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Poster Bildiriler

P-1 - Spina iliaca anterior
inferior avulsiyon kