daha azd›r. Dirsek medialinde
küçük insizyonla yap›lmas› nedeniyle kozme-
tik sonuçlar› laterale göre daha iyi olmaktad›r.

P507 – Pediatrik femur 
boyun k›r›klar›n›n cerrahi 
tedavi sonuçlar›
Ali fieker*1, Raffi Arma¤an2, Yunus Öç2,
Adnan Kara2, Mehmet Mesut Sönmez2,
Hasan Basri Sezer2, ‹rfan Öztürk3

1‹stanbul Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2S.B.
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klini¤i; 3‹stanbul Üni-
versitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flmada femur boyun k›r›¤› ne-
deniyle opere edilen pediatrik hastalar›n te-
davi sonuçlar› sunulacakt›r.

Yöntem: 1999-2012 y›llar› aras›nda Delbet-
Colonna s›n›flamas›na göre tip 2 ve 3 femur
boyun k›r›¤› olan 32 hastan›n (21 erkek, 11
k›z) 33 kalças› çal›flmaya dahil edildi. Bir has-
tada bilateral ayr›flmam›fl k›r›k vard›. K›r›k
an›ndaki yafl ortalamas› 9.4 (da¤›l›m 2-15) ve
ortalama takip süresi 6.5 (da¤›l›m 2-13) y›ld›.
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K›r›k mekanizmas› 25 hastada yüksekten
düflme, 6’s›nda trafik kazas›, 1’inde ateflli si-
lah yaralanmas›yd›. Kalçalar›n 19’unda tip 2,
14’ünde tip 3 k›r›k mevcuttu. Yirmi befl kal-
çan›n deplase oldu¤u ve redüksiyon yap›ld›¤›
(22 kapal›, 3 aç›k redüksiyon)tespit edildi.
Kalçalar›n 9’unda tespit amac›yla kirschner
teli ve pelvipedal alç›, 24’ünde kanüle vida
kullan›lm›flt›. Kanüle vida kullan›lan hastala-
r›n 6’s›na pelvipedal alç› da yap›lm›flt›. Do-
kuz hastada ek yaralanma oldu¤u görüldü.

Bulgular: Hastalar›n ameliyat sonras› çeki-
len grafilerinde sa¤lam kalçalar›n kollodiafi-
zer aç› ortalamas› 146.4°, opere kalçalar›n
ortalamas› 143.1° olarak hesapland›. Kalçalar
aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunmad›. Hastalar›n kontrol grafilerinde sa¤-
lam kalça kollodiafizer aç› ortalamas› 138.3°,
opere kalçalar›n ortalamas› ise 136.9° olarak
hesapland›. Kalçalar aras›ndaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml› bulunmad›. ‹ki kalçada
(%6) kaynamama nedeniyle valgus osteoto-
misi yap›ld›¤› tespit edildi. Bu iki hastada da
k›r›k tespitinde Kirschner teli ve pelvipedal
alç› kullan›ld›¤› görüldü. Buradan Kirschner
teli kullan›lan hastalar›n %22.2’sinde kayna-
mama ile karfl›lafl›ld›¤› hesapland›. Kanüle
vida kullan›lan hastalarda kaynamama tespit
edilmedi. Suprakondiler femur k›r›¤› olan 2
hastada ekstremitelerinde femur alt uç epifiz
yaralanmas›na ba¤l› olarak k›sal›k olufltu¤u
tespit edildi. Hastalar›n klinik ve radyolojik
de¤erlendirmesinde Ratliff s›n›flamas›na gö-
re 1 hastada kötü (%3.1), 6 hastada orta
(%18.8), 25 hastada iyi (%78.1) sonuç al›nd›-
¤› görüldü. Orta sonuç al›nan hastalardan
ikisi ekstremitelerinde k›sal›k olan hastalard›.
Befl kalçada (%15.1) avasküler nekroz tespit
edildi. Ratliff s›n›flamas›na göre bir kalçada
tip 1, bir kalçada tip 2, üç kalçada tip 3 avas-
küler nekroz mevcuttu. Bu hastalardan ikisi
kaynamama nedeniyle revizyon cerrahisi ge-
çiren hastalard›. Hastalardan 26’s›n›n k›r›k
oluflumunu takiben acil olarak opere edildi¤i,
4 hastaya 24 saat içinde, 2 hastaya ise 48 saat
içinde cerrahi giriflim uyguland›¤› görüldü.
Geç müdehale edilen hastalardan 3’üne has-
taneye sevk problemleri nedeniyle, kalan
3’üne ise geç konsulte edilmeleri sebebiyle
erken müdehale yap›lamad›¤› tespit edildi.
Bu hastalardan ikisinin deplase k›r›¤› oldu¤u
ve ortalama 8.3 y›ll›k takip sonunda deplase
k›r›¤› olan hastalar›n birinde avasküler nek-
roz geliflti¤i tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Pediatrik femur boyun k›r›kla-
r›n›n tedavisinde kanüle vidalar Kirschner
tellerine k›yasla daha az komplikasyon oran›-
na sahiptir. Uygun pozisyon ve tespitin sa¤-
lanmas› durumunda bu tip k›r›klarda iyi so-
nuçlar elde edilebilir.

P508 – On sekiz ayl›k çocukta
femur üst uç epifiz kaymas›
‹lker Çolak*, fievket Ergun Güzel, 
Güven Bulut

S.B. Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Çocuklarda femur boyun k›r›klar› na-
dir olup, tüm çocuk k›r›klar›n›n %1’den da-
ha az›n› oluflturur. Bu k›r›klar süt çocuklar›n-
da daha da seyrek görülür. Özellikle transe-
pifizer k›r›klar oldukça nadirdir. Bu çal›flma-
da süt çocu¤unda kalça ç›k›¤› ve septik artrit
ile kar›flabilen, çocuk istismar› aç›s›ndan flüp-
he duyulmas› gereken femur üst uç epifiz
kaymas› olgusu sunularak ay›r›c› tan›ya dik-
kat çekilmek istendi.

Yöntem: On sekiz ayl›k erkek çocu¤u baflka
bir sa¤l›k kuruluflu taraf›ndan kalça ç›k›¤› ön
tan›s› ile hastanemize yönlendirildi. Aksaya-
rak yürüyen çocuk bafllang›çta geliflimsel kal-
ça displazisini düflündürmekte idi. Fizik mu-
ayenesinde sa¤ alt ekstremitesinde 30° d›fl
rotasyon kontraktürü oldu¤u görüldü. Kalça
fleksiyonu 130°, abduksiyonu 30°, d›fl rotas-
yonu 70°, iç rotasyonu 10° idi. Direk rad-
yografi, ultrasonografi, laboratuar bulgular›
ve manyetik rezonans görüntüleme yard›-
m›yla ay›r›ca tan› yap›ld›.

Bulgular: Her iki kalça AP grafide femur ba-
fl› epifizi asetabulum içinde idi, ancak femur
boynu asetabulum üst kenar›na do¤ru yönel-
miflti. Shenton hatt› k›r›k ve Klein çizgisi epi-
fizi kesmiyordu. Kalça ultrasonografisinde ek-
lemde minimal effüzyon saptand›. Laboratu-
var de¤erlendirmelerinde lökosit: 9500/mm3,
sedimentasyon: 3 mm/sa, CRP: 36.8 mg/lt
olup enfeksiyon lehine bulgu yoktu. Aile atefl-
li bir dönem tarif etmedi. Manyetik rezonans
görüntülemede femur bafl› epifiz gelifliminin
karfl› taraf ile mukayese edildi¤inde do¤al ol-
du¤u ve kaynam›fl transepifizer femur boyun
k›r›¤›na ba¤l› koksa vara deformitesi (femur
boyun-cisim aç›s› 110°) bulundu¤u tespit
edildi. Travma sorguland›¤›nda aile üç ay ka-
dar önce düflme öyküsü oldu¤unu belirtse de,
tereddütlü cevaplar› bize çocuk istismar›n›
düflündürdü; ama ispatlanamad›. K›r›kta kay-
nama gerçekleflti¤inden çocuk a¤r›s›z emekle-
yebiliyor ve yürüyebiliyordu. Avasküler nek-
roza ve erken epifiz kapanmas›na yol açma-
mak düflüncesiyle, ileride remodelasyon ol-
maz ve koksa vara devam ederse cerrahi teda-
viye baflvurulabilece¤ine karar verilerek, hasta
izlemeye al›nd›.

Ç›kar›mlar: Küçük çocuklarda femur boyun
k›r›klar›, ciddi travma hikayesi yoksa “dövül-
müfl çocuk sendromu”nu akla getirmeli, ay›-
r›c› tan›da geliflimsel kalça displazisi ya da
septik artrite ba¤l› kalça ç›k›¤› düflünülmeli-
dir.

P509 – Çarp›k ayak nüksünde
çok bilinen bir nedenin farkl›
tezahürü
Timur Y›ld›r›m*1, Nizamettin Koçkara2,
Ahmet Iss›n3, fiükrü Sarper Gürsu1, 
Ayflegül Bursal›1

1S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 2fianl›urfa Viranflehir
Devlet Hastanesi; 3Erzincan Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amaç: Do¤ufltan çarp›k ayak günümüzde
Ponseti alç›lama tekni¤i ile bafl›r› ile tedavi
edilebilmektedir. Ancak tedavi sonras› nük-
sün önlenmesi tedavi protokolüne s›k› s›k›ya
ba¤l›l›¤a ve yak›n takibe ihtiyaç duyar. Nüks
geliflti¤inde ise altta yatan sebebler, özellikle
de nörojenik tutulum aç›s›ndan dikkatle in-
celenmelidir.

Yöntem: Olgunun bilateral çarp›k ayak, sol
el ve ayak parmaklar›nda yap›fl›kl›k ve par-
maklar›nda bo¤um yapan bantlarla do¤du¤u,
sa¤ uyluk distal 1/3 bileflkesinde bo¤ucu bant
sebebiyle ameliyat edildi¤i ö¤renildi. ‹ki
günlük iken Ponseti tekni¤i ile alç›lama bafl-
lam›fl. Alt› alç› sonunda aflilotomi yap›lm›fl.
Üç yafl›na kadar Ponseti cihaz›n› doktorun
önerdi¤i tarzda kullanm›fl. Ancak 2.5 ve 5.5
yafllar›nda sa¤ aya¤›nda nüks sebebiyle alç›la-
ma ve sonras›nda A la carte ameliyatlar uy-
gulanm›fl. ‹lk nüks öncesinde ayak ekstansör-
lerinde zay›fl›k fark edilerek yürüme ortezi
ilave edilmifl. Nüks nedeni nörolojik muaye-
ne, santral sinir sisteminin MRG ile tetkiki
ve alt ekstremite EMG tetkiki ile incelendi.

Bulgular: Sa¤ ayak parmak ekstansörleri
1/5, tibialis anterior 3/5, peronealler 1/5
kuvvetinde. Sol ayak kas güçleri normal.
Santral sinir sistemi MRG incelemisinde pa-
toloji saptanmad›. EMG’de; sa¤ siyatik sini-
rin tibial ve peroneal sinir dallar›nda biseps
femori k›sa ve uzun bafllar› distalindeki dizal-
t› kaslar›na giden liflerde parsiyel aksonal et-
kilenmeye neden olan kronik özellikli sekel
nitelikte lezyon (konstrüktif bant seviyesi)
tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Do¤ufltan çarp›k aya¤›n nüksü-
nün alt›nda yatan nedenler dikkatle araflt›r›l-
mal›d›r. Nüks araflt›rmas› ailenin sorgulan-
mas› ile bafllar. Önce hastan›n ve ailenin te-
davi protokolüne ba¤l›l›klar› sorgulanmal›,
ard›ndan dikkatle muayene edilmelidir.
Nüksün organik sebepleri aras›nda nöroje-
nik tutulumlar ön s›ralardad›r. Ancak bildir-
di¤imiz olgudaki gibi uyluktaki konstrüktif
banda ba¤l› siyatik sinir lezyonunun efllik et-
ti¤i nüksse nadiren rastlan›r.

P510 – ‹diopatik femoral 
anteversiyon art›fl› olan 
çocuklarda yürüme analizi
Fuat Bilgili*1, Ahmet Salduz1, Yener 
Temelli1, Ekin Akalan2, Shavkat 
Kuchimov3, Bar›fl Gülenç1

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2‹stanbul
Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Fizyote-
rapi ve Rehabilitasyon Bölümü; 3Bo¤aziçi Üniver-
sitesi Biyomedikal Mühendisli¤i Enstitüsü
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Amaç: Bu çal›flman›n amac› yürüme analizi
yap›lan idiopatik femoral anteversiyon art›fl›
olan hastalar›n normal gruba göre farkl› ki-
nematik özelliklerinin incelenmesiydi.

Yöntem: Çal›flmaya idiopatik femoral ante-
versiyon art›fl› olan 12’si k›z, 5’i erkek(ortala-
ma yafllar› 8.25±1.7 y›l) toplam 17 hasta da-
hil edildi. Kontrol grubunu ise ortalama yafl-
lar› 9.67±0.49 y›l olan 10’u k›z, 5’i erkek top-
lam 15 sa¤l›kl› çocuk oluflturdu. Her iki
gruptaki hastalara yürüme analizi yap›ld› ve
kinematik de¤erleri karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Hasta grubunda ayak bile¤i dor-
sofleksiyonundaki azalma ve diz ekstansiyo-
nundaki art›fl istatistiksel olarak anlaml›yd›
(p<0.0001, p=0.017). Bunun yan›nda hasta
grubunda plantarfleksiyon, diz fleksiyonu ve
kalça ekstansiyonu azalm›fl, kalça fleksiyonu
ve anterior pelvik tilt artm›flt›.

Ç›kar›mlar: Anterior pelvik tiltteki art›fl ile
diz ekstansiyon art›fl› özellikle rektus femori-
sin aktivasyon art›fl›n› iflaret etmektedir. Bu
çal›flma; idiopatik femoral anteversiyon art›fl›
olan hastalar›n ilerde diz önü ve bel a¤r›s›n›n
olabilece¤i ve bu patolojinin daha yüksek ka-
t›l›mc› say›s› ve elektromiyografik inceleme-
leri de içeren detayl› bir araflt›r›lmayla ince-
lenmeye de¤er oldu¤unu göstermifltir.

P511 – Beyin felçli hastada
femur bafl› epifiz kaymas›:
Olgu sunumu
Fuat Bilgili*1, Halil ‹brahim Balc›1, Yener
Temelli1, Ekin Akalan2, Yücel Bilgin1, 
Çi¤dem Özkara Bilgili3

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2‹stanbul
Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Fizyote-
rapi ve Rehabilitasyon Bölümü; 3Haseki E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Klini¤i

Amaç: Beyin felçli hastalarda femur bafl› epi-
fiz kaymas› çok nadir görülür. Bildi¤imiz ka-
dar›yla literatürde sadece bir olguda beyin
felçli bir çocuk hastada femur bafl› epifiz kay-
mas› mevcuttu. Çal›flmam›z›n amac› beyin
felçli yetiflkin hastada femur bafl› epifiz kay-
mas› olgusunu yürüme analizi bulgular›yla
sunmakt›.

Yöntem: Beyin felci tan›s› olan otuzdört ya-
fl›nda kad›n hasta her iki kalçada hareket k›-
s›tl›l›¤› ve a¤r› sebebiyle poliklini¤imize bafl-
vurdu. Her iki kalça ön-arka grafi, bilgisa-
yarl› tomografi ve manyetik rezonanas gö-
rüntülemesi yap›ld›. Hastan›n tiroid hastal›¤›
hikayesi mevcut. Hormonal bozukluklar aç›-
s›ndan tiroid hormonlar› ve testesteron tet-
kikleri istendi. Yürüme analizi yap›larak ki-
netik ve kinematik de¤erlendirme yap›ld›.

Bulgular: Her iki kalçada 10 derece fleksi-
yon kontraktürü vard›. Her iki kalça abdük-
siyonu 10-15 derece, femoral anteversiyon
15 derece, popliteal aç› 50-55 derece, diz

fleksiyonda ve ekstansiyondayken her iki
ayak bile¤inde dorsofleksiyonu tamd›. Dun-
can-Ely testi negatifti. Yürüme analizinde
bilateral dizde valgus, bükük diz yürüyüflü,
gövde fleksiyon art›fl›, bilateral valgus ayak
görüldü.

Ç›kar›mlar: Hastaya bilateral kalça çevresi
güçlendirme, yüzme, bisiklete binme tipi eg-
zersizler, kardiovasküler tipi egsersizleri yap-
mas›, valgus ayak için tabanl›k kullan›lmas›
önerildi. ‹lerde a¤r›lar› fazla olursa total kal-
ça protezi düflünüldü.Beyin felçli hastalarda
kalçaya gelen makaslama yüklerinin etkisiyle
femur bafl› epifizinde kayma oluflabilece¤i
ak›lda tutulmal›d›r. Bu sebeple kalça a¤r›s›
olan beyin felçli hastalar›n klinik ve radyolo-
jik de¤erlendirmesi iyi yap›lmal›d›r.

P512 – Futbolcularda 
parsiyel kuadriseps tendon
rüptürü tedavisinde 
platelet rich plasma (PRP)
uygulamas›
Çetin Ifl›k*, Osman Tecimel, Ahmet 
F›rat, Mustafa Akkaya, Safa Gürsoy,
Mehmet Emin fiimflek, Murat Bozkurt

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

Amaç: Profesyonel futbol oyuncular›nda qu-
adriceps tendon rüptürü tedavisinde platelet
rich plasma (PRP) etkinli¤inin araflt›r›lmas›

Yöntem: Ocak 2011- Haziran 2012 tarihle-
ri aras›nda kuadriseps tendonu parsiyel rüp-
türü tan›s› ile 7 futbolcuya, MRG ile lezyon
de¤erlendirilerek, usg eflli¤inde perkutanöz
otolog PRP (Biomet GPS®III Platelet Sepa-
ration System) enjeksiyonu uyguland›. ‹ki
hafta kompresif bandaj ile immobilizasyon
sonras› olgular rehabilitasyon program›na
al›nd›. Nihai tendon iyileflmesini de¤erlen-
dirmek için tüm olgulara 6. ayda kontrol
MRG yap›ld›. MRG bulgular›, VAS Skoru,
spora dönüfl süresi, kas gücü ve fonksiyonel
sonuçlar aç›s›ndan olgular de¤erlendirildi.

Bulgular: Platelet rich plasma enjeksiyonu,
spor travmalar›nda yeni ve etkin bir ajan ola-
rak kullan›lmaktad›r. Hastalar›n enjeksiyon
öncesi ve sonras› MR bulgular› karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda, tendonda belirgin bir iyileflme oldu-
¤u görüldü. Hastalar›n spora dönüfl süresi 4.
ile 6. hafta aras›nda oldu. Fonksiyonel aç›dan
tüm hastalarda tatminkar sonuç elde edildi.
Sadece 1 hastada flikayetlerde 2. ayda nüks
gözlendi. Bu hastaya ayn› tedavi ve rehabili-
tasyon protokolü 2. kez uyguland›. Nüks
gözlenen hasta dahil, 6. ay ve sonras›ndaki
fonksiyonel sonuçlar(iyileflme ve spora dö-
nüfl daha erken sürede gözlenmesine ra¤-
men) geleneksel nonoperatif tedavi modali-
teleri ile benzer bulundu.

Ç›kar›mlar: Platelet rich plasma geleneksel
nonoperatif tedav› modalitelerine göre daha

erken sürelerde tendon iyileflmesine olanak
sa¤lamakta ve a¤r›n›n daha erken sürelerde
azalmas›na katk›da bulunmaktad›r. Platelet
rich plasma uygulamas› ile sporcularda spora
dönüfl daha erken sürede olmaktad›r.

P513 – Otojen hamstring 
tendonu ile yap›lan 
anatomik tek tünel, çift 
bant ön çapraz ba¤ tamiri
erken dönem sonuçlar›
Erkan Akgün*1, U¤ur Tiftikçi2, 
Temel O¤uz3, fiükrü Solak3

1S.B. Nall›han Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 2Beypazar› Devlet Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 3S.B.
Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Bu çal›flma da asansörlü ask› sistemi
ile ikili otojen hamstring tendonu kullan›la-
rak yap›lan anatomik tek tünelli ön çapraz
ba¤ tamirinin erken dönem sonuçlar› de¤er-
lendirildi.

Yöntem: 2009-2011 y›llar› aras›nda ön çap-
raz ba¤ y›rt›¤› nedeniyle ameliyat edilen 21
hasta çal›flmaya al›nd›. Olgular›n tamam›na
ameliyat esnas›nda otojen semitendinozus ve
grasilis tendonlar›n› içeren ikili hamstring
tendon grefti kullan›larak asansörlü ask› tek-
ni¤i ile anatomik tek tünel ön çapraz ba¤ re-
konstrüksiyonu uyguland›. Hastalar›n 17 si
erkek, 4 ü kad›n idi. Ortalama yafllar› 27 (da-
¤›l›m 22-38) idi. Ek patoloji olarak 7 hastada
iç menisküs y›rt›¤›, 2 hastada d›fl menisküs
y›rt›¤› saptand›.Tamir esnas›nda 4 iç menis-
küs y›rt›¤›, 1 d›fl menisküs y›rt›¤› tamir edil-
di. Di¤er y›rt›klara pars›yel menisektomi ya-
p›ld›. 6 olguda Evre 1-2 kondral hasar sap-
tand›. Tan› radyolik (direkt grafi, MR) ve
klinik muayene ile konuldu. Hastalar ameli-
yat öncesi ve sonras› ifllevsel olarak Lysholm
ve Cincinnati ölçütlerine göre, klinik olarak
ise Lachman, pivot flift, ön çekmece testleri-
ne göre de¤erlendirildi. Ortalama izlem 18
ay (da¤›l›m 16-30) idi.

Bulgular: Olgular›n ifllevsel de¤erlendirme-
sinde ameliyat öncesi Lysholm skoru ortala-
ma 59 (da¤›l›m 45-72) iken son kontrolde
ortalama 94 (da¤›l›m 88-98) idi. Cincinnati
skoru ameliyat öncesi ortalama 14 iken son
konrtolde ortalama 29 olarak ölçüldü. Olgu-
larda ameliyat öncesi ön çekmece testinde 15
hasta 3+, 4 hasta 2+, 2 hasta 1+ bulundu.
Ameliyat sonras› ön çekmece 19 olguda ne-
gatif, 2 olguda 1+ olarak saptand›. Lachman
testi ameliyat öncesi 16 olguda 3+, 3 olguda
2+, 2 olguda 1+ iken ameliyat sonras› son
kontrolde 1 olguda 2+, 1 olguda 1+ olarak
saptand›. Pivot flift testi ameliyat öncesi 19
olguda pozitifken ameliyat sonras› hiç bir ol-
guda laksite saptanmad›.
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Ç›kar›mlar: ‹kili otojen hamstring tendonu
kullan›larak yap›lan anatomik tek tünel ön
çapraz ba¤ tamiri kilinik ve ifllevsek olarak
sonuçlar›n›n iyi olmas› nedeniyle tercih edi-
lebilecek bir yöntem oldu¤u düflüncesinde-
yiz.

P514 – Kalça eklemindeki
mermi çekirde¤inin 
artroskopi yard›ml› 
ç›kar›lmas›
Faruk Aky›ld›z*1, Hasan Tur¤ut2, 
Selahattin Özyürek3, fiafak Ekinci4, 
Kenan Koca5, ‹brahim Yanm›fl5

1Malatya Asker Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 2Siirt Asker Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i; 3Aksaz Asker Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 4A¤r›
Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
ni¤i; 5Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Dünya literatüründe az görülen kalça
ekleminde mermi çekirde¤i vakas› ve bu va-
kan›n artroskopi yard›m›yla tedavisini tarif-
lemeye çal›flarak yap›lan ifllemin etkinli¤ini
ortaya koymay› amaçlad›k.

Yöntem: Yirmi alt› yafl›nda erkek hasta, 4 y›l
önce 9 mm çapl› ateflli silah ile sol lomber
bölgeden yaralanm›flt›r. Bu dönemde genel
cerrahi ve üroloji servislerince ince barsak ve
mesaneye yönelik 2 adet operasyon geçir-
mifltir. D›flar›ya ç›kmay›p sa¤ kalça eklemi
içerisinde kalan mermi çekirde¤ine yönelik
herhangi bir cerrahi ifllem uygulanmam›flt›r.
Bir sene sonunda yürürken, bacak bacak üs-
tüne atarken ve merdiven ç›karken sa¤ kalça-
s›nda a¤r› flikayetleri gün geçtikçe artm›flt›r.
Merkezimizde yap›lan muayene ve çekilen
grafi ve BT sonucunda sa¤ kalça ekleminde
mermi çekirde¤i teflhisiyle kalça eklemine
yönelik artroskopik cerrahi planlan›p hasta
klini¤e yat›r›ld›. Hasta sa¤ kalça alt› destek-
lenerek supin yat›r›ld›. Perine, kalça y›kanma
ve boyanmas›n› sonras› uygun örtünmeyi
müteakip kalça artroskopisinde mirengi nok-
talar› çizildi. Yüksek anterolateral portal S‹-
AS ile trokanter majör aras›nda olacak flekil-
de skopi alt›nda rehber tel gönderilerek aç›l-
d›. Artroskop bu portalden gönderilerek an-
teriyor boyun görüntüsü elde edildi. Ard›n-
dan yine skopi eflli¤inde anteroinferior ve
anterelateral portaller aç›ld›. Bu portaller za-
man zaman shaverizasyon ve görüntü porta-
li olarak kullan›ld›. Yo¤un snovyal doku hi-
pertrofisi nedeniyle zaman zaman görüntü
almakta zorlan›lsa da aç›lan anterolateral ve
anterior portaller vas›tas›yla buralardan yap›-
lan eklem içi temizli¤i görüntü al›m›n› rahat-
latt›. Artroskop inferior portaldeyken femur
boynu superolateralinde, etraf›nda yo¤un
snovyal doku hipertrofisi bulunan 9 mm’lik
mermi çekirde¤i boyna yerleflmifl olarak gö-
rüldü. Posterolateral portalden gönderilen

tutucu yard›m›yla mermi çekirde¤i ç›kar›ld›.
Boyunda femoroasetabular s›k›flmaya yol
açan sinovit ve reaktif dokular temizlendi.

Bulgular: Operasyon sonras› 9. ay›nda yap›-
lan muayenesinde abduksiyonun 35 derece-
de aç›k, s›rt üstü yatarken iç ve d›fl rotasyo-
nun 40 derecede aç›k oldu¤u, fleksiyonun
120 derecede ve ekstansiyonun 30 derecede
tam aç›k oldu¤u tespit edildi. Garsonluk
mesle¤ini icra ederken hiçbir flikayetinin ol-
mad›¤› saptand›.

Ç›kar›mlar: Böyle bir hastayla karfl›lafl›ld›¤›
zaman cerrah›n tecrübesinin çok önemli ol-
du¤unu, mümkünse uygun endikasyonda
kalça artrokspistine yönlendirilmesi gerekti-
¤ini düflünmekteyiz.

P515 – Diz ekleminde 
hareket k›s›tl›l›¤›na neden
olan patellar osteofitin 
artroskopik debridman›: 
Bir olgu sunumu
Arslan Ka¤an Arslan1, Tolga Tolunay1,
Vedat Biçici*2, ‹zzet Bingöl2, Mahmut
U¤urlu2

1S.B. Ankara Yenimahalle Devlet Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2S.B. Ankara
Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Osteoartritte k›k›rda¤›n ilerleyici
kayb›na ayn› zamanda k›k›rdaktaki onar›m
çabalar›, subkondral kemik sklerozu ve re-
modelingi ile ço¤u vakada subkondral kistler
ve marjinal osteofitler efllik eder. Osteofitler
diz ekleminde femur kondillerinde tibia pla-
tosunda ve patellada görülür.Bu vakam›zda
patella inferiorunda yerleflen ve dizde fleksi-
yon k›s›tl›l›¤›na neden olan osteofitin artros-
kopik tedavisi sunulmufltur

Yöntem: Elli befl yafl›nda bayan hasta son 3
y›l içinde sa¤ dizde giderek artan a¤r› ve ha-
reket k›s›tl›l›¤› flikayeti ile hastanemiz orto-
pedi polikli¤ine baflvurdu. Eklem hareket
aç›kl›¤› muayenesinde hastan›n aktif olarak
dizini 50 derece kadar fleksiyona getirebildi-
¤i saptand›. Hastan›n laboratuvar testlerinde
ve öyküsünde romatoid artrit yada inflama-
tuar artrit bulgusu saptanmad›. Hastan›n da-
ha önce bir defa fizik tedavi program› gördü-
¤ü ve farkl› NSA‹D ilaçlar› uzun süre kullan-
d›¤› fayda görmedi¤i ö¤renildi. Hastan›n X-
ray grafilerinde yayg›n osteoartrit bulgular›
ile hastan›n dizinde fleksiyon k›s›tl›l›¤›na ne-
den olan patella posteriorunda inferiora uza-
n›m gösteren 10.3 mm boyutunda osteofit
gözlendi. Hastan›n konservatif tedavilerden
fayda görmedi¤inden sa¤ dizindeki hareket
aç›kl›¤›n› artt›rmak ve flikayetleri azaltmak
için cerrahi tedaviye karar verilerek artros-
kopik olarak patella inferiorundaki osteofit
4.0 mm siferik burr ile eksize edildi.

Bulgular: Hastan›n postoperatif yap›lan
muayenesinde sa¤ dizinin aktif olarak yakla-

fl›k 80 dereceye kadar fleksiyona gelebildi¤i
gözlendi. Çekilen X-ray grafilerinde ve
MRG’de patelladaki osteofitin tamamen ek-
size edildi¤i gözlendi.Hastan›n postoperatif
1. ay›ndan yap›lan muayenesinde dizini yak-
lafl›k 110 derece fleksiyona getirebildi¤i di-
zindeki flikayetlerin azald›¤› saptand›.

Ç›kar›mlar: Patellada özellikle inferiorda
oluflan osteofitlerin nadirende olsa ciddi kli-
nik bulgularla kendini göstermektedir. Bu
osteofitlerin hangi boyutlarda ve patella üze-
rinde yerleflim yerine göre nas›l bir patoloji
yaratt›¤›n›; bu patolojilerin konservatif ve
cerrahi tedavilerini ortaya koymak için daha
ileri çal›flmalar gerekmektedir.

P516 – Rotator manflet 
lezyonlar›n›n artroskopik 
tedavi erken sonuçlar›
Faruk Aky›ld›z*1, Hasan Tur¤ut2, Mahir
Mahiro¤ullar›3, Selahattin Özyürek4

1Malatya Asker Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 2Siirt Asker Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i; 3Medipol Hastaneler
Grubu, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 4Ak-
saz Asker HAstanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i

Amaç: Rotator manflet (RM) omuz eklemi
stabilizatörlerinden birisidir. Omuz eklemi-
nin rotasyonlar› esnas›nda rotator manflet
dengeli bir flekilde çal›flarak omuzun stabil
kalmas›n› sa¤lar. Rotator manflet y›rt›klar›n-
da bu denge bozulur balans tam sa¤lanamaz.
Bu çal›flman›n amac› rotator manflet y›rt›¤›
olan hastalarda uygulanan artroskopik tedavi
yöntemlerini ve erken-orta dönem sonuçla-
r›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: 2006-2011 y›llar› aras›nda ameli-
yat edilen 19 hastada 21 omuz çal›flmaya dâ-
hil edilmifltir. Hastalar›n tamam›nda omuz
a¤r›s› flikâyetleri mevcuttu ve konservatif te-
daviye cevap al›namam›flt›. Hastalar mevcut
patolojilerine göre artroskopik akromiyop-
lasti, debritman, biceps tenotomisi, artrosko-
pik rotator manflet tamiri tedavi yöntemleri
ile tedavi edildiler. De¤erlendirme için
WORC (Western Ontar›o Rotator Cuff ‹n-
dex Skoru) ve Constant skorlama sistemi
kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Ortalama takip süresi 20.21 (da¤›-
l›m 3-57) ayd›. Operasyon öncesi WORC
28.6 iken, operasyon sonras› 90.21, operas-
yon öncesi Constant skoru ortalama 29.15
iken, operasyon sonras› son kontrol muaye-
nesinde 92.28 olarak tespit edilmifltir. Tek-
rar y›rt›k izlenmemifltir. Hastalar kollar›n›
alt›nc› haftadan sonra aktif olarak kullanma-
ya bafllad›lar.

Ç›kar›mlar: Artroskopik akromioplasti ve
RM tamiri sonuçlar›n›n tatmin edici ve etkin
olarak kullan›labilir oldu¤unu düflünmekte-
yiz. Ameliyat sonras› hasta konforu ve reha-
bilitasyona erken bafllanmas›n›n e¤er sa¤lam
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dikifl yap›labilirse artroskopik cerrahinin
avantajlar› oldu¤u görüflündeyiz.

P517 – Ön çapraz ba¤ 
rekonstrüksiyonu için 
femoral tünel drilleme 
tekniklerinden 2 portal›n
(fam ve am) karfl›laflt›r›lmas›
Deniz Gülabi1, Mehmet Erdem2, Mehmet
Erdil3, Gültekin S›tk› Çeçen1, Fevzi 
Sa¤lam*1, Cem Coflkun Avc›4

1S.B. Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
ni¤i; 2S.B. Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 3Bez-
mialem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 4S.B. Üm-
raniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Çal›flman›n amac› ön çapraz ba¤
(ÖÇB) rekonstrüksiyonu için femoral tüne-
lin drillenmesi için kullan›lan far medial por-
tal ile anteromedial portalin karfl›laflt›r›lma-
s›d›r. Femoral tünel geometrisi için far me-
dial portalin, anteromedial portale üstünlü-
¤ünü araflt›rd›k.

Yöntem: Ön çapraz ba¤ yaralanmas›na ba¤-
l› olarak klini¤imizde 2010-2012 aras›nda
ameliyat etti¤imiz hastalar› retrospektif ola-
rak inceledik. Hastalar›n say›s› far medial
portal için 20 ve anteromedial portal için 20
hastaya azalt›ld›. Bilgisayarl› tomografi kesit-
lerinde koronal planda posterior femoral
kondillere göre rölatif koronal tünel e¤imi
(oblikli¤i), intraosseöz-kemikiçi- femoral tü-
nel uzunlu¤u ve posterior kortikal kemik
patlamas›-blow-out bak›ld›.

Bulgular: Femoral tünel yönelim aç›lar› or-
talama 46.03+1.76 (da¤›l›m 37-48) derece
bulundu. Femoral tünel uzunlu¤u ortalama
31.64+1.41 (da¤›l›m 29-34) olarak ölçüldü.
Femoral tünel aç›s› koronal planda AM por-
talinden 46.45+1.09 derece ve FAM porta-
linden 45.62+2.20 derecedir. Femoral tünel
uzunlu¤u AM için 31.96+1.51 mm ve FAM
için 31.31+1.25 mm’dir. ‹statistiksel analize
göre koronal planda femoral tünel aç›s› ve
uzunlu¤u FAM ve AM’ye göre anlaml› ola-
rak farkl› bulunmam›flt›r (p>0.05). Bizim ça-
l›flmam›zda her iki teknikte de (hem AM
hem FAM portal tekni¤inde) posterior duvar
patlamas› ile karfl›laflmad›k.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak hipotezimizin ak-
sine femoral tünel e¤imi ve femoral tünel
uzunlu¤u göz önüne al›nd›¤›nda her iki tek-
nik aras›nda bir üstünlük saptanmam›flt›r.
Ancak, lateral femur kondilin medial yüzeyi-
nin görüntülenmesinde FAM portalin daha
iyi bir görüfl sa¤lad›¤›n› gördük.

P518 – Deneysel ön çapraz
ba¤ (ÖÇB) tam kesi 
modelinde eksternal fiksatör

ile diz immobilizasyonunun
etkileri (keçi dizlerinde 
deneysel çal›flma)
Bekir Karak›l›ç*1, Emin Taflk›ran1, 
Baflak Do¤anavflargil2, Bora Uzun3, 
Salih Çelik3

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Ege Üniversitesi
T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›; 3Dokuz
Eylül Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü
Biyomekanik Anabilim Dal›

Amaç: Deneysel ön çapraz ba¤ (ÖÇB) tam
kesi modelinde primer iyileflme kapasitesini
araflt›rmak.

Yöntem: Çal›flma Anadolu k›l keçileri üze-
rinde yap›ld›. Tüm deneklerin sa¤ dizlerinde
ÖÇB’de ‘Z plasti’ tarz› tam kat yaralanma
oluflturuldu. Birinci grupta (n=5) dizler kapa-
t›ld›, herhangi bir tespit uygulanmad›. ‹kinci
gruptaki (n=5) dizlere çerçeve tipi eksternal
fiksatör uyguland› ve diz eklemi 5 hafta sü-
reyle tespit edildi. Deneklerin sol diz eklem-
leri müdahale yap›lmadan kontrol olarak ka-
bul edildi. On iki hafta sonunda her gruptan
birer dene¤in örnekleri rutin (hematoksilen-
eosin) histolojik incelemeye al›nd›. Kalan de-
neklerin örnekleri biyomekanik de¤erlendir-
meye al›nd›. Diz eklemi antero-posterior (A-
P) laksite ölçümleri, femur-ÖÇB-tibia sis-
temlerinin çekme-koparma analizleri (tensil
testler) yap›ld›. Biyomekanik testlerin istatis-
tiksel analizlerinde non-parametrik testler
(Wilcoxon, Mann Whitney U) kullan›ld›.

Bulgular: Yap›lan makroskopik ve histolojik
incelemede fiksatör uygulanan grupta ba¤
güdük uçlar› aras›nda bütünlük sa¤layan hi-
pertrofik granülasyon (tamir) dokusu saptan-
d›. Biyomekanik testler öncesi yap›lan mak-
roskopik incelemede her iki grubun ÖÇB
kesisi yap›lm›fl örneklerinde eklem k›k›rda¤›
lezyonlar› saptand›. A-P laksite ölçümlerinde
tam ÖÇB kesi modeli yap›lan dizlerle kon-
troleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanmam›flt›r (p=0.715-0.465). Fiksa-
tör ile immobilizasyon uygulamas› da ÖÇB
kesisi yap›lm›fl dizlerde istatistiksel olarak
anlaml› bir fark yaratmam›flt›r (p=0.564).
Çekme koparma testlerinde; kesi yap›lan
dizlerle kontrolleri aras›nda (p=0.068-0.465-
0.144), fiksatör uygulanan dizlerle uygulan-
mayanlar aras›nda (p=0.386-0.564-0.773)
maksimum tensil kuvvet, maksimum uzama,
kat›l›k de¤erlerinde anlaml› bir fark saptan-
mam›flt›r.

Ç›kar›mlar: Uygulanan izole ‘Z plasti’ tarz›
tam kat ÖÇB kesisi histolojik aç›dan iyileflme
göstermifltir. Bu model sonras› dizlerde A-P
planda stabilite sa¤lanm›fl olsa da çok yönlü
instabilite sonucu olufltu¤unu düflündü¤ümüz
eklem k›k›rda¤› lezyonlar› saptanm›flt›r. Mak-
roskopik incelemede saptanan hipertrofik
granülasyon dokusu d›fl›nda fiksatör ile im-
mobilizasyonun bir etkisi gösterilememifltir.

P519 – Tibia eminensia 
k›r›¤›n›n artroskopik olarak
endobutton ile tespit 
edildi¤i 10 yafl›nda bir olgu
Vedat Uruç*, Raif Özden, Ayd›ner 
Kalac›, Hasan Hallaceli

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal› 

Amaç: Tibia eminensia k›r›¤›n›n endobut-
tonla tespit edidi¤i 10 yafl›nda bir çocuk ol-
guyu sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Futbol oynarken dizinin dönmesi
sonucu dizde fliflme ve a¤r› flikayetiyle polik-
lini¤imize baflvurdu. Çekilen düz röntgende
tibia eminensiada avulsiyon fraktürü izlendi.
MRI’da ek patolojiye rastlanmad›. Artrosko-
pik de¤erlendirmede ön çapraz ba¤›n tibia
yap›flma yerinde kemikle beraber koptu¤u
izlendi. Ön çapraz ba¤ tamir setindeki tibial
tünel k›lavuzuyla retrograd tünel aç›larak
fraktür endobutton ile tespit edildi. Uzun
bacak atel uyguland›.

Bulgular: Postoperatif 10 hafta sonra hasta-
n›n eklem hareket aç›kl›¤› tamd›. Radyolojik
ve klinik olarak k›r›¤›n anatomik iyileflti¤i
görüldü.

Ç›kar›mlar: Tibia eminensia k›r›klar›nda
endobuttonla tespit güvenli ve minimal inva-
zif bir tespit yöntemidir. Epifize zarar ver-
medi¤inden dolay› çocuk vakalarda tercih
edilebilir.

P520 – Profesyonel iki 
futbol oyuncumuzda 
görülen bilateral piriformis
sendromu: ‹ki olgu sunumu
Bülent Zeren1, Umut Canbek*2, Haluk
Hayri Öztekin3, Ahmet ‹merci4

1Özel Karfl›yaka Sporcu Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
2Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi T›p Fakülte-
si Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dal›; 3Buca T›p Merkezi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 4Palandöken Devlet Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i 

Amaç: Ayn› sezon içerisinde iki profesyonel
futbol oyuncusunda teflhis etti¤imiz ve teda-
vi sonras› uzun y›llar takiplerinde flikayetleri
olmayan, profesyonel futbol yaflant›s›na aktif
olarak devam eden iki sporcudaki bilateral
piriformis sendromu sunumunun literatüre
katk› sa¤layaca¤›n› düflünüyoruz.

Yöntem: Hastalar›m›za, daha önce spor sa¤-
l›g› merkezinde yap›lan konservatif tedavi ve
rehabilitasyon tedavilerinden fayda görme-
mesi nedeniyle cerrahi tedavi (piriformis ka-
s› serbestlefltirilmesi + sinirin external relea-
se’i + sinire betametazon püskürtülmesi)
planland›. Piriformis tendonunun cerrahi
olarak serbestlefltirilmesini takiben ortalama
85 (da¤›l›m 74-96 ay) takip edildi. Her iki
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futbolcumuzda aktif futbol yaflant›s›na 6. ay-
da sorunsuz olarak döndü, ortalama 7 (da¤›-
l›m 6-8) y›l aktif futbol yaflant›s›na devam et-
ti ve herhangi bir flikayetleri olmad›.

Bulgular: Hasta bize baflvurdu¤unda sa¤ ta-
raf›nda daha fazla olmak üzere her iki kalça-
da uzun koflu, depar, a¤›r idman ve maç son-
ras› a¤r› tan›ml›yordu. Fizik muayenede bila-
teral gluteal kaslar, sakroiliak eklem ve bü-
yük siyatik çentik üzerinde palpasyonla a¤r›
mevcuttu. Laseque (7), Pace (8) ve Freiberg
(7) bulgular› negatifti. EMG’de patolojik
bulgu yoktu. Hastaya pistte belli bir süre ve
h›zda koflturularak testler tekrar edildi ve
EMG yap›ld›. Ezgersiz sonras› bilateral alt
ekstremite Laseque, Pace ve Freiberg bulgu-
lar›n›n pozitif oldu¤u ve EMG’de peroneal
ve sural sinir amplitüd ve h›zlar›nda azalma,
fleksiyon, adduksiyon ve internal rotasyon
pozisyonunda iken H-refleksindeki gecikme
saptand›. Bir futbolcunun MR’›nda prifor-
mis kas›nda hipertrofi saptand›.

Ç›kar›mlar: Ayn› sezon içerisinde iki spor-
cumuzda gluteal bölge anatomik varyasyonu
yada cerrahi sonras› geliflmifl bir komplikas-
yon olmadan bilateral piriformis sendromu
vakam›z›n olmas› ve literatürde bilateral pri-
formis sendromunun varyasyon ve kompli-
kasyon olmadan bildirilmifl olmamas› nede-
niyle ilgi çekicidir. Ayr›ca yap›lan tetkikleri-
mizde nedenini tam aç›klayamasak bile test-
lerin ve EMG nin egzersiz öncesi negatifken
egzersiz sonras› piriformis sendromu lehine
anlaml› ç›kmas› dikkat çekicidir. Literatürde
önerilen tedavi seçeneklerinden botilinum
toksini haricindeki di¤er hepsinin yap›lm›fl
olmas›na ra¤men fayda görmeyen sporcula-
r›m›z›n aç›k cerrahi (piriformis kas› serbest-
lefltirilmesi + sinirin eksternal release’i + sini-
re betametazon püskürtülmesi) iflleminden
sonra mükemmel sonuç elde edilip uzun y›l-
lar aktif futbol yaflant›s›na devam etmesi yüz
güldürücüdür. Bize piriformis sendromunun
tan›s›, tetkiki ve tedavisi aç›s›ndan farkl› ba-
k›fl aç›s› kazand›rm›flt›r.

P521 – Artroskopik ön çapraz
ba¤ rekonstrüksiyonu 
yap›lm›fl hastalarda 
transfix ve endobutton 
yöntemlerinin 
karfl›laflt›r›lmas›
Baransel Sayg›*1, Özgür Karaman2, Celal
Hakk› Babatürk3, Celaleddin Bildik1, 
Naz›m Karahan1

1Fatih Sultan Mehmet E¤itim Araflt›rma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Sa¤l›k
Bakanl›¤› ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 3Özel
Pendik Bölge Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i

Amaç: Femoral sabitleme olarak kullan›lan
cross-pin ila endobutton yöntemlerinin kli-

nik ve radyolojik karfl›laflt›r›lmas› amaçlan-
m›flt›r.

Yöntem: Minimum 30 ay takipli hamstring
greft kullan›larak artroskopik ön çapraz ba¤
rekonstrüksiyonu yap›lm›fl olan 44 hasta ça-
l›flmaya dahil edildi. Bunlardan 25’ine cross-
pin (CPG) ile, 19’una ise endobutton (EBG)
ile femoral fiksasyon uygulanm›flt›. Ameliyat
öncesi ve sonras› klinik ve radyolojik de¤er-
lendirmeler IKDC (International Knee Do-
cumentation Committee) de¤erlendirme öl-
çütleri kullan›larak yap›ld›. Ayr›ca en son ta-
kiplerinde çekilen röntgen grafilerinde tü-
neldeki geniflleme ölçüldü. ve iki ayr› ortope-
di uzman› taraf›ndan Lachman pozitifli¤i
kaydedildi.

Bulgular: Her iki gruptada IKDC de¤erlen-
dirilmeleri aç›s›ndan postoperatif ilerleme ol-
du¤u görüldü. ‹statistiksel anlaml› olarak
CPG uygulanan olgular›n postoperatif IKDC
skorlar›n›n daha iyi (normal ve normale yak›n
CPG/EBG: 21/12) oldu¤u görüldü (p<0.05).
‹statistiksel anlaml› fark olmamakla birlikte
Lachman testinde düzelme ve tünel geniflle-
mesinin (CPG/EBG: 11.03/12.3 mm) daha az
oldu¤u CPG grubunda görüldü.

Ç›kar›mlar: Hamstring greft ile artroskopik
ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonu yap›lan ol-
gularda CPG ile femoral fiksasyonun daha
güvenli bir yöntem oldu¤u gözlenmifltir.

P522 – Travmatik anterior
omuz instabilitesinde 
artroskopik bankart 
tamiri ile rekonstrüksiyon
sonuçlar›m›z
Engin Çarkç›*1, Onat Üzümcügil2, 
Tolga Tüzüner1, Sinan Erdo¤an1, 
Yusuf Öztürkmen1

1S.B.‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Medical
Park Bahçelievler Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i

Amaç: Travmatik anterior omuz instabilite-
si nedeniyle artroskopik bankart tamiri uy-
gulad›¤›m›z hastalar›n erken dönem klinik
sonuçlar›n› de¤erlendirmek.

Yöntem: Travmatik tekrarlayan anterior
omuz instabilitesi nedeniyle artroskopik
Bankart tamiri uygulad›¤›m›z 21 hastan›n 22
omuzu geriye dönük olarak de¤erlendirildi.
Kemik Bankart olgular›, çok yönlü omuz
instabiliteleri ve habitüel olgular çal›flma d›fl›
b›rak›ld›. Hastalar›n ortalama yafl› 26.7 (da-
¤›l›m 18-65) idi. Ameliyat ile ilk ç›k›k aras›
geçen süre ortalama 3.2 y›l (da¤›l›m 6-132
ay) idi. Hastalar›n %77 sinde instabilite do-
minant tarafta mevcut idi. Radyolojik olarak
tehid edilmifl ortalama ç›k›k say›s› 10 (da¤›-
l›m 2-25) olarak saptand›. Ç›k›k nedeni ola-
rak en s›k düflme (%59), sonras›nda spor ya-
ralanmalar› (%32) ve trafik kazalar› (%4) tes-
pit edildi. Hastalar, ayn› ekip taraf›ndan ge-

nel anestezi alt›nda flezlong pozisyonunda
iken artroskopik yöntem ile 17 hastada ikifler
adet dü¤ümsüz sütür çapas› 5 hastada üçer
adet dü¤ümsüz sütür çapas› (Pushlock, Ar-
trex FL, USA) kullan›larak rekonstrükte
edildi. Sekiz hastada tespit edilen Hill-Sachs
lezyonlar›na (tümü humerus bafl›n›n
%20’sinden küçük) müdahale edilmedi.
Ameliyat sonras› 4 hafta boyunca Velpau
bandaj› kullan›ld›. Tüm hastalara 3. ayda tam
eklem hareket aç›kl›¤›, 6. ayda da spora dö-
nüfle izin verecek flekilde fizyoterapist eflli-
¤inde standart rehabilitasyon program› uy-
guland›. Son poliklinik kontrollerinde tespit
edilen omuz hareket aç›kl›klar›, Rowe ve
Constant skalas› ölçümleri, hasta memnuni-
yeti, ifle/spora dönüfl durumlar› ve varsa
komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Ortalama takip süresi 24 (da¤›l›m
12-38) ayd›. Ameliyat öncesi ortalama 42
(da¤›l›m 15-45) olan Rowe skoru son takip
kontrolünde ortalama 88.8 (da¤›l›m 45-100)
olarak ölçüldü (p<0.05). Onsekiz olguda
(%82) mükemmel-iyi, 2 olguda (%9) orta ve
2 olguda (%9) kötü sonuç elde edildi. Orta-
lama Constant skoru son takip kontrolünde
90.9 (da¤›l›m 48-100) olarak saptand›. ‹ki
hastada instabilitenin devam etmesi nedeniy-
le cerrahi olarak revizyon yap›ld› (1 adet ar-
troskopik revizyon ve 1 adet laterjet prose-
dürü)ve iyi sonuç al›nd›. ‹ki hastada ameliyat
sonras› geliflen ileri derecedeki hareket k›s›t-
l›l›¤› rehabilitasyon ile tedavi edildi. Orta so-
nuç al›nan 2 hastada ise abduksiyon ve d›fl
rotasyonda endifle testi pozitif olarak sebat
etti. Hasta memnuniyeti %86.3 olarak sap-
tand›. Ortalama ifl/spora dönüfl süresi 4.6
(da¤›l›m 3-6) ay olarak tespit edildi. Hiçbir
hastada enfeksiyon veya nörolojik yaralanma
gözlenmedi.

Ç›kar›mlar: Travmatik tekrarlayan anterior
omuz instabilitesinin artroskopik Bankart
onar›m› ile yap›lan cerrahi tedavisi erken
ameliyat sonras› dönemde güvenilir ve etkili
bir yöntem olarak de¤erlendirilmifltir.

P523 – Artroskopik ön çapraz
ba¤ tamirinde kullan›lan 
iki farkl› greft türüne 
göre klinik sonuçlar›n 
de¤erlendirilmesi
Hakan Sofu*1, Vedat fiahin2, Sarper 
Gürsu2, Timur Y›ld›r›m2, Ahmet Iss›n3,
Mehmet Ordueri2

1Amasya Suluova Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 2S.B. Metin Sabanc› Bal-
taliman› Kemik Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
¤i; 3Erzincan Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal› 

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, ön çapraz ba¤
y›rt›¤› tan›s› ile artroskopik teknik kullan›la-
rak ameliyat edilen hastalar›n klinik sonuçla-
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r›n› kullan›lan iki farkl› greft türüne göre
mukayeseli olarak de¤erlendirmektir.

Yöntem: Haziran 2005-Kas›m 2010 tarihle-
ri aras›nda Baltaliman› Kemik Hastal›klar›
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1. Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i’nde ameliyat edilen
toplam 44 hasta çal›flmaya dahil edildi. Patel-
lar kemik bloklu kuadriseps tendon otogrefti
(QT) kullan›lan 23 hasta ve dört katl› hams-
tring tendon otogrefti (HT) kullan›lan 21
hasta, ameliyat sonras› ortalama 38 ay süre
ile takip edildi. Klinik de¤erlendirme ama-
c›yla Tegner aktivite düzeyi skalas›, Lysholm
formu, tek bacak üzerinde s›çrama testi ve
KT-2000 cihaz› ile gevfleklik ölçümü kulla-
n›larak veriler topland›.

Bulgular: Hastalar›n ameliyat esnas›ndaki
ortalama yafl› 27.7 y›ld›. QT grefti kullan›lan
ve son kontrolde a¤r› flikayeti olan 5 hastan›n
tümünde bu a¤r›n›n patellofemoral eklem
kaynakl› oldu¤u saptand›. KT-2000 cihaz› ile
yap›lan ölçümlerde, QT grefti kullan›lan
hastalarda ortalama gevfleklik 5.65 mm iken,
HT grubunda 3.67 mm olarak ölçüldü. Teg-
ner aktivite skalas›na bak›ld›¤›nda tüm hasta-
larda fonksiyonel skorlamalarda art›fl tespit
edildi. Lysholm formuna göre, QT grefti
kullan›lan gruptan 3 hastada orta veya kötü
sonuç söz konusu iken, HT grubundan hiç-
bir hastada orta veya kötü sonuç tespit edil-
medi. Tek bacak s›çrama testinde, HT gref-
ti kullan›lan hastalar›n 16 (%76.2) tanesinde
%90 ve üzerinde performans saptan›rken,
QT grubunda 10 (%43.5) hastada ayn› sonuç
gözlendi.

Ç›kar›mlar: Elde etti¤imiz veriler göster-
mektedir ki; 4 katl› hamstring tendon otog-
refti, patellar kemik bloklu kuadriseps ten-
don otogreftine göre klinik olarak üstündür.

P524 – Ön çapraz ba¤ 
y›rt›klar›n›n hamstring 
otogrefti ile tedavisinde 
iki farkl› femoral tespit 
yönteminin karfl›laflt›r›lmas›
Hakan Kasapgil*1, Sualp Turan2, 
Özgür Do¤an2, Murat Gülçek2

1Siirt Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i; 2S.B. Ankara Numune E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i

Amaç: Bu çal›flmada ön çapraz ba¤ (ÖÇB)
rekonstrüksiyonunda hamstring tendon tes-
pitinin femoral tünel d›fl›nda kortikal kemi¤e
ask› yöntemi ile veya tünel içinde kortikos-
pongioz kemi¤e ask› yöntemi ile yap›lmas›-
n›n klinik ve fonksiyonel sonuçlar› karfl›laflt›-
r›ld›

Yöntem: A¤ustos 2009- Aral›k 2011 tarihle-
ri aras›nda dört katl› (tek band) hamstring
tendon otogrefti kullan›larak ÖÇB rekons-
trüksiyonu yap›lan 51 hastadan ça¤r›m›z

üzerine kontrole gelen 26 hastan›n 26 dizi
de¤erlendirildi Hastalar›n ortalama yafllar›
26.6 (da¤›l›m 17-37), ortalama takip süreleri
14 (da¤›l›m 10-28) ayd›. On dört hastan›n
sa¤, 12 hastan›n sol dizi ameliyat edilmiflti.
Femoral tespit 14 hastada tünel d›fl›nda kor-
tikal kemi¤e ask› ile (Toggleloc with ziploop
technology) (Grup 1), 12 hastada ise tünel
içinde kortikospongioz kemi¤e ask› ile
(transfix) (Grup 2) yap›lm›flt›. Hasta seçimi
poliklini¤e muracaata göre rastgele yap›lm›fl-
t›. Ameliyatlar artroskopik yöntemle yap›ld›
K›lavuz ile önce tibial tünel aç›ld› Femoral
tünel transtibial yolla aç›ld› tibial tespit tüm
hastalarda ayn› yöntem uyguland› Greftin ti-
bial tünel içinde tespiti bir adet biobozunur
vida ile, tünel d›fl›nda kalan bölümü ise U çi-
visi kullan›larak yap›ld›. Ameliyat sonras› ay-
n› rehabilitasyon program› uyguland›. Has-
talar ameliyat öncesinde IKDC skoru,
Lysholm ve Tegner aktivite skoru, her iki diz
iki yönlü grafi ile de¤erlendirildi. Son kon-
trollerinde bunlara ilave olarak KT-1000 ci-
haz› ile enstrümanl› laksite ölçümü, tek ba-
cak hoplama testi yap›ld›.

Bulgular: Son kontrolde Pivot flift testi tüm
hastalarda negatif oldu, Lysholm skoru Grup
1’de ameliyat öncesi 64 puandan son kon-
trolde 96 puana, Grup 2’de 68’den 92 puana
yükseldi. Tegner aktivite skoru her iki grup-
ta 3 puandan 6’ya yükseldi. KT-1000 ile ens-
trümanl› laksite ölçümünde iki diz aras›nda-
ki kayma miktar› fark› ortalama de¤eri Grup
1’de 2.5 mm, Grup 2’de 2.4 mm olarak sap-
tand›. IKDC skoru Grup 1’de son kontrolde
14 hastan›n 12’si (%86.5), Grup 2’de 12 has-
tan›n 10’u (%83.3) A ve B grubunda yer al-
m›flt›r. Gruplar aras›nda son kontrolde
Lysholm skoru, Tegner skoru, IKDC skoru
ve enstrümanl› ölçüm sonuçlar› aras›nda is-
tatistiksel anlaml› fark saptanmad›. Tek ba-
cak hoplama testi her iki grupta hastalar›n
%80’i sa¤lam taraf ile ayn› mesafeyi atlaya-
bildi

Ç›kar›mlar: Ön çapraz ba¤ cerrahi tedavi-
sinde hamstring tendonlar›n femoral tünelde
gerek tünel içinde gerekse tünel d›fl›nda tes-
piti erkenden rehabilitasyon program› uygu-
lamaya yeterli stabilite sa¤lamaktad›r.

P525 – Semptomatik 
infrapatellar plikan›n 
artroskopik rezeksiyonu: 
Olgu sunumu
Bülent Karsl›o¤lu*1, Yusuf Emrah Eyi2,
Yusuf Erdem1, Özkan Köse3, Do¤an Bek1

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Gülhane Askeri
T›p Akademisi, Acil T›p Anabilim Dal›; 3Antal-
ya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Plikalar genellikle asemptomatik
olup artroskopiler esnas›nda tesadüfen sapta-
nabildikleri gibi zaman zaman elastikiyetleri-

ni kaybetmeleri neticesinde fibrotik bir hal
alarak bas› semptomlar›na ba¤l› kondral lez-
yonlara yol aç›p semptomatik hale gelebilir-
ler. Diz önü a¤r›s› ve diz hareket k›s›tl›l›¤› fli-
kâyetleriyle baflvuran 23 yafl›nda hastada MR
ve artroskopik görüntülerle tan› konan ayr›l-
m›fl (seperated) tip infrapatellar plikayla ilgi-
li bildiri yap›ld›.

Yöntem: Yirmi üç yafl›nda erkek hasta sol
dizinde a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› flikâyetleriy-
le Ocak 2013 tarihinde hastanemize baflvur-
du. Hasta diz önü ve lateralinde devaml› a¤-
r›dan flikâyetçiydi.Yap›lan fizik muayenede
diz ekstansiyon k›s›tl›l›¤› ve ortalama 150
fleksiyon kontraktürü mevcuttu. Palpasyonla
diz lateralinde ve patella inferioruna lokalize
hassasiyet tespit edildi. Daha önce müteakip
defalar ifl yerinde dizine travma ald›¤›n› ve
bir defa 1 metre yüksekten düflme sonras› di-
zinde flifllik olufltu¤unu bildirdi. Çekilen
MR’da Hoffa ya¤ yast›kç›¤› hiperplazisi ve
femur posteriorunda, arka çarpraz ba¤ supe-
riorundan bafllay›p ön çarpraz ba¤la çarpraz-
laflt›ktan sonra diz eklemi içinde ilerleyip pa-
tella inferioruna yap›flan, kordon benzeri in-
frapatellar plika dikkati çekti.

Bulgular: Hastaya infrapatellar plika eksiz-
yonu için artroskopik cerrahi planland›. Ar-
troskopide ön çarpraz ba¤›n lateralinde fe-
moral çentikten ç›karak lateral femoral kon-
dile yaslan›p diz içerisinde seyrini gösterdik-
ten sonra Hoffa ya¤ yast›kç›¤›na do¤ru iler-
leyen kordon benzeri infrapatellar plika iz-
lendi. Diz fleksiyonuyla plikan›n lateral kon-
dile temas etti¤i ve kitle etkisiyle ön çarpraz
ba¤la beraber femoral çenti¤i doldurarak
ekstansiyonu k›s›tlad›¤› görüldü. Panch yar-
d›m›yla ön çarpraz ba¤a en yak›n k›sm›ndan
eksize edildi. Hiperplazik sinovyal dokular›
temizlemek için shaver kullan›ld›. Ameliyat-
tan 1.5 ay sonra hasta tamamen diz hareket
aç›kl›¤›n› kazand›. Dört ay sonra hasta a¤r›-
s›z bir flekilde sosyal hayat›na ve ifline döndü.

Ç›kar›mlar: Bu vaka raporunda fleksiyon
kontraktürü ve diz önü a¤r›s›yla klinik veren
MR ve artroskopik görüntülerle tan›s› konan
patolojik infrapatellar plika vakas› bildirimi
yap›lm›flt›r. Vaka, asemptomatik plikalar›n
mikrotravma ve künt travmalarla semptoma-
tik hale gelebilece¤ini göstermektedir.

P526 – Masif rotator manflet
y›rt›klar›n›n artroskopik 
çift s›ra dikifl tekni¤iyle 
tedavisinin k›sa dönem 
sonuçlar›
Mehmet At›f Erol Aksekili*, Mahmut
U¤urlu, Mahmut Nedim Aytekin, Kas›m
K›l›çarslan

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

Amaç: Masif rotator manflet y›rt›klar›n›n çift
s›ra dikifl tekni¤i ile artroskopik tedavisinin
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k›sa dönem fonksiyonel sonuçlar›n› de¤er-
lendirmek.

Yöntem: Masif rotator manflet y›rt›¤› olup
çift s›ra dikifl tekni¤i uygulanan 32 hasta ça-
l›flmaya al›nd›. Hastalarin ortalama yasi 68.3
ve ortalama takip süresi 17 ay idi. Tüm has-
talara artroskopik subakromiyal bursektomi,
akromioplasti ve çift s›ra dikifl uygulandi.
fonksiyonel sonuçlar ameliyat oncesi ve son-
rasi uygulanan American Shoulder and El-
bow Surgeons skoru ve Constant skoruna
göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama Constant skoru ameli-
yat oncesi ortalama %38.5 iken ameliyat
sonrasi ortalama %82.6’ya yukseldi. Ameri-
can Shoulder and Elbow Surgeons skoru
ameliyat oncesi ortalama 33.5’den ameliyat
sonrasi 86.4’e yükseldi.

Ç›kar›mlar: Artroskopik çift sira dikis tekni-
¤i ile tedavi edilmis hastalarin ortalama 17.
ay takiplerinde fonksiyonel sonuçlari mü-
kemmeldir ve masif rotator manflet y›rt›kla-
r›n›n tedavisinde çift s›ra tekni¤i etkin bir te-
davi yöntemidir.

P527 – Diz ekleminde 
sinovya kaynakl› serbest 
yüzen pirinç tanesi (rice 
bodies) cisimcikleri: Olgu 
sunumu
Fatih Karaaslan*1, Sinan Karao¤lu2, 
Murat Korkmaz1, Hüsrev Aras3

1Bozok Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Özel Dünya Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 3Özel
K›z›lay T›p Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i

Amaç: Ortopedik pratikte ve literatürde s›k-
l›kla rastlanan klinik bir durum olmamas›na
ra¤men bu durum romatologlar taraf›ndan
s›kl›kla irdelenmifltir. Laboratuvar olarak po-
zitif bulgular›n s›kl›kla tespit edilemedi¤i bu
vakalarda magnetik rezonans görüntüleme ile
terapötik artroskopi karar› verilebilmektedir.

Yöntem: Otuz üç yafl›nda bayan hasta, Ro-
matoid artrit ön tan›s›yla ald›¤› tedavinin 1.
haftas›nda klini¤imize dizindeki fliflli¤in art›-
fl› yan›s›ra fliddetli a¤r› ve eklem hareket k›-
s›tl›l›¤› flikayetiyle baflvurdu.

Bulgular: Muayenesinde ileri derecede
efüzyon ve sinovyal hipertrofisine ba¤l› ol-
du¤unu düflündü¤ümüz flifllik d›fl›nda, hare-
ket aç›kl›¤› 30-40 dereceydi. Meniskus mu-
ayene bulgular› negatifti. Biyokimyasal ve
romatolojik kan parametreleri negatifti.
Hastan›n, normal olarak de¤erlendirilen di-
rekt radyogram› ard›ndan yap›lan manyetik
rezonans de¤erlendirmesi sonucu, elde edi-
len görüntü ile artroskopi karar› al›nd›. Ar-
troskopi esnas›nda diz eklemi içersinde yüz-
lerce serbest beyaz pirinç tanesi flekil ve bü-
yüklü¤ünde k›k›rda¤›ms› k›vaml› cisimcikler
izlendi. Mekanik irrigasyon ile beraber si-

novyal hipertrofi hali için subtotal sinoviyek-
tomi uyguland›. Patolojik incelemede yayg›n
fibrin organizasyonu beraberinde hiperplazi
gösteren kronik sinovit durumu saptand›.

Ç›kar›mlar: Ortopedik pratikte s›kl›kla rast-
lamad›¤›m›z bu klinik antitenin, romatolojik
laboratuvar parametrelerinin negatifli¤i ile
seyri görülebilmektedir. Bu nedenle aktivas-
yon dönemi d›fl›nda seyreden bir romatolojik
klinik tablo ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r. Ayr›ca
do¤ru de¤erlendirilmifl manyetik rezonans
görüntüler ile tan› konulup, ideal tedavi
planlamas› yap›labilinir.

P528 – Diz ostoeoartirit 
tedavisinde platelet 
rich plasma enjeksiyonu 
hyaluronik asitten 
daha etkilidir
Ferhat Say*1, Deniz Gürler2, Kamil 
Yener2, 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) tedavisi
basit, ucuz, minimal invazif bir tedavi yönte-
mi olup ortopedide kullan›m› artmaktad›r.
Çal›flmam›zda osteoartirit tan›s› ile takip et-
ti¤imiz hastalarda diz içi PRP uygulamas› ve
hyaluronik asit (HA) enjeksiyonlar›n›n›n et-
kilerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanmaktad›r.

Yöntem: ‹leriye yönelik planlad›¤›m›z çal›fl-
mam›zda hafif veya orta derecede osteoarti-
rit bulgular› saptanan ve diz a¤r›s› flikayeti
olan toplam 90 hasta çal›flmaya dahil edildi.
PRP grubuna (n=45) bir, HA grubuna
(n=45) üç doz eklem içi enjeksiyon uygulan-
d›. Klinik de¤erlendirme Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) ve
görsel a¤r› skoru ile yap›ld›.

Bulgular: Hastalarda ciddi bir yan etki gö-
rülmedi. PRP grubunun üçüncü ve alt›nc› ay
KOOS ve görsel a¤r› skoru HA grubuna gö-
re istatistiksel anlaml› daha iyi saptand›. PRP
grubundaki uygulama maliyeti hyaluronik
asit grubuna göre daha düflük idi.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda diz osteoartirit
tedavisinde tek doz PRP uygulanmas›n›n gü-
venli, etkili ve ucuz bir yöntem oldu¤u gös-
terilmifltir. Ancak daha net bir sonuç ç›kar-
mak için ileri çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

P529 – Nadir görülen spor
yaralanmalar›: ‹ki olgu 
sunumu
Erdal Uzun*, Emre Yurdakul, Fuat 
Duygulu, Mustafa Özçamdall›

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

Amaç: Spina iliaka anterior inferior (S‹A‹),
spina iliaka anterior superior (S‹AS), tubero-
sitas ischii, iliak apofiz ve rektusun yans›yan
bafl›n›n avülsiyon k›r›¤› çocuklarda apofiz k›-
k›rda¤›n›n yetmezli¤i dolay›s›yla olur. Bu ol-
gu sunumunda spina iliaka anterior inferior
ve tuber ischium avulsiyon k›r›¤› nedeni ile
takip etti¤imiz iki vakay› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Amatör futbol oyuncusu olan has-
talar›m›z›n ikisi de futbol maç› esnas›nda fut-
bol topuna ani ve fliddetli vurma sonras› ge-
liflen a¤r› nedeniyle poliklini¤imize baflvur-
du. Hastalar›m›zdan ilki onbefl yafl›nda idi.
Fizik muayenesinde aktif kalça eklemi hare-
ketleri baflta fleksiyon olmak üzere afl›r› a¤r›-
l› idi. Radyolojik de¤erlendirmede spina ilia-
ka anterior inferior avulsiyon k›r›¤› mevcut-
tu. Di¤er hastam›z ise onalt› yafl›nda idi. Fi-
zik muayenesinde hastan›n aktif kalça hare-
ketleri afl›r› a¤r›l› idi ve hasta yürümekte zor-
lan›yordu. Radyolojik de¤erlendirmede has-
tada tuber ischium avulsiyon k›r›¤› tespit
edildi. ‹ki hastam›z›n da di¤er sistem muaye-
neleri normaldi.

Bulgular: Sol anterior inferior iliyak ç›k›nt›
avülsiyon k›r›¤› ve tuber ischium avulsiyon
k›r›¤› tan›lar›yla klini¤imize baflvuran hasta-
lara analjezik tedavisi baflland› ve kalça ekle-
mi 45 derece fleksiyonda kalacak flekilde ya-
t›fl pozisyonu verildi. ‹ki hafta sonunda has-
talar koltuk de¤nekleri ile mobilize edildi.
Dört hafta sonunda ise aktif kalça hareketle-
rine ve yük vermeye baflland›. Takip eden
haftalarda bir ay süreyle rehabilitasyon teda-
visi yap›lan hastalarda yaklafl›k iki ay sonun-
da tam eklem hareket aç›kl›¤›na ulafl›ld›.

Ç›kar›mlar: Adölesanlarda pelvis izole avül-
siyon k›r›klar›n›n apofiz k›k›rda¤›ndaki yet-
mezlikten oldu¤u bilinmektedir. Bu k›r›klar
daha çok ani flut çekme esnas›nda olufltu¤un-
dan futbol, rugby ve amerikan futbolu gibi
sporlarla ilgilenen adölesan sporcularda göz-
lenir. Bizim de iki olgumuz adölesan yafl gru-
bunda idi. Deplasman›n olmad›¤› vakalarda
konservatif tedavi uygun bir tedavi yöntemi-
dir.

P530 – Talus osteokondral
lezyonlar›nda aç›k 
mozaikplasti tekni¤i: 
Prospektif çal›flma
Tuluhan Yunus Emre*1, Tolga Ege2, 
Hakan Turan Çift3, Demet Tekdöfl 
Demircio¤lu4, Bahad›r Seyhan5, 
Macit Uzun6
1Memorial Hastanesi (Memorial Health Gro-
up); 2Gülhane Askeri T›p Akademisi; 3Göztepe
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi; 4Memorial
Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kli-
ni¤i; 5600 Yatakl› Ankara Mevkii Hastanesi;
6Askeri Hava Hastanesi

Amaç: Talus osteokondral lezyonlar›, eklem
hareketleri ve günlük aktivitelerde a¤r› ile
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karakterize olup hayat kalitesini azaltmakta-
d›r. Mevcut çal›flmam›zda talus medial yü-
zünde genifl osteokondral hasar› bulunan
hastalarda, medial malleolar osteotomi ve
ayn› taraf diz ekleminden al›nan mozaik
greft ile yap›lm›fl olan mozaikplasti tekni¤i-
nin 2 y›ll›k k›sa dönem sonuçlar›n› sunmay›
amaçlad›k.

Yöntem: Talus medial yüzünde osteokon-
dritis dissekansa ba¤l› kartilaj hasar› bulunan
toplam 32 hastaya medial malleolar osteoto-
mi sonras› mozaikplasti uyguland›. Hastalar
ortalama 16.8 (da¤›l›m 12-24) ay takip edil-
di. Osteokondral lezyonlar›n s›n›fland›r›lma-
s› ve tedavi seçiminde Bristol s›n›flamas›,
hastalar›n cerrahi öncesi ve sonras› takiple-
rinde direkt grafiler ve manyetik rezonans
görüntüleme kullan›ld›. The American Ort-
hopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS)
skorlama sistemi ile hastalar cerrahi öncesi
ve sonras› de¤erlendirildi.

Bulgular: 32 hastan›n 3’ü bayan 29’u erkek-
ti. Ortalama yafl 27.5 idi. Cerrahi öncesi AO-
FAS skoru ortalama 59.12±7.72 iken cerrahi
sonras› 2. y›lda ortalama 87.94±3.55’e yük-
seldi. AOFAS skorundaki art›fl istatistiksel
olarak anlaml› bulundu (p<.05).

Ç›kar›mlar: Çap› 1.5 cm’yi geçen ve sub-
kondral kist formasyonu ile birlikte olan ta-
lus osteokondral lezyonlar›nda aç›k moza-
ikplasti tekni¤inin oldukça etkili ve güvenilir
bir yöntem oldu¤unu düflünmekteyiz.

P531 – Q aç›s› ve alt 
ekstremite dizilim 
bozuklu¤u aras›nda bir 
iliflki var m›d›r?
Defne Kaya*1, Mahmut Nedim Doral2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Spor He-
kimli¤i Anabilim Dal›; 2Hacettepe Üniversitesi
T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dal›

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, tek tarafl› patel-
lofemoral a¤r› sendromu (PFAS) olan ba-
yanlarda Q aç›s› ile alt ekstremite düzgünlü-
¤ü aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmekti.

Yöntem: Tek tarafl› patellofemoral a¤r›s›
olan seksen befl kad›n, etkilenmemifl di¤er
taraf› kendi iç kontrolü olacak flekilde, çal›fl-
maya dâhil edildi. Etkilenen ve etkilenmemifl
dizlerdeki Q aç›lar› ve alt ekstremite düz-
günlü¤ü karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Q aç›s›nda etkilenen (19.61±4.35)
ve di¤er taraf (17.63±4.29) aras›nda anlaml›
fark saptand› (p=0.00). Lateral distal femoral
aç›da (LDFA) da etkilenen ve di¤er taraf ara-
s›nda anlaml› fark görülürken (s›ras›yla,
81.00±2.58 ve 81.83±3.03; p=0.03), medial
proksimal tibial aç›da (MPTA) anlaml› fark
bulunamad› (s›ras›yla, 87.88±2.63 ve
87.60±3.29; p=0.51). Hastalar›n etkilenen ta-
raf Q aç›s› ile LDFA (r=0.001, p=0.99) ve
MPTA (r=-0.051, p=0.64) aras›nda bir iliflki

bulunmad›. Hastalar›n etkilenmeyen taraf Q
aç›s› ile LDFA (r=0.179, p=0.64) ve MPTA
(r=-0.146, p=0.18) aras›nda da bir iliflki kay-
dedilmedi.

Ç›kar›mlar: Neden ya da etki ba¤› kurula-
mamas›na ra¤men, PFAS’nin artm›fl Q aç›s›
ve azalm›fl LDFA ile iliflkisi olabilir. Alt eks-
tremite dizilim bozuklu¤u ile Q aç›s› aras›n-
da bir iliflki yoktu. Femoral anteversiyondaki
de¤iflim ile içe basarak yürümenin etkisini
de¤erlendiren ve bu özelliklerin PFAS’e yol
aç›p açmad›¤›n› araflt›ran genifl prospektif ça-
l›flmalara ihtiyaç vard›r.

P532 – Akut medial 
kollateral ligament 
yaralanmas›nda proloterapi
uygulamas›n›n etkinli¤i
Ahmet Mustafa Ada1, Aydan Örsçelik*1,
Bülent Karsl›o¤lu2, Taner Ayd›n1

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, Spor Hekimli-
¤i Anabilim Dal›; 2Gülhane Askeri T›p Akade-
misi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Medial kollateral ligament (MCL)
yaralanmalar›, günlük yaflam ve sportif akti-
vitelerdeki kazalarda s›kl›kla yaralanan diz
eklemi ba¤lar›ndan biridir. ‹zole MCL yara-
lanmas›nda primer olarak 2 mekanizma bil-
dirilmektedir. En yayg›n yaralanma, meka-
nizmas› dizi valgusa zorlayan d›fltan al›nan
direk darbe sonucu oluflmaktad›r. Bu meka-
nizma amerikan futbolu, rugby gibi kontak
sporlarla ilgilenen sporcularda s›kl›kla görül-
mektedir. ‹kinci yaralanma mekanizmas›, ka-
yakta s›kl›kla rastlanan valgus stres ile bera-
ber tibial eksternal rotasyon ile basketbol ve
futbol gibi sporlarda da görülebilen kesme ve
dönme hareketlerini içeren mekanizmad›r.
MCL’nin konservatif tedavileri sportif reha-
bilitasyon, breys uygulamas› ve PRP, otolog
kan ve proloterapiyi içeren rejeneratiif en-
jeksiyon uygulamalar› ve kortikosteroid uy-
gulamalar›n› içermektedir. Proloterapi a¤r›y›
gidermek için irritan solüsyonlar›n eklem içi,
ligament ve tendon entezis bölgesine enjekte
edilmesidir. Proloterapinin hasarlanm›fl ve
relaksasyon geliflmifl tendon veya ligamentle-
rin fibröz doku sentezini stimüle ederek kuv-
vetlendirdi¤ine bilinmektedir. Genellikle
kronik kas iskelet sistemi hastal›klar›nda kul-
lan›lmas›na ra¤men yara iyileflmesinin akut
döneminde enflamatuvar yan›t› desteklemek
amac›yla uygulanabilmektedir. Ancak, baz›
uzmanlar yaralanmadan sonraki ilk 24-48 sa-
atten önce uygulaman›n ödemi art›rabilece-
¤ini bildirmifllerdir.

Yöntem: Yirmibir yafl›nda erkek rugby
oyuncusu, antrenman s›ras›na sa¤ dizine la-
teralden ald›¤› darbe sonucu sa¤ diz medi-
alinde a¤r›, hassasiyet ve flifllik yak›nmas›yla
olaydan dört gün sonra poliklini¤imize bafl-
vurdu. Hastan›n muayenesinde sa¤ diz MCL
bölgesinde ve lateral tibial platoda a¤r› ve

hassasiyet, diz eklem hareket aç›kl›¤› (EHA)
tam, valgus stres testi a¤r›l› olarak tespit edil-
di. Mevcut MRG sonucuna göre “MCL gra-
de II sprain, Tibia platosu lateral kesiminde
ödem-kontüzyon ve trabeküler mikro frak-
türler mevcut” saptand›. Hastaya ilk müraca-
at›nda ve 5 gün arayla üç seans MCL bölge-
sine ve 1 seans lateral tibial platoda hassas
noktalara proloterapi uyguland›. Uygulama
sonras›nda sportif rehabilitasyon ünitesinde
ilk üç gün s›cak uygulama ve izometrik eg-
zersiz önerilen hastaya üçüncü günden sonra
EHA ve quadriseps, hamstring, adduktör
kuvvetlendirme egzersizleri uyguland›.

Bulgular: Yaralanmadan 4 hafta sonra a¤r›s›
tamamen azalan hasta düz koflulara bafllad›
ve tak›m kamp›na kat›lan hasta 12 hafta son-
ra ilk maç›n› a¤r›s›z olarak tamamlad›.

Ç›kar›mlar: Literatür taramas› sonucu elde
edilen bilgilere göre, bu vaka çal›flmas› akut
MCL Grade II spraini tedavisinde prolotera-
pi uygulamas›n›n etkinli¤inin gösterilmesi
aç›s›ndan yap›lan ilk olgu sunumudur. Has-
tan›n klinik sonucu do¤rultusunda akut liga-
ment yaralanmalar›nda proloterapi di¤er
konservatif tedavilere alternatif olarak uygu-
lanabilece¤ini görülmüfltür.

P533 – K›smi ön çapraz ba¤
onar›m› sonras› hastalarda
geç dönem nöromüsküler ve
fonksiyonel kapasitelerinin
de¤erlendirilmesi
Ahmet Mustafa Ada*1, Taner Ayd›n1, 
‹brahim Yanm›fl2

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, Spor Hekimli-
¤i Anabilim Dal›; 2Gülhane Askeri T›p Akade-
misi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: K›smi ön çapraz ba¤ (KÖÇB) yara-
lanmalar› tüm ÖÇB yaralanmalar›n›n
1/3’ünü oluflturmaktad›r. KÖÇB yaralanma-
lar›nda diz instabilitesini gidermek için yap›-
lan geleneksel ÖÇB onar›m›nda, interkondi-
ler çenti¤in ÖÇB art›¤›na ba¤l› afl›r› dolma-
s›n› engellemek ve eklem hareket k›s›tl›l›¤›na
sebep olmamas› için ç›kar›lmaktad›r. Ancak
geri kalan ÖÇB art›¤›n›n kollajen sentezle-
yebilme kapasitesi ve diz propriosepsiyonu
için çeflitli mekanoreseptörler bulundurdu-
¤undan bunun korunmas› mekanik instabili-
teye olumlu katk›da bulundu¤u gösterilmifl-
tir. Bizde bu çal›flmam›zda KÖÇB yaralan-
mas› sonras› kalan k›sm›n korunarak yap›lan
ÖÇB onar›m sonras› izokinetik kas kuvveti,
denge, propriosepsiyon ve fonksiyonel de-
¤erlerini normal diz ile karfl›laflt›rarak etkin-
li¤ini araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: GATA Ortopedi ve Travmatoloji
servisinde Ocak 2010 ile Ocak 2012 tarihleri
aras›nda ayn› cerrah taraf›ndan otolog hams-
tring tendon kullan›larak artroskopik olarak
K›smi Ön Çapraz Ba¤ (KÖÇB) onar›m› ya-
p›lm›fl yafl ortalamas› 32.92±7.11 olan ve ev

307



egzersiz program› uygulanan 13 erkek hasta
çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n sa¤lam ve
onar›m yap›lan dizleri izokinetik kas kuvveti,
tek bacak denge testi, propriosepsiyon ve
Cincinnati skorlamas› kullan›larak de¤erlen-
dirme yap›ld›.

Bulgular: Onar›m yap›lan diz ile sa¤lam ba-
cak karfl›laflt›r›lmas› sonucunda izokinetik
kas kuvveti de¤erlendirilmesinde, diz ekstan-
sörleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark bulmam›za ra¤men fleksör kas kuvveti,
fleksiyon/ekstansiyon oran›, tek bacak denge
testi sonucu, eklem pozisyon hissi de¤erleri
ve cincinnati skorlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunamad› (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Çal›flman›n sonucunda k›smi ön
çapraz ba¤ yaralanmalar›n›n onar›m›nda
ÖÇB art›¤›n›n korunmas›, dizin mekanik in-
sitabilitesine, fonksiyonel de¤erlerine ve
propriosepsiyonuna olumlu katk›da bulun-
du¤unu de¤erlendirdik. Kas kuvvetindeki
eksiklik ise ev egzersiz program›n›n yetersiz
uygulanmas›na ba¤l› oldu¤u de¤erlendirildi.

P534 – Ellagik asit ve 
nonsteroid antiinflamatuvar
deksketoprofenin Aflil 
tendon iyileflmesi üzerine
olan etkileri: Tavflan 
modeli üzerinde 
biyomekanik çal›flma
Ertu¤rul Allahverdi*1, Ercan Olcay2

1Kars Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Klini¤i; 2Kafkas Üniversitesi T›p
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›

Amaç: Aflil tendonu travmalar›na ba¤l› ola-
rak meydana gelen yaralanmalarda konserva-
tif tedavi uygulanan tavflanlarda nonsteroid
antiinflamatuvar ilaçlar›n ve do¤al kaynakl›
bitkisel içerikli allagik asidin Aflil tendonu
iyileflmesi üzerine etkilerinin biyomekanik
olarak de¤erlendirilmesi planland›.

Yöntem: Yerel etik kurul onay› al›nd›ktan
sonra çal›flmada Yeni Zellanda cinsi 12 adet
erkek beyaz tavflan kullan›ld›. Tavflanlar›n
Aflil tendonlar› anestezi alt›nda parsiyel ke-
sildi. ‹ntraoperatif herhangi bir dikifl mater-
yali kullan›lmaks›z›n tendon yaralanmas›
oluflturulan alt ekstremiteleri tamamen ser-
best b›rak›ld›. Di¤er karfl› ekstremite kontrol
grubu olarak de¤erlendirmeye al›nd›. Arafl-
t›rmada 4 grup oluflturuldu. Her bir grupta 6
Aflil tendonu yer ald›. Grup A’ya deksketop-
rofen verilip Aflil tendon yaralanmas› olufltu-
ruldu. Grup B kontrol grubu olarak ele al›n-
d›. Grup C ellagic asit verilip Aflil tendon
lezyonu oluflturulan gruptu. Grup D ise yine
kontrol grubu olarak de¤erlendirmeye al›n-
d›. Tüm tavflanlar 8 hafta süre ile takip edil-
diler. Takipler esnas›nda tavflanlar›n tama-
men serbest dolaflmalar›na izin verildi. Son-
ras›nda sakrifiye edildiler. Kalkaneusu içine

alacak flekilde tüm Aflil tendonlar›na biyome-
kanik test uygulamas› her bir grup için ayr›
ayr› yap›ld›. Tensil germe testi için AG IS-
50 kN, Shimadzu (Kyoto, Japan) cihaz› kul-
lan›ld›.

Bulgular: Deney ve kontrol gruplar›na yap›-
lan biyomekanik testlerin sonuçlar› SPSS
18.0 program›nda de¤erlendirildi. Bu testin
sonucuna göre gruplar aras›nda anlaml› bir
istatistiksel fark görülmedi (p>0.005). Ellagic
asit verilen grup ile kontrol grubunun karfl›-
laflt›r›lmas›nda da istatistiksel olarak bir fark
bulunmad› (p>0.005). Deksketoprofen veri-
len grup ile kontrol grubunun karfl›laflt›r›l-
mas›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark
bulunamad› (p>0.05). Araflt›rmada olufltur-
du¤umuz dört farkl› grup aras›nda yap›lan
karfl›laflt›rmalarda Kruskal-Wallis testi uygu-
lanm›fl olup istatistiksel olarak tüm gruplar
aras›nda bir fark bulunmad› (P:0.513). Grup-
lar aras›nda Kruskal-Wallis testine göre ya-
p›lan karfl›laflt›rma sonucunda anlaml› bir
farkl›l›k tespit edilmemifltir [χ2 (sd=3,
n=6)=2.193, p>.050]

Ç›kar›mlar: Ellagik asidin flu ana kadar ten-
don yaralanmalar› üzerine etkisi ile ilgili ola-
rak herhangi bir araflt›rma yap›lmam›flt›r. Bi-
zim yapt›¤›m›z bu çal›flmada ellagik asitin
Aflil tendon iyileflmesi üzerine olan etkisi pe-
ritenon etraf›nda yap›fl›kl›klar›n oluflmadan
Aflil tendonunun aktif fonksiyonel kapasite-
sine kavufltu¤u, biyomekanik testlerde ise bu
durumun tespit edildi¤ini gördük. Dekske-
toprofenin Aflil tendonu üzerine olan etkile-
rinin de olumlu oldu¤unu fakat ellagic asidin
antiinflamatuvar etki d›fl›nda yap›fl›kl›¤› ön-
leyici etkisinin olmas›, antioksidan olmas› ve
ayr›ca pek çok sinerjik etkilerinden dolay›
Aflil tendonu iyileflmesi üzerine olumlu etki-
lerinin oldu¤u, bununla beraber daha ileri
biyomoleküler inceleme ve takibe gerek du-
yuldu¤unu düflünmekteyiz.

P535 – Medial remnant 
repozisyonuyla diskoid 
menisküs periferal 
defektinin rekonstrüksiyonu:
Yeni bir cerrahi yöntem
fiafak Ekinci1, Kenan Koca2, Hüseyin 
Özkan2, ‹brahim Yanm›fl*2

1A¤r› Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Klini¤i; 2Gülhane Askeri T›p Akademisi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Çal›flman›n amac›; diskoid menisküs
periferinde degeneratif ve defektif y›rt›klar›
olan 5 vakan›n erken dönem sonuçlar›n› bil-
dirmek ve diskoid menisküs tedavisinde yeni
bir rekonstrüksiyon tekni¤ini literatüre sun-
makt›r.

Yöntem: Periferal defektif ve dejeneratif
y›rt›¤› olan befl diskoid menisküs (dört hasta-
da) artroskopik cerrahi ile medial remnantla-
r›na repozisyon ve tamir uygulanarak tedavi

edildi. Tüm hastalar 15 yafl üzerinde ve orta-
lama yafllar› 26.5 (da¤›l›m 15-46) idi. Tüm
hastalar›n dizlerinde a¤r› ve flifllik flikayeti
vard› ve çömelmede zorluk yafl›yorlard›. Or-
talama takip süresi 1 y›ld›. Hastalar ameliyat
öncesi ve ameliyattan 1 y›l sonra klinik aç›-
dan Tagner Lysholm ve KSS (Knee Society
Score) skorlar› kullan›larak ve MRI ile de-
¤erlendirildi.

Bulgular: fiikayetler 6 ay ve 1 y›ll›k peryot-
lar sonunda iyileflti. Ameliyattan 1 y›l sonra
KSS skoru 40’tan 85’e ve Tagner Lysholm
skoru 60’tan 90’a ç›kt›. Profesyonel voleybol
oyuncusu olan bir hasta, herhangi bir flikaye-
ti olmadan ameliyattan 6 ay sonra aktif spora
geri döndü. ‹ki hastaya tekrarlayan flifllik ne-
deniyle ikinci artroskopik cerrahi giriflim uy-
guland›. Bunlar›n birinde flap tarz›nda yeni
bir y›rt›k, birinde de meniskal implant gevfle-
mesi vard›.

Ç›kar›mlar: Bu sonuçlar, periferinde defek-
tif y›rt›¤› olan diskoid menisküs tedavisinde
diskoid menisküsün medial bölümü kullan›-
larak uygulanan rekostrüksiyonun kabul edi-
lebilir bir tedavi yöntemi oldu¤unu göster-
mifltir.

P536 – Patellofemoral a¤r›
sendromunda fonksiyonel
kuvvet oranlar›
Hande Güney*1, ‹nci Yüksel2, Defne 
Kaya2, Özgür Ahmet Atay3, Mahmut 
Nedim Doral3

1Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakülte-
si, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü; 2Hacet-
tepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Spor Hekimli¤i
Anabilim Dal›; 3Hacettepe Universitesi T›p Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Patellofemoral a¤r› sendromunda
(PFAS) hastalar›n s›kl›kla a¤r› hissetti¤i mer-
diven ç›kma, çömelme gibi aktiviteler s›ra-
s›nda kuadriseps egzentrik (Keks), hams-
tringler konsentrik (Hkon) kas›lmaktad›r. Bu
çal›flma, PFAS’li hastalarda ‘dizin fonksiyo-
nel kuvvet oran›’ olarak bilinen egzentrik ku-
adriseps/konsentrik hamstring (Keks/Hkon)
kuvvet oran›n› incelemek amac›yla planland›.

Yöntem: Çal›flmaya tek tarafl› semptomatik
36 PFAS’li kad›n hasta al›nd›. Hastalar›n de-
mografik bilgileri kaydedildi. Dinlenmedeki
a¤r› fliddeti Say›sal A¤r› Ölçütü (SAO) ile de-
¤erlendirildi. 60°/s, 120°/s ve 180°/s’lik aç›sal
h›zlarda, egzentrik kuadriseps ve konsantrik
hamstring izokinetik kas kuvveti Biodex Sis-
tem 3 (Biodex® Corp., Shirley, NY, USA) ile
ölçüldü. Hastalar›n alt ekstremite perfor-
manslar› basamak ve öne hoplama testleri
fonksiyonel seviyeleri ise “Kujala Patellofe-
moral Puanlama Anketi” kullan›larak. de¤er-
lendirildi. Semptomatik ve di¤er dizin fonksi-
yonel kuvvet oran› fark› (Keks/Hkon) “‹ki Efl
Aras›ndaki Fark›n Anlaml›l›k Testi” ile karfl›-
laflt›r›ld›. Performans testleri ve fonksiyonel
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kuvvet oran› (Keks/Hkon) aras›ndaki iliflki“
Pearson Korelasyon Analizi” ile yap›ld›.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamalar›
35.8±6.1 y›l, vücut kütle indeks ortalamalar›
27.8±2.8 kg/mÇ ve dinlenme s›ras›ndaki or-
talama a¤r› fliddeti 4.1±0.7 idi. Tüm aç›sal
h›zlarda (60°/s, 120°/s ve 180°/s) PFAS’li diz
fonksiyonel kuvvet oran›nda (Keks/Hkon)
di¤er dize belirgin azalma bulundu
(p=0.001). 60º/s aç›sal h›zda Keks/Hkon ora-
n› ile basamak testi aras›nda (r=0.60,
p=0.001), hoplama testi aras›nda (r=0.35,
p=0.03) ve Kujala patellofemoral puanlama
anketi aras›nda (r=0.38, p=0.01) pozitif yön-
de iliflki varken, 120°/s ve 180°/s aç›sal h›z-
larda herhangi bir iliflki bulunmad›.

Ç›kar›mlar: Merdiven inme-ç›kma, çömel-
me ve yokufl inme gibi birçok aktivitede di-
zin kontrolünü sa¤layan egzentrik kuadri-
seps ve konsentrik hamstring kas kuvveti
PFAS’li hastalarda belirgin olarak azalma-
m›flt›r. Dizin fonksiyonelli¤ini belirleyen bu
kuvvetlerdeki azalma, hastalar›n aktivite ve
performans seviyesini de olumsuz yönde et-
kilemektedir. PFAS’li hastalar›n kassal kuv-
vet e¤itim programlar›nda, kuadriseps için
egzentrik, hamstringler için konsentrik kon-
traksiyonlar› içerecek egzersizlere yo¤unla-
fl›lmal›d›r.

P537 – Otojen hamstring 
tendon grefti ile yap›lan ön
çarpraz ba¤ rekonstrüksiyonu
cerrahisinde kullan›lan iki
farkl› tespit yönteminin
fonksiyonel sonuçlar›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›
Onur Gök*1, Ak›n Turgut1, 
Adnan Sevencan1

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakülte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Çal›flmam›zda endobutton postfik-
sasyon ve femoral transfiksasyon yöntemleri
kullan›larak ön çapraz ba¤ (ÖÇB) rekons-
trüksiyonu yap›lan kiflilerin; preoperatif dö-
nemdeki flikayetleri, fizik muayene bulgular›,
IKDC ve Lysholm skorlar›n› postoperatif
dönem ile karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: 2008-2012 y›llar› aras›nda otojen
hamstring tendon grefti ve iki farkl› femoral
tespit yöntemi kullan›larak opere edilen 80
(40 hasta tranfiksasyon, 40 hasta endobut-
ton) hasta ortalama 16 ay takip edildi. Hasta-
lar›n 69’u erkek (%86.25), 11’i (%13.75) ba-
yand›. Tüm hastalara ameliyattan sonra orta-
lama 7 hafta giderek artan fleksiyon derece-
lerinde kilitli dizlik kulland›r›ld›. Hastalar
düz bacak kald›rma hareketini yapt›klar› za-
man extansiyonda tedricen yük vermelerine
izin verildi. Hastalar›n klinik sonuçlar›
IKDC skorlama sistemi, Lischolm skoru,
preoperatif ve postoperatif fizik muayenele-
rine göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama 16 ayl›k takip süresi so-
nunda hastalar›n postoperatif Lischolm
skorlar› transfiksasyon uygulanan hastalarda
%93.81 (std 3.75), endobutton uygulanan
hastalarda %94.48 (std 3.25) olarak saptan-
d›.‹ki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k saptan-
mad› (p>0.05). Postoperatif IKDC skorlar›
transfiksasyon uygulanan hastalar›n 28’i
grup A, 12’si grup B, endobutton uygulanan
hastalar›n 30’u grup A, 10’u grup B olarak
saptand›. ‹ki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k
saptanmad› (p>0.05). 

Ç›kar›mlar: Endobutton postfiksasyon ve
femoral transfiksasyon sistemleri ön çarpraz
ba¤ cerrahisinde s›kça kullan›lan iki farkl›
tespit yöntemidir. Endobutton korteksin d›-
fl›nda, transfiksasyon yöntemi tünel içerisin-
de tespit sa¤larken cerrahi yöntem teknik
olarak uygun bir flekilde uyguland›¤›nda her
iki yöntemin sonuçlar› da tatminkard›r.

P538 – Daha konforlu ve 
güvenli kalça artroskopisi
için yeni bir fiksatör dizayn›
‹brahim Tuncay*, Mehmet Emin Erdil,
Hasan Hüseyin Ceylan, ‹smail 
Kerem Bilsel

Bezmiâlem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Femoroasetabular eklem anatomisi-
nin farkl› olmas› nedeniyle kalça artroskopisi
di¤er eklem artroskopilerine göre teknik ola-
rak daha zordur. Operasyonun yap›ld›¤› k›r›k
masas›na ba¤l› komplikasyonlar› yada k›r›k
masas›nda kalça eklem distraksiyonunun zor
oluflu kalça artroskopsi zorluklar›na neden
olabilmektedir. Bu kadavra çal›flmas›nda
amac›m›z; ameliyat esnas›nda distraksiyona
ilave olarak fleksiyon ve rotasyonu mümkün
k›lan, k›r›k masas›na ba¤l› komplikasyonlar›n
olmad›¤› yeni tasarlad›¤›m›z eksternal fiksa-
törün uygulanmas›n› tart›flmakt›r.

Yöntem: Normal pelvis grafilerinde dejene-
rasyon ve artroz bulgusu olmayan iki taze ka-
davran›n dört kalças› haz›rland›. ‹ki pin supra-
asetabular bölgeye ve iki pin distalden femur
flaft›na uygulanarak eksternal fiksatörümüzü
kurduk. Fiksatörün distraksiyon aparat› çevri-
lerek kalça eklemi distrakte edildi. Kalça ekle-
minin aç›ld›¤› floroskopi yard›m›yla teyit edil-
di. Standart kalça artroskopi portallerinden
girilerek kalça eklemi santral ve periferik böl-
gelerine artroskopik olarakda rahatça incele-
nebildi¤i görüldü. Fiksatör ile yap›labilecek
fleksiyon ve rotasyon dereceleri not edildi.

Bulgular: Floroskopi kontrolünde fiksatör
ile distraksiyon sonras› kalça eklemi santral
bölgelerine ulafl›labildi¤i teyit edildi. Otuz
derece fleksiyon ve 30’ar derece iç-d›fl rotas-
yona izin veren fiksatör yard›m›yla femoro-
asetabular eklemin rahatça de¤erlendirilebil-
di¤i görüldü.

Ç›kar›mlar: Kalça artroskopisi uygulan›rken
k›r›k masas› komplikasyonlar›ndan sak›nmak

için tasarlanan birkaç eksternal fiksatörler
çal›flmas› yay›nlanm›flt›r. Fakat bu cihazlar›n
genel özelli¤i distraksiyona ek olarak fleksi-
yon yada rotasyon hareketlerine izin verme-
mesi ve sadece lateral dekübit pozisyonda
uygulanabilmeleridir. Yeni tasarlad›¤›m›z
fiksatör ile k›r›k masas›na ba¤l› perine nekro-
zu gibi komplikasyonlar engellenebilmekte-
dir. ‹lave olarak fiksatörümüz distraksiyonla
birlikte kalça eklemi fleksiyon ve rotasyonu-
na da izin vererek daha efektif de¤erlendir-
meye imkan sunmaktad›r.

P539 – Hamstring 
tendonlar›nda tendon 
s›y›rma ifllemindeki
prematür rüptürler
Kerem Baflar›r1, Ali F›rat Esmer2, Tülin
fien2, Mehmet Armangil1, Mustafa Onur
Karaca*1, Ramazan Akmefle1

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Ankara Üniver-
sitesi T›p Fakültesi, Anatomi Anabilim Dal› 

Amaç: Grasilis ve semitendinozus kaslar›n›n
tendonlar› ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyon
cerrahisinde kullan›lmaktad›r. Tendon ay›r›-
c› ile bu tendonlar› kas›ndan ay›r›rken akse-
suar ligamentöz yap›lardan dolay› prematür
rüptürler oluflabilmektedir. Bu çal›flmada
biz, bu tendonlar›n insersiyolar›n›n ve liga-
mentöz yap›lar›n›n aksesuar ligamentlerini
tendonlar› ay›rmak ve yeterli greft alabilmek
için araflt›rd›k.

Yöntem: On dört formaldehitte fikse kadav-
ra üstünde çal›fl›ld›. Grasilis ve hamstring
tendonlar›n›n aras›ndaki aksesuar ligamen-
töz bantlar belirlendi.

Bulgular: Semitendinöz ve grasilis tendonla-
r› aras›nda 2-5 aras›nda aksesuar bant bulun-
maktad›r ve bu bantlar›n tibiadaki insersiyo-
dan uzakl›¤› 14-75 mm aras›ndad›r. Bu ten-
donlar›n bir k›sm› güçlü ve tendinöz yap›da
olabilirken, bir k›sm› zay›f ve aponerotiktir.

Ç›kar›mlar: Grasilis ve semitendinöz kasla-
r›n›n tendonlar› aras›ndaki aksesuar liga-
mentöz yap›lar›n anatomik parametrelerinin
bilinmesi tendonlar› ay›r›p al›rken prematür
rüptürden kaç›nmak için önemlidir.

P540 – Diz artroskopisinde
tromboprofilaksi; ne zaman?
Hasan Hüseyin Ceylan*, Mehmet Emin
Erdil, ‹smail Kerem Bilsel, 
‹brahim Tuncay

Bezmiâlem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Diz artroskopisi sonras› geliflen pul-
moner embolizmin s›kl›¤› konusunda ülke-
mizde net kay›tlar yoktur. Nispeten daha az
invazif ve masum gibi alg›lanan diz artrosko-
pisi vakalar›nda bu komplikasyonun geliflebi-
lece¤i göz önünde bulundurulmal›d›r. Bu ça-
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l›flmam›zda diz artroskopisi sonras› emboli
geliflen ve komplike olan bir artroskopi vaka-
m›z› ve güncel yaklafl›m› ele almay› amaçlad›k.

Yöntem: Altm›fl yedi yafl›nda bayan hastaya
meniskopati tan›s›yla artroskopik menisek-
tomi yap›ld›. Postoperatif dönemde erken
rehabilitasyona bafllanan hasta ikinci gün
cerrahi salah ile taburcu edildi. Hastam›z
ameliyat›n dördüncü günü akflam› nefes dar-
l›¤› geliflmesi üzerine acil servise baflvurdu.
Yap›lan muayenede nefes almada güçlük, ta-
flikardi ve huzursuzluk dikkati çekmekteydi.
Bilgisayarl› tomografi incelemesi ile bilateral
pulmoner arter dallar›nda emboli ile uyumlu
dolum defektleri saptanan hasta pulmoner
embolizasyon tan›s› ile gö¤üs hastal›klar›
servisine yat›r›larak tedaviye baflland›. Dokuz
günlük antitrombotik tedavi sonras› klinik
düzelme sa¤lanan hasta oral kumadin tedavi-
sine geçilerek taburcu edildi.

Bulgular: Hastan›n kay›tlar› incelendi¤inde
turnike süresi 35 dk, toplam ameliyat süresi
50 dk olarak kaydedildi. Hastan›n ileri yaflta
olmas› ve kad›n olmas› haricinde pulmoner
emboli klini¤ine neden olabilecek herhangi
bir komorbid hastal›¤› yoktu. Hastaya pre-
operatif ya da postoperatif tromboprofilaksi
uygulanmad›¤› belirlendi.

Ç›kar›mlar: 2011 y›l›nda yap›lan bir retros-
pektif araflt›rmada 418.323 diz artroskopi va-
kas›n›n 117’sinde (10.000 artroskopide 2.8)
postoperatif pulmoner emboli saptanm›flt›r.
Yafl ve ameliyat süresinin pulmoner emboli
üzerinde istatistiksel olarak anlaml› etkisi
saptanm›flt›r (p< 0.001). Kad›n cinsiyetin ris-
ki 1.5 kat (p=0.03), kanser hikayesinin ise üç
kat art›rd›¤› tespit edilmifltir (p=0.05). Yafl,
cinsiyet, cerrahi/turnike süresi, malignite hi-
kayesi ve komorbid hastal›klar emboliye yat-
k›nl›¤› art›rabilmektedir. Hastalar›n özellik-
leri göz önünde bulundurularak ileri yafl gibi
risk faktörleri olan hastalarda tromboprofi-
laksi ihmal edilmemelidir. Çok seyrek de ol-
sa bu tür komplikasyonlar›n geliflebilece¤i
konusunda hasta bilgilendirilmeli ve onam
al›nmal›d›r.

P541 – Diz ekleminin 
osteokondral lezyonlar›nda
artroskopik mikrok›r›k 
sonras› intraartiküler 
hyarulonik asit uygulanmas›
gerçekten etkili bir tedavi
yöntemi midir?
Zekeriya Öztemur*, Mehmet Vak›f 
Keskinb›çk›, ‹brahim Tülüce, Seyfi 
Gündüz Tezeren, Hayati Öztürk, 
Özhan Pazarc›, Okay Bulut

Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Diz eklemi kondral hasarlar›nda fark-

l› tedavi yöntemleri mevcut olup; artrosko-
pik mikrok›r›k oluflturma ifllemi uygun endi-
kasyonlarda etkin tedavi yöntemlerinden bi-
ridir. Tedavi etkinli¤ini art›rmak üzere oral
veya intraartiküler hyarülonikasit preparatla-
r› kullan›lmaktad›r Sunulan çal›flman›n ama-
c› artroskopik mikrok›r›k oluflturma ifllemi
sonras› verilen intraartiküler hyarülonik asit
etkinli¤inin araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Yap›lan retrospektif çal›flmaya
Ekim 2007 ile flubat 2013 tarihleri aras›nda
klini¤imizde diz artroskopisi yap›lan olgular-
dan Outerbridge s›n›flamas›na göre Evre II-
I veya Evre IV Lezyonu lezyonlar›na artros-
kopik mikro k›r›k oluflturma ifllemi yap›lan
17 ile 65 yafl aras› (ortalama: 39.6) 77 olgu
dahil edilmifltir. Olgulardan 41’ine cerrahi
ifllemden bir hafta sonra bafllan›lmak üzere
toplam üç doz hyarülonik asit haftada bir doz
intraartriküler enjeksiyon fleklinde uygulan-
m›flt›r. Tüm olgular›n pre operatif ve posto-
peratif Lysholm ve VAS skorlar› yan› s›ra
postoperatif memnuniyet skorlar› de¤erlen-
dirilmifltir.

Bulgular: Hastalar›n ameliyat öncesi ve son-
ras› yap›lan fonksiyonel de¤erlendirmelerin-
de Lysholm skorlar›nda önemli ölçüde art›fl
oldu¤u (preoperatif Lysholm skoru: Ortala-
ma 68.5, takip Lysholm skoru: Ortalama 83)
ve VAS a¤r› skorlar›nda azalma tespit edil-
mifl olup (preoperatif ortalama VAS skoru:
3.1 ve postoperatif ortalama VAS skoru 1.19)
memnuniyet skorlar›n›n de¤erlendirilmesin-
de ise mükemmel: 12, çok iyi: 28, iyi: 29, kö-
tü: 8 sonucun oldu¤u görülmüfltür. Cerrahi
giriflim sonras› hasta skorlar›ndaki bu olum-
lu de¤ifliklikler istatistiksel olarak da anlaml›
bulunmufltur (p<0.05). ‹ntraartriküler hyarü-
lonik asit yap›lan ve yap›lamayan gruplar›n
mukayese edildi¤inde hiçbir parametrede is-
tatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanama-
m›flt›r (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda artroskopik mik-
ro k›r›k oluflturma yöntemi ile hastalar›n et-
kin olarak tedavi edilebildi¤i, a¤r›lar›n›n
azald›¤› ve fonksiyonel performanslar›n›n
artt›¤› görülmüfltür. Postoperatif ‹ntraartri-
küler hyarulonik asit uygulaman›n a¤r›n›n
azalt›lmas› ve fonksiyonel performansa an-
laml› bir katk›s›n›n olmad›¤› görülmüfltür.

P542 – Artroskopi 
ameliyatlar› sonras› 
vücut kitle indeksi de¤iflimi
ve bunun fonksiyonel 
sonuçlara etkisi
Mehmet Emin Erdil*, Hasan Hüseyin
Ceylan, Necdet Demir, ‹smail Kerem 
Bilsel, Volkan Gürkan, ‹brahim Tuncay

Bezmiâlem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Artroskopik giriflimler ortopedik cer-
rahinin en s›k uygulanan ameliyatlar›d›r. Ar-
troskopik cerrahilerin fonksiyonel sonuçlar›
üzerine etki eden faktörlerden biride obezi-
tedir. Artroskopi yap›lan hastalar ameliyat
sonras› dönemde immobilizasyona ba¤l› ola-
rak kilo alabilmaktedir. Biz çal›flmam›zda ar-
troskopi yap›lan hastalar›n ameliyat sonras›
dönemdeki vücut kitle indekslerinin (VK‹)
de¤iflimleri ve bu de¤iflimlerin fonksiyonel
skorlar üzerine olan etkisini sunmay› amaçla-
d›k.

Yöntem: Çal›flmam›za Ekim 2010-Ekim
2012 tarihleri aras›nda klini¤imizde artros-
kopi yap›lan 594 hastadan verileri düzenli
olarak tutulan 286 hasta dahil edildi. Bu has-
talar›n 202’si erkek (%70.6), 84’ü bayand›
(%29.4). Ortalama yafl 40.3 (da¤›l›m 12-81),
ortalama takip süresi 14.2 (da¤›l›m 6-29) ay
olarak tespit edildi. Yüz elli yedi diz, 111
omuz ve 17 kalça artroskopisi olgumuz çal›fl-
maya dahil edildi. Tüm hastalar›m›za ameli-
yat öncesi ve sonras› kontrollerinde ilgili ek-
lemin fonksiyonel skorlamas› yap›ld› ve has-
talar›n VK‹ not edildi. Skorlama olarak me-
niskopati hastalar›nda IKDC, ba¤ yaralan-
malar›nda Tegner ve Lysholm skoru, omuz
artroskopilerinde WOSI skoru, kalça artros-
kopilerinde Harris Hip skorunu kullan›ld›.
Çal›flmam›zda hastalar›n 6. ay VK‹ de¤iflimi
ile fonksiyonel sonuç de¤erleri karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Tüm hastalara ait VK‹’leri ortala-
malar› ameliyat öncesi dönemde 25.29, ame-
liyat sonras› 1. ayda 25.59, ameliyat sonras›
3. ayda 25.68, ameliyat sonras› 1. y›lda 25.72
olarak ölçülmüfl ve istatistiki olarak repeated
Anova testi ile de¤erlendirilmifltir ve VK‹
de¤iflimi anlaml› bulunmufltur (p<0.001).
Gruplar kendi aralar›nda Bonferroni testi ile
de¤erlendirildi ve diz, omuz ve kalça artros-
kopisi yap›lan hasta guruplar›nda ameliyat
öncesi VK‹ de¤erleri ile ameliyat sonras› 1, 3
ve 6. ay VK‹ de¤erleri aras›ndaki art›fl an-
laml› bulundu (p=0.005; p<0.001; p<0.001).
Ayr›ca diz ve omuz artroskopisi yap›lan has-
ta guruplar›n›n ameliyat sonras› 1. ay VK‹
de¤erleri ile ameliyat sonras› 6. ay VK‹ de-
¤erleri aras›ndaki art›fl da anlaml› olarak tes-
pit edildi (p=0.011; p=0.003). Artroskopi ya-
p›lan hastalar›n ameliyat öncesi ve ameliyat
sonras› 6. aydaki VK‹ ve fonksiyonel skorla-
r› kendi içersinde ayr› ayr› Oneway Anova
testine göre de¤erlendirildi¤inde VK‹’de gö-
rülen art›fl›n fonksiyonel skorlarla anlaml›
iliflkisi olmad›¤› görüldü (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Diz, omuz ve kalça eklemine
artroskopi yap›lan hastalar ameliyat sonras›
dönemde kilo alabilmektedirler. Bu durum
ameliyat öncesi hastalara bildirilmeli ve bes-
lenme ve aktivite modifikasyonuna tabi tu-
tulmal›d›rlar. Ortopedist olarak bu durumun
fonksiyonel sonuçlara etki etmedi¤i ak›lda
tutulmakla beraber di¤er sa¤l›k nedenleri
aç›s›ndan da bu konuda önlem al›nmal›d›r.
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P543 – Eklem pozisyon 
hissini de¤erlendirmede 
kullan›lan üç farkl› 
yöntemin karfl›laflt›r›lmas›:
Bir pilot çal›flma
Dmitry Chan*1, Filiz Can2

1Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Ensti-
tüsü, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü;
2Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakül-
tesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü

Amaç: Proprioseptif sistemi direkt olarak
de¤erlendirmek maalesef imkans›zd›r. Prop-
riosepsiyonun alt komponentlerini test eden
tüm metotlar propriosepison testi veya sen-
soro motor sistemi ölçen sistemlerden türe-
tilmifltir. Dahas› eklem pozisyon duydusu
(JPS) de¤erlendirilmesinde kullan›lan me-
totlara göre ciddi de¤iflkenlikler bulunmak-
tad›r. Bu pilot çal›flmada aktif ve pasif hedef
pozisyonlanmas› ve aktif-pasif repozisyonla-
ma aç›s›ndan JPS testinin 3 de¤iflkenini kar-
fl›laflt›rmay› amaçlad›k. Ayr›ca tekrardan po-
zisyonlama giriflimlerinin optimal say›s› hak-
k›nda bilgi topland›.

Yöntem: Çal›flmaya ortalama yafllar›
26.7±4.4  olup 22 ve 36 yafl aras› sedanter ya-
flam› olan 9 erkek ve 3 kad›n dahil edildi.
Dominant omuza 3 test yap›ld›.  Aktif- aktif
(A-A) JPS eklemini bir noktaya hareket etti-
rip daha sonra bu pozisyonu tekrar sa¤lama-
s› fleklinde yap›ld›. Pasif aktif testte ise omuz
saniyede 5 derece h›z› ile pasif olarak hedef
bölgeye getirildi daha sonra aktif olarak eski
haline getirildi.  Son olarak pasif pasif testte
ise saniyede 5 derece h›zla bile cisim yard›m›
ile istenilen aç›da duruldu eski pozisyonuna
getirildi. ‹ç ve d›fl omuz rotasyonu %90,
%50 ve %70  rotasyona iç rotasyona  ±3º de-
receler ile 3 aflamada hedef bölgeye getirildi. 

Bulgular: Az örnekleme ra¤men önemli so-
nuçlar elde edildi. Aktif -aktif test daha yük-
sek do¤rulukla ve düflük JPS ortalamas› ile
daha net sonuçlar üretmifltir. Dahas› bu test
test edilen aç›lar aras›nda daha fazla farkl›l›k
gösterdi; teorik olarak beklenen sonuç eklem
uyumuna ve kapsüler gerginli¤e ba¤l› idi.
(tabloya bak›n›z ) P-A testleri ve P-P testleri
aras›nda fark saptanmad›. Son olarak 2 yak-
lafl›m kullan›ld›¤›nda 3 yaklafl›ndan daha
do¤ru oldu¤u görüldü çünkü hastalar 3 se-
ferde orjinal hedef aç›y› unutmufllard›.

Ç›kar›mlar: Bu pilot çal›flma JPS planlayan
araflt›rmac›lara yol göstermekte ve propri-
osepsiyon ile alakal› çal›flmalarda sonuç kar-
fl›laflt›rman›n basitli¤ini göstermektedir.  

P544 – Diz ekleminde
sinovyal lipomatosis: 
Lipoma arborescens
Melih Malkoç*1, Hakan Turan Çift1, 

‹smail Oltulu1, Ali fieker1, Mehmet 

‹flyar1, Mahir Mahiro¤ullar›1, 
Sercan Yalç›n1

Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal› 

Amaç: Lipoma arborescens (LA) nadir, sub-
sinovyal dokunun yayg›n bir flekilde olgun
ya¤ hücreleriyle yer de¤ifltirdi¤i, sinovyan›n
villöz transformasyonuna neden olan eklem
içi bir lezyondur. Biz bu çal›flmada, suprapa-
tellar bofllukta, a¤r›s›z, tekrarlayan efüzyon-
larla seyreden ve tüm laboratuar testleri nor-
mal olan ve LA tan›s› alan 11 hastan›n (9 er-
kek ve 2 kad›n) takip ve sonuçlar›n› bildirme-
yi amaçlad›k.

Yöntem: Bu çal›flmada 11 hasta retrospektif
olarak de¤erlenirmeye al›nd›. Tüm hastalar-
da, travma hikayesi olmadan, tek diz tutulu-
mu mevcuttu. Tüm hastalara parsiyel artros-
kopik parsiyel sinovektomi operasyonu ya-
p›ld›. Tüm hastalardan operasyon s›ras›nda
sinovya biopsisi al›nd›. Tüm hastalar operas-
yon öncesi ve operasyon sonras› MRI ile de-
¤erlendirildi. Ortalama takip süresi 18 (da¤›-
l›m 6-25) ay idi.

Bulgular: Patolojik incelemede tüm hasta-
larda LA saptand›. Bütün hastalar takip süre-
leri sonunda diz eklemlerinde tam hareket
aç›kl›¤›na kavufltular ve tüm hastalarda teda-
vi öncesinde mevcut, tekrarlayan diz eklem
fliflli¤i görülmedi ve tüm hastalar günlük nor-
mal aktivitelerini a¤r›s›z bir flekilde elde etti-
ler.

Ç›kar›mlar: Lipoma arborescens her ne ka-
dar s›kl›kla diz eklemini etkilese de, örne¤in,
kalça, glenohumeral eklem ve dirsek eklemi
gibi di¤er eklemleri de etkileyebilir. Roma-
toid artrit, pigmente villonodüler sinovit ve
sinovyal kondromatosis gibi, özellikle tek ek-
lem tutulumuyla seyreden patolojileri taklit
edebilir ve hastalar›n uzun y›llar tan› konma-
dan hayatlar›na devam etmelerine neden ola-
bilir. MR, bu patolojileri, LA’dan ay›rmada
temel görüntüleme yöntemidir. Artroskopik
sinovektominin LA için baflar›l› ve sonuç ve-
rici bir tedavi seçene¤i oldu¤unu de¤erlen-
dirmekteyiz.

P545 – Akut Aflil tendon 
rüptüründe perkütan ve aç›k
cerrahi tedavi sonuçlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›
Hasan Hüseyin Ceylan*1, Gökhan 
Polat2, Mehmet Emin Erdil1, Tahsin 
Çay›r1, Okan Özkunt3, Vahit Emre 
Özden4, ‹brahim Tuncay1

1Bezmialem Vak›f Üniversitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Kanuni Sultan
Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 3Silivri Ce-
za-‹nfaz Kurumu Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 4Özel Ac›badem Maslak
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Akut Aflil tendon rüptürü s›k görülen
ve tedavisi halen tart›flmal› olan bir yaralan-
mad›r. Çal›flmam›z›n amac›, akut Aflil tendon
rüptürü nedeniyle perkütan ve aç›k tamir uy-
gulanan hastalar›n fonksiyonel sonuçlar›n›
karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: Retrospektif olarak dizayn edilen
çal›flmaya, perkütan Aflil tamiri uygulanan 33
hasta (ortalama takip süresi 39 ay (16-49
ay))ve aç›k tamir uygulanan 57 hasta (ortala-
ma takip süresi 44.16 ay, da¤›l›m 16-95 ay)
dahil edildi. Hastalar son kontrollerinde
AOFAS skoru, ayak bile¤i hareket aç›kl›¤›,
dorsifleksiyon-plantar fleksiyon gücü ve ifle
dönüfl süresi aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular: Gruplar aras›nda yafl, cinsiyet, or-
talama takip süresi aç›s›ndan istatistiksel fark
yoktu. Fonksiyonel de¤erlendirmede AO-
FAS skoru (p=0.266), plantar fleksiyon
(p=0.106), dorsifleksiyon (p=0.104), dorsif-
leksiyon gücü (p=0.531) ve plantar fleksiyon
gücü (p=0.413) aç›s›ndan gruplar aras›nda is-
tatistiksel fark saptanmad›. Her iki grupta da
birer hastada rerüptür görüldü. Komplikas-
yonlar aç›s›ndan yap›lan de¤erlendirmede
perkütan tedavi uygulanan grupta kompli-
kasyon yüzdesi %9.09, aç›k tedavi grubunda
ise %8.77 olarak bulundu.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda her iki tedavi
metoduyla da baflar›l› fonksiyonel sonuçlar
elde edildi. Perkütan tedavide, aç›k metoda
k›yasla erken iyileflme ve ifle dönüfl aç›s›ndan
üstünlük saptanmad›.

P546 – Sa¤l›kl› genç bir 
bireyde iliopsoas 
hematomuna ba¤l› 
femoral sinir paralizisi 
geliflimi: Olgu sunumu
Ali Saltuk Argün*, Fuat Duygulu, 
‹brahim Halil Kafadar, Mahmut Argün

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

Amaç: Bu olgu sunumunda sa¤l›kl› genç bir
bireyde iliopsoas hematomuna ba¤l› geliflen
femoral sinir paralizisini sunarak geçici ve
aniden bafllayan femoral sinir paralizisi du-
rumlar›nda iliopsoas hematomunun da ak›l-
da bulundurulmas› gereklili¤i vurgulanm›fl-
t›r.

Yöntem: On befl yafl›nda sa¤l›kl› erkek has-
tam›z 19 May›s spor gösterisinde takla atar-
ken sol kalças›n›n d›fl taraf›nda aniden a¤r›
hissetmifl, sol baca¤›n› yaklafl›k otuz dakika
boyunca hareket ettirememifltir. ‹ki saat son-
ra ise diz eklemini düzeltemedi¤ini ve üzeri-
ne basarak yürüyemedi¤ini belirtmifltir. Bir
hafta sonra sol uyluk ön taraf›nda uyuflukluk
ve diz ekstansiyon hareketinde ve gücünde
büyük oranda yetersizlik bafllam›flt›r. Yakla-
fl›k befl ay boyunca flikâyetleri gerilemeyen
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hasta klini¤imize baflvurdu¤unda sol uyluk
bölgesinde aral›kl› süren a¤r› ataklar› ve gece
sol uylukta oluflan kas›lmalar nedeniyle uyu-
yama flikâyetleri mevcuttu. Hasta quadriceps
kas›n› kasarak diz eklemini kilitleyemedi¤i
için desteksiz yürüyemiyordu.

Bulgular: Olgunun fizik muayenesinde sol-
da L2-L4 dermatomu ile uyumlu bölgede hi-
poestezi, kuadriseps kuvvetinde zay›fl›k (3/5)
saptand›. Yap›lan elektromyelografik de¤er-
lendirmede sol femoral sinir ve sol safen si-
nirde birleflik kas aksiyon potansiyeli (BKAP)
yoklu¤u, sol vastus lateralis ile medialiste
akut denervasyon ve sol femoral sinirde tam
aksonal dejenerasyonla uyumlu bulgular sap-
tand›. Manyetik rezonans görüntülemede sol
psoas kas› içinde genifl hematom varl›¤› sap-
tand›. Bu bulgular ›fl›¤›nda ameliyata al›nan
hastan›n sol psoas kas› içerisinde femoral si-
niri bas› alt›nda b›rakan yaklafl›k 10×8 cm’lik
organize olmufl hematom dokusu parçalar
halinde ç›kar›ld›. Patoloji raporu hematom
ile uyumlu gelen hasta fizik tedavi program›-
na al›nd›. Yo¤un fizyoterapi program›ndan
sonraki üçüncü ayda kuadriseps kas kuvveti
normale dönen ve duyu araz› kalmayan has-
ta desteksiz yürümeye bafllad›.

Ç›kar›mlar: ‹liopsoas hematomuna ba¤l› fe-
moral sinir paralizisi tedavisinde öncelikle
cerrahi d›fl› yöntemler tercih edilmeli, kon-
servatif tedavi ve takip ile hematomun boyu-
tunda artma olup olmad›¤› takip edilmelidir.
Lezyon boyutlar›nda artma, nörolojik belirti
ve bulgular›n ilerlemesi durumunda cerrahi
dekompresyon gerekmektedir. Bu olguda da
cerrahi dekompresyon uygulanarak baflar›l›
bir tedavi neticesinde olgunun flikâyetlerinde
ve diz ekstansiyon gücünde tamamen düzel-
me sa¤lanarak çok iyi fonksiyonel sonuç elde
edilmifltir.

P547 – Nadir karfl›lafl›lan 
bilateral posterior 
longitudinal tibial stress 
k›r›¤›: Olgu sunumu
Melih Malkoç*, Mahir Mahiro¤ullar›, 
Ali fieker, Mehmet ‹flyar, ‹smail Oltulu

Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Biz bu çal›flmada, literatür taramas›n-
da daha önce rastlan›lmayan, klini¤imizde
tan›s› koyulan, tedavisi ve takibi yap›lan bila-
teral posterior longitidunal tibial stress k›r›¤›
olan 58 yafl›nda bir erkek hastay› sunmay›
amaçlad›k.

Yöntem: Klini¤imize sol bacak a¤r›s›yla ve
osteomiyelit tan›s›yla daha önce baflka bir
merkezde tedavi alan hastaya direk grafi, 3D
BT, MR ve tüm vücut 3 fazl› kemik sintigra-
fi çal›fl›ld›. Hastan›n flikayetleri, klini¤imize
baflvurup tan› konmas› ve tedavinin bafllama-
s›ndan sonraki 6 hafta içinde geçti. Rutin

kontrollere gelen hastan›n, sol bacaktakilere
benzer flekilde ilk baflvurudan 6 ay sonra sa¤
bacakta da bafllad›¤› tespit edildi. Ayn› gö-
rüntüleme yöntemleri tekrar sa¤ bacak için-
de uyguland›.

Bulgular: Sol bacak a¤r›s›yla baflvuran has-
tan›n ayr›nt›l› hikayesi al›nd›, herhangi bir
kronik hastal›k veya travma hikayesi yoktu.
Hasta yürüme mesafesi uzad›¤› zaman istira-
hat etme ihtiyac› do¤du¤unu söylüyordu.
Hasta klini¤imize baflvurmadan önce sintig-
rafi ve MR bulgular› dikkate al›narak oste-
omyelit tan›s›yla 1 ay tedavi alm›flt›. Yaklafl›k
6 ay sonra, hasta ayn› tip flikayetlerle klini¤i-
mize sa¤ bacak a¤r›s› sebebiyle baflvurdu Ya-
p›lan görüntüleme yöntemlerinin tümünün
birlikte de¤erlendirilmesinde bilateral poste-
rior tibial longitudinal stress k›r›¤› tespit
edildi. Hastaya antienflamatuar tedavi ve
ekstremite istirahati ve immobilizasyon öne-
rildi. Her iki durumda da hasta 6 hafta so-
nunda a¤r›s›z ve serbest hareketine kavufltu.

Ç›kar›mlar: Stress k›r›klar› koflucularda, as-
keri personelde ve ayakta uzun zaman geke-
tiren çal›flanlada s›kt›r. Posterior longitidu-
nal bilateral tibial stres k›r›¤› literatürde rast-
lanmam›flt›r. Bu tip bir k›r›k, görüntüleme
bulgular›yla osteomiyelitle kolayl›kla kar›flt›-
r›labilir. Bu iki patolojinin ay›r›m› tedavi aç›-
s›ndan zorunludur.

P548 – Semitendinosus ve
grasilis (STG) tendonlar›yla
yap›lan ÖÇB tamir 
ameliyatlar›ndan sonra 
diz mekani¤i de¤ifliyor mu?
Bülent Karsl›o¤lu*1, Ahmet Mustafa
Ada2, Aydan Örsçelik2, Yusuf Emrah Eyi3,
Yusuf Erdem1

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Gülhane Askeri
T›p Akademisi, Spor Hekimli¤i Bilim Dal›;
3Gülhane Askeri T›p Akademisi, Acil T›p Ana-
bilim Dal›

Amaç: Spora ba¤l› ÖÇB yaralanmalar›n›n
artmas›ndan dolay› ÖÇB tamir cerrahisinin
popülerli¤i gün geçtikçe artmaktad›r. En çok
tercih edilen yöntem otojen greftlerle ÖÇB
rekonstrüksiyonunun yap›lmas›d›r. Semiten-
dinosus ve grasilis (STG) ve kemik-patellar
tendon-kemik (KPK) otogreftleri en çok ter-
cih edilen otojen greftlerdir. Normal ÖÇB’a
anatomik yak›nl›¤› ve donör saha morbidite-
sinin çok az veya hiç olmamas›ndan dolay›
STG greftleri tercih sebebi olmaktad›r. Bu
çal›flmam›zda STG otogreftiyle ÖÇB tamir
ameliyat› yap›lan hastalarda ayn› hastan›n
sa¤lam ekstermitesini karfl›laflt›rarak diz ki-
nemati¤indeki de¤ifliklikleri ortaya koymaya
çal›flt›k.

Yöntem: GATA Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤inde Ocak 2010- Aral›k 2011 y›llar›
aras›nda STG otogreftiyle ameliyat olmufl

hastalardan gönüllü olanlar ça¤r›ld›. Posto-
peratif 1. y›l›nda olan, izole ÖÇB tamiri ya-
p›lan, diz muayenesi bilateral normal olan,
diz travma öyküsü olmayan, ayn› fizik tedavi
protokolü uygulanm›fl ve nörolojik yaralan-
mas› olmayan 17 hasta çal›flmaya dahil edili-
di. Hastalar›n hepsi erkekti. Hastalar ayn›
cerrah taraf›ndan opere edilmifllerdi. Hasta-
lar›n ortalama yafl› 31.7 (da¤›l›m 18-44) idi.
GATA Spor Hekimli¤i Klini¤inde Cybex di-
namometresiyle 600/sn ve 1800/sn h›zlarda
ameliyat olmufl diz ve sa¤lam diz için fleksi-
yon, ekstansiyon, ekstansiyon/fleksiyon, iç
rotasyon, d›fl rotasyon ve iç rotasyon/d›fl ro-
tasyon pik moment indeksleri ölçüldü. So-
nuçlar SPSS program›yla istatistiksel olarak
de¤erlendirildi.

Bulgular: Cybex dinamometresiyle yap›lan
pik moment ölçümlerinde tüm parametre-
lerde ameliyat olmufl diz ortalama de¤er ve
standart sapmalar›, ayn› hastan›n sa¤lam diz
sonuçlar›na göre azalm›fl olarak de¤erlendi-
rildi. Sa¤lam diz pik moment sonuçlar› her
iki h›zda da sa¤lam dizin daha kuvvetli oldu-
¤unu göstermekteydi. Pair t testiyle bulunan
p de¤eri istatistiksel olarak anlaml›yd›.

Ç›kar›mlar: Semitendinosus ve grasilis
otogreftinin kullan›lmas› diz kinemati¤inde
zay›flamaya yol açmaktad›r. Bu zay›flama
göz önüne al›narak postoperatif rehabilitas-
yon protokolleri tekrar gözden geçirilmeli-
dir.

P549 – Femoroasetabular 
s›k›flma olgular›nda fiksatör
yard›ml› kalça artroskopisi
uygulamas›
‹brahim Tuncay*, Mehmet Emin 
Erdil, Hasan Hüseyin Ceylan, 
‹smail Kerem Bilsel

Bezmiâlem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Femoroasetabular s›k›flma olgular›n›n fiksa-
tör yard›ml› kalça artroskopisi ile tedavisi so-
nuçlar›m›z› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: On üç hastadan oluflan (6 kad›n, 7
erkek) hasta grubumuzun ortalama yafl›
33.9+8.5 y›ld›. Ortalama takip süresi 9.1+3.6
ay olarak saptand›. Hastalar›n direk grafi ve
MR incelemelerinde 3 cam, 4 pincer ve 6
kombine tip kalça s›k›flma sendromu oldu¤u
görüldü. Tüm hastalar›m›zda preoperatif
Harris kalça skoru (HKS) ve eklem hareket
aç›kl›¤› ölçülerek not edildi. Ameliyat esna-
s›nda 2 flanz vidas› supraasetabular bölgeye
ve 2 flanz vidas› femur flaft›na uygulanarak
fiksatör kuruldu. Eklem fiksatör yard›m›yla
aç›ld›. Standart artroskopik portallerden gi-
rilerek eklemin merkez ve periferik bölgele-
rine ulafl›ld›. Artroskopik olarak debridman
yap›ld› ve s›k›flma bölgeleri tedavi edildi.

Bulgular: 3 hastada asetabular kondropati, 3
hastada femoral kondropati ve 7 hastada lab-
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ral y›rt›k saptand›. Ortalama HKS art›fl› 13.5
puan (ameliyat öncesi ortalama 56.6- sonras›
80.1) olarak tespit edildi. Ortalama kalça ek-
lem iç ve d›fl rotasyon art›fl› 10.2° ve 7.3°ola-
rak saptand›. ‹statistiki olarak veriler Wilco-
xon testi ile incelendi ve postoperatif tüm
skorlarda ve eklem hareket aç›kl›¤› art›fl›nda
anlaml› iyileflme saptand› (p<0.05). bir olgu-
da yetersiz cam eksizyonu nedeniyle reviz-
yon kalça artroskopisi gerekti ve hasta tekrar
opere edildi. Hiçbir hastam›zda pudendal si-
nir yada lateral femoral kutanöz sinir geçici
nöropraksisi yada heterotopik ossifikasyon
izlenmedi.

Ç›kar›mlar: Eksternal fiksatör destekli kalça
artroskopisi ile alakal› birkaç rapor vard›r.
Bizim fiksatörümüzün bunlardan fark› fleksi-
yon ve rotasyona izin vermesidir. Bu fiksa-
törle k›r›k masas›na ba¤l› komplikasyonlar
görülmemektedir. fiimdilik ilk 13 vakam›zda
uygulad›¤›m›z eksternal fiksatör destekli kal-
ça artroskopisi sonuçlar›m›z yüz güldürücü-
dür.

P550 – Dörtlü hamstring 
tendon boyutlar›n›n boy,
a¤›rl›k ve vücut kitle 
indeksi ile iliflkisi
Zafer Atbafl›*1, Erden K›l›ç2, Adem 
Parlak3, Do¤an Bek4, Engin ‹lker Çiçek5

1Ankara Mevki Asker Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 2Özel Doruk Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 3A¤r› Asker
Hastanesi, Aile Hekimli¤i; 4Gülhane Askeri T›p
Akademisi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›; 5Gölcük Asker Deniz Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Hamstring otogrefleriyle ön çapraz
ba¤ rekonstrüksiyonu planlanan hastalarda,
tendon boyutlar›n›n preoperatif olarak tah-
min edilmesi cerrah›n haz›rl›kl› olmas›n› ve
gerekirse di¤er teknikleri tercih etmesini
sa¤layabilir. Bu çal›flman›n amac›, hamstring
otogrefti ile ön çapraz ba¤ tamiri planlanan
hastalarda tendon boyutlar›n›n boy, a¤›rl›k
ve vücut kitle indeksi ile iliflkisi olup olmad›-
¤›n› belirlemektir.

Yöntem: 2010- 2013 y›llar› aras›nda klini¤i-
mizde dörtlü hamstring otogrefti le ön çap-
raz ba¤ rekonstrüksiyonu yap›lan 100 erkek
hastan›n boy ve kilo ölçümleri ile VK‹’leri
hesapland›. Ameliyat esnas›nda grasilis ve se-
mitendinosus tendonlar› greft olarak haz›r-
land›ktan sonra oluflturulan greftin boyu ve
kal›nl›¤› ölçüldü. Elde edilen de¤erler SPSS
15 paket istatistik program›na aktar›larak
hastalar›n boy, kilo ve VK‹ ile oluflturulan
greftin boyu ve kal›nl›¤› aras›ndaki iliflki
araflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya ön çapraz ba¤ tamir
ameliyat› uygulanan yafl ortalamas›
24.2±4.15 olan 100 erkek hasta dahil edildi.
45 hastan›n sol dizi, 55 hastan›n sa¤ dizi ope-

re edildi. Her iki uyluk çevresi aras›nda be-
lirgin fark saptanmad›. Hastalar›n boy orta-
lamas› 176.30±5.66 cm iken a¤›rl›klar›
78.05±8.17 kg ve VK‹’leri 25.11±2.30 kg/m2

olarak saptand›. Hastalara uygulanan dörtlü
hamstring otogreftlerinin geniflli¤i
8.14±0.62, uzunlu¤u ise 13.32±1.24 olarak
ölçüldü. Greftlerin uzunlu¤u ile boy, kilo ve
VK‹ aras›nda herhangi bir iliflki tespit edil-
mezken (her üç parametre için p>0.05) greft
geniflli¤i ile kilo (p=0.001 ve r=0.33) ve VK‹
(p=0.012 ve r=0.24) aras›nda anlaml› bir ilifl-
ki oldu¤u saptanm›flt›r.

Ç›kar›mlar: Benzer çal›flmalarda da hams-
tring tendon boy ve uzunlu¤unun hastan›n
kilo ve boyu ile iliflkili olmad›¤› belirtilmifltir.
Baz› yay›nlarda tendon uzunlu¤u ile boy ara-
s›nda ›l›ml› bir iliflki bildirilmifltir. Bizim ça-
l›flmam›zda da hastan›n boyu, kilosu ve VK‹
ile dörtlü hamstring otogrefti aras›nda belir-
gin bir iliflki saptanamam›flt›r. Hastan›n vücut
kitle indeksini de¤erlendirerek, dörtlü hams-
tring otogreftinin boy ve kal›nl›¤›n›n tahmin
edilmesi mümkün görünmemektedir.

P551 – Prepatellar bursiti
taklit eden lateral 
retinakulum y›rt›¤›
Tolga Karc›*1, Mustafa Erkan ‹nanmaz2,
Erkam Kömürcü3, Kamil Ça¤r› Köse4

1Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i; 2Sakarya Üniversi-
tesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›; 3Çanakkale Onsekiz Mart T›p
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal› 4S.B. Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Çal›flmam›zda travma sonras› meyda-
na gelen lateral retinakulum y›rt›¤› ve bura-
dan diz önüne s›zan eklem s›v›s›n›n prepatel-
lar bursiti taklit etti¤i bir vaka sunulmufltur.
Bildi¤imiz kadar› ile literatürde buna benzer
bir vaka flimdiye dek bildirilmemifltir

Yöntem: Elli sekiz yafl›nda erkek hasta sol
dizinde burkulma sonras›nda meydana gelen
flifllik yak›nmas› ile farkl› sa¤l›k kurulufllar›na
toplam befl kez baflvurmufl. Hastaya prepa-
tellar bursit tan›s› konup her defas›nda aspi-
rasyon uygulanm›fl. Yak›nmalar›n›n geçme-
mesi üzerine hasta hastanemiz ortopedi po-
liklini¤ine baflvurdu.

Bulgular: Hastan›n yap›lan muayenesinde
sol diz önünde patellan›n hafif lateralinde
kalacak flekilde 4×5 cm boyutlar›nda fluktu-
asyon veren kitle saptand›. Kitle diz fleksi-
yon ve ekstansiyonu ile flekil de¤ifltirmiyordu
ancak muayene s›ras›nda diz fleksiyondayken
kitle üzerine yap›lan bas›nçla kitlenin kay-
boldu¤u bas›nç ortadan kald›r›l›nca tekrar
olufltu¤u gözlendi. Ayr›ca patellan›n supero-
lateralinde palpasyonla hassasiyet bulundu.
Bunun üzerine hastan›n diz MR’› çektirildi.
Yap›lan MR incelemesi sonucunda lateral

patellar retinakulum y›rt›¤› ve bu y›rt›¤›n
oluflturdu¤u eklem s›v›s› kaça¤›yla prepatel-
lar efüzyon saptand›. Hastaya ameliyatla la-
teral retinakulum tamiri planland›. Üçüncü
ay kontrolüne gelen hastada diz önünde
efüzyon veya lateral retinaküler hassasiyet
saptanmad›. Diz hareketlerinde k›s›tl›l›k
yoktu

Ç›kar›mlar: Prepatellar bursit genellikle di-
rekt travma veya diz önüne tekrarlay›c› trav-
ma ile oluflmaktad›r. Bu hastalarda öykünün
ayr›nt›l› al›nmas›n›n bizi do¤ru teflhise götü-
rece¤i kanaatindeyiz. Prepatellar bursit çev-
reden ba¤›ms›z kapal› bir boflluk oldu¤u için
diz fleksiyon-ekstansiyonu s›ras›nda ve bursit
üzerine bas›nç uygulamakla hacminde de¤i-
fliklik beklenmez. Fakat olgumuzun sol diz
MRG kesitlerinde diz önündeki efüzyonun
eklem içi ile ba¤lant›s› oldu¤unu saptad›k.
Bu nedenle diz önündeki flifllik üzerine, diz
fleksiyonda iken bas›nç uygulamakla fliflli¤in
hacminde azalma meydana gelmifltir. Bu
muayene bulgusu ay›r›c› tan›y› yapmam›zda
en önemli ipucu olmufltur. Sonuç olarak tek-
rarlayan prepatellar bursit vakalar›nda lateral
retinakulum iyi muayene edilmeli, klinik
flüphe varl›¤›nda MR ile tetkiki yap›lmal›d›r.
Kitle eksizyonunu takiben retinakulum tami-
ri yap›lmas› iyi bir tedavi yöntemi olarak gö-
zükmektedir.

P552 – Adölesan sporcuda
görülen spina iliaka anterior
inferior kopma k›r›¤›
Engin Kesgin*

Memorial Kayseri Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i

Amaç: Kas›k a¤r›s›yla baflvuran adölasan ve
genç sporcularda tedavinin baflar›l› olabilme-
si için iyi anamnez, muayene ve radyolojik
yöntemler ile de¤erlendirilmesi ve uygun re-
habilitasyon ile sporcu grupta görülen bu ya-
ralanmalar›n baflar›yla tedavi edilebilece¤ini
göstermeyi amaçlad›k.

Yöntem: On dört yafl›nda erkek hasta 3 gün
önce kayak yaparken düflme sonras›nda bafl-
layan sa¤ kas›kta ve ani bafllang›çl› keskin
tarzda a¤r› flikayeti ile poliklini¤imize bafl-
vurdu. Hasta sa¤a aksayarak mobilize olu-
yordu. Sa¤ inguinal bölgeden uyluk proksi-
mal anterior bölgede palpasyonla hassasiyeti
mevcuttu. Sa¤ kalça aktif fleksiyonu ve pasif
kalça 10° ekstansiyonunda a¤r› tarifliyordu. 

Bulgular: X-ray grafide ve bilgisayarl› to-
mograf› kesitlerde sa¤ spina iliaka anterioin-
feiorda k›r›k tespit edildi. Hastaya akut dö-
nemde yatak istirahati ve steroid olmayan
antenflamatuar ilaç önerildi. ‹ki hafta yatak
istirahatini takiben çift koltuk de¤ne¤iyle
yük vermeden mobilize edildi. Yaralamadan
sonra 4. hafta sonra koltuk de¤ne¤i kullan›-
m› sonland›r›ld›. Koltuk de¤ne¤i olmadan
mobilize oluyor fakat yürümenin ekstremite-
nin sal›n›m esnas›nda minimal a¤r› tarifliyor-

313



du. Alt›nc› haftada sportif aktivitelere baflla-
t›ld›. On ikinci haftada tüm aktiviteleri yap›-
yor, spora dönüfl tam ve kalça hareketleri a¤-
r›s›zd›.

Ç›kar›mlar: Spina iliaka anterior inferior
avulsiyon k›r›klar› di¤er pelvik avusiyon k›-
r›klar›nda daha az s›kl›kla %14.8 ile %22.1
oran›nda görülür. Pelvis ossifikasyonu ta-
mamlanmad›¤›ndan apofizer bölgede yara-
lanmalar kas rüptürlerinden daha fazla görü-
lür. Bu yaralanmalar konsantrik veya ekzan-
trik ani kas kontraksiyonu sonucu oluflur.
Anteroinferior iliak spina kopma k›r›¤›n›n
yaralanmas› rektus femoris kas›n›n kosantrik
veya ekzantrik olarak Konsantrik kas›lma
push-off (akselerasyon) esnas›nda oluflurken,
ekzentrik kas›lma kayma gibi deselerasyon
safhas›nda oluflur. En yayg›n yaralanmalar-
dan sprint koflu konsantrik kas›lmaya ba¤l›
yaralanma flekli kayma gibi aktivite ekzantrik
kas›lmaya göre daha fazla meydana gelmek-
tedir. Yaralanma mekanizmas› kalça hipe-
rekstansiyon ve diz fleksiyondayken oluflur.
Bu konumda futbol topuna vurma gibi akti-
vitelerde rektus femoris kas› enfazla etkile-
nir. Avulsiyon k›r›klar›n›n en yayg›n rapor
edilen etyolojileri sprint koflular, engelerden
z›plama, ani h›zlanma-yavafllama, ani yön
de¤ifltirme ve futbol topuna vurufltur. Daha
az s›kl›kla jimnastik hareketleri gibi muskü-
lotendinoz birimin afl›r› pasif uzamas›yla olu-
flabilmektedir. Olgumuzda kayak esnas›nda
gövdesinin geriye do¤ru dönerek düflmesi
sonucunda oluflmufltur. Konservatif tedavide
yatak istirahati, analjezi ve befl aflamal› reha-
bilitasyon program› önermifllerdir. Özetle; 3
haftaya kadar koltuk de¤ne¤i ile yürümesine
izin verilir ve genellikle 6 haftada kemik kay-
namas› gerçekleflir. Sprotif aktivitelere kat›-
l›m 8. haftada ve yar›flmaya kat›lacak düzey-
de aktivitelere 12. haftada izin verilir.

P553 – Bankart tamirinde
tam gömülmeyen metalik
çapan›n yaratt›¤› k›k›rdak
hasar›: Üç olgu
Do¤an Bek, Yusuf Erdem*, Tolga Ege,
Servet Tunay

Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal› 

Amaç: Tendon ve ligamentlerin kemi¤e ye-
niden tespit edilmeleri için geçmiflten günü-
müze transosseoz dikifller, pullu vidalar, U
çivileri ve arkas›nda dikifllerin oldu¤u çapalar
kullan›lm›flt›r. Bankart lezyonunun tamirin-
de ise halen metal ve emilebilir materyalden
yap›lan çapalar yayg›n olarak kullan›lmakta-
d›r. Klini¤imizde d›fl merkezde artroskopik
bankart tamiri yap›lm›fl ve ciddi omuz a¤r›la-
r› olan hastalarda, çapalar›n kemi¤e yeterin-
ce gömülmemesine ba¤l› humerus bafl›nda
oluflturduklar› dramatik k›k›rdak hasar›n›
sunduk.

Yöntem: Daha önce de¤iflik merkezlerde
Bankart tamiri uygulanm›fl olan 3 hasta
omuz hareketlerinde a¤r› nedeniyle baflvur-
du. Pasif omuz hareketleri mevcut ancak a¤-
r›l› ve sürtünme sesi al›n›yordu. Bilgisayarl›
tomografide ankorlar›n glenoide tam olarak
gömülmedi¤i ve uçlar›n eklem içi oldu¤u
gözlendi. Hastalara artroskopik olarak an-
korlar›n ç›kart›lmas› ve gerekirse yeniden ta-
mir planland›.

Bulgular: Üç hastada da ankor d›flarda ol-
mas›na ra¤men görevini yapm›flt› ve yeniden
tamir gerekmedi. Hastalarda a¤r›ya sebep
olan eklem içi yerleflimli ankorlar ç›kart›ld›.
Omuz hareketleri yeterli bulundu. K›k›rdak
hasarlar› 1.5-2×2-3 cm büyüklü¤ünde olup,
ameliyattan sonra baflvuru süresi ortalama
6.3 (da¤›l›m 3-9) ayd›r. Bu ankorlardan üçta-
nesi inferiora yerlefltirilmifl, bir taneside sü-
periora yerlefltirilmifltir. Hastalardan birine
omuz protezi uygulanm›flt›r.

Ç›kar›mlar: Ortopedide kulland›¤›m›z mal-
zemeden ya da kullan›mdan kaynaklanan
komplikasyonlarda s›kl›kla karfl›laflmaktay›z.
Bankart tamirinde metalik çapalar›n kemi¤e
yeterince gömülmemesi çok ciddi k›k›rdak
hasar›na sebep olmaktad›r. Cerrah›n tecrü-
besi, artroskopi s›ras›nda net görüntünün el-
de edilememesi, çapay› yerlefltirdi¤imiz tor-
navidan›n s›y›rmas› ve dikkatsizlik olas› se-
beplerdir. Çapa herhangi bir sebepten tam
gömülmedi¤inde mutlaka gerekli zaman ay-
r›larak ya ç›kart›l›p yeniden tespit denenme-
li ya da ç›kart›lam›yorsa çak›larak daha derin
yerleflimli b›rak›lmas› katastrofik komplikas-
yonlar›n önlenmesi bak›m›ndan zorunludur.

P554 – Diz artroskopisi 
sonras› tan› konulan 
okronozis ve efllik 
eden patolojiler
Adnan Kara*, Haluk Çelik, Hasan Basri
Sezer, Raffi Arma¤an, Osman 
Tu¤rul Eren

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Bu yaz›da diz a¤r›s› flikayeti ile artros-
kopik giriflim yap›lan ve artroskopi s›ras›nda
menisküslerde ve eklem k›k›rda¤›nda siyah
pigmentasyon görülmesi üzerine okronozis
düflünülüp biyopsi ve ek tetkikler yap›larak
tan›s› konan bir olgu sunulmufltur. Olgumuz
literatürdeki diz artroskopisi ile tan› konulan
yedinci olgudur.

Yöntem: Okronozis homogentisik asit
(HGA) oksidasyonu ve polimerizasyonu son-
ras› oluflan kollajenlere yüksek afinitesi olan
metabolitlerin konnektif dokularda birikme-
si olarak tarif edilir. Dokularda okronotik
pigmentasyon, özellikle büyük eklemlerde
dejeneratif artropati ve idrar renginin alkali-
nizasyon ile siyaha dönmesi ile tan› konula-
bilen okronoziste diz artroskopisi ile tan› ko-
nulan ve tedavi bafllanan çok az olgu bulun-
maktad›r.

Bulgular: K›rk iki yafl›nda erkek hasta, iki
y›ld›r devam eden özellikle yürüme ile olu-
flan, konservatif tedavilere cevap vermeyen
sa¤ dizde a¤r› ve tak›lma flikayetleri ile polik-
lini¤imize baflvurdu. Herhangi bir travma
öyküsü tariflemeyen hastan›n yap›lan orto-
pedik muayenesinde sa¤ dizde effüzyon ve
McMurray testi pozitif saptand›. Uygulanan
konservatif tedavilerden sonuç al›namamas›
üzerine hastan›n sa¤ dizine artroskopik giri-
flim yap›lmas›na karar verildi. Sa¤ diz artros-
kopisi s›ras›nda eklem içinde sar› siyah renk-
te yayg›n saçaklanmalar görüldü. Patella ek-
lem yüzünde ve medial femoral kondilde 3×2
cm boyutlar›nda Outerbridge Evre 4 kondral
defekt saptand›. Defekt alan›n›n siyah renkli
ve sert k›vaml› oldu¤u tespit edildi. Lateral
eklem aral›¤› görüntülendi¤inde lateral tibi-
al kondilin tamam›nda evre 4 sar›-siyah
renkte kondral lezyon tespit edildi. Lateral
menisküsün kal›nlaflt›¤›, alt k›sm›n›n siyah
renkte oldu¤u ve menisküsün korpusunda
flep tarz› y›rt›k oldu¤u görüldü. Menisküs
y›rt›¤› için parsiyel menisektomi yap›ld›. K›-
k›rdak ve lateral menisküsteki siyah renkli
dokulardan histopatolojik inceleme amac›yla
biopsi al›nd›. Artroskopik giriflim s›ras›nda
görülen siyah dokular nedeniyle okronozis
ön tan›s› ile ek tetkikler yap›ld›. Hastan›n
kalça, diz, vertebra ve omuz grafilerinde os-
teoartrit bulgular› mevcuttu. Labaratuvar öl-
çümünde idrarda kantitatif homogentisik
asit art›fl› tespit edildi. Taze idrar›n normal
renkte oldu¤u ancak sodyum hidroksit (NA-
OH) ilave edildikten sonra idrar renginin
koyulaflt›¤› görüldüç Yap›lan ekokardiografi
sonras› orta dereceli mitral kapak yetmezli¤i
ve sol ventrikül disfonksiyonu tespit edildi.
Dermatoloji, üroloji ve göz hastal›klar› kon-
sültasyonlar›nda belirgin bir patoloji saptan-
mad›. Artroskopik giriflim s›ras›nda al›nan
biopsi materyallerinin histopatolojik incele-
mesi okronozis olarak rapor edildi.

Ç›kar›mlar: Nadir görülen ve konnektif do-
kular› etkileyen okronoziste artroskopik bul-
gular›n tan› koymaya yard›mc› oldu¤u ve
sonras›nda yap›lacak sistemik araflt›rmalar›n
diz okronotik artropatisine efllik edebilecek
patolojilerin erken tan› ve tedavisi için
önemli oldu¤u kanaatindeyiz.

P555 – Genç ve orta yafl 
grubunda ayakta çekilen 
diz grafilerinin kondral 
lezyonlar›n tan›s›ndaki 
prediktif de¤eri
fienol Bekmez*1, Ak›n Üzümcügil2, 
Özgür Ahmet Atay2, Mahmut 
Nedim Doral2

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, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Anabilim Dal›
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Amaç: Diz a¤r›s› flikayeti bulunan genç/orta
yafll› popülasyonda çeflitli fleksiyon derecele-
rinde ayakta çekilen diz grafilerinde ölçülen
eklem aral›¤›ndaki daralman›n artroskopik
bulgularla karfl›laflt›r›lmas› planlanm›flt›r. So-
nuç olarak ayakta çekilen diz grafilerinin
genç/orta yafll› populasyondaki k›k›rdak lez-
yonlar›n›n tan›s›ndaki yerini ortaya koymay›
amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya alt› aydan uzun süren ve
konservatif tedaviye yan›t vermeyen diz a¤r›-
s› bulunan 43 hasta (25 erkek, 18 kad›n) da-
hil edildi. Ortalama yafl 44.6 (da¤›l›m 20-63)
idi. Hastalara tam ekstansiyonda ön-arka, 30
derece fleksiyonda ve 45 derece fleksiyonda
arka-ön ayakta diz grafileri çekildi. Radyog-
rafilerde en k›sa eklem aral›¤› mesafesi ölçül-
dü. Kondral lezyonlar artroskopik olarak de-
¤erlendirilerek Outerbridge sistemine göre
s›n›fland›r›ld›. Radyografik ve artroskopik
bulgular›n iliflkisi Spearman’›n korelasyon
analizi ile incelendi.

Bulgular: Tam ekstansiyonda diz grafilerin-
de ortalama eklem aral›¤› medialde
4.87±1.45 (da¤›l›m 2-10) mm ve lateralde
5.43±1.47 (da¤›l›m 1-9) mm idi. 30 derece
fleksiyon grafilerinde ortalama eklem aral›¤›
medialde 4.33±1.25 (da¤›l›m 1.5 -7.5) mm ve
lateralde 5.36±1.69 (da¤›l›m 1-9) mm idi.
K›rk befl derece fleksiyon grafilerinde ortala-
ma eklem aral›¤› medialde 4.28 ±1.59 (da¤›-
l›m 2-9) mm ve lateralde 5.15±1.59 (da¤›l›m
1.5-9) mm idi. Artroskopik de¤erlendirme-
de, medial kompartmanda bir hastada Evre
1, üç hastada Evre 2, dokuz hastada Evre 3,
oniki hastada Evre 4 lezyon tespit edildi. La-
teral kompartmanda ise iki dizde Evre 3 ve
bir dizde Evre 4 lezyon tepit edildi. Radyo-
lojik ve artroskopik bulgular aras›nda her-
hangi bir korelasyon bulunmad›¤› görüldü.
Medial eklem aral›¤›ndaki daralma ve hasta
yafl› aras›nda orta derecede korelasyon bu-
lundu¤u görüldü (r=0.53 p<0.01).

Ç›kar›mlar: Genç ve orta yafll› olgularda,
çeflitli fleksiyon derecelerinde çekilen ayakta
grafilerindeki eklem aral›¤› ölçümlerinin diz
eklemindeki k›k›rdak lezyonlar›n›n tespitin-
de yararl› olmad›¤›n› düflünüyoruz.

P556 – Metalik anchor ile 
artroskopik Bankart tamiri
yeteri kadar güvenli mi?
Hüseyin Taflkoparan*1, Engin ‹lker 
Çiçek2, Zafer Atbafl›3

1Elaz›¤ Asker Hastanesi, Ortopedi Servisi; 2Göl-
cük Asker Deniz Hastanesi; 3Asker Hastanesi

Amaç: Metalik anchor kullan›lan hastalar›-
m›zda gördü¤ümüz problemler ›fl›¤›nda ide-
al artroskopik bankart tamir materyaline
ulaflmay› amaçlad›k.

Yöntem: Anterior labral lezyon bulunan 33
hastaya metalik sutur anchor kullan›larak ar-
troskopik Bankart tamiri yap›lm›flt›r.

Bulgular: Hastalar›n tümü erkek olup orta-
lama yafl 22’dir, hastalar›n 18’inde 2 adet,
11’inde 3 adet, 4’ünde 1 adet sutur anchor
kullan›lm›flt›r. Dört ayr› firmadan 4 ayr› me-
talik suture anchor kullan›lm›fl olup, anchor
çap› hepsinde 5 mm’lik idi, hastalar›n 4’ünde
metalik anchor uygulamas› esnas›nda vida
tam olarak glenoid kenara yerleflmeden (uy-
gulama materyal›n›n üzerindeki seviye çizgi-
sinin tamam›n›n glenoide yerleflmeden) er-
ken gevfleme olmufltur. Uygulama esnas›nda
gevfleme olanlar›n hepsinde sette uygun yer
aç›c› olmad›¤›ndan anchor uygulay›c›s› arka-
s›nda çak›larak ard›ndan stabilizasyon yap›l-
m›flt›r.

Ç›kar›mlar: Tüm hastalar de¤erlendirildi-
¤inde en önemli uygulama hatas›n›n suture
anchor uygulamadan önce uygun kanal aç›c›-
n›n mutlaka uygulanmas›d›r. Bizim hastalar-
da erken gevfleme olan suture anchor tüm
hastalarda ayn› uygulama yöntemini uygula-
mam›za ra¤men 4 ayr› firmadan sadece biri-
inde olmufltur. Bu anchorun en önemli yap›-
sal hatas› uygulama vidas›n›n yeteri kadar
presfit oturmamas› idi.

P557 – Parsiyel ve tam kat
rotator manflon y›rt›klar›nda
artroskopik cerrahinin 
etkinli¤inin subakromiyal 
s›k›flma sendromu 
tedavisindeki kadar baflar›l›
olup olmamas›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›
Hakan Baflar*1, Betül Baflar2, Mustafa 
Erkan ‹nanmaz1, Deniz Alptekin1, 
Kamil Ça¤r› Köse1

1Sakarya Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›; 2Sakarya Akyaz› Devlet Hastanesi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i

Amaç: Bu çal›flma ile parsiyel ve tam kat ro-
tator manflon y›rt›klar›n›n artroskopik teda-
vilerinin subakromiyal s›k›flma sendromu ka-
dar baflar›l› olup olmad›¤› de¤erlendirildi.

Yöntem: Ocak 2010-Ocak 2012 y›llar› ara-
s›nda artroskopik olarak opere edilen 43 has-
ta (29 kad›n, 14 erkek; ortalama yafl
46.3±11.3) çal›flmaya al›nd›. On yedi hastaya
subakromiyal s›k›flma sendromu, 13 hastaya
tam kat ve 13 hastaya da k›smi rotator man-
flon y›rt›¤› tan›s› konuldu. Subakromiyal s›-
k›flma sendromu tan›s› olan hastalara artros-
kopik olarak subakromiyal dekompresyon ve
akromiyoplasti uyguland›. Rotator manflon
y›rt›¤› tan›s› olan hastalara ise k›smi y›rt›klar-
da buna ek olarak y›rt›k bölgesinin artrosko-
pik debridman›, tam kat y›rt›klara artrosko-
pik olarak suture anchorlar yard›m› ile ona-
r›m uyguland›. Hastalar›n de¤erlendirilme-
sinde Constant-Murley omuz skorlamas› ve
aktif omuz eklem hareketleri kullan›ld›.

Bulgular: Hastalar›n ortalama takip süresi
13.5±2.7 ayd›. Ameliyat öncesi her dört
gruptaki hastalar›n Constant-Murley omuz
skorlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda
istatistiksel aç›dan anlaml› bir fark buluna-
mad›. Hastalar›n son kontrollerindeki Cons-
tant-Murley omuz skorlar› ve aktif omuz ek-
lem hareket aç›kl›klar› cerrahi öncesi de¤er-
lerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda subakromiyal s›k›fl-
ma sendromlu,tam kat rotator manflon y›r-
t›kl› ve <%50 k›smi kal›nl›kta rotator man-
flon y›rt›¤› olan hastalarda anlaml› derecede
daha iyi bulundu. Fakat >%50 k›smi kal›nl›k-
ta rotator manflon y›rt›¤› olan hastalarda
Constant-Murley omuz skorlar›nda ve aktif
omuz eklem hareket aç›kl›klar›nda istatistik-
sel olarak anlaml› derecede iyileflme görül-
medi. Hastalar›n ifllerine dönüfl süreleri su-
bakromiyal s›k›flma sendromlu hastalarda
11.4, tam kat rotator manflet y›rt›¤› olan has-
talarda 34.2, k›smi rotator manflet y›rt›¤›
olan hastalarda 17.6 gün sonra oldu.

Ç›kar›mlar: Subakromiyal s›k›flma sendro-
mu ve <%50 k›smi kal›nl›kta rotator manflon
y›rt›¤› tedavisinde artroskopik subakromiyal
dekompresyon ve akromiyoplasti baflar›l› so-
nuçlar verirken >%50 k›smi kal›nl›kta rota-
tor manflon y›rt›klar›nda baflar›l› sonuçlar
vermemektedir. Tam kat rotator manflon
y›rt›klar›n›n tedavisinde artroskopik onar›m-
la akromiyoplastinin beraber uygulanmas›yla
baflar›l› sonuçlara ulafl›lmaktad›r.

P558 – Parsiyel menisektomi
ve menisküs dikiflleri ile 
menisküs onar›m›n›n diz 
eklem fonksiyonu ve 
propriosepsiyon fonksiyonu
üzerine etkilerinin 
karfl›laflt›r›lmas›
Hakan Baflar1, Betül Baflar2, Mustafa 
Erkan ‹nanmaz1, Onur Baflç›3, Osman
Mert Topkar4, ‹slam Çal›flkan*1, 
Kamil Ça¤r› Köse1

1Sakarya Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›; 2Sakarya Akyaz› Devlet Hastanes, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i; 3A¤r› Do¤ube-
yaz›t Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dal›; 4Marmara Üniversitesi T›p
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›

Amaç: Ön çapraz ba¤ (ÖÇB) ve menisküs
onar›m›n›n diz fonksiyonlar› ve propriosep-
siyonu üzerindeki etkisinin araflt›r›lmas›.

Yöntem: Ocak 2010 ile Ocak 2012 y›llar›
aras›nda unilateral izole ÖÇB y›rt›¤› ve Me-
nisküs+ ÖÇB y›rt›¤› tan›s› ile artroskopik
onar›m uygulanan 44 hasta çal›flmaya al›nd›.
Hastalar›n de¤erlendirilmesi 5 grup alt›nda
yap›ld›. Birinci Grup’ta izole ACL y›rt›¤›, 2.
Grup’ta ÖÇB + menisküs y›rt›¤› (17’si medi-
al menisküs y›rt›¤›, 11’i lateral menisküs y›r-
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t›¤›), 3. Grup’ta izole ÖÇB onar›m› uygula-
nan, 4. Grup’ta ÖÇB onar›m› ve parsiyel
menisektomi uygulanan, 5. Grup’ta ÖÇB
onar›m› ve menisküs dikifli ile menisküs ona-
r›m› uygulanan hastalar yer ald›. Menisküs
dikifli ile onar›m uygulanan hastalarda red-
red zonda 8 tanesinde longitudinal y›rt›k, 2
tanesinde kova sap› y›rt›¤› mevcuttu. Tüm
hastalar›n de¤erlendirilmesi cerrahi öncesi
ve cerrahi sonras› 12. ay›nda yap›ld›. Hasta-
lar›n diz eklem propriosepsiyonunu de¤er-
lendirmek için Knee Joint Position Sense
(KJPS) ve diz eklem fonksiyonunu de¤erlen-
dirmek içinde Lysholm Knee Scoring
System kullan›ld›.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 28.3 (da-
¤›l›m 17-33) olup, 40’› erkek, 4’ü kad›n has-
tadan oluflmaktad›r. Cerrahi öncesi de¤er-
lendirme sonucunda ÖÇB y›rt›¤› ve
ÖÇB+menisküs y›rt›¤› olan hastalarda 15°-
30°-45°-60°-75°’lik diz eklem hareketlerin-
de KPJS de¤erlerinin yaralanmal› dizde sa¤-
lam dize göre anlaml› derecede farkl› oldu¤u
bulundu. ‹zole ÖÇB y›rt›¤› olan hastalarda
cerrahi sonras› Hamstring autogreft ile ar-
troskopik onar›m sonras› 12. aydaki KJPS
de¤erleri sa¤lam dizle karfl›laflt›r›ld›¤›nda di-
zin eklem hareket derecelerinde istatistiksel
olarak anlaml› bir fark görülmedi. Ön çapraz
ba¤ yaralanmas› ile menisküs y›rt›¤› olan
hastalar›n son kontrollerinde KPJS de¤erle-
rine göre sa¤lam dize göre anlaml› bir fark
görüldü. Bu fark menisküs dikifli ile menis-
küs onar›m› yap›lan hastalarda sadece 60°’lik
diz eklem hareketinde, parsiyel menisektomi
uygulanan hastalarda ise 45°-60°-75°’lik diz
eklem hareketlerinde istatistiksel olarak an-
laml› bulundu. Diz eklem fonksiyonu aç›s›n-
dan ÖÇB onar›m› ile birlikte menisküs ona-
r›m› uygulanan hastalarda Parsiyel menisek-
tomi uygulanan hastalara göre anlaml› dere-
cede iyi sonuçlara ulafl›ld›. Ön çapraz ba¤
onar›m› ile beraber menisküs onar›m› uygu-
lanan hastalarda sonuçlar izole ÖÇB onar›m›
yap›lan hastalar kadar iyi bulundu. Cerrahi
sonras› Lysholm Knee Scoring systemine
göre hem izole ÖÇB onar›m›, hem de ÖÇB
onar›m›+parsiyel menisektomi veya menis-
küs onar›m› yap›lan hastalarda cerrahi önce-
sine göre istatistiksel olarak anlaml› derecede
iyi sonuçlara ulafl›ld›.

Ç›kar›mlar: Ön çapraz ba¤ y›rt›¤›na efllik
eden menisküs y›rt›¤›n›n oldu¤u durumlarda
dizin erken dönem proprioseptif fonksiyonu
aç›s›ndan daha iyi sonuçlar elde edebilmek
için e¤er menisküs y›rt›¤› dikilebilir özellikte
ise dikilmesi gereklidir. Dizin erken dönem
fonksiyonel sonuçlar› aç›s›ndan menisküs
y›rt›¤›n›n dikilmesi ile parsiyel menisküsün
eksize edilmesine göre anlaml› derecede iyi
sonuçlara ulafl›ld›.

P559 – Grasilis tendon 
otogrefti ile artroskopik 
kalça labral rekonstrüksiyon

Orhan Balta*, Mehmet Burtaç Eren, 
Taner Günefl, Erkal Bilgiç, Ferhat Tafl,
Bora Bostan

Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Günümüzde labral y›rt›k veya deje-
nerasyonda tedavi seçenekleri tamir, debrit-
man, tekrar fiksasyon ve rekonstrüksiyonu
içermektedir. Günümüzde asetabular labru-
mun korunmas› ile yaklafl›mlar gündemdedir
fakat dejeneratif ileri derecede hasarl› lab-
rum tamir için uygun olmay›p bu durumda
labral rekonstrüksiyon eklemin korunma-
s›,kalça eklem yüksekli¤inin sa¤lanmas› için
iyi bir cerrahi seçenek olarak karfl›m›za ç›k-
maktad›r. Yap›lan çal›flmalar göstermektedir
ki asteabular labrum eklem lubrikasyonu, de-
rinli¤inin sa¤lanmas›, yük da¤›l›m›n›n ve ba-
s›nc›n dengeli olarak da¤›lmas›n› sa¤layan
labrum kalça biyomekani¤inde ve kalçan›n
fizyolojik fonksiyonlar›nda kritik rol oyna-
maktad›r. Grasilis tendonu ile atroskopik
labral rekonstrüksiyonunun faydalar› tendo-
nun homojenik olmas›, greft sahas›nda mor-
biteye yol açmamas› ve diz cerrahisi deneyi-
mi bulunan her türlü cerrah taraf›ndan uy-
gulanabilir olmas›d›r.

Yöntem: Yirmi yedi yafl›nda bayan hasta, 5-
6 y›ld›r mevcut olan, sa¤ kalça ön taraf›, ka-
s›¤a yay›lan ve aktivite ve a¤›rl›k kald›rmakla
artan sa¤ kalça a¤r›s› flikayeti ile klini¤imize
müracat etti. Yap›lan fizik muayensinde kal-
ça iç rotasyon adduksiyon pozisyonunda ka-
s›kta a¤r› flikayeti mevcuttu. Yap›lan MR de-
¤erlendirmesinde sa¤ asetabular labrum sü-
perior kesiminde labrum bütünlü¤ü net ola-
rak izlenememifl olup, belirgin sinyal art›fl› ve
kontur düzensizli¤i labrum y›rt›¤› lehine yo-
rumlanm›flt›r. Medikal tedaviye cevap ver-
meyen a¤r›lar› nedeniyle hastam›za kalça ar-
troskopisi uyguland›. Eklemde labrumun as-
tetebulumun anterosuperior bölgesinde de-
jenere oldu¤u ve yaklafl›k üç cmlik k›s›mda
labrumun olmad›¤› görüldü. Takiben sa¤
dizden al›nan gracilis tendonu kendi üzerine
katlanarak bir adet polietilen multiflaman
stur ile eksternal greft sturasyonu yap›larak
haz›rland›. Sonras›nda asetabulumun antero-
superior bölgesi burr ve shaver ile canland›-
r›ld›. Haz›rlanan greft üç adet 3.5 mm’lik
push-lock ve befl adet 2 no polietilen multif-
laman stur ile labrumun olmad›¤› alana fikse
edildi. Kapsüle yönelik bir adet 5 mm’lik
biocorkscrew asetabulum anterosuperior du-
var›na gönderildi. Sture lasso ile ipler kap-
sülden geçildi. Kapsül üzerinde dü¤ümlene-
rek ve kapsül tamiri tamamland›.

Bulgular: Hastaya klinik izlemlerinde alt›
hafta yük verilmedi. Alt› hafta çift koltuk
de¤ne¤i ile parsiyel yük program› uyguland›.
Postoperatif son kontrollerinde hasta tam
yükle a¤r›s›z olarak mobilize olmakta. Posto-
peratif kontrollerinde çekilen MR inceleme-
sinde femur bafl›-asetabulum eklem iliflkisi ve
eklem mesafesi normal olarak izlenmekte idi.

Eklem aral›¤›nda efüzyon saptanmad›. Sa¤
asetebular labrum anterosüperior kesiminde
grefte ait patoloji saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Labrum y›rt›lmas› sonras›nda
eklem s›v›s› kaça¤›na ba¤l› s›v› azalmas›, yük
artmas› ve k›k›rda¤›n beslenme bozuklu¤una
ba¤l› olarak erken dejenerasyon meydana ge-
lebilmekte. Labral tekrar fiksasyonun müm-
kün olmad›¤› durumlarda grasilis tendon
otogrefti ile atroskopik labral rekonstrüksi-
yon güvenli ve etkili bir metoddur.

P560 – Ön çapraz ba¤ 
yaralanmalar›n›n hamstring
tendon grefti ile onar›m› 
orta dönem sonuçlar›m›z
Hasan Alt›ngöz*

S.B. Düzce Atatürk Devlet Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Ön çapraz ba¤ (ÖÇB) yaralanmalar›,
diz yaralanmalar› aras›nda ilk s›ralarda yer
almaktad›r. Cerrahi ekipmanlar›n geliflmesi-
ne paralel olarak greft seçenekleride geliflme
göstermifltir. Günümüzde yayg›n olarak kul-
lan›lan ve öncelikli olarak tercih edilen greft-
ler hamstring ve kemik-tendon-kemik otog-
reftleridir. Bu çal›flmada, hamstring tendonu
ile ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonu yap›lan
hastalar›n orta dönem sonuçlar›n› de¤erlen-
dirdik.

Yöntem: Klini¤imizde Ekim 2005-Ocak
2012 tarihleri aras›nda 153 hastaya ön çapraz
ba¤ rekonstrüksiyonu yap›ld›. Bunlar›n
116’s›na hamstring tendon otogrefti ile ar-
troskopik ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonu
uyguland›. Hastalar›n 98’i erkek, 18’i bayan-
d›. Ortalama yafl 28.6 (da¤›l›m 15-52) idi.
Hastalara ameliyat öncesinde Lachman ve
pivot shift testleri ile tan› konuldu. Tan› MR
ile do¤ruland›. Femoral tespitte hastalar›n
81’inde transkonduler ask› vidas›, 35’inde
tekli ask› çivisi, tibial tespitte bioabsorbable
interferans vidas› ve 1 adet staple u çivisi kul-
lan›ld›. Hastalar›n 74 ünde menisküs y›rt›k-
lar›na parsiyel menisektomi uyguland›. Me-
nisektomi uygulanan hastalar›n 56’s›nda me-
dial menisküste, 13’ünde lateral menisküste,
5’inde her iki menisküstede y›rt›k izlendi.
Ortalama ameliyat süresi 65 (da¤›l›m 40-
120) dakika idi. Ameliyat sonras› dönemde
tüm hastalarda, basma sonras›nda daha kon-
trollü bir ortam sa¤lamak için, ilk üç hafta
aç› ayarl› uzun dizlik kullan›ld›. ‹lk üç hafta
yaln›zca denge amaçl› k›smi basmaya izin ve-
rildi. Sonuçlar uluslararas› diz dökümentas-
yon sisteminin skorlama sistemi (IKDC) ve
Lysholm II skorlama sistemi ile de¤erlendi-
rildi. Postoperatif dönemde, 6 hastada yüze-
yel enfeksiyon, 3 hastada greftin al›nd›¤› böl-
gede hipoestezi, 2 hastada fleksiyon k›s›tl›l›-
¤›, 1 hastada allerjik reaksiyon izlendi.

Bulgular: Toplam takip süresi ortalama 34.4
(da¤›l›m 26-65) ayd›. Postoperatif son kon-
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trollerde; IKDC skorlama sistemine göre
105 hasta A ve B gruplar›nda yer ald› ve
Lysholm II skorlama sistemine göre 103 has-
ta iyi ve mükemmel gruplar›nda yer ald›.

Ç›kar›mlar: ÖÇB rekonstrüksiyonunda
hamstr›ng tendonu ile yap›lan cerrahi teda-
vinin güvenli ve orta dönem sonuçlar›n›n ba-
flar›l› oldu¤u görüflüne var›lm›flt›r.

P561 – Harmstring otogreft
veya allogreft ile anatomik
ön çapraz ba¤ tamiri
Zekeriya Öztemur*, ‹brahim Kasapo¤lu,
Tamer Orhan, Seyfi Gündüz Tezeren,
Hayati Öztürk, Okay Bulut

Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Ön çapraz ba¤ (ÖÇB) tamirinde
otogreft ve alllogreftler kullan›labilmektedir.
Sunulan çal›flman›n amac› harmstring tendo-
nu otogrefti ve tibialis posterior veya pero-
neus longus allogrefti ile anatomik ön çapraz
ba¤ rekonstrüksiyonu sonuçlar›n›n de¤erlen-
dirilmesidir.

Yöntem: Ayn› cerrah taraf›ndan 2009 ve
2013 y›llar› aras›nda anatomik ÖÇB tamiri
yap›lan 82 hasta (81 erkek, 1 kad›n, yafl orta-
lamas› 25.3) çal›flmaya al›nd›. On dokuz has-
tada otogreft, 63 hastada tibialis posterior
veya peroneus longus allogrefti kullan›ld›.
Tendonlar femoral kanala endobutton ile ti-
bial kanala BIORCI screw ve stapel ile tespit
edildi. Sonuçlar ameliyat öncesi ve sonras›
Lysholm skoru, öne çekmece testi ve Lach-
man testi ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n ameliyat öncesi ve son-
ras› Lysholm skorlar› ortalamas› 72.5 ile 83.2
idi. Otogreft kullan›lan hastalar›n›n ameliyat
öncesi ve sonras› Lysholm skorlar› ortalama-
s› 74.5 ile 80.0 idi. Allogreft kullan›lan hasta-
lar›n ameliyat öncesi ve sonras› Lysholm
skorlar› ortalamas› 70.6 ile 86.5 idi. Öne çek-
mece testinde ameliyat öncesi ve sonras› ista-
tistiksel olarak anlaml› iyileflme görülmüfltür
(p<0.005). Lachman testinde ameliyat öncesi
ve sonras› istatistiksel olarak anlaml› iyileflme
görülmüfltür (p<0.05). Otogreft yap›lan bir
hastada ameliyat sonras› 10. ayda rerüptür
nedeniyle allogreftle revizyon cerrahisi ya-
p›ld›. Allogreft yap›lan bir hastada ameliyat
sonras› septik artrit nedeniyle 2 defa artros-
kopik y›kama ve antibiyotik tedavisi ile dü-
zeldi.

Ç›kar›mlar: Ön çapraz ba¤ tamiri sonras›
gerek Lysholm diz puanlamas› ile belirlenen
subjektif iyileflme gerekse öne çekmece testi
ve Lachman ile yap›lan klinik de¤erlendirme
sonras› her iki greft seçene¤inde de iyi so-
nuçlar elde edildi.

P562 – Dizde pigmente 
villonodüler sinoviti taklit

eden posttravmatik 
hemorajik sinovit sunumu
Aziz Atik*1, Selahattin Özyürek2, 
Ali Kemal Sivrio¤lu3, Erkan Kaya4

1‹zmir Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Servisi; 2Aksaz Asker Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi; 3Aksaz Asker Hastanesi,
Radyoloji Servisi; 4Bursa Asker Hastanesi, Fi-
ziksel T›p ve Rehabilitasyon Klini¤i

Amaç: Özellikle genç hastlarda görülen diz
efüzyonlar›n›n ay›r›c› tan›s›nda kar›flabilecek
pigmente villonodüler sinovit (PVNS) ile
posttravmatik hemorajik sinovit ay›r›m›n›
örnek vaka üzerinde tart›flmak amaçlanm›fl-
t›r.

Yöntem: Yirmi üç yafl›nda erkek hasta, 10
gün önce geçirdi¤i minör diz travmas› sonra-
s› devam eden sa¤ diz a¤r›s› ve fliflli¤i flikayet-
leriyle poliklini¤imize baflvurdu. Hastan›n
hikayesinde enfeksiyon, artrit, barsak prob-
lemleri veya daha öncesine ait herhangi bir
eklem problemi yoktu. Fizik muayenede sa¤
diz ekleminde yayg›n efüzyon ve lateral ek-
lem gerginli¤i vard›. Yap›lan ponksiyonda 70
ml çikolata renkli, visköz mayii aspire edildi.
Eritrosit sedimentasyon h›z›, c reaktif prote-
in, romatoid faktör ve tam kan say›m› nor-
mal de¤erlerdeydi. Sa¤ diz eklemi antero-
posterior ve lateral düz grafilerinde kemiksel
patoloji izlenmedi. ‹leri de¤erlendirme için
magnetik rezonans (MR) görüntüleme plan-
land›. Aksiyal ve sagittal proton a¤›rl›kl› fast
spin echo MR sonuçlar›nda eklemde yayg›n
efüzyon izlenirken, hemosiderin birikimini
gösteren hipointens sinovyum kal›nlaflmas›
izlenmedi. Bu bulgu ponksiyon an›nda özel-
likle flüphelendiren PVNS ön tan›s›ndan
uzaklaflt›rd›. Kontrastl› sagittal T1 görüntü-
lerde suprapatellar bölgede nodüler sinovyal
kal›nlaflma izlendi. Mevcut bulgular ›fl›¤›nda
hasta posttravmatik hemorajik sinovit olarak
de¤erlendirildi ve artroskopik debridman
uyguland›. Al›nan örnekler histopatolojik
olarak incelendi ve tan› do¤ruland›. Ameliyat
sonras› hastan›n flikayetlerinde gerileme oldu
ve alt›nc› ay sonunda hastan›n flikayeti kal-
mad›, 18 ayl›k takip sonunda nüks izlenmedi.

Bulgular: Düz grafilerde patoloji izlenmedi.
Her ne kadar ponksiyon esnas›nda al›nan çi-
kolata renkli mayii pvns flüphesi olufltursa da;
MR görüntüleri ve histopatolojik tan› post-
travmatik hemorajik sinovit lehineydi. Pig-
mente villonodüler sinovitte görülen s›k ek-
lem içi kanamalar›na ba¤l› hemosiderin biri-
kiminin inceleme yöntemlerinde aranmas›
ay›r›c› tan›da önemlidir.

Ç›kar›mlar: Posttravmatik hemorajik sino-
vit diz hemartrozlar›nda özellikle genç hasta-
larda ay›r›c› tan›da göz önünde tutlmal›d›r.
Genç hastalarda tümör veya PVNS gibi tü-
mör benzeri lezyonlar›n ilk flikayetinin mi-
nör travmalara ba¤l› olabilece¤i unutulma-
mal›d›r. Ay›r›c› tan›da MR de¤erli bir yön-
temdir.

P563 – Meniskal anomali 
olgusu
Serhat Mutlu*1, Feridun Yumrukçal2, 
Olcay Güler3, Mahir Mahiro¤ullar›4, 
Harun Mutlu5
1S.B. ‹stanbul Kanuni Sultan Süleyman E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i; 2Bahçelievler Özel Aile Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji ve Klini¤i; 3Özel Nisa
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
4Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 5Taksim E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
ni¤i

Amaç: Otuz yafl›nda diz a¤r›s› nedeni ile ar-
troskopi operasyonu yap›lan erkek hastada
saptanan meniskal anomali olgusu sunuldu.

Yöntem: Diz a¤r›s› flikayetiyle gelen hasta-
m›za manyetik rezonans görüntüleme ifllemi
sonras› menisküs y›rt›¤› teflhisi ile turnike al-
t›nda giriflimsel artroskopi operasyonu uygu-
land›.

Bulgular: Rutin artroskopik prosedürü es-
nas›nda skopun medial kompartmandan late-
ral kompartmana geçiflini engelleyen lateral
menisküsün ön boynuzundan bafllay›p ön
çapraz ba¤ önünde noça do¤ru uzan›m gös-
teren ligamantöz anatomik varyasyonu MR
ve artroskopik olarak ortaya konuldu.

Ç›kar›mlar: Normal artroskopik operasyon-
larda hastalar›n bir k›smn›nda ba¤ ve menis-
kal dokular› taklit eden yap›lar mevcut olabi-
lir. E¤er bu yap›lar klinik flikayet oluflturmu-
yor ise herhangi bir ek giriflime gerek yoktur.

P564 – Ön çapraz ba¤ 
rekonstrüksiyonunda 
noçplastinin etkisi: Domuz
dizinde biyomekanik çal›flma
Kenan Keklikçi*1, Can Yap›c›2, D. Kim3,
M. Linde-Rosen3, P. Smolinski3, Fh. Fu3

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i; 2S.B. Dr. Lütfi K›r-
dar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klini¤i; 3Department of
Orthopaedic Surgery, University of Pittsburgh

Amaç: Ön çapraz ba¤ (ÖÇB) rekonstrüksi-
yonunda, noçplasti birçok cerrah taraf›ndan
s›kl›kla uygulanmaktad›r. Noçplastinin tünel
pozisyonunu ve diz kinemati¤ini, nas›l etki-
ledi¤i tam olarak anlafl›lamam›flt›r. Bu çal›fl-
man›n amac›, ÖÇB rekonstrüksiyonu uygu-
lanm›fl dizde yap›lan noçplastinin biyomeka-
nik etkilerinin araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Oniki (n=12) yetiflkin, taze donmufl
domuz dizi robotik/universal kuvvet/mo-
ment sensör (UFS) test sistemi kullan›larak
test edildi. Tüm ÖÇB rekonstrüksiyonlar›
artroskopik olarak 3 portal tekni¤i ile uygu-
land›. Her dizde dört farkl› durum test edil-
di: 1. Sa¤lam ÖÇB 2. Kopuk ÖÇB 3. Anato-
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mik tek demet ÖÇB rekonstrüksiyonu 4. 5
mm noçplastinin uyguland›¤› anatomik tek
demet ÖÇB rekonstrüksiyonu. Üçüncü ve
dördüncü durum için ayn› tünel kullan›ld›.
Greft, diz 60° derece fleksiyonda iken 80-
N’luk bir gerilim uygulanarak tespit edildi.
Femural tespit için Endobutton-CL, tibial
tespit için postfiksasyon vidas› kullan›ld›.
Tüm dizler ayn› biyomekanik yüklenme ko-
flullar› ile test edildi: Anterior tibial translas-
yonun (ATT) ölçülmesi için 89-N luk ante-
rior tibial yüklenme, iç rotasyon (‹R) ve d›fl
rotasyon (DR) için ise 4N-m’lik IR ve DR
kuvveti uyguland›. Dört farkl› diz durumla-
r›ndan kaynaklanan diz kinemati¤i ve in situ
kuvvetler karfl›laflt›r›ld›. Elde edilen veriler
student T testi kullan›larak analiz edildi
(Prism GraphPad Ver.5a).

Bulgular: Diz 30° ve 60° fleksiyonda, ATT
noçplasti öncesi ve sonras›nda birbirinden
anlaml› olarak farkl›yd› (p<0.05). Diz 30°,
60° ve 90° fleksiyondayken, noçplasti uygu-
lanan tek demet anatomik ÖÇB rekonstrük-
siyonunda in situ kuvvetler, sa¤lam ÖÇB ve
noçplasti uygulanmam›fl anatomik ÖÇB re-
konstrüksiyonundakinden düflük olarak bu-
lundu (p<0.05). Diz 60° fleksiyondayken, iç
rotasyonda noçplasti öncesi ve sonras›nda
anlaml› fark vard› (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Noçplastinin anterior stabilite
üzerine olan etkisi rotasyonel stabilite üzeri-
ne olan etkisinden daha fazlad›r. Diz kine-
mati¤indeki bu de¤iflim kemik-greft iyilefl-
mesi ve greft ligamentizasyonunu olumsuz
etkileyerek erken dönemde greft yetmezli¤i-
ne neden olabilir.

P565 – Ba¤ yaralanmas› 
olmaks›z›n geliflen 
bikompartmantal kova 
sap› menisküs y›rt›¤›: 
Olgu sunumu
Turhan Özler*1, Hüseyin Ekici2, Tahsin
Beyzadeo¤lu3, Ça¤atay Uluçay1, Melih
Güven1, Faik Alt›ntafl1

1Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Kartal Umut
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bölümü;
3Özel Muayenehane

Amaç: Kova sap› menisküs y›rt›klar› s›kl›kla
dizde kilitlenme ve a¤r›ya sebep olan menis-
küs yaralanmalar› olup medial ve lateral me-
nisküsün ayn› anda kovasap› tipinde y›rt›¤›
oldukça nadir görülmektedir. Bu simultene
yaralanma tipi ön veya arka çapraz ba¤lardan
birinin ya da her ikisinin y›rt›klar›yla birlikte
görülmektedir. Olgumuzun özelli¤i ise lite-
ratürdeki ikinci, ba¤ yaralanmas›n›n efllik et-
medi¤i ayn› anda lateral ve medial menisküs
y›rt›¤› vakas› olufludur.

Yöntem: Otuz befl yafl›nda erkek hasta.
Amatör futbol müsabakas› s›ras›nda sa¤ di-
zinden yaralanma ve bunun sonucu geliflen

kilitlenme ve a¤r› flikayetleri ile acil servise
baflvurdu. MR’da lateral ve medial menisküs-
lerde kova sap› y›rt›k tespit edilen olguda ön
ve arka çapraz ba¤lar sa¤lamd›. Hastaya ar-
troskopik cerrahi uyguland›.

Bulgular: Muayenede dizde fleksiyon k›s›tl›-
l›¤› ve ekstansiyonda kay›p saptand›. MR’da
ön ve arka çapraz ba¤lar›n sa¤lam oldu¤u
gözlenirken her iki menisküste kova sap› y›r-
t›k saptand›. Kilitli diz olarak de¤erlendirilen
hastaya artroskopi yap›larak medial ve lateral
menisküslere parsiel menisektomi uygulan-
d›. Ameliyat içi kontrolde de ön ve arka çap-
raz ba¤larda her hangi bir yaralanma bulgu-
suna rastlanmad›. Postoperatif 4. ayda tam
hareket aç›kl›¤› ve kas gücü kazanan hasta es-
ki aktivite düzeyine ve aktif spora geri dön-
dü.

Ç›kar›mlar: Ayn› anda her iki menisküsün
kova sap› y›rt›¤› oldukça nadir görülen bir
yaralanma olup ön veya arka çapraz ba¤ ya-
ralanmalar›ndan biri veya her ikisi efllik et-
mektedir. Sundu¤umuz olgu ba¤ yaralanma-
s› olmaks›z›n her iki menisküsün ayn› anda
kova sap› y›rt›¤›n›n geliflti¤i literatürdeki
ikinci olgu olma özelli¤ini tafl›maktad›r. Ta-
n› MR ile konmufl olup artroskopi ile de
do¤rulanm›flt›r.

P566 – Femur boyun 
k›r›klar›n›n tedavisinde 
proksimal femoral nail 
uygulamalar›m›z
Reflit Sevimli*1, Ökkefl Bilal2

1S.B. Elbistan Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 2Kahramanmarafl Sütçü
‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Bu makalede, klini¤imizde 2009-
2012 y›llar› aras›nda minimal insizyonla b›-
çakl› lag vidal› proksimal femoral çivi (PFN)
kullan›larak tedavi edilen 43 femur boyun k›-
r›kl› hastan›n tedavi sonuçlar› de¤erlendiril-
di.

Yöntem: Çal›flmaya, 2009-2012 y›llar› ara-
s›nda hastanemizde minimal insizyonla uy-
gulanan b›çakl› lag vidal› proksimal femoral
çivi (PFN) kullan›larak tedavi edilen 43 fe-
mur boyun k›r›kl› hasta dahil edildi. Çal›flma
için gerekli etik kurul onay›n›n yan›nda tüm
hastalardan ayd›nlat›lm›fl onam formu ile ifl-
lem aç›klanarak gerekli izinler al›nd›. Femur
boyun k›r›kl› tüm vakalara hastan›n genel
durumu izin verir vermez acil kapal› redüksi-
yon ve dekompresyon sonras› internal f›ksas-
yon uyguland›. Tüm hastalara cilt traksiyonu
operasyona kadar uyguland›. Hastalar genel
durumlar› uygun oldu¤u zaman vakit geçir-
meden ameliyata al›nd›. Bu süre ortalama 2
gün olup 8 saat ile 4 gün aras›nda de¤iflmek-
te idi. Ameliyatlar›n tümünde traksiyon ma-
sas› kullan›larak kapal› redüksiyon yap›ld›k-
tan sonra torakanter majör tipinin 2 cm

proksimalinden proksimale longitüdinal 1.5-
2 cm’lik mini insizyonla femur çivisi girifl de-
li¤i aç›l›p ayn› insizyonla skopi eflli¤inde fe-
mur boynuna paralel, anteriordan longitudi-
nal kapsülotomi yap›larak hematom boflalt›l-
d›, kapsül aç›larak dekompresyon yap›ld›.
Fiksasyon, b›çakl› lag vidal› PFN kullan›la-
rak yap›ld›. Tedavi edilen olgular›n yafl ve
deplasman verileri ile avasküler nekroz ve
psodoartroz oranlar› geriye dönük olarak de-
¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n ortalama takip süresi
22 ay olup 12-30 aylar aras›nda de¤iflmekte-
dir. Takipte 4 hastada avasküler nekroz
(%9.30), 6 hastada nonunion (%13.95) gelifl-
ti, 33 hasta (%71.75) ise sorunsuz iyileflti,
kaynamaya göre ortalama 3. aydan itibaren
çift de¤nek ile tam yük vererek yürümüfller
ve ortalama 4 ayda tam kaynama sa¤lanm›fl-
t›r.

Ç›kar›mlar: Tüm seri sonuçlar› baz olarak
al›nd›¤›nda avasküler nekroz ve psödoartroz
oranlar›m›z›n literatürle benzer oldu¤unu
gördük. Sonuç olarak, b›çakl› lag vidal› PFN
sisteminin, rijit fiksasyon yapmas› ve lag
screw’deki blade’leri sayesinde rotasyona
izin vermemesi ile femur boyun k›r›¤› teda-
visinde morbidite ve mortalitesi az olan, gü-
venilir bir yöntem oldu¤u kan›s›day›z. Kan-
lanman›n bozulmamas› için olabildi¤ince en
erken dönemde anatomik redüksiyon ve f›k-
sasyonun yap›lmas›n›, ekstremitenin ameli-
ya›a kadar traksiyon halinde tutulmas›n›, iç
rotasyona fazla zorlan›lmay›p, küçük bir kap-
sülotomi ile hematomun boflalt›lmas›n› tavsi-
ye etmekteyiz.

P567 – Önkol çift k›r›¤›n›n
yeni nesil intrameduller çivi
ile tespiti sonras› nadir bir
komplikasyon; ekstansör
pollicis longus geç rüptürü
Ali Ayd›n*, Ahmet Köse, 
Mehmet Köse, Tugay Tipi

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Eriflkinlerde radius k›r›¤›n›n intra-
medüller çivi ile tespiti sonras› afl›nmaya
ba¤l›, ekstansör pollicis longus tendonunun
(EPL) geç rüptürü nadir görülen bir kompli-
kasyondur. Bu olguyu önkol k›r›klar›nda in-
tramedüller çivi ile tespit teknikleriyle ilgili
olas› tuzaklar› belirlemek ve olas› komplikas-
yonlar› önlemek amac›yla sunmak istedik.

Yöntem: On sekiz yafl›nda erkek olguya sa¤
önkol çift k›r›¤› (AO/OTA s›n›flamas›na gö-
re Tip 22B3 radius-ulna k›r›¤›) nedeniyle in-
tramedüller çivi (yeni nesil radius ulna çivisi)
ile tespit ameliyat› yap›ld›. Ameliyat sonras›
4. ayda sabah uyand›¤›nda yorgan›n› kald›-
r›rken sa¤ el baflparmakta atlama-boflalma
hissi ile ayn› anda klik sesi duydu¤unu ifade
eden hasta, baflparmakta hareket k›s›tl›l›¤› ve
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el bile¤i seviyesinde a¤r› flikayeti ile klini¤i-
mize baflvurdu.

Bulgular: Yap›lan fizik muayenede sa¤ el bafl-
parmak metakarpofalangial eklem ve interfa-
langial eklemde aktif ekstansiyon hareketi
mevcut de¤ildi. Pasif eklem hareket aç›kl›¤›
normal fakat a¤r›l› de¤erlendirildi. Direkt
grafide radius çivisinin girifl noktas›n›n uygun
seviyede oldu¤u, çivinin transmigrasyona
ba¤l› lister tüberkülü lateralinde 3. ekstansör
kompartmanda radius korteksine impaksiyo-
nunun yeterli olmad›¤› izlendi. El bile¤i dor-
solateralinde, üçüncü ekstansör kompartman
üzerinden yap›lan cerrahi ifllemde 3. ekstan-
sör kompartmanda; EPL tendonun çivi ucu
afl›nmas›na ba¤l› dejenere rüptürü, çivi trans-
migrasyonuna ba¤l› impaksiyonun azalmas›
nedeni ile radius çivisi distal ucu ile korteks
aras› mesafenin artm›fl oldu¤u izlendi. K›r›k
kaynamas› gerçekleflti¤i için implant ç›kar›m›
sonras› ayn› taraf palmaris longus otogrefti ile
tendon onar›m› yap›ld›.

Ç›kar›mlar: Önkol k›r›klar›n›n cerrahi teda-
visinde intramedüller çivi ile tespit yayg›n
olarak kullan›lan bir yöntemdir. Aç›k ve par-
çal› k›r›klarda avantajl› tespit materyalleridir.
Minimal invaziv ve güvenilir bir teknik ol-
mas›na ra¤men çivi ucunun yapt›¤› afl›nmaya
ba¤l› gecikmifl EPL tendon geç rüptürü geli-
flebilir. Bu olgu önkol k›r›klar›nda intrame-
düller çivi ile tespit sonras› oluflabilecek na-
dir komplikasyonlar aç›s›ndan uyar›c› olmak
ve çivi ile tespit teknikleriyle ilgili olas› tu-
zaklar belirlemek için sunduk.

P568 – Ateflli silah 
yaralanmas› olan hastada
psödoanevrizma
Raif Ozden, Vedat Uruç, Zafer 
Aydo¤an*, Ayd›ner Kalac›

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Biz burada ateflli silah yaralanmas›
olan hastada psödoanevrizma geliflme ihti-
malinin nadir de olsa görülebilece¤i ve apse,
hematom ayr›c› tan›s›nda mutlaka düflünül-
mesi gerekti¤ini sunmak istedik.

Yöntem: K›rk yafl›nda erkek hasta ateflli si-
lah yaralanmas› sonucu sa¤ kruris proksimal
lateral ve posteromedialinde kurflun girifl ve
ç›k›fl delikleri ile baflka bir hastanaye baflvur-
mufl. Yap›lan tetkiklerinde damar-sinir yara-
lanmas› ve k›r›k saptanmayan hastan›n yara-
lar›na pansuman yap›larak taburcu edilmifl.
Hastan›n tüm kruriste yayg›n fliflli¤i olmas›
üzerine hastanemize baflvurdu. Kompartman
sendromu ön tan›s› ile servisimize yat›r›lan
hastan›n dört gün sonra fliflli¤inin gerilemesi
üzerine hasta kendi iste¤i ile taburcu edildi.
On gün sonra kruris posteriorda lokal fliflli¤i
olmas› üzerine hastanemize tekrar baflvuran
hastaya abse-hematom ve damar yaralanma-
s› ön tan›s› ile yüzeyel ultrason ile dopler ul-

trason yap›ld› ve tüm arterlerde trifazik ak›m
ile interstsiyel ödem saptand›. Hasta kardi-
yovasküler cerrahiye dan›fl›ld›. Venöz yet-
mezlik tan›s› ile tedaviye baflland›. fiiflli¤in
artmas›, mobilizasyon ve lokal palpasyonla
a¤r› olmas› nedeni ile sedimantasyon, CRP
ve tam kan tetkiki istendi. Hafif CRP ve be-
yaz küre yüksekli¤i mevcuttu. Bunun üzerine
manyetik rezonans görüntüleme istendi. Lo-
bule, düzgün koturlu hematom ile uyumlu
görüntü saptand›. Hastan›n yürümekle fliflli-
¤inin büyümesi göz önüne al›narak psödo-
anevrizma olabilece¤i düflünüldü. Anjiyogra-
fi istenerek psödoanevrizma tan›s› konuldu.

Bulgular: Hastaya radyoloji bölümünde
stent yerlefltrilerek taburcu edildi.

Ç›kar›mlar: Özellikle ateflli silah yaralanma-
lar›nda katastrofik komplikasyonlardan ka-
ç›nmak için abse ve hematom ayr›c› tan›s› ya-
p›l›rken psödoanevrizma mutlaka ak›lda tu-
tulmal›d›r.

P569 – Femur 
intertorkanterik 
k›r›klar›nda proksimal 
femoral çivi 
uygulamalar›m›z
Tolga Atay*, Halil Burç, Rafet Can, 
Yakup Barbaros Baykal, Vecihi K›rdemir,
Hüseyin Yorganc›gil

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Femur intertrokanterik k›r›klarda
(F‹K) son y›llarda endoprotez yerine proksi-
mal femoral nail (PFN) ile osteosentez art›k
genel kabul gören bir tedavi yöntemidir.
fiüphesiz PFN’nin erken hareket,daha az ya-
ra yeri sorunu ve kanama gibi avantajlar› bü-
yük etkendir. Çal›flmam›zda F‹K’da PFN
uygulama sonuçlar›m›z› de¤erlendirdik.

Yöntem: Bu çal›flma 2009-2012 aras›nda
F‹K tan›s›yla opere edilen 48 hasta üzerinde
PFN ile osteosentez sonuçlar› de¤erlendiril-
mifltir. AO s›n›flamas› kullan›ld›. Bütün has-
talarda femur boynuna 2 vida gönderilen to-
rakanterik giriflli çivi tercih edildi. Manuel
traksiyonla lateral dekübit pozisyonunda
opere edildi. Radyolojik olarak kaynama
miktar›,implant›n pozisyonu, proksimal vi-
dalar›n s›y›rmas›, heterotrofik ossifikasyon,
Z ve ters Z efekti de¤erlendirildi. Klinik iyi-
leflmeyi de¤erlendirmek için modifiye Harris
kalça ve Salvati-Wilson skoru kullan›ld›. Or-
talama yafl 69.62 idi.

Bulgular: Ortalama 15.29 ay takip edildi.
Baflvurudan operasyonlar›na dek geçen süre
ortalama 5.56 gündü. Yat›fl süresi ortalama
7.91 gündü. Dokuz hastada aç›k redüksiyon,
39’unda kapal› redüksiyon uyguland›. Orta-
lama anestezi süresi 102.8 dk, ortalama ame-
liyat süresi 77.2 dk idi. Hiçbir hastam›zda in-
traoperatif damar-sinir yaralanmas› geliflme-

di. AO s›n›flamas›na göre 14’ü A1, 26’s› A2,
8’i A3. Tüm hastalar›n ortalama Salvati-Wil-
son skoru 27.12’dir. Hastalar›n 23’ü çok iyi,
11’i iyi, 12’si orta ve 2’si kötü olarak de¤er-
lendirilmifltir. Tüm hastalar›n ortalama Har-
ris skoru 80.6 idi. Hastalar›n radyolojik ta-
kiplerinde 2’sinde psödoartroz, 3’ünde prok-
simal vida s›yr›lmas›, 2’sinde HTO, 1’inde
ters Z efekti ve 1’inde femur diafiz k›r›¤› sap-
tanm›flt›r. Kaynama oran› %94’dir.Hastala-
r›m›za ortalama 0.5 ünite eritrosit süspansi-
yonu verilmifltir. Hastalar›n 5’i haricinde
postoperatif 2. gün yük verdirilerek mobilize
edilmifltir. Hastalar›m›z›n 3’ünde yüzeysel
yara yeri enfeksiyonu, 2’sinde derin doku en-
feksiyonu geliflmifltir

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zdaki kanama miktar›
literatüre bak›ld›¤›nda endoprotez veya di¤er
osteosentez ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha az ol-
du¤u görülmüfltür. Çal›flmam›z di¤er oste-
osentez yöntemleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
PFN’nin erken yük vermeye izin verdi¤ini bir
kez daha göstermektedir. Erken mobilizasyon
yafll› hastada dahili komplikasyonlar›n önlen-
mesinde ve sosyal yaflama dönüflün h›zlanma-
s›nda bir avantajd›r. Bunun sonucunda hasta-
nede kal›fl süresi de do¤al olarak azalm›flt›r.
Kaynama oran›n›n yüksekli¤i ve erken dö-
nemde hastalar›n normal yaflama dönmesi ile
PFN F‹K’de iyi bir tedavi seçene¤idir.

P570 – Asetabulum 
k›r›klar›nda orta dönem 
sonuçlar›m›z
Yakup Barbaros Baykal, Recep Dinçer*,
Halil Burç, Tolga Atay, Vecihi K›rdemir

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flmam›zda asetabulum k›r›kla-
r›nda cerrahi tedavi etti¤imiz ve konservatif
takip etti¤imiz hastalar›n orta dönem sonuç-
lar›n› literatür ile karfl›laflt›rd›k.

Yöntem: Yüksek enerjili travma veya düflme
sonras› asetabulum k›r›¤› geliflen 50 hasta ça-
l›flmaya dahil edildi. Hastalar›n 39’una cerra-
hi, 11’ine konservatif tedavi uyguland›. K›-
r›klar›n s›n›flamas› Judet ve Letournel s›n›f-
lamas›na göre yap›ld›. Ortalama takip süresi
12 ayd›. Kocher-Langenbeck, ilioinguinal ve
kombine yaklafl›mlar kullan›lm›flt›r. Klinik
de¤erlendirme için Merle d’Aubigne skalas›,
radyolojik de¤erlendirme için Matta sistemi
kullan›ld›. Cerrahi uygulanan hastalara pos-
toperatif dönemde erken hareket ve 2. ay›n-
dan sonra yük vermeye bafllan›ld›. Konserva-
tif tedavi uygulanan hastalara 6 hafta trakis-
yonu takiben yük verme artt›r›larak baflland›.

Bulgular: K›r›klar›n 21’i (%42) arka duvar,
6’s› (%12) arka kolon, 8’i (%16) ön duvar,
2’si (%4) ön kolon, 7’si (%14) posterior du-
var+posterior kolon, 2’si (%4) posterior du-
var+transvers, 3’ü (%6) (anterior kolon+pos-
terior hemitransvers, 1’i (%2) her iki kolon
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k›r›¤›ndan oluflmaktayd›. Cerrahi tedavi edi-
len hastalar›n %82’inde klinik olarak orta, iyi
ve çok iyi sonuç elde edilirken %84’ünde
radyolojik olarak orta, iyi ve çok iyi sonuç
saptand›. Konservatif tedavi edilen hastalar›n
%91’inde klinik olarak orta, iyi ve çok iyi so-
nuç elde edilirken %91’inde radyolojik ola-
rak orta, iyi ve çok iyi sonuç elde edildi.
Opere olan 3 hastada preoperatif k›r›kl› ç›k›-
¤a ba¤l› olarak femur bafl› avasküler nekrozu
ve 1 hastada heteretrofik ossifikasyon geliflti.
Nörovasküler defisit görülmedi.

Ç›kar›mlar: Travma sonras› hastan›n genel
durumu düzeldikten sonra cerrahiye alman›n
komplikasyonlar› azaltaca¤› görüflündeyiz.
Asetabulumda basamaklanma 2 mm üstünde
olsa bile yük tafl›yan çat› bölgesinde de¤ilse
konservatif olarak takip edildi¤inde klinik
sonuçlar›n yüz güldürücü oldu¤u görüldü.
‹ntraoperatif uygun yaklafl›m ve dikkatli
ekartasyon yap›ld›¤›nda,cerrahi sonras› in-
dometasin bafllanan olgularda heterotopik
ossifikasyon riskinin azalaca¤› kan›s›nday›z.
Asetabulum k›r›klar›nda k›r›¤›n tipine göre
anatomik redüksiyona yaklafl›ld›kça klinik
olarak daha iyi sonuçlar elde edilece¤i sonu-
cuna var›ld›.

P571 – Çölyak hastal›¤›na
ikincil geliflen bilateral 
gizli femur boyun k›r›¤› 
(vaka serisi)
Özgür Selek*1, Kaya Memiflo¤lu1, 
Alev Selek2

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Kocaeli Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Hastanesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Bilim Dal›

Amaç: Bilateral travmatik olmayan femur
boyun k›r›¤› nadir görülen bir durumdur,
nedenleri aras›nda en s›k hamilelik, pelvik
radyoterapi, kortikosteroid kullan›m›, kronik
böbrek yetmezli¤i ve osteomalazi yer almak-
tad›r. Biz bu vaka takdiminde osteomalaziye
ikincil bilateral gizli femur boyun k›r›¤› olan
üç kad›n hastay› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmam›za iki farkl› klinikte;
halsizlik, yürüyememe ve kalça a¤r›s› flika-
yetleri ile endokrinoloji ve metabolizma he-
kimi taraf›ndan konsülte edilen 3 kad›n has-
ta al›nd›. Tüm hastalarda direk grafide belli
olmayan ancak MRI görüntülerinde anlafl›-
lan bilateral femur boyun k›r›¤› mevcuttu.
Hastalara kanüle vida ile internal fiksasyon
uyguland›. Tüm hastalar ayn› zamanda En-
dokrinoloji ve Metabolizma ve Gastroente-
roloji bilim dallar› taraf›ndan takip edildi.

Bulgular: Hastalar›n takiplerinde 3. ayda
a¤r›da tam iyileflme ve tam yük vererek yürü-
me sa¤land›. Hiçbir hastada avasküler nekroz
veya kaynamama gibi bir komplikasyon gö-
rülmedi. Tüm hastalar›m›zda osteomalazi-
nin nedeni çölyak hastal›¤› idi.

Ç›kar›mlar: Kemik a¤r›s›, travmatik olma-
yan k›r›k ve kas güçsüzlü¤ü olan hastalarda
ay›r›c› tan›da osteomalazi akla gelmeli ve D
vitamini düzeyi ölçülmelidir. Osteomalazi
tespit edilen hastalarda altta yatan nedenler
aras›nda çölyak hastal›¤› da düflünülmelidir.

P572 – Eriflkin tibia distal
metadiafizer bölge 
k›r›klar›nda köprü 
plaklama ile biyolojik 
içten tespit tedavisinin yeri
Mehmet Eren*, Temel O¤uz, 
Mehmet Caner Özkeçeci, R. Yavuz
Önem, Süleyman Bülent Bektafler

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

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› eriflkin tibia dis-
tal metadiafizer k›r›klarda köprü plaklama ile
biyolojik içten tespit tedavisinin klinik, rad-
yolojik ve fonksiyonel sonuçlar›n›n objektif
kriterler temel al›narak de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: Çal›flmam›za tibia distal metadiafi-
zer k›r›k tan›s› alan 34 eriflkin hasta (27 erkek,
7 kad›n) kat›ld›. Bu grupta tibia orta 1/3 dia-
fizden, distal 1/3 diafize uzan›m gösteren an-
cak ayak bile¤i eklemine ulaflmayan k›r›klar
yer ald›. AO s›n›fland›rmas›na göre 29 hasta-
da (%85.2) Tip A (basit, tek odakl›) k›r›k, 3
hastada (%8.8) Tip C (çok parçal›) k›r›k ve 2
hastada da (%5.8) Tip B (kamal›) k›r›k mevcut
iken; Gustilo-Anderson s›n›fland›rmas›na gö-
re 2 hastada (%5.8) Tip I aç›k k›r›k mevcuttu.
Kapal› redüksiyon ve atelleme sonras› denge-
li olmayan, dolayl› redüksiyon ve elastik tespi-
tin yeterli oldu¤u k›r›klar çal›flmaya dahil edi-
lirken; patolojik zeminde geliflti¤i düflünülen
k›r›klar, psödoartroz olgular› ve Tip II ile Tip
III aç›k k›r›klar çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. Tüm
hastalara minimal invaziv osteosentez ilkeleri-
ne ba¤l› kal›narak köprü plaklama ile biyolo-
jik tespit uyguland›. Bu amaçla k›r›k hatt›ndan
uzak olarak yap›lan insizyon arac›l›¤›yla, uy-
gun uzunlukta bir plak kaslar›n alt›ndan, peri-
ostun üzerinden k›r›k köprülenecek flekilde
proksimale do¤ru yönlendirildi.Dolayl› re-
düksiyonu ve K-teli tespitini takiben skopi ile
redüksiyon de¤erlendirildi ve plak tespiti ya-
p›ld›. Plak tespiti s›ras›nda plak-vida yo¤unlu-
¤unun afl›lmamas›na özen gösterildi. Hastalar
operasyon sonras› ilk 3 ayl›k dönemde iki haf-
tada bir, daha sonraki dönemde dört haftada
bir kontrole ça¤r›ld›. Ortalama 14.9 ay izle-
nen hastalar Johner ve Wruhs kriterlerine gö-
re de¤erlendirildi.

Bulgular: Olgulara ortalama 13.4 (da¤›l›m
9-25) haftada tam yük verildi ve tam k›r›k
iyileflmesi 21 (da¤›l›m 11-56) haftada elde
edildi. Tam k›r›k iyileflmesi diyebilmek için
hastan›n a¤r›s›z olarak tam yük verebilmesi
ile ön-arka ve yan grafilerde en az üç kor-
tekste birlefltirici kallus görülmesi flart› aran-
d›. Johner ve Wruhs kriterlerine göre 21 ol-
guda (%61.7) ‘çok iyi’, 8 olguda (%23.5)

‘iyi’, 3 olguda (%8.8) ‘orta’ ve 2 olguda
(%5.8) ‘kötü’ sonuç elde edildi. Bir olguda
‘implant yetmezli¤i’ geliflirken; bir olgumuz-
da da ‘kaynama sorunu’ ile karfl›lafl›ld›.

Ç›kar›mlar: ‹nce yumuflak doku örtüsü ve
zay›f dolafl›ma sahip tibia distal metadiafizer
bölgenin k›r›klar›nda k›r›k çevresi biyoloji-
nin bütünlü¤üne sad›k kalarak uygulad›¤›m›z
tespit yöntemi, yüksek kaynama ve düflük
komplikasyon oranlar› ile uygulanabilecek
etkin bir tedavi yöntemidir.

P573 – Akut fonksiyonel 
alç›lama tekni¤i ve bu 
yöntemle tedavi etti¤imiz
humerus cisim k›r›kl› 
hastalar›n klinik sonuçlar›
Faruk Aky›ld›z*1, Hasan Tur¤ut2, 
Selahattin Özyürek3, Üzeyir T›rm›k4, 
Selami Çakmak5, Mahir Mahiro¤ullar›6

1Malatya Asker Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 2Siirt Asker Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i; 3Marmaris Deniz
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
4Merzifon Asker Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 5GATA Haydarpafla E¤itim
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
6Medipol Hastaneler Grubu, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i

Amaç: Bu çal›flmam›zda, konservatif tedavi-
nin uygun görüldü¤ü humerus cisim k›r›kl›
hastayla karfl›lafl›ld›¤› anda yap›lan fonksiyo-
nel alç›laman›n tekni¤ini tarifleyerek etkinli-
¤ini fonksiyonel ve radyolojik olarak ortaya
koymay› amaçlad›k.

Yöntem: 2006-2012 y›llar› aras›nda hume-
rus cisim k›r›¤›yla klini¤imize baflvuran 43
hastaya akut fonksiyonel alç›lama uyguland›.
Bir hasta takip d›fl›na ç›kt›. Takip edilen 42
hastan›n (36 erkek, 6 kad›n; ortalama yafl
30.23, da¤›l›m 21-84) etyolojisinde 14 el
bombas› e¤itimi s›ras›nda, 21 düflme sonras›,
7 trafik kazas› sonras› oluflan k›r›k vard›. K›-
r›klar›n 35 tanesi sa¤, 7 tanesi sol taraftayd›.
Tümü kapal› k›r›k, 1’i patolojik k›r›k idi. K›-
r›k çizgisinin karakteri ve yönüne göre 14
basit spiral, 9 basit transvers, 10 basit oblik,
6 spiral kamal›, 2 karmafl›k segmental, 1 kar-
mafl›k spiral; k›r›k lokalizasyonuna göre ; 21’i
humerus 1/3 distal, 18’i 1/3 orta, 3’ü 1/3
proksimal olarak de¤erlendirildi. 5 hastada
(4’ü distal 1/3, 1’i orta 1/3) ilk muayenesinde
radyal sinir defisit izlendi. Primer akut fonk-
siyonel alç› hastayla karfl›lafl›ld›¤› anda (0.
gün) primer tedavi olarak uyguland›. Kayna-
ma, klinik ve radyolojik olarak takip edildi.
Fonksiyonel de¤erlendirme Hunter kriterle-
rine göre yap›ld›. Hastalar ortalama 25.12
(da¤›l›m 15-69) hafta takip edildi.

Bulgular: Otuz sekiz hastan›n k›r›¤›
(%90.48) ortalama 13.12 (da¤›l›m 8-23.2)
haftada kaynarken, 2 hastada (%476) redük-
siyon kayb›, 2 hastada (%4.76) kaynama be-
lirtilerinin görülmemesi üzerine cerrahi te-
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daviye baflvuruldu. Hunter kriterlerine göre
35 hastada (%92.1) mükemmel (G5), 3 has-
tada (%79) iyi (G4) sonuçlar› al›nd›. Ortala-
ma 7.12 (da¤›l›m 1-23) dereceli varus aç›lan-
mas› ortalama 7.05 (da¤›l›m 1-24) dereceli
ön aç›lanma geliflti. ‹ki hastada (%5.26) alç›
motoru ile oluflan cilt maserasyonu görüldü.
Kaynama elde edilen 1 hastada (%2.63) 1.3
cm k›sal›k geliflti. Radyal sinir lezyonu olan 5
hastan›n (%13.15) tamam› radyal splintle ta-
kip edildi. 1 hasta, 4. ay›nda, 1 hastada 10.
Ay›nda radyal sinir dekompresyonu ve epi-
nöroliz operasyonu ile regresyon sa¤lan›r-
ken, Konservatif takip edilen 5 hastada orta-
lama 3.2 (da¤›l›m 2.5-4.2) ayda motor tam
regresyon gerçekleflti.

Ç›kar›mlar: Humerus cisim k›r›klar›nda
akut fonksiyonel alç›lama tedavi sonuçlar›n›n
mükemmel sonuçlar al›nabilecek etkin bir
tedavi oldu¤unu düflünmekteyiz.

P574 – Ekstraartiküler 
humerus distal diafiz k›r›kl›
hastalar›n akut fonksiyonel
alç›lama tedavisi klinik 
sonuçlar›
Faruk Aky›ld›z*1, Hasan Tur¤ut2, 
Selahattin Özyürek3, Mesih Kuflkucu4,
Mahir Mahiro¤ullar›5

1Malatya Asker Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 2Siirt Asker Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i; 3Marmaris Deniz
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
4GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i; 5Medipol Hastaneler
Grubu, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Konservatif tedavinin uygun görül-
dü¤ü ekstraartiküler humerus distal diafiz k›-
r›kl› hastayla karfl›lafl›ld›¤› anda herhangi bir
geçici tespit yapmaks›z›n hemen yap›lan
fonksiyonel alç›lama tekni¤ini tarifleyerek
bu tekni¤in etkinli¤ini radyolojik ve fonksi-
yonel olarak ortaya koymay› amaçlad›k.

Yöntem: 2006-2013 y›llar› aras›nda ekstra-
artiküler humerus distal cisim k›r›¤› nede-
niyle baflvuran 25 hasta çal›flmaya dâhil edil-
mifltir. Hastalar›n tamam›na primer akut
fonksiyonel alç›lama uyguland›. Hastalar›n
tamam›n›n verileri kaydedilerek takipleri ya-
p›ld›. 24 hasta (%96) erkek, 1 hasta (%4) ka-
d›nd›. Ortalama yafl 28.28 (da¤›l›m 22-87)
idi. K›r›klar›n 20 tanesi sa¤, 5 tanesi sol ta-
raftayd›. K›r›k çizgisinin karakteri ve etyolo-
jisine göre 17 hasta basit spiral distal bölge
(12-A1.3) k›r›¤› (12’si el bomba atmas›, 5’i
düflme sonras›), 7 hasta spiral kamal› distal
bölge (12-B1.3) k›r›¤› (3’ü el bomba atmas›,
2’si düflme, 2’si araç içi trafik kazas› sonras›),
1 hastada basit oblik distal bölge (12-A2.3)
k›r›¤› (1’i düflme sonras›) tespit edildi.

Bulgular: Yirmidört (%96) hastada ortala-
ma 29.12 (da¤›l›m 13-70) hafta takip edildi.
Bu takipte 12.76 haftada (da¤›l›m 8-23.28)

tam klinik ve radyolojik kaynama elde edildi.
K›r›k çizgisinin yönü ve lokalizasyonuna gö-
re; 16 basit spiral ortalama 14.35 (da¤›l›m 8-
23.28) haftada, 7 spiral kamal› k›r›k ortalama
10.88 (da¤›l›m 8-16.7) haftada, 1 basit oblik
k›r›k ortalama 12.14 haftada kaynad›. Primer
akut fonksiyonel alç›lama ile elde edilen kay-
nama sonras›nda radyografik olarak ön-arka
aç›lanma ortalama 5.54 (da¤›l›m 1-19 dere-
ce) derece, varus aç›lanmas› ortalama 6.7
(da¤›l›m 0-24) derece ölçüldü. Basit spiral k›-
r›¤› olan hastalar›n kaynama sonras› ortala-
ma ön arka aç›lanmas› 4.75 (da¤›l›m 1-7) de-
rece, varus aç›lanmas› ortalama 5.75 (da¤›l›m
0-11) derece, kamal› spiral k›r›¤› olan hasta-
lar›n kaynama sonras› sonras› ortalama ön
arka aç›lanmas› 7 (da¤›l›m 1-19) derece, va-
rus aç›lanmas› ortalama 9.71 (da¤›l›m 1-24)
derece bulduk. Hiçbir hastada günlük aktivi-
telerini etkileyen hareket k›s›tl›l›¤› yoktu.
Hunter kriterlerine göre 23 hastada (% 95.8)
mükemmel (G5), 1 hastada (%4.2) iyi (G4)
sonuçlar› al›nd›.

Ç›kar›mlar: Humerus distal diafiz bölge k›-
r›klar›ndan spiral kamal› k›r›klar, basit spiral
k›r›klara göre daha yüksek anteroposterior
ve varus-valgus aç›lanmayla iyileflmektedir.
Bu aç›lanma fark› kabul edilebilir s›n›rlarda-
d›r. Biz bu k›r›klar›n tedavisinde akut fonksi-
yonel alç›lama tekni¤inin mükemmel sonuç-
lar al›nabilecek etkin bir tedavi oldu¤unu dü-
flünmekteyiz.

P575 – Kapal› humerus 
cisim k›r›¤›na efllik eden 
radial sinir lezyonlu 
hastalar›n klinik sonuçlar›
Faruk Aky›ld›z1, Hasan Tur¤ut2, Hakan
fiimflek*3, Selahattin Özyürek4, Üzeyir
T›rm›k5, Mahir Mahiro¤ullar›6

1Malatya Asker Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 2Siirt Asker Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i; 3GATA Haydarpafla
E¤itim Hastanesi, Beyin Cerrahi Klini¤i; 4Ak-
saz Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i; 5Merzifon Asker Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 6Medipol Hastaneler Gru-
bu, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Bu çal›flmada, klinik sonuçlar ve lite-
ratür eflli¤inde, radial sinir felcinin efllik etti-
¤i humerus cisim k›r›klar›n›n tedavi algorit-
mas›n›n tan›mlanmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 2006-2012 y›llar aras›nda toplam
52 kapal› humerus cisim k›r›¤› olan hastalar-
dan, radial sinir felcinin efllik etti¤i 8 hasta
(%15.38) çal›flmaya dâhil edilmifltir. Yafl or-
talamas› 23.84 (da¤›l›m 21-33) idi. Takip sü-
resi ortalama 10.42 (da¤›l›m 6-15) ayd›. Ra-
dial sinir yaralanmas›na efllik eden k›r›klar›n
tamam› kapal› k›r›k idi. Hastalar›n 7’sinde
baflvuru an›nda radial araz mevcutken, 1’inde
fonksiyonel alç› sonras›nda iyatrojenik radial
sinir yaralanmas› geliflti. Alt›s› humerus 1/3
distal, 2’si, 1/3 orta anatomik seviyede idi.

Akut fonksiyonel alç›lama sonras› radial araz
geliflen 1 hastaya radyal sinir dekompresyo-
nu, epinöroliz ve k›r›k için internal fiksasyon
uyguland›. Yedi hastaya primer akut fonksi-
yonel alç›lamayla beraber, dinamik radial el
bile¤i ortezi tak›larak pasif el ve el bile¤i ha-
reketleriyle beraber B vitamin kompleksi
oral baflland›. 1 hasta 10. ay›nda 1. parmak
dorsalinde duyu kayb› nedeniyle, di¤er bir
hasta 4. ay›nda, 2. parmak metakarpofalan-
geal ekstansiyonu 2/5 oran›nda yapamamas›
nedeniyle radial sinire dekompresyon ve epi-
nöroliz yap›ld›. Befl hastada farkl› zamanlar-
da spontan regresyon gerçekleflti. Sinir mo-
tor regresyonu Lovett’in manuel kas kuvve-
tiyle de¤erlendirilirken, duyu regresyonu
monofilaman duyu testiyle de¤erlendirildi.
Bütün hastalara 4. haftada elektronöromye-
lografi standart yap›ld›.

Bulgular: Manuplasyon sonras› radial sinir
lezyonu olan hastan›n ameliyat sonras› 6.
ay›nda duyusu tam olarak dönmüflken, mo-
tor fonksiyonlar› 3/5 oran›nda dönmüfltü. 4.
ayda cerrahi uygulanan hastada motor fonk-
siyonlar› 11. ayda regrese olmufltu. 10. ayda
cerrahi uygulanan hastada duyu tam olarak
13. ayda regrese oldu. Konservatif takip edi-
len 5 hastada ortalama 3.2 (da¤›l›m 2.5-4.2)
ayda motor tam regresyon gerçekleflti. 2 hu-
merus orta diafiz k›r›¤›na efllik eden radial si-
nir regresyonu s›ras›yla 3.7 ve 4.2 ayda ger-
çekleflti.

Ç›kar›mlar: Kapal› humerus cisim k›r›klar›-
na efllik eden radial sinir yaralanmalar›nda
spontan regresyon için beklenmesi gerekti¤i,
motor ve duyusal fonksiyonlar› geri dönme-
ye bafllam›fl ama tam regresyon göstermeyen
vakalarda, klinik de¤erlendirmenin önemli
oldu¤u, gerekirse geç dönemde eksplorasyon
yap›larak fonksiyonlar›n tam olarak geri dö-
nebilece¤ini de¤erlendirilmekteyiz.

P576 – ‹zole brakialis kas
rüptürü: Olgu sunumu
Faruk Aky›ld›z*1, Hasan Tur¤ut2, 
Selahattin Özyürek3, Muzaffer Sa¤lam4,
Ömer Erflen5, Hüseyin Özkan6

1Malatya Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klini¤i; 2Siirt Asker Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 3Aksaz Asker Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 4GATA Hay-
darpafla E¤itim Hastanesi, Radyoloji Klini¤i;
5Erzurum Asker Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 6Gülhane Askeri T›p Akademi-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Biseps brakiinin proksimal ve distal
rüptürü s›k görülürken, brakialis izole rüptü-
rü oldukça nadirdir. Bu yaz›da, fizik muaye-
ne ile flüphelenilen USG ve MRG ile tan›s›
konulup konservatif takip edilen izole brac-
hialis parsiyel rüptürü vakas›n› sunmak isti-
yoruz.

Yöntem: Yirmi bir yafl›nda erkek hasta.
Merdivenlerden dirsek tam ekstansiyonda
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düflme sonras› sol kol kubital bölge ulnar ta-
rafta a¤r› oluflmufl. A¤r› nedeniyle dirsek ha-
reketleri yapmakta zorlanm›fl ve bu bölgede
akut flifllik meydana gelmifl. Hastan›n muaye-
nesinde, pasif hareketlerinin tam oldu¤u, fa-
kat ekstansiyonun son 40 derecesinde a¤r›
saptanm›flt›r. Dirsek fleksiyon ve pronasyo-
nuna direnç oluflturuldu¤unda kubital bölge
ulnar tarafta a¤r›n›n artt›¤›n› ifade etmifltir.
El bile¤i ve el parmak hareketleri a¤r›y› pro-
vake etmiyordu. Nörovaskuler muayenede
herhangi bir patoloji saptanamayan hastaya
ilk olarak direk ön arka dirsek radyografisi
çekildi. Grafide patolojinin saptanamamas›
üzerine dirsek USG ve MRG yap›ld›. Akut
brakialis parsiyel rüptürü tespit edidi

Bulgular: ‹lk gün itibariyle Endol 25 mg tb.
1×3, 4 ay boyunca hastaya peroral verildi.
Yedinci gün sonunda hastan›n kolunu kul-
lanmas› özendirildi. Hastan›n sol dirsek nor-
mal fonksiyonuna 8. haftada ulafl›ld›. On
ikinci haftadan sonra sol dirsek ulnar tarftaki
flifllik yumuflamaya, 24. haftas›nda ise fliflli¤in
tamamen kayboldu¤u tespit edildi

Ç›kar›mlar: Brakialis distal rüptürünün na-
dir görülmesi acil hekimleri ve ortopedistler-
ce atlanmas›na neden olabilmektedir. Litera-
türde tümör ön tan›s›yla sevk edilen 2 hasta-
da brakialis kas rüptürü tespit edilmifltir. Bu
nedenle anamnez çok önemlidir. Travman›n
varl›¤›, varsa nas›l oldu¤u iyice sorgulanma-
l›d›r. Genelde olufl mekanizmas› hipereks-
tansiyon yaralanmas› fleklindedir. Anamne-
zinde travma olan hastalar›n muayenesinde
brakialisin yap›flma yeri palpe edilmelidir.
fiüphe varsa yumuflak doku ultrasonografisi
tendon ve kas rüptürünü yüksek do¤rulukla
gösterebilmektedir. Bizim vakam›zda da ya-
p›lan USG’de tan› konmufl fakat döküman-
tasyon için dirsek MRG çekilmifltir. Brakia-
lis tendon kopmas›n›n tedavisi konservatiftir.
A¤r› azalana kadar yap›lan tespit sonras› ak-
tif ve pasif dirsek egzersizlerine bafllanmal›-
d›r. Konservatif takip edilen vakalar 3 ay
sonra eski fonksiyonlar›na kavuflmufltur. So-
nuç olarak, nadir görülmesinden dolay› dir-
sek yaralanmas› sonras› flüphelenilen olgu-
larda brakialis tendonu USG ile muayene
edilmelidir. Konservatif tedavi 3 ay içinde
fonksiyonlar›n kay›ps›z kazan›m› için yeterli-
dir.

P577 – Eriflkin tibia distal 
k›r›klar›n›n yeni nesil kilitli
intramedüller çivi ile tespit
sonuçlar›m›z
Ahmet Köse*, Ali Ayd›n, Murat ‹pteç,
Muhammet Ça¤atay Engin, Naci 
Ezirmik, Orhan Karsan

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

Amaç: Klini¤imizde uygulad›¤›m›z yeni ne-
sil kilitli tibia intrameduller çivi ile tespit so-
nuçlar›m›z› di¤er cerrahi tedavi uygulamala-

r›na alternatif olabilece¤i düflüncesiyle sun-
mak istedik.

Yöntem: Yeni nesil kilitli çivi ile tedavi edi-
len, distal tibia k›r›kl› 12 (da¤›l›m 9 [%75]
erkek, 3 [%25] kad›n) olgu retrospektif ola-
rak incelendi. K›r›klar AO/OTA s›n›flamas›-
na göre (42A1: 3, 42A2: 2, 42A3: 1, 42B1: 2,
42B2: 2, 42B3: 1, 42C1: 1 olgu) s›n›fland›r›l-
d›. Olgular radyolojik sonuçlar ve fonksiyo-
nel aç›dan Johner ve Wruhs ölçütlerine göre
de¤erlendirildi.

Bulgular: Olgular›n yafl ortalamas› 34.75
(da¤›l›m: 33 [23-55] erkek, 40 [32-48] kad›n)
idi. Ortalama takip süremiz 20.7 (da¤›l›m
12-24) ayd›. Ortalama kaynama süresi 10
(da¤›l›m 7-14) hafta olarak de¤erlendirildi.
Olgular›n son kontrollerinde Johner ve
Wruhs ölçütlerine göre yap›lan fonksiyonel
de¤erlendirmede 8 (%66.6) mükemmel, 2
(%16.6) iyi, 2 (%16.6) orta sonuç elde edildi.

Ç›kar›mlar: Yeni nesil kilitli intramedullar
tibia çivisi; distal kilitleme sistemi ile rijit fik-
sasyon sa¤lar ve plafonda 2.5 cm’e kadar olan
distal k›r›klarda kullan›labilir. Stabil tespit
sa¤lad›¤› için erken mobilizasyona ve tam
a¤›rl›k verilmesine olanak sa¤lar. Bu çiviler;
distal tibia k›r›klar›n›n cerrahi tedavisinde
güvenli ve baflar›l› bir tedavi seçene¤idir.

P578 – Kalçan›n travmatik
anteroinferior k›r›ks›z ç›k›¤›:
Olgu sunumu
Murat Topal*, Ali Ayd›n, Tugay Tipi,
Ömer Nasuhi Altay

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal› 

Amaç: Travmatik anterior kalça ç›k›klar›
tüm travmatik kalça ç›k›klar›n›n %10-15 ini
oluflturur. Anterior kalça ç›k›klar› superior,
inferior veya obturator ç›k›k fleklinde olabi-
lir. Anterior ç›k›klara s›kl›kla femur bafl› k›-
r›klar›, asetabulum k›r›klar› ve trokanterik
k›r›klar efllik eder. Sundu¤umuz bu olgu k›-
r›¤›n efllik etmedi¤i, kalçan›n antero inferior
ç›k›¤›d›r.

Yöntem: Araç içi trafik kazas› sonras› 62 ya-
fl›nda erkek hasta acil serviste de¤erlendiril-
di. Sol alt ekstremitesinin kalçadan abduksi-
yon, d›fl rotasyon ve fleksiyonda oldu¤u; sol
kalça hareketlerinin ileri derecede a¤r›l› ve
k›s›tl› oldu¤u saptand›. Pelvis AP grafisinde
ise sol kalçan›n anteroinferiora ç›k›k oldu¤u
görüldü. Sedo-analjezi alt›nda hastan›n kal-
ças› Allis manevras› ile redükte edildi. Re-
düksiyon sonras› direkt grafiler ve pelvis to-
mografisi çekildi. Kalçan›n redükte oldu¤u
görüldü. Herhangi bir k›r›¤a rastlanmad›.
Hastan›n yap›lan 12. ay kontrolünde kalça
eklem hareket aç›kl›¤›n›n normal oldu¤u ve
kalça hareketlerinin a¤r›s›z oldu¤u, hastan›n
koltuk de¤ne¤ine ihtiyaç duymadan yürüdü-
¤ü saptand›.

Ç›kar›mlar: Kalçan›n travmatik anteroinfe-
rior k›r›ks›z ç›k›¤› oldukça nadir görülür. Bu
nedenle tan› konulmas› zor olup yanl›fl ma-
nevra ile redüksiyon denenmesi a¤›r kompli-
kasyonlara yol açabilir. Komplikasyonlar›
önlemek için en k›sa sürede do¤ru tan› kon-
mas› ve uygun redüksiyonun yap›lmas› bu ol-
gularda çok önemlidir.

P579 – Yafll› hastada anterior
omuz ç›k›¤› redüksiyonu 
s›ras›nda önkolda cilt 
y›rt›¤›: Olgu sunumu
Cengiz Ifl›k*, Yasin Emre Kaya, 
Hüsamettin Çak›c›, Fuat Akp›nar

Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Anterior omuz ç›k›klar›n›n oluflumu
veya redüksiyonu s›ras›nda meydana gelmifl
bir çok komplikasyon literatürde bildirilmifl-
tir. Travma sonras› sa¤ glenohumeral anteri-
or k›r›kl› ç›k›k geliflen 76 yafl›ndaki hastam›z-
da anestezi alt›nda traksiyon-karfl› traksiyon
yöntemi ile redüksiyon yap›ld›¤› s›rada önkol
dorsalinde oluflan degloving tarz› sirküler ol-
mayan cilt y›rt›¤› komplikasyonunu sunmay›
amaçlad›k.

Yöntem: Yetmifl alt› yafl›nda bayan hasta
düflme sonras›nda sa¤ omuzda a¤r› ve defor-
mite flikayeti ile taraf›m›za travmadan 2 haf-
ta sonra baflvurdu. Sistemik bir hastal›¤› yok-
tu. Düzenli kulland›¤› ilaç yoktu. Laboratu-
var bulgular› normal s›n›rlardayd›. Fizik mu-
ayenede sa¤ omuz abduksiyon, eksternal ro-
tasyon ve ekstansiyonda fikse ve a¤r›l›yd›.
Nörovasküler muayene do¤ald›. Fizik mu-
ayenede ek patoloji yoktu. Hastan›n daha
önce omuz ekleminde ç›k›k ve k›r›k hikayesi
olmad›¤› ö¤renilen hastan›n çekilen röntge-
nogram ve bilgisayarl› tomografi sonras› gle-
nohumeral eklemde anterior ç›k›k ve berabe-
rinde tüberkulum majus avulsiyon k›r›¤›+
glenoid anterior rim k›r›¤› ve hill sachs lez-
yonu tespit edildi. Hastaya anestezi alt›nda
traksiyon-karfl›traksiyon yöntemi ile kapal›
redüksiyon ifllemi yap›ld›¤› s›rada önkol dor-
sal orta k›s›mda sirküler olmayan yaklafl›k 11
cm uzunlu¤unda cilt y›rt›¤› meydana geldi.

Bulgular: Frajil bir cildi olan hastan›n re-
düksiyon denemesi s›ras›nda ek komplikas-
yon olup olmad›¤› bak›ld›. Üst ekstremitede
flifllik ve ya renk de¤iflikli¤i yoktu radial nab›z
bak›ld› ve normaldi. Oluflan cilt y›rt›¤› pri-
mer olarak onar›ld›. Ek komplikasyon olma-
dan yara iyileflmesi gerçekleflti.

Ç›kar›mlar: Yafll› hastalarda küçük travma-
lar sonras› büyük yaralanmalarla karfl›lafl›la-
bilmektedir. Literatürde benzerine rastlama-
d›¤›m›z olgumuzda oldu¤u gibi omuz ç›k›¤›
redüksiyonu s›ras›nda özellikle yafll› hastalar-
da traksiyon yap›l›rken cildin frajil yap›s› ne-
deniyle cilt y›rt›klar›n›n oluflabilece¤i ak›ldan
ç›kar›lmamal›d›r.
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23. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Poster Bildiriler

P580 – Anne kuca¤›ndan 
düflme s›ras›nda oluflan 
yenido¤anda radius distal 
uç k›r›¤›: Olgu sunumu
Cengiz Ifl›k*1, Sadullah Kara1, 
Serdar ‹pek2, Fuat Akp›nar1

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Ak-
saray Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dal›

Amaç: Yenido¤an döneminde çocuk radius
distal uç k›r›¤› prematür do¤uma ba¤l› olarak
osteopenik bir olguda intravenöz katater
yerlefltirilirken geliflti¤i bildirilmifltir. Bizim
sundu¤umuz olguda anne kuca¤›ndaki bebe-
¤in elbile¤inin üzerine düflmesiyle geliflen
radius distal k›r›¤›n› sunmay› amaçlad›k

Yöntem: Otuz alt› haftal›k olarak 22 yafl›nda
ki anneden normal vajinal yolla do¤mufl. Ai-
lesi poliklini¤imize bebek 26 günlük iken
müracaat etti. Sa¤ elbile¤inde flifllik ve sol ta-
rafa göre sa¤ elbile¤inin e¤ri oldu¤u flikayeti
mevcuttu. Fizik muayene öncesi al›nan hika-
yede 3-4 gün önce bebek kuca¤›nda iken an-
nenin hipotansif bir atak s›ras›nda bebe¤ini
düflürdü¤ü taraf›m›za söylendi. Bebek düfl-
tükten sonra fazla a¤lamad›¤›n› ve herhangi
bir problem olmamas› nedeni ile hekime
müracaat etmediklerini belirttiler. Do¤um
sonras› ek travma olmad›¤›n› ve düflme önce-
sinde ve sonras›nda elbile¤inde fliflli¤in ve
e¤rili¤in farkedilmedi¤ini aile belirtti.

Bulgular: Fizik muayenede, sa¤ elbile¤inde
radiale yönelim ve sol elbile¤ine göre flifllik
mevcuttu. ›s› art›fl› ve k›zar›kl›k yoktu. Pal-
pasyon ile çocukta bir huysuzlanma olmad›-
¤› görüldü. Her iki elbile¤i iki yönlü grafi çe-
kildi. Sa¤ radius distal metafizer bölgede
yaklafl›k 45 derecelik volare aç›lanmas› olan
k›r›k tespit edildi. Ultrasonografi yap›ld›.
Oganize k›r›k hematomu oldu¤u tespit edil-
di. Hastan›n laboratuar tetkikleri yap›ld› ve
normaldi. Üst extremite atele al›nd›. Bir haf-
ta sonraki grafisinde kaynama bulgular› gö-
zükmeye bafllam›flt›.

Ç›kar›mlar: Yenido¤an döneminde radius
distal uç k›r›¤› çok nadir olarak görülmekte-
dir. Çocuk istismar›, anne-baba beraberinde
olan travmalar önemlidir. Medikolegal so-
runlar›n yaflanmamas› için aileden bilgi ay-
r›nt›l› al›nd›ktan sonra kaydedilmeli muhte-
mel komplikasyonlar aile bireylerine anlat›l-
mal›d›r.

P581 – Komplike Schatzker
Tip II tibia plato k›r›¤›n›n
cerrahi tedavisi sonras› 
meydana gelen iyatrojenik
tuberositas tibia avülsiyon
k›r›¤› ile birlikte patellar
tendon rüptürü ve tedavisi:
Olgu sunumu

Mehmet fiükrü fiahin*1, Gökhan 
Çakmak1, Tarkan Ergün2, Ahmet Sinan
Sar›3, ‹smail Cengiz Tuncay3, 
Adviye Ergün4

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 Hastanesi,
Radyoloji Anabilim Dal›; 3Baflkent Üniversitesi
T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Anabilim Dal›; 4Baflkent Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Alanya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›

Amaç: Tuberositas tibian›n avülsiyon k›r›¤›
dramatik ancak nadir görülen bir durumdur.
Patellar tendonun da k›r›¤a efllik etti¤i du-
rumlar daha da nadirdir. Komplike Tip II ti-
bia plato k›¤›n›n cerrahi tedavisi sonras› re-
habilitasyon esnas›nda, tuberositas tibian›n
avülsiyon k›r›¤› ile birlikte patellar tendon
rüptürü geliflen ve tedavisini yapt›¤›m›z na-
dir bir olgumuzu sunuyoruz.

Yöntem: On sekiz yafl›nda üniversite ö¤ren-
cisi erkek hasta motorsiklet kazas› nedeniyle
baflka bir merkezde tedavi edilen ancak ope-
rasyonu yapan cerrah›n önerisi ile ileri tetkik
ve tedavi amac›yla hastanemize baflvurdu.
Hastan› yap›lan muayene ve tetkiklerinde
uygun tedavisi yap›lmam›fl Shatzker Tip II
tibia palto k›r›¤› oldu¤u tespit edildi. Hasta-
ya önceki yap›lan tespit materyalleri ç›kart›l-
d›ktan sonra artroskopi yard›m› ile lateral-
den anatomik plakla tespit yap›ld›. Operas-
yon sonras› bir problemle karfl›lafl›lmayan
hastada rehabilitasyonunun ikinci ay›n›n so-
nunda beklenmedik bizleride de floke eden
bir komplikasyonla karfl›lafl›ld›. Rehabilitas-
yon esnas›nda diz fleksiyonu tam olarak ye-
niden sa¤lanmaya çal›fl›l›rken tüberositas ti-
biada avülzyon k›r›¤› ile birlikte patellar ten-
donda rüptürü tespit edildi. Hastaya durum
anlat›larak tekrar operasyona al›nd›.

Bulgular: Önceki insizyon yerinden girile-
rek patellar tendon ve tuberusitas tibiaya ula-
fl›ld›. Patellar tendon ve tüberositas tibia, ti-
bia paltosunun bir k›sm›n›da içine alacak fle-
kilde ayr›lm›flt›. Sütür ankorlar ve vidalar
yard›m›yla tespit yap›ld›. Ameliyat sonras› s›-
k› takip ve rehabilitasyon uyguland›. Ameli-
yattan bir y›l sonra a¤r›s›z ve hareket aç›kl›¤›
tam olan bir diz elde edildi. 

Ç›kar›mlar: Tuberositas tibian›n avülzyon
k›r›¤› eriflkinlerde görülebilmekle birlikte
genellikle adolesanlarda proksimal tibian›n
fiz hatt›n›n kapanmadan önce sportif aktivi-
teler esnas›nda görülmektedir. Total diz
protezi sonras›nda ve sistemik lupus eritema-
tozus (SLE) hastal›¤› olanlarda patellar ten-
don rüptürü görülebilmektedir. Tibia plato
k›r›¤›n›n cerrahi tedavisi sonras› rehabilitas-
yon aflamas›nda, eklem hareket aç›kl›¤›n›
tekrar kazanmaya çal›fl›rken beklenmedik tü-
berositas tibia ve patellar tendon rüptürü gö-
rülebilir. Bu aflamada pani¤e kap›lmadan ya-
p›lacak uygun bir revizyon cerrahisi ile so-
runsuz bir diz elde edilebilir.

P582 – Bükülmüfl Kuntscher
çivisinin zorlu revizyonu: 
Olgu sunumu
Vedat Biçici*, ‹zzet Bingöl, Kaan Yüksel,
Okan Atefl, Mahmut Nedim Aytekin,
Mahmut U¤urlu

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

Amaç: On befl y›l önce femur cisim k›r›¤›
nedeni ile opere edilen otuz befl yafl›ndaki er-
kek hastan›n yeniden geçirdi¤i travma sonra-
s› Kuntscher çivisinin e¤ilmifl oldu¤u saptan-
d›. Kuntscher çivisi kapal› olarak düzeltile-
medi¤i için hastan›n mevcut olan k›r›¤› ve
bükülmüfl olan Kuntscher çivisi revize edil-
mesi planland›.

Yöntem: Çivinin ç›kar›lmas›na yönelik
Kuntscher ç›karma seti ve metal kesici olarak
Midas Rex Legend Ehs Stylus High-Speed
Surgical Drill haz›rland›. Hasta supin çivile-
me pozisyonunda haz›rland›. Anestezi alt›nda
tekrar kapal› redüksiyon ile çivi düzeltilmeye
çal›fl›ld›; fakat baflar›l› olunamad›. Kalça late-
ralinden girilerek çivinin proksimal girifl yeri-
ne ulafl›ld›. Kuntscher ç›kar›c› ile çivi ç›kar›l-
maya çal›fl›ld›, fakat ç›kar›lamad›. Ard›ndan
k›r›k hatt› seviyesinden lateral insizyon ile gi-
rildi. K›r›k hatt›na ulafl›ld›¤›nda Kuntsher çi-
visi görülmekteydi. Çivi k›r›k hatt›ndaki bofl-
luktan Midas Rex ile kesildi. Çivi kesilirken
dökülen metal parçac›klar› yumuflak dokudan
›slak kompreslerle korunarak al›nd›. Distal fe-
murdaki çivi kolayl›kla ç›kar›ld›. Çivinin
proksimal femurda kalan k›sm› uzun u¤raflla-
ra ra¤men ç›kar›lamad›. K›r›k hatt›ndan baflla-
yarak proksimale do¤ru yaklafl›k 12 cm uzun-
lu¤unda vertikal osteotomi yap›ld›. Osteoto-
mi sonras› proksimaldeki çivi ç›kar›ld›. Femu-
ra 13×38 mm Smith and Nephew antegrat ki-
litli intramedüller çivi yerlefltirildi. Osteotomi
alan› ve medialdeki fragman iki adet çelik kab-
lo ile fikse edildi.

Bulgular: Hastan›n postoperatif takiplerin-
de herhangi bir komplikasyon gözlenmedi.
Hasta parsiyel yük vererek mobilize edildi.

Ç›kar›mlar: K›r›lan Kuntscher çivilerinin
ç›kar›lmas› için uzun çengeller imal edilmifl-
tir ve distal parçan›n k›r›k hatt› aç›lmadan bu
flekilde ç›kar›lmas› önerilmektedir. E¤ilmifl
çivilerde ise genel olarak uygulanan tedavi
yöntemi çivinin proksimal girifl yerinden ç›-
kar›larak yenisi ile revize edilmesidir. Çivi
femurdan ç›kamayacak kadar e¤ilmifl ise ka-
pal› olarak düzeltilmeli, mümkün olmazsa
kesilerek ç›kart›lmal›d›r. Bu olguda çivi ke-
silmesine ra¤men, intramedüller olarak s›-
k›flt›¤› için femura vertikal osteotomi yap›l-
mak zorunda kal›nd›. Kuntscher çivilerinin
e¤ilmesi nadir görülen bir durum olmakla
beraber; revizyonu oldukça zordur. Ameliyat
öncesi planlama iyi yap›lmal› ve femoral os-
teotomi gereklili¤ine haz›rl›kl› olunmal›d›r.
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P583 – El yap›m› tar›m arac›
ile iliflkili ortopedik 
yaralanmalar
Ferhat Say*1, Kamil Yener2, Erkan 
‹nkaya2, Deniz Gürler2, Murat Bülbül3

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: Su motorlar›n›n yap›s›n›n de¤ifltirile-
rek tar›mda çapa amac› ile kullan›lmas› veya
römork eklenerek tafl›ma amac› ile kullan›l-
mas› Anadoluda yayg›n olarak kullan›lmakta-
d›r. “Pat pat” ismi ile bilinen bu araçlar›n
trafikte kullan›lmas› yasal olmay›p, trafik ka-
zalar›na kar›flabilmekte veya tar›mda çapa
amac› ile kullan›lmas› ile kazalar ile sonuçla-
nabilmektedir. Çal›flmam›zda bu el yap›m›
tar›m arac› ile iliflkili ortopedik yaralanmala-
r› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Samsun E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i’nde
2010-2012 y›llar› aras›nda yatan hastalar
ICD kodlar› kullan›larak tarand›. Kafa trav-
mas›, toraks veya bat›n travmas› geçiren has-
talar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Bulgular: Yirmi yedi hasta (E/K:25/2) de-
¤erlendirildi. Ortalama yafl 34.4 (da¤›l›m 16-
63) saptand›. Befl hasta trafik kazas›, kalan 25
hasta çapalama ile iliflkili idi. Otuz bir orto-
pedik yaralanman›n 5’i üst ekstremite 26 s›
alt ekstremiteyi ilgilendiriyordu. Yirmi alt›
hastada aç›k k›r›k saptand›. Gustilo-Ander-
son s›n›flamas›na göre üç hastada Tip 1, 15
hastada Tip 2, sekiz hastada Tip 3 aç›k k›r›k
mevcuttu. Tip 3 aç›k k›r›¤› olan üç hastada
amputasyon gerekti. Hastanede yatma süresi
ortalama 16.6 (da¤›l›m 4-56) gün olarak sap-
tand›.

Ç›kar›mlar: El yap›m› tar›m arac› ile iliflkili
ortopedik yaralanmalar ço¤unlukla aç›k k›r›k
fleklinde olup bu tip yaralanmalardan koru-
nulmas› önemlidir. Bu araçlar›n trafikte kul-
lan›lmamas› ve tar›m arac› olarak yap›lacak
düzenlemelerle daha güvenli halde kullan›l-
mas›n› öneriyoruz.

P584 – Proksimal femur 
antirotasyon çivisi ile tedavi
edilmifl pertrokanterik 
k›r›klarda redüksiyon öncesi
ve sonras› k›r›k stabilitesinin
cerrahi sonuca olan etkisi
Yunus Uysal*, Mert Çiftdemir, Mert 
Özcan, Cem Çopuro¤lu, Deniz Ayd›n,
Murat Kaya

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

Amaç: Bu çal›flmada amaç proksimal femo-
ral antirotasyon çivisi (PFN-A) ile tedavi

edilmifl pertrokanterik k›r›klarda redüksiyon
öncesi ve sonras›ndaki k›r›k stabilitesinin
cerrahi sonuca olan etkisini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Klini¤imizde 2010-2012 y›llar›
aras›nda pertrokanterik k›r›klar› PFN-A ile
tedavi edilen 61 olgunun preoperatif ve pos-
toperatif radyografileri, hasta yat›fl dosyalar›,
poliklinik takip kartlar› ve laboratuar sonuç-
lar› incelendi. Olgular Salvati-Wilson skor-
lamas› kullan›larak fonksiyonel aç›dan de-
¤erlendirildi. Elde edilen veriler istatistiksel
olarak analiz edildi.

Bulgular: Çal›flmaya yafl ortalamas› 74 olan,
34 kad›n (%55.7) ve 27 erkek (%44.3) olgu
al›nd›. K›r›klar Müller AO s›n›flamas›na göre
s›n›fland›r›ld›¤›nda 28 olguda (%45.9) 31-A1,
26 olguda (%42.6) 31-A2, 7 olguda (%11.5)
31-A3 k›r›klar bulundu¤u görüldü. Preopera-
tif radyografiler de¤erlendirildi¤inde, 61 ol-
gunun 48’inde (%80.3) k›r›klar›n potansiyel
olarak anstabil oldu¤u saptand›. Postoperatif
radyografilere bak›ld›¤›nda olgular›n 39’unda
(%63.9) k›r›¤›n ameliyathanede stabil hale ge-
tirilip bu flekilde tespit edilebilmifl oldu¤u
(Grup 1), 22’sinde (%36.1) ise ameliyathane-
de k›r›¤›n stabil hale getirilemeden tespit edil-
mifl oldu¤u (Grup 2) görüldü. K›r›k stabilite-
sini de¤erlendirmede posteromedial kortikal
devaml›l›k esas al›nd›. Perioperatif de¤iflken-
ler de¤erlendirildi¤inde her iki grup aras›nda
travman›n fliddeti, cerrahiye kadar geçen süre,
preoperatif ve postoperatif hemoglobin dü-
zeyleri, tip-apeks mesafeleri, mortalite oranla-
r›, preoperatif ve postoperatif mobilizasyon
kapasiteleri, komplikasyonlar ve radyolojik
kaynama zamanlar› aç›s›ndan anlaml› fark
saptanmad›. Postoperatif de¤iflkenler de¤er-
lendirildi¤inde, k›r›k öncesi aktivite seviyesine
dönüfl süresi Grup 2’deki olgularda anlaml›
derecede uzun bulundu. Ayr›ca fonksiyonel
de¤erlendirmede Grup 1’deki olgular›n pre-
operatif ve postoperatif skor farklar› Grup
2’deki olgulara göre anlaml› olarak daha az
bulundu.

Ç›kar›mlar: Femurun mekanik aks›na en ya-
k›n tespiti sa¤layan implant olan PFN-A,
pertrokanterik k›r›k tedavisinde stabil redük-
siyonun elde edilemedi¤i durumlarda dahi
varus çökmesini engelleyerek tedaviyi müm-
kün k›labilmektedir. Ancak pertrokanterik
k›r›klar›n stabil redüksiyonu, k›r›k öncesi ak-
tiviteye dönüflünün h›zlanmas›na ve fonksi-
yonel sonuçlar›n daha iyi olmas›na neden
olan önemli bir faktördür. Bu nedenle per-
trokanterik k›r›klar›n PFN-A ile tedavisinde
en iyi sonucu elde etmek için posteromedial
korteks devaml›l›¤› göz ard› edilmemelidir.

P585 – Alt ekstremite Tip 3C
aç›k k›r›klarda çapraz bacak
flebi uygulamalar›m›z
Mahmut Mutlu, Emre Yurdakul*, 
Mustafa Özçamdall›, Ömer Bayrak

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

Amaç: Bu çal›flmada alt ekstremite Tip 3C
aç›k k›r›klarda çapraz bacak flebi ile yap›lan
rekonstrüksiyon sonuçlar›m›z› siz meslektafl-
lar›m›zla paylaflmay› amaçlad›k.

Yöntem: 2006-2012 y›llar› aras›nda klini¤i-
mizde trafik kazas› sonucu vasküler yaralan-
ma ve yayg›n doku kayb› ile çapraz bacak fle-
bi uygulanan 5 hasta de¤erlendirildi. Hasta-
lar›n 4’ünde tibia cisim k›r›¤›, 1’inde ayak ve
ayak bile¤i k›r›¤› mevcuttu. Vakalar›n tama-
m›nda cilt defekti 10 cm’nin üzerinde idi.
Yaralanma bölgelerinin durumu serbest do-
ku flebi uygulanmas›na uygun de¤ildi. Has-
talar›n hemodinamik olarak normalleflmeleri
sa¤land›. Daha sonra debridman yap›l›p gra-
nülasyon izlemi ve enfeksiyon kontrolü ama-
c› ile ›slak pansuman yap›larak takibe al›nd›.
Hastalarda cerrahi yönteme ait pozisyonu
engelleyecek eklem hareket k›s›tl›l›¤› mevcut
de¤ildi.

Bulgular: Hastalara ortalama üç hafta gün
afl›r› pansuman ve debridman yap›ld›. Defek-
te uygun planlama ve flep dizayn›n›n ard›n-
dan çapraz bacak flebi birinci aflamas› uygu-
land›. Alt ekstremite uygun pozisyonda eks-
ternal fiksatör yard›m› ile tespit edildi. Ser-
best kalan ayak bilekleri için pasif- aktif re-
habilitasyon uyguland›. Üçüncü hafta sonun-
da ikinci aflama fleb ayr›m› yap›ld›. Donör
saha karfl› taraf uyluktan al›nan k›smi kal›n-
l›kta deri grefti ile kapat›ld›. Hastalar›n hiç-
birinde flebe ait dolafl›m problemi ve enfek-
siyon görülmedi.

Ç›kar›mlar: Oluflan hasar›n etyolojisinin ya-
n› s›ra bu bölgedeki kemi¤in yumuflak doku
örtüsünün çok ince olmas›, özellikle ayak bi-
le¤inde tendonlar›n derinin hemen alt›nda
yer almas› cerrahi onar›m seçeneklerini k›s›t-
layabilmektedir. Benzer yerleflimli defektler-
de tercih edilebilecek çeflitli rekonstrüksiyon
seçeneklerine ra¤men özellikle verici saha
damar yap›lar›n›n a¤›r hasara u¤rad›¤› kemi-
¤in aç›kta oldu¤u yaralanmalarda çapraz ba-
cak flebi, tafl›d›¤› ek avantajlar ile güvenilir
ve uygun bir seçenektir.

P586 – Midflaft klavikula 
k›r›klar›n›n Kirschner telleri
ile minimal invazif tespiti
Kenan Keklikçi*, Cengiz Y›ld›r›m, Selami
Çakmak, Serdar Orhan, Osman Rodop,
Mesih Kuflkucu

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

Amaç: Birçok orta 1/3 klavikula k›r›¤› gele-
neksel olarak konservatif yöntemlerle tedavi
edilmektedir. Ancak eriflkinlerde yap›lan son
literatür çal›flmalar›nda deplase ve k›salm›fl
midflaft klavikula k›r›klar›nda cerrahi teda-
viyle iyi sonuçlar elde edildi¤i gösterilmifltir.
Bu çal›flman›n amac›; eriflkinlerde deplase
midflaft klavikula k›r›klar›n›n Kirschner tel-
leri ile minimal invazif tespit sonuçlar›n› de-
¤erlendirmektir.
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Yöntem: Çal›flmam›zda, orta 1/3 klavikula k›-
r›¤› olan 56 hastada 2 mm Kirschner teli yar-
d›m›yla internal fiksasyon uyguland›. Hastala-
r›n ortalama yafl› 24.8 (da¤›l›m 20-65) idi.
Ameliyat öncesi deplasman, k›r›k kaynamas›
ve komplikasyonlar kaydedildi. Hastalar, son
kontrollerde Constant omuz skoru ve DASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)
skoru ile de¤erlendirildi. Ortalama takip süre-
si 18.1 ay (da¤›l›m 12-50 ay) idi.

Bulgular: Tüm hastalarda k›r›klar sorunsuz
kaynad›. Majör cerrahi komplikasyon ile karfl›-
lafl›lmad›. Üç hastada görülen yüzeyel yara ye-
ri enfeksiyonu d›fl›nda ciddi enfeksiyon ile kar-
fl›lafl›lmad›. Sadece 5 hastada insizyon hatt›nda
hipoestezi görüldü. Hiçbir hasta günlük akti-
vitelerde flikayet tariflememifltir, sadece 3 has-
ta spor esnas›nda a¤r› yak›nmas› bildirmifltir.

Ç›kar›mlar: Bu çal›flmada, eriflkinlerde ki
deplase orta 1/3 klavikula k›r›klar›n›n tedavi-
sinde Kirschner telleri ile minimal invazif in-
ternal tespitin basit, emniyetli ve etkili bir te-
davi yöntemi oldu¤u gösterilmifltir. Bu teda-
vi fleklinin maliyeti düflüktür, özel alet ve
implant gerektirmez. Cerrahi esnas›nda pe-
riostun minimal s›yr›lmas› iyileflmeyi h›zlan-
d›rmakta ve stabil internal tespite olanak
sa¤lamaktad›r. Midflaft klavikula k›r›klar›nda
Kirschner telleri ile minimal invazif tespit
yöntemi; mükemmel kozmetik ve fonksiyo-
nel sonuçlar›ndan dolay›, plak veya vida tes-
pitine veya konservatif tedaviye alternatif
olarak düflünülmelidir.

P587 – Spontane kuadriseps
tendon kopmas› olan 
gecikmifl olgularda 
Endobutton® ile onar›m
Halil Atmaca*1, Kaya Memiflo¤lu2, 
Tuncay Baran2, Hakan Sarman3, 
Adem Ayd›n4

1Midyat Devlet Hastanesi; 2Kocaeli Üniversitesi
T›p Fakültesi Hastanesi; 3Gölcük Devlet Hasta-
nesi; 4Artroklinik 

Amaç: Spontane tek veya çift tarafl› kuadri-
seps tendon kopmas› genellikle orta-ileri yafl
ve diabet, kronik böbrek yetmezli¤i, roma-
taoid artrit ve kronik kortikosteroid kullan›-
m› olan hastalarda travma olmaks›z›n veya
hafif bir travma sonucu görülür. Gecikmifl
olgularda ek sistemik hastal›k ve uzvun kul-
lan›lmamas› nedeniyle hem tendon alt ucun-
da yumuflama, fibrilasyon ve mukavemet
kayb› olur hem de patellada osteoporoz geli-
flir. Bu nedenle cerrahi tedavide kullan›lan
uç-uca tespitler, çapalar veya benzeri tespit
malzemelerinde fiksasyon yetmezli¤i oluflur.
Bu çal›flmada seçilmifl olgularda distal tespit
malzemesi olarak Endobutton® kullan›lan
hastalar›n de¤erlendirilmesi ve bu yeni tek-
ni¤in tarifi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Diz ektansiyondayken 10 cm’lik
orta hat diz insizyonu ile cilt/ciltalt› fascia
geçildi. Kuadriseps tendon iç ve d›fl k›s›mla-

r›ndan serbestlefltirildikten sonra proksimal
parças› her iki kenardan No: 5 Etibon dikifl-
le Krakow tarz› sutür geçilerek dikifl uçlar›
distalde kalacak flekilde suture edildi. Daha
sonra patella ortas›ndan üst ucundan alt ucu-
na do¤ru 2.5 mm çap›nda matkap yard›m› ile
tek tünel aç›ld›. Aç›lan bu tünelden tendo-
nun distalinde kalan iplerin uçlar› geçirildik-
ten sonra ayn› ipler Endobutton®’›n delikle-
rinden de geçirilerek, Endobutton® patella
alt ucuna oturacak flekilde diz 30° fleksiyon-
da ba¤land›. Ameliyat sonras› aç› ayarl› dizlik
0°-30° eklem aç›kl›¤› olacak flekilde 3 hafta
kullan›ld› ve sonras›nda fleksiyon miktar›
haftada 10° artt›r›larak 8-10 haftada ekstre-
mite serbest b›rak›ld› ve diz hareket aç›kl›¤›
egzersizlerine devam edildi.

Bulgular: Kronik bir hastal›¤a ba¤l› olarak
kuadriseps tendonu kopan 3 hastan›n 4 ten-
donuna onar›m yap›ld›. Hastalar›n hepsi
ameliyat sonras› 6. ay kontrollerinde tam ek-
lem hareket aç›kl›¤›na sahip olup desteksiz
yürüyebiliyorlard›.

Ç›kar›mlar: Metabolik bir hastal›¤› ve/veya
kronik kortikosteroid kullan›m› olan hasta-
larda kemik kalitesinin zay›flamas›ndan dola-
y› patellaya çift tünel aç›lmas› s›ras›nda k›r›k
olma riski fazlad›r. Endobutton® yard›ml› tek
tünel açarak yap›lan tespit ise k›r›k riskini en
aza indirmek ve h›zl› bir rehabilitasyona izin
vermesi aç›s›ndan oldukça güvenli ve kolay
bir yöntemdir.

P588 – Posttravmatik 
bilateral klavikula 
osteomiyeliti
Fevzi Sa¤lam*1, fieymanur Sa¤lam2, 
Engin Eceviz1, Deniz Gülabi1, 
Özgür Baysal1, Alper Oktay1, 
Halil ‹brahim Bekler1
1S.B. Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
ni¤i; 2S.B. Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i 

Amaç: Klavikula osteomiyeliti daha çok bafl
ve boyun cerrahisi sonras›,boyuna radyotera-
pi alan hastalarda, transplant yap›lan imün-
süpresif hastalarda ve subklavian kateterizas-
yon sonras› oluflur. Bu olguda travma sonra-
s› bilateral klavikula fraktürü oluflan, klini¤i-
mizde bilateral klavikula pla¤› ile tespit uy-
gulanan ve operasyondan 6 ay sonra kronik
bilateral klavikula osteomiyeliti geliflen,son-
ras›nda klavikula eksizyonu uygulanan hasta-
y› literatürdeki di¤er vakalar eflli¤inde tart›fl-
may› amaçlad›k.

Yöntem: Elli yafl›nda bayan hasta araç içi
trafik kazas› sonras› multiple kot fraktürleri,
minimal plevral mayi, bilateral klavikula, bi-
lateral skapula, sa¤ sakrum, sol superior pu-
bis kolu fraktürü, sol temporal bölgede he-
morajik kontüzyon tan›lar›yla 10 gün yo¤un
bak›mda takip edildi. Hastaya travmadan 13

gün sonra her iki klavikula orta k›s›m parçal›
k›r›¤› tan›s›yla genel anestezi alt›nda klaviku-
la pla¤› ile tespit uyguland›.

Bulgular: Takiplerinde bilateral klavikula os-
teomyeliti geliflen hastaya 20 gün arayla, 2 kez
debridman uyguland›. ‹kinci debridman s›ra-
s›nda sol klavikulan›n orta 1/3’ünün sklerotik
ve enfekte oldu¤unun görülmesi üzerine sol
klavikuladan yaklafl›k 30 mm’lik bir parça ek-
size edilerek her iki klavikula çevresini saracak
flekilde gentamisinli kollajen konularak yara-
lar kapat›ld›. Hastan›n travmadan 15 ay son-
raki kontrollerinde herhangi bir enfeksiyon
bulgusuna rastlanmam›fl, her iki omuz hare-
ketleri normal olup flikayeti olmayan hastada
DASH skoru 40 olarak ölçüldü.

Ç›kar›mlar: Modern cerrahi tekniklerin ge-
liflmesi ve antimikrobiyal tedavilerde yeni
yaklafl›mlar olmas›na ra¤men osteomiyelit
tedavisi hala çok zordur. Tedavi yaklafl›m›n-
da hem medikal hem de cerrahi tedavi mev-
cuttur. Uzun dönem intravenöz antibiyotik
(6-8 hafta) tedavisinin özellikle hematojen
yay›l›ml› klavikula osteomiyelitlerinin teda-
visinde oldukça baflar›l› sonuçlar›n›n oldu¤u-
nu bildiren yay›nlar mevcuttur. Genifl cerra-
hi debridman özellikle antibiyotik tedavisin-
den fayda görmemifl kronik osteomiyelit te-
davisinde faydal›d›r. Klavikula osteomiyeli-
tinde öncelikli tedavinin debridman ve anti-
biyotik tedavisi oldu¤u, tekrarlayan debrid-
man ve antibiyotik tedavisine ra¤men enfek-
siyon devam ediyorsa klavikula eksizyonu-
nun baflar›l› bir tedavi yaklafl›m› oldu¤unu ve
hastan›n yaflam kalitesini etkileyen herhangi
bir fonksiyonel kay›p oluflturmad›¤› düflü-
nülmektedir.

P589 – Tenis oynarkan 
meydana gelen izole 
kalça ç›k›¤›
‹smail Türkmen, Mehmet Salih 
Söylemez*, Fatih Türkmensoy, 
Afflar Timuçin Özkut, Korhan Özkan

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

Amaç: Sportif faaliyetler nedeniyle oluflmufl
izole kalça ç›k›¤› çok nadir görülen bir olay-
d›r. Izole kalça ç›k›¤› genellikle yüksek ener-
jili trafik kazalar› s›ras›nda torpido gözüne
direkt çarpma ile oluflur. Her ne kadar izole
posterior ç›k›klar yüksek enerjili travmalar
ile olufluyor ise de, özellikle temas sporlar s›-
ras›nda da izole posterior ç›k›klar geliflebilir.
Biz bu yaz›da amatör bir tenis oyuncusunda
maç s›ras›nda geliflen izole posterior kalça ç›-
k›¤› vakas›n› tart›flt›k.

Yöntem: Yirmi alt› yafl›nda bayan hasta sol
kalça da a¤r› ve hareket ettirememe flikayeti
ile acil servisimizde de¤erlendirildi. Fizik
muayenede sol alt ekstremitenin adduksiyon,
iç rotasyon ve kalçan›n fleksiyonda oldu¤u
görüldü. Tenis maç› yaparken aya¤› kayan
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hastan›n çekilen direk grafilerinde sol kalça-
s›nda posterior izole kalça ç›k›¤› oldu¤u sap-
tand›. Hastan›n nörolojik muayenesinin do-
¤al oldu¤u görüldü. Hastaya acil serviste se-
dasyon alt›nda Allis manevras› ile kapal› re-
düksiyon uyguland›. Redüksiyon sonras› çe-
kilen BT ve MR’da kalçan›n konsantrik ola-
rak redükte oldu¤u görülürken, MR’da kal-
çan›n posterior kapsülünün ve d›fl rotatorla-
r›n totale yak›n olarak rüptüre oldu¤u sap-
tand›. Redüksiyon sonras› rehabilitasyon
program›na al›nan hastan›n 3. ay takiplerin-
de hastan›n a¤r›s›z oldu¤u ve tam eklem ha-
reket aç›kl›¤›na sahip oldu¤u görüldü.

Bulgular: Travmatik kalça ç›k›¤› nadiren de
olsa rugby ve Amerikan futbolu gibi temas
sporu aktiviteleri s›ras›nda geliflebilmekle
beraber efllik eden femur bafl›nda veya aseta-
bulumda k›r›k olmadan bildirilmifl vaka say›-
s› çok k›s›tl›d›r. ‹zole posterior kalça ç›k›¤›n-
da kalça ve diz eklemleri ayn› anda fleksiyon-
da iken baca¤›n kuvvetli bir flekilde iç rotas-
yona zorlanmas› sonucu femur bafl› kalçan›n
posterior elemanlar› üzerinde afl›r› gerginlik
oluflur. Posterior elemanlar›n y›rt›lmas›yla
femur bafl› posteriora do¤ru ç›kar. Özellikle
genç hastalarda kalça ç›k›¤›n›n 6 saat içinde
redükte edilmesi femur bafl›nda avasküler
nekroz riskini azaltmak aç›s›ndan hayati öne-
me sahiptir.

Ç›kar›mlar: Tenis s›ras›nda genellikle
omuzda rotator manflet ve SLAP yaralanma-
lar›, elbile¤i ve ayakbile¤i burkulmalar› gibi
minör travmalar meydana gelir. ‹ngilizce li-
teratürde tenis oynarken meydana gelmifl
posterior izole kalça ç›k›¤› bildirilmemifltir.
Kalça ç›k›¤› gibi majör travmalar›n oluflmas›-
n› önlemek için sporculara flok absorbe eden
alanlarda antreman yapmalar› ve kaymaya
karfl› özel gelifltirilmifl ayakkab›lar giymeleri
tavsiye edilebilir.

P590 – Distal tibia 
k›r›klar›nda medial 
anatomik kilitli plak ile 
tedavi sonuçlar›m›z
Serdar Y›lmaz*1, Alper Deveci1, Ahmet
F›rat2, Deniz Çankaya1, Bülent Özkurt1,
Abdullah Yalç›n Tabak1

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

Amaç: Distal tibia k›r›klar› komplikasyon
olas›l›¤› yüksek oldu¤undan tedavisi zor olan
k›r›klardand›r. Bu k›r›klarda komplikasyon
olas›l›¤›n› azaltmak için minimal invaziv te-
davi tercih edilmektedir. Medial anatomik
kilitli plak ile tedavi minimal invaziv tedavi-
ye olanak sa¤layan yöntemlerden birisidir.

Yöntem: Çal›flmaya distal tibia k›r›¤› nede-
niyle minimal invaziv cerrahi tedavi yönte-
miyle medial distal tibial anatomik kilitli plak
ile tedavi edilen 23 hasta al›nd›. Hastalar›n

k›r›k grafileri, takip grafileri ve kontrolleri
retrospektif olarak incelendi. Hastalar son
takiplerine ça¤›r›larak radyolojik olarak k›r›-
¤›n kaynama durumu ve k›r›ktaki kayma
miktar› de¤erlendirildi. Fonksiyonel de¤er-
lendime için Amerikan Ortopedik Ayak ve
Ayak Bile¤i Cemiyeti (AOFAS) ayak bile¤i
skorlamas› kullan›ld›.

Bulgular: Hastalar›n k›r›klar›n›n tamam›nda
kaynama saptand›. On sekiz hastaya fibula
k›r›¤›n› da tespit etmek için lateral insizyon-
la plak ile k›r›k tespiti uyguland›. Ortalama
kaynama süresi 23.8 hafta idi. Befl hastada
geç kaynama, 3 hastada redüksiyon kayb›
saptand›. ‹ki hastaya implant irritasyonu ne-
deniyle k›r›k kaynad›ktan sonra implant ç›ka-
r›m› uyguland›. Hiçbir hastada yara yeri en-
feksiyonu ve yara yeri nekrozu geliflmedi.
Ortalama AOFAS skoru 87.4 idi.

Ç›kar›mlar: Distal tibia k›r›klar›nda medial
anatomik kilitli plak ile tedavi, minimal inva-
ziv cerrahi tedavinin kolayl›kla uygulanabil-
di¤i etkili bir yöntemdir.

P591 – Aç›k pelvis k›r›¤› ve
bat›ndan yabanc› cisim 
ç›kar›m›: Bir olgu sunumu
Mustafa Uslu*, Mehmet Ar›can, 
Kaz›m Solak, Yavuz Geçer

Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Pelvik yaralanmalar, mortal olabilen
ve morbiditesi yüksek olan travmalard›r. Pel-
vis k›r›klar›, erken dönemde efllik edebilen
kafa, ürogenital ve gastrointestinal organ ya-
ralanmalar›, kanama ve sinir hasarlar›; geç
dönemde ise a¤r›, kaynamama, ekstremite
eflitsizli¤i ve nörolojik sekellerin efllik edebil-
di¤i travmalard›r.

Yöntem: Bizim çal›flmam›zda metalik ya-
banc› cisim sebebiyle aç›k pelvis k›r›¤› ve in-
testinal perforasyonu olan sanayi iflcisi 47 ya-
fl›ndaki erkek hastay› tan›mlad›k. Hasta acil
servise ifl kazas› sonras› pelvis k›r›¤› sebebiy-
le getirildi.

Bulgular: Genel durum bozuklu¤u ve hemo-
dinamik instabilite nedeniyle acil cerrahi uy-
gulanan hastan›n iliak kanat k›r›¤›,asetebulum
k›r›¤› saptand›. ‹ntraoperatif skopi çekilen
hastada yabanc› cisim tespit edildi. ‹ntestinal
perforasyon sebebiyle laparatomi uygulanan
hastada bat›nda 7 cm çap›nda ve 2 kg a¤›rl›-
¤›nda metal parças› saptand›. Postoperatif yo-
¤un bak›ma al›nan hasta kaybedildi.

Ç›kar›mlar: Aç›k pelvis k›r›klar›n›n erken
dönemde kanama nedeniyle retroperitonda-
ki aç›kl›¤a ba¤l› tamponad etkisinin kalkma-
s› ile; geç dönemde ise sepsis nedeni ile mor-
talitesi %50’lere ulaflmaktad›r. Ortalama %4
oran›nda görülür. Bu hastalarda fekal konta-
minasyonu önlemek için erken transvers ko-
lostomi aç›lmas› ve kemik fragmanlar›n yara-
lama riskine karfl› rektal ve vajinal muayene
yap›lmas› gereklidir.

P592 – Kalça k›r›¤› nedeniyle
ameliyat edilen 60 yafl üstü
hastalarda mortaliteye 
etki eden risk faktörlerinin
de¤erlendirilmesi
Umut Yavuz*, Bilal Demir, Sami Sökücü,
Yavuz Ar›kan, Serda Duman, 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: Cerrahi tedavi uygulanan osteoporo-
tik nedenli kalça çevresi k›r›klar›n cerrahi
sonras› mortalite oranlar› %10-30 aras›nda-
d›r. Mortalite nedenleri için çeflitli faktörler
sorumlu tutulsa da tam olarak netleflmemifl-
tir. Bu çal›flman›n amac› kalça cerrahisi son-
ras› mortaliteyi etkileyebilecek risk faktörle-
rini de¤erlendirmektir

Yöntem: Altm›fl yafl üstü 102 hasta çal›flma-
ya al›nd›. Ortalama yafl 75 (da¤›l›m 65-99)
y›ld›. K›rk (%39.2) hasta erkek ve 62 (%
60.8) hasta kad›nd›. Otuz alt› (% 35.3) hasta-
da femur boyun k›r›¤› (FBK), 61 (%59.8)
hastada intertrokanterik femur k›r›¤› (‹TFK)
ve 5 (%4.9) hastada subtrokanterik k›r›k
(STK) mevcuttu. Hastalar k›r›k flekline uy-
gun yöntemlerle opere edildi. Hastalar göre
mortalite oranlar›, mortaliteyi etkileyebile-
cek faktörler olan yafl, cerrahi zaman›, hasta-
nede kal›fl süresi, efllik eden sistemik hasta-
l›klar ve cerrahi sonras› mobilizasyon aç›s›n-
dan de¤erlendirildi.

Bulgular: Son kontrolde 10 (%9.8) hastan›n
çeflitli sebeplerle öldü¤ü tespit edildi. Bir
(%1) hasta erkek, 9 (%8.8) hasta kad›n idi. ‹lk
bir ayda iki (%2), 13 ayda üç (%2.9), 3-6 ay
aras›nda bir (%1) ve 6-12 ay aras›nda dört
(%3.9) hasta öldü. ‹ki (%20) hasta emboli, iki
(%20) hasta demans ve alt› (%60) hasta kro-
nik kalp yetmezli¤i (KKY) sebebi ile öldü¤ü
saptand›. Ölen hastalar›n yafl ortalamas› 84
(da¤›l›m 67-95) ve yaflayan hastalar›n yafl orta-
lamas› 74 (da¤›l›m 60-99) y›ld› ve fark anlam-
l› (p=0.001) bulundu. Canl› hastalar içinde üç
ve üstü komorbiditesi olan 36 hasta (%39.1)
mevcutken ölen hastalar içinde bu say› 6
(%60) idi ve fark istatistiksel olarak anlaml›
bulundu (p<0.05). Canl› hastalar›n ortalama
ASA skoru 1.74 (da¤›l›m 1-3) iken bu oran
ölen hastalarda ortalama 2.5 (da¤›l›m 2-3) bu-
lundu ve fark istatistiksel olarak anlaml› idi
(p<0.05). ‹ki hasta grubu cerrahi zaman› aç›-
s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel fark bu-
lunmazken (p>0.05), hastanede kal›fl zamanla-
r› karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise ölen grupta istatistik-
sel olarak anlaml› derecede yüksekti (p<0.05).
Mobilizasyon aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde
fark istatistiksel olarak belirgin derecede an-
laml› (p=0.001) bulundu.

Ç›kar›mlar: Kalça k›r›¤› sonras› ileri yafl ve
yüksek ASA skoru mortalite oranlar›n› art›r-
maktad›r. Hastan›n erken zamanda stabil ha-
le getirilerek hastanede kal›fl süresi ve cerra-
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hi zaman›n k›salt›lmas›n›n, k›r›k tipine ve
risk durumuna uygun bir cerrahi yöntem se-
çilerek erken mobilizasyon sa¤lanmas›n›n
mortalite oranlar›n› azaltaca¤›na inan›yoruz.

P593 – Basit kemik kisti 
alan›nda oluflmufl adölesan
femur boyun k›r›¤›: 
Olgu sunumu
Ali Atefl*1, Ekrem Ayd›n2

1Afyon Kocatepe Üniversitesi Ahmet Necdet Se-
zer Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Dumlup›nar
Üniversitesi T›p Fakültesi Kütahya Evliya Çele-
bi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Basit kemik kistleri hayat›n ilk iki de-
kad›nda ortaya ç›kan, özellikle humerus üst
uç, femur üst uç ve femur boynunda görüle-
bilen benign kemik lezyonlar›d›r. En temel
tedavi flekli küretaj ve greftlemedir. Bu yaz›-
da 14 yafl›nda erkek hastada femur boyun
yerleflimli basit kemik kisti alan›nda oluflmufl
femur boyun k›r›¤›n›n tedavisinde aç›lan tü-
nelden kist s›v›s› ile kar›flm›fl hematomun bir
miktar drene edilerek kapsül içi bas›nc›n dü-
flürülmesi ve dört adet kanüler vida ile tesbit
edilerek, k›r›¤›n ve kistin baflar›l› flekilde te-
davisi sunulmufltur.

Yöntem: On dört yafl›nda erkek hasta, sa¤
femur boyun bölgesinde yaklafl›k 3×4 cm bü-
yüklükteki kist alan›nda patolojik k›r›k mev-
cuttu. Hasta gerekli haz›rl›klar yap›larak acil
flartlarda operasyona al›nd›. Hasta traksiyon
masas›na al›narak skopi kontrolü alt›nda ön-
ce k›r›k redüksiyonu sa¤lanarak sabitlendi
daha sonra 6 mm dril ile kist bölgesinin için-
den geçecek flekilde tunel aç›larak kapsül içi
yüksek bas›nçl› kist s›v›s› ile kar›flm›fl hema-
tom bas›nç düflene kadar bir miktar boflalt›l-
d›. Daha sonra dört adet 4.5 mm kanüle vida
ile tesbit yap›ld›. Postoperatif alç› yap›lmad›,
15 gün mutlak yatak istirahati daha sonra çift
koltuk de¤ne¤i ile mobilizasyona müsaade
edildi. Hastaya ikinci, alt›nc› ve onikinci ay-
larda kontrol muayenesi yap›ld›. ‹kinci aydan
itibaren kademeli olarak ekstremitesine yük
vermesine müsaade edildi.

Bulgular: Hastan›n postoperatif 2. ayda ya-
p›lan fizik muayenesinde kalça hareketleri
pasif olarak a¤r›s›z ve tama yak›nd› ancak ak-
tif kalça eklemi hareketlerinde karfl› ekstre-
miteye göre yaklafl›k %30 luk bir k›s›tl›l›k
mevcuttu. X-ray de kistte bariz küçülme ve
k›r›k hatt›nda kallus oluflumu görülüyordu.
Postoperatif 6. ayda yap›lan kontrolde hasta
desteksiz yürüyebiliyordu, kalça hareketleri
aktif ve pasif olarak tama yak›nd›. X-ray’de
kistte dolma ve k›r›k kat›nda kaynama mev-
cuttu. Postoperatif 1. y›lda yap›lan kontrolde
yine kalça hareketleri aktif ve pasif olarak
tam, hasta koflabiliyor, X-ray’de solüt kayna-
ma mevcut ancak di¤er ekstremiteye göre 1
cm’lik k›sal›k mevcuttu.

Ç›kar›mlar: Özellikle femur üst uç basit kist
zemininde oluflmufl femur k›r›klar›, klasik te-

davi küretaj+greftleme+internal fiksasyon ile
baflar›l› flekilde tedavi edilebilmektedir. Ancak
bizim vakam›zda oldu¤u gibi femur boyun
yerleflimli olanlarda k›r›k hatt› aç›lmadan,ek-
lem kapsülüne zarar vermeden indirek olarak
bas›nçl› k›r›k hematomu ve kist s›v›s› bir mik-
tar boflalt›ld›ktan sonra internal tesbit yap›la-
rak da baflar›l› flekilde tedavi edilebilmektedir.

P594 – Transvers ve 
transvers posterior 
duvar k›r›¤› olan asetabulum
k›r›klar›n›n prognozunu 
etkileyen faktörler
Özgür Selek, Tuncay Baran*1, Halil 
Ceylan2, Resul Musao¤lu1, Ümit Gök3

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 2Van ‹pekyolu Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
3‹zmit SEKA Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Transvers asetabulum k›r›klar› Leto-
urnel-Judet s›n›flamas›na göre basit k›r›k ti-
pinde olmas›na karfl›n klinik sonuçlar aç›s›n-
dan di¤er basit k›r›klara göre daha kötü so-
nuçlara sahiptir. Transvers+posterior duvar
k›r›klar› ise kompleks tip k›r›klard›r. Bu ça-
l›flmada klini¤imizde opere edilen transvers
ve transvers+posterior duvar k›r›¤› olan has-
talar› sonuçlar, efllik eden di¤er pelvik yara-
lanmalar aç›s›ndan karfl›laflt›rd›k.

Yöntem: Klini¤imizde 2000-2010 y›llar›
aras›nda 44 transvers komponenti olan aseta-
bulum k›r›¤› hastas› cerrahi olarak tedavi
edildi. Bu hastalar›n 3’ü geç dönemde di¤er
nedenlerle öldü¤ü ve 6’s›nada adres bilgile-
rinden ulafl›lamad›¤› için çal›flmam›za 35
hasta al›nd›. Bu hastalar›n 20’sinde sadece
transvers kalan 15’inde ise transvers+posteri-
or duvar k›r›¤› mevcuttu. Hastalar›n ortala-
ma takip süresi 5.6 (da¤›l›m 3-13) y›l idi. Bu
iki hasta grubu k›r›k lokasyonu, k›r›k hatt›n-
da parçalanma(comminution), redüksiyon
kalitesi, radyolojik sonuç, klinik sonuç, ek
pelvis patolojisi yönlerinden karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Her iki k›r›k tipi grubunda redük-
siyon kalitesi, radyolojik sonuç, klinik sonuç
aç›s›ndan anlaml› fark bulunamad›. Transvers
k›r›k grubunda istatistiksel anlaml› olarak
transtektal k›r›k, di¤er grupta ise jukstatektal
k›r›k daha çok görüldü (p<0.05). Transvers k›-
r›klarda efllik eden pelvis yaralanmas›n›n daha
çok oldu¤u görüldü (p<0.05). Lokasyonun, ek
pelvis yaralanmas›n›n, k›r›k hatt›nda parçalan-
man›n (comminution) klinik ve radyolojik so-
nuçlar aç›s›ndan anlaml› bir fark oluflturmad›-
¤› görüldü (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Transvers k›r›klar basit tip ola-
rak s›n›flanmas›na karfl›n radyolojik ve klinik
olarak di¤er basit k›r›klardan daha kötü so-
nuçlara sahiptir. Transvers ve transvers+pos-
terior duvar k›r›klar› prognostik aç›dan ben-
zer sonuçlar tafl›maktad›r. Ek pelvis patoloji-
lerinin varl›¤› ve farkl› lokasyonlar göster-

mektedir ki bu iki grup k›r›¤›n olufl mekaniz-
mas› aç›s›ndan farkl›l›klar mevcuttur.

P595 – Kemik kayb›yla 
sonuçlanan bacak ezilme 
yaralanmas›
Mehmet Sabri Bal›k*, Y›lmaz Güvercin,
Adem Erkut, Volkan Günefl, 
Davut Keskin

Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakülte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Bacakta ezilme yaralanmas› olan has-
tam›z›n, tedavisinde uygulad›¤›m›z yöntem
ve sonucunu sunduk.

Yöntem: Elli üç yafl›nda erkek çiftçi, a¤ac›n
sol bacak üzerine düflmesi sonucu yaraland›.
Eksternal fiksatör ile ekstremite dizilimi sa¤-
land›. Granülasyon oluflunca deri grefti ile
aç›k yaralar kapat›ld›. Tibia defektinin prok-
simali ve distalinden insizyon uyguland›. Fi-
bula proksimalden yumuflak doku ve damar
ba¤lant›lar› korunarak medialize edildi, uçla-
r› intramedüller olarak tibia proksimal ve
distal sonlanma bölgelerine yerlefltirildi.
Plak vida ile greft köprülendi.

Bulgular: Bacak ezilme yaralanmas› vard›.
Distal nabazanlar al›namad›. Anjiografisi ile
damarlar›n aç›k oldu¤u görüldü. Tedavinin
sonunda yumuflak doku iyileflti, fibula grefti
kaynad› ve hipertrofiye oldu.

Ç›kar›mlar: Tibiada segmenter kemik kayb›
olan durumlarda karfl› bacaktan vaskülarize
fibula al›nmas›, Huntington prosedürü, Iliza-
rov tekni¤i gibi tedavi yöntemleri uygulan-
m›flt›r. Ilizarov tekni¤inde cihaza uyumu ve
cihaz›n eklem hareketlerini k›s›tlamas›, çivi
yolu enfeksiyonu gibi sorunlar tedavi süreci-
ni etkilemektedir. Sa¤lam bacaktan ilk afla-
mada vaskülarize fibula grefti almak morbidi-
te oluflturmakta ve olas› komplikasyon duru-
munda di¤er seçenekleri azaltmaktad›r. Ayr›-
ca afl›r› skar dokusu da anastomoz için uygun
damar bulmada sorun oluflturmaktad›r. ‹psi-
lateral fibulan›n medializasyonuyla tibian›n
defektif bölgesi restore edilebilir. Bu giriflim
defektif olan bölgeye kanlanma ve lateralden
mekanik destek sa¤lar. Tibiaya lateral destek
sa¤lad›¤› için e¤ilme ve rotasyon kuvvetleri
tesbitte yetersizlik oluflturabilir. Fibula gref-
tinin kaynamas› için stabil tesbit gerekir. Bu
nedenle uzun bacak breysi gibi eksternal bir
tesbit uygulama ihtiyac› eklem hareketlerinin
uzun süre k›s›tl› kalmas› ve sonuçta da ankiloz
ve kondrolize sebep olabilir. Biz fibulay›, an-
jiyografi ile kanlanmas›ndan emin olduktan
sonra, intramedüller olarak tibia proksimal ve
distal sonlanma bölgelerine yerlefltirilerek ve
bükülme kuvvetlerine direnç göstermesini
sa¤lad›k. Tibian›n proksimal ve distal parça-
lar›na plak vida ile köprü oluflturarak tibian›n
dizilimi ve rotasyonel stabilitesi sa¤land›.
Böylece baca¤›n segmenter stabilitesi temin
edilmifl oldu. Ayr›ca fibulan›n beslenmesine
zarar verilmemifl oldu. Ameliyat sonras› ek-
lemlere erken hareket bafllanmas›na imkan
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sa¤land›. Baca¤›n ezilme yaralanmalar›nda
kemik defekti rekonstrüksiyonunda ayn› ta-
raftaki fibula defekt bölgesine intramedüller
olarak yerlefltirilerek en az morbidite ile me-
kanik olarak stabil tesbit sa¤lanabilir.

P596 – K›r›¤›n efllik etmedi¤i
aç›k tam talar ç›k›k olgusu
Fevzi Sa¤lam*, Güven Bulut, 
Engin Eceviz, Halil ‹brahim Bekler

S.B. Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i 

Amaç: K›r›¤›n efllik etmedi¤i talusun aç›k
tam ç›k›klar› çok nadir görülen yaralanmalar
olup, bu olgularda çok yüksek infeksiyon ve
avasküler nekroz oranlar› bildirilmifltir. Bu
çal›flmada tam talus aç›k ç›k›¤›na aç›k redük-
siyon uygulanan bir olgunun sunulmas› ve li-
teratürün gözden geçirilmesi amaçland›.

Yöntem: Yetmifl yafl›ndaki bayan sürücü
kursu ö¤retmeni sürücü aday›n›n hatas›n› te-
lafi etmek üzere fren pedal›na aniden güçlü
bir flekilde bas›nca, pedal›n plastik k›sm› me-
tale yap›flt›¤› yerden kopmufl ve hastan›n aya-
¤› kayarak pedalla paspas aras›na s›k›flm›fl. Bu
s›rada fren pedal›n›n metal k›sm› hastan›n
sa¤ ayak bile¤i anterolateralinde yaklafl›k 10
cm’lik bir kesi oluflturmufl ve ayak afl›r› inver-
siyona gelerek talus anterolaterale tam ola-
rak ç›km›fl. Hastanemiz acil poliklini¤ine ge-
tirilen hastan›n süratle ayak ve ayak bile¤i
grafileri ile bilgisayarl› tomografisi çekilerek,
yaralanmadan yaklafl›k 3 saat sonra ameliyata
al›nd›. Genel anestezi alt›nda yap›lan muaye-
nede talusu besleyen pediküllerin birinin
sa¤lam oldu¤u görüldü. Yara serum fizyolo-
jik ile bolca y›kanarak talusa aç›k redüksiyon
uyguland›. Anatomik pozisyonda ayak bile¤i-
ne yerlefltirilen talus 3 adet Kirschner teli ile
fikse edilip, lateraldeki yumuflak dokular
onar›ld› ve k›sa bacak atel uyguland›.

Bulgular: Erken dönemde herhangi bir
komplikasyonla karfl›lafl›lmay›p, 6. haftada
atel ve Kirschner telleri ç›kar›larak pasif ayak
bile¤i egzersizlerine baflland›. Sekizinci haf-
tada k›smi, 12. haftada tam yük verdirildi.
Hastan›n 12 ayl›k takibi sonucunda ayak bi-
le¤inde ve aya¤›nda bir flikayeti yoktu. AO-
FAS skoru 88 olarak de¤erlendirildi. Düz
grafide artrit gözlenmedi. Sintigrafisi avas-
küler nekrozun 2. dönemini destekler nite-
likte idi. Manyetik rezonans görüntülemede
ise talusta superolateral a¤›rl›kl› olmak üzere
avasküler nekroz saptand›.

Ç›kar›mlar: Tam talar ç›k›k sonras› görülen
önemli komplikasyonlardan birisi olan talu-
sun avasküler nekrozu travman›n olufl meka-
nizmas›na, ç›k›k olufltuktan redüksiyon yap›-
lana kadar geçen zamana ve en önemlisi de
ç›k›k sonras› talusun beslenmesini sa¤layan
arterlerin içinden geçti¤i ba¤lar›n korunup
korunmad›¤›na ba¤l›d›r. Aç›k tam talus ç›k›-
¤› olan hastalarda öncelikli olarak acil deb-
ridman ve irrigasyon sonras› redüksiyon ve
immobilizasyon baflar›l› bir tedavi seçene¤i-
dir. Talektomi ve artrodez infeksiyon ve a¤-

r›l› ayak bile¤i geliflen hastalarda sonradan
uygulanacak kurtar›c› giriflimlerdir.

P597 – Eriflkin proksimal 
humerus k›r›klar›n›n 
kilitli proksimal humerus
plak ile tedavisi
Mehmet Caner Özkeçeci*, Durmufl Ali
Öçgüder, Mehmet Eren, Ahmet fiükrü
Solak, M. Nadir Yalç›n

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

Amaç: Proksimal humerus k›r›klar› düflük ve
yüksek enerjili travmalar sonucu oluflabil-
mektedir. Bu k›r›klar›n tespitinde çeflitli te-
davi alternatifleri bulunmaktad›r. Bunlar
aras›nda yer alan kilitli proksimal humerus
plak ile tespitin; k›r›¤›n stabilizasyonu, k›r›-
¤›n kaynamas› ve tespit sonras› erken egzer-
siz program›na bafllanabilmesi ile eski omuz
fonksiyonlar›n›n kazan›lmas›nda etkili bir
yöntem oldu¤unun gösterilmesi.

Yöntem: Proksimal humerus k›r›¤› nedeniy-
le deltopektoral yaklafl›mla kilitli proksimal
humuerus plak ile tespit yap›lm›fl 30 hasta
(16 erkek, 14 kad›n, ortalama yafl 46 (da¤›l›m
20-70) al›nd›. K›r›k oluflum mekanizmas› 15
hasta düflme (%50), 5 hasta ifl kazas› (%16.7),
10 hasta trafik kazas› (%33.3) olarak gözlen-
di. K›r›klar Neer s›n›flamas›na göre 12 hasta
(%40) 2 parçal›, 13 hasta (%43.3) 3 parçal›
ve 5 hasta (%16.7) 4 parçal› k›r›¤› vard›.
Tüm hastalara deltopektoral yaklafl›mla aç›k
redüksiyon uyguland›. Operasyon sonras› 1.
günden itibaren egzersiz program› baflland›.
Hastalar a¤r› takibi aç›s›nda VAS (visuel ana-
log scala)ile omuz fonksiyonlar› ise Cons-
tant-Murley skoru ve UCLA (University of
California Los Angeles) omuz skoru ile de-
¤erlendirildi. K›r›k kayama zaman› çekilen
X-ray ile takip edildi. Hastalar›n ortalama ta-
kip süresi 20 (da¤›l›m 6-45) ay idi.

Bulgular: K›r›klar›n ortalama 12.9 (da¤›l›m
10-18) haftada kaynad›¤› saptand›. Neer 2
parçal› k›r›klar ortalama 10.8 (±1.03) haftada,
Neer 3 parçal› k›r›klar 14.3 (±1.8) haftada,
Neer 4 parçal› k›r›klar 15.5 (±1.9) haftada
kaynad›klar› saptand›. Neer 2 parçal› k›r›kla-
r›n Neer 3 ve 4 parçal›lara göre istatistiksel
olarak anlaml› bir flekilde daha k›sa zamanda
kaynad›klar› saptand› (p<0.01). K›r›k s›n›fla-
mas›na göre farkl› zamanlarda ölçülen (pos-
toperatif 6. hafta, 3. ay ve 6. ay) UCLA ve
Constant-Murley omuz skoru ortalamalar›
aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
oldu¤u gözlendi (p<0.1). A¤r› takibi aç›s›n-
dan yap›lan VAS skoru de¤erlendirmesinde
VAS preoperatif, postoperatif 1. gün, posto-
peratif 6 hafta, postoperatif 3. ay ve postope-
ratif 6. ay olarak saptanan de¤erler aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k oldu¤u
saptand› (p<0.01). Çal›flmam›zda 2 hastada
(%6.7) implant kayb› ve bu hastalardan bi-
rinde (%3.3) avasküler nekroz saptand›. Ek
komplikasyon ile karfl›lafl›lmad›.

Ç›kar›mlar: Proksimal humerus k›r›klar›nda
kilitli anatomik plak ile tespit yöntemi yük-
sek kaynama oran›, düflük komplikasyon ora-
n› ve erken rehabilitasyon program›na baflla-
nabilmesi ile yüksek omuz fonksiyon skorla-
r›n›n sa¤lanmas› aç›s›ndan ideale yak›n bir
tespit alternatifidir.

P598 – Elektrik çarpmas› 
sonras› izole parçal› 
nontravmatik skapula k›r›¤›
Yakup Barbaros Baykal, Tolga Atay*,
Recep Dinçer, Halil Burç

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

Amaç: Skapula k›r›klar› genellikle yüksek
enerjili yaralanmalar sonucu oluflur ve izole
direkt elektrik çarpmas› sonucu skapula k›r›-
¤› literatürde çok nadir bildirilmifltir. Litera-
türde bildirilen olgu say›s› 10’dan az olmak-
la birlikte ülkemizde bildirilen olgu say›s› sa-
dece birdir. Biz de bu olgumuzda, 48 yafl›n-
da bir erkek hastada elektrik çarpmas› sonra-
s› oluflan izole skapula k›r›¤›n› sunduk

Yöntem: Olgu ortopedi acil servisinde de-
¤erlendirildikten sonra konservatif olarak ta-
kip edildi.

Bulgular: Elektrik çarpmas› sonras› izole
parçal› nontravmatik skapula k›r›¤› mevcut-
tu. Kaynama oluflmaya bafllad›ktan sonra fli-
kayetleri geriledi ve ROM’lar› 3 haftal›k ta-
kip sonras› pasif olarak bafllad›.

Ç›kar›mlar: Parçal› skapula k›r›¤› glenoid
inferiora uzan›m› olsa bile konservatif olarak
takip edilebilir. Hastan›n günlük aktivetele-
rinde herhangi bir k›s›tlamaya yolaçmad›.

P599 – Distal radius 
k›r›klar›na efllik eden 
ulna stiloid k›r›¤›n›n 
el bilek sakatl›¤›na etkisi
Ahmet Piflkin*, Ali Üztürk, Hasan Göçer,
Numan Kuyubafl›, Birol Gülman, 
Ça¤atay Zengin

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

Amaç: Radius distal uç k›r›klar›na s›kl›kla ul-
na stiloid k›r›¤› da efllik etmekte olup bu ça-
l›flmada ulna stiloid k›r›¤›n›n el bilek ekle-
mindeki sakatl›k oran›na etkisi araflt›r›lm›flt›r

Yöntem: Klini¤imizde 2007-2013 y›llar› ara-
s› distal radius k›r›¤› nedeni ile tedavi edilen
70 hasta retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Hastalar›n 42’si (%60) erkek, 28’i (%40) ka-
d›nd›. Hastalar›n yafl ortalamas› 45.3 (da¤›l›m
18-84) olup ortalama takip süresi 29 (da¤›l›m
3-71) ay olarak de¤erlendirildi.

Distal radius k›r›¤›na yönelik 37 hasta konser-
vatif tedavi edilirken 33 hastaya cerrahi teda-
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vi uyguland›. Otuz alt› hastada stiloid k›r›¤›
mevcut (17 radius cerrahi, 19 radius konser-
vatif) olup 34 hastada stiloid sa¤lamd› (16 ra-
dius cerrahi, 18 radius konservatif). Cerrahi
materyal olarak distal radius anatomik kilitli
plak (9 hasta), ortofiks tipi eksteranal fiksatör
ile kirshner telleri kombine (8 hasta) ve yal-
n›zca krishner telleri (16 hasta) kullan›ld›.ulna
stiloid k›r›klar›na hiçbir hastada müdehale
edilmedi. Hastalar Mayo el bilek skorlama
sistemine göre de¤erlendirilerek puanlama
yap›ld› ve stiloid k›r›k olanlar ve olmayanlar
a¤r› ve fonksiyonel aç›dan karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Ulna stiloid k›r›¤› efllik eden 36
hastan›n Mayo el bilek skorlamas›na göre de-
¤erlendirilen puan ortalamas› 90; ulna stiloid
k›r›¤› efllik etmeyen 34 hastan›n ise puan orta-
lamas› 87 olarak de¤erlendirildi. Ulna stiloid
k›r›¤› olan 19 hastan›n el bilek skoru mükem-
mel, 6 hastada iyi, 5 hastada orta, 6 hastada
kötü olarak de¤erlendirilmifltir.Stiloid sa¤lam
olan hastalar›n el bilek skoru ise 17 hastada
mükemmel, 3 hastada iyi, 8 hastada orta ve 6
hastada kötü olarak de¤erlendirilmifltir.

Ç›kar›mlar: Ulna stiloid k›r›¤› efllik eden ra-
dius distal uç k›r›kl› hastalarla stiloid k›r›¤›
efllik etmeyenler aras›nda a¤r› ve fonksiyonel
aç›dan anlaml› fark yoktur.

P600 – Travmatik izole 
bilateral olekranon k›r›¤› 
(iki vakan›n raporu)
Atilla Ç›tlak*1, Nizamettin Güzel2, 
Servet Kerimo¤lu3, Osman Aynac›3

1Giresun Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2S.B. Kelkit Dev-
let Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
3Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›
Amaç: Olekranon k›r›klar› genellikle izole
k›r›klard›r. Olekranon k›r›klar› direk veya in-
direk travma ile oluflur. Efllik eden baflka her-
hangi bir hastal›¤› bulunmayan iki hastada
travma sonucu oluflan bilateral olekranon k›-
r›klar›n› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: ‹lk vaka, on sekiz yafl›nda erkek
hasta (Vaka 1) merdivenden inerken düflme
sonucunda her iki dirse¤inde a¤r› ve fliflmey-
le acil servise baflvurdu. Fizik muayenesinde
her iki dirsekte flifllik ve krepitasyon tespit
edildi. Cildinde yaralanma yoktu. Nörovas-
küler muayenesi normaldi. Çekilen direk
grafilerde her iki dirsekte deplase olekranon
k›r›¤› tespit edildi. Hastaya genel anestezi al-
t›nda supin pozisyonda müdahale edildi. Sa¤
dirsekte k›r›k hatt› eksplore edildi ve y›kand›.
Daha sonra redüksiyon sa¤lanarak iki adet
kirshner teli ile tespit edildi. Kirshner telleri
ekleme girmeden transkortikal olacak flekil-
de geçildi. Sekiz fleklinde tel sirkülajla k›r›k
hatt› komprese edildi. Sol dirse¤e de ayn› ifl-
lemler uygulan›p olekranon k›r›¤› gergi ban-
d› tekni¤i ile tespit edildi. Her iki dirse¤e
ameliyat sonras› 90 derece fleksiyonda uzun

kol atel uyguland›. 7 gün sonra atel ç›kar›la-
rak pasif ve aktif yard›ml› egzersizler bafllan-
d›. Dört ay sonra Kirshnerler ve teller her iki
dirsekten ç›kar›ld›. Onsekiz ay sonunda has-
tam›z a¤r›s›z bir flekilde, herhangi bir k›s›tl›-
l›k olmadan dirsek hareketlerini tam yapabi-
liyordu. Di¤er vaka olan on sekiz yafl›nda ba-
yan hasta (Vaka 2) ikinci kattan düflme neti-
cesinde acil servise getirildi. Hastan›n bilinci
aç›k, genel durumu iyiydi. Her iki dirsekte
a¤r› ve flifllik d›fl›nda baflka bir flikayeti yoktu.
Bu eklemlerde fizik muayene s›ras›nda flifllik
ve krepitasyon tespit edildi. Ciltte herhangi
bir yaralanma yoktu. Tüm ekstremitelerin
nörovasküler muayenesi normaldi. Direk
grafilerde bilateral deplase olekranon k›r›¤›
tespit edildi. Her iki dirse¤i birinci vakada
oldu¤u gibi aç›k redüksiyon sonras› gergi
band› tekni¤i kullan›larak tespit edildi. Has-
ta birinci vakada oldu¤u gibi rehabilite edil-
di ve bir y›l›n sonunda dirseklerinde herhan-
gi bir flikayeti yoktu ve hareketleri tamd›.

Ç›kar›mlar: Literatürdeki olekranon k›r›kla-
r› incelendi¤inde genellikle izole k›r›k flek-
linde oldu¤u görülmüfltür. Ayr›ca bilateral
olekranon k›r›klar›n›n da efllik eden sistemik
hastal›klar neticesinde olufltu¤u görülmüfl-
tür. Travma sonras› izole bilateral olekranon
k›r›¤› oluflmas› ilk kez tan›mlanm›flt›r.

P601 – Proksimal femur 
çivisi ile yap›lan tespitlerde
distal kilitlemenin önemi:
Vaka sunumu
Murat Aflç›*, Tar›k Sar››fl›k, 
Kürflad Aytekin

Tokat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i

Amaç: ‹ntertrokanterik femur k›r›klar›n›n
tedavisinde proksimal femoral çivilerin kul-
lan›m s›kl›¤› giderek artmaktad›r. Proksimal
femoral çivi ile osteosentezde distal kilitle-
menin mutlaka yap›lmas› gerekti¤ini belirten
yay›nlar oldu¤u gibi distal kilitlemenin ge-
reklilik olmad›¤›n› da söyleyen yay›nlar mev-
cuttur. Burada distali kilitlenmeyen proksi-
mal femur çivisi ile tedavisi yap›lan hastan›n
tekrar düflme sonucu geliflen subtrokanterik
k›r›¤›n›n mevcut çivinin distalden kilitlen-
mesi fleklinde yap›lan tedavisi anlat›lmakta-
d›r.

Yöntem: Düflme sonras› acil servise baflvu-
ran 79 yafl›ndaki erkek hastan›n hikayesinde
1 ay önce sa¤ femur intertrokanterik k›r›k ta-
n›s›yla proksimal femur çivisi ile osteosentez
yap›ld›¤› ve ameliyat sonras›nda bir proble-
minin olmad›¤› ö¤renildi. Sa¤ alt ekstremite-
si d›fl rotasyon postüründe olan hastan›n kal-
ça hareketlerinde afl›r› a¤r›s› mevcuttu. Çeki-
len grafilerinde çivinin oldu¤u bölgede sub-
trokanterik k›r›k oldu¤u, k›r›¤›n çivinin dis-
taline uzanmad›¤› ve distal kilitlemenin bafla-
r›l› olmad›¤› görüldü. Hasta floroskopi alt›n-
da tekrar muayene edildi ve patolojik hareket

oldu¤u, özellikle rotasyonel instabilitenin ol-
du¤u görüldü. Hastan›n tedavisi mevcut çivi-
nin sadece distalinin 2 adet kilitleme vidas›
ile kilitlenmesi fleklinde yap›ld›.

Bulgular: Ameliyat s›ras›nda yap›lan floros-
kopik muayenede patolojik hareketin olma-
d›¤› görüldü. Ameliyat sonras›nda hasta 1 ay
süreyle k›smi yükle yürütüldü. Sonras›nda
tam yüke geçildi. Ameliyat sonras› 3. ayda k›-
r›¤›n›n kaynad›¤› ve ba¤›ms›z hareket edebil-
di¤i görüldü. Ameliyat sonras› birinci y›l gra-
filerinde tam kaynama gözlendi.

Ç›kar›mlar: Femur intertrokanterik k›r›kla-
r›n›n proksimal femur çivisi ile tespitinde
distal kilitlemeye zaman ayr›lmal› ve önem
verilmesi gerekti¤i görüflündeyiz.

P602 – Bölgemizdeki k›r›kç›
sekellerinin ortopedik 
aç›dan de¤erlendirilmesi
Celil Alemdar*, Mehmet Bulut, Bekir
Yavuz Uçar, ‹brahim Azboy, Abdullah
Demirtafl, Emin Özkul, Mehmet Gem

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal› 

Amaç: K›r›kç› sekellerinin bölgemizde
önemli bir sorun oldu¤unu, k›r›kç› müdaha-
lesi nedeniyle gecikmifl tedavi alan hastalar-
daki ciddi ortopedik problemleri ve klini¤i-
mizde bu tür hastalara uygulad›¤›m›z tedavi
yaklafl›m›n› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmam›zda k›r›kç› sekeli olarak
klini¤imize baflvuran 51 hastan›n (30 erkek,
21 kad›n; yafl ortalamas›: 14.8) dosyas› ret-
rospektif olarak incelendi. K›r›¤›n yeri, has-
talar›n k›r›kç›ya ve hastaneye baflvuru sebep-
leri, hastaneye baflvurma süreleri, fizik mu-
ayene ve radyolojik bulgular› incelenip uygu-
lanan tedavi yöntemleri de¤erlendirildi.

Bulgular: Sekellerin 42’si (%82) üst, 9’u
(%18) alt ekstremitede idi. K›r›kç›lar›n kolay
ulafl›labilir olmas› (20 olguda), k›r›kç›lar›n k›-
r›k ve ç›k›k tedavisini doktorlardan daha iyi
yapt›¤› düflüncesi (10) en s›k k›r›kç›ya bafl-
vurma sebepleriydi. K›r›kç› sonras› hastane-
ye en s›k baflvuru sebepleri deformite (43),
a¤r› (38) ve hareket k›s›tl›l›¤› (37) idi. Olgu-
lar›n 28’ine cerrahi, 18’ine konservatif tedavi
uyguland›. Befl olguya ise sadece takip öne-
rildi. Hastalar›n 20 (%40) sinde sekel kal›c›
idi.

Ç›kar›mlar: Gecikmifl ve uygun olmayan te-
davi kal›c› sakatl›klar›n ortaya ç›kmas›na se-
bep olmaktad›r. Bu problemin ortadan kald›-
r›lmas› için insanlar›n e¤itilmesi ve sa¤l›k po-
litikalar›n›n yeniden gözden geçirilmesi ge-
rekmektedir.

P603 – Yabanc› cisim 
batmalar›na ortopedik 
yaklafl›m
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Celil Alemdar*, ‹brahim Azboy, 
Abdullah Demirtafl, Emin Özkul, 
Mehmet Gem, Mehmet Bulut

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal› 

Amaç: Ortopedik yabanc› cisim batmalar›
toplumda çok s›k görülmesine ra¤men litera-
türde yeterli çal›flma bulunmamaktad›r. Ça-
l›flmam›z›n amac› yabanc› cisim batmas› ne-
deni ile takip etti¤imiz hastalar› de¤erlendir-
mek ve tedavi algoritmas› ortaya koymakt›r.

Yöntemi: Elli üç erkek, 44 kad›n olmak üze-
re toplam 97 hasta de¤erlendirildi. Hastala-
r›n 91’ine cerrahi, 6’s›na konservatif tedavi
uyguland›. Cerrahi giriflimlerin tamam›
ameliyathane flartlar›nda gerçeklefltirildi.
Operasyon s›ras›nda ve sonras›nda skopi
kontrolü yap›larak yabanc› cisim ya da cisim-
lerin ç›kar›ld›¤›ndan emin olundu. Rutin
olarak tüm hastalara antibiyotik uygulamas›
yap›ld› ve tetanoz profilaksisi aç›s›ndan de-
¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 16.5 (da-
¤›l›m 2-58) idi. Hastalar›n 65’inde i¤ne,
14’ünde cam, 7’sinde tahta, 1’inde flifl, 1’inde
demir çubuk, 3’ünde metal parças› ve 6’s›nda
di¤er yabanc› cisimler tespit edildi. Yaralan-
malar›n 25’i üst ekstremitede, 72’si ise alt
ekstremitede idi. Yaralanma sonras› hastane-
ye baflvuru süresi 1 gün-3 y›l aras›nda de¤ifl-
mekteydi. Toplam 10 hastada belirgin en-
feksiyon bulgular› tespit edildi. Konservatif
kal›nan hastalarda sonraki takiplerinde
komplikasyon görülmedi.

Ç›kar›mlar: Yabanc› cisim batmalar› dikkat-
li de¤erlendirilmeli, tedavinin gereklili¤i or-
taya konmal› ve nas›l yap›laca¤› do¤ru plan-
lanmal›d›r. Bu konuda tedavi algoritmas›
faydal› olacakt›r.

P604 – Tibia cisim k›r›klar›nda
kilitli kanal içi çivilerin 
kilitsiz kullan›m›
Cavit Sertaç Saruhan*1, Ruhi Algün1, 
C. Burhanettin Bar›fl2, K›vanç Budak1

1S.B. Ödemifl Devlet Hastanesi Klini¤i, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i; 2Özel Üç Eylül T›p
Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Tibia cisim k›r›klar›nda, kilitli kanal
içi çivilerin kilitsiz kullan›m›n›n incelemesi
ve sonuçlar›n›n kilitli çivilerle karfl›laflt›r›l-
mas› amaçland›.

Yöntem: 2006-2011 y›llar› aras›nda klini¤i-
mizde tibia cisim k›r›¤› nedeniyle kilitli ve
kilitsiz kanal içi çivi uygulanan ve kay›tlar›na
ulafl›labilen toplam 30 hasta incelendi. Kilit-
li ve kilitsiz grupta 15’er hasta de¤erlendiril-
di. Her iki grup da cinsiyet da¤›l›mlar›, yara-
lanma mekanizmas›, yafl ortalamas›, k›r›k
yerleflimi, k›r›¤›n flekli, aç›k k›r›k tipi ve ta-
burculuk süreleri aç›s›ndan benzerdi. De¤er-
lendirme radyolojik olarak ve fonksiyonel

aç›dan Johner Wruhs (JW) kriterlerine göre
yap›ld›.

Bulgular: Kilitsiz grupta bütün hastalardan
mükemmel ve iyi fonksiyonel sonuç elde edi-
lirken, kilitli grupta 11 hastada mükemmel-
iyi sonuç, 4 hastada ise orta ve kötü sonuç
vard›. Bu grupta 4 hastaya dinamizasyon uy-
guland›. Kaynama aç›s›ndan her iki grup
benzerdi. ‹statistiksel olarak fonksiyonel so-
nuçlarda anlaml› fark olmad›¤› görüldü.

Ç›kar›mlar: Tibia cisim k›r›klar›nda, önce-
likli tedavi yöntemi kilitli kanal içi çivileme
olmakla beraber uygun olgularda kilitsiz çi-
vilemenin de travmatolojik cerrahi prati¤in-
de yer bulabilece¤i kanaatindeyiz.

P605 – Tibia plato 
k›r›klar›nda cerrahi tedavi
uygulanan hastalar›n 
sonuçlar› konservatif 
tedavi uygulananlardan 
farkl› m›d›r?
Hasan Bombac›, Emre Bilgin*,
Fatih Çetinkaya, Serhat Yan›k, 
Mehmet Kerem Canbora

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

Amaç: Cerrahi veya konservatif tedavi uygu-
lanan hastalarda, hem travman›n fliddeti
farkl› oldu¤undan hem de cerrahi tedaviye
ba¤l› ilave travma yüzünden klinik sonuçla-
r›n da farkl› olmas› beklenir. Bu çal›flmada
genifl kabul gören endikasyonlara göre kon-
servatif ya da cerrahi tedavi seçilen hastalar›n
klinik sonuçlar›n›n nas›l de¤iflti¤i araflt›r›ld›.

Yöntem: 2010-2012 y›llar› aras›nda tibia pla-
to k›r›¤› sebebiyle baflvurmufl hastalardan,
Schatzker’e göre Tip I-IV plato k›r›¤› olan,
konservatif ya da cerrahi tedavi uygulanm›fl
25 hasta (13 erkek, 12 kad›n) çal›flmaya dahil
edildi. On sekiz hastaya cerrahi, yedi hastaya
konservatif tedavi uyguland›. Ortalama yafl
54.16 (da¤›l›m 26-78), ortalama takip süresi
18.32 (da¤›l›m 6-36) ay idi. Hastalar›n 12’sin-
de sebep düflme, sekizinde araç-d›fl›, üçünde
araç-içi trafik kazas›, ikisinde spor yaralanma-
s› idi. Sonuçlar SF-36 (PCS/MCS) ve KOOS
(“Knee injury and osteoarthritis outcome
score”) kriterlerine göre de¤erlendirildi.
Hastalar›n sonuçlar› konservatif-cerrahi te-
davi uygulananlar d›fl›nda ayr›ca medial-late-
ral plato k›r›¤› ve 50 yafl alt›-üstü hastalar ola-
rak da grupland›r›larak istatistiksel olarak
karfl›laflt›r›ld›. KOOS kriterlerinin “total”
olarak de¤erlendirilmesinin yan› s›ra “belirti-
ler”, “a¤r›”, “günlük yaflam”, “spor” ve “ya-
flam kalitesi” alt bafll›klar alt›nda da ayr›ca de-
¤erlendirildi. P<0.05 anlaml› kabul edildi.

Bulgular: Konservatif ya da cerrahi tedavi
uygulanan hastalar SF-36 (s›ras›yla; SF-36
(PCS): 46.08±7.79 ve 40.90±13.07, SF-36
(MCS): 47.57±8.14 ve 42.58±8.61) ve KOOS

total kriterlere (s›ras›yla; 82.01±11.03 ve
71.17±22.13) göre karfl›laflt›r›ld›klar›nda fark
anlams›z bulundu (p>0.05). KOOS alt bafl-
l›klar›ndan “yaflam kalitesi” (s›ras›yla;
72.60±19.68 ve 48.16±27.31) ölçütlerine gö-
re fark anlaml› bulunurken (p<0.05), di¤er
alt bafll›klarda anlams›z bulundu. Hastalar,
medial-lateral plato k›r›klar›, 50 yafl alt›-üze-
rindeki olgular olarak grupland›r›larak SF-
36 (PCS/MCS), KOOS total ve alt gruplar›-
na göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda da fark anlams›z
idi (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Plato k›r›klar›nda k›r›¤›n ekle-
me uzanmas› sebebi ile iyi bir “redüksiyon”,
yük tafl›mas› sebebi ile de “dizilim” cerrahi
tedavinin baflar›s› için önemlidir. Di¤er ta-
raftan plato k›r›klar›ndan sonra k›sa dönem-
de artroplasti gereksinimine de s›k rastlan-
mamaktad›r. Esasen konservatif ve cerrahi
tedavi uygulanan hastalar iki farkl› grup ve
konservatif tedavi tercih edilen hastalarda
daha az hasar mevcut ise de, do¤ru endikas-
yonla uygun cerrahi yap›lan hastalarda kon-
servatif tedaviye yak›n sonuçlar›n al›nmas›
beklenir. Bu çal›flma da gösterdi ki, cerrahi
tedavi uygulanan k›r›klar daha a¤›r olsa da,
klinik sonuçlar (SF-36, KOOS total) konser-
vatif tedavi uygulananlardakinden anlaml›
bir fark göstermemektedir. Ancak “yaflam
kalitesi”ni irdeleyen sorularda, cerrahi tedavi
uygulanan hastalar›n dizindeki hasar›n daha
fazla fark›nda oldu¤u, konservatif tedavinin
hastalar›n “yaflam kalitesi” üzerine olumsuz
etkilerinin daha az oldu¤u tespit edilmifltir.

P606 – Dinamik kalça vidas›
uygulamas› esnas›nda 
k›lavuz telinin pelvis içi 
migrasyonu: Olgu sunumu
Abdullah Obut*, Osman Nuri Özyalvaç,
Sertaç Topalhaf›zo¤lu, Alican Bar›fl, 
Tolga Tüzüner

S.B. ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: ‹ntertrokanterik femur (ITF) k›r›kla-
r›n›n tedavisinde dinamik kalça çivisi (DHS)
ile tespit s›k tercih edilen tedavi yöntemidir.
K›r›k redüksiyonunu takiben, implant›n uy-
gulanabilmesi amac› ile k›lavuz (K) teli ge-
rekmektedir. ITF k›r›¤› ameliyatlar›nda pel-
vik organ hasar› oluflturabilecek K telinin
pelvise migrasyonunu bildiren olgu sunum-
lar› literatürde yer almaktad›r. Sunulan olgu-
da K telinin pelvise migrasyonu ciddi bir
komplikasyona yol açmamakla beraber, lite-
ratürde bildirilen ciddi morbidite ve mortali-
te vakalar› nedeniyle bu nadir görülen duru-
mun cerrahi uygulamalarda ak›lda tutulmas›
gerekti¤i vurguland›.

Yöntem: Yetmifl dört yafl›nda hasta düflme
sonras› sa¤ kalça a¤r›s› flikâyeti ile acil servi-
se baflvurdu. Evans-Jensen tip 3 ITF k›r›¤›
tespit edildi. Servise yat›r›l›p spinal anestezi
alt›nda, traksiyon masas›nda kapal› redüksi-

Acta Orthop Traumatol Turc330



23. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Poster Bildiriler

yonla DHS uyguland›. Ameliyat sonras› çe-
kilen grafide pelvise migre olmufl K teli tes-
pit edildi. Tetkik ve konsültasyonlar sonun-
da, K telinin rektumdan geçerek, di¤er pelvis
organlar›na hasar vermeden sol kalça eklemi
posteriorunda cilt alt›na kadar ilerledi¤i gö-
rüldü. ‹kinci kez ameliyata al›nan hastan›n
sol kalça posterolateralinde K teli, palpe
edildi¤i yerden ç›kar›ld›. Bir hafta parenteral
beslenen hastaya Gr (-) ve anaerop etkinli¤i
olan antibiyotik tedavisi uyguland›. Takip-
lerde k›r›k ve k›lavuz telinin migrasyonun-
dan kaynaklanan herhangi bir komplikasyon
görülmedi.

Bulgular: Kalça k›r›¤› tedavisinde kullan›lan
çivi ve plak sistemleri üretici firman›n farkl›
k›lavuz telleri yard›m› ile uygulan›r. Litera-
türde bu k›r›klar›n redüksiyonunda ve stabi-
lizasyonunda kullan›lan enstrümanlar›n pel-
vise migrasyonu neticesinde komplikasyon-
lar bildirilmifltir. Mesane ya da rektum per-
forasyonlar› ve vasküler yaralanmalar bunla-
r›n en ciddi olanlar›d›r. Bununla birlikte
asemptomatik migrasyon da bildirilmifltir. K
teli migrasyonu için yetersiz cerrahi dene-
yim, skopi kontrolünün yap›lmamas› ve imp-
lant uyumsuzlu¤u suçlanm›flt›r. Sundu¤u-
muz vakada, ameliyat›n her aflamas›nda sko-
pi kontrolü yap›ld›¤› halde K telinin pelvise
migrasyonu fark edilememifltir. K›lavuz tel-
lerin kal›nl›¤›, uzunlu¤u, gönderilme flekli
kendine özgüdür. ‹mplant uygulanmas› es-
nas›nda sistemlerin kendi k›lavuz tellerinin
kullan›lmas› önerilmektedir. Vakam›zda ka-
nüllerin aç›k oldu¤undan ve K telinin uyum-
lu oldu¤undan emin de¤iliz.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak, karfl› kalçaya uza-
nan, rektumdan geçen telin küçük cilt kesisi
ile ç›kar›lmas› ve herhangi bir komplikasyon
ile karfl›lafl›lmamas› ders al›nmas› gereken bir
tesellidir. Bu tür komplikasyonlardan kaç›n-
mak için, cerrah›n kulland›¤› malzemelere
aflina olmas› gerekmektedir. Cerrah; K teli-
nin kal›nl›¤›n›, uzunlu¤unu ve kanülden ra-
hatça geçti¤ini kontrol etmelidir. Ameliyat
sonunda k teli tekrar kullan›m›n› önlemek
için teller bükülerek kullan›lamaz hale geti-
rilmelidir. Hemflire, K tellerini saymal› ve
cerraha bildirmelidir. Ameliyat›n her aflama-
s›nda ve sonunda skopi kontrolü genifl alan
görülecek flekilde yap›lmal›d›r.

P607 – Dengeli olmayan 
pertrokanterik femur 
k›r›klar›n›n tedavisinde 
antirotasyonel proksimal 
femur çivisi (PFNA) ile AO 
dinamik kondiler vidan›n
(DCS) karfl›laflt›r›lmas›
Emrah Kemal fiahin1, Ahmet ‹merci*1,
Hakan K›n›k2, Levent Karap›nar3, 
Umut Canbek4, Ahmet Savran3

1Erzurum Palandöken Devlet Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i; 2Ankara Üniversitesi

T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dal›; 3S.B. Tepecik E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
4Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Trokanter çevresi k›r›klar için en iyi
tedavinin ne oldu¤u tart›flmal›d›r. Bu k›r›kla-
r›n tedavisinde k›r›k tespitini sa¤lamak, er-
ken hareket elde etmek ve komplikasyon ris-
kinin azaltmak için çeflitli implantlar dizayn
edilmifltir. Bu geriye yönelik çal›flman›n
amac› 60 yafl üzeri hastalar›n stabil olmayan
trokanter çevresi k›r›klar›n›n tedavisinde di-
namik kondiler vida (DCS) ile antirotasyonel
proksimal femur çivisinin (PFNA) sonuçlar›-
n›n karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Bu gözlemsel çal›flma; Ocak 2007
ile Aral›k 2010 tarihleri aras›nda hastanemiz-
de trokanter çevresi k›r›k nedeniyle DCS ve-
ya PFNA ile tedavi edilen hastalar› kapsar.
Çal›flmaya dahil edilme kriterleri; radyolojik
olarak tespit edilen stabil olmayan trokanter
çevresi k›r›k olmas› (AO/ASIF s›n›flamas›na
göre 31-A2 ve 31-A3), 60 yafl üzeri olma ve
Amerikan Anestezistler Birli¤i (ASA) skoru-
nun 1 ile 4 aras› olmas› olarak belirlenmifltir.
Çal›flmam›zda d›fllama kriterleri ise; patolo-
jik k›r›klar, travma öncesi yetersiz ambulas-
yon düzeyi, çoklu travmal› hastalar ve ciddi
ek medikal problemleri olan hastalar (ASA
skoru 5) olarak belirlenmifltir. Hastalar bafl-
vuru sonras› 4-10 gün içerisinde (ortalama 6
gün) opere edilmifltir. Hastalar 2 gruba ayr›l-
m›flt›r. Grup A (n=42) daki hastalara PFNA
sistemi (Synthes®, Oberdof, Switzerland) ile
kanal içi tespit uygulanm›flt›r. Bu gruptaki 42
trokanter çevresi k›r›¤›n 23 tanesi AO s›n›f-
lamas›na göre 31-A2 ve 19 tanesi ise 31-A3
dür. Grup B (n=37) deki hastalara ise DCS
sistemi ile kanal d›fl› tespit uygulanm›flt›r. Bu
gruptaki hastalar›n ise 21 tanesi AO s›n›fla-
mas›na göre 31-A2 ve 16 tanesi ise 31-A3
dür.

Bulgular: Çal›flmam›zda DCS grubundaki
hastalarda ilgili ekstremitesine tam parsiyel
yük verme zaman›n›n PFNA yap›lan gruba
göre anlaml› derecede daha fazla oldugu gö-
rülmüfltür (p<0.05). Ortopedik komlikasyon
olarak 2 grup aras›nda anlaml› fark saptan-
mam›flt›r (p>0.05). Ortalama cerrahi süresi
PFNA ile tedavi edilen hastalarda 57 (da¤›-
l›m 32-96) dakika ve DCS yap›lan grupta 87
(da¤›l›m 64-178) dakika olup PFNA grupta
anlaml› derecede sürenin daha az oldu¤u gö-
rülmüfltür (p<0.05). Ortalama Salvati-Wil-
son kalça skorlamas› son de¤erlendirmede
PFNA grubunda 31, DCS grubunda ortala-
ma skor 26 bulunmufltur (p<0.05). Her iki
implant tipinde de postoperatif redüksiyon
kalitesi aras›nda fark bulunmam›flt›r. Genel
komplikasyon aç›s›ndan da iki grup aras›nda
anlaml› fark saptanmad›. Bir y›ll›k mortalite
oran› PFNA yap›lan grupta %9.5, DCS ya-
p›lan grupta %16.2% di ve iki grup aras›nda
anlaml› fark saptanmad› (p=0.372).

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak çal›flmam›z
PFNA’n›n minimal invaziv bir prosedür ile
k›sa cerrahi süre ve az miktarda kanama sa¤-
lad›¤›n› göstermifltir. Biz ayr›ca peritrokan-
terik k›r›klarda öncelikle kullan›lmas›n› öne-
riyoruz. Antirotasyonel proksimal femur çi-
visinin kanal içi pozisyonunda uygulanmas›
hemen tam yük verilmesine izin verirken ka-
yan helikal flekilli b›ça¤› metafizyel k›r›k ala-
n›n›n kontrollü impaksiyonuna izin verir.

P608 – Distal tibia metafizyel
k›r›k tedavisinde minimal 
invazif plak ve intramedüller
çivi tespiti karfl›laflt›r›lmas›
Ferhat Say*1, Erkan ‹nkaya2, Deniz 
Gürler2, Murat Bülbül3

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: Minimal invazif plak tespiti (M‹PO)
ve intramedüller çivi ile tespit distal tibial
metafizer k›r›klar›n güncel tedavi seçenekle-
rindendir. Çal›flmam›zda ayak bile¤i eklemi-
ne uzanmayan distal tibia metafiz k›r›¤› ne-
deni ile M‹PO veya intramedüller çivi ile te-
davi edilen olgular›n klinik sonuçlar›n› karfl›-
laflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Distal tibia metafiz k›r›¤› nedeni ile
opere edilen toplam 35 hasta geriye dönük
de¤erlendirildi. On yedi hasta kilitli anatomik
tibia pla¤› ve M‹PO tekni¤i ile (Grup 1), 18
hasta kapal› intramedüller çivi ile (Grup 2) te-
davi edildi. K›r›klar AO s›n›flamas›na göre 43
A idi. Tüm olgularda k›r›k kapal› idi. Grup
1’de 11 hastan›n grup 2 de 9 hastan›n efllik
eden fibula k›r›¤› tespit edildi. Takip süresi
ortalama 11 (da¤›l›m 6-17) ay olarak saptand›.
Olgular klinik ve radyolojik olarak ve fonksi-
yonel olarakta American Foot and Ankle Sko-
ru (AFAS) ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Olgular›n tümü kaynad›. Grup
1’de ortalama kaynama süresi 15.4 (da¤›l›m
11-20) hafta, Grup 2’de 17.4 (da¤›l›m 12-22)
hafta olarak saptand›. AFAS skoru Grup 1’de
ortalama 79.4 (da¤›l›m 47-90) ve Grup 2’de
ortalama 80.8 (da¤›l›m 65-90) olarak saptan-
d›. Ortalama ameliyat süresi Grup 1’de 94.5
(da¤›l›m 59-139) dakika ve Grup 2’de 82.6
(da¤›l›m 59-145) dakika saptand›. Kompli-
kasyon olarak Grup 1’de 2 hastada implant
irritasyonu ve Grup 2’de 3 hastada ön diz a¤-
r›s› saptand›. Malunion hiçbir hastada göz-
lenmedi. Tüm olgular›n ayak bile¤i hareket
aç›kl›¤› tam idi.

Ç›kar›mlar: Distal tibia metafizyel k›r›klar›-
n›n tedavisinde M‹PO ve intramedüller çivi
tespitinin klinik ve fonksiyonel sonuçlar›
benzer saptand›. ‹ntramedüller çivi ile orta-
lama ameliyat süresi daha k›sa saptand›. Mi-
nimal invazif plak tespiti ile ortalama kayna-
ma süresi daha k›sa saptand›.
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P609 – 75 yafl üstü femur 
boyun k›r›¤› olan 
hastalarda çimentosuz 
bipolar hemiartroplastinin
erken dönem sonuçlar›
Ayhan Ulusoy*, Fatih Çetinkaya, 
‹smail Emre Ketenci, Mehmet O¤uz 
Durakbafla, Serkan Tuna, fievki Erdem

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

Amaç: Femur boyun k›r›klar›nda hemiar-
troplastinin çimentolu mu çimentosuz mu
yap›lmas› gerekti¤i konusu tart›flmal›d›r. Li-
teratürde çimentolu ve çimentosuz uygula-
malar›n avantaj ve dezavantajlar› belirtilmifl
olup, yafll› hastalarda çimentolu, daha genç
genç hastalarda çimentosuz uygulamaya e¤i-
lim mevcuttur. Bizim bu çal›flmadaki amac›-
m›z 75 yafl üstü hastalardaki çimentosuz bi-
polar hemiartroplasti uygulamalar›m›z›n er-
ken sonuçlar›n› test etmekti.

Yöntem: Nisan 2012 ile ocak 1013 tarihleri
aras›nda klini¤imize femur boyun k›r›¤› ile
baflvuran hastalar için operasyonlara çimen-
tolu ve çimentosuz protez seçenekleri haz›r
olarak girildi. Raspalama sonras› stemin fe-
mur medullas›na press-fit oturdu¤u ve rotas-
yonlarda stabil görüldü¤ü hastalarda çimen-
tosuz uygulama yap›ld›. Çimentosuz uygula-
ma yap›lan 16 hastan›n ortalama yafl› 82.7
(da¤›l›m 75-92), hastalar›n 12’si kad›n, 4’ü
erkekti. Tüm hastalara bipolar bafll›, proksi-
mali poroz kapl›, yuvarlak kesitli, düz femo-
ral sapl› protez uyguland›. Hastalar ameliyat
sonras› birinci gün oturtuldu, ikinci gün mo-
bilize edildi. Yürüteçle tam yük vermelerine
izin verildi. Hastalar üç ayl›k periyotlarda
radyolojik ve fonksiyonel aç›dan de¤erlendi-
rildi. Radyolojik de¤erlendirme direkt grafi-
ler, fonksiyonel de¤erlendirme Harris kalça
skoru ile yap›ld›.

Bulgular: Garden s›n›flamas›na göre bir Tip
II, 5 Tip III, on Tip IV k›r›k mevcuttu. Hiç-
bir hastada intraoperatif komplikasyon gelifl-
medi. Bir hasta ameliyat sonras› birinci ayda
kaybedildi. Geriye kalan 15 hastan›n ortala-
ma takip süresi 6.3 (da¤›l›m 3-12) ayd›. De-
¤erlendirmeye al›nan hastalar›n ortalama
Harris kalça skoru 78.9 (da¤›l›m 69.7-93.2)
idi. Radyolojik de¤erlendirmede hiçbir has-
tada stem malpozisyonu saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Bu sonuçlara göre, 75 yafl üstü
femur boyun k›r›¤› olan, kemik kalitesinin
yeterli oldu¤u hastalarda çimentosuz bipolar
hemiartroplasti alternatif bir tedavi yöntemi
olarak uygulanabilir. Daha güvenilir ç›ka-
r›mlara ulaflabilmek için sonuçlar›n çimento-
lu hemiartroplasti ile karfl›laflt›r›lmas› gerek-
mektedir.

P610 – Pelvis k›r›¤› sonras›
süperior gluteal arter 
yaralanmas› ile birlikte 

gluteal kompartman 
sendromu: Olgu sunumu 
ve literatürün gözden 
geçirilmesi
Murat Songür1, ‹brahim ‹lker Öz2, 
Egemen Turhan*1, Selçuk Keser1, 
Ahmet Bayar1, Abdullah Y›ld›r›m2

1Bülent Ecevit Üniversitesi T›p Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Bülent
Ecevit Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji
Anabilim Dal›

Amaç: Akut gluteal kompartman sendromu
ile birlikte süperior gluteal arter yaralanmas›
nadir gözlenmektedir. Bu olgu sunumunda
akut gluteal kompartman sendromu nede-
niyle cerrahi sonras›nda geliflen hemodina-
mik instabilite ve anjiografik olarak farkedi-
len süperior gluteal arter yaralanmas› ve psö-
doanevrizmas› sunulmaktad›r.

Yöntem: Yirmi bir yafl›nda erkek hasta. Üze-
rine saman balyalar› devrilen hastada L2
kompresyon k›r›¤› + sa¤ zon 2 sakrum + sak-
roiliak ekleme uzanan sol iliak kanat k›r›¤› +
sol iskiyum + sol pubis ramus k›r›klar› nede-
niyle acil servisimize getirildi. Sol iliak kanat
k›r›¤› taraf›nda gluteal bölgede yayg›n fliflli¤i
olan hastaya ayn› gün sol gluteal bölge kom-
partman sendromu öntan›s›yla gluteal bölge-
ye fasyatomi + hematom drenaj› uyguland›.
Fasyatomi sonras› ikinci günde hastan›n dre-
ninden masif ve parlak k›rm›z› drenaj› mey-
dana geldi. Baflvuru an›nda Hb: 12.1,
Htc:35.5 olan hastada flok bulgular› ortaya ç›-
karken acil eritrosit süspansiyonu transfüzyo-
nuna baflland› ve anjiografi uyguland›. Alt›
ünite eritrosit replasman›na karfl›n Hb:7.7
g/dL, Htc: 23.7’ye kadar geriledi. Anjiyogra-
fide sol iliak arterin dal› olan süperior gluteal
arter orta 1/2 kesiminde segmenter devam-
s›zl›k ve psödoanevrizma gözendi. Aktif ka-
naman›n devam etmesi üzerine lezyon 3 adet
hidrokoil ile embolize edilerek kanama dur-
duruldu. Hastan›n uygun transfüzyon ile kli-
ni¤i düzeldi ve anjiyografi sonras› ikinci gün
HB: 9.6, Htc: 27.8 olarak takip edildi. Hasta-
n›n takipte yara yerinden drenajlar› olmas›
üzerine anjiografik embolizasyon sonras› 10.
günde yara debridman› uyguland›. Organize
hematom drene edilen hastan›n takibinde ek
komplikasyon gözlenmedi. K›r›klar›na yöne-
lik ek bir tespit uygulanmayan hasta alt›nc›
hafta sonunda yük vererek mobilize olmas›na
izin verildi. Ek sorun gözlenmedi.

Ç›kar›mlar: Literatürde pelvis k›r›¤› sonras›
%60’lara varan mortalite oranlar› bildiril-
mifltir. Erken dönemde hemodinamik olarak
instabil hastalarda %73 oran›nda pozitif an-
jiografi bulgular› gözlenmifl ve erken endo-
vasküler tedavi ile baflar›l› sonuçlar al›nd›¤›
gösterilmifltir. Bizim olgumuzda gluteal
kompartman sendromu ve sonras›nda ortaya
ç›kan geç kanama, hemodinamik instabilite
ve anjiografik olarak ortaya ç›kar›lm›fl süpe-
rior gluteal arter yaralanmas› gözlendi. Glu-
teal kompartman sendromu düflünülen olgu-

larda süperior gluteal arter yaralanmas› ve
psödoanevrizmas› ak›lda tutulmal›d›r.

P611 – Distal femur 
k›r›klar›nda retrograd 
intramedüller çivi 
sonuçlar›m›z
Ali Ayd›n, Eyüp fienocak*, Ahmet Köse,
Cahit Emre Can, Murat Topal, 
Naci Ezirmik

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Femur k›r›klar› tüm kemik k›r›klar›
içinde %13.6’l›k bir orana sahiptir. Distal fe-
mur k›r›klar› ise tüm femur k›r›klar›n›n %4-
7’sini oluflturmaktad›r. Eriflkin distal femur
k›r›klar›n›n cerrahi tedavisinde klasik plak ve
vida ile tesbit, minimal invaziv uygulanan
plaklarla tespit, antegrad intramedüller çivi ve
retrograd intramedüller çivi yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r. Biz bu çal›flmam›zda distal
femur k›r›klar›n›n retrograd intramedüller çi-
vi ile tedavi sonuçlar›m›z› paylaflmak istedik.

Yöntem: Retrograd intramedüller çivi ile te-
davi edilen, distal femur k›r›¤› olan 23 hasta
(15 erkek, 8 kad›n) çal›flmaya dahil edildi.
Hastalar›n yafllar› ortalama 37.6 (da¤›l›m 21-
63) idi. Distal femur k›r›klar› AO s›n›fland›r-
mas›na göre s›n›fland›r›ld› (A1=15 [%65.2],
A2=4 [%17.3], A3=4 [%17.3]). Ameliyat
sonras› hastalara eksternal bir tespit yap›lma-
d›. Ameliyat sonras› 1. gün hastalar parmak
ucuna basarak yürümesine izin verildi ve diz
eklem hareket aç›kl›¤›n› sa¤lamak için diz
egzersizleri yap›ld›. Hastalar ortalama 32.9
(da¤›l›m 24-42) ay takip edildi. Hastalar›n
tamam› son kontrollerinde modifiye HSS
skor sistemi ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalarda ortalama kaynama sü-
resi 5.8 (da¤›l›m 3.5-8.4) ay olarak bulundu.
Hastalar›n hiçbirinde kaynamama, psödoar-
troz, yara yeri enfeksiyonu gibi komplikas-
yonlar geliflmedi. Bir hastada 1.5 cm k›sal›k
geliflti. Çal›flmam›zda A1 k›r›klar modifiye
HSS skoru en yüksek k›r›k tipi olarak de¤er-
lendirilmifl olup tüm hastalar göz önüne
al›nd›¤›nda modifiye HSS skoru 18 (%78.2)
hastada mükemmel ve 5 (%21.8) hastada iyi
olarak de¤erlendirildi.

Ç›kar›mlar: Distal femurun A1, A2 ve A3 ti-
pi k›r›klar›n›n retrograd femur çivi ile teda-
visinde tatmin edici ve baflar›l› sonuçlar al›n-
maktad›r. Erken dönemde diz hareketlerine
ve mobilizasyona izin verir. Kabul edilebilir
bir skar dokusu ile iyileflme sa¤lan›r. Biz bu
tip k›r›klar›n tedavisinde retrograd intrame-
düller çivi ile tedavi edilmesinin daha uygun
oldu¤unu düflünmekteyiz.

P612 – Eriflkin tibia distal
metafiz k›r›klar›nda yeni 
nesil intramedüller çivi ve
anatomik plak fiksasyonu 
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tedavi sonuçlar›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›
Ali Ayd›n, Cahit Emre Can*, Ahmet 
Köse, Orhan Karsan, Ömer Selim 
Y›ld›r›m, Naci Ezirmik

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Eriflkin distal tibia metafiz k›r›klar›-
n›n tedavisinde konservatif tedavi, eksternal
fiksasyon yöntemleri, anatomik plak ve vida-
larla tespit, intramedüller çivi, daha güncel
olarak bilgisayar destekli Ilizarov yöntemleri
ve minimal invaziv plak uygulamalar› kulla-
n›lmaktad›r. Biz bu çal›flmam›zda eriflkin ti-
bia distal metafiz k›r›klar›nda yeni nesil kilit-
li tibia çivisi ile anatomik plak ve vidalarla te-
davi edilen hastalar›n klinik sonuçlar›n› kar-
fl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Tibia distal metafiz k›r›¤› olan 37
hasta retrospektif olarak incelendi. Yeni nesil
kilitli intramedüller tibia çivisi ile kapal› re-
düksiyon internal tespit uygulanan 16 (12 er-
kek, 4 kad›n) hasta (Grup 1), anatomik plak
ve vidalarla aç›k redüksiyon internal tespit
uygulanan 21 (16 erkek, 5 kad›n) hasta (Grup
2) çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n tamam›nda
kapal› tibia distal k›r›¤› mevcuttu. Aç›k k›r›k-
lar çal›flmaya al›nmad›. Hastalar radyolojik
kaynama süresi, hastanede yat›fl süresi, Ole-
rud-Molander skoru kullan›larak fonksiyonel
ayak bile¤i skoru, malalignment ve enfeksi-
yon oranlar› aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular: Grup 1’deki hastalar›n yafl ortala-
mas› 38.69 (da¤›l›m 26-54), Grup 2’deki has-
talar›n yafl ortalamas› 39.38 (da¤›l›m 25-55)
idi. Ortalama takip süresi 26 (da¤›l›m 22-50)
ayd›. Ortalama radyolojik kaynama süresinin
Grup 1’de 18.19 hafta, Grup 2’de 21 hafta
olarak de¤erlendirildi (p<0.05). Hastanede
kalma süresi Grup 1’de ortalama 3.5 (da¤›l›m
2-8) gün, Grup 2’de ortalama 5.7 (da¤›l›m 4-
10) gün idi (p<0.05). Olerud-Molander sko-
runa göre Grup 1’de fonksiyonel ayak bile¤i
skoru ortalamas› %88.13 (da¤›l›m 80-95),
Grup 2’ de %84.29 (da¤›l›m 70-90) olarak
belirlendi (p<0.05). Grup 1’de 1 hastada yü-
zeyel enfeksiyon görülüp derin enfeksiyon
hiç görülmedi. Grup 2’de ise 3 hastada yüze-
yel, 1 hastada derin enfeksiyona rastland›.
Hastalar›n takiplerindeki ön-arka ve yan rad-
yografileri de¤erlendirildi¤inde ortalama ro-
tasyon ve angulasyon derecesinin Grup 1’de
3.25 (da¤›l›m 1-7) derece Grup 2’de 0.57 (da-
¤›l›m 0-3) derece oldu¤u görüldü (p<0.001).

Ç›kar›mlar: Yeni nesil kilitli tibia intrame-
düller çivi, distal tibia k›r›klar›nda di¤er te-
davi metodlar›na alternatif yeni bir tedavi
metodu olup ekleme 2.5 cm mesafeye kadar
olan k›r›klarda distal kilitleme sistemi
(DSBLS) sayesinde güvenli bir flekilde kulla-
n›labilir. Anatomik plak ve vidalarla yap›lan
tespit ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda erken tam yük
verebilme ve buna ba¤l› olarak erken kayna-
ma süresi, ayak bile¤i fonksiyonlar›n›n daha
iyi olmas›, enfeksiyon oran›n›n az olmas› ve

hastanede kalma süresinin k›sa olmas› nede-
niyle daha avantajl›d›r. Ancak anatomik plak
ve vida fiksasyonu do¤ru dizilimin sa¤lanma-
s›nda daha etkin bir tedavi yöntemidir.

P613 – Humerus 
k›r›klar›nda fliflebilen,
kilitli intramedüller çivi 
ile tedavi sonuçlar›m›z
Ali Ayd›n, Murat ‹pteç, Ahmet Köse*,
Cahit Emre Can, Murat Topal, 
Ömer Selim Y›ld›r›m

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Humerus k›r›klar› bütün k›r›klar›n
yaklafl›k olarak %9’unu oluflturmaktad›r. fii-
flebilen kilitli intramedüller çivi ile tedavi
edilen humerus k›r›¤› retrospektif olarak de-
¤erlendirildi.

Yöntem: Kilitli antegrad fliflebilen intrame-
düller çivi ile tedavi edilen humerus k›r›kl›
19 (da¤›l›m: 12 [%63.15] erkek, 7 [%36.85]
kad›n) hasta de¤erlendirildi. Kapal› redüksi-
yon ile tedavi edilen hastalar çal›flmaya dahil
edildi. Aç›k k›r›klar çal›flmaya dahil edilmedi.
Ameliyat sonras› 1. gün omuz ve dirsek hare-
ketlerine bafllan›ld›. Hastanede yat›fl süresi
ortalama 2.5 (da¤›l›m 2-7) gündü. Ortalama
takip süremiz 12.6 (da¤›l›m 8-24) ayd›. Has-
talar son kontrollerinde direkt grafileri ve
Stewart Hundley kriterlerine göre de¤erlen-
dirildi.

Bulgular: Humerus diafiz k›r›klar› AO/Mül-
ler s›n›flamas›na göre s›n›fland›r›ld› (6
(12a2), 8 (12a3), 3 (12b2), 2 (12c1)). Ortala-
ma yafllar› 34.84 (da¤›l›m 22-54) idi. Ortala-
ma kaynama süresi 14 (da¤›l›m 8-48) hafta
olarak bulundu. Kaynamama ile karfl›lafl›l-
mad›. Herhangi bir enfeksiyonla karfl›lafl›l-
mad›. Stewart Hundley kriterlerine göre 16
(%84.2) hastada mükemmel, 3 (%15.8) has-
tada iyi sonuçla karfl›lafl›ld›. Orta veya kötü
sonuçla karfl›lafl›lmad›.

Ç›kar›mlar: fiiflebilen kilitli humerus çivile-
ri, humerus flaft k›r›klar› tedavisinde erken
dönemde harekete izin vermesi, yüksek kay-
nama oranlar›, hastanede yat›fl süresinin k›-
sal›¤›, düflük enfeksiyon oranlar›yla güvenilir
bir tedavi çözümü sunar.

P614 – ‹ntertrokanterik 
k›r›klarda entegre
sefaloservikal vidalar› olan
intramedüller çivi yeterli
stabilite sa¤l›yor mu?
Ozan Ali Erdal*, Gökhan Kaynak, 
Hüseyin Botanl›o¤lu, Önder Ayd›ngöz,
Mehmet Fatih Güven, Okan Tok, 
Mehmet Can Ünlü

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

Amaç: ‹ntertrokanterik k›r›klar yafll› popü-
lasyonda en s›k rastlanan ortopedik yaralan-
malar aras›ndad›r. Intertrokanterik k›r›klar›n
tedavisinde erken mobilizasyon ve ba¤›ms›z-
l›¤›n restorasyonu hedeflenir. Bu çal›flman›n
amac›; stabil ve instabil intertrokanterik k›-
r›klar›n entegre mekanizmal› 2 adet sefalo-
servikal vidaya sahip trokanterik antegrad çi-
vi (InterTan®; Smith-Nephew, Memphis,
TN, ABD) ile tedavisinin sonuçlar›n› bildir-
mek ve redüksiyon kayb› ile femur boynun-
daki vida pozisyonu aras›ndaki iliflkiyi de¤er-
lendirmektir.

Yöntem: 2010 ve 2011 y›llar› aras›nda Inter-
Tan® ile tedavi edilmifl intertrokanterik k›r›-
¤› olan 56 hasta (22 erkek, 35 kad›n) de¤er-
lendirilmifltir. Ortalama hasta yafl› 77.1’dir.
K›r›klar AO/OTA ve Evans s›n›fland›rma
sistemlerine göre s›n›fland›r›lm›flt›r. Varus
deformite gelifliminin ya da redüksiyon kay-
b›n›n de¤erlendirilmesi direk grafiler kulla-
n›larak yap›lm›flt›r. Redüksiyon kayb›n›n de-
¤erlendirilmesi amac›yla iki adet indeks
(frontal projeksiyonda vida dizilim indeksi-
SAIfrontal, lateral projeksiyonda vida dizilim
indeksi-SAIlateral) tan›mlanm›flt›r. Hastalar
ayr›ca Harrid kalça skoru ve Barthel indeksi-
ne göre de de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Hastalar ortalama 21.7 ay takip
edilmifltir. Tüm hastalarda tam kaynama gö-
rülmesinin yan›nda hastalar›n hiçbirinde va-
rus kollaps›, redüksiyon kayb›, vida k›r›lmas›
ya da Z-etkisine rastlanmam›flt›r. Takip sü-
resinin sonunda ortalama Barthel indeksi
skoru 90.7 olarak bulunurken, ortalama Har-
ris kalça skoru 83.7 olarak saptanm›flt›r. ‹sta-
tistiksel olarak tek belirgin sonuç yafl ve Har-
ris kalça skoru ya da Barthel indeks skoru
aras›ndaki negatif korelasyondur.

Ç›kar›mlar: InterTan® bafl/boyun fragman›-
na intraoperatif lineer kompresyon uygulan-
mas›na ve rotasyonel stabilitenin sa¤lanmas›-
na imkan verirken, redüksiyon kayb›n› önle-
mektedir. Bunun yan›nda femur bafl›nda ge-
nifl uygulama alan› mevcuttur. Yap›sal olarak
sürekli stabilitesinin bulunmas› erken yük
verilmesi ve mobilizasyona izin vermektedir.
Stabil ya da instabil intertrokanterik k›r›kla-
r›n tedavisinde güvenli ve etkin bir tedavi se-
çene¤idir.

P615 – Omuz eklem 
dislokasyonu ile birlikte 
ipsilateral humerus flaft ve
tuberkulum majus k›r›¤›: 
Vaka bildirimi
Okan Tok*, Gökhan Kaynak, Hüseyin
Botanl›o¤lu, Mehmet Fatih Güven, 
Lercan Aslan, Muharrem Babacan

1istanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakülte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Omuz eklem dislokasyonu ile birlikte
ipsilateral humerus flaft ve tuberkulum majus
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k›r›¤› nadir rastlanan bir yaralanmad›r. Lite-
ratürde, 1940 y›l›nda yay›nlanan ilk vakadan
sonra çeflitli ülkelerden 23 adet benzer yara-
lanma bildirimi yer almaktad›r. Bu çal›flma-
n›n amac›, sol glenohumeral eklemde anteri-
or dislokasyon ile birlikte ayn› taraf humerus
flaft ve tuberkulum majus k›r›¤› olan bir has-
tan›n bildirimini yapmak ve bu yaralanman›n
yönetimini ve olas› komplikasyonlar›n› de-
¤erlendirmektir.

Yöntem: Yap›lan incelemeler sonras›nda ta-
n›s›n›n konmas›n› takiben hastaya önce dis-
lokasyon için kapal› redüksiyon, sonras›nda
k›r›klar› için aç›k repozisyon ve plak vida ile
tespit yöntemleri uygulanm›flt›r. 38 yafl›nda-
ki kad›n hasta bir y›l süre ile takip edilmifltir.
Fonksiyonel de¤erlendirme için Constant ve
Muley skorlama sistemi kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Operasyon öncesi ya da sonras›n-
da nörovasküler defisit saptanmam›flt›r. Pos-
toperatif 10. haftada k›r›klar›n kaynad›¤› rad-
yolojik olarak gösterilmifltir. Travmadan 8
ay sonra kas gücünü ve eklem hareket aç›kl›-
¤›n› tamamen geri kazanm›fl ve günlük rutin
aktivitelerine dönmüfltür. Sol omuz eklemi-
nin Constant ve Murley skor sistemine göre
de¤erlendirilmesinde hastan›n skoru 100
üzerinden 92 olarak belirlenmifltir.

Ç›kar›mlar: ‹psilateral humerus flaft ve tu-
berkulum majus k›r›¤›na efllik eden omuz ek-
lem dislokasyonu nadir rastlanan bir yaralan-
mad›r. Ola¤and›fl› yaralanma mekanizmas›
sebebiyle nörovasküler yaralanma ihtimali
ak›lda tutulmal› ve nörovasküler yap›lar titiz-
likle muayene edilmelidir. Eklemin kapal›
redüksiyonu ilk planda düflünülmelidir. Ka-
pal› redüksiyon sonras› plak vida ile tespit,
mükemmel sonuçlar ile ak›lda tutulmas› ge-
reken tedavi seçene¤idir.

P616 – Akut Aflil tendon 
y›rt›klar›nda Lynn yöntemi
ile tamirin etkinli¤i
Ahmet Onur Akpolat1, Tolga Tolunay1,
Arslan Ka¤an Arslan2, ‹zzet Bingöl*1, Ve-
dat Biçici1, Mehmet Eren1

1S.B. Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
2Gölbafl› HASVAK Devlet Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Akut Aflil tendon y›rt›klar›n›n aç›k
primer tamirinde Lynn yönteminin etkinli-
¤inin de¤erlendirilmesi.

Yöntem: Akut Aflil tendon y›rt›¤› nedeniyle
Lynn yöntemi ile tedavi edilen 19 hastan›n
verileri de¤erlendirildi. Hastalar›n ortalama
takip süreleri 12.3 (8 -15) ayd›. Tüm hastala-
r›n dominat taraflar› sa¤ taraf olup, çal›flma-
ya kat›lan bütün hastalar erkekti. Tüm hasta-
lara modifiye Kessler dikifl tekni¤i kullan›la-
rak uç-uca tamir yap›ld›ktan sonra plantaris
tendonu ile güçlendirme uyguland›.

Bulgular: Postoperatif AOFAS skoru (The
American Orthopaedic Foot and Ankle Soci-

ety hindfoot clinical outcome scores) ortala-
ma 93.5 (da¤›l›m 82-100) olarak hesapland›.
Thermann ve ark.’n›n gelifltirdi¤i Aflil ten-
don cerrahi sonras› de¤erlendirme skorunda
ortalama puan 93.3 olarak saptand›. Her iki
de¤erlendirme 90-100 puan aras›nda ç›km›fl
olup sonuçlar çok iyi olarak de¤erlendirildi.
Operasyon sonras›nda hiçbir hastada yara
yeri enfeksiyonu geliflmedi. Yap›lan son kon-
trollerinde tüm hastalar›n Thompson testi
negatif olup, bilateral motor kuvvet 5/5 ola-
rak saptand›.

Ç›kar›mlar: Lynn yöntemi, özellikle aktif ve
genç yafltaki akut Aflil tendon y›rt›¤› olan
hastalar›n tedavi protokolleri aras›nda göz
önünde bulundurulmas› gereken bir yön-
temdir.

P617 – Humerus cisim 
k›r›klar›n›n tedavisinde 
kilitli kompresyon plaklar›
ile osteosentezin etkinli¤i
Erkan Akgün1, Arslan Ka¤an Arslan2,
Tolga Tolunay1, ‹zzet Bingöl*1, 
Vedat Biçici1, Mehmet Eren1

1S.B. Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
2Gölbafl› HASVAK Devlet Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Bu çal›flmada humerus cisim k›r›kla-
r›n›n tedavisinde uygulad›¤›m›z kilitli plak
ile osteosentezin etkinli¤ini de¤erlendirdik.

Yöntem: Humerus cisim k›r›¤› nedeniyle
opere edilen 30 hastan›n (19 erkek, 11 kad›n)
ortalama yafl› 36.2 (da¤›l›m 23-66) olup, has-
talara 3.5’lik kilitli kompresyon plaklar› ile
osteosentez uyguland›. Ameliyat öncesi ol-
gular›m›zdan 4 tanesinde preoperatif radial
sinir araz› saptand›. Nöropraksi olarak de-
¤erlendirilen bu lezyonlara cerrahi giriflim
yap›lmay›p postop el bile¤i ve parmaklar›
ekstansiyonda tutan dinamik splint uygulan-
d›. Fonksiyonel sonuçlar Stewart-Hundley
ölçütlerine göre de¤erlendirildi. Hastalar›n
ortalama takip süresi 32 ay (da¤›l›m 12-60)
idi.

Bulgular: Biri d›fl›nda tüm hastalarda ortala-
ma 14 (da¤›l›m 10-24) haftada radyolojik iyi-
leflme sa¤land›. ‹ki hastam›zda kaynama ge-
cikmesi saptand› (ortalama kaynama suresi
21 hafta). Bu hastalar AO s›n›flamas›na göre
parçal› ve yumuflak doku hasar›n›n fazla ol-
du¤u C1 s›n›f› k›r›klar idi. Bir hastam›zda
psödoartoz geliflti. Bu hastaya primer cerrahi
d›fl›nda iliak kanattan al›nan greft ile beraber
bir defa daha plak-vida ile fiksasyon yap›ld›.
18. haftada radyolojik olarak kaynama sa¤-
land›. Preoperatif radial sinir araz› olan 4 ol-
guya erken radial sinir eksprolasyonu ve
plak-vida ile fiksasyon yap›ld›ktan sonra di-
namik el bile¤i siplinti uyguland› ve bu has-
talar›n tamam›nda 4 ay içinde tam düzelme
sa¤land›. Stewart-Hundley ölçütlerine göre
27 olguda (%90) iyi, ikisinde (%6.6) orta, bi-

rinde (%3.3) kötü sonuç elde edildi. Bir ol-
gumuzda cerrahi operasyona ba¤l› olarak ra-
dial sinir araz› geliflti ve cerrahi sonras› 3. ay-
da tam düzelme sa¤land›. Yine 1 olguda oral
antibiyotik tedavisi ile düzelen yüzeyel cilt
enfeksiyonu geliflti. Hiç bir olgumuzda imp-
lant ç›karmay› gerektirecek derin yumuflak
doku enfeksiyonuna rastlanmad›.

Ç›kar›mlar: Humerus cisim k›r›klar›n›n te-
davisinde kilitli plak ile osteosentez uygun
hasta ve do¤ru teknikle kullan›ld›¤›nda ye-
terli fiksasyon ve erken hareket sa¤lamakta,
tatmin edici radyolojik ve fonksiyonel sonuç
al›nmaktad›r.

P618 – Standart yöntemle
maksimal radial bowing ve
lokalizasyonunun ölçümü ne
kadar güvenli? Bilgisayar
yard›ml› yeni bir yöntem ve
ilk sonuçlar
Gürsel Saka*1, Bülent Bayram2, 
Necdet Sa¤lam1, Tuhan Kurtulmufl1, 
Ulafl Öztürk3, Yusuf Ça¤r› Daflkin2, 
Serap Erk2

1Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Y›ld›z Teknik
Üniversitesi, Geomatik Bölümü; 3Ümraniye
Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
ni¤i

Amaç: K›r›k sonras› önkol fonksiyonlar›n›n
de¤erlendirilmesinde maksimal radial bo-
wing (MRB) ve maksimal radial bowingin lo-
kalizasyon (LMRB) de¤erleri oldukça önem-
lidir. Bu de¤erlerde oluflacak de¤ifliklikler
özellikle önkol rotasyonunda ciddi de¤iflim-
lere neden olur. Bu çal›flman›n amac›; MRB
ve LMRB’in bilgisayar destekli bir program
yard›m›yle ölçümünün standart yöntemle k›-
yaslanmas›, olas› farkl›l›klar›n ve bunun ne-
denlerinin belirlenmesi ile bu yeni yöntemin
gözlemciler aras› güvenirlili¤inin araflt›r›l-
mas›d›r. Çal›flmam›zda ölçüm hatalar›n› mi-
nimize etmek ve gözlemciler aras› farkl›l›kla-
r› ortadan kald›rarak MRB ve LMRB’nin
gerçek de¤erlerini saptamay› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmam›z 20 ile 40 yafl aras›nda,
anamnezinde herhangi bir travma hikayesi
olmayan, sa¤l›kl› 40 gönüllü ile yap›lm›flt›r.
Standardize edilen yöntemle çekilen grafiler
üzerinden hem bilgisayar yard›m›yla, hem de
manuel olarak MRB, LMRB ve radial uzun-
luk ölçümleri yap›ld›. Çal›flma iki aflamal›
olarak planlanm›fl olup birinci aflamada; dis-
tal radiusun en ulnar köflesi (1), bisipital tu-
berosit (2) ve radial bowingin en derin nok-
tas› (3) üç ortopedist taraf›ndan manuel ola-
rak ölçülmüfltür. ‹kinci aflamada ise 1-2 ve 3.
noktalar ile MRB ve LMRB tam otomatik
olarak, yaz›lan bilgisayar program› taraf›n-
dan hesaplanm›fl ve tüm sonuçlar birbirleriy-
le karfl›laflt›r›lm›flt›r. ‹kinci aflamadaki tam
otomatik belirleme için e¤risellik yakalama
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algoritmas› ve lokal eflik de¤er belirleme
yöntemleri uygulanm›flt›r.

Bulgular: S›n›rl› say›da gönüllü ile yap›lan
çal›flmam›zda MRB de¤eri manuel ölçümde
15.73±1.62 mm, otomatik ölçümde
16.08±1.47 mm ve LMRB ise manuel öl-
çümde %56.68±3.89 ve otomatik ölçümde
ise %56.08±4.82’dir.Gözlemcilere göre ma-
nuel MRB ve uzunluk ölçümleri aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanma-
m›flt›r (p>0.05). Ancak manuel LMRB öl-
çümleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k saptanm›flt›r (p<0.05). Gözlemcilere
göre otomatik MRB, LMRB ve uzunluk öl-
çümleri aras›nda ise istatistiksel olarak an-
laml› farkl›l›k saptanmam›flt›r (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Klasik yöntem ilk olarak Sche-
mitsch and Richards taraf›ndan tan›mlan-
m›flt›r. Normal önkolda MRB’in ortalama
de¤eri 15.3±0.3 mm ve LMRB ise
%59.9±0.7’dir.Yazar›n orjinal makalesi ince-
lendi¤inde radyografilerin çekiminde kon-
vansiyonel nondigital teknolojinin kullan›l-
d›¤› görülür. Bu yöntem, milimetrik hassasi-
yetle yap›lan ölçümlerde ciddi hatalara sebep
olabilir. Ayr›ca ölçüm için al›nan 3 farkl›
nokta; interobserver ve intraobserver farkl›-
l›k gösterebilir. Bu ise gerek MRB ve gerek-
se de LMRB de¤erlerinde anlaml› de¤iflime
neden olacakt›r. Oysa bilgisayar destekli bu
yeni yöntemle de¤erler sadece milimetrik
olarak de¤il; istenirse piksel veya x-y koordi-
natlar›nda da kaydedilebilerek gerçe¤e en
yak›n sonuçlar al›nabilir. Ayr›ca bu yeni yön-
temle ölçümün güvenirlili¤ini üst düzeyde
olup; gözlemciler aras› tekrarlayan ölçümler-
de de hata pay› s›f›ra yak›nd›r. Ancak daha
objektif verilere ulaflabilmek için çal›flman›n
daha fazla gönüllü grubu ile yap›lmas› gerek-
ti¤i kanaatindeyiz.

P619 – Primer tibia cisim 
k›r›klar›nda iki eksenli distal
kilitlemenin rolü
Kadir Bahad›r Alemdaro¤lu, Serkan 
‹ltar, Alper Öztürk*, Mehmet Yücens,
Emre Gültaç, Nevres Hürriyet Aydo¤an

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

Amaç: Yeni nesil tibial çivilerde distal kilit-
lemeyi hem coronal hem de sagittal planda
yapma seçene¤i vard›r. Özellikle distal 1/3
k›r›klar›nda iki planl› bu kilitleme seçene¤i
distal parçan›n sagittal hareketini engelleye-
rek stabiliteyi artt›r›r. Biz bu çal›flmam›zda
retrospektif olarak primer tibia k›r›¤› mevcut
olup kilitli intramedüller çivi ile tedavi etti-
¤imiz hastalar›n tek eksenli veya çift eksenli
distal kilitleye göre kaynama süreleri aras›n-
da fark olup olmad›¤›n› araflt›rmay› amaçla-
d›k.

Yöntem: Haziran 2009’dan günümüze ka-
dar klini¤imizde primer k›r›k nedeniyle kilit-

li intramedüller çivi yap›lm›fl olan 46 hasta
k›r›k özellikleri, k›r›k lokalizasyonu, kapa-
l›/aç›k çivileme, cerrahi zaman›, distal kilitle-
me özellikleri, k›r›k hatt›nda residüel dis-
traksiyon varl›¤› aç›s›ndan incelendi. Kayna-
ma öncesi takip d›fl› kalm›fl olan hastalar ve
ana k›r›k fragmanlar› aras› >5 mm distrakte
olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. K›r›k kay-
nama zamanlar›na iki ba¤›ms›z gözlemci ta-
raf›ndan mevcut takip grafileri incelenerek
karar verildi. Gruplar aras› farklar Mann-
Whithney U testi ile test edildi. Gözlemciler
aras› güvenilirlik s›n›flar aras› korelasyon
katsay›s›na göre ölçüldü.

Bulgular: Kaynama öncesi takip d›fl› kalm›fl
olan verileri de¤erlendirildi. Tüm hastalar
ele al›nd›¤›nda en üstteki distal kilitleme de-
li¤i ile k›r›k hatt›n›n en distal ucu aras› mesa-
fe ortalama 5.9 idi. Toplam 22 hastan›n çivi-
si iki eksenli (20 tanesi 3, 2 tanesi 2 distal ki-
lit vidal›), 17 hastan›n çivisi ise tek eksenli
(hepsi iki vida ile) kilitlenmifl idi. Kaynama
süresi (ortanca) 14 (da¤›l›m 7.5-27) hafta idi.
Distali çift eksenli kilitlenen hastalarda distal
üst kilitin k›r›¤a uzakl›¤› ortalama 4.64 cm,
ortalama kaynama süresi ise 10.5 (da¤›l›m 6-
17) hafta idi. Distali tek eksenli kilitlenen
grupta distal üst kilitin k›r›¤a ortalama uzak-
l›¤› 7.53 cm, ortalama kaynama süresi ise
14.74 hafta idi. Çift eksenli kilitlenen grubun
kaynama süresi anlaml› olarak daha h›zl› idi
(p=0.036). Sadece distal üst vidaya 6 cm ve
daha yak›n k›r›klar ele al›nd›¤›nda ise çift ek-
senli distal kilitlemelerde ortanca kaynama
süresi 10.5 (da¤›l›m 6-17) hafta iken, tek ek-
senli distal kilitlemelerde ortalama kaynama
süresi 14 (da¤›l›m 10-27) idi, ancak fark an-
lams›zd› (p=0.1).

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda çok eksenli distal
kilitleme daha distal k›r›klara uygulanmas›na
ra¤men daha h›zl› bir kaynamaya yol açm›fl-
t›r. Bu tespit biçimi oldukça distal yerleflimli
k›r›klarda bile güvenli bir intramedüller çivi-
lemeye olanak sa¤lam›flt›r.

P620 – Kalkaneus 
k›r›klar›nda farkl› 
tedavi yöntemlerinin 
karfl›laflt›r›lmas›
Birol Tunç1, Mehmet Faruk Çatma1, 
Yenel Gürkan Bilgetekin2, Serhan Ünlü1,
Ubeydullah Sevgili*1, Murat Altay3

1S.B. Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i; 2S.B. Ankara Atatürk E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
¤i; 3S.B. Ankara Keçiören E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Üç farkl› yöntemle tedavi edilen kal-
kaneus k›r›klar›nda, klinik skor, mineral yo-
¤unluk ve aç›sal düzelmenin karfl›laflt›r›lmas›.

Yöntem: Klini¤imizde 2005-2012 y›llar›
aras›nda takip edilen ve tek tarafl› kalkaneus

k›r›¤› olan 63 hasta çal›flmaya al›nd›. Hasta-
lar›n travmadan sonra X-ray grafileri ve bil-
gisayarl› tomografi görüntülerinden Böhler
ve Gissane aç›lar› ile Sanders s›n›flamas› ya-
p›ld›. Kaynama sa¤lan›p tam yük verildikten
sonra her iki ekstremitenin X-ray grafisinde
Böhler ve Gissane aç›lar›, kalkaneus dansite
ölçümü (G&E Archilles Insight marka cihaz
ile), AOFAS ve Maryland skorlama sistemi
ile klinik sonuçlar de¤erlendirildi. Bu hasta-
lar ameliyat flekline göre üç gruba ayr›ld›. Bi-
rinci grupta Essex Lopresti’nin tarif etti¤i vi-
da ile tespit, ikinci grupta Plak vida ile aç›k
redüksiyon ve tespit, üçüncü grupta ise kon-
servatif tedavi uygulanan hastalar incelendi.

Bulgular: Altm›fl üç hastan›n 14 (%22.2) ta-
nesi bayan, 49 (%77.7) tanesi erkekti. Etiyo-
lojik sebep olarak 4 (%6.3) tanesinde trafik
kazas›, 59 (%93.6) tanesinde yüksekten düfl-
me bulundu. Ortalama takip süresi 38.7±2.8
(da¤›l›m 7-108) ay idi. Hastalar›n 34 (%53.9)
tanesinin sa¤ kalkaneusu, 29 (%46) tanesinin
sol kalkaneusu etkilenmiflti. Sanders s›n›flan-
d›rmas›na göre 3 hasta Tip 2a, 8 hasta Tip
2b, 11 hasta Tip 2c, 7 hasta Tip 3a, 17 hasta
Tip 3b, 15 hasta Tip 3c, 2 hasta Tip 4 olarak
de¤erlendirildi. Pearson t-test ile yap›lan is-
tatistiksel çal›flma sonucunda birinci tedavi
grubunun Böhler aç›s›n› 1, 28 standard hata
ile anlaml› ölçüde düzeltti¤i (da¤›l›m 11.3-
15) (p=0.0073), Gissane aç›s›n› (da¤›l›m 119-
114) da düzeltti¤i görülmüfltür (p<0.0001).
‹kinci tedavi grubunun Böhler aç›s›n› (da¤›-
l›m 12.2-21.1) 0.6 standard hata ile anlaml›
ölçüde düzeltti¤i (p<0.0001), Gissane aç›s›n›
da (da¤›l›m 118.7-112) 0.7 standard hata ile
düzeltti¤i görülmüfltür (p<0.0001). Üçüncü
tedavi grubunun ise hem Böhler hem de Gis-
sane aç›lar›nda anlaml› bir düzelme görül-
memifltir. T skoru de¤erlendirildi¤inde di-
¤er iki gruba göre 2. grupta anlaml› ölçüde
düzelme görülmüfltür (p<0.0001). Klinik so-
nuçlar› de¤erlendiren AOFAS ve Maryland
skorlar›nda gruplar aras›nda fark oluflmam›fl-
t›r. 

Ç›kar›mlar: Kalkaneus k›r›klar›nda farkl› te-
davi yöntemleri incelendi¤inde, konservatif
olarak tedavi edilen hastalar›n aç›sal düzel-
mesi ve kemik kalitesi yeterli düzeyde iyilefl-
me göstermese de klinik sonuç aç›s›ndan bir
fark bulunamam›flt›r. 

P621 – Uzun kemik 
atrofik kaynamamas›nda
trombositten zengin plazma
tedavisinin etkinli¤i
Mustafa Gökhan Bilgili*1, Mustafa 
Cevdet Avkan1, Altu¤ Duramaz1, 
Cemal Kural1, Serdar Hakan Baflaran2,
Bülent Tanr›verdi1

1Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
2Karabük Üniversitesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Anabilim Dal›
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Amaç: Uzun kemik kaynamama sorununun
tedavisi günümüzde halen tart›fl›lan bir ko-
nudur. Kaynamaman›n tedavisinde amaç k›-
r›¤›n iyileflmesi ve fonksiyonel bir uzvun sa¤-
lanmas›d›r. Trombositler k›r›k iyileflmesinde
önemli bir role sahiptirler. Trombositlerin
içindeki granüllerde yer alan trombosit kay-
nakl› büyüme faktörü, dönüfltürücü büyüme
faktörü beta, fibroblast büyüme faktörü ve
vasküloendotelial büyüme faktörü polimor-
fonükleer lökositleri, lenfositleri, monositle-
ri ve makrofajlar› uyararak k›r›k iyileflmesine
katk›da bulunurlar. Trombositlerin sahip ol-
du¤u bu özellik nedeniyle kaynamama üze-
rinde de etkili olabilecekleri belirtilmifltir.
Bu çal›flman›n amac› trombositten zengin
plazman›n uzun kemik kaynamamas› üzerine
olan etkisini araflt›rmakt›.

Yöntem: Klini¤imizde 2010-2012 y›llar›
aras›nda uzun kemik kaynamama tan›s› ko-
nulan ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 25
hasta trombositten zengin plazmayla tedavi
edildi. Alt› ayd›r klinik ve radyolojik olarak
iyileflme göstermeyen hastalara “kaynama-
ma” tan›s› konuldu. Çal›flmaya dahil edilme-
me kriterleri; 18 yafl›ndan küçük olmak, hi-
pertrofik kaynamama tan›s› almak, kaynama-
ma sahas›nda genifl kemik defektinin olmas›,
trombosit say›s›n›n 100.000’den az olmas›
olarak belirlendi. Belirtilen özellikleri tafl›-
yan 25 hastan›n (4 kad›n, 21 erkek, ortalama
yafl: 39.9) 26 uzun kemi¤i çal›flmaya dahil
edildi. Alt› hastaya intramedüller çivi de¤ifli-
mi, 3 hastaya Ilizarov distraksiyon-kompres-
yon yöntemi uyguland›. On yedi hastaya ise
sadece trombositten zengin plazma enjeksi-
yonu uyguland›. Çivi de¤iflimi yap›lan 3 has-
tan›n 2’sine fibula osteotomisi yap›ld›. On üç
tibia, 10 femur, 2 humerus ve 1 ulna tedavi
edildi. Enjeksiyon operasyonun sonunda cilt
kapat›lmas›n› takiben skopi kontrolünde
kaynama sahas›n›n içine yerlefltirilen i¤neyle
yap›ld›.

Bulgular: Hastalar›n ortalama 19 ayl›k ta-
kipleri sonucunda hastalar›n %92’sinde
(24/26 kemik) kaynaman›n sa¤land›¤› görül-
dü. Bir hastada (ulna) plak ç›kart›lmas›, iliak
kanat otogrefti ve daha uzun bir plakla re-
konstrüksiyon, di¤er hastaya da fiksatör ç›-
kart›lmas›, intramedüller çivi ve fibula oste-
otomisi uyguland›. Ortalama kaynama süresi
19.7 hafta olarak hesapland›. Hiçbir hastada
enfeksiyon, nörovasküler komplikasyon, ro-
tasyonel dizilim bozuklu¤u saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›z, sadece trombosit-
ten zengin plazma enjeksiyonunun etkisinin
araflt›r›ld›¤› ilk çal›flmad›r. Literatürde sonuç
bildirilen ve kombine yöntemlerin araflt›r›l-
d›¤› di¤er çal›flmalarla benzer sonuçlar ve da-
ha düflük komplikasyon oranlar› elde edil-
mifltir. Trombositten zengin plazma uygula-
mas›n›n uzun kemik kaynamamas›nda fayda-
l› bir yöntem oldu¤u düflüncesindeyiz.

P622 – Femur distal kilit 
vida 3 nokta e¤ilme 

dayan›m› aç›s›ndan kilit 
vida geometrisi ve say›s› 
ne olmal›d›r?
Ahmet Adnan Karaarslan*1, Serhat 
Y›ld›r›m1, An›l Murat Öztürk2, 
Hakan Aycan1, Berivan Çeçen3, 
Didem Venüs Y›ld›z3

1fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Ege Üniversitesi
T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dal›; 3Dokuz Eylül Üniversitesi Sa¤l›k Bi-
limleri Enstitüsü, Biyomekanik Anabilim Dal›

Amaç: Kilitli femur çivilerinde distal kilit vi-
da k›r›lmalar› ve plastik deformasyonu görül-
mektedir. Distal kilit vidalar bafll›ca 3 nokta
e¤ilme zorlanmalar› ile karfl› karfl›yad›r. Pra-
tikte s›k olarak kullan›lan 5 mm ve 5.5 mm
çapta ve gövde k›sm› yivli ve yivsiz femur
distal kilit vidalar›n›n 2’li ve tek olarak 3
nokta e¤ilme dayan›mlar›n› araflt›rd›k.

Yöntem: Uygulamada en s›k kullan›lan fe-
mur distal kilit vida uzunluklar› göz önüne
al›narak 37 mm iç çap› olan metal silindiri
femur distal kilit vidalar› hizas›n› temsilen
haz›rland›. 316 L malzemeden imal edilen
120 kilit vida 8 gruba ayr›ld›. ‹lk 4 grupta 10
adet 5 mm çapta tümü yivli, 10 adet 5.5 mm
çapta tümü yivli, 10 adet 5 mm çapta sadece
uçu yivli ve 10 adet 5.5 mm sadece uçu yivli
proksimal kilit vidalar tek vida halinde 3
nokta e¤ilme testine tabi tutuldu. ‹lk 4 gru-
bun ayn› özelliklerine sahip olan 20’fler adet-
li ikinci 4 grup oluflturuldu. ‹kinci 4 grup 2
vida birlikte olarak 3 nokta e¤ilme testine ta-
bi tutuldu. Tek vida halinde iken akma nok-
talar›n› saptad›k. ‹ki vida birlikte oldu¤u za-
man akma noktas› saptanamad›. Bu nedenle
2 vida birlikte uygulanan gruplarda kilit vi-
dan›n 1 mm e¤ilmesi için gerekli zorlanmay›
Newton (N) cinsinden tespit ettik.

Bulgular: Üç nokta e¤ilme testinde 1 mm
e¤ilme için 2 adet 5.5 mm tümü yivli vidaya
(2464 N) göre 2 adet 5.5 mm sadece uçu yiv-
li vidan›n (3650 N) e¤ilme dayan›m› %48
daha fazlad›r (p=0.000). Bir mm e¤ilme için
2 adet 5 mm tümü yivli vidaya (1214 N) gö-
re 2 adet 5 mm sadece uçu yivli vidan›n
(2968 N) e¤ilme dayan›m› %144 daha fazla-
d›r (p=0.000). Akma noktas› olarak 1 adet 5.5
mm tümü yivli vidaya (1556 N) göre 1 adet
5.5 mm sadece uçu yivli vidan›n (2060 N)
e¤ilme dayan›m› %32 daha fazlad›r
(p=0.000). Akma noktas› olarak 1 adet 5 mm
tümü yivli vidaya (670 N) göre 1 adet 5 mm
sadece uçu yivli vidan›n (1567 N) e¤ilme da-
yan›m› %133 daha fazlad›r (p=0.000).

Ç›kar›mlar: Merdiven inme ve jogging’te fe-
mura gelen aksiyel yüklenmenin 2400 N ol-
du¤u bilinmektedir. Yük tafl›ma (load bea-
ring) durumunda 2400 N’luk aksiyel yüklen-
meye tek olarak uygulanan distal kilit vidala-
r›n (5.5 mm sadece uçu yivli kilit vida hariç)
karfl›layamad›¤›n› ortaya koyduk. 2400 N’luk
aksiyel yüklenmeyi 2 adet uygulanan 5.5 mm

sadece uçu yivli (3650 N) vida ve 2 adet uy-
gulanan 5 mm sadece uçu yivli distal kilit vi-
da (2983 N) ve 1 adet uygulanan 5.5 mm sa-
dece uçu yivli distal kilit vidalar› (2968 N) net
olarak karfl›lamaktad›r. ‹ki adet birlikte kulla-
n›lsa bile 5 mm çap›nda olan veya tümü yivli
olan vidalar›n femur distal kilit vidas› olarak
kullan›lmamas› gerekti¤ini ortaya ç›kard›k.

P623 – Gustilo-Anderson 
Tip I ve II aç›k tibia 
k›r›klar›nda iliak kemik 
ili¤i aspirasyonunun kemik
iyileflmesi üzerine olan etkisi
Mustafa Gökhan Bilgili*, Ersin Erçin,
Emre Baca, Erdo¤an Merih, Cemal 
Kural, Mustafa Cevdet Avkan

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

Amaç: Aç›k tibia k›r›¤›n›n tedavisi günümüz-
de halen tart›fl›lan bir konudur. Tibian›n do-
lafl›m›n›n yetersiz olmas› ve anteromedial k›s›-
m›nda yumuflak doku örtünümünün zay›f ol-
mas› kaynamama ve enfeksiyon gibi kompli-
kasyonlar›n geliflimine zemin haz›rlar. Hasta-
lar›n bir an önce ifllerine ve normal sosyal ya-
flamlar›na dönmelerini sa¤layabilmek için te-
davi süresinin ve kaynama zaman›n›n azalt›l-
mas› önemlidir. Kemik ili¤i aspirasyonu, kök
hücre içeri¤ine sahip oldu¤u için bu hasta
grubunda kemik iyileflmesi üzerine olumlu et-
kilerde bulunabilir. Çal›flmam›zda amac›m›z
Gustilo-Anderson Tip I ve II aç›k tibia k›r›k-
lar›nda iliak kemik ili¤i aspirasyonunun kay-
nama üzerine olan etkisini araflt›rmakt›r.

Yöntem: 2009-2012 y›llar› aras›nda klini¤i-
mizde Ilizarov eksternal fiksatörüyle tedavi
edilen Tip I ve II aç›k k›r›kl› 41 hasta iki gru-
ba bölündü. Birinci gruba Ilizarov eksternal
fiksatörüyle birlikte iliak kemik ili¤i aspiras-
yonu, ikinci gruba ise sadece Ilizarov ekster-
nal fiksatörü uyguland›. Kemik iyileflme za-
man›, eksternal fiksatör süresi, medial prok-
simal tibial aç›, lateral distal tibial aç›, poste-
rior proksimal tibial aç›, anterior distal tibial
aç›, kemik skoru, fonksiyonel de¤erlendirme
ve komplikasyon oranlar› istatistiksel analiz-
le karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Ortalama takip süresi birinci
grupta 14.2, ikinci grupta 13.9 ay olarak he-
sapland›. Gruplar›n eksternal fiksatör süresi,
medial proksimal tibial aç›, lateral distal tibi-
al aç›, posterior proksimal tibial aç›, anterior
distal tibial aç›, kemik skoru, fonksiyonel de-
¤erlendirme ve komplikasyon oranlar› aç›-
s›ndan yap›lan karfl›laflt›r›lmalar›nda istatis-
tiksel aç›dan anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›.
Ancak kemik iyileflme zaman› aç›s›ndan yap›-
lan karfl›laflt›rmada istatistiksel aç›dan anlam-
l› bir farkl›l›k elde edildi (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Gustilo-Anderson tip I ve II
aç›k tibia k›r›klar›nda tedaviye kemik ili¤i as-
pirasyonunun eklenmesi k›r›k iyileflmesi ve
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tedavi sürelerini k›saltmaktad›r. Bu nedenle
bu ucuz ve kolay uygulanabilir yöntemin aç›k
tibia k›r›klar›nda tercih edilmesinin fayda
sa¤layabilece¤i görüflündeyiz.

P624 – Distal klavikula 
k›r›klar›nda minimal aç›k 
redüksiyon ve K teli ile 
fiksasyon güvenilir bir 
yöntem midir?
Ahmet Aybar*, Cüneyt May, Mehmet
Ümit Çetin, F›rat Fidan, Ufuk Özkaya

S.B. Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatololoji Klini¤i

Amaç: Tip 2 ve Tip 3 klavikula distal uç k›-
r›kl› hastalar›n tedavisinde minimal aç›k re-
düksiyon ve K teli fiksasyonunun komplikas-
yon oranlar›n› düflürmedeki etkinli¤i de¤er-
lendirildi.

Yöntem: Klini¤imizde 2004-2010 tarihleri
aras›nda klavikula distal uç k›r›¤› tan›s› ile
cerrahi tedavi uygulanan 25’i erkek, 10’u ka-
d›n toplam 35 hasta çal›flmaya al›nd›. Ortala-
ma yafl 39 (da¤›l›m 18-75 y›l) idi. Yirmi iki
sol (%62.8), 13 sa¤ taraf (%37.2) k›r›¤› vard›.
K›r›klar Neer s›n›fland›rmas›na göre 13 ol-
guda Tip 2a, 18 olguda Tip 2b, 4 olguda Tip
3 olarak s›n›fland›r›ld›. Tüm hastalara genel
anestezi uyguland›. Tüm hastalara distal kla-
vikula üzerinden yap›lan mini insizyonla aç›k
redüksiyon ve 2 adet K teli ile fiksasyon uy-
guland›. Ortalama takip süresi 57.6 (da¤›l›m
14-110 ay) ayd›. K›r›klar ortalama 6 haftada
(da¤›l›m 4-10 hafta) kaynad›. Hastalar›n
omuz fonksiyonunu de¤erlendirmek için
Constant omuz skorlamas› kullan›ld›.

Bulgular: Tüm hastalar postoperatif 3 hafta
omuz kol ask›s› ile takip edildi. Üç hafta son-
ra pasif egzersizlere baflland›. K telleri orta-
lama 6. haftada çekildi (da¤›l›m 5-12 ay).
Tüm hastalarda radyolojik ve klinik kaynama
sa¤land›. Bir hastada pin dibi yüzeyel enfek-
siyonu, 1 hastada K teli migrasyonu oldu. Bir
hastada erken dönem redüksiyon kayb› gö-
rüldü; tekrar ayn› yöntemle opere edildi.
Hastalarda karfl› tarafa göre tam hareket
aç›kl›¤› ortalama 8. haftada (da¤›l›m 6-14
hafta) elde edildi. Hastalar›n son muayenele-
rindeki Constant skor ortalamas› 91.9 (da¤›-
l›m 60-100) olarak bulundu.

Ç›kar›mlar: Osteosentez materyali olarak
plak, vida vs. kullan›lmakla birlikte K teli tes-
piti, gerek uygulama kolayl›¤›, gerekse düflük
maliyetler düflünüldü¤ünde uygulanabilirlik
aç›s›ndan önem kazanmaktad›r. Ekstraksi-
yon için hastalar›n ilave anestezi almas› ve
hastaneye yat›fl› gerekmemektedir. Bu yön-
temin hasta memnuniyet derecesi, kaynama
oran› ve komplikasyonlar›n azalt›lmas›ndaki
etkinli¤i nedeniyle güvenilir bir yöntem ol-
du¤unu düflünmekteyiz.

P625 – Geriatrik kalça 
k›r›kl› hastalarda mortalite
belirleyici faktörler
Mustafa Gökhan Bilgili*1, Cihangir 
Sar›1, Ersin Erçin1, Serdar Hakan 
Baflaran2, Mustafa Cevdet Avkan1, 
Halil Çetingök3

1Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
2Karabük Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 3Bak›rköy Dr.
Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Anes-
teziyoloji ve Reanimasyon Klini¤i

Amaç: Geriatrik popülâsyonda görülen kal-
ça k›r›klar›, günümüzde karfl›lafl›lan önemli
sa¤l›k sorunlar›ndan birisidir. Mortalite riski
özellikle ameliyat sonras› 1. y›lda artmakta ve
takip eden y›llarda da bu art›fl devam etmek-
tedir. Kalça k›r›¤› sonras›nda hastalar›n
%23.8’i birinci y›lda kaybedilmekte ve her
üç hastadan biri bak›ma muhtaç hale gel-
mektedir. Bu hastalarda kemik kalitesinin
düflük olmas›, beraberinde birçok sistemik
sorunun bulunmas› ve hasta uyumunun güç
olmas› uygun tedavi yöntemi aç›s›ndan tar-
t›flma yaratmaktad›r. Çal›flmam›zda intertro-
kanterik femur ve kollum femoris k›r›¤› ne-
deniyle opere edilen hastalar›n mortalitesini
belirleyen faktörleri araflt›rmaya çal›flt›k.

Yöntem: Kurumumuzda 2008-2012 y›llar›
aras›nda ameliyat edilmifl olan 1024 hastan›n
kay›tlar› retrospektif olarak tarand›. Hasta-
nemizde ameliyat olmayan, kay›tlar› yetersiz
olan, patolojik k›r›kl› hastalar ve ameliyat
öncesi dönemde kaybedilen hastalar çal›flma-
ya dahil edilmedi. Çal›flma kriterlerine uyan
517 intertrokanterik femur, 271 kollum fe-
moris k›r›kl› hastan›n baflvuru s›ras›ndaki ya-
fl›, ameliyata kadar geçen süreleri, efllik eden
hastal›klar, operasyon ve amestezi süreleri,
anestezi tipi (genel/rejyonel), ASA skorlar›,
transfüzyon yap›l›p yap›lmad›¤›, yo¤un ba-
k›m ihtiyac›, tespit tipi, komplikasyon oran-
lar› ve Barthel günlük aktivite skorlar› istatis-
tiksel yöntemlerle karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: ‹ki grup aras›nda mortalite belirle-
yici faktörler olarak ileri yafl, santral sinir sis-
temi hastal›¤›na sahip olmak, ek hastal›klar›n
birden fazla olmas›, ameliyata kadar geçen sü-
re, ASA IV skoruna sahip olmak ve transfüz-
yon yap›lm›fl olmas› belirlendi. K›r›k tipinin,
tespit yönteminin ve anestezi tekni¤inin mor-
talite belirleyici faktörler aras›nda olmad›¤›
sonucuna var›ld›. Beklenen ortalama yaflam
süresi kollum femoris k›r›kl› hastalarda
1177±52, intertrokanterik femur k›r›kl› hasta-
larda ise 1238±37 gün olarak hesapland›.

Ç›kar›mlar: Geriatrik hasta grubundaki kal-
ça k›r›¤› sonras› mortaliteyi azaltabilmek için
yafl ve efllik eden hastal›klar de¤ifltirilemeye-
ce¤i için bu hasta grubu mümkün olan en k›-
sa sürede ameliyat edilmeli ve transfüzyonun
gerekli oldu¤u durumlarda ototransfüzyon
seçene¤i ak›lda tutulmal›d›r.

P626 – Geriatrik 
intertrokanterik femur 
k›r›klar›n›n ideal tedavi 
yöntemi nedir?
Mustafa Gökhan Bilgili*, Cihangir Sar›,
Ersin Erçin, Halil Nadir Önefl, 
Cemal Kural, Emre Baca

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

Amaç: Geriatrik popülâsyonda görülen kal-
ça k›r›klar›, günümüzde karfl›lafl›lan önemli
sa¤l›k sorunlar›ndan birisidir. Bu hastalarda
kemik kalitesinin düflük olmas›, beraberinde
birçok sistemik sorunun bulunmas› ve hasta
uyumunun güç olmas› uygun tedavi yöntemi
aç›s›ndan tart›flma yaratmaktad›r. Tedavide
temel prensip sa¤lam internal tespit ve erken
harekettir. Tedavi seçenekleri olarak trokan-
terik plaklar, intramedüller çiviler, kay›c› çi-
viler, metil metakrilat veya kalsiyum bazl›
emilebilen seramikler, eksternal fiksatörler,
proksimal femoral osteotomiler ve parsiyel
protez gibi farkl› yöntemler önerilmifltir.
Her tekni¤in kendine göre avantajlar› ve de-
zavantajlar› mevcuttur. Çal›flmam›zda geriat-
rik kalça k›r›k tedavisinde kullan›lan üç yön-
temin (eksternal tespit, internal tespit ve par-
siyel protez) fonksiyonel sonuçlar› ve sa¤ ka-
l›m oranlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas› amaç-
lanm›flt›r.

Yöntem: 2008-2012 y›llar› aras›nda kuru-
mumuzda ameliyat edilmifl olan ve kay›tla-
r›nda sorun bulunmayan 517 hasta retros-
pektif olarak tarand›. Hastalar eksternal tes-
pit, internal tespit (proksimal femur çivisi,
dinamik kalça çivisi, aç›l› plak, proksimal fe-
mur anatomik plak) ve parsiyel kalça protezi
olarak üç alt gruba ayr›ld›. Hastalar›n baflvu-
ru s›ras›ndaki yafl›, ameliyata kadar geçen sü-
releri, efllik eden hastal›klar›, operasyon ve
anestezi süreleri, anestezi tipi (genel/rejyo-
nel), ASA skorlar›, transfüzyon yap›l›p yap›l-
mad›¤›, yo¤un bak›m ihtiyac›, tespit tipi,
komplikasyon ve mortalite oranlar› ile Bart-
hel günlük aktivite skorlar› istatistiksel yön-
temlerle karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Eksternal tespit grubunda operas-
yon süresi ve anestezi süresi daha k›sa olarak
bulundu ve bu farkl›l›¤›n di¤er iki grupla
karfl›laflt›r›lmas›nda istatistiksel aç›dan an-
laml› oldu¤u görüldü. Parsiyel kalça protezi
grubunda mortalite oran› %52.6, eksternal
tespit grubunda %31.5, internal tespit gru-
bunda ise %37.3 olarak hesapland›. Protez
grubundaki bu farkl›l›k da istatistiksel aç›dan
anlaml› olarak de¤erlendirildi. Mortalite be-
lirleyici faktör olarak transfüzyon yap›lmas›
ve ameliyata kadar geçen süre oldu¤u görül-
dü. Gruplar›n kendi aras›nda yap›lan karfl›-
laflt›rmas›nda eksternal tespit yap›lan grupta
beklenen yaflam süresinin di¤er iki gruba k›-
yasla daha uzun oldu¤u, internal tespit yap›-
lan grubun beklenen yaflam süresinin parsi-
yel kalça grubuna k›yasla daha uzun oldu¤u
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bulundu. Günlük aktivite skorlar› aç›s›ndan
gruplar aras›nda farkl›l›k saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Tedavi seçeneklerinin günü-
müzde halen tart›flmal› oldu¤u bu grup has-
talarda eksternal tespit seçene¤i düflük trans-
füzyon oran›, k›sa cerrahi ve anestezi süresi
nedeniyle düflünülmesi gereken bir seçenek-
tir. Bu yafl grubundaki hastalar mümkün olan
en k›sa sürede ameliyat edilmeli ve transfüz-
yondan mümkün oldu¤unca kaç›n›lmal›d›r.

P627 – Subtrokanterik 
femur k›r›klar›nda 
eksternal fiksatör bir 
seçenek olabilir mi?
Mustafa Gökhan Bilgili*1, Cihangir Sar›1,
Ersin Erçin1, Serdar Hakan Baflaran2, 
Altu¤ Duramaz1, Emre Baca1, 
Halil Nadir Önefl1

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

Amaç: Günümüzde subtrokanterik femur
k›r›klar›n›n ideal tedavisi proksimal femur
çivisiyle internal tespittir. Ancak ileri yafl
grubundaki yüksek riskli hasta grubunda
hastan›n operasyonu kald›ramayaca¤› düflü-
nülen durumlarda hastaya erken hareket ve-
rilmesi ve rehabilitasyonu için operasyon ve
anestezi süresi k›sa olan eksternal fiksatörle
tespit seçene¤i mevcuttur. Eksternal fiksas-
yon hafif sedasyon ve lokal anesteziyle uygu-
lanabilme avantaj›na sahiptir. Bu çal›flmada
2008-2012 y›llar› aras›nda klini¤imizde ame-
liyat edilmifl olan ASA IV skorlu 17 hastan›n
eksternal fiksatörle tespit sonuçlar›n› bildir-
meyi amaçlad›k.

Yöntem: 2008-2012 y›llar› aras›nda klini¤i-
mizde sedasyon + lokal anestezi yöntemiyle
eksternal fiksatör tespiti yap›lm›fl olan ASA
IV skorlu 17 hasta retrospektif olarak taran-
d›. hastalar›n 1 ayl›k ve 1 y›ll›k mortalite
oranlar›, Barthel günlük aktivite skorlar› ve
komplikasyonlar› araflt›r›ld›.

Bulgular: Hastalar›n da¤›l›m› 12 kad›n, 5 er-
kek, ortalama yafl 78 (da¤›l›m 65-98), ortala-
ma takip süresi 26 (da¤›l›m 14-54) ay fleklin-
deydi. Hiçbir hasta 1. ayda kaybedilmezken
6 hastan›n 1 y›l içerisinde öldü¤ü tespit edil-
di. Hastalar›n takiplerinde iki hastada kötü
kaynama, bir hastada tekrarlayan k›r›k oldu-
¤u görüldü. Tekrar k›r›k geliflen hasta parsi-
yel kalça proteziyle tedavi edildi. Komplikas-
yon geliflen bu üç hastan›n da ilk redüksiyon-
lar›n›n yetersiz oldu¤u belirlendi.

Ç›kar›mlar: Subtrokanterik femur k›r›kla-
r›nda eksternal tespit zorlamal› bir endikas-
yon olsa da lokal anestezi ve sedasyonla bir-
likte uygulanabilmesi, operasyon süresinin
k›sa oluflu ve k›r›k hematomunu bozmayarak
minimal hasarla uygulanabilmesi belirgin

avantajlar›d›r. Özellikle ASA skoru yüksek
olan riskli hasta grubunda yeterli redüksi-
yonla uygulanabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

P628 – Kollum femoris 
k›r›klar›nda perkütan 
osteosentezle tespit 
sonuçlar›n› etkileyen 
faktörler
Mustafa Gökhan Bilgili1, Mehmet 
Erk›l›nç*1, Ersin Erçin1, Serdar Hakan 
Baflaran2, Alkan Bayrak1, Mustafa 
Cevdet Avkan1

1Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i;
2Karabük Üniversitesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Klini¤i

Amaç: Eriflkin kollum femoris k›r›klar› orto-
pedik cerrahide oldukça s›k karfl›lafl›lan has-
tal›klardan birisidir. Birçok çal›flmada yüksek
oranda morbiditeyle seyretti¤i bildirilmifltir.
Bu tip k›r›klar›n tedavisinde uygulanan kapa-
l› redüksiyon ve perkütan osteosentez s›n›rl›
cerrahi travmaya neden olmas› nedeniyle
avantajl› bir yöntemdir. Bu çal›flmada klini-
¤imizde 2009-2012 y›llar› aras›nda kollum
femoris k›r›¤› nedeniyle 3 kanüle vidayla tes-
pit yap›lan hastalar retrospektif olarak taran-
m›fl ve kaynamamaya neden olan faktörler
ortaya konmaya çal›fl›lm›flt›r.

Yöntem: Klini¤imizde 2009-2012 y›llar›
aras›nda kollum femoris k›r›¤› nedeniyle ka-
nüle vidayla tespit yap›lan 68 hasta retros-
pektif olarak tarand›. Hastalar kaynama olan
ve olmayan olarak iki gruba ayr›ld› ve yafl,
cinsiyet, ameliyata kadar geçen süre, Garden
s›n›flamas›, Pauwells s›n›flamas›, AO s›n›fla-
mas›, efllik eden hastal›klar, kanüle vidalar›n
femur diafiziyle yapt›klar› aç›, kanüle vidan›n
ucuyla femur bafl› subkondral alan mesafesi,
kollodiafizer aç› (k›r›k ve sa¤lam taraf), Bart-
hel aktivite skoru, ameliyat sonras› Garden
aç›s›, Western Infirmary Glasgow (WIG)
aç›s› ve lateral aç›lar› ölçülerek sonuçlar ista-
tistiksel analizle karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Ulafl›labilen 60 hastan›n yap›lan
son de¤erlendirmesinde 11 hastada kayna-
mama geliflti¤i görüldü. ‹ki grubun karfl›lafl-
t›rmas›nda kaynamay› olumsuz etkileyen
faktörler olarak ileri yafl, ameliyata kadar ge-
çen süre, Garden Tip IV k›r›klar ve ameliyat
sonras› WIG aç›s›n›n 150’den büyük olmas›
olarak belirlendi.

Ç›kar›malar: Eriflkin kollum femoris k›r›k-
lar› acil olarak tedavi edilmesi gereken aksi
takdirde yüksek morbiditeyle seyreden k›r›k-
lard›r. K›r›k redüksiyonu mükemmel olmal›
ve mümkün olan en k›sa sürede ameliyat
edilmelidir. Ameliyat sonras› redüksiyonun
de¤erlendirilmesinde WIG aç›s› prognostik
bir faktör olarak kullan›labilir.

P629 – Sternoklaviküler 
eklem ç›k›¤› ile kar›flt›r›lan
medial klavikula epifizyolizi:
Olgu sunumu
Utku Erdem Özer*1, Mehmet Burak 
Yalç›n1, A. Erdem Bagatur1

Medicana International ‹stanbul Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: On alt› yafl›nda bir erkek hastada
sternoklaviküler eklem ç›k›¤› ile kar›flt›r›lan
medial klavikula epifizyolizi sunuldu ve lite-
ratür gözden geçirildi.

Yöntem: On alt› yafl›nda erkek hasta merdi-
venden düflme sonras›nda gö¤üs ön duvar›n-
da a¤r›, nefes almakta güçlük ve sa¤ kolunu
hareket ettirememe yak›nmalar› ile baflvur-
du. Fizik muayenesinde sa¤ sternoklavikuler
eklemde hassasiyet, flifllik, nefes darl›¤›, bo-
yun damarlar›nda dolgunluk, sa¤ kolda uyufl-
ma ve sa¤ omuz hareketlerinde a¤r› saptand›.
Palpasyonda kalvikula medial ucu palpe edi-
lemedi¤i için posterior sternoklavikuler ç›k›k
vkuflkusuyla radyolojik tetkikler istendi. Kli-
nik olarak vasküler ve nörolojik patoloji sap-
tanmad›.

Bulgular: Radyografide sa¤ sternoklavikuler
eklemde ç›k›k kuflkusu üzerine bilgisayarl›
tomografi (BT) çekildi ve klavikula medial
ucunun posteriora do¤ru yer de¤ifltirdi¤i gö-
rüldü. Ç›k›k-epifizyoliz ayr›m› için yap›lan
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile
klavikulan›n sternal ucunda tip 1 epifizyoliz
saptand›. Solunum s›k›nt›s› nedeniyle acil
olarak genel anestezi alt›nda epifizyoliz re-
dükte edildi. Hasta ameliyat masas›na s›rtüs-
tü pozisyonda yat›r›ld›. ‹fllem yap›lacak omuz
masan›n kenar›na yaklaflt›r›ld› ve hastan›n
s›rt›na omurga üzerine 10 cm kal›nl›¤›nda
kum torbas› konuldu. Hastan›n kolu bir asis-
tan taraf›ndan 90 derece abdüksiyona al›n›p
lateral traksiyon yap›l›rken ve cerrah parmak
uçlar› ile klavikulay› kavrayarak öne do¤ru
çekti ve redüksiyon sa¤land›. Redüksiyonda
belirgin bir ses duyuldu. Redüksiyon sonra-
s›nda hastan›n solunum güçlü¤ünün ve sol
koldaki uyuflman›n bütünüyle geçti¤i ve ster-
noklavikuler eklemdeki a¤r›n›n belirgin ola-
rak azald›¤› saptand›. Hasta 3 hafta sekiz
bandaj› kulland› ve bir komplikasyon gelifl-
medi. Yaralanma sonras› birinci y›l sonunda
hastan›n yak›nmas›z oldu¤u, sol omuz fonk-
siyonlar›n›n tam oldu¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: Klavikula ossifiye olan ilk uzun
kemik olsa da (intrauterin 5. hafta), medial
epifiz pla¤› uzun kemikler aras›nda en son
kapanan epifiz pla¤›d›r. Ayr›ca, klavikulan›n
medial epifizi 18-20 yafllar›na kadar ossifiye
olmaz ve ancak 23-25 yafllar› aras›nda klavi-
kula flaft› ile füze olur, bu sürenin 31 yafl›na
kadar da uzayabilece¤i bildirilmifltir. Bu ne-
denle, 20 yafl›ndan küçük hastalarda klaviku-
lan›n medial epifizi radyografi veya BT ile
görüntülenemeyece¤inden sternoklaviküler
eklem ç›k›¤› kuflkusu oldu¤u durumlarda
epifizyoliz ayr›m› için MRG incelemesi ya-
p›lmal›d›r.
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P630 – Genç eriflkinlerdeki
femur boyun k›r›klar›nda 
osteonekroz ve kaynamama
oranlar›na yer de¤ifltirme ve
cerrahi zamanlaman›n etkisi
Seyit Ali Gümüfltafl*1, Güven Bulut2, 
Gültekin S›tk› Çeçen2, Halil ‹brahim 
Bekler2

1Ad›yaman Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i; 2S.B. Dr. Lütfi K›rdar
Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Genç eriflkinlerde içten tespit yönte-
miyle tedavi edilen femur boyun k›r›klar›nda
yer de¤ifltirme ve cerrahi zamanlaman›n oste-
onekroz ve kaynamama ile iliflkisini araflt›r-
makt›.

Yöntem: 2000-2010 y›llar› aras›nda içten
tespit yöntemiyle tedavi edilen kapsül içi fe-
mur boyun k›r›kl› 31 hasta geriye dönük ola-
rak incelendi. Garden s›n›fland›rmas›na göre
10 kalça (%32) yer de¤ifltirmemifl (Tip 1 ve-
ya 2), 21 kalça (%68) ise yer de¤ifltirmiflti
(Tip 3 veya 4). Hastalar›n ortalama yafl› 39.5
(18-60) idi. Otuz hastada kapal›, bir hastada
aç›k yerlefltirme sonras› içten tespit uygulan-
d›. Yaralanmadan cerrahi tedaviye kadar ge-
çen süre ortalama 6.6 (da¤›l›m 1-20) gündü.
Alt› k›r›k (%19) yaralanmadan sonra ilk 24
saatte, 11 k›r›k (%35) ilk 72 saatte ve 19 k›-
r›k (%61) 72. saatten sonra ameliyat edildi.
Ortalama takip süresi 4.9 (da¤›l›m 2-10.5)
y›ld›. Osteonekroz Ficat kriterlerine göre
de¤erlendirildi. Kaynamama tespit materya-
linin baflar›s›zl›¤›, k›r›k hatt›nda yer de¤ifltir-
me ve operasyon sonras› 12 ay süreyle rönt-
gende görünür k›r›k hatt› olarak tan›mland›.
Fonksiyonel sonuçlar Judet kriterlerine göre
de¤erlendirildi.

Bulgular: Yirmi üç k›r›k (%74) osteonekro-
zun radyolojik bulgusu olmaks›z›n kaynama-
d›. Ortalama kaynama zaman› 6 (da¤›l›m 4-
11) ayd›. On dokuz hastada (%61) mükem-
mel, 4’ünde (%13) iyi, 2’sinde (%7) orta ve 6
hastada (%19) kötü sonuç elde edildi. ‹lk 24
saatte ameliyat edilen hastalardan birinde
(%17), ilk 72 saatte ameliyat edilen hastalar-
dan 2’sinde (%18) kaynamama görüldü. 72.
saatten sonra ameliyat edilen hastalardan
6’s›nda (%30) komplikasyon (3’ünde kayna-
mama, 2’sinde osteonekroz, 1’inde kaynama-
ma ve osteonekroz) geliflti. K›r›klar› yer de-
¤ifltirmifl hastalar›n 2’sinde (%7) osteonek-
roz, 5’inde (%24) kaynamama ve 1’inde (%5)
her iki komplikasyon birden ortaya ç›kt›. K›-
r›klar› yer de¤ifltirmemifl hastalar›n hiçbirin-
de osteonekroz veya kaynamama geliflmedi
(p=0.032). Komplikasyon geliflen hastalar›n
7’sine (%23) ikincil cerrahi tedaviler (6 has-
taya total kalça protezi, 1 hastaya valgus in-
tertrokanterik osteotomi) uyguland›. Tip 2
osteonekroz geliflen bir olguda fonksiyonel
sonuç iyi oldu¤undan ikincil giriflime gerek
duyulmad›.

Ç›kar›mlar: Sonuçlarda temel belirleyici k›-

r›klar›n yer de¤ifltirmesidir. Travma sonras›
ilk 24 saatte ameliyat edilen hastalarla ilk 72
saat içinde ameliyat edilenler aras›nda komp-
likasyon aç›s›ndan fark saptanmam›fl olup;
72. saatten sonra ameliyat edilenlerde komp-
likasyon oran› artm›flt›r. Bu nedenle biz genç
eriflkinlerdeki femur boyun k›r›klar›nda ilk
24 saatte acil koflullar yerine, ilk 72 saatte
ideal koflullarda cerrahi tedavinin uygun ola-
ca¤› görüflündeyiz.

P631 – Asetabulum 
k›r›klar›n›n kablo ile tespiti
Murat Gürger*, Lokman Karakurt, 
Erhan Y›lmaz, Mehmet Y›lmaz

F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Asetabulum posterior kolon k›r›klar›-
n›n indirek redüksiyonunda kablo ile tespitin
etkinli¤ini de¤erlendirmek.

Yöntem: 2009 ile 2012 y›llar› aras›nda kablo
veya rekonstrüksiyon pla¤› + kablo ile tedavi
edilen 5 asetabulum k›r›kl› hasta de¤erlendi-
rildi. Siatik çentik üzerine uzanan posterior
kolon k›r›¤›na yaln›z kablo uyguland›. Çift
kolon k›r›klar›da ise anterior kolona rekons-
trüksiyon pla¤› uyguland›, posterior kolona
kablo ile indirek tespit yap›ld›. Biri kad›n
dördü erkek olan hastalar›n ortalama yafllar›
34.6 (da¤›l›m 27-40), takip süreleri 26.4 (da-
¤›l›m 12-48) ayd›. Bütün hastalarda ilioin-
guinal yaklafl›m kullan›ld›.

Bulgular: Olgular›n hepsinde kabul edilebi-
lir s›n›rlarda redüksiyon (eklemde 2 mm’den
daha az gap ve basamaklanma olmadan) sa¤-
land›. Ameliyat s›ras›nda ve sonras›nda hiçbir
hastada komplikasyon geliflmedi. Ameliyat
sonras› erken dönemde eklem hareket aç›kl›-
¤› egzersizlerine baflland›. Ortalama 14 haf-
tada (10-18 hafta) radyolojik kaynama tespit
edildi. Radyolojik kaynama tespit edilen has-
talar›n ekstremitelerine tedrici olarak yük
verildi. Son kontrollerinde, D’Aubigne ve
Postel fonksiyonel sonuçlar›na göre 1 hasta
çok iyi, 3 hasta iyi ve 1 hastada orta sonuç
olarak de¤erlendirildi.

Ç›kar›mlar: Kablo ile tespitin, s›n›rl› ekspo-
jurla özellikle posterior kolon k›r›klar›n›n in-
direk redüksiyonunda kullan›fll› bir yöntem
oldu¤unu düflünmekteyiz.

P632 – Distal femur 
k›r›klar›nda M‹PO yöntemi
ile kilitli anatomik plak 
kullan›m›
Yusuf Alper Kat›*1, Özdamar Fuad
Öken2, Ahmet Özgür Y›ld›r›m2, 
Ahmet Uçaner2

1S.B. Çanakkale Çan Devlet Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i; 2S.B. Ankara Nu-
mune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Bu çal›flman›n amac› minimal invazif
perkutan osteosentez (M‹PO) yöntemi ile
tedavi edilen distal femur k›r›klar›n›n pre-
operatif ve postoperatif orta dönem sonuçla-
r›n›n karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Ankara Numune E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi 1. Ortopedi Klini¤ine bafl-
vuran distal femur k›r›klar›ndan 41 hastan›n
42 femur k›r›¤› de¤erlendirildi. Acil servis
de¤erlendirmesinde çal›flma için uygun ol-
du¤u belirlenen hastalar iskelet traksiyonuna
al›nd. Aç›k k›r›klarda gerekli debridman ve
proflaksi yap›ld› ayr›ca derin ven trombozu
proflaksisi yap›ld›. Hastalar›n demografik
bilgileri, travma mekanizmalar›, k›r›k tipleri
ve s›n›flamalar› kay›t alt›na al›nd›. Ameliyat
öncesi de¤erlendirme, cerrahi teknikler ve
sonras›ndaki takip bulgular› not edildi. Ta-
burculuk sonras› kaynama bulgular› ve geli-
flen komplikasyonlar takiplerde de¤erlendi-
rildi. Hastalar›n acil servis, preoperatif ve
postoperatif hemoglobin de¤erleri ile pre-
operatif ve postoperatif Alt Ekstremite
Fonksiyonel Skorlar› (LEFS) ölçüldü ve kay-
dedildi. LEFS sistemi test-retest güvenirli¤i
oldukça yüksek (R=%94), SF-36’n›n fiziksel
fonksiyon altskalas› ile korelasyonu oldukça
paralel bir sistem oldu¤u için seçildi.

Bulgular: De¤erlendirmeye al›nan 41 hasta-
n›n preoperatif süresi ortalama 5.7 (da¤›l›m
0-27) gün, hastanede kal›fl süresi ortalama
9.7 (da¤›l›m 3-39) gün, ameliyat süresi orta-
lama 48.5 (da¤›l›m 25-105) dakika idi. Yirmi
bir hasta (%51.2) genel anestezi ile opere
edilirken 20 hasta (%48.8) spinal anestezi ile
opere edildi. Hemoglobin de¤erleri acil ser-
viste, preoperatif ve postoperatif s›ras›yla
13.23, 9.87 ve 9.81 g/dl idi. Ortalama hasta
takip süresi 56 (da¤›l›m 37-72) ayd›. 4 (%9.5)
hastada yüzeyel ve 1 (%2.4) hastada derin
enfeksiyon geliflti. LEFS de¤erleri preopera-
tif 79.54 (da¤›l›m 78-80), postoperatif 1. y›l
68.76 (da¤›l›m 59-76), 2. y›l 74.17 (da¤›l›m
65-80) ve 3. y›l 75.51 (da¤›l›m 67-80) olarak
hesapland›. Çal›flmada ölçülen hemoglobin
düzeyleri aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde acil
servis (13.23 g/dl) düzeyleri ile preoperatif
(9.87 g/dl) ve postoperatif (9.81 g/dl) düzey-
ler aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
iken (p<0.05), preoperatif ve postoperatif de-
¤erler aras›nda istatistiksel fark tespit edile-
medi (p>0.05). Di¤er çal›flmalarla karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda 56 ayl›k ortalama takip süresi aç›-
s›ndan en uzun süre oldu¤u görüldü. Ayr›ca
AO s›n›flamas›na göre A ve C olan k›r›k tip-
leri aras›ndaki de¤erlendirmede LEFS de-
¤erleri benzer olarak bulundu (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Fonksiyonel sonuçlar›n uzun
dönem takipleri özellikle eklem ile iliflkili k›-
r›klar›n tedavi baflar›s›n› daha iyi yans›tmak-
tad›r. Baz› çal›flmalarda eklem hareket aç›kl›-
¤› ya da radyolojik bulgular tedavi baflar›s›n›
de¤erlendirmekte kullan›l›rken biz bu bafla-
r›n›n fonksiyonel sonuçlar ile daha do¤ru de-
¤erlendirece¤i kan›s›nday›z. K›salm›fl ope-
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rasyon süresi, azalm›fl kanama ve düflük
komplikasyon oranlar› ile M‹PO tekni¤i; pe-
roeratif dönemde avantaj sa¤larken, uzun
dönemde iyi fonksiyonel sonuçlar elde edile-
bilmektedir.

P633 – Uzun kemik 
k›r›klar›nda minimal 
invaziv cerrahi tedavi
Galip Ersöz*1, Murat Gürger2, 
Oktay Belhan2, Seyran K›l›nç3

1Elaz›¤ E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i; 2F›rat Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›; 3Elaz›¤ Harput Devlet Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Uzun kemiklerin çok parçal› diafiz ve
metafiz k›r›klar›nda uygulad›¤›m›z minimal
invaziv plakl› osteosentez sonuçlar›m›z› de-
¤erlendirmek.

Yöntem: Bu çal›flmada, Haziran 2010-2012
y›llar› aras›nda baflvuran, femur, tibia ve hu-
merus gibi uzun kemik k›r›¤› nedeniyle mi-
nimal invaziv yöntem kullan›larak plakl› os-
teosentez yap›lan 41 hasta de¤erlendirmeye
al›nd›. De¤erlendirilen toplam 41 hastan›n,
23’ü (%56) erkek, 18’i (%44) kad›n idi. Or-
talama yafl 47.5 ve takip süresi ortalama 13 ay
(da¤›l›m 9-20 ay) idi. Olgular›m›zdan otuz
ikisi kapal› k›r›k, dördü tip-1 aç›k, ikisi tip-2
aç›k ve üçü tip-3 aç›k k›r›k olarak de¤erlen-
dirildi. Hastalar›m›z ortalama 5. gün (da¤›-
l›m 1-12 gün) ameliyat edildi.

Bulgular: Tibia k›r›¤› nedeniyle ameliyat et-
ti¤imiz hastalar›n son kontrollerinde R. Joh-
ner ve O. Wruhs’un tan›mlad›¤› kriterlere gö-
re; 23’ü (%88.46) mükemmel, 2’si (%7.69) iyi
ve 1’i (%3.8) orta sonuç olarak de¤erlendiril-
di. Femur k›r›¤› nedeniyle ameliyat ettikleri-
miz, Shelbourne ve Brueckmann’›n tan›mla-
d›¤› kriterlere göre; 3’ü (%60) mükemmel, 1’i
(%20) iyi ve 1’i (%20) orta sonuç olarak de-
¤erlendirildi. Humerus k›r›¤› nedeniyle ame-
liyat ettiklerimiz ise Constant-Murley kriter-
lerine göre; 6’s› (%60) mükemmel, 2’si (%20)
iyi, 1’i (%10) orta, 1’i (%10) kötü sonuç ola-
rak de¤erlendirildi.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak, tatminkar iyilefl-
me zaman› ve mükemmel fonksiyonel sonuç-
lar ile minimal invaziv kesi ile cerrahi giri-
flim, diafizer ve metafizer k›r›klar›n tespitin-
de güvenli, etkili ve aç›k cerrahiye alternatif
bir cerrahi yöntem oldu¤u kanaatindeyiz.

P634 – Modifiye Stoppa 
tekni¤i kullan›larak 
pediatrik asetabulum 
k›r›¤› tedavisi
Nuh Mehmet Elmada¤*1, Mehmet 
Ali Acar2

1Bezmiâlem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim

Dal›; 2Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fakülte-
si Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dal›

Amaç: Bu yaz›n›n amac› çocuk hastalarda
daha önce bildirilmemifl , en iyi bildi¤imiz,
asetabulum anterior kolon k›r›¤›n›n aç›k re-
düksiyon internal fiksasyon tekni¤inde kul-
land›¤›m›z modifiye Stoppa yaklafl›m›n› sun-
makt›r.

Yöntem: Araç içi trafik kazas› nedeniyle d›fl
hastaneden transfer edilen ve kaza esnas›nda
arka koltukta oturan 7 yafl›nda k›z hasta.
Hastan›n sol alt ekstremitesinde uyuflma, a¤-
r› ve eklem hareket k›s›tl›l›¤› ayr›ca sol kolda
a¤r› ve eklem hareket k›s›tl›l›¤› mevcuttu.
Radyografisinde deplase sol asetabulum k›r›-
¤› ve sol humerus proksimal k›r›¤› görülü-
yordu (figür 1) . Ek testlerle di¤er organ ya-
ralanmalar› d›flland›. ‹liak oblik ve obturator
oblik röntgenleri ve pelvik BT görüntüleri
al›nd›. Bu görüntülerde deplase asetabulum
anterior kolon posterior hemitransvers k›r›¤›
saptanmas› üzerine hasta ameliyata al›nd›.
Genel anestezi alt›nda intraoperatif muayene
yap›ld›. K›r›k fragmanlar›na kapal› redüksi-
yon uygulanamayaca¤› kanaatine var›ld›¤›n-
da yameliyat ap›ld›. Modifiye Stoppa tekni¤i
uygun oldu¤u için, pfannensitel insizyonu ile
linea alba longitudinal olarak aç›ld›. Mesane-
yi korumak için retraktör yerlefltirildi. ‹liop-
soas kas›n›n alt›ndan k›r›k fragmanlar›na ula-
fl›ld›. Ball-spike pusher yard›m›yla k›r›k re-
düksiyonu yap›ld› ( figür 2 ). Redüksiyon 2
adet 3,5 mm vida kullan›larak lag fiksasyon
tekni¤i ile sa¤land›. Fiksasyonda triradiat k›-
k›rda¤›n korundu¤undan emin olmak için
skopi kullan›ld›. Proksimal humerus k›r›¤›na
kapal› redüksiyon uyguland› ve 3 adet K teli
ile fikse edildi. Proksimal humerus k›r›¤›n-
dan dolay› hasta mobilize edilemedi, bundan
dolay› post operatif alt›nc› haftada parsiyel
yük ile mobilizasyonuna izin verildi. 

Bulgular: Hasta iyi geliflme gösterdi, sol hu-
merus ya da sol kalças›nda a¤r› olmad›. Post
operatif 8. Haftada desteksiz yürüyebiliyor-
du. 1 y›ll›k takip sonras›nda Merle d’Aubig-
ne (5) skoru mükemmeldi (6-6-6) (figür 3).
A¤r›s›z koflabiliyor ve yürüyebiliyordu. Eflit
bacak uzunlu¤u vard› ve sol kalças›nda tam
eklem hareket aç›kl›¤› vard›. 

Ç›kar›mlar: Anterior asetabulum k›r›k ameli-
yat› çocuk hastalarda çok nadirdir ve ilioin-
guinal yaklafl›m genellikle kullan›l›r. Bu su-
nulan vakan›n sonucu gösterdi ki eriflkin has-
talarda baflar› ile uygulanan modifiye Stoppa
tekni¤i çocuk hastalarda da kullan›labilir. 

P635 – Vertebra k›r›¤› 
cerrahisi sonuçlar›m›z
Oktay Belhan*, Murat Gürger, 
‹smail Güzel, Lokman Karakurt

F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flmam›zda 2010-2012 y›llar›
aras›nda ameliyat etti¤imiz vertebra k›r›¤› ol-
gular›m›z›n sonuçlar›n› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmam›zda vertebra k›r›¤› ne-
deni ile ameliyat edilen 32 hasta de¤erlendi-
rildi. Olgular yafl, cinsiyet, travma flekli, k›r›k
bölgesi, k›r›¤›n flekli, k›r›¤›n s›n›flamas›,
ikincil yaralanmalar, ameliyata al›nma süresi,
hastanede kal›fl süresi, nörolojik hasar, ikincil
komplikasyonlar aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n 21’i erkek (%65), 20’si
kad›nd› (%34). Yafl ortalamas› 37 (da¤›l›m
11-65 yafl) idi. Hastalar›n 18’i (%56) yüksek-
ten düflme, 7’si (%22) trafik kazas›, 4’ü
(%19) intihar giriflimi ve 1’i (%3) ateflli silah
yaralanmas›yd›. K›r›k flekli olarak Denis s›-
n›fland›r›lmas›na göre 16 hastada (%50)
kompresyon k›r›¤›, 13 hastada (%41) burst
(patlama) k›r›¤›, 1 hastada (%3) chance (flek-
siyon-distraksiyon) k›r›¤›, 1 hastada (%3) k›-
r›kl› ç›k›k, 1 hastada (%3) ise ateflli silah ya-
ralanmas›na ba¤l› olarak spinopelvik k›r›kl›
ç›k›k saptand›. 21 hastada (%65) k›r›k seviye-
si torakolomber (T11-L2) bölgede idi. Has-
talar›n hepsine posterior spinal enstruman-
tasyon yap›ld›. Ortalama ameliyata al›nma
süresi 3.15 (1-5) gün, ortalama hastanede
kalma süresi 8.75 (da¤›l›m 5-15) gün idi. Befl
(%12) hastada k›smi kord yaralanmas›, üç
(%7) hastada ise tam kord yaralanmas› vard›.
K›smi kord yaralanmas› olan hastalardan
dördü tedavi sonras› düzelme gösterdiler. Üç
olguda yara yeri enfeksiyonu görülürken, 2
olguda derin ven trombozu, 2 olguda ise de-
kübit ülseri geliflti. Ortalama takip süremiz
18 (da¤›l›m 12-30) ayd›.

Ç›kar›mlar: Travma sonras› vertebral kolon
üzerinde a¤r› tarif eden veya fluuru kapal›
olan bir hastada, bulunmad›¤› kesin olarak
tespit edilene kadar vertebra k›r›¤› varm›fl gi-
bi kabul edilmelidir. K›r›k tipi ve medüller
kanala bas› yerine gör cerrahi yaklafl›m flekli
belirlenmelidir. Nörolojik defisiti olan has-
talar mümkün olan en k›sa sürede, olmayan-
lar ise elektif flartlarda ameliyat edilmelidir.
Tam kord yaralanmas› olan hastalarda prog-
noz kötü olup genllikle geriye dönüfl gözlen-
memektedir. Ancak k›smi kord yaralanmas›
olan olgular tedavi sonras› düzelme göstere-
bilmektedir. Hastalar›n en k›sa sürede reha-
bilitasyon ve mobilizasyonu sa¤lanarak ek
komplikasyonr›n oluflmas› engellenebilir.

P636 – Ciddi bir K teli 
komplikasyonu
A. fiükrü Solak*1, Durmufl Ali Öçgüder1,
Erkan Balkan2, Ali Yalç›n1

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, Gö¤üs Cerrahisi Klini¤i

Amaç: Ortopedik cerrahide K telleri çok s›k
kullan›lan tespit materyelleridir. Ancak bu
tespit materyellerinin kullan›m› esnas›nda
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özellikle büyük eklemler çevresinde dikkatli
olunmas› ve ekleme girilmemesi gerekti¤i
bir kez daha hat›rlat›lmak istenmifltir

Yöntem: K›rk iki yafl›nda erkek hasta sa¤
proksimal humerus k›r›¤› nedeniyle bir bafl-
ka merkezde plak vida ve multiple K telleri
ile aç›k redüksiyon ve internal fiksayon yap›l-
m›fl. Proksimal humerus pla¤› ile tespitin
muhtemelen yetersiz kalmas› nedeniyle hu-
merus bafl›ndaki fragmanlar ayr› ayr› düz K
telleri ile tespit edilmifl.

Bulgular: Hasta klini¤imize bir K telinin
omuz eklemine penetre olmas›n›n yol açt›¤›
a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› nedeniyle baflvurdu.
Ameliyat haz›rl›klar›n›n yap›ld›¤› s›rada K
telinin giderek toraks duvar›na girdi¤i ve
ilerledi¤i saptand›. Takipte hastada pnömo-
toraks da geliflmesi üzerine gö¤üs cerrahisi
uzman› ile birlikte ameliyata al›nd›. Ameli-
yatta K teli gö¤üs bofllu¤unda diyafram üze-
rinde bulundu ve ç›kar›ld›.

Ç›kar›mlar: Büyük eklemler çevresinde K-
telleri tespit için kullan›ld›¤›nda ucu yivli
olanlar tercih edilmeli ve giriflim esnas›nda
ekleme girilmedi¤inden emin olunmal›d›r.

P637 – ‹ntra artiküler distal
radius k›r›klar›n›n eksternal
fiksatör ve volar kilitli 
plakla tedavi sonuçlar›n›n
fonksiyonel ve radyolojik
olarak karfl›laflt›r›lmas›
Mert Kumbarac›1, Levent Küçük2, 
Levent Karap›nar1, Cengizhan Kurt3, 
Erhan Coflkunol2, Ahmet Savran*1

1‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Ege Üniver-
sitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›; 3Bergama Devlet Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: ‹ntraartiküler uzan›ml›, instabil distal
radius k›r›klar›n›n tedavisinde uygulanm›fl
aç›k redüksiyon-volar kilitli plakla tespit ve
eksternal fiksatör ile tespit tedavilerinin so-
nuçlar›n› radyolojik ve fonksiyonel olarak
karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: ‹nstabilite kriterleri tafl›yan, AO s›-
n›flama sistemine göre C grubunda yer alan,
yandafl yaralanmas› ve aç›k yaras› olmayan,
ekternal fiksatör ve aç›k tespit-volar kiltli
plakla tedavi edilmifl distal radius k›r›¤› bulu-
nan hastalar çal›flmaya dahil edildi. Volar
plak grubunda 34 hasta vard› ve ortalama ta-
kip süresi 24.5 ayd›. Eksternal fiksatör gru-
bunda 35 hasta vard› ve ortalama takip süre-
si 49.6 ayd›. Fonksiyonel de¤erlendirme için
elbile¤i hareket geniflli¤i, kavrama gücü,
Gartland-Werley ve PRWE fonksiyonel
skorlama sistemleri kullan›ld›. Radyolojik
de¤erlendirme için standart AP ve lateral el-
bile¤i grafilerde radial uzunluk, volar tilt, ra-
dial inklinasyon aç›s›, ulnar varyans ve intra-
artiküler basamaklanma ölçümleri kullan›ld›.

Bulgular: Elbile¤i hareket genifllikleri volar
plak grubunda tüm parametrelerde iyi olma-
s›na ra¤men aradaki fark yaln›zca pronasyon
ve fleksiyon de¤erlerinde istatitiksel olarak
anlaml›yd›. Radyoloji olarak yaln›zca radial
inklinasyon de¤erlerinde anlaml› fark vard›.
Gartland-Werley ve PRWE de¤erlerine gö-
re arada anlaml› fark yoktu. Volar plak gru-
bunda eksternal fiksatör grubuna göre daha
az komplikasyona rastland›.

Ç›kar›mlar: Çal›flma grubumuzda sadece ra-
dial inklinasyon, fleksiyon ve pronasyon de-
¤erlerinde istatistiksel olarak anlaml› sonuç-
lar elde edilse de volar plak grubunun sonuç-
lar› daha tatminkard›r. Bununla birlikte bah-
sedilen yöntemlerden birinin di¤erine belir-
gin üstünlü¤ü oldu¤unu söylemek mümkün
de¤ildir.

P638 – Yafll› kalça k›r›klar›
tedavisinde kullan›lan 
b›çak sistemli antirotasyonel
proksimal femur çivileri
(PFNA) ile vida sistemli 
antirotasyonel proksimal 
femur çivilerinin (ATN) 
tedavi sonuçlar›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›
Mert Kumbarac›1, Levent Karap›nar1,
Ahmet Kaya2, Mustafa ‹ncesu1, Ahmet
Savran*1, Hüseyin Tamer Ursavafl1, 
Mahmut Tuzlu1, Gökhan ‹lyas1, 
Volkan Tafldemir1, Hasan Ali Akkan1,
Tayfun Bacaks›z1

1‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2SSK Tepecik
E¤itim Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i

Amaç: Yafll› peritrokanterik femur k›r›klar›-
n›n tedavisinde kullan›lan b›çak sistemli anti-
rotasyonel proksimal femur çivisi (PFNA) ile
vida sistemli antirotasyonel trokanterik çivi-
nin (ATN) radyolojik ve fonsiyonel sonuçla-
r›n› karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: Çal›flmaya 70 yafl üzerinde, mobi-
lize olabilen, izole ve kapal› peritrokanterik
femur k›r›¤› olan 140 hasta dahil edildi. K›-
r›klar AO/ASIF s›n›flama sistemine göre s›-
n›fland›r›ld›. Ameliyat süreleri, kan kayb›
miktarlar›, skopi süreleri ve hastanede yat›fl
süreleri kay›t alt›na al›nd›. Hastalar 6. hafta,
3, 6 ve 12. aylarda klinik ve radyolojik olarak
de¤erlendirildi ve takip süresi en az 1 y›ld›.

Bulgular: ‹ki grup aras›ndaki demografik
bulgular benzerdi. Kanama miktarlar›, hasta-
nede kal›fl süreleri, genel komplikasyonlar ve
fonksiyonel de¤erlendirme aç›s›ndan iki
grup aras›nda anlaml› fark yoktu. Ortalama
ameliyat ve skopi süreleri ATN grubunda
daha uzundu. Ayr›ca ATN grubunda daha
fazla hastada cutout (implant›n femur bafl›n›
yar›p ç›kmas›) görüldü.

Ç›kar›mlar: Antirotasyonel proksimal fe-
mur çivisi, k›sa ameliyat ve skopi süresi sa¤-
lamas›, implanta ba¤l› komplikasyonlar›n da-
ha az görülmesi ve bu sayede tekrar operas-
yon riskini azaltmas› gibi özellikleri ile yafll›
peritrokanterik femur k›r›klar›nda iyi bir te-
davi seçene¤i olarak görülmektedir.

P639 – Tibia distal k›r›klar›nda
plak ile osteosentez ve 
intramedüller çivilemenin
sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
Mert Kumbarac›1, Ahmet Savran*1, 
Levent Karap›nar1, Ahmet Kaya2, 
Mustafa ‹ncesu1, Hüseyin Tamer
Ursavafl1, Mahmut Tuzlu1, Gökhan 
‹lyas1, Volkan Tafldemir1

1‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2SSK Tepecik
E¤itim Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i

Amaç: Distal tibia cisim k›r›klar›n›n tedavi-
sinde kullan›lan medial anatomik kilitli plak
ve kanal içi çivileme yöntemlerinin radyolojik
ve fonsiyonel sonuçlar›n› karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: Klini¤imizde Ocak 2009-Ocak
2012 tarihleri aras›nda distal tibia cisim k›r›-
¤› tan›s› ile medial anatomik kilitli plak ile te-
davi edilen 20 hasta ve kanal içi çivileme
yöntemi ile tedavi edilen 22 hasta çal›flmaya
dahil edildi. Eklem içi deplasman gösteren
k›r›klar ile Tip 3 aç›k k›r›klar çal›flma d›fl› b›-
rak›ld›. Ameliyat süreleri, kan kayb› miktar-
lar›, skopi süreleri ve hastanede yat›fl süreleri
kay›t alt›na al›nd›. Hastalar 6. hafta, 3, 6 ve
12. aylarda klinik ve radyolojik olarak de¤er-
lendirildi ve takip süresi en az 1 y›ld›. ‹fllev-
sel olarak diz ve ayak bile¤i a¤r›s›n›n olup ol-
mad›¤›, ayak bile¤i hareketleri, radyolojik
olarak ise kaynama zamanlar›, ön arka ve yan
planlarda dizilimleri de¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama ameliyat ve skopi süresi
kilitli plak uygulanan grupta kanal içi çivile-
me uygulanan gruba göre daha k›sayd›. Yü-
zeyel enfeksiyon görülme oran› kilitli plak
uygulanan hastalarda daha fazlayd›. Aç›sal
dizilim bozuklu¤u (>5 derece) kanal içi çivi
uygulanan grupta daha fazla hasta gözlendi.
Bunlar›n içerisinde valgus en s›k görülen de-
formiteydi. Plak grubunda kaynamama ile
karfl›las›lmamas›na ra¤men kanal içi çivile-
mede 3 hastada kaynamama görüldü.

Ç›kar›mlar: Distal tibia cisim k›r›klar›nda ka-
nal içi çivileme ve medial kilitli plak yöntem-
lerinin her ikisi de baflar›l› bir flekilde kullan›-
labilmektedir. Gecikmifl kaynama, yanl›fl kay-
nama ve ikincil ameliyatlar kanal içi çivileme-
den sonra daha s›k görülebilmektedir.

P640 – Traksiyon masas› 
kullanmadan trokanterik 
k›r›klar›n tedavi tekni¤i
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Burkay Kutluhan Kaç›ra*1, Ali Güleç2,
Orhan Büyükbebeci1, M. Ömer 
Arpac›o¤lu3

1Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
l›; 2Konya E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klini¤i; 3Gaziantep Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Traksiyon masas› ile trokanterik k›-
r›klar›n reduksiyonu ve tesbiti mükemmel-
dir. Traksiyon masas› yard›m›yla kalça k›r›k-
lar›n›n tedavisi sonras› ciddi komplikasyon-
lar bildirilmifltir (perinal crush yaralanmas›,
pudental sinir hasar›, kompartman sendro-
mu vb. gibi). Bu çal›flmada traksiyon masas›
kullanmadan trokanterik k›r›klar›n reduksi-
yon ve tesbitini tarif etmeye çal›flt›k.

Yöntem: Anstabil kalça k›r›klar›n›n ço¤unda
traksiyon masas› kullanmadan radyolusen
amaliyat masas›nda redüksiyon manevras› ile
k›r›¤› optimal redükte ederek bir asistan yar-
d›m›yla reduksiyonu korumaya çal›flt›k. Da-
ha sonra skopi yard›m›yla intrameduller fe-
mur boynundan bir K-teli geçirerek hem k›-
r›¤› tesbit ettik hem de reduksiyonu muhafa-
za ettik. Radyolusen ameliyat masas›nda ilgi-
li kalçan›n AP görüntüsünü ve kalçay› kurba-
¤a pozisyona getirerek kalçan›n lateral gö-
rüntüsünü elde etik. Daha sonra klasik yön-
temle DYNAMIC HIP SCREW uygulad›k.

Bulgular: Dinamik kalça çivisi tesbitinden
sonra hasta hemen sedyeye al›nd›. Traksiyon
uygulamas› s›ras›nda geçen uzun zaman ol-
dukça azald› (ort. 68 dk). Traksiyon uygula-
mas› s›ras›nda karfl›laflt›¤›m›z olas› kompli-
kasyonlarla karfl›laflmad›k (kompartman sen-
dromu, pudendal sinir yaralanmas›, perineal
crush yaralanma gibi).

Ç›kar›mlar: Yaflam süresinin artmas›yla tro-
kanterik k›r›klarla çokça karfl›laflmaktay›z.
Traksiyon masas› kullanmadan birçok tro-
kanterik bölge k›r›¤›n› radyolusen ameliyat
masas› kullanarak tedavi edebiliriz. Böylece
traksiyon uygulamas› sonras› muhetemel
komplikasyonlardan s›kça kaç›nmak müm-
kündür.

P641 – Travmatik diz alt› 
ampütasyon sonras› protez
kulan›m›na ba¤l› patellar
tendon rüptürü
Mehmet Ar›can*1, Kaz›m Solak2, 
‹shak Bal›k2, Kutay Engin Özturan3, 
‹. ‹stemi Alp Yücel2

1Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klini¤i; 2Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›;
3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Patellar tendon rüptürünün gerçek in-
sidans› bilinmemektedir, ama kuadriseps ten-
don rüptüründen daha az s›kl›kla görülmekte-

dir ve genellikle 40 yafl›ndan küçük hastalarda
daha yayg›nd›r. Patellar tendon rüptürü mik-
ro travmalara ba¤l› dejeneratif de¤ifliklikler
sonucu meydana gelir. Hiperparatiroidizm,
gut, lupus eritematozus, romatoid artrit gibi
sistemik hastal›klar, uzun süreli diyaliz, bölge-
sel tenosinovit veya lokal steroid enjeksiyon-
lar› sonras› s›k görülmektedir.

Yöntem: Bizim çal›flmam›zda 13 y›l önce
motorsiklet kazas› nedeniyle travmatik bila-
teral transtibial ampütasyonu olan ve protez
kullanan 26 yafl›nda erkek hasta sa¤ dizde a¤-
r›, flifllik ve düz tutamama flikayeti ile ortope-
di ve travmatoloji poliklini¤imize baflvurdu.
Hastan›n kronik bir hastal›k ve ilaç kullanma
öyküsü yoktu.

Bulgular: Fizik muayenesinde her iki alt ex-
tremite transtibial ampute idi. Sa¤ dizde eki-
moz, flifllik, güdük alanlar›nda skar mevcuttu.
Pasif ekstansiyon tam ancak aktif ekstansiyon
yapam›yordu. Nörovasküler muayenesinde
patoloji saptanmad›. Radyografik inceleme-
sinde sa¤ patellada süperior deplasman sap-
tand›. Daha sonra ödem ve flifllik takibi aç›-
s›ndan servise yat›r›lan hastaya cerrahi plan-
land›. Patella süperior ucunun 3-4 cm yukar-
s›ndan bafllayan ve tibial tüberositan›n he-
men distaline uzanan longitudinal insizyonla
girildi. Patellar tendonun y›rt›k, distal parça-
n›n dejenere ve patellada superior deplasman
saptand›. Patella manuel traksiyonla normal
pozisyonuna getirilebiliyordu. Tibial tübe-
rositadan 7 mm’lik drille transvers bir delik
aç›ld›. Allogreft anterior tibial tendon trans-
vers delikten geçirilerek distal tendona üst
üste sütüre edildi. Patellan›n uzunlu¤una eflit
patella ve tibial tüberosita bir mesafe sa¤la-
mak için tendon gerdirildi ve patellar kal›nt›
tendona patella üzerini örten bir flekilde su-
ture edildi. Cerrahi sonras› aç› ayarl› breys
0°’de kilitlenerek servise al›nd›. Postoperatif
15. gün fizik muayenesinde ve radyografik
incelemesinde bir patoloji olup olmad›¤›
kontrol edildi. Cerrahi ve medikal tedavi
sonras› 1 y›l takip edilen hastada diz fleksi-
yon ve ekstansiyonu tam ve hasta protezleri
ile birlikte rahatl›kla yürüyebiliyordu.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak amputasyon so-
nucu kas kuvveti, eklem hareketi, denge ve
proprioseptif duyunun kayb› nedeniyle alt
ekstremite amputelerinde yürüme ve ambu-
lasyon aktivitelerinde ciddi kay›plar olufl-
maktad›r. Kaybedilen bu fonksiyonun yeni-
den kazan›labilmesi için uygun protez tasar›-
m› ve rehabilitasyon program› ile e¤itim
önem tafl›maktad›r.

P642 – Femur bafl› k›r›¤›
Mehmet Ar›can*1, Kaz›m Solak2, 
Serkan Özkan2, ‹. ‹stemi Alp Yücel2, 
Kutay Engin Özturan3

1Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klini¤i; 2Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›;
3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Femur bafl› k›r›klar›, kalça çevresi k›-
r›klar›n›n da efllik edebilece¤i de¤iflik patern-
lerde meydana gelir. Sonuç olarak, tedavi
edecek ortopedik cerrah komplikasyonlar›
minimize etmek ve iyi bir fonksiyonel sonuç
elde etmek için sadece k›r›k paternini de¤il,
efllik eden k›r›klar›, cerrahi planlama ve re-
konstrüksiyon tekniklerini de göz önünde
bulundurmas› gerekir. Tedavi seçenekleri
nonoperatif tedaviden, k›r›k fragman›n ek-
sizyonu veya de¤iflik cerrahi teknik ve imp-
lantlarla k›r›k fragman›n fiksasyonunu kapsa-
maktad›r.

Yöntem: Biz bu olgu sunumunda motorsik-
let kazas› sonras› dislokasyon olmadan 25 ya-
fl›nda erkek hastan›n Pipkin Tip 2 femur ba-
fl› k›r›¤›n› tan›mlad›k. Motorsiklet kazas› ge-
çiren 25 yafl›nda erkek hasta 112 acil yard›m
ambulans› ile acil servisimize baflvurdu.

Bulgular: Fizik muayenede sol kalçada ciltte
abrazyon ve palpasyonda a¤r› vard›. Sol kal-
ça eklem hareketleri a¤r› nedeniyle k›s›tl› idi.
Nöro-vasküler muayenesi do¤ald›. Sol kalça
ve anteroposterior pelvis grafisinde femur
bafl›nda k›r›k tespit edildi. K›r›k fragman
deplase ve eklem d›fl›nda iken femur bafl› re-
dükte pozisyonda idi. Çekilen bilgisayarl› to-
mografi (BT) ve 3 boyutlu BT’de kalça ekle-
mi redükte ancak k›r›k parça posterosuperio-
ra deplase idi. Acil operasyonu planlanan
hasta preoperatif haz›rl›k sonras› ameliyatha-
neye al›nd›. Lateral dekübit poziyonda cerra-
hi için haz›rlanan hastaya anterolateral
(Watson-Jones) insizyonla girildi. Eklem
kapsülü geçilerek k›r›k hatt›na ulafl›ld› ve kal-
ça eklemi disloke edildi. Femur bafl› 1/3 üst
parças› yoktu. K›r›k fragman eklem d›fl›nda,
ligamentum teres total rüptürü ile birlikte
tespit edildi ve ç›kart›ld›. K›r›k bölgesi küre-
te edildikten sonra 4.5 mm’lik 2 adet kanül-
lü vida ile fikse edildi ve kalça redükte edildi.
Katlar› anatomisine uygun olarak kapat›lan
hasta operasyon sonras› servise al›nd›. Ope-
rasyon sonras› sol kalça grafisinde kalçan›n
redükte ve uygun tespit edildi¤i gözlendi.
Postoperatif 1. gün izometrik kas egzersizi
ve devaml› pasif hareket cihaz› ile kalça hare-
ketleri baflland›. 4. hafta parsiyel yük verdi-
rilmeye bafllanan hastan›n yap›lan 1 y›ll›k ta-
kibi sonras› sol kalça hareketleri tam ve a¤r›-
s›zd›. Kontrol radyografisinde orta derecede
artritik de¤ifliklikler saptand›.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak 25 yafl›nda motor-
siklet kazas› sonras› dislokasyon olmadan fe-
mur bafl› k›r›¤› olan hastan›n k›r›k fragmanla
birlikte ligamentum teresinde kopmas› nede-
niyle de¤iflik bir olgu idi. Postoperatif 4. haf-
tada k›smi yük verdirilmeye bafllanan hasta-
n›n postoperatif 1. y›l›ndaki radyografisinde
orta derece osteoartritik de¤iflikliklere rast-
land› ancak hastan›n kalça hareket aç›kl›¤›
tam ve yürümekle a¤r›s› minimaldi.

P643 – Unstabil trokanterik
k›r›kl› yafll› hastalarda boyun
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vidas›ndaki b›çakl› kanat
cut-out’u önlüyor mu?
Cüneyd Günay*1, Hakan Atalar2, 
Murat Altay3, Osman Yüksel Yavuz4, 
Özgür Y›ld›r›m1, Fuad Oken1

1Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Gazi
Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal›; 3Keçiören E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i; 4Turgut Özal Üniversitesi T›p Fakülte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flman›n amac› Dyna kilitli tro-
kanterik çivi (DLTN) fiksasyonunun inter-
trokanterik femur k›r›klar›ndaki etkisini in-
celemek.

Yöntem: Ocak 2011-Ocak 2013 tarihleri
aras›nda, 87 intertrokanterik femur k›r›¤›
hastas› (63 kad›n, 24 erkek) Dyna kilitli tro-
kanterik çivi fiksasyonu ile tedavi edildi. Or-
talama yafl 77 (da¤›l›m 60-96) idi. Ortalama
takip süresi 16.6 (da¤›l›m 12-24) ayd›. K›r›k-
lar›n 47’si sa¤ kalçada, 40’› sol kalçada olufl-
tu. AO s›n›flamas›na göre k›r›klar›n 36’s› A1,
51’i A2 tipi k›r›kt›. Operasyon süresi, ameli-
yat s›ras›ndaki floroskopi zaman›, operas-
yondaki kan kayb› miktar›, hastanede kal›fl
süresi, Tip-apex mesafesi, Boyun-cisim aras›
aç› ölçümü, Harris kalça skoru, femur boynu
içinde boyun vidas›n›n yerinin tayini her
hasta için de¤erlendirildi.

Bulgular: Cerrahi süresi, operasyon esna-
s›ndaki floroskopi zaman›, cerrahi s›ras›nda-
ki ortalama kan kayb› miktar›, ortalama Tip-
apex mesafesi A1 k›r›k grubunda, A2 k›r›k
grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda önemli derece-
de daha azd› (p<0.001). Takip sonunda Har-
ris kalça skoru A1 k›r›k grubunda A2 k›r›k
grubuna göre daha yüksekti (p<0.001). Bo-
yun-cisim aç›s› A1 tipi k›r›k grupta A2 tipi
k›r›k gruba göre daha yüksekti (p=0.001).
Redüksiyon 7 hastada (%8) zay›f, 17 hastada
(%19.5) kabul edilir, 63 hastada da (%72.5)
iyi idi. Boyun vidas› 66 hastada (%75.9) zon
5’de, 12 hastada (%13.8) zon 3’de ve 9 hasta-
da (%10.3) zon 2’de idi. K›r›k kaynamas›
tüm k›r›klarda sorunsuz gerçekleflti. Onüç
hastada (%14.9) boyun vida cut-out kompli-
kasyonu gözlendi ve bu hastalar›n tümü ikin-
cil cerrahiye gittiler. Tüm cut-out kompli-
kasyonlar› 75 yafl üstü A2 tip k›r›klarda gelifl-
ti. Cut-out geliflenlerde redüksiyon kalitesi 7
hastada (%53.8) zay›f, 5 hastada (%38.4) ka-
bul edilebilir ve 1 hastada da (%7.7) iyi idi.

Ç›kar›mlar: ‹ntertrokanterik femur k›r›klar›-
n›n intramedüller osteosentezi halen çok po-
püler ancak ak›lda tutulmal›d›r ki; A2 tipi ins-
tabil k›r›klarda DLTN implant›n boyun vida-
s›ndaki b›çakl› kanatlar› yafll› hastalarda cut-
out komplikasyonuna yol açabilmektedir.

P644 – Bilateral parsiyel
omuz protezi ile tedavi 
edilmifl bilateral humerus

bafl› posterior ç›k›kl› k›r›¤›:
Olgu sunumu
Ökkefl Bilal*1, Nuh Dündar1, Ali Murat
Kalender1, ‹brahim Halil Kafadar2, 
Fatih Do¤ar2, Ahmet Güney2

1Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›; 2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Bilateral posteriora ç›k›kl› humerus
bafl› k›r›¤› nadirdir ve tedavi sonuçlar› yüz
güldürücü de¤ildir. Redüksiyon ve fiksasyo-
nun mümkün olmad›¤› / baflar›s›z oldu¤u
durumlarda geriye kalan alternatifler (hemi)
artroplasti veya artrodezdir. Bu çal›flmam›z-
da 70 yafl›nda bilateral humerus bafl› poste-
riora k›r›kl› ç›k›¤› bulunan, bilateral hemiar-
troplasti uygulayarak tedavi etti¤imiz bir ol-
guyu sunuyoruz.

Yöntem: Yetmifl yafl›nda erkek hasta, akut
miyokard enfarktüsü ön tan›s›yla kardiyoloji
klini¤inde takip edilirken her iki kolunu kul-
lanamama ve her iki omzunda flifllik nedeniy-
le klini¤imize konsülte edildi. Hikayesinde,
herhangi bilinen bir hastal›¤› yokken 3 gün
önce tüm vücutta aniden kas›lmalar› bafllad›-
¤›, acil servise götürülene kadar 3 defa nöbet
fleklinde dakikalarca süren kas›lmalar› oldu-
¤u ö¤renildi. Hastan›n travma öyküsü yoktu.
Akut miyokard enfarktüsü ön tan›s›yla Kar-
diyoloji klini¤ince takibe al›nan hastada kar-
diyak fonksiyonlar normal olarak bulundu.
Nöroloji ve Beyin Cerrahi kliniklerince ya-
p›lan de¤erlendirmede, epilepsi dahil her-
hangi bir nörolojik patoloji tespit edilemedi. 

Bulgular: Fizik muayenesinde her iki omuz-
da flifllik ve hareket k›s›tl›l›¤›, hareketle a¤r›
mevcuttu. K›zar›kl›k ve aç›k yara yoktu. Di-
rekt grafi ve BT görüntülemede her iki hu-
merus bafl›nda posteriora çok parçal› k›r›kl›
ç›k›¤›n›n oldu¤u görüldü. Hastaya bilateral
omuz hemiartroplasti ayn› seansta uygulan-
d›. Hastan›n üçüncü aydaki takibinde, her iki
elini a¤z›na götürebildi¤i, her iki omuza 45
derece abduksiyon, 40 derece fleksiyon, 30
derece içe rotasyon yapabildi¤i ve her iki ko-
lunu günlük yaflam›n› idame ettirecek kadar
kullanabildi¤i görüldü.

Ç›kar›mlar: Bilateral omuz posterior k›r›kl›
ç›k¤› çok nadir görülmkle beraber özellikle
yafll› ve herhangi bir nedenle kas›lma nöbeti
geçiren hastalarda gözard› edilmemelidir. Bi-
lateral çok parçal› humerus bafl› k›r›klar›nda
parsiyel omuz artroplastisi fiksasyon yap›la-
mayan hastalarda ayn› seansta uygulanabilir.

P645 – Talus boyun k›r›klar›:
Gerçek ortopedik acil mi?
Gökhan Barbaros*1, Tolga Tüzüner1, 
Alican Bar›fl1, Engin Çarkç›1, Sertaç 
Topalhaf›zo¤lu1, Onat Üzümcügil2

1S.B. ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Özel Medical

Park Bahçelievler Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i

Amaç: Talus boyun k›r›klar› iskelet sistemi
k›r›klar›n›n %1’inden az›n› oluflturmas›na
ra¤men gerek anatomik özellikleri gerekse
komplikasyonlar› nedeniyle kritik öneme sa-
hiptir. Geleneksel olarak erken tedavi edil-
mesi gereken k›r›klar aras›nda yer almakta-
d›r. Bununla birlikte erken cerrahinin fonk-
siyonel sonuçlara çok etkili olmad›¤›n› belir-
ten literatürler de bulunmaktad›r. Bu çal›fl-
mada talus boyun k›r›¤› nedeniyle acil cerra-
hi uygulanan hastalar›n erken dönem radyo-
lojik ve fonksiyonel sonuçlar› de¤erlendiril-
di.

Yöntem: Talus k›r›¤› nedeniyle aç›k cerrahi
tedavi uygulanan 10 hasta çal›flmaya dahil
edildi. Hastalarda ortak etyoloji düflme ve
trafik kazas› idi. Hastalar›n ortalama yafl›
30.6 (da¤›l›m 21-43) olarak bulundu. Hasta-
lar 2, 6 ve 8. haftalarda da kontrole ça¤›r›la-
rak radyolojik takipleri yap›ld›, direkt grafi
ve bilgisayarl› tomografi çekildi. Hastalar
Vizüel Analog Skala (VAS) ve The American
Orthopedic Foot and Ankle Society (AO-
FAS) skorlama sistemleri ile de¤erlendirildi.
Komplikasyonlar ayr›ca not edildi.

Bulgular: Ortalama takip süresi 24.3 (da¤›-
l›m 12-55) ay idi. Hastalar›n ortalama VAS
skoru 1.5 (da¤›l›m 0-6), ortalama AOFAS
skoru %85 (da¤›l›m 50-100) olarak kaydedil-
di. Radyolojik tetkiklerde 3 hastada avaskü-
ler nekroz (%30), 3 hastada Sudeck atrofisi
(%30), 3 hastada subtalar artrit (%30), 2 has-
tada tibiotalar artrit (%20) saptand›.

Ç›kar›mlar: Cerrahi endikasyonu olan talus
boyun k›r›klar› acil tedavi edildiklerinde de
komplikasyonlarla karfl›lafl›lmaktad›r. Litera-
türde talus boyun k›r›klar›n›n cerrahi tedavi
sonuçlar›n› erken dönemde cerrahi ya da iyi
redüksiyonla iliflkilendiren yay›nlar da mev-
cuttur. Olgu say›s›n›n az olmas› cerrahi za-
manlaman›n sonuçlara etkisini de¤erlendir-
mede olumsuz bir faktör olarak görünse de
mevcut komplikasyonlara ra¤men bu nadir
k›r›klar›n tedavisinde iyi fonksiyonel sonuç-
lar al›nabilece¤ini düflünüyoruz.

P646 – Deplase patella 
k›r›klar›n›n cerrahi 
tedavisinde hangi yöntem
tercih edilmeli?
Sedat Yeniocak*1, Ufuk Özkaya2, 
Gökhan Özkazanl›3, Sami Sökücü4, 
Yavuz Selim Kabukcuo¤lu4

1Çukurova Dr. Aflk›m Tüfekçi Devlet Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2S.B. Tak-
sim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 3S.B. Fatih Sultan Meh-
met E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 4S.B. Metin Sabanc› Bal-
taliman› Kemik Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i
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Amaç: Patella k›r›klar›n›n cerrahi tedavisin-
de tercih edilen iki ayr› cerrahi tekni¤in göz-
lenen komplikasyonlarla iliflkisi de¤erlendi-
rildi.

Yöntem: Klini¤imizde 2001-2008 y›llar›
aras›nda cerrahi olarak tedavi edilen 42 has-
ta retrospektif olarak de¤erlendirildi. Vida
ile tespit yap›lan ve parsiyel patellektomi uy-
gulanan 4 hasta çal›flma d›fl› b›rak›ld›; geri
kalan 38 hastadan düzenli kontrolleri yap›lan
35 hasta (25 erkek, 10 kad›n) çal›flmaya dahil
edildi. Hastalar›n 15’ine çevresel telleme
(Grup 1), 20’sine modifiye gergi yöntemi
(Grup 2) kullan›larak tespit yap›ld›. Ameliyat
edildiklerinde ortalama yafllar›, Grup 1 ve
Grup 2 için s›ras›yla 47.1 (da¤›l›m 18-67) ve
49.5 (da¤›l›m 28-73) y›ld›. Hastalar›n hasta-
nede ortalama kal›fl süresi Grup 1 ve Grup 2
için s›ras›yla 6 (da¤›l›m 2-12) ve 7 (da¤›l›m 4-
15) gündü. Hastalar›n ortalama takip süresi
Grup 1 ve Grup 2 için s›ras›yla 36.1 (da¤›l›m
13-80 ay) ve 41 (da¤›l›m 10-75) ayd›. Her iki
gruptaki hastalara da ayn› postoperatif bak›m
program› uyguland›. Ameliyat sonras› 10
gün süreyle dizi 15 derece fleksiyonda tuta-
cak flekilde uzun bacak atel veya sirküler alç›
(Jones) yap›ld›. Kuadriseps egzersizlerine
ameliyat sonras› 5 gün, aktif diz hareketleri-
ne alç›/atel ç›kart›ld›ktan sonra baflland›. Kli-
nik ve radyolojik olarak kaynamas› yeterli
görülen hastalara tam yük verdirildi. Hasta-
lar son kontrollerinde Böstman ve ark.’n›n
gelifltirdi¤i diz skorlamas› ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Böstman skorlamas›na göre Grup
1’de 7 hastada (%47) mükemmel, 6 hastada
(%40) iyi, 2 hastada (%13) kötü sonuç al›n-
d›; Grup 2’de 13 hastada (%65) mükemmel,
6 hastada (%30) iyi ve 1 hastada (%5) kötü
sonuç al›nd›. Grup 1’de hastalar›n 4’ünde
materyal irritasyonuna ba¤l› a¤r›, 2’sinde tel
migrasyonu, 2’sinde tel kopmas›, 2’sinde en-
feksiyon gözlendi. Grup 2’de hastalar›n 5’in-
de materyal irritasyonuna ba¤l› a¤r›, 1’inde
tel migrasyonu, 1’inde enfeksiyon gözlendi.
Materyal irritasyonu, tel migrasyonu ve tel
kopmas› gözlenen hastalar›n tamam›na eks-
traksiyon uyguland›; intraoperatif de¤erlen-
dirmede k›r›klar›n tamamen kaynad›¤› gö-
rüldü. Erken dönemde enfeksiyon geliflen 2
hastaya da y›kama, debridman uyguland›; k›-
r›k kaynamas› tamamlan›nca ekstraksiyon
uyguland›.

Ç›kar›mlar: Patella k›r›klar›n›n cerrahi te-
davisinde kullan›lan de¤iflik yöntemler olma-
s›na karfl›n komplikasyonlar› tamamen orata-
dan kald›rabilen bir yöntem henüz tarif edi-
lememifltir. Çal›flmam›zda modifiye gergi
yöntemi ile, çevresel telleme yöntemine gö-
re daha az komplikasyon gözlenmifl, böylece
daha iyi fonksiyonel sonuçlar›n al›nmas›na ve
daha fazla hasta memnuniyetine yol açm›flt›r.

P647 – Femur k›r›klar›n›n 
intramedüller çivileme ve
kortikal allogreft strutlarla

kombine edilerek tedavisi
(sandviç tekni¤i)
Sinan Kahraman, Burak Abay*, 
Ramazan Soydan, Cengiz Kopuz, 
Ertu¤rul Ercan, Metin Küçükkaya

‹stanbul Bilim Üniversitesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal› 

Amaç: Bu retrospektif çal›flman›n amac›, fe-
mur k›r›klar›n›n intramedüller çivileme ile
kortikal allogreft strutlarla ve otojen kemik
greftleri ile kombine edilerek tedavisinin so-
nuçlar›n› incelemektir.

Yöntem: Femur k›r›¤› olan 25 hasta, intra-
medüller çivilemeye daha önceden sandviç
metodu olarak literatürde yer alan deep-fro-
zen kortikal allogreft strutlarla ve otojen ili-
ak kemik greft ile kombine edilerek tedavi
edildi. K›r›klar 19 hastada primerdi (14’ü
pertrokanterik, 4’ü femur flaft k›r›¤›, 1 distal
femur k›r›¤›). ‹ki adet patolojik k›r›k vard› ve
2’si de femur flaft›ndayd›. Dört olgu psödo-
artrozdu ve bunlar da femur flaft›ndayd›. Or-
talama 12 cm uzunlu¤unda 10 unikortikal,
14 bikortikal ve 1 adet trikortikal allogreft
strut kullan›ld›. Otojen iliak kemik greftleri
k›r›k hatt›na ve allogreft ile femur aras›na
impakte edildi. Ortalama takip süresi 69.6
(12-96 ay) idi.

Bulgular: Bütün k›r›klarda kaynama görül-
dü ve tüm strut greftler ortalama 5 ayda k›-
r›kla bütünleflti. Ortalama tam a¤›rl›k verme
14 haftada sa¤land›. Bir hastada implant k›r›k
iyilefltikten sonra al›nd›. Ameliyat sonras› en-
feksiyon görülmedi. Üç hastada tedavi edilen
ekstremite >2 cm k›salma görüldü.

Ç›kar›mlar: Sandviç tekni¤i olarak tan›mla-
nan allogreft strutlarla ve otojen kemik grefti
ile desteklenen intramedüller çivileme özel-
likle osteoporotik pertrokanterik ve femur
flaft k›r›klar›nda, psödoartrozda ve patolojik
k›r›klarda çok etkili bir tedavi yöntemidir.

P648 – ‹ntramedüller çivi 
ya da plaklama uygulanan
42A1 ve 42B1 tibia 
k›r›klar›n›n klinik ve 
fonksiyonel karfl›laflt›rmas›
Yusuf Alper Kat›*1, Özdamar Fuad
Öken2, Ahmet Özgür Y›ld›r›m2, 
Ahmet Uçaner2

1Çan Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i; 2S.B. Ankara Numune E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i

Amaç: Bu çal›flman›n amac› eklem d›fl› tibia
k›r›klar›n›n tedavisinde her ikisi de biyolojik
yöntemler olan intramedüller çivileme ve
minimal invaziv perkutan osteosentez (M‹-
PO) yöntemlerinin klinik ve fonksiyonel so-
nuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Ankara Numune E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi 1. Ortopedi Klini¤ine bafl-
vuran 42A1 ve 42B1 k›r›klar›ndan 51’i çal›fl-
maya dahil edildi. Hastalar›n demografik bil-
gileri, travma mekanizmalar›, k›r›k tipleri ve
s›n›flamalar› kay›t alt›na al›nd›. Tüm k›r›klar
2 cerrah taraf›nca opere edildi. Enfeksiyon,
deformite, kaynama zamanlar› ve ifle dönüfl
süreleri kaydedildi. Hastalar›n acil servis,
preoperatif ve postoperatif hemoglobin de-
¤erleri ile preoperatif ve postoperatif Alt
Ekstremite Fonksiyonel Skorlar› (LEFS) öl-
çüldü ve kaydedildi. LEFS sistemi test-retest
güvenirli¤i oldukça yüksek (R=%94), SF-
36’n›n fiziksel fonksiyon altskalas› ile kore-
lasyonu oldukça paralel bir sistem oldu¤u
için seçildi.

Bulgular: Plak grubunun yafl ortlamas› 49.3
(+16), çivi grubunun yafl ortalamas› 38.7
(+13.3) idi (p<0.05). Cinsiyet da¤›l›m›, etiyo-
loji ve anestezi flekli aç›s›ndan her iki grup
benzerdi. Preoperatif süre plak grubunda 5
(da¤›l›m 0-16), çivi grubunda 4 (da¤›l›m 0-
10) gündü. Operasyon süresi plak grubunda
45 (da¤›l›m 30-105) çivi grubunda 35 (da¤›-
l›m 30-90) dakikayd›. Hastanede kal›fl süresi
her iki grup içinde 9 gündü. ‹zlem süresi her
iki grup içinde yaklafl›k 3 sene iken kaynama
ve ifle dönüfl süreleri benzerdi. Her iki gru-
bun kendi içinde preoperatif [(plak=11+1.61)
/ (çivi=10.8+1.34)] ve postoperatif
[(plak=10.6+1.07) / (çivi= 10.2+1.05)] he-
moglobin de¤erleri, acil servis
[(plak=13.2+1.55) / (çivi=12.6+1.68)] de¤eri-
ne göre anlaml› (p<0.05) olarak düfltü¤ü gö-
rüldü. Ancak preoperatif ve postoperatif de-
¤erler aras›nda anlaml› bir fark (p>0.05) yok-
tu. LEFS de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda pre-
operatif [plak=79(65-80) / çivi=80(71-80)]
de¤erler postoperatif 1. y›lda [plak=67(58-
76) / çivi=69(60-77)] ve 2. y›lda [plak=72(59-
80) / çivi=83(63-80)] de¤erlere göre anlaml›
(p<0.05) olarak farkl› oldu¤u görüldü. Yine
1. ve 2. Y›llardaki LEFS de¤erleri aras›nda
anlaml› istatistiksel fark (p<0.05) oldu¤u gö-
rüldü. Plak ve çivi gruplar› birbirleri ile
LEFS sonuçlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda
istatistiksel anlaml› fark bulunmad› (p>0.05).

Ç›kar›mlar: M‹PO ya da intramedüller çivi-
leme tekni¤i gibi biyolojik fiksasyon yön-
temleri eklem iliflkili olmayan tibia k›r›kla-
r›nda s›kl›kla kullan›lmaktad›r. ‹ntramedül-
ler çivileme yöntemi bu k›r›klarda daha çok
tercih edilen seçenek olmas›na ra¤men basit
ancak metafize uzan›m› olan k›r›klar›n teda-
visinde plak kullan›m›yla da benzer fonksiyo-
nel sonuçlar elde edilebilir. Çal›flmam›z me-
tafizyel uzan›m› olan tibia k›r›klar›nda her iki
yönteminde benzer sonuçlar verdi¤ini vur-
gulamaktad›r.

P649 – ‹leri yafl ve 
yüksek riskli hastalarda 
intertrokanterik femur 
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k›r›klar›n›n eksternal 
fiksatör ile tedavisi
Mustafa Ifl›k*, M. Ömer Arpac›o¤lu, 
Hüseyin Günhan Karakurum, 
Bilgin Bozgeyik

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal› 

Amaç: ‹ntertrokanterik femur k›r›klar› yafll›
popülasyonda s›k görülmekle birlikte bu has-
talar›n bir k›sm›nda anestezi ve cerrahi uygu-
lama için risk oran› bazen çok yüksek olabil-
mektedir. Yüksek riskli hastalarda mortalite
ve morbiditeyi minimale indirmek için cer-
rahi süresini k›sa tutmak ve mümkün oldu-
¤unca az invaziv bir yöntem tercih etmek ge-
rekir. Bu ba¤lamda pertrokanterik eksternal
fiksatör kullan›m›n›n etkisini ve sonuçlar›n›
araflt›rmay› planlad›k.

Yöntem: 2007-2012 y›llar› aras›nda Gazian-
tep Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤inde intertrokanterik femur k›r›¤› olan
ve pertrokanterik eksternal fiksatör ile tedavi
edilen 24 hasta geriye dönük olarak incelen-
di. Hastalar›n 15 tanesi kad›n, 9 tanesi erkek-
ti. Yafl ortalamas› 79.4 (da¤›l›m 69-98) idi.
Tüm hastalara siatik blok anestezi yöntemi
uyguland›. Hastalara öncelikle traksiyon ma-
sas›nda skopi kontrolünde redüksiyon yap›l-
d›. Daha sonra femur boynuna ve femur flaf-
t›na peruktan olarak gönderilen ikifler adet
flanz çivisi ve eksternal fiksatör yard›m›yla
yeterli tespit sa¤land›. Kontrol grafilerinde
kaynama görülen hastalardan lokal anestezi
yard›m›yla eksternal fiksatörler ç›kar›ld›.
Önerilen ev egzersizleri d›fl›nda ek rehabili-
tasyon program› uygulanmad›.

Bulgular: Ortalama cerrahi süresi 26 (da¤›-
l›m 21-37) dakika olarak ölçüldü. Tüm has-
talar yard›mla veya yard›ms›z postoperatif ilk
günde mobilize edildi. Hastanede kal›fl süre-
si ortalama 4.6 (da¤›l›m 3-7) gün tesbit edil-
di. Eksternal fiksatörler ortalama 64 (da¤›l›m
49-86) gün sonra ç›kar›ld›. Takipteki hasta-
lardan iki tanesi taburculuk sonras› bir ay
içerisinde ameliyat d›fl› sebeplerden dolay›
ex. oldu. Üç ayl›k takip sürecini tamamlayan
hastalar›n tamam›nda kaynama tespit edildi.
Kaynama sonras›nda kalça ve diz ekleminde
hareket k›s›tl›l›¤›na rastlanmad›. Hiçbir has-
tada redüksiyon kayb› yaflanmad›. Bir hasta-
da oral antibiotikle tedavi edilen yüzeyel pin
dibi enfeksiyonu görüldü. 2 hastada sürekli
kulland›klar› antikoagülanlara ba¤l› oldu¤u
düflünülen pin dibi kanamas› tesbit edildi ve
ek müdahalede bulunmadan 3. günde kesildi.

Ç›kar›mlar: ‹leri yafl ve ek hastal›klar nede-
niyle morbidite ve mortalitesi yüksek olan
intertrokanterik femur k›r›kl› hastalarda per-
trokanterik fiksator tedavisi, h›zl› uygulana-
bilmesi, daha az invaziv bir yöntem olmas› ve
bölgesel blok anestezi ile rahatça yap›labil-
mesi nedeniyle rahatl›kla tercih edilebilecek
bir yöntemdir. Hasta konforunu bir miktar
bozmas› d›fl›nda dezavantaj›na rastlamad›¤›-
m›z bu uygun hasta grubunda güvenle ve ko-
layca uygulanabilir.

P650 – Ulna diafiz k›r›klar›
Murat Ergün*1, ‹zzet Bingöl1, Mehmet
Orçun Akkurt2, Tolga Tolunay1, 
Arslan Ka¤an Arslan3, Ali Aydo¤du1

1S.B. Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi; 2Özel Lokman Hekim Hastanesi;
3Gölbafl› HASVAK Devlet Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: ‹zole ulna cisim k›r›klar›nda optimal
tedaviyi ve k›r›k iyileflmesini etkileyen fak-
törleri belirlemek.

Yöntem: Biz dirsek üstü alç›ya al›nan bafllan-
g›çta minimal deplasman gösteren veya gös-
termeyen ulna flaft k›r›¤› olan 30 hastan›n
14’nü konservatif olarak tedavi ettik. Di¤er
16 hasta bafllang›çta ulna flaft k›r›¤› olan ve
aç›k redüksiyon ile cerrahi olarak tedavi edi-
len ve DCP plakla internal fiksasyon yap›lan
hastalard›r. Temel istatistikler ile hastalar›n
özellikleri özetlenmifltir. Say›sal parametrele-
rin özetlenmesinde ortalama ve standart sap-
ma kullan›lm›flt›r. Kategorik de¤iflkenler olgu
say›s› ve yüzde kullan›larak özetlenmifltir. ‹s-
tatistik anlaml›l›k s›n›r› (p) 0.05 olarak belir-
lenmifltir. ‹statistiksel analizler SPSS veri
17.0 program› ile yap›lm›flt›r. Gruplar aras›n-
daki yafl ve ortalama süre karfl›laflt›rmas› Stu-
dent T testi kullan›larak yap›lm›flt›r. Katego-
rik de¤iflkenlerin karfl›laflt›rmas›nda tablo is-
tatistikleri kullan›lm›flt›r (Fisher’s exact test).

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n
22’si erkek ve 8’i kad›nd›r. Olgular›n yafl or-
talamas› 37.4+11.3 (aral›k 22-59) ve ortalama
takip süresi 11.2+3.5 ay (aral›k 6-19) olarak
bulunmufltur. Bir hastaya 6 ay sonra revizyon
ameliyat› yap›lm›flt›r. Cinsiyete göre gruplar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
yoktur (p=0.873). Yafl da¤›l›mlar› aç›s›ndan
gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k yok (p=0.292). Dcp plak ile aç›k re-
düksiyon ve internal tespit cerrahi olarak te-
davi ortalalama süresi istatistiksel olarak an-
laml› derecede daha yüksektir (p=0.032).

Ç›kar›mlar: ‹zole ulna k›r›¤› ile ilgili birçok
bildirinin varl›¤›na ra¤men en iyi tedavi yön-
temi ile ilgili görüfl birli¤i yoktur. Ulna ve
radius aras›nda hareketlerinin yar› çaplar›
nedeniyle yak›n iliflki vard›r bu iliflkiye ba¤l›
olarak önkol diyafiz k›r›¤› di¤er diyafiz k›r›k-
lar›ndan ayr›l›r.

P651 – Kilitli çivi 
sonras› geliflen femur 
kaynamamalar›n›n 
tedavisinde çivi üzerinden
tek korteks plak uygulamas›
Deniz Çankaya*1, Bülent Özkurt1, 
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

Amaç: Femur k›r›klar› tedavisinde kilitli çivi
alt›n standartt›r ancak sonras›nda geliflen
kaynama bilindik bir sorundur. Kilitli çivi te-
davisi sonras› geliflen femur kaynamamalar›-
n›n tedavisinde, k›r›k hatt› greftlenerek yap›-
lan çivi üzerinden tek korteks kilitli plak uy-
gulamas›n›n uygunlu¤unu de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.

Yöntem: ‹ntramedüller çivileme sonras›
kaynamama geliflen ve ek sistemik rahats›zl›-
¤› olamayan 8 hasta çal›flmaya dahil edildi.
Hastalar›n alt›s› erkek, ikisi kad›nd› ve orta-
lama yafllar› 34 (da¤›l›m 23-78) idi. ‹lk ame-
liyattan ortalama 11 (da¤›l›m 8-15) ay sonra
kaynama sa¤lanamayan hastalarda, k›r›k hat-
t› aç›l›p psödoartroz hatt› temizlendikten
sonra iliak kanattan al›nan blok greftler k›r›k
hatt›na impakte edildi ve kilitli plak tek kor-
teks vidalarla tespit edildi. Yap›lan düzen
kontrollerde hastalar›n direkt grafileri çeki-
lerek kaynamalar› de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n hiçbirinde ameliyat s›-
ras›nda ve sonras›nda komplikasyon görül-
medi. Ortalama 21 (da¤›l›m 15-24) ayl›k iz-
lem sonucunda hastalar›n hepsi normal diz
ve kalça eklem hareket aç›kl›klar›na kavufltu-
lar. Radyolojik kontrollerde herhangi vida
veya plak gevflemesine rastlanmad›. Radyo-
lojik kaynama ortalama 8.3 (da¤›l›m 6-11)
ayda elde edildi ve hastalar›n hiçbirinde tek-
rar ameliyat gereksinimi olmad›.

Ç›kar›mlar: ‹ntramedüller kilitli çivi sonras›
geliflen femur kaynamamalar›n›n tedavisin-
de; iliak kanattan al›nan otogreftle beraber
uygulanan çivi üzerinden tek korteks plak
tespiti, yüksek kaynama oranlar›yla, iyi klinik
sonuçlar›yla ve düflük komplikasyon oranla-
r›yla uygun ve iyi bir tedavi seçene¤idir.

P652 – 4 yafl›nda çocukta 
hamatum ve kapitatum 
birlikte k›r›¤›: Olgu sunumu
Melih Malkoç*, ‹smail Oltulu, Ali fieker,
Hakan Turan Çift

Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Karpal kemik k›r›klar› coçuklarda ol-
dukça nadirdir ve tan› konma aflamas› zor-
luklar içerir. Biz bu çal›flmada 4 yafl›nda bir
erkek çocukta oluflan ve direk röntgen ile gö-
rüntülenemeyen, BT ve MR ile tan› konu-
lan, hamatum ve kapitatum k›r›¤› birlikteli-
¤ini bildirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Dört yafl›nda erkek çocuk spor es-
nas›nda düflme sonras› klini¤imize baflvurdu.
Yap›lan muayenesinde sa¤ el bile¤inde has-
sasiyet, ödem ve el bile¤i hareketlerinde k›-
s›tl›l›k tespit edildi. Direkt grafi, BT ve MRI
görüntüleme yöntemleri yap›ld›. BT ve
MRI’da kapitatum ve hamatumda nondepla-
se k›rk tespit edildi. Atel yap›ld› hasta 24 sa-
at kompartman sendromu aç›s›ndan takip
edildi ve 24 saatin sonunda hasta taburcu
edildi.
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Bulgular: 9. ay kontrollerinde direkt grafi,
BT ve MRI görüntüleme yöntemlerinde k›-
r›klar›n kaynam›fl olduklar› tespit edildi.
Hastan›n el bile¤i hareketleri a¤r›s›z ve hare-
ket aç›kl›klar›n›n tam oldu¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: Çocuklarda karpal kemik k›r›k-
lar› nadirdir. Hamatum ve Capitatum birlik-
te k›r›klar› ise literatürde oldukça nadirdir.
Miryam ve ark., direk röntgen grafileri ço-
cuk karpal kemik k›r›klar›nda yetersiz kal-
maktad›r. BT ve MR görüntüleri çocuk kar-
pal kemik k›r›klar›n› tespit etmede direk gra-
filerine göre üstünlük göstermektedir.

P653 – Bilateral femur ve 
sol tibia cisim k›r›¤› olan 
çocuk hasta olgu sunumu
Kenan Güvenç*1, Uygar K›ran2, Mustafa
Fahri Yurtgün2, Orhan Büyükbebeci3

1S.B. Ankara Meslek Hastal›klar› Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Necmettin Erba-
kan Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 3Ga-
ziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Bilateral femur cisim ve tek tarafl›
(sol) tibia cisim k›r›¤› olan nadir bir olgu su-
nuyoruz. Tan›s› radyoloji ile konuldu ve te-
davisi elastik intamedüller (‹M) çivileme ile
yap›ld›.

Yöntem: Literatürde bilateral femur cisim
ve tek tarafl› (sol) tibia cisim k›r›¤› ile ilgili az
say›da yay›nlanm›fl olgu vard›r. Femur ve ti-
bia efl zamanl› cisim k›r›klar› eriflkinlerde de
tan›mlanm›flt›r. Bunlar yüksek enerjili trav-
malar sonras›nda görülür. Çocuk femur ci-
sim k›r›klar›nda tedavi yöntemine karar ver-
mede hastan›n yafl›, a¤›rl›¤›, iskelet olgunlu-
¤u, sosyal durumu, k›r›k mekanizmas›, k›r›k
yeri ve efllik eden travmalar dikkate al›n›r.

Bulgular: 5 yafl›nda erkek çocu¤u tar›m ma-
kinas› yaralanmas›. 4 saat sonra acil servise
baflvurdu. Baflka bir t›bbi sorunu yoktu. Mu-
ayene s›ras›nda bilateral uyluk deforme gö-
rünümde a¤r›l› idi. Bilateral flifllik ve yer yer
ekimozlar mevcuttu. Kalça ekleminin ante-
rolateral yüzünde palpasyonla hassasiyeti
vard›. Nörovasküler muayenesi normaldi.
Radyolojik incelemede bilateral femur cisim
k›r›¤› ve sol tibia cisim k›r›¤› k›r›¤› tespit
edildi (fiekil 1). Sa¤ tibia de¤erlendirildi¤in-
de herhangi bir anormallik saptanmad›. Cer-
rahi müdahale düflünüldü. Bilateral femur ci-
sim k›r›klar›na ve sol tibia k›r›¤›na TEN çi-
visi uyguland› (sa¤ femur aç›k redükte edildi.
3 gün takip edildikten sonra yatak istirahati,
intravnöz antibiyotik ve basit analjezik teda-
vi önerildi. Yaklafl›k 3 ay sonra kaynama sa¤-
land› ve hasta mobilize edildi. Kal›c› herhan-
gi bir probleme rastlanmad›. 6 ay kadar son-
ra implantlar ç›kar›ld›.

Ç›kar›mlar: Çocuk femur diafiz k›r›klar›,
uzun y›llar konservatif yöntemlerle tedavi
edilmifltir. Küçük yafl grubu için bu yöntem-

ler baflar›l› olsa da, alt› yafl ve üzerindeki ço-
cuklarda yanl›fl kaynama, eklem sertli¤i,
fonksiyonlara geç dönme gibi komplikasyon-
lar görülmektedir. Özellikle son 10 y›l içinde
hareketlili¤in hemen sa¤lamas›, daha az ek-
lem sertli¤i ile fonksiyonlara daha erken dö-
nülmesi, hastanede kal›fl süresinin ve maliye-
tinin azalmas› çocuklar›n bak›mlar›n›n ko-
laylaflmas›, çocuk ve ailelerin psikolojik etki-
lenmeleri gibi avantajlar› nedeniyle cerrahi
yöntemler tercih edilmeye bafllanm›flt›r. De-
¤iflik cerrahi yöntemler tercih edilmektedir.
Eksternal fiksatör, eskiden beri kullan›lan bir
yöntemdir. H›zl› uygulanmas›, politravmati-
ze olgularda, damar yaralanmas› veya aç›k k›-
r›klarda, kullan›labilmesi avantajlar›d›r. Di-
¤er bir yöntem de kompresyonlu plak ile fik-
sasyondur. Ameliyat esnas›nda genifl aç›kl›k
gerektirmesi,implant ç›kar›m› için ikinci bir
ameliyat gerektirmesi gibi dezavantajlar› bu-
lunmaktad›r. Enfeksiyon riski ve kaynamama
ya da kaynamada gecikme gibi komplikas-
yonlar› vard›r. Elastik ‹M çivileme çocuk ve
adölesan diyafiz k›r›klar›nda ameliyat sonras›
alç› gerektirmemesi, büyüme pla¤› hasar›
yapmadan kaynama sa¤lamas› ve minimal in-
vaziv bir giriflim olmas› nedeniyle tercih edi-
len bir yöntemdir. Bu hastan›n multiple trav-
mas› olmas› nedeniyle h›zl› uygulanabilen
minimal invaziv bir yöntem olmas› nedeniy-
le elastik ‹M çivileme tercih edildi.

P654 – Kilitli anatomik 
plak kullan›larak tedavi 
edilen distal femur 
k›r›klar›nda erken dönem 
sonuçlar›m›z
Mustafa Kürklü1, Nuray Can*1, 
Eyyüp Emre Bahtiyar1, fiafak Ekinci2,
Mustafa Baflbozkurt1

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Gümüflsuyu As-
ker Hastanesi, Klini¤i

Amaç: Distal femur k›r›¤› nedeniyle kilitli
anatomik plak kullan›larak cerrahi tedavi uy-
gulanan hastalarda elde edilen fonksiyonel
sonuçlar de¤erlendirildi.

Yöntem: 2009-2012 y›llar› aras›nda distal fe-
mur k›r›¤› nedeniyle kilitli anatomik plak kul-
lan›larak cerrahi tedavi uygulanan, yafl ortala-
mas› 39 (da¤›l›m 13-70) olan 21 hasta (14 er-
kek, 7 kad›n) çal›flmaya dahil edildi. Hastalar
ortalama 16 (da¤›l›m 12-30) ay süreyle takip
edildi. K›r›klar›n 7’si trafik kazas›, 9’u düflme,
3’ü ateflli silah yaralanmas› 1’i ifl kazas›, 1’i
spor yaralanmas› sonras› oluflmustu. K›r›kla-
r›n 3’ü (%14) aç›k, 18’i (%86) kapal› k›r›kt›.
Hastalar›n tümü travmadan sonra ortalama 8
(da¤›l›m 1-23) gün içerisinde ameliyat edildi.
Ameliyat sonras› 2. günde izometrik kuadri-
seps egzersizlerine baflland›. Postoperatif dö-
nemde 6. haftadan itibaren radyolojik kemik
iyileflmesi aranmaks›z›n parsiyel yük verilme-
ye baflland›. Radyolojik olarak kemik iyilefl-

mesi görüldükten sonra tam yük verildi. Has-
talar›n klinik de¤erlendirmesinde Neer dere-
celendirme sistemi kullan›ld›.

Bulgular: K›r›klar›n ortalama kaynama sü-
resi 4.2 (da¤›l›m 2.6-7.1) ayd›. Hastalarda
kaynamama, yanl›fl kaynama, implant yet-
mezli¤i, geç dönemde enfeksiyon görülmedi.
‹ki hastada (%9) ameliyat sonras› erken dö-
nemde yüzeyel enfeksiyon tablosu görüldü,
bu hastalarda antibiyoterapi ile cerrahi teda-
viye ihtiyaç duyulmaks›z›n iyileflme sa¤land›.
Alt› hastada ortalama 1.8 (da¤›l›m 1-3.2) cm
k›sal›k tespit edildi. On hastada uylukta orta-
lama 1.7 (da¤›l›m 1-3) cm kas atrofisi geliflti.
‹ki hasta (%9) a¤r› nedeniye baston kulland›-
¤›n› ifade etti. Klinik de¤erlendirmede kulla-
n›lan Neer derecelendirme sisteminde hasta-
lar›n ortalama puanlar› 89 (da¤›l›m 67-100)
olarak belirlendi. On befl hastada (%71) mü-
kemmel, 5 hastada (%24) iyi, 1 (%5) hastada
orta sonuç elde edildi. Hiçbir hastada kötü
sonuç saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Distal femur k›r›klar› cerrahi te-
davisinde kilitli anatomik plak uygulamas› ye-
terli stabilizasyon sa¤lamas›, yüksek kaynama
ve düflük komplikasyon oranlar› ile tercih
edilebilecek alternatif bir tedavi yöntemidir.

P655 – K›r›¤›n efllik etmedi¤i
gluteal Morel-Lavallee 
lezyonunun perkütan 
drenaj›
Ali fieker*1, Erden Ertürer2, Mehmet 
‹flyar1, Ali Ak›n U¤rafl1, Melih Malkoç1

1‹stanbul Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2‹s-
tanbul Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flmada izole Morel-Lavallee
lezyonlu hastan›n perkütan drenaj› metoduy-
la tedavisi ve takibinin sunulmas› amaçlan-
m›flt›r.

Yöntem: Yirmi bir yafl›nda bayan hasta araç
d›fl› trafik kazas› sonras› acil poliklini¤e bafl-
vurdu. Çarpan arac›n alt›nda yerde sürüklen-
di¤ini belirten hastan›n yap›lan ilk muayene-
sinde genel durumunun iyi ve vital bulgula-
r›n›n stabil oldu¤u görüldü. Her iki alt ve üst
ekstremite eklem hareketlerinin a¤r›s›z ve
aç›k oldu¤u tespit edildi. Sa¤ gluteal bölgede
yaklafl›k 2×2 cm’lik fluktuasyon veren ve ilk
planda hematom oldu¤u düflünülen flifllik
mevcuttu. fiifllik üzerinde dermabrazyonlar
vard›. Spinal ve pelvik hassasiyeti olmayan
hastan›n yap›lan radyolojik incelemesinde
herhangi bir osseöz patoloji saptanmad›. Ta-
kip eden 12 saat içerisinde gluteal bölgedeki
hematomda h›zl› bir büyüme oldu¤u, uyluk
posterioruna do¤ru yay›larak Morel-Lavalle-
e lezyonunun geliflti¤i gözlendi. Hastan›n
acile baflvurdu¤unda 13.2 mg/dl olan he-
moglobin de¤eri 11 mg/dl’ye düfltü.

Bulgular: Hematomun boyutlar›n›n 15×15
cm’yi bulmas› ve üzerindeki cilt dokusunda
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siyanotik de¤iflikliklerin bafllamas› sebebiyle
hastaya genel anestezi alt›nda prone pozis-
yonda perkutan drenaj yap›ld›. Yaklafl›k 1000
cc hematom boflalt›lmas›n› takiben 2 adet
dren üzerinden hastaya s›k› elastik bandaj sa-
r›ld›. Ameliyat sonras› 150 cc drenaj› olan
hastan›n postoperatif 3. günde drenleri al›n-
d› ve bask›l› sarg› ile mobilize edildi. Takip
döneminde gluteal bölgedeki sarkman›n ge-
riledi¤i ciltteki nekrotik de¤iflikliklerin küçü-
lerek epitelize oldu¤u gözlendi.

Ç›kar›mlar: Ciddi travmalar sonras› cilt ve
cilt alt› ya¤ dokusunun altlar›ndaki fasyadan
ayr›lmas› sonucu oluflan Morel-Lavallee lez-
yonlar› ciddi enfeksiyon riski tafl›rlar. Bizim
olgumuz bu yaralanman›n k›r›k olmadan da
oluflabilece¤ini göstermektedir. Tedavisi hala
tart›flmal› olan bu lezyonlar perkutan drenaj
yoluyla etkili bir flekilde tedavi edilebilirler.

P656 – Femoral intramedüller
çivilemede karfl› bacak 
elevasyonda supin hasta 
pozisyonu
Ahmet F›rat, Osman Tecimel*, Alper 
Deveci, Durmufl Ali Öçgüder, Serdar 
Y›lmaz, Murat Bozkurt

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

Amaç: ‹ntramedüller (‹M) çivileme esnas›n-
da k›r›k masas› veya elle traksiyon kullan›la-
bilir. Elle traksiyon tekni¤i supin veya lateral
dekübit (LD) pozisyonda uygulanabir. Hem
standart supin hem de lateral dekübit pozis-
yonda, k›r›k ekstremite tam adduksiyonda
iken ön arka planda yer düzlemine paralel
konumlanamad›¤›ndan ve sa¤lam ekstremite
k›r›k ile üst üste bindi¤inden, k›r›k hatt›na ve
fluoroskopi görüntülerine oryantasyon zor
olmaktad›r. Sonuç olarak ameliyat ve flu-
oroskopi süreleri uzayabilmektedir. Biz bu
nedenle karfl› bacak elevasyonda supin pozis-
yonu gelifltirdik. Çal›flmam›zda bu pozisyo-
nun etkinli¤ini araflt›rd›k.

Yöntem: 2004-2009 y›llar› aras›nda
AO/ASIF tip 32 femur cisim k›r›¤› tan›s›yla
antegrad ‹M çivi uygulanan 63 hasta retros-
pektif olarak incelendi. Hastalar karfl› bacak
elevasyonda supin pozisyon (Grup 1: 30 has-
ta, 9 kad›n) ve lateral dekubit pozisyon
(Grup 2: 33 hasta, 12 kad›n) uygulananlar ol-
mak üzere iki gruba ayr›ld›. Yeni tan›mlad›-
¤›m›z pozisyonda, hasta ameliyat masas›na
supin olarak yat›r›ld›. Fluoroskopinin kolay
yerleflece¤i duruma göre karfl› ekstremite
kalça 45-60° fleksiyon, 15-45° abduksiyon ve
diz 30-90° fleksiyona gelecek flekilde litoto-
mi pozisyonuna benzer olarak bir bacak tu-
tucu ile konumland›. Bu pozisyonda k›r›k
ekstremite manuel traksiyon ile elevasyonda-
ki baca¤›n alt›da kolayca adduksiyona getiri-
lebildi. Lateral dekübit pozisyon ise önceden
tariflendi¤i flekilde uyguland›. Hastalar›n ka-
y›tlar›ndan demografik bilgiler, k›r›k paterni,
fluroskopi ve ameliyat süreleri, komplikas-

yonlar ve s›n›rl› aç›k redüksiyon oranlar› de-
¤erlendirildi. Son kontrolde ekstremite
uzunlu¤u, rotasyon ve dizilimi de¤erlendiril-
di. ‹statistiksel olarak her iki grubun verileri
karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Ortala takip süresi 46 (da¤›l›m 20-
72) ayd›. Her iki gruptaki hastalar›n demog-
rafik bilgileri ve k›r›k karakterleri aras›nda
anlaml› bir fark bulunmad›. Ortalama ameli-
yat süresi, Grup 1’de 98.4 dk, Grup 2’de
108.18 dk, ortalama Grup 1’de 3.4 ve Grup
2’de 3.8 dakika oldu¤u tespit edildi. ‹ki grup
aras›nda ameliyat ve fluoroskopi süreleri aç›-
s›n›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark sap-
tand›. Her iki grupta koronal veya sagittal
plan deformitesi saptanmad›. Grup 1’de 3
hasta (%10) ve Grup 2’de 12 hastada rehber
telin distale ilerletilmesi için k›r›k hatt›na
parmak girebilecek kadar minimal insizyon
yap›ld›¤› tespit edildi. Bu aç›dan gruplar ara-
s› anlaml› fark mevcuttu. Ortalama sa¤lam-
yaralanm›fl ekstremite uzunlu¤u fark› Grup
1’de +0.4 mm (da¤›l›m -14 - +17), Grup 2’de
-1.6 mm (da¤›l›m -12 - +14) olarak tespit
edildi (pozitif de¤er uzun, negatif de¤er k›-
sa). Ortalama sa¤lam-yaralanm›fl ekstremite
rotasyon fark› Grup 1’de +1.2°( da¤›l›m -17
- +19), Grup 2’de -2.6°( da¤›l›m -24 - +22)
olarak tespit edildi (pozitif de¤er d›fl rotas-
yon, negatif iç rotasyon).

Ç›kar›mlar: Karfl› bacak elevasyonda supin
pozisyon, k›r›k ekstremitenin ortogonal flu-
oroskopik görüntüsünün kolayca elde edil-
mesi ve dolay›s› ile ameliyat ve fluoroskopi
sürelerinin k›salmas›na olanak tan›d›¤› için
femoral ‹M çivileme için uygun bir hasta po-
zisyonu olabilir.

P657 – Kontak spor aktivitesi
ve ayak bile¤i inversiyon 
yaralanmas› sonras› izole
akut krus lateral (peroneal)
kompartman sendromu: 
2 olgu sunumu
Ali Bafl*1, Göksel Dikmen1, 
Murat Korkmaz2, Halil ‹brahim Balc›2,
Natig Valiyev2, Can Eren Ünlü1

1S.B. A¤r› Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 2‹stanbul Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Akut krus kompartman sendromu ge-
nellikle ortopedik, vasküler, iatrojenik veya
yumuflak doku yaralanmalar› sonras› fasyal
kompartman içi bas›nc›n art›fl› sonucu, tipik
olarak anterior kompartman ya da çoklu kom-
partmanlarda görülür. ‹zole krus lateral kom-
partman sendromu daha nadir, az bilinen,
krus a¤r›s› yak›nmas› ile baflvuran olgularda
ilk planda ön tan›lar aras›nda düflünülmeye-
rek, kolayl›kla gözden kaçabilecek ortopedik
acil bir durumdur. Bu çal›flmada, tekrarlayan
kontak sportif aktivite sonras›nda ayak bile¤i
inversiyon yaralanmas› etyolojileri ile izole la-
teral kompartman sendromu tan›s› konulmufl,

farkl› zamanlarda baflvurmufl 2 olgunun tefl-
his, tedavi ve takibi sunulmaktad›r.

Yöntem: ‹lk olgu 17 yafl›nda erkek hasta, sol
krus laterali ile ayak dorsumunda flifllik ve a¤-
r› yak›nmas› ile baflvurdu. Üç gün üst üste
hal› sahada futbol oynama ve ayak bile¤i in-
versiyon yaralanmas› mevcuttu. Krus latera-
linde ödem ve hassasiyet, yüzeyel peroneal
duyu alan›nda hipoestezi, ayak aktif dorsif-
leksiyon kayb› saptand›. ‹kinci olgu 30 yafl›n-
da erkek hastan›n 3 gün önce futbol oynar-
ken sol ayak bile¤i burkulmas› ve krus latera-
line travma öyküsü mevcuttu. Sol bacak late-
ralindeki a¤r› fliddetinin artmas›, parestezi
yak›nmalar›n›n ortaya ç›kmas› üzerine acil
poliklini¤e baflvurmufltu. Pasif eklem hare-
ketleri ile lateral kompartmanda hassasiyet
belirlendi. Kompartman bas›nc› ölçümü tek-
nik sebeplerle yap›lamad›¤› için, olgularda
MR inceleme yap›ld› ve sadece lateral kom-
partman peroneal kaslar boyunca ödem ve
hematom tespit edildi. Olgulara acil flartlar-
da 3 seviyeli lateral cilt insizyonlar› ile fasyo-
tomi ve proksimalde peroneal sinir dallar›
gevfletildi. ‹lk olguda peroneus longus kas›
1/3 orta k›sm›nda y›rt›k ve k›smi nekroz, dis-
tal muskulotendinöz bileflkede hematom; di-
¤erinde proksimalde hematom ve kas nekro-
zu mevcuttu. Tekrarlayan debridmanlar son-
ras›nda cilt katlar› ilk olguda 6. günde, ikinci
olguda 8. günde kapat›ld›. Klinik takip erken
dönemde ayak bile¤i nötral pozisyonda k›sa
bacak alç› atel, elavasyon ve antiiflamatuar
tedavi fleklinde yap›ld›.

Bulgular: ‹lk olgunun 4 ay, ikinci olgunun
12 ayl›k takip süresi mevcuttur. ‹lk olguda
peroneus longus kas› debride edildi. Yüzeyel
duyu postoperatif 3. haftada; 1 ve 2. parmak-
ta aktif tam dorsifleksiyon olmamas›na ra¤-
men operasyon sonras› 5. haftada primitif
dorsifleksiyon hareketleri geri döndü. ‹kinci
olguda postopereatif 2. hafta sonunda hem
duyu hem de motor fonksiyonlarda iyileflme
elde edildi. Olgular›n günlük aktivitelere dö-
nüflü ortalama 8 haftada sa¤land›.

Ç›kar›mlar: Yaralanma fliddeti ile uyumlu
olmayan, krus lateralinde ödem, hassasiyet
ve a¤r› yak›nmas› mevcudiyetinde izole late-
ral kompartman sendromu ay›r›c› tan›da dü-
flünülmesi gereken acil bir tablodur. Ayak bi-
le¤i inversiyon yaralanmas›na efllik eden
kontak spor aktivitesi di¤er olgu sunumlar›n-
da da bildirilmifltir. Kesin tan› kompartman
içi bas›nç ölçümü ile yap›lmakla birlikte, tek-
nik yetersizlikler durumunda MR ile tan›ya
ulafl›lmal›, teflhiste gecikme olsa bile acil de-
kompresyon yap›lmal›d›r.

P658 – Proksimal humerus
metafizodiyafizer k›r›klarda
uzun kilitli plak ile 
osteosentez sonuçlar›
Ali Erflen*1, Mehmet Kap›c›o¤lu1, 
Ata Can Atalar1, Taha K›z›lkurt1, 
Mehmet Demirhan2, Fuat Bilgili1
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1‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Koç Üniversitesi
T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dal›

Amaç: Humerus proksimal metafizodiyafi-
zer bölge k›r›klar› k›r›k bölgesine etkileyen
kuvvetler nedeniyle deplase olmaya ve kay-
namamaya e¤ilimli k›r›klard›r. Deltoid kas›
ve rotator kaslar proksimal fragmana abduk-
siyon ve d›fl rotasyon yapt›r›rken latissimus
dorsi ve pektoralis majör kaslar› distal frag-
mana adduksiyon ve iç rotasyon yapt›rmak-
tad›r. Kapal› repozisyonun zor oldu¤u bu k›-
r›klarda aç›k repozisyon ve uzun kilitli plak
ile osteosentez tercih edilmesi gereken teda-
vi yöntemidir. Kaynamama nedeniyle tedavi
edilen olgularda ise gerekirse çift plak ile os-
teosentez ve grefonaj düflünülmelidir. Bu ça-
l›flmada proksimal humerus metafizodiyafi-
zer bölge akut k›r›k veya kaynamama nede-
niyle aç›k repozisyon ve uzun kilitli plak ile
osteosentez yap›lan hastalardaki radyolojik
ve klinik sonuçlar›n de¤erlendirilmesi amaç-
lanm›flt›r.

Yöntem: 2008-2012 y›llar› aras›nda proksi-
mal humerus metafizodiyafizer bölge k›r›k
veya kaynamama nedeniyle 18 hastaya (8
hasta kaynamama, 10 hasta akut k›r›k) aç›k
repozisyon ve uzun kilitli plak ile osteosentez
yap›ld›. Onikisi kad›n 6’s› erkek hastan›n or-
talama yafl› 55.6 olarak belirlendi. Kaynama-
ma nedeniyle opere edilen 6 hastan›n 3’ünde
daha önce kullan›lan pla¤›n k›r›ld›¤› tespit
edildi. Kaynamama nedeniyle opere edilen
tüm hastalara grefonaj yap›l›rken 3 hastada
çift kilitli plak kullan›ld›. Hastalar ortalama
16 (da¤›l›m 6-27) ay takip edildiler ve son
kontrollerinde AP-lateral grafiler ile kayna-
ma, Constant ve Q-DASH skorlar› kullan›la-
rak fonksiyonel sonuçlar de¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama 3.5 (da¤›l›m 2-8) ayda
tüm hastalarda yeterli kaynama sa¤land›¤›
görüldü. Fonksiyonel de¤erlendirmede akut
k›r›k nedeniyle opere edilen hastalarda orta-
lama Constant ve Q Dash skoru s›ras›yla 85
ve 3.75 iken kaynamama nedeniyle opere
edilen hastalarda 61.6 ve 32.5 ile anlaml› da-
ha düflüktü (p<0.05). Eklem hareket aç›kl›k-
lar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda akut k›r›k nedeniyle
opere edilenlerde ortalama fleksiyon ve ab-
duksiyon s›ras›yla 160° ve 155° iken kayna-
ma nedeniyle opere edilenlerde 106.5° ve
86.6° ile olarak hesapland›. Bir hastada ek-
lem içi vida nedeniyle tekrar operasyon gere-
kirken 2 hastada meydana gelen postoperatif
radial sinir paralizisinin takipleri s›ras›nda
düzeldi¤i tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Humerus proksimal metafizo-
diyafizer bölge k›r›klar› kaynamamaya yatk›n
k›r›klarlard›r ve kaynamama geliflen durum-
larda cerrahi tedavi ile kaynama elde edile-
bilse bile fonksiyonel sonuçlar› akut k›r›k ne-
deniyle ameliyat edilen hastalara göre daha
kötü olabilmektedir. Akut dönemde cerrahi
tedavi ile mükemmel fonksiyonel sonuçlar
elde etmek mümkündür.

P659 – Tibia aç›k k›r›klar›n›n
cerrahi tedavisinin orta 
dönem sonuçlar›
Mehmet Sabri Bal›k*, Y›lmaz Güvercin,
Adem Erkut, Davut Keskin

Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakülte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Tibia aç›k k›r›klar›n›n cerrahi tedavi
sonuçlar›n› de¤erlendirdik.

Yöntem: 2008-2013 y›llar› aras›nda cerrahi
tedavi uygulad›¤›m›z tibia aç›k k›r›kl› hasta-
lar çal›flmaya dahil edildi. K›r›klara debrid-
man ve irrigasyonu takiben eksternal fiksatör
(EF) uyguland›. Ameliyat sonras› alt›nc› aya
kadar kaynama olmayan hastalara otojen ke-
mik grefti ve internal tesbit uyguland›. Fonk-
siyonel olarak Karlstrom-Olerud kriterlerine
göre de¤erlendirildi.

Bulgular: 53(49 erkek-4 kad›n) hastan›n
yafllar› ortalama 43 (da¤›l›m 7-82) y›l idi.
Gustillo-Anderson s›n›flamas›na göre 24’ü
Tip 2, 29’u Tip 3 aç›k k›r›kt›. Bir hasta ek ya-
ralanma nedeniyle ex. oldu. ‹ki hasta takibin
üçüncü ay›ndad›r. K›r›klar›n 12’si kaynama-
ma nedeniyle ikinci kez opere edildi. ‹kinci
kez opere edilen hastalar›n 7’sine intrame-
düller çivi (‹MÇ), 5’ine plak osteosentez uy-
guland›. K›r›klar ortalama 7.32 da¤›l›m (2-
15) ayda kaynad›. Hastalar ortalama 31.88
(da¤›l›m 5-53) ay takip edildi. Fonksiyonel
skorlar›; olgular›n 6’s›nda kötü, 12’sinde
›l›ml›, 22’sinde tatminkar, 8’inde iyi, 2’sinde
mükemmeldi.

Ç›kar›mlar: Tibia aç›k k›r›klar›nda tesbit
yöntemi olarak zaman içinde bir çok farkl›
uygulama yap›lm›flt›r. Eksternal fiklsatör be-
lirli bir süre için ya da tedavi evresi boyunca
tasbit arac› olarak kullan›labilir. Yara ve has-
ta bak›m›, mobilizasyonda kolayl›k sa¤lar.
Ancak çivi dibi enfeksiyonu, stabilitesinde
yetersizlik, hasta konforu gibi nedenlerle in-
ternal tesbit yöntemleri uygulanabilir. Bafl-
lang›ç tedavisi olarak uygulanan EF sonra-
dan internal tesbit araçlar› ile de¤ifltirilebilir.
Tibia aç›k k›r›klar›n›n tedavisinde, endosteal
dolafl›m› daha az bozdu¤u için özellikle oy-
mas›z tip ‹MÇ kullan›lmaktad›r. Tibia dia-
fizden distale gittikçe intramedüller çivinin
distal bölgede kortikal temas› azal›r. Bu azal-
ma tibia distalindeki k›r›k fragman›n biyo-
mekanik olarak stabilitesine engel olur.
Travman›n etkisiyle periost kemikten s›yr›-
labilir. K›r›kla birlikte ekstraosseoz kan dola-
fl›m› hasar› oluflabilir. Bunu izleyen cerrahi
stabilizasyon ile kemik dolafl›m› daha da bo-
zularak k›r›k iyileflmesi etkilenir. Bu nedenle
distal tibia k›r›klar›nda daha az invaziv cerra-
hi metodlar tercih edilerek stabilizasyon ya-
p›lmal›d›r. Tibian›n kan deste¤i sa¤layan da-
mar yap›s› farkl› olmas›na ra¤men, hastalar›-
m›zda k›r›k bölgeleri aras›nda kaynama za-
man›, kaynamama ve fonksiyonel skor aç›-
s›ndan anlaml› fark tesbit etmedik. Yaran›n
iki hafta içinde kapat›lmas› ile enfeksiyon
oran› azalmaktad›r. Biz hastalar›m›z›n bir

k›sm›nda lokal rotasyonel kas ve cilt flepleri
ile aç›k yaralar› kapatt›k. Serbest yumuflak
doku nakline ihtiyaç duymad›k. Bu hastalar-
da yara kapanmas›, enfeksiyon ve kaynama-
ma sorunu yaflamad›k. Tibia aç›k k›r›klar› s›k
karfl›lafl›lan k›r›klard›r. Serbest doku nakli,
ö¤renme e¤risi ve e¤itimli personelden olu-
flan ekip çal›flmas› gerektirdi¤inden her yer-
de uygulama flans› olmamas› ve dokunun
al›nd›¤› bölgede ek bir morbidite oluflturma-
s› nedeniyle lokal fleplerle aç›k yaran›n kapa-
t›lmas› önem arz etmektedir. Tibia aç›k k›-
r›klar› morbidite oluflturan yaralanmalard›r.
Do¤ru bir yönetim, tedavi sonuçlar› üzerin-
de olumlu etki oluflturacakt›r.

P660 – Alt ekstremite 
aseptik hipertrofik 
psödoartrozlar›n›n, LISS
plaklar› ile tedavisi
Metin Uzun*1, Murat Çakar2, Ahmet
Murat Bülbül3

1Ac›badem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i; 2Okmeydan› E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
ni¤i; 3Samsun E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Uzun kemiklerin hipertrofik psödo-
artrozunda, greft koymaks›z›n LISS plak sis-
temi ile kaynama elde edilebilir mi sorusunu
ayd›nlatmak.

Yöntem: Hipertrofik psödoartrozu olan 15-
48 yafl aral›¤›nda, daha önce cerrahi tedavi
geçirmifl 16 hastan›n (7 tibia+9 femur); 7-18.
aylar›nda, daha önce tatbik edilen implantla-
r› çikart›larak; kapal› yöntemle ve greft koy-
maks›z›n LISS pla¤› ile osteosentez sa¤land›.

Bulgular: Tüm olgularda ortalama 7. ayda
kaynama elde edildi. Üç olguda ortalama 1.5
cm’lik k›sal›k meydana geldi.

Ç›kar›mlar: Hipertrofik psödoartrozlar, ye-
terli stabilizasyonun sa¤lanamad›¤› durum-
larda görülmektedir. Bu nedenle; k›r›k hatt›
aç›lmadan, LISS pla¤›n›n greft konulmaks›-
z›n uygulanmas› k›r›k hatt›nda yeterli stabili-
zasyonu sa¤layaca¤› ve kaynaman›n elde edi-
lece¤i kanaatindeyiz.

P661 – Kompleks humerus
alt uç k›r›klar›n›n paralel
plaklama tekni¤i sonras›
fonksiyonel sonuçlar›
Serdar Yüksel, Ender Alagöz*, 
Muhammed Zeki Gültekin, Oktay 
Adan›r, Ozan Beytemür, Mehmet 
Akif Güleç

Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Eriflkin AO tip C, distal humerus k›-
r›klar› oldukça nadir görülen ve tedavisi ha-
len tart›fl›lan k›r›klard›r. Dirsek fonksiyonla-
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r›n korunmas› için erken harekete izin veren,
stabil bir osteosentez tedavinin temel prensi-
bi olmal›d›r. Bu k›r›k tipi osteoporotik, yafll›
hastalarda daha s›k görülmekte ve kaynama-
ma ve implant yetmezli¤i sorunlar›na olduk-
ça s›k rastlanmaktad›r. ‹leri derecede eklem
içi uzan›m veya metafizer parçalanma, oste-
oporotik kemik, kemik defekti bulunmas› ve-
ya daha önce uygulanm›fl cerrahinin baflar›s›z
oldu¤u durumlar›n bir veya birkaç›n›n bu-
lundu¤u k›r›klar kompleks dirsek k›r›¤› ola-
rak tan›mlanmaktad›r. Bu k›r›klar›n tedavi-
sinde stabiliteyi artt›rmak için tariflenmifl
olan, medial ve lateral kolonlar›n plakla oste-
osentezi tekni¤inde, birbirine dik aç›yla (me-
dial ve posterolateral) yerlefltirilen plaklar ile
stabilitenin yetersiz olabildi¤i ve kaynamama
sorunlar›n›n ortaya ç›kabildi¤i gösterilmifltir.
Bu problemin afl›labilmesi için son y›llarda,
medial ve lateral kolonlar›n önceden flekil-
lendirilmifl anatomik plaklarla, paralel plak-
lanmas› tekni¤i gelifltirilmifltir. Bu çal›flmada
paralel plaklama tekni¤i ile tedavi edilen,
kompleks distal humerus k›r›kl› hastalar›n
fonksiyonel sonuçlar› geriye dönük olarak
de¤erlendirildi.

Yöntem: Çal›flmaya 2009-2011 y›llar› ara-
s›nda hastanemiz acil servisine, kompleks
dirsek k›r›¤› nedeniyle baflvurup, klini¤imiz-
de tedavisi yap›lan 23 hasta dahil edildi. Has-
talar›n 14’ü erkek, 9’u kad›nd› ve ortalama
yafl 39.8 (17-79 aras›) olarak tespit edildi. K›-
r›k olufl mekanizmas› 9 hastada trafik kazas›,
6 hastada basit düflme, 8 hastada yüksekten
düflme idi. Gustilo-Anderson s›n›flamas›na
göre iki hastada Tip 1, üç hastada Tip 2, bir
hasta da Tip 3A aç›k k›r›k tespit edildi. Alt›
hastada kompleks dirsek k›r›¤›na efllik eden
ek yaralanmalar saptand›. Bu yaralanmalar;
iki hastada radius alt uç k›r›¤›, bir hastada
proksimal humerus k›r›¤›, iki hastada femur
cisim k›r›¤›, bir hastada pelvis k›r›¤› yan›nda
kapal› kafa travmas› idi. K›r›k olufl an› ile
ameliyat zaman› aras›nda geçen süre ortala-
ma 5 gün (1-15 gün aras›) olarak saptand›.
Bir hastada aç›k k›r›k tedavisi, iki hastada da
yo¤un bak›m ihtiyac› nedeniyle cerrahi ge-
cikmifltir.

Bulgular: Ortalama fleksiyon/ekstansiyon
ark› 101.8 derece, ortalama fleksiyon 125.4
derece, ortalama ekstansiyon 26.3 derece idi.
Mayo dirsek performans skoru ortalama
80.4’dü. Üst ekstremite problemlerinin gün-
lük yaflama etkilerini de¤erlendiren DASH
skoru ortama 11.1’di. Bir hastada olekranon
osteotomisinde, bir hastada da k›r›k bölge-
sinde kaynama olmad›¤› görüldü. Befl hasta-
da (%21.7) heterotopik ossifikasyon geliflti.
Befl hastada operasyon sonras› enfeksiyon
bulgular› saptand› ve bunlardan bir tanesin-
de derin enfeksiyon nedeniyle debridman ih-
tiyac› oldu. Üç hastada olekranon tespit ma-
teryallerinin rahats›z etmesi nedeniyle, vida
ve serklaj teli ç›kar›ld›.

Ç›kar›mlar: Kompleks dirsek k›r›klar›nda
erken harekete izin veren stabil bir osteosen-

tez sonras› fonksiyonel sonuçlar tatmin edi-
cidir.

P662 – Parsiyel patellektomi
uygulanan parçal› patella 
k›r›klar›nda patello-tibial
serklaj tekni¤i sonuçlar›
Serdar Yüksel, Ender Alagöz*, Yaflar
Mahsut Dinçel, Oktay Adan›r, Ozan
Beytemür, M. Akif Güleç

Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i 

Amaç: Parçal› patella alt kutup k›r›¤› nedeni
ile k›sm› patellektomi ve patellotibial serklaj
uygulanan olgular retrospektif olarak de¤er-
lendirilip sonuçlar› tart›fl›ld›.

Yöntem: 2009-2012 y›llar› aras›nda klini¤i-
mizde ameliyat edilen 142 patella k›r›¤›ndan
parçal› alt kutup k›r›¤› nedeni ile parsiyel pa-
tellektomi ve patellotibial serklaj yap›lan
13’ü çal›flmaya dahil edildi. Olgular›n üçü
bayan, onu erkekti. Hastalar›n ortalama yafl›
45 (22-70 aras›) idi. Befl hastada sa¤, sekiz
hastada sol taraf patella k›r›kt›. Befl hastada
efllik eden yaralanmalar mevcuttu. Bunlar;
bir hastada karfl› taraf tibia k›r›¤›, bir hastada
karfl› taraf lateral femoral kondil k›r›¤›, bir
hastada karfl› taraf kuadriseps tendon rüptü-
rü, bir hastada ayn› taraf femur k›r›¤› ve bir
hastada da ayn› taraf dirsek ç›k›¤› ile lateral
malleol k›r›¤› idi. Vakalar›n olufl flekli befl
hastada trafik kazas›, yedi hastada yüksekten
düflme ve bir hastada da kesici alet yaralan-
mas› idi. Gustilo-Anderson s›n›flamas›na gö-
re bir hastada Tip 2, bir hastada da Tip 1
aç›k k›r›k mevcuttu. Aç›k k›r›k olan vakalar
acil olarak debridman ve irrigasyon uygula-
n›p, yaran›n kapat›lmas›n› takiben, travma-
n›n 5. gününde ameliyat edildi. Di¤er olgu-
lar travma sonras›, ortalama 3.9 (2-7 aras›)
günde ameliyat edildiler. Genel veya spinal
anestezi sonras› turnike uygulanan olgularda
anterior longitudinal insizyonla k›r›k bölge-
sine ulafl›ld›. Distal fragman›n çok parçal› ol-
mas› veya çok küçük olmas› gibi kat› tespite
izin vermeyen olgularda, fragmanlar eksize
edildikten sonra, kalan patellaya distalde ek-
lem yüzüne yak›n olacak flekilde, 2 mm K te-
li ile üç adet paralel tünel aç›ld›. ‹ki adet no:
5 emilemeyen örgülü sütür kullan›larak diki-
len tendon ucundaki ipler, dikifl geçirici yar-
d›m› ile tünellerden geçirilerek diz ekstansi-
yonda iken, patellaya sütüre edildi. Sonras›n-
da patella üst s›n›r›nda kuadriseps tendonu
içinden geçirilen serklaj teli, tuberositas ti-
bian›n bir santimetre alt›na yerlefltirilen kor-
tikal veya kanüllü vidadan geçirilerek, ‘8’ fi-
gürü oluflturacak flekilde tespit edildi. Patel-
lan›n inferiora kaymas›n› engellemek için,
skopi alt›nda karfl› dizle k›yaslanarak teller s›-
k›ld›. Tespit ifllemi sonras› dizler yaklafl›k 90
derece fleksiyona getirilerek, tespitin kat›l›¤›
kontrol edildi. Sonras›nda katlar kapat›ld› ve
alç› veya atel gibi ek bir tespit uygulanmad›.

Bulgular: Sa¤lam dizlerde ortalama 131.1
derece,travmal› dizlerde ortalama 119.8 de-
rece diz fleksiyonu saptand›. Uyluk çevresi
ölçümlerinde sa¤lam taraflar ortalama 49.5
cm, hasarl› taraflar ortalama 46.4 cm bulun-
du. Hastalar›n Lysholm diz skorlar› ortalama
84.3 puan bulundu. Patella üst s›n›r›-tubero-
sitas tibia mesafesi ölçümleri, sa¤lam tarafta
ortalama 10.8 cm, hasarl› dizde ise ortalama
10.3 cm bulundu. Hiçbir hastaya revizyon
cerrahisi uygulanmad›.

Ç›kar›mlar: Parçal› patella k›r›klar›nda par-
siyel patellektomi sonras› uygulanan patello-
tibial serklaj tekni¤i,erken harekete izin ve-
rerek hastalar› immobilizasyonun olumsuz
etkilerinden korumakta ve rehabilitasyon
kurallar›na uyuldu¤unda oldukça iyi fonksi-
yonel sonuçlar vermektedir.

P663 – ‹psilateral posterior
dirsek ç›k›¤› ve radius distal
k›r›¤› birlikteli¤i: Nadir vaka
sunumu
Serdar Sarg›n*1, Aziz Atik1, Gökhan 
Meriç1, Ahmet Aslan2, Mehmet Nuri
Konya2

1Bal›kesir Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Afyon Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Posterior dirsek ç›k›¤› ve ipsilateral
radius distal metafiz k›r›¤› birlikteli¤i görü-
len nadir vaka sunumu paylafl›m›.

Yöntem: ‹psilateral posterior dirsek ç›k›¤› ve
radius distal metafiz k›r›¤› birlikteli¤i olduk-
ça nadirdir. Dirsek çevresinde ç›k›k ve k›r›k
birlikteli¤i s›k gözlenir ancak bu durum ge-
nellikle proksimal ulna veya radiusta k›r›k
fleklindedir. Seksen dört yafl›ndaki bayan
hasta, merdivenden düflme sonras› sa¤ dirsek
ve el bile¤inde a¤r›, flekil bozuklu¤u, hareket
k›s›tl›l›¤› ve flifllik yak›nmalar›yla acil servise
baflvurdu. Hastan›n ilk bak›s›nda sa¤ dirsek-
te ve el bile¤inde efüzyon, ekimoz, angulas-
yon ve eklem bütünlü¤ünde bozulma göz-
lendi. Palpasyonda dirsekte ve el bile¤inde
fliddetli a¤r› ve krepitasyon tespit edildi. Sa¤
dirsek ve el bile¤i hareketleri her yöne k›s›tl›
ve a¤r›l›yd›. Hastada nörovasküler patoloji
izlenmedi. Acilen omuz, sa¤ dirsek, önkol ve
el bile¤i için iki yönlü grafiler planland›. Ya-
p›lan tetkiklerinde sa¤ dirsek posterior ç›k›¤›
ve ipsilateral radius distal metafiz k›r›¤› iz-
lendi. Çok nadir birlikteli¤i görülen bu du-
rumda onam formu al›nd›ktan sonra hastaya
sedasyon alt›nda kapal› olarak önce ç›k›k ve
sonra k›r›k redüksiyonu yap›l›p, uzun kol sir-
küler alç› uyguland›. Hastan›n manipülasyon
sonras› çekilen kontrol grafileri ve yap›lan
muayenelerinde reduksiyonlar›n uygun gö-
rülmesi üzerine, oluflabilecek sorunlarla ilgi-
li bilgi verilerek taburcu edildi. Takip mu-
ayenelerinde redüksiyonun devaml›l›¤› ve k›-
r›k fragmanlar›nda kaynama izlendi. Eklem
hareket aç›kl›¤› rehabilitasyonu için fizik te-
davi baflland›.

349



Bulgular: Hastan›n ameliyattan sonraki 6.
ayda yap›lan kontrolünde hareket aç›kl›¤›n›n
tama yak›n oldu¤u ve k›r›k kaynamas›n›n bu-
lundu¤u gözlendi.

Ç›kar›mlar: Özellikle ileri yafllarda; üst eks-
tremite travmalar›n›n izole lezyonlar olarak
düflünülmeden önce, lezyon bölgesinin bir
alt ve bir üst eklemini içeren muayene ve
radyografik incelemesi son derece önemlidir.
‹leri yafl ve osteoporozun, travmal› hastaya
yaklafl›mda ayr›ca göz önünde bulundurul-
mas› ve dikkatli olunmas› için uyar›c› faktör-
ler oldu¤unun bilinmesi gerekti¤i kanaatin-
deyiz.

P664 – Stabil olmayan 
intertrokanterik femur 
k›r›klar›n›n tedavisinde 
proksimal femoral çivileme
ve proksimal anatomik 
femur pla¤›
Emrah Kovalak*, Esra Ç›rc›, Abdullah
Obut, O. Nuri Özyalvaç, Yusuf 
Öztürkmen

S.B. ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Geçen 50 y›l içerisinde pertrokante-
rik k›r›klar›n tedavisinde kullan›lmak üzere
birçok implant ve tespit yöntemi gelifltiril-
mifltir. 1950’lerde kay›c› kalça vidas› ve plak
uygulamas› kullan›lmaya bafllanm›fl, bu tip
k›r›klar›n tedavisine standart hale gelmifltir.
Bu arada, aray›fllar devam etmifl ve yeni imp-
lant tasar›mlar› gelifltirilmifltir. 1990’larda
intramedüller çivileme gelifltirilerek zaman
içerisinde modifiye edilmifltir. Günümüzde
ise pertrokanterik k›r›klar›n tedavisinde çe-
flitli tespit yöntemleri kullan›lmaktad›r. Op-
timal cerrahi tedavi yöntemi ise hala buluna-
mam›flt›r. Bu geriye dönük çal›flma ile, stabil
olmayan parçal› pertrokanterik femur k›r›¤›
tan›s› ile ameliyat edilerek, proksimal femo-
ral çivileme (PFN) ve proksimal anatomik
femur pla¤› (PAFP) uygulanm›fl olan hastala-
r›n fonksiyonel ve radyolojik sonuçlar›n›n
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 2009-2012 y›llar› aras›nda AO tip
31A2-2 ve AO tip 31A2-3 proksimal femur
k›r›¤› tan›s› ile ameliyat edilen, 65 yafl üstü
37 hasta geriye dönük olarak de¤erlendirildi.
On dokuz hastaya PFN, 18 hastaya PAFP
uygulanm›fl idi. PAFP yap›lan 1, PFN yap›-
lan 3 hastada redüksiyon kayb› nedeniyle re-
vizyon yap›lm›fl idi. Bu 4 hasta fonksiyonel
de¤erlendirmeye dahil edilmedi. Hastalar,
uygulanm›fl olan tedavi yöntemine göre
PAFP yap›lanlar ve PFN yap›lanlar olmak
üzere 2 gruba ayr›ld›lar. Yafl, ameliyat önce-
si bekleme süresi, ameliyat öncesi Singh in-
deksi, ameliyat sonras› Baumgartner kriter-
leri, mobilizasyon zaman›, hastanede yat›fl
süreleri, ameliyat sonras› erken ve ameliyat
sonras› son kontrol boyun-flaft aç›lar›, yap›-

lan son kontrolde Harris kalça skorlar› ve
komplikasyonlar de¤erlendirildi. ‹statistiksel
de¤erlendirmede SPSS 15.0 için Windows
paket program› kullan›ld›.

Bulgular: Hastalar›n PFN grupta 13’ü kad›n,
3’ü erkek, PAFN grupta 9’u kad›n, 8’i erkek-
ti. Her iki grupun da ortalama yafllar› 75.8 idi.
Gruplar aras›nda, yafl, ameliyat öncesi bekle-
me süresi, Singh indeksi, Baumgartner kriter-
leri, hastanede kal›fl süresi, ameliyat sonras›
erken dönem ve son kontroldeki boyun-flaft
aç›lar› ve Harris kalça skoru aras›nda istatis-
tiksel bir fark yok idi (p>0.05). Ameliyat süre-
si ve mobilizasyon zaman› PFN uygulanan
grupta daha k›sa olup, sonuç istatistiksel an-
laml› idi. (p<0.05). Redüksiyon kayb› nedeniy-
le PFN uygulanan hastalar›n %15.8’inde,
PAFP uygulanan hastalar›n ise %5.5’inde re-
vizyon cerrahisi gerekmifltir. Revizyon yap›-
lan hastalar›n ise AO Tip 31 A2-3 k›r›klar ol-
du¤u görülmüfltür.

Ç›kar›mlar: Çok parçal› stabil olmayan per-
trokanterik femur k›r›klar›n tedavisi ve ida-
mesi zor olup, cerrahi tedavinin amac› erken
mobilizasyon ve fonksiyonel bir ekstremite-
nin elde edilmesidir. Literatürde farkl› tespit
yöntemleri ve farkl› sonuçlar yer almakla be-
raber konu hala tart›flmalara aç›kt›r. Geriye
dönük de¤erlendirmemiz ve yaz›l› literatü-
rün ›fl›¤›nda her iki tedavi yönteminin de
kendilerine özgü avantaj ve dezavantajlar›na
ra¤men gerek PFN gerekse de PFAP’›n sta-
bil olmayan parçal› pertrokanterik k›r›klar›n
tedavisinde etkin tedavi yöntemleri olduklar›
söylenebilir.

P665 – Osteoporotik 
intertrokanterik instabil 
femur k›r›klar›nda traksiyon
masas› kullanmadan düz 
masada uygulanan PFN-A 
sonuçlar›
Turgut Akgül*, Ali Erflen, Onur Tunal›,
Ömer Ay›k, Fatih Dikici

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Osteoporotik interrtokanterik femur
k›r›klar›nda ostesentez tedavisi alt›n standart
haline gelmifltir. Minimal invaziv uygulana-
bilirlikleri ve k›sa operasyon süre avantajla-
r›yla proksimal femur çivileri standart uygu-
lamaya girmifltir. Cerrahi teknik olarak trak-
siyon masas›nda uygulama tarif edilen PFN-
A uygulanmas›nda düz masada uygulama so-
nuçlar›n›, operasyon süresini ve komplikas-
yonlar›n› sunduk.

Yöntem: 2008-2012 tarihleri aras›nda ilk bir
hafta içerinde opere edilen osteoporotik ins-
tabil femur proksimal uç k›r›¤› olan 22 hasta
çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n operasyon süre-
leri, k›r›klar›n AO s›n›flamas›, operasyon es-
nas›ndaki komplikasyonlar, operasyon son-
ras› elde edilen radyolojik sonuçlar›n de¤er-

lendirilmesi yap›ld›. Hastalara sedasyon ve
lokal anestezi uyguland›. Operasyon öncesi
hasta radyolüsen masada k›r›k tarafa 15 dere-
celik aç› verecek flekilde haz›rland›. Skopi
kontrolünde k›r›k redüksiyonu anteroposte-
rior (AP) ve lateral olarak de¤erlendirildi.
Manüel traksiyon ile çivinin girifl yeri belir-
lenerek çivi uygun versiyonda yerlefltirldi.
Çivi yerlefltirildikten sonra k›r›k redüksiyonu
sa¤lanarak proksimal kitleme skopi kontro-
lünde yap›ld›. Kilitleme sonras›nda sistem,
k›r›k redüksiyonu ve implant yerleflimi skopi
ile kontrol edildi.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n orta-
lama yafllar› 78 (da¤›l›m 70-90) fleklinde idi.
K›r›klar›n AO s›n›flamas›na göre s›n›flanma-
s› iki hasta A1a3 ve di¤er hastalar A1a2 ola-
rak belirlendi. Hastalar›n operasyon süreleri
ortalama 28 (da¤›l›m 22-35) dakika fleklinde
idi. Hastalar›n radyolojik de¤erlendirilmele-
rinde üç hastada varus pozisyonu, iki hastada
blade yerlefltirilirken distraksiyon gerçeklefl-
ti. Tüm hastalar minimal cerrahi prensipleri-
ne uygun olarak opere edildi. Bir hasta ope-
rasyon sonras› 1. ay›nda kaybedildi. Çal›flma-
ya al›nan tüm hastalarda kaynama elde edil-
di. Kaynama sonras›nda iki hastadan implant
ç›kar›ld›. Operasyon süresinde hiçbir hastada
komplikasyon görülmedi.

Ç›kar›mlar: Osteoporotik instabil femur in-
tertrokanterik k›r›klar›n tedavisinde gerek
ameliyat süresinin k›saltmak gerekse de trak-
siyon masas›na ba¤l› komplikasyonlar› azalt-
mak için düz masada manüel traksiyon ile
PFN uygulamalar› baflar›l› bir cerrahi yön-
temdir.

P666 – Travmatik posterior
sternoklaviküler ç›k›k
Mehmet Ali Baran*, Ozan Beytemür, 
Erdinç Genç, Sever Ça¤lar, Serdar 
Yüksel, Kahraman Demiryontar

Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Sternoklaviküler yaralanmalar olduk-
ça nadir görülmektedir. Genellikle konser-
vatif yöntemler ile tedavi edilir. Bu sunumda
genel anestezi alt›nda klemp yard›m› ile ka-
pal› olarak redükte etti¤imiz posterior ster-
noklaviküler ekleç ç›k›¤› olgusunu literatürü
gözden geçirerek sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Yirmi yafl›nda bayan hasta sa¤
omuz ve gö¤üs duvar›nda flifllik ve a¤r› flika-
yeti ile poliklini¤imize baflvurdu. Karate
sporcusu olan hastada travma mekanizmas›
sa¤ klavikula üzerine direkt darbe almas›d›r.
Yap›lan fizik muayenede sa¤ sternoklavikü-
ler eklem üzerinde flifllik, deformite ve hassa-
siyet mevcut idi. Direkt grafide çok belirgin
bir patoloji görülmeyen hastan›n çekilen bil-
gisayarl› tomografisinde sa¤ sternoklaviküler
eklemde posterior ç›k›k saptand›. Acil flart-
larda abduksiyon-ekstansiyon ile redükte
edilemeyen olgu için ameliyat karar› verildi.
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Bulgular: Genel anestezi alt›nda çamafl›r
klempi ile skopi kontrolünde kapal› redüksi-
yon sa¤land›. Redüksiyon sonras› eklemin
stabil oldu¤u görüldü¤ünden ek tespit yap›l-
mad›. Dört hafta omuz kol ask›s› ile tedavi
edildikten sonra omuz hareketleri baflland›.
Ameliyat sonras› 8. haftada omuz hareketleri
tam idi.

Ç›kar›mlar: Sternoklaviküler yaralanmalar
oldukça nadir görülmektedir. Genellikle di-
rekt darbe sonucu posterior ç›k›k oluflur.

Sternoklaviküler eklemin en önemli stabili-
zatörleri kostaklaviküler ba¤lar ve interklavi-
küler ba¤lard›r. Tan›da 20-30 derece sefalik
aç› ile çekilen serendipity grafisi oldukça de-
¤erlidir. Ancak yine de sternoklaviküler ek-
lem yaralanmas› düflünülen olgularda bilgi-
sayarl› tomografi mutlaka çekilmelidir. Lo-
kalizasyonu itibari ile nörovasküler yaralan-
malar aç›s›ndan dikkatli bir flekilde de¤erlen-
dirilmeleri gerekir. Kapal› redüksiyon sa¤la-
namayan olgularda mutlaka aç›k cerrahi te-
davi uygulanmal›d›r. Sonuç olarak klavikula
üzerine direkt darbe sonucu olan yaralanma-
larda dikkatli bir fizik muayene, direkt grafi-
de özellik saptanmasa bile flüpheli durumlar-
da ileri tetkik incelemesi gerekir.

P667 – Malleol k›r›klar›nda
floroskopi eflli¤inde kapal›
redüksiyon ve perkutan 
tespit uygulamas› erken 
dönem sonuçlar›m›z
Erkal Bilgiç, Enes Eser*, Cihan Uçar, 
Ferhat Tafl, Bora Bostan, Taner Günefl

Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal› 

Amaç: Bu çal›flman›n amac› floroskopi eflli-
¤inde kapal› redüksiyon ve sonras›nda per-
kutan tespit uygulanarak tedavi edilmifl mal-
leol k›r›klar›n›n erken dönem sonuçlar›n› de-
¤erlendirmektir.

Yöntem: Kapal› malleoler k›r›¤› olan 11
hastan›n 12 ayak bile¤i çal›flmaya dahil edil-
di. Floroskopi eflli¤inde kapal› redüksiyonu
takiben ilk olarak lateral malleol k›r›¤› epifi-
zi aç›k oldu¤u için çapraz Kirschner teli ile
tespit uygulanan bir hasta d›fl›nda tüm hasta-
larda rush pin ile tespit edildi. Daha sonra
medial ve/veya posterior malleol ve/veya sin-
desmozun tespitinde, epifizi aç›k oldu¤u için
Kirschner teli ile tespit yap›lan bir hasta d›-
fl›nda tüm hastalarda kanüle vida kullan›ld›.
Ameliyat sonras› k›sa bacak alç› atel uygulan-
d›. Klinik aç›dan hastalar Freiburg ayak bile-
¤i puanlama sistemi, AOFAS ayak bile¤i-ar-
ka ayak ölçe¤i ve Olerud-Molander ölçe¤i
kullan›larak de¤erlendirildi. Hastalara mev-
cut durumlar›n› dikkate alarak ayn› k›r›¤› ge-
çirdiklerinde ayn› ameliyat› olup olmayacak-
lar› soruldu. Redüksiyonun kalitesinin de-
¤erlendirmesinde ise Klossner s›n›fland›r-
mas› kullan›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen ayak bilek-
lerinin 5’inde medial malleol, 5’inde bimal-
leoler ve 2’sinde trimalleoler k›r›k mevcut
olup ortalama takip süresi 18.3 (da¤›l›m 6-
42) ay idi. 11 hastan›n 3’ü kad›n, 8’i erkek
olup ortalama yafllar› 37.8 (da¤›l›m 12-73)
idi. K›r›k 1 hastada bilateral yerleflimli iken,
8 hastada sol ve 2 hastada sa¤ ayak bile¤inde
idi. Lauge-Hansen s›n›fland›rmas›na göre 6
adet pronasyon-eversiyon, 4 adet supinas-
yon-eversiyon ve iki adet supinasyon-abdük-
siyon tipi k›r›k mevcuttu. Ameliyat süresi or-
talama 32 (da¤›l›m 20-60) dakika, ameliyat
sonras› immobilizasyon süresi ortalama 20.6
(da¤›l›m 2-60) gün idi. Hastalar ameliyattan
ortalama 2.8 (da¤›l›m 1-4) ay sonra tam yük-
le mobilize hale gelmifllerdi. Freiburg ayak
bile¤i puanlama sistemine göre iki ayak bile-
¤inde sonuç orta iken geri kalan tüm ayak bi-
leklerinde iyi idi. AOFAS ayak bile¤i-arka
ayak ölçe¤i ortalamas› 87.3 (da¤›l›m 77-100),
Olerud-Molander ölçe¤i ortalamas› ise 88.2
(da¤›l›m 50-100) idi. Klossner kriterlerine
göre medial malleol k›r›klar›n›n 9’unda iyi,
ikisinde orta ve birinde kötü redüksiyon elde
edilmiflti. Redüksiyon lateral malleol k›r›kla-
r›n›n 4’ünde iyi, birinde orta; posterior mal-
leol k›r›klar› ile syndesmoz yaralanmalar›n›n
tümünde iyi idi. Hastalar›n tümü son kontrol
tarihleri itibar› ayn› yaralanmay› geçirdikle-
rinde ayn› ameliyat› olmak isteyeceklerini
ifade etmifllerdi.

Ç›kar›mlar: Olgu say›m›z az olmakla beraber
bafllang›ç sonuçlar›m›z umut vericidir. Malle-
ol k›r›klar›nda anatomik redüksiyona ra¤men
sonuçlar›n›n kötü oldu¤unu bildiren yay›nlar
mevcuttur. Bu durum yumuflak doku yaralan-
malar›na, yumuflak doku s›k›flmas›na veya ek-
lem aral›¤›nda serbest cisimlerin varl›¤›na
ba¤lanm›flt›r. Perkutan tespit rehabilitasyon
aç›s›ndan sa¤lad›¤› avantajlar›n yan›nda ilave
yumuflak doku yaralanmas› veya s›k›flmas›na
neden olmayarak kötü sonuçlar üzerinde
olumlu bir etki yaratabilir. Ayr›ca ödemin in-
sizyona izin vermedi¤i olgularda da uygulana-
rak hastanede yat›fl süresini k›saltabilir.

P668 – Femur boyun k›r›kl›
hastalarda femur bafl›n›n 
osteoporoz indeksinin 
kantitatif ölçümü ile sa¤lam
kalçadan ölçülen kemik 
dansitometresi aras›ndaki
korelasyonun araflt›r›lmas›
Mahir Mahiro¤ullar›1, Hakan Turan
Çift*1, Selami Çakmak2, Osman Rodop ,
Fatih Türkmensoy3, Mustafa Bahad›r
Ekici2, Asl› Erdo¤an4

1Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2GATA Haydar-
pafla E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 3Medeniyet
Üniversitesi Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-

l›; 4Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji
Anabilim Dal›

Amaç: Kemik dansitometresindeki ölçüm ile
kemik kantitesindeki aras›ndaki ba¤lant›y›
saptay›p osteoporotik k›r›k geliflimi için risk
faktörü ortalama kemik dansitometresi de¤e-
ri olup olmad›¤›n›, BMD ölçümlerinin ne
kadar gerçe¤i yans›tt›¤›n› belirlemeyi amaç-
lad›k.

Yöntem: Düflük enerjili travma sonucu fe-
mur boyun k›r›¤› geliflmifl 60 yafl üzerindeki
18 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalara te-
davi amac› ile parsiyel protez uyguland›.
Ameliyat esnas›nda ç›kart›lan femur bafllar›
patolojiye gönderilip kantitatif olarak kemik
kütlesi ölçümü yap›ld›. Femur boynundan
trabekül say›s›, trabekül kal›nl›¤› ve korteks
kal›nl›¤› histopatolojik olarak ölçüldü. Bu
hastalara sa¤lam kalçaya kemik dansitomet-
resi çekilerek femur boynu ve proksimali t
skorlar› de¤erlendirmeye al›nd›. Kemik dan-
sitometresindeki ölçüm sonuçlar› ile histopa-
tolojik kantitatif ölçümleri istatistiksel olarak
Pearson korelasyon testi ile karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Hastalar›n ortalama t skoru femur
boynunda -2.3, tamam›nda ise -2.2 olarak öl-
çüldü. Ortalama korteks kal›nl›¤› 1.047 mik-
rometre, trabekül kal›nl›¤› ise 61.3 mikro-
metre olarak ölçüldü. Korteks kal›nl›¤› ile fe-
mur boynundan ölçülen t skoru aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› do¤ru orant›l› bir
iliflki saptand›. (r=0.5) Ancak tüm femura ait
t skoru ile benzer bir iliflki tespit edilmedi.
Trabekül say›s› ve kal›nl›¤› ile t skoru ölçüm-
leri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
iliflki bulunmad›.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›z›n sonucunda kemik
mineral yo¤unluk ölçümünde korteks kal›n-
l›¤› ile aras›ndaki do¤ru orant›l› iliflki femur
boynundan yap›lan ölçümün tüm femur
proksimalinden yap›lana k›yasla daha sa¤l›k-
l› bilgi verdi¤ini ve k›r›k geliflim riskini de-
¤erlendirmede daha faydal› olabilece¤ini dü-
flündürmektedir.

P669 – Proksimal femoral 
çivi kullan›larak tedavi 
edilen femur trokanterik
bölge k›r›klar›nda erken 
dönem sonuçlar›m›z
Mustafa Kürklü*1, Arsen Arsenishvili2,
Selim Türkkan3, Harun Yasin Tüzün4,
Yüksel Yurttafl2, Kenan Koca2, 
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›; 3fi›rnak Askeri Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i; 4TSK Rehabilitasyon ve
Bak›m Merkezi, Ampute Rehabilitasyon Klini¤i

Amaç: Femur trokanterik bölge k›r›klar›nda
çeflitli cerrahi tedavi yöntemleri bulunmak-
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tad›r. Bu çal›flmada femur trokanterik bölge
k›r›¤› tan›s› konulan ve proksimal femoral çi-
vi ile cerrahi olarak tedavi edilen hastalar›n
fonksiyonel ve radyolojik sonuçlar› de¤er-
lendirildi.

Yöntem: 2008-2013 y›llar aras›nda femur
trokanterik bölge k›r›¤› nedeni ile proksimal
femoral çivi uygulanan 34 hasta (13 erkek, 21
kad›n) çal›flmaya dahil edildi. Yafl ortalamas›
64 (da¤›l›m 19-92) idi. K›r›klar 27 (%79.4)
hastada basit düflme, 4 (%11.7) hastada pato-
lojik k›r›k, 1 (%2.9) hastada yüksekten düfl-
me, 1 (%2.9) hastada trafik kazas›, 1 (%2.9)
hastada da ateflli silah yaralanmas› nedeni ile
geliflmiflti. K›r›klar AO/OTA s›n›flamas›na
göre s›n›fland›r›ld›. Hastalar›n 14’ü Tip A1,
8’i Tip A2, 12’ü de Tip A3 olarak s›n›fland›-
r›ld›. Tüm hastalar süpin pozisyonda yat›r›l-
d› ve lateral insizyon kullan›ld›. Hastalar or-
talama 28.3 (da¤›l›m 5-54) ay takip edildi.
Ameliyattan bir hafta sonra k›sm› yük, orta-
lama 8-10 hafta sonra da tam yük verdirildi.
De¤erlendirmede Harris kalça skorlamas›
kullan›ld›. 

Bulgular: Klinik ve radyolojik olarak 5
(%14) hasta hariç tüm hastalarda (%86) 8-10
haftada sonunda radyolojik kaynama bulgu-
lar› saptand›. Ortalama Haris Kalça skoru 71
(da¤›l›m 30-91) olarak bulundu. Ameliyat
sonras› bafl boyun aç› ortalamas› 129 (da¤›-
l›m 120-135) derece olarak hesapland›. Dört
hasta hariç antaljik yürüyüfle neden olacak
k›sal›k görülmedi. Bir hasta ameliyat sonras›
öldü¤ü için çal›flmaya dahil edilmedi. Bir
hastada implant yetmezli¤i, 1 hastada en-
feksyon, 2 hastada da hem enfeksiyon hem
de implant yetmezli¤i nedeni ile revizyon
ameliyati yap›ld›. Bir hastada avasküler nek-
roz geliflti¤i için total kalça protez ameliyati
uyguland›. Hiçbir hastada intraoperatif
komplikasyon geliflmedi.

Ç›kar›mlar: Trokanterik bölge k›r›klar›, ge-
nellikle ileri yafl grubunda, düflük enerjili
travmalar sonucu görülür. Proksimal femo-
ral çivi, minimal invaziv yöntemler ile uygu-
lanabilmesi, anatomik ve biyolojik tespit sa¤-
lamas›, k›sa ameliyat süresi, düflük kan kayb›,
düflük komplikasyon oranlar› ve erken yük
verebilme gibi avantajlar› nedeniyle bu bölge
k›r›klar›n›n tedavisinde etkili ve güvenilir bir
yöntemdir.

P670 – Stabil femur 
trokanterik bölge 
k›r›klar›nda kanal d›fl› 
ve kanal içi tespit 
aras›nda fark var m›?
Taflk›n Altay, Cemil Kayal›, fiemmi 
Koyuncu*, Serhan Ya¤d›, Zafer Kement

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

Amaç: Stabil trokanterik bölge k›r›klar›nda
dinamik kalça çivisi (DHS) ve proksimal fe-
mur çivisi (PFN) ile internal tespitin fonksi-

yonel ve radyolojik sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›l-
mas› amaçland›.

Yöntem: 2011 fiubat-2012 haziran tarihleri
aras›nda klini¤imizde femur trokanterik k›-
r›k ile tedavi edilen 177 hastan›n stabil tro-
kanterik k›r›¤› olan 68 hastas› (25 erkek, 43
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›l-
d›. Klinik ve radyolojik kontroller 1, 3, 6 ve
12. aylarda yap›ld›. Dizilim Garden indeksi,
fonksiyonel sonuclar Salwati ve Wilson
skorlamas› ile de¤erlendirildi. Veriler istatis-
tiksel olarak SPSS 13.0 versiyonunda T-tes-
ti yöntemi ile analiz edildi.

Bulgular: Grup 1’de 45 (16 erkek, 29 kad›n,
ortalama yafl 75.1), Grup 2’de 23 (9 erkek, 14
kad›n, ortalama yafl 78.3) hasta yer ald›. Or-
talama kan transfüzyon miktar› Grup 1’de
1.06, Grup 2’de 0.59 ünite idi. Ortalama
ameliyat süresi Grup 1’de 87.9, Grup 2’de
50.1 dakika idi (p=0.026). Lateral dizilim de
Grup 1’de 3 (%8.1), Grup 2’de 1 (%4.3) has-
tada 160 derece alt›nda idi. AP dizilimde
Grup 1’de 37 (%82.2), Grup 2’de 21
(%91.3) hastada medial kortikal devaml›l›k
sa¤land›. Geç dönemde Grup 1’de kompli-
kasyon geliflen 6 hastadan 2 hastaya (cut out,
boyun k›r›¤›) implant ç›kart›lmas› ve parsiyel
endoprotez uygulan›rken plak ayr›lmas› geli-
flen bir hastada daha uzun plakla revizyon
uyguland›. Grup 2’de geç dönemde kompli-
kasyon görülmedi (p=0.00). Grup 1’de Sal-
wati ve Wilson skorlamas›na göre 2 (%4.4)
kötü, 2 (%4.4) orta, 5 (%11.1) iyi, 36
(%80.1) çok iyi iken Grup 2’de 4 (%17.3) iyi,
19 (%82.7) çok iyi idi (p=0.012).

Ç›kar›mlar: Stabil femur trokanterik bölge
k›r›klar›nda daha k›sa ameliyat süresi, daha
iyi fonksiyonel sonuç ve daha az geç dönem
komplikasyon aç›s›ndan PFN uygulamas›
seçkin bir tedavi yöntemi olarak izlendi.

P671 – 3 ve 4 parçal› 
humerus üst uç k›r›klar›n›n
kilitli plak ile tedavisinde 
yafl›n fonksiyonel 
sonuçlara etkisi
Serdar Y›lmaz*, Yunus Demirtafl, 
Alper Deveci, Ahmet Özgür Y›ld›r›m,
Murat Gülçek, Özdamar Fuad Öken, 
Sualp Turan, Ahmet Uçaner

S.B. Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Humerus üst uç k›r›klar›, yafll›larda
s›k görülmektedir. 3 ve 4 parçal› k›r›klarda
ise cerrahi tedavi s›kl›kla uygulanmaktad›r.
‹leri yafl ve k›r›k parça say›s›n›n artmas› fonk-
siyonel sonuçlar› olumsuz olarak etkilemek-
tedir. Bu çal›flmada 3 ve 4 parçal› proksimal
humerus üst uç k›r›klar›nda anatomik kilitli
plak ile cerrahi tedavi uygulanm›fl hastalar›n

fonksiyonel sonuçlar›n›n yafla, k›r›klar›n par-
ça say›s›na ve cinsiyete göre de¤iflimi de¤er-
lendirilmifltir.

Yöntem: Klini¤imizde anatomik kilitli plak
ile tedavi edilmifl 3 ve 4 parçal› humerus üst
uç k›r›¤› bulunan 36 hasta klinik olarak
Constant skorlamas›na göre ve radyolojik
olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n yafl ortala-
mas› 62.2 (yafl da¤›l›m› 28-81) idi. Hastalar
60 yafl alt› A grubu ve 60 yafl üstü B grubu ol-
mak üzere 2 gruba ayr›ld›. Hastalar›n direkt
grafileri ve bilgisayarl› tomografi (BT) gö-
rüntüleri ile de¤erlendirilerek tüm k›r›klar
Neer s›n›fland›rmas›na göre s›n›fland›r›ld›.
Ortalama takip süresi 31.1 (da¤›l›m 14-56)
ay idi. istatistiksel olarak karfl›laflt›rmalarda
Mann-Whitney U testi kullan›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 36 hastan›n ta-
mam›nda k›r›k kaynamas› gerçekleflti. Orta-
lama k›r›k kaynama süresi 9.4±2.4 (da¤›l›m
6-14) hafta idi. 13 hasta A grubuna, 23 hasta
ise B grubuna dahil edildi. A grubunun yafl
ortalamas› 48.1 (da¤›l›m 28-58), B grubunun
yafl ortalamas› ise 70.2 (da¤›l›m 60-81) idi.
Hastalar›n 16’s› erkek, 20’si ise bayan
idi.Hastalar›n ortalama Constant skoru
71.5±10.5 idi. A grubunun Constant skor or-
talamas› 82.6±5, B grubunun Constant skor
ortalamas› ise 65.5±7.3 idi (p<0.001). Erkek
hastalar›n Constant skor ortalamas› 75.2±10,
kad›n hastalar›n Constant skor ortalamas› ise
68.6±10 idi.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak 3 ve 4 parçal› hu-
merus üst uç k›r›klar›nda kilitli plak ile tespit
etkili bir tedavi yöntemidir. Ancak parça sa-
y›s›n›n artmas› ve ileri yafl fonksiyonel so-
nuçlar› olumsuz etkilemektedir. Erken dö-
nemde hareket ve stabil bir tespit elde edil-
mesi, fonksiyonel sonuçlar› iyilefltirmektedir.

P672 – Lateral plato 
k›r›klar›n›n menisküs 
y›rt›¤› ile iliflkisi ve 
tamir sonuçlar›n›n 
de¤erlendirilmesi
Ali Ça¤r› Tekin*, Murat Çakar, Cem Zeki
Esenyel, Müjdat Adafl, Mehmet Kürflad
Bayraktar, Mehmet Selçuk Sayg›l›

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

Amaç: Bu çal›flmada amac›m›z menisküs y›r-
t›¤› ile birlikte olan lateral tibia plato k›r›kla-
r›nda menisküs tamiri ve plato k›r›klar›n›n
cerrahi tedavisi yap›lan hastalar›n klinik ve
radyolojik sonuçlar›n›n literatür ›fl›¤› alt›nda
de¤erlendirilmesidir.

Yöntöm: Kapal› lateral tibia plato k›r›¤› sap-
tanan ortalama yafllar› 45 (da¤›l›m 23-64)
olan 19 hasta (14 erkek, 5 kad›n) çal›flmaya
al›nd›.Yaralanma sonras› tüm hastalara AP
ve lateral grafi, bilgisayarl› diz tomografisi ve
diz MRG çekildi. Tüm hastalara aç›k redük-
siyon ve internal tespit uyguland›. Çöken k›-
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r›k bölgesi redüksiyonu takiben allogreft ile
dolduruldu. Saptanan lateral menisküs y›r-
t›klar› da primer olarak tamir edildi. Sonuç-
lar›n de¤erlendirilmesi klinik olarak a¤r›, yü-
rüme kapasitesi ve muayene bulgular›n› içe-
ren Rasmussen kriterlerine göre, radyolojik
de¤erlendirmesi ise Resnic ve Niwoyama
kriterlerine göre yap›ld›.

Bulgular: Schatzker s›n›flamas›na göre 12
olguda Tip 2, dört olguda Tip 1, üç olguda
Tip 3 k›r›k vard›. On hastada MRG ile sap-
tanan lateral menisküs y›rt›¤› (3 yüksekten
düflme, 7 trafik kazas›) mevcuttu. Çal›flmaya
al›nan hastalarda ek diz içi ba¤ yaralanmas›
ve nörö vasküler defisit yoktu. K›r›k oluflumu
ile cerrahi giriflim aras›nda geçen süre ortala-
ma 3 (da¤›l›m 2-4 )gün idi. Ortalama takip
süresi 17 (da¤›l›m 12-22) ay idi. Fonksiyonel
sonuçlar 12 olguda mükemmel, 7 olguda iyi
bulundu. Radyolojik sonuçlar ise 16 olguda
mükemmel, 3 olguda iyi fleklindeydi. Tüm
olgularda ortama 2.5 ayda (da¤›l›m 2-3 ay)
kaynama elde edildi. Hastalar›n ikisinde yak-
lafl›k 1 hafta kadar süren ak›nt› bir ak›nt› tes-
pit edildi. Uygun antibiyotik tedavisine ce-
vap verdi.

Ç›kar›mlar: Lateral plato k›r›klar›nda sonu-
cun baflar›s› için mutlaka menisküs yaralan-
mas›n›n olup olmad›¤› ortaya konmal›d›r. Bu
amaçla MR oldukça de¤erli bir görüntüleme
arac›d›r ve tüm plato tibia k›r›klar›nda çekil-
mesi gereklidir. Menisküs y›rt›¤› olan vaka-
larda menisküs tamiri de yap›lmal›d›r.

P673 – Subtrokanterik femur
k›r›klar›n›n tedavisinde 
proksimal femoral çivi 
antirotasyon (PFNA) ile ters
distal femur (LISS-DF) pla¤›
sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
Ahmet ‹merci*1, Umut Canbek2, 
Vasfi Karatosun3, Levent Karap›nar4

1Erzurum Palandöken Devlet Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Mu¤la S›tk› Koç-
man Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 3Dokuz Eylül
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 4S.B. Tepecik
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Proksimal femoral çivi antirotasyon
(PFNA), intramedüller implant olarak, s›n›r-
l› bir kesi vas›tas›yla femur bafl›n› yakalayarak
erken yüklenmeye izin vermektedir. Ters
LISS-DF plaklar› femur proksimal k›r›klar›-
n›n tespitinde yukar›dan afla¤›ya olarak kul-
lan›lmaktad›r. Bu çal›flmada subtrokanterik
k›r›kl› hastalar›n tedavisinde kullan›lan Ters
LISS-DF pla¤› ile PFNA’n›n fonksiyonel so-
nuçlar ve komplikasyonlar aç›s›nda karfl›lafl-
t›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Ocak 2008-Ekim 2010 tarihleri
aras›nda tedavi edilen subtrokanterik femur

k›r›kl› 31 hastan›n 32 kalças› çal›flmaya al›n-
d›. Hastalar›n 19’u erkek, 12’si bayand›. Or-
talama yafllar› 45.67 (da¤›l›m, 19-86) idi.
Hastalar ortalama 15.93 (da¤›l›m 6-25) ay iz-
lendi. Cerrahiye al›nma süresi 3-23 (ortala-
ma 8.31 gün) aras›ndayd›. Hastanede yat›fl
süresi ortalama 15.75 (da¤›l›m 7-33 gün)
gündü. Hastalar iki gruba ayr›ld›. Gruplar›
PFNA ile intramedüller internal fiksasyon
yap›lan ve Ters LISS-DF pla¤› ile ekstrame-
düller internal fiksasyon yap›lanlar olufltur-
du. Hastalar›n fonksiyonel sonuçlar› Harris
kalça skorlamas› ile de¤erlendirildi.

Bulgular: PFNA yap›lanlarda implantta me-
kanik yetmezlik, femoral bafl penetrasyonu,
kollaps ve cut-out görülmedi. Bu grupta
malrotasyon ve koksa vara izlenmedi. Bir
hastada kaynama gecikmesi, bir hastada yü-
zeyel yara yeri enfeksiyonu geliflti ve intrave-
nöz antibiyoterapi ile iyileflme izlendi, cerra-
hi tedaviye gereksinim duyulmad›. Cerrahi
s›ras›nda bir hastada lateral korteks ayr›lma-
s› görüldü ve ayn› seansta serklaj teli ile tes-
pit edildi. Ters LISS yap›lanlarda bir hasta-
da derin yara yeri enfeksiyonu nedeniyle 2
kez cerrahi debridman ve antibioterapi uy-
guland›. Her iki gruptaki hastalar›n yafl orta-
lamas›, ASA skorlar› benzerdi (P>0.05). ‹ki
grup aras›nda kan kayb› miktar›, k›r›k kayna-
mas›, skopi süreleri, ameliyat süreleri, yük
verme süreleri aras›na anlaml› farkl›l›klar
gözlendi (P<0.05). Ameliyat sonras› dönem-
de PFNA ile tedavi edilen grupta 8 (%50)
hastaya, Ters L‹SS-DF ile tedavi edilen
grupta 14 (%93.3) hastaya kan transfüzyonu
ihtiyac› gerekti. Kan kayb›n›n PFNA ile te-
davi edilen grupta daha az oldu¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: Bu çal›flmada Ters LISS-DF
plaklama ile anatomik düzeltme ve medial
deste¤in daha iyi sa¤land›¤› ancak, kaynama
süresinin daha uzun oldu¤u ve tam yüklenme
süresinin gecikti¤i saptand›. PFNA ‘n›n daha
az kan kayb› ve ameliyat sonras› daha iyi
fonksiyonel sonuçlar sa¤lamas› nedeniyle
subtrokanterik femur k›r›klar›n›n tedavisin-
de Ters LISS-DF pla¤› ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da daha üstün bir cerrahi tespit yöntemi ol-
du¤u sonucuna var›ld›.

P674 – Kaynamas› gecikmifl
femur boyun k›r›¤›nda 
subtrokanterik valgus 
osteotomisi
Do¤an Bek, Yusuf Erdem*, Kenan Koca,
Cemil Y›ld›z, Mustafa Baflbozkurt

Gülhane Askeri T›p Akademisi

Amaç: Femur boyun k›r›klar› cerrahi müda-
hale gerektiren, avasküler nekroz ve kayna-
mama riskinin fazla oldu¤u k›r›klard›r. Te-
davide varusa giderek dikleflen k›r›k çizgisini
valgus osteotomi ile yatay hale getirip k›r›¤›n
biyomekani¤ini de¤ifltirerek ekstremite
uzunlu¤unu onarmak önemli bir seçenektir.
Bu çal›flmada femur boyun k›r›¤› kanüle vida

ile tespit edilmifl, kaynamas› geciken ve kok-
sa vara geliflen iki hastaya uygulad›¤›m›z sub-
trokanterik valgus osteotomisini sunduk.

Yöntem: Düflme sonucu femur boyun k›r›¤›
geliflen ve 3’er adet kansellöz vida ile tespit
edilen iki hastan›n 3. aydaki kontrollerinde
yetersiz tespite ba¤l› kaynamama ve varus
deformitesi geliflti¤i saptand›. Ameliyat ön-
cesi ve sonras› radyolojik de¤erlendirmede
k›r›k hatt› Pauwell’s s›n›fland›rmas› ile de-
¤erlendirildi. Her iki hastaya da subtrokan-
terik seviyeden osteotomi yap›l›p aç›kl›¤› la-
terale bakan kama ç›kart›larak 135 derecelik
dinamik kalça pla¤› ve rotasyonel stabilite
için bir adet pullu spongioz vida ile tespit uy-
guland›. Hastalar hemen koltuk de¤ne¤i ile
k›smi yük verilerek mobilize edildi. Radyolo-
jik olarak kaynama görülmeye bafllad›ktan
sonra tedrici olarak yük art›r›ld›. Ameliyat
sonras› 3. ay ve 1. y›lda radyolojik ve klinik
sonuçlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: Preoperatif 110 ve 120 olarak öl-
çülen femur cisim-boyun aç›s›, postoperatif
130 ve 138 olarak ölçüldü. Preoperatif olarak
50 ve 47 derece olarak ölçülen k›r›k çizgisi
aç›s› ameliyat sonras› 30 ve 29 derece olarak
ölçüldü. Ameliyat öncesi Pauwell’s tip 2 olan
boyun k›r›klar›, osteotomi sonras› tip 1’e ge-
riledi. Her iki hastada da radyolojik kaynama
bulgular› 6. haftadan itibaren gözlendi. 1. y›-
l›n sonunda femur boynu ve osteotomi hat-
t›nda kaynama tam olarak de¤erlendirildi.
Avasküler nekroz iki hastada da gözlenmedi.
Bir hastam›zda valguzasyon sonras› dizde de
aflikar hale gelen valgus gözlendi. Hastalarda
Harris skoru Ameliyat öncesi 40 ve 48; 1. y›l-
da ise 82 ve 86 olarak tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Kaynamam›fl femur boyun k›-
r›klar›n›n tedavisinde greftli ya da greftsiz
yeniden tespit, artrodez, artroplasti ve oste-
otomi literatürde rapor edilen yöntemlerdir.
Artroplastinin daha yayg›n kullan›lmaya bafl-
lanmas› osteotomiye olan ilgiyi azaltsada
özellikle genç grup hastalarda kendi eklemi-
nin korunuyor olmas› osteotominin en
önemli avantaj›d›r. K›r›k hatt›n›n dikeyden
yataya dönüfltürülmesi k›r›k hatt›nda makas-
layan kuvvetleri azalt›p kompresyonu art›rd›-
¤› için kaynamay› kolaylaflt›rmaktad›r. Val-
gus osteotomisi sadece biyomekani¤i de¤il
ayn› zamanda k›r›k hatt›nda hemodinamiyi
de iyilefltirmektedir. Ameliyat öncesi sa¤lam
kalçan›n kollodiafizer aç›s›, k›r›k hatt›n›n ya-
tay eksenle yapt›¤› Pauwel aç›s›, yap›lacak
düzeltmenin aç›sal de¤eri, ç›kar›lacak olan
lateral kaman›n miktar› ve yerinin çal›fl›ld›¤›
flablon ameliyat›n baflar›s› için oldukça
önemlidir. Ameliyat öncesi X baca¤› olan
hastalarda osteotomi sonras› dizde artacak
olan valgus hesaplanmal› ve hastayla mutlaka
paylafl›lmal›d›r.

P675 – Kompleks olekranon
k›r›klar›nda anatomik kilitli
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plak ile osteosentez 
sonuçlar›
Mehmet Kap›c›o¤lu*1, Ali Erflen1, 
Ata Can Atalar1, Tuna Pehlivano¤lu1,
Mehmet Demirhan2

1‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Koç Üniversitesi
T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dal›

Amaç: Kompleks olekranon k›r›klar›nda ye-
terli stabilizasyonu sa¤layabilmek için plak
vida ile osteosentez tercih edilmektedir. Bu
çal›flmada anatomik kilitli plak ile osteosen-
tez uygulanan olekranon k›r›kl› hastalarda
fonksiyonel sonuçlar›n de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 2006-2012 y›llar› aras›nda kilitli
anatomik plak-vida ile osteosentez yap›lan
36 hasta (21 kad›n, 15 erkek) çal›flmaya al›n-
m›flt›r. Hastalar›n ortalama yafl› 47.9 (da¤›-
l›m 15-74) olarak belirlenmifltir. Hastalar›n
15’inde (11 transolekranon k›r›kl› ç›k›k) dir-
sek bölgesi ek yaralanma mevcut idi. K›r›klar
Mayo olekranon k›r›k s›n›flamas›na göre s›-
n›fland›r›ld›¤›nda 15 hastada Mayo Tip II-
I k›r›k, 13 hastada Mayo Tip II B k›r›k ve 8
hastada ise Mayo Tip II A k›r›k mevcut idi.
Tüm olgularda posterior yaklafl›m ile anato-
mik kilitli plak ile osteosentez uyguland›. Se-
kiz hastaya radius bafl› parçal› k›r›¤› nedeniy-
le protez uyguland›. Hastalar ortalama 16
(da¤›l›m 8-41) ay takip edildiler ve son kon-
trollerinde dirsek AP-lateral dirsek röntge-
nografileri ile kaynama ve eklemde artroz
geliflimi aç›s›ndan, eklem hareket aç›kl›¤› öl-
çümü ve Mayo dirsek performans skoru ile
de fonksiyonel aç›dan de¤erlendirildiler.

Bulgular: Hastalar›n tamam›nda ortlama 2.9
(da¤›l›m 2-6) ayda kaynama meydana gelir-
ken hiçbir hastada fonksiyonel instabilite ol-
mad›¤› görüldü. Bir hastada 4. ayda plak k›-
r›lmas› sebebiyle revizyon yap›ld›, 6. ayda
kaynama elde edildi. Transolekranon k›r›kl›
ç›k›k meydana gelen 3 hastan›n dirsek eklem
aral›¤›nda daralma tespit edilirken di¤er has-
talarda eklem uyumunda herhangi bir bozul-
ma olmad›¤› görüldü. Eklem hareket aç›kl›k-
lar› ölçüldü¤ünde ortalama 9° fleksiyon kon-
traktürü tespit edilirken fleksiyon ark› 118°
olarak tespit edildi. Mayo dirsek skoru orta-
lama 88 olarak hesapland›.

Ç›kar›mlar: Olekranon parçal› k›r›klar›nda
anatomik olekranon pla¤› ile iyi sonuçlar el-
de etmek mümkündür. Rijid fiksasyon sa¤la-
nabildi¤inden erken harekete bafllanabilir ve
hareket ark› korunmufl olur.

P676 – ‹ntertrokanterik 
k›r›klar›n tedavisinde 
proksimal femoral 
çivinin lateral dekübit 

pozisyonunda manuel 
traksiyon ile uygulanmas›
‹smail Safa Sato¤lu*1, Serkan Akçay2,
Kaya Turan1, Haluk Çabuk1, Cemal 
Kaz›mo¤lu1, Ahmet Kurtulmufl1

1S.B. ‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Denizli Server-
gazi Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Klini¤i 

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, klini¤imizde
proksimal femoral çivi kullan›larak lateral
dekübit pozisyonunda manüel traksiyonla te-
davi edilen intertrokanterik k›r›klar›n cerra-
hi teknik detaylar›n› ve erken radyolojik de-
¤erlendirme sonuçlar›n› irdelemektir.

Yöntem: Ameliyata bafllarken, lateral dekü-
bit pozisyonunda yat›r›lan hastalar›n kalça
redüksiyonlar› internal rotasyon ve traksiyon
ile sa¤lan›r ve skopi ile redüksiyon kalitesi
kontrol edilir. Trokanterik girifl noktas› sko-
pi ile teyid edilir. Medullan›n oyulmas› ve
uygun kal›nl›kta çivinin yerlefltirilmesi esna-
s›nda traksiyon korunur ve kullan›lan çivinin
özeli¤ine göre femur boynuna skopi eflli¤in-
de 1 veya 2 adet guidewire gönderilir. AP
görüntüleri takiben kalça fleksiyon, abduksi-
yon ve d›fl rotasyona al›narak tam bir lateral
görüntü elde edilir ve guidewire’lar›n pozis-
yonu teyid edilir. Uygun pozisyon elde edil-
di¤inde boyna gönderilen lag vidalar› drille-
meyi takiben yerlefltirilir. Vidalar konulana
kadar traksiyonun devam etmesine özen gös-
terilir. Bu çal›flmada yukar›da ayr›nt›lar› an-
lat›lan ameliyat tekni¤ine uygun olarak ger-
çeklefltirilen 76 intertrokanterik kalça k›r›kl›
hastan›n erken postoperatif röntgen grafileri
radyolojik de¤erlendirme kriterlerine göre
de¤erlendirilerek, AP röntgen grafisinde 0-
5° varus=iyi, 6-10° varus=orta, >10° va-
rus=kötü olarak belirlendi.

Bulgular: Ortalama kolladiafizyel aç›: 131°
(da¤›l›m 115°-143°) idi. Radyolojik De¤er-
lendirme Kriterlerine göre: 56 redüksiyon
(%73.7) iyi, 12 redüksiyon (%15.8) orta ve 8
redüksiyon (%10.5) kötü olarak bulundu.

Ç›kar›mlar: ‹ntertrokanterik kalça k›r›klar›-
n›n proksimal femoral çivi ile tedavisinde la-
teral dekübit pozisyonunda manüel traksiyon
yöntemi, traksiyon masas›n›n bulunmad›¤›
ortamlarda güvenli bir alternatif cerrahi tek-
nik olarak de¤erlendirilebilir.

P677 – Gazoz açaca¤› 
mekanizmas›: Humerus 
bafl›n›n gö¤üs kafesi içine 
k›r›kl› ç›k›¤›
Selami Çakmak*1, Osman Rodop1, 
Kenan Keklikçi1, Ali Kemal Sivrio¤lu2,
Mahir Mahiro¤ullar›3

1GATA Haydarpafla E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Aksaz
Asker Hastanes›, Radyoloji Servisi; 3Medipol

Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Servisi

Amaç: Humerus bafl›n›n gö¤üs kafesi içine
k›r›kl› ç›k›¤› oldukça nadir görülen ve hasta-
n›n acil servise ilk müracaat›nda genellikle
gözden kaç›r›lan bir klinik tablodur. Bu du-
rum basit kot k›r›klar› ile görülebildi¤i gibi,
ciddi toraks içi organ yaralanmalar› ile de
görülebilir. Bu çal›flman›n amac› bu yaralan-
ma esnas›nda görülebilecek klinik tabloyu
özetlemek ve ilk tan› ile tedavi aflamas›nda
gerekenler konusunda yol göstermektir.

Yöntem: Yetmifl dokuz yafl›nda bir kad›n
hasta aç›k el üzerine düflme sonras›nda sa¤
omuz a¤r›s› ile acil servise müracaat etti.
Hasta ilk ifadesinde düfltükten sonra kolu-
nun bafl üstü seviyede ve aç›k halde iken (ab-
düksiyonda) kilitli kald›¤›n› ve kendisinin
kolunu çekerek vücudunun yan›na normal
pozisyonuna ald›¤›n› söyledi. Hastan›n de-
tayl› fizik muayenesi yap›ld›. Ayr›ca hastaya
düz radyografi ve bilgisayarl› tomografi (BT)
tetkikleri yap›ld›.

Bulgular: Fizik muayenede sa¤ omuzda a¤r›
ve hafif flifllik vard›. Ayr›ca gö¤üs kafesinin
sa¤ taraf›nda a¤r› ve krepitasyon da mevcut-
tu. Damar-sinir muayenesi normaldi. Düz
radyografide ve BT incelemede parçal› hu-
merus proksimal k›r›¤›, hemopnömotoraks,
üçüncü kot k›r›¤› ve cilt alt› amfizemi göz-
lendi. Hemopnömotoraks acilen tedavi edil-
di ve hasta seri radyografiler ile takibe al›nd›.
Takip grafilerinin birinde akci¤erin sa¤ lo-
bunun orta kesiminde bir kitle saptand›. Ar-
d›ndan üç boyutlu BT ile yap›lan detayl› in-
celemede bu kitlenin gö¤üs kafesi içine do¤-
ru yer de¤ifltirmifl k›r›lan humerus bafl› oldu-
¤u görüldü. Mini-torakotomi ile humerus
bafl› eksize edildi ve omuz için hemiartrop-
lasti uyguland›. On sekiz ayl›k takip sonu-
cunda hastan›n omuz hareketleri tam ve a¤-
r›s›z idi.

Ç›kar›mlar: Aç›k el üzerine düflme sonucun-
da etkili olan aksiyal kuvvetler, humerus ba-
fl›n›n k›r›lmas› ve yerinden ç›kmas›na yol aç-
makta ve uygulanan kuvvetin humerus bo-
yunca devam etmesi ile gö¤üs kafesinde kot
k›r›larak humerus bafl› toraks içine girmekte-
dir. Bu flekilde kilitli kalan kolun zorlama ile
normal pozisyonuna al›nmaya çal›fl›lmas› hu-
merus proksimalindeki k›r›¤› ay›rarak, hu-
merus cismi normal pozisyonuna gelirken
humerus bafl›n›n gö¤üs kafesi içinde kalmas›-
na yol açt›¤› düflünülmektedir. Oluflan bu
özel k›r›k mekanizmas› “gazoz kapa¤› açaca-
¤›” mekanizmas› olarak da tan›mlanabilir.
Ayr›ca hastan›n ilk müracaat› esnas›nda çeki-
len BT’nin sa¤ omuza odaklanm›fl olmas› ne-
deniyle bafllang›çta gözden kaç›r›labilen bu
yaralanma konusunda acil hekimi, ortopedist
ve radyologlar›n fark›nda olmas› önemlidir.

P678 – K-PACS medikal 
görüntü transferi 
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yönteminin acil ortopedik
travma olgular›nda 
kullan›m›
Gökhan Çakmak*1, Tarkan Ergün2, 
Mehmet fiükrü fiahin1

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, Radyodiagnostik Anabilim Dal›

Amaç: Biliflim sistemleri ile data transferi
günümüzde her geçen gün ilerleme göster-
mektedir. Hastanemizde acil olgular›n günü-
müzde kullan›lmakta olan K-PACS medikal
görüntü transferi sistemi ile internet üzerin-
den de¤erlendirilmesi ile geçmiflte uygula-
nan konvansiyonel yöntemler aras›nda acil
müdahale süreleri karfl›laflt›r›ld›.

Yöntem: 2008 ve 2012 y›llar›nda acil servisi-
mize baflvuran ortopedik travma hastalar› ça-
l›flmaya kat›ld›. Grup 1 (konvansiyonel görün-
tüleme yöntemleri kullan›lan) 171 hasta ve
grup 2 (K-PACS görüntüleme ve arflivleme
sistemi kullan›lan) 113 hasta olmak üzere iki
grup oluflturuldu. Grup 1 ve 2’de hasta acil
servise baflvurduktan sonra acil servis doktoru
de¤erlendirdikten sonra radyografik inceleme
yap›l›p ortopedi uzman› taraf›ndan hastaya
müdahale edildi. Grup 2’de radyografik ince-
leme sonras› K-PACS sistemi ile hastan›n
radyografik görüntüleri internet üzerinden
Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlar›na gön-
derildi. ‹nternet ba¤lant›s› olan ve yüksek ek-
ran çözünürlü¤ü olan ak›ll› cep telefonlar› ile
görüntüler de¤erlendirildikten sonra hastala-
ra gerekli müdahaleler yap›ld›. Hastalar›n acil
serviste kalma süreleri de¤erlendirildi.

Bulgular: Konvansiyonel görüntüleme yön-
temleri kullan›lan Grup 1’de ortalama acil ser-
viste kalma süresi 55.28 dakika olarak belirlen-
di. K-PACS görüntüleme ve arflivleme sistemi
kullan›lan Grup 2’de ise acil serviste kalma sü-
resi 24 dakika olarak bulundu. Grup 2’de has-
talar›n acil serviste kalma ve müdahale edilme
süreleri anlaml› olarak düflük bulundu.

Ç›kar›mlar: K-PACS görüntüleme ve arfliv-
leme sistemi gibi “tele-t›p” yöntemleri acil
servise baflvuran travma hastalar›n›n acil ser-
viste kalma sürelerini belirgin olarak düflüre-
rek hem maliyetin azalmas›na hem de acil
servis hizmetlerinin daha verimli ve h›zl› ya-
p›lmas›na imkan vermektedir.

P679 – ‹ntramedüller 
çivi uygulamas›nda 
elektromanyetik distal 
kilitleme k›lavuz 
sisteminin kullan›lmas›
Gökhan Çakmak*, Mehmet fiükrü fiahin,
Süleyman Altun

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Alanya E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal›

Amaç: ‹ntramedüller çivi tespiti tibia ve fe-
mur k›r›klar›nda alt›n standart olmas›na ra¤-
men cerrahi uygulaman›n en zor bölümünü
distal kilit vidalar›n›n yerleflimi oluflturmak-
tad›r. Bu çal›flmam›zda femur ve tibia cisim
k›r›klar›nda intramedüller çivi tespiti s›ras›n-
da elektromanyetik k›lavuz sistemi kullan›lan
ve kullan›lmayan olgular› karfl›laflt›rd›k.

Yöntem: Klini¤imizde cerrahi müdahale ya-
p›lan 38 femur ve 33 tibia cisim k›r›¤› çal›fl-
maya dahil edildi. Femur k›r›klar›n›n 18’i ve
tibia k›r›klar›n›n 15’i “free-hand” teknik ile
tespit edildi. Femur k›r›klar›n›n 20’si ve tibi-
a k›r›klar›n›n 18’i elektromanyetik k›lavuz
sistemi ve çivisi ile tespit edildi.

Bulgular: Elektromanyetik k›lavuz sistemi
uygulanan femur cisim k›r›klar›nda ortalama
ameliyat süresi ortalama 120 dakika ve flo-
roskopi uygulama say›s› 97 olarak bulundu.
Tibia k›r›klar›nda ise ameliyat süresi 146 da-
kika ve uygulama say›s› 35 olarak tespit edil-
di. “Free-hand” tekni¤i kullan›larak yap›lan
femur tespitlerinde ameliyat süresi 166 daki-
ka ve floroskopi uygulama say›s› 133 olarak
bulundu. Tibia k›r›klar›nda ise ameliyat sü-
resi 178 dakika ve floroskopi uygulama say›-
s› 145 olarak tespit edildi. Elektromanyetik
k›lavuz sistemi kullan›lan grupta belirgin
operasyon süresi k›sa ve floroskopi kullan›m›
az olarak bulundu.

Ç›kar›mlar: Elektromanyetik distal intrame-
düller çivi kilitleme sistemleri ameliyat esna-
s›nda maruz kal›nan radyasyon oran›n›n ve
cerrahi süresinin düflürülmesinde faydal›d›r.

P680 – Lateral korteksin k›r›k
oldu¤u osteoporotik femur
pertrokanterik k›r›klarda
plak yard›ml› kanal içi 
çivileme tekni¤i
Bülent Da¤lar*, Birhan Oktafl, Serhat
Durusoy, Arif Aslan, Meriç Ç›rpar, 
Mehmet Türker

K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Osteoporotik femur pertrokanterik
k›r›¤› (FPTK) görülme s›kl›¤› artmakta ve
sa¤l›k sistemi üzerinde bir yük oluflturmakta-
d›r. S›k kullan›lan tespit cihazlar›n›n hangisi-
nin daha uygun oldu¤u ile ilgili gerçek bir
görüfl birli¤i bulunmamakta, genel olarak ka-
rarl› ve karars›z olufluna göre s›ras›yla ka-
yan/kaymayan kalça plak vida sistemleri ve
kanal içi sefalomedüller çivi önerilmektedir.
Stabilite medial/posteromedial korteks de-
vaml›l›¤›na göre karar verilen bir kavramken
lateral korteksin k›r›k olmas› ile bu k›r›klar
çok daha sorunlu hale gelmekte karars›zl›kla-
r› artmaktad›r. Çal›flman›n amac› lateral kor-
teksin de k›r›k oldu¤u karars›z osteroporotik
FPTK’nda kanal için çivi uygulamas› s›ras›n-
da karfl›lafl›lan sorunlara çözüm olarak kulla-
n›labilecek bir tekni¤in bildirilmesidir.

Yöntem: Lateral korteksin k›r›ld›¤› oste-
oporotik FPTK’l› olgularda tedavi ›fl›n geçir-
gen normal masada supin pozisyonlama ya-
p›ld›. Etkilenen kalça alt›na pelvisin yatayla
30-40° aç› yapmas›n› sa¤layacak destek ko-
nuldu. Ön arka ve yan skopi görüntüleme-
sinde sorun olmad›¤› görüldü¤ünde uygun
boyama ve örtü yap›ld›. Elle çekme ve d›fltan
destekle düzeltme yap›ld›ktan sonra bir adet
ters femur distal anatomik pla¤› çivi girifli
için aç›lan cilt kesisinden femur lateraline
kayd›r›ld›. Boyun vidas›n›n uygulanaca¤›
bölgeden yap›lan cilt kesisinden pla¤›n fe-
mur ekseninde ve lateralden bask› yapacak
flekilde durmas› sa¤land›. Di¤er tüm ifllemler
proksimal femur çivi uygulama tekni¤inde
oldu¤u gibi (çivi girifl yeri belirlenmesi, oy-
ma ve çivinin uygulanmas›) yap›ld›. Bu süre-
de lateraldeki pla¤›n bas›s› elle veya bir klep-
le devam ettirildi. Boyun vidas› uygulanma-
dan önce lateral plak üst kesiden d›flar› al›n-
d›.

Bulgular: Eylül 2012 Nisan 2013 tarihleri
aras›nda 4 olgu bu teknikle tedavi edildi.
Hastalar›n erken ameliyat sonras› grafileri
benzer k›r›kl› ve plak yard›m› olmadan çivi
uygulanan hastalar›n ayn› dönem grafileri ile
karfl›laflt›r›ld›. Elde edilen düzeltmenin plak
yard›ml› grupta daha etkin oldu¤u ve ameli-
yat süresinde ek parçalanma ve düzeltme
kayb›n›n olmad›¤› görüldü.

Ç›kar›mlar: Lateral duvar›n k›r›k oldu¤u
FPTK’nda özelikle kanal içi çivi uygulamala-
r›nda karfl›lafl›lan sorunlar; k›r›ktan çivinin
uygulanmas› ile varus malpozisyonu, ayr›lma
nedeniyle geç kaynama, lateral duvardaki ay-
r›lma ve parçalanma nedeniyle düzeltme
kayb›, sistemde yetmezlik, geç kaynama veya
kaynamamad›r. Sorunun en önemli çözümü
iyi düzeltmenin çivi uygulanmadan elde edil-
mifl olmas› ve çivi uygulan›rken de koruna-
bilmesidir. Lateral duvar k›r›k oldu¤unda d›-
flar›dan itekleyiciler ile düzeltme yap›labilir
ve korunabilir. Ancak ileri derecede zay›f ke-
miklerde itekleyiciler kemi¤in içine gömüle-
rek ek parçalanmaya nedeni olurken isteni-
len düzeltmeyi de sa¤layamaz. Böylesi du-
rumlarda aç›k düzeltme ve klempleme bir se-
çenektir. Ancak ço¤u genel durumu bozuk,
aç›k redüksiyonun sorun yarataca¤› hastalar-
daki bu k›r›klar için tariflenen yöntem hem
düzeltmeye yard›mc› olur hem de çivi uygu-
lamas› s›ras›nda düzeltmeyi korur ve ek par-
çalanmay› engeller.

P681 – Femur bafl ve 
boynunun asetabulum 
anterior kolon k›r›¤›ndan 
intrapelvik k›r›kl› ç›k›¤›
Bülent Da¤lar*1, Bülent Özkurt2, Deniz
Çankaya2, Abdullah Yalç›n Tabak2

1K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2S.B.
Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i 
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Amaç: Genç eriflkinlerde femur bafl ve bo-
yun k›r›klar› yüksek enerji ile oluflan ciddi
yaralanmalard›r. S›kl›kla ek iskelet ve di¤er
sistem yaralanmalar› ile birlikte görülürler.
Ancak femur bafl ve boyun k›r›¤›na efllik eden
asetabulum k›r›klar› daha nadirdir. Bu kom-
binasyona k›r›k femur bafl›n›n intrapelvik yer
de¤ifltirmesinin eklendi¤i birliktelik ortopedi
‹ngilizce yaz›l› kaynakças›nda sadece üç ol-
guda bildirilmifltir. Çal›flman›n amac› çok
nadir bu olguyu bildirmek ve tedavi yaklafl›-
m›n› tart›fl›p paylaflmakt›r.

Yöntem: Otuz iki yafl›nda ileri psikozlu ve
mental retarde bayan hasta yürürken düfltü¤ü
düflünülen 3 metrelik bir çukurda kaybolduk-
tan iki gün sonra bulunur. ‹lk giriflimlerinin
yap›ld›¤› merkezden ileri tedavi için klini¤i-
mize sevk edilir. Yap›lan muayenede sol uy-
luk ve inguinal bölgede ekimoz, sol kalçada
d›fl rotasyon deformitesi ve hareketlerle flid-
detli a¤r› d›fl›nda ek bulgu saptanmayan has-
tan›n düz filmlerinde asetabulum ön kolon
k›r›¤›, femur boyun ve bafl k›r›¤› ve k›r›k par-
çan›n intrapelvik dislokasyonu saptand›. Nö-
rolojik ve/veya vasküler hasar saptanmayan
hastan›n BT’si düz grafi bulgular›n› teyit etti.

Bulgular: Femur bafl›nda da k›r›k olmas›,
boyun bölümünde parçalanmas› ve cerrahi
tedaviye kadar geçen süre nedeniyle femur
boyun k›r›¤› için lateral kesi ile total kalça ar-
troplastisi, asetabulum k›r›¤› için ilioinguinal
kesi ile intrapelvik femur bafl-boyun eksizyo-
nu ve ön kolon k›r›¤› içten tespiti yap›ld›. Al-
t› hafta basmadan mobilize edilmeye çal›fl›l-
d›. Sonras›nda serbest mobilize edildi.

Ç›kar›mlar: Femur bafl ve boyun k›r›¤›n›n
intrapelvik yer de¤ifltirmesi ile birlikte aseta-
bulum k›r›¤› cerrahi olarak çözülmesi zor bir
kombinasyondur. Tek veya birden fazla kesi,
kesi seçimi, s›ralama, her bir yaralanma için
uygulanacak yöntem, ekip ve cihaz durumu
böylesi sorunlu yaralanmalarda de¤erlendi-
rilmesi gereken durumlard›r. Olgumuzda
asetabulum ve pelvis travma cerrahisi ve ar-
troplasti olmak üzere iki farkl› ekip tedaviyi
tamamlam›flt›r. Klinik konseyinin ortak gö-
rüflü Smith-Peterson gibi tek bir kesi ile iki
tedavinin yap›lmas› halinde asetabulum ön
kolon tespitinin yeteri sa¤laml›kta yap›lmas›
için gerekli aç›l›m›n sa¤lanamamas›, artrop-
lasti ekibinin kalçaya lateral kesi ve yaklafl›m-
da daha tecrübeli olmalar› ve iki farkl› kom-
partman›n tek yaklafl›mla birlefltirilmesi ha-
linde muhtemel hematom ve/veya enfeksi-
yon durumunda her iki tedavinin sonuçlar›-
n›n da kötü etkilenmesi ihtimalleri nedeniy-
le tedavinin iki farkl› kesi ve yaklafl›mla yap›l-
mas›n›n uygun oldu¤u fleklinde belirlendi.
Olgu yafl›n›n genç olmas›na ra¤men tedavi
ile olay aras›nda geçen sürenin uzamas›, has-
tan›n psikotik ve mental retarde olmas› ne-
deniyle yük vermeden mobilizasyona uyum
sa¤layamaca¤› görüflü nedeniyle femur bafl
ve boyun k›r›¤› için artroplastinin daha iyi
bir seçenek olaca¤›, asetabulum tavan›n› ilgi-
lendiren ön kolon k›r›¤› nedeniylede total

kalça artroplastisinin daha iyi bir çözüm ol-
du¤una karar verilmifltir

P682 – Ateflli silah 
yaralanmalar› ile oluflan 
alt ekstremite k›r›klar›nda
multiaksiyel fiksatör 
kullan›m› sonuçlar›m›z
Ali Ça¤r› Tekin*, Murat Çakar, Mehmet
Kürflad Bayraktar, Müjdat Adafl, Yusuf
Özcan, Samet Arslan, Hakan Gürbüz

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

Amaç: Çal›flmam›zda ateflli silah yaralanma-
s›yla oluflan alt ekstremite k›r›klar›nda acil
flartlarda yap›lan (6-10 saat) multiaksiyel fik-
satör (MAF) uygulanan hastan›n sonuçlar›
de¤erlendirildi.

Yöntem: Ateflli silah yaralanmas› sonucu alt
ekstremitede k›r›k oluflan (5 tibia ve 7 fe-
mur), ortalama yafllar› 41 (da¤›l›m 38-54)
olan 12 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalara eks-
tremite AP ve lateral grafi, Doppler USG çe-
kildi. Tüm hastalara ortalama 8 (da¤›l›m 6-
10) saatte, spinal anestezi alt›nda cerrahi uy-
guland›. Ortalama ameliyat süresi 45 (da¤›-
l›m 30-60) dakika idi. Hastalarda multiaksi-
yel modül (anterior-posterior translasyon,
varus-valgus angülasyon, medial-lateral
translasyon) kullan›ld›. Cerrahi sonras› dö-
nemde grafilerdeki aç›sal bozukluklar fiksa-
törün multiaksiyel modülü ile düzeltildi. Bu
nedenle, bu modül sayesinde ikinci bir orto-
pedik cerrahi müdahaleye gerek kalmad›.

Bulgular: Gustilo-Anderson s›n›flamas›na
göre k›r›klar tip III A aç›k k›r›k idi. Hastala-
r›m›zda nörolojik ve vasküler defisit saptan-
mad›. Takip süresi ortalama 14 (da¤›l›m 10-
18) ay olan hastalar›n tümünde ortalama 8
ayda (da¤›l›m 6-10 ay) kaynama elde edildi.
Hastalar›n dördünde erken dönemde seröz
pin dibi enfeksiyonu, sekizinde pürülan pin
dibi enfeksiyonu tespit edildi. Seröz ak›nt›lar
pansuman ile takip edildi. Pürülan ak›nt›lara
1. kuflak sefolosporin verildi.

Ç›kar›mlar: Ateflli silah yaralanmas› sonucu
k›r›k bir ekstremite ile karfl›lafl›ld›¤›nda cer-
rahi müdahaleye kadar geçen süre hemodi-
namik durumun korunmas› aç›s›ndan önem-
lidir. Bu çal›flmada maliyeti yüksek olmas›na
ra¤men MAF’›n ameliyat süresini k›saltt›¤›,
ikinci bir cerrahiye gerek kalmadan multiak-
siyel modül sayesinde aç›sal bozukluklar›n
düzeltilmesine imkan sa¤lamaktad›r.

P683 – Kapitellum 
k›r›klar›nda bafls›z 
kanüle vida ile yap›lan 
tespit sonuçlar›
Murat Çakar*, Ali Ça¤r› Tekin, Müjdat
Adafl, Mehmet Kürflad Bayraktar, Yusuf

Özcan, Metin Seyran, Cem Zeki Esenyel,
Hakan Gürbüz

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

Amaç: Nadir görülen kapitellum k›r›klar›n-
da aç›k redüksiyon ve bafls›z kanüle vida ile
tespit sonuçlar› de¤erlendirildi.

Yöntem: Dirsek travmas› ile baflvuran tip 1
kapitellum k›r›¤› tespit edilen 9 hasta çal›flma-
ya dahil edildi. Hastalara dirsek AP ve lateral
grafi ile dirsek BT çekildi. Tüm hastalara an-
terolateral insizyon kullan›larak aç›k redüksi-
yon ve 2 adet 2.4 mm bafls›z kanüle vida ile
tespit uyguland›. Vidalar›n yönelimi biri pos-
terolateralden anteromediale di¤eri ise anteri-
ordan posteriora do¤ru konuldu. Cerrahi son-
ras› tüm hastalara iki hafta uzun kol atel uygu-
land›. Cerrahi sonras› 2. haftada atel ç›kar›l›p
tam harekete geçildi. Tüm hastalar klinik ola-
rak hareket aç›kl›¤›, instabilite ve nörolojik
bulgular yönünden, fonksiyonel olarak Mayo
dirsek performans skoru (MDPS) ve Bro-
berg-Morrey fonksiyonel derecelendirme in-
deksi (BMFD‹) ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 26 (da¤›-
l›m 14-38) idi. Dört hastada sa¤ dirsek befl
hastada sol dirsek etkilenmiflti. Hastalarda ek
dirsek içi yaralanma, nörovasküler defisit sap-
tanmad›. Ortalama 13 (da¤›l›m 10-20) ay ta-
kip edilen hastalar›n Broberg-Morrey Fonksi-
yonel Derecelendirme ‹ndeksi (BMFD‹) or-
talama 96.5 (da¤›l›m 93-100) idi. Tüm olgu-
larda ortalama 3 ayda (da¤›l›m 2-4 ay) kayna-
ma sa¤land›. Hastalar›n takiplerinde oste-
onekroz, posttravmatik artroz, enfeksiyon
saptanmad›. Bir hastada görülen fleksiyon k›-
s›tl›l›¤› fizik tedavi sonras› geriledi.

Ç›kar›mlar: Eklem içi bir k›r›k olan kapitel-
lum k›r›klar›nda anatomik redüksiyon ve sta-
bil tespit cerrahi sonras› hareket aç›kl›¤›n›
sa¤lamak için esast›r. Çal›flmam›zda uygula-
nan aç›k redüksiyon ve iki adet bafls›z kanüle
vida ile tespit bunu sa¤lamaktad›r.

P684 – Lateral malleol 
k›r›klar›n›n perkütan 
plakla tespitinde daha az
floroskopiye maruz kalmak
için kullan›labilecek pratik
bir yöntem
Kürflad Aytekin*1, Murat Aflç›1, 
Orhan Balta2, Recep Kurnaz2

1Tokat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji; 2Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakül-
tesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Lateral malleol k›r›klar›, ayak bile¤in-
de en s›k görülen k›r›k tipidir. Basit ve iyi bi-
linen Danis-Weber s›n›fland›rmas›, en s›k
kullan›lan s›n›flamad›r. En s›k görülen k›r›k
tipi Danis-Weber Tip B izole k›r›klar›d›r.
Kendi bafl›na tüm ayak bile¤i k›r›klar›n›n yak-
lafl›k %40’›n› oluflturur. Amaç anatomik re-
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düksiyon elde etmek ve redüksiyonu k›r›k iyi-
leflmesi sa¤lanana kadar korumakt›r. ‹nter-
fragmanter vida ile birlikte lateral nötralizas-
yon pla¤› uygulamas›, en s›k kullan›lan ve al-
t›n standart haline gelmifl cerrahi yöntem ola-
rak uygulanmaktad›r. Günümüzde plak-vida
ile k›r›k tespitinde minimal invazif yöntemler
daha popüler hale gelmifltir. Ancak minimal
invazif yöntemler ço¤unlukla floroskopi ile
birlikte pla¤a ait bir eksternal guide gerektir-
mektedir. Bu yaz›da distal fibula k›r›klar›n›n
kilitli plakla minimal invazif tespitinde daha
az floroskopiye maruz kalmay› sa¤layan, pla¤a
ait eksternal bir guide’a ihtiyaç duyulmayan
bir cerrahi teknik tarif edilmifltir.

Yöntem: Supin pozisyonda yat›r›lan hasta-
n›n ilgili ekstremitesi haz›rland›. Lateral
malleol distalinden pla¤›n yerlefltirilebilece¤i
kadar büyüklükte (yaklafl›k 2 cm) uzunlama-
s›na insizyon yap›ld›. Fibula distaline ulafl›l›p
fibula boyunca pla¤›n yerlefltirilece¤i kanal
oluflturuldu. K›r›k redüksiyonu, pla¤›n yük-
sekli¤i ve pozisyonu skopi ile kontrol edil-
dikten sonra plak üzerindeki distal ve proksi-
mal delikler K teli ile geçici tespit edildi. Bu
K telleri üzerinden ayn› boy veya daha büyük
boy baflka bir plak K tellerine geçirildi. ‹kin-
ci pla¤›n delikleri eksternal guide olarak kul-
lan›l›p içerideki plak vidalar ile perkutan
yöntemle tespit edildi. Vidalar yerlefltirilir-
ken floroskopi kullan›lmad›.

Bulgular: Bu teknikle yap›lan 11 hastan›n
ameliyat› s›ras›nda ve sonras›nda komplikas-
yon gözlenmedi. Ameliyat süresi ortalama 30
(da¤›l›m 20-45) dk idi. Floroskopi kullan›m›-
n›n yar› yar›ya az oldu¤u gözlendi. Hastala-
r›n hiç birinde malpozisyon ve kaynama
problemi gözlenmedi.

Ç›kar›mlar: Bu teknik distal fibula k›r›klar›-
n›n perkutan plak-vida ile tespitinde daha az
floroskopi ihtiyac› sa¤lamaktad›r. Bu neden-
le bu tekni¤i önermekteyiz.

P685 – Kalça k›r›¤› nedeni ile
opere edilen 65 yafl üstü
hastalarda mortaliteye etki
eden faktörler
Özgür Karaman*, Gökhan Özkazanl›,
Özgün Karakufl, Dursun Ak, Baransel
Sayg›, Hasan Hilmi Muratl›

Fatih Sultan Mehmet E¤itim Araflt›rma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: çal›flmam›zdaki amaç 65 yafl üstü kal-
ça k›r›¤› nedeni ile opereolan pertrokanterik
ve kollum femur k›r›¤›na etki eden mortalite
faktörlerinin belirlenmesi.

Yöntem: Altm›fl befl yafl üstü 219 erkek, 89
kad›n toplam 308 hasta dahil edildi ve geriye
dönük olarak hastalar de¤erlendirildi. Yafl
ortalamas› 80.04±8.40 idi. Yüz on dokuz per-
trokanterik k›r›k mevcut idi ve tedavi olarak
99 hastaya internal fiksasyon ve 20 hastaya
ise hemiartroplasti yap›ld›. Toplam 189 kol-

lum femoris k›r›¤›n›n tamam›na ise hemiar-
troplasti yap›ld›. Anestezi tipi olarak 203
hastaya spinal ve 105 hastaya genel anestezi
verildi. Hastalar›n ASA de¤erlendirilmesin-
de ASA 1-2 ve ASA 3-4 olarak iki grup belir-
lendi. Preoperatif olarak hastalar›n mevcut
olan sistemik hastal›klar› belirlendi. Ayr›ca
operasyona kadar geçen süre ve toplam yat›fl
süreleri hesapland›.

Bulgular: Toplam 308 hastam›z›n 77’si
(%25) ölmüfltür. Ölen bu hastalar›n 23’ü
(%29.88) erkek, 54’ü (%70.12) kad›n hasta-
lard›r. Ölen toplam 77 hastan›n 47’si
(%61.0) ilk 1 y›l içerisinde ölmüfltür. On iki-
si (%15.6) ikinci y›l, 6’s› (%7.8) üçüncü y›l,
5’i (%6.5) dördüncü y›l ve 7’si (%9.0) beflin-
ci y›l ölmüfltür. ‹lk bir y›ll›k mortalite oran›-
m›z›n yüksekli¤i ASA34 hasta grubu ve kar-
diyak hastal›kla güçlü iliflkisi mevcuttur.
Hastalar incelendi¤inde tan› olarak pertro-
kanterik ve kollum femoris k›r›klar› aras›nda
mortalite aç›s›ndan anlaml› bir fark buluna-
mad›. Tedavi tipi olarak internal fikasasyon
ve hemiartroplasti aç›s›ndan anlaml› bir fark
bulunamad›. Ayr›ca preoperatif olarak kardi-
ak hastal›¤› olan hastalar, genel anestezi ya-
p›lan hastalar, ASA3-4 grubu olan hastalar ve
yafl mortalite için anlaml› yüksek bulundu.
Takip süresine göre sa¤ kal›m analizi yap›l-
d›¤›nda k›r›k tipi ve tedavi tipleri aras›nda
anlaml› fark bulunamad›. Ancak ilk bir y›l
içerisinde mortalite h›z› gerek tan› gerekse
tedavi tipleri aras›nda maksimumdur.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak çal›flmam›z gös-
terdi ki, yafl, ASA skoru, anastezi seçene¤i ve
kardiyak hastal›k varl›¤› mortaliteyi etkile-
mektedir. Cerrahiye kadar geçen süre, top-
lam yat›fl süresi, k›r›k tipi ve cerrahi tipi mor-
taliteyi etkilememektedir.

P686 – Genel ve bölgesel
anestezi uygulamalar›n›n 
65 yafl üstü kollum femoris
k›r›klar›nda yap›lan 
hemiartroplasti uygulamas›
sonras›nda prognoz 
aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›
Yücel Bilgin*1, Murat Korkmaz1, Ali 
Asma1, Halil ‹brahim Balc›1, Mehmet ‹lke
Büget2, Cengiz fien1

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2‹s-
tanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹s-
tanbul T›p Fakültesi Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Anabilim Dal›

Amaç: Geriatrik yafl grubundaki kalça k›r›kla-
r› toplumda önemli bir morbidite ve mortali-
te nedeni olmaktad›r. Klini¤imizde geriatrik
yafl gurubundaki femur boyun k›r›klar› için
artroplasti yöntemleri tercih edilmektedir.
Hasta prognozlar›n›n belirlenmesinde k›r›k
tipi, hastan›n ek hastal›klar›, cerrahi kompli-
kasyonlar›n yan› s›ra uygulanan anestezi tipi-
ninde önemli oldu¤unu düflünmekteyiz.

Yöntem: Son 5 y›lda klini¤imizde 65 yafl üs-
tü femur boyun k›r›klar›nda uygulanan 90
hemiartroplasti uygulamas›n› uygulanan
anestezi yöntemine göre s›n›flat›p geçmifle
yönelik olarak yafl, cinsiyet, preoperatif ASA
(American Society of Anaesthesiologists
physical status classification) skoru, postope-
ratif birinci y›lda mortalite ve morbidite aç›-
s›ndan inceledik. Hayatta olan hastalar tek-
rar muayeneye ça¤r›ld›, exitus olanlar›n ise
ölüm tarihleri ve nedeni telefon görüflmesi
ile elde edildi. Ulafl›lamayan hastalar çal›fl-
maya dahil edilmedi.

Bulgular: Femur boynu k›r›¤› için hemiar-
troplasti uygulanan 90 hastadan 63’üne böl-
gesel anestezi uygulanm›flken 27 hastaya ge-
nel anestezi uygulanm›fl. Hastalarda ortala-
ma yafl bölgesel anestezi alanlarda 79.3 genel
anestezi alanlarda 79.8. Bölgesel anestezi
alanlardan 20 hasta erkek, 43 hasta kad›n
iken genel anestezi alanlardan 8 hasta erkek,
19 hasta kad›n idi. Preoperatif ASA skoru
bölgesel anestezi alanlar›n %16.3 ünde ASA
1-2, %83.7 sinde ASA 3-4 iken genel aneste-
zi alanlar›n %11.8 inde ASA1-2, %88.2
ASA3-4 idi. Birinci y›lda sa¤kal›m oran› böl-
gesel anestezi alanlarda %76.2 genel aneste-
zi alanlarda %74.1 idi. Sa¤kal›m oranlar› 2×2
ki-kare analizine göre p>0.05 olarak tespit
edildi. Ameliyat sonras› hemiartroplasti uy-
gulanan hastalardan 1 hastaya enfeksiyon ve
1 hastaya luksasyon nedeniyle revizyon ya-
p›lm›fl. Birinci y›l sonunda geriatrik yafl gru-
bunda geçirilmifl kollum femoris k›r›¤› cerra-
hisi sonras›nda mortalite oran› %24.4, 75 yafl
üstü hastalarda ise bu oran %25.4 olarak tes-
pit edildi.

Ç›kar›mlar: Bölgesel ve genel anestezi uy-
gulamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas› sonucunda
her iki hasta grubunda da benzer morbidite
ve mortalite oranlar› tespit edildi. ‹statistik-
sel olarak anlaml› fark tespit edilmedi.

P687 – Humerus diyafizi 
kaynamama nedenlerinin
retrospektif olarak 
incelenmesi
Mehmet Akdemir*1, Ahmet Cemil 
Turan1, Mehmet Aykut Türken1, 
Baran fien2, Mustafa Hulusi Özkan2, 
Ahmet Ekin1

1‹zmir Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›, 2Dokuz Eylül
Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal›

Amaç: Humerus diyafiz kaynamamas› nede-
niyle tedavi etti¤imiz hastalarda kaynamama
nedenlerinin ortaya konulmas›.

Yöntem: Humerus diyafiz kaynama sorunu
nedeniyle klini¤imizde takip edilen ve kay›t-
lar›na ulafl›lan 49 hasta çal›flmaya dahil edil-
di. Hastalar konservatif, plak, intramedüller
tesbit ve eksternal fiksatör tedavisi nedeniyle
kaynamama geliflmifl olarak 4 gruba ayr›ld›.
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Hastalar›n 32’si kad›n, 17’si erkek, yafl orta-
lamas› 56.55 (da¤›l›m 22-87), %53 sa¤, %47
sol humerus etkilenmiflti.

Bulgular: Yirmi hasta düflük enerjili, 29 has-
ta yüksek enerjili travma sonras› k›r›k olufl-
mufltu. On üç hasta konservatif, 19 plak, 15
intramedüller, 2 eksternal fiksasyon tedavisi
sonras› kaynamama meydana gelmiflti. K›rk
üç hastada atrofik, 6 hastada hipertrofik kay-
namama vard›. Konservatif tedavide; 9 hasta-
da uzun oblik k›r›k konservatif takip edilmifl-
ti. Konservatif tedavi s›ras›nda 3 hastada dis-
traksiyona ba¤l› kaynamama oldu. Plak tes-
biti yap›lan 10 hastada; yeterli sa¤laml›¤› ol-
mayan plaklar (1 rekonstrüksiyon pla¤›, 1
3.5’luk ön kol pla¤›) kullan›m› vard›. Öneri-
len proksimal 3-4, distal 3-4 bikortikal vida
uygulamas›nda eksiklik nedeniyle implant
tetersizli¤i olmufltu. K›r›k hatt›nda yeterli
kompresyon yap›lamayan 2 hastada daha
sonra implant yetmezli¤i mevcuttu. Medial
wedge fragman› olan hastalarda Lateral plak
uygulamas› sonras› wedge fragmanda avas-
küler nekroz, implant yetmezli¤i ve varus
aç›lanma geliflmiflti. ‹ntramedüller çivileme-
de 15 hastada; 2 hastada kilitli intramedüller
çivi distal kilitleme yap›lmam›flt›. Bu hasta-
larda çivi proksimali omuz eklemi içindeydi.
fiiflme çivi uygulanan hastalarda proksimal
ve/veya distal s›k›flt›rma yetersiz oldu¤undan
implant yetmezli¤i ve kaynamama geliflmiflti.
Wedge fragman varl›¤›, uzun oblik k›r›klar,
segmenter k›r›klarda elaksitk intramedüller
çivilerin kullan›m› implant yetmezli¤i ve
kaynamama ile sonuçlanmaktad›r. Eksternal
fiksasyon hastalar›nda refraktür nedeniyle
kaynamama geliflmiflti.

Ç›kar›mlar: Uzun oblik k›r›klarda kaynama-
ma konservatif tedavi sonras› kaynamama
geliflme ihtimali yüksektir. Wedge fragman
varl›¤›nda fragman›n avasküler nekroza git-
mesi sonucunda varus angulasyon ve kayna-
mama geliflebilir. Plakl› tesbitte implant seçi-
mi, k›r›k proksimal ve distalinde vida say›s›,
yeterli kompresyon yap›lmas› önemlidir. ‹n-
tramedüller tesbitte kilitli intramedüller tes-
bit tercih edilmelidir. Bunlara dikkat edilme-
di¤i takdirde humerus k›r›klar›nda kaynama-
ma geliflme ihtimali yüksektir.

P688 – Çift kolon pla¤› 
kullan›larak tedavi 
edilen humerus distal 
uç k›r›klar›nda erken 
dönem sonuçlar›m›z
Mustafa Kürklü1, Harun Yasin Tüzün2,
Arsen Arsenishvili*3, Nuray Can3, 
Selim Türkkan4, Tolga Ege3, Kenan 
Koca3, Mustafa Baflbozkurt3

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, El ve Üst Eks-
tremite Cerrahisi Bilim Dal›; 2TSK Rehabilitas-
yon ve Bak›m Merkezi, Ampute Rehabilitasyon
Klini¤i; 3Gülhane Askeri T›p Akademisi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 4fi›rnak As-
keri Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Dirsek eklemini oluflturan humerus
alt ucunun k›r›klar› eriflkinlerde nadir görül-
mekle birlikte yap›lan çal›flmalarda bildirilen
sonuçlar genellikle tatmin edici de¤ildir. Bu
k›r›klarda uygulanacak tedavi yöntemi konu-
sunda tart›flmalar halen süregelmektedir.
Çal›flmam›zda humerus distal uç k›r›¤› nede-
niyle çift kolon pla¤› kullan›larak cerrahi te-
davi uygulanan hastalarda elde edilen fonksi-
yonel sonuçlar de¤erlendirildi

Yöntem: 2008-2012 y›llar› aras›nda humerus
distal uç k›r›¤› nedeni ile çift kolon pla¤› kul-
lan›larak tedavi edilen yafl ortalamas› 40 (da¤›-
l›m 21-81) olan 29 hasta (21 erkek, 8 kad›n)
çal›flmaya dahil edildi. Hastalar ortalama 26
(da¤›l›m 10-52) ay süreyle takip edildi. K›r›k-
lar›n 15’i (%57.7) basit düflme, 6’s› (%20.6)
ASY, 4’ü (%13.7) trafik kazas›, 2’si (%6.8)
yüksekten düflme, 2’si (%6.8) spor yaralanma-
s›na (bilek gürefli) ba¤l› k›r›klard›. AO s›n›fla-
mas›na göre k›r›klar›n 12’si (%41.3) A3, 4’ü
(%13.7) C1, 5’i (%17.2) C2, 8’i (%27.5) C3
tip k›r›klard›. K›r›klar›n 9’u (%31) aç›k, 20’si
(%69) kapal› k›r›kt›. Hastalar›n tümü travma-
dan sonra ortalama 6 gün içerisinde (da¤›l›m
1-21 gün) ameliyat edildi. Tüm hastalar late-
ral dekübit pozisyonda yat›r›ld› ve posterior
insizyon kullan›ld›. Ameliyat sonras› bir hafta
atel tespiti yap›larak sonras›nda erken hareket
verildi. Sonuçlar Mayo dirsek performans
skoru ve DASH skoru ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Bir hasta hariç tüm hastalarda 6-8
hafta içerisinde radyolojik kaynama bulgula-
r› görüldü. Hastalar›n ortalama dirsek hare-
ket aç›kl›¤› 89.1° (da¤›l›m› 10°-135°) idi. Or-
talama dirsek fleksiyonu 11.6° (da¤›l›m 90°-
135°), ekstansiyon kayb› 22.3° (da¤›l›m 10°-
34°), süpinasyonu 67.5° (da¤›l›m 40°-80°),
pronasyonu 57.1° (da¤›l›m 25°-75°) idi.
DASH skoru ortalama 23.1 (da¤›l›m 0-72)
olarak bulundu. Mayo dirsek performans
skoru ortalama 79.1 (da¤›l›m 50-95) idi.
Dört (%13,7) hastada mükemmel, 16
(%55.1) hastada iyi, 5 (%17.2) hastada orta,
4 (%13.7) hastada kötü sonuç al›nd›. ‹ki has-
tada (%6.8) heterotopik ossifikasyon saptan-
d›. Ciddi hareket k›s›tl›l›¤› olan bu hastalara
implant ç›kartma, dirsek artroskopisi ve he-
terotopik ossifikasyon rezeksiyonu ameliyat-
lar› yap›ld›. ‹ki hastada (%6.8) enfeksiyon
tablosu görüldü. Bu hastalar›n ikisi de ASY
ba¤l› aç›k k›r›¤› olan hastalard›. Hastalar›n
birinde antibiyoterapi ile düzelme sa¤lan›r-
ken, kaynamama tablosunun da efllik etti¤i
di¤er hastada implant ç›kar›larak debridman
ve antibiyotikli sement zincir uyguland›. Befl
hastada (%17.2) ameliyat öncesi sinir lezyo-
nu (2 radial, 1 ulnar, 2 radial + ulnar) vard›.
‹ki hastada (%6.8) ise ameliyat sonras› sinir
lezyonu (1 radial, 1 ulnar) geliflti ve sonras›n-
da yap›lan takiplerinde 6 ay içinde sinir fon-
siyonlar›n›n düzeldi¤i gözlendi.

Ç›kar›mlar: Humerus alt uç k›r›klar›nda
aç›k redüksiyon ve çift kolon pla¤› ile inter-
nal tespit tekni¤inde rijit ve stabil fiksasyon
yap›ld›¤›ndan, hem kaynama oranlar› yüksek
hem de fonksiyonel sonuçlar› iyidir.

P689 – Olgu sunumu: 
Bisfosfonat kulllan›m› ile
iliflkili atipik bilateral femur
flaft k›r›¤› olgusu
Fevzi Biriflik*, Bar›fl Gülenç, Ali Erflen

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

Amaç: Bisfosfonatlar osteoporoz tedavisinde
yayg›n kullan›ma bafllanan ilaçlard›r. Ancak
uzun dönem kullan›nmda karfl›m›za yeni bir
sorun olarak ç›kan atipik stres k›r›klar› nadir-
de olsa raporlanmaktad›r. Hastam›zda uzun
dönem risedronat kullan›m› sonras› 1 y›l ara
ile her iki femur flaft›nda minör travma ile
geliflen k›r›k olgusu ile bu konuya dikkat çek-
meyi amaçlad›k

Yöntem: Osteoporoz kemik mineralizasyo-
nunda azalma ve k›r›lganl›¤a yatk›nl›k ile ka-
rakterize s›kl›kla asemptomatik bir hastal›k-
t›r. Bireysel yaflam ve ekonomi üzerinde cid-
di etkileri nedeniyle tedavisine önem veril-
mesi arz etmektedir. Bisfosfonat grubu ilaç-
lar osteoporotik k›r›klar›n primer ve sekon-
der korunmas›nda tüm dünyada yayg›n kul-
lan›lmaktad›r. Genelde iyi tolere edilen gü-
venilir ilaçlard›r ancak son y›llarda artan ka-
n›tlar karfl›m›za yeni bir sorun oldugunu
göstermektedir. Bu sorun bisfosfonat kulla-
n›m› ile iliflkili atipik k›r›k say›s›ndaki art›flt›r.
Litaretürde konu ile ilgili prosipektif rando-
mize kontrollü çal›flma olmamas›na ra¤men
konunun ciddiyeti endifleleri arttt›rmaktad›r.
Yine konuyla ilgili Odvina ve ark.’n›n
2005’teki ilk yay›n›ndan sonra, uzun süreli
bisfosfonat kullan›m› ve atipik femur k›r›kla-
r› aras›nda olas› birliktelik çeflitli olgularla
ortaya konmufl ve patogenezde kemik yeni-
den yap›lanmas›nda afl›r› bask›lanman›n üze-
rinde durulmufltur.

Bulgular: Seksen sekiz yafl›nda bayan hasta-
n›n öyküsünde osteoporoz nedeniyle 6 y›l
önce alendronat tedavisi baflland›¤› ve ara
vermeden devam edildi¤i ö¤renildi. Hastada
1 y›l önce minör travma sonras› sol femur
diafizde k›r›k geliflmesi üzerine intramedüller
çivi ile osteosentez ameliyat› yap›ld›¤› ve
alendronat tedavisinin b›rak›lmad›¤› ö¤nenil-
di. Hasta taraf›m›za ev içinde travma hikatye-
si olmadan sa¤ femurda k›r›k tan›s›yla geldi.
Yap›lan röntgen incelemesinde sa¤ femur
flaft›nda 1/3 orta k›s›mda transvers atipik k›-
r›k hatt› izlendi. Hastaya sa¤ femur im çivi ile
osteosentez ameliyat› yap›ld›. Hasta için en-
dokrin hastal›klar› konsültasyonu istenerek
bisfosfonat tedavisinin kesilmesi önerildi.

Ç›kar›mlar: Ülkemizde yafl ortalamas›n›n
giderek artmas› beraberinde osteporotik has-
ta say›s›n›n artmas›n›da getirmifltir. Tüm
dünyada oldu¤u gibi tedavide bisfosnat gru-
bu ilaçlar ülkemizdede yayg›n olarak kulla-
n›lmaktad›r. Ortopedistlerin bu ilaç grubu-
nun nadir yan etkisi olarak atipik k›r›klar ile
karfl›laflabilece¤i ak›lda bulundurulmal›d›r.
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P690 – Aç›k redüksiyon ile
tedavi edilmifl subtalar ç›k›k
olgular›: 3 olgu sunumu
Erkal Bilgiç, Enes Eser*, Ferhat Tafl,
Cihan Uçar, Bora Bostan, Taner Günefl

Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Subtalar eklem ç›k›klar› oldukça na-
dir görülen ç›k›klard›r. Bu çal›flman›n amac›
klini¤imizde tedavi edilmifl medial subtalar
ç›k›¤› olan 3 olguyu sunmakt›r.

Yöntem: Hastalar a¤r›lar› aç›s›ndan görsel
analog ölçek kullan›larak de¤erlendirildiler.
Klinik aç›dan hastalar Freiburg ayak bile¤i
puanlama sistemi, AOFAS ayak bile¤i-arka
ayak ölçe¤i ve Olerud Molander ölçe¤i kulla-
n›larak de¤erlendirildi. Hastalar›n travma ön-
cesi ifllerine dönüp dönemedikleri araflt›r›ld›.

Bulgular: Tüm olgularda ç›k›k aç›k olarak
redükte edilerek çapraz Kirschner telleri ile
tespit edildi. Olgu 1: Elli bir yafl›nda erkek
hasta yüksekten düflme sonras›nda sol tarafta
medial subtalar ç›k›k ve ayn› tarafta kalkane-
us k›r›¤› mevcut. Kalkaneus k›r›¤› ise ödem
nedeni ile travmadan 11 gün sonra aç›k re-
düksiyon ve internal tespit uygulanarak teda-
vi edildi. Kalkaneus k›r›¤›na ait insizyon böl-
gesinde geliflen nekroz ve seröz ak›nt› için
ameliyattan sonra 4. günde debritman uygu-
land›. Subtalar ç›k›¤›n tespiti için kullan›lan
Kirschner telleri 6. haftada ç›kar›ld›. Kalka-
neusta insizyon bölgesinde ameliyattan sonra
2. ayda geliflen 3×2 cm boyutlar›ndaki cilt
lezyonu vakum yard›ml› kapama tedavisi uy-
gulanarak tedavi edildi. Ameliyat sonras› 3.
ayda tam yükle mobilize hale geldi. Olgu 2:
K›rk alt› yafl›nda erkek hasta araç içi trafik ka-
zas› sonras›nda sa¤ tarafta medial subtalar ç›-
k›k, talus boynunda medialde osteokondral
impaksiyon k›r›¤›, posterior process k›r›¤› ve
karfl› tarafta kalkaneus k›r›¤› mevcut. Talus
boynundaki k›r›¤› ayn› seansta bafls›z yivli
kompresyon vidas› ile, posterior process k›r›-

¤› ise kanüle vida ve kompresyon yapan
Kirschner teli uygulanarak tedavi edildi. Kar-
fl› taraftaki kalkaneus k›r›¤› ise 11 gün sonra
kapal› reksiyon ve kanüle vida ile tespit edile-
rek tedavi edildi. Subtalar ç›k›¤›n tespiti için
kullan›lan Kirschner telleri 4. haftada ç›kar›l-
d› ve 4. ayda tam yük vererek yürümesine izin
verildi. Olgu 3: Yirmi üç yafl›nda erkek hasta
ifl yerinde aya¤›na prese s›k›flt›rm›flt›. Sa¤ ta-
rafta medial subtalar ç›k›¤›n yan›nda ayn› ta-
rafta kalkaneus k›r›¤› ve tibialis anterior arter
yaralanmas› mevcuttu. Kalkaneus k›r›¤› da
ayn› seansta kanüle vida uygulanarak tedavi
edildi. Tibialis anterior arter kesisi safen ven
grefti kullan›larak tamir edildi. Ameliyat son-
ras› üçüncü gün aya¤a fasciotomi uyguland›
ve daha sonra cilt grefti uygulanarak kapat›l-
d›. Subtalar ç›k›¤›n tespiti için kullan›lan
Kirschner telleri 4. haftada ç›kar›ld› ve 3. ay-
da tam yük vererek yürümesine izin verildi.
Ortalama takip süresi 7.4 (da¤›l›m 4-11) ay
idi. Freiburg ayak bile¤i puanlama sistemine
göre iki ayak bile¤inde sonuç iyi iken, bir has-
tada ise orta idi. AOFAS ayak bile¤i-arka
ayak ölçe¤i ortalamas› 70.6 (s›ras› ile 84, 91,
70), Olerud Molander ölçe¤i ortalamas› ise
80 (s›ras› ile 90, 95, 55) idi. Son hasta hariç
tüm hastalar eski ifllerine döndüler.

Ç›kar›mlar: Subtalar ç›k›klarla birlikte gö-
rülen yaralanmalar›n prognoz üzerinde
önemli etkisi vard›r. Tüm patolojilere ayn›
anda müdahele edilmesi hastanede yat›fl sü-
resini k›saltabilir.

P691 – Eriflkin ipsilateral 
femur ve tibia k›r›klar›nda
fonksiyonel sonuçlar ve 
yaflam kalitesi
Abdullah Demirtafl*, ‹brahim Azboy, 
Celil Alemdar, Mehmet Gem, Emin 
Özkul, Mehmet Bulut

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Amac›m›z; eriflkin ipsilateral femur
ve tibia k›r›klar›nda fonksiyonel sonuçlar ve
yaflam kalitesini de¤erlendirmektir.

Yöntem: ‹psilateral femur ve tibia k›r›¤› ne-
deni ile tedavi edilen 26 eriflkin hasta (21 er-
kek, 5 kad›n; ortalama yafl 30, da¤›l›m 18-66)
retrospektif olarak incelendi. Femur k›r›kla-
r›n›n 7’si (2 grade 1, 4 grade 2 ve 1 grade
3A), tibia k›r›klar›n›n 9’u (1 grade 1, 7 grade
2 ve 1 grade 3C) aç›k k›r›k idi. Blake ve
McBryde s›n›flamas›na göre k›r›klar›n 17’si
Tip 1, 9’u Tip 2 (7 Tip 2A ve 2 Tip 2B) idi.
Hastalar›n 7’sinde her iki k›r›k kilitli intra-
medüller çivi (‹MN), 19’unda k›r›klardan en
az biri kilitli ‹MN d›fl› implant (düz/anato-
mik plak-vida, ekternal fiksatör, 95 derecelik
AO plak-vida ve multipl vida) ile tespit edil-
di. Fonksiyonel sonuçlar Karlstrom ve Ole-
rud kriterleri, yaflam kalitesi k›sa form-36
(SF-36) ile de¤erlendirildi. Ortalama takip
süresi 4.4 y›l (da¤›l›m 1.1-7.3 y›l) idi.

Bulgular: Karlstrom ve Olerud kriterlerine
göre; hastalar›n 14’ünde mükemmel/iyi (6
mükemmel, 8 iyi), 12’sinde kabul edilebi-
lir/kötü (6 kabul edilebilir, 6 kötü) sonuç el-
de edildi. Mükemmel/iyi sonuç elde edilen
hastalar›n 11’i Blake ve McBryde Tip 1 k›r›k
idi. Mükemmel/iyi sonuç ile k›r›¤›n Blake ve
McBryde tipi aras›ndaki iliflki istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05). SF-36’ya gö-
re; yaflam kalitesi ölçe¤i de¤erleri Blake ve
McBryde Tip 1 k›r›kl› olgularda Tip 2 k›r›k-
l› olgulara göre daha az etkilenmekle birlikte
aralar›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
de¤ildi (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Eriflkinlerde ektraartiküler tu-
tulumlu ipsilateral femur ve tibia k›r›klar›,
artiküler tutulumlu olgulara göre fonksiyo-
nel sonuçlar ve yaflam kalitesi üzerinde daha
az olumsuz etkide bulunmakla birlikte arala-
r›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤il-
dir (p>0.05). Daha kesin yarg›ya ulaflabilmek
için olgu say›s›n›n daha fazla oldu¤u ileri ça-
l›flmalara ihtiyaç vard›r.
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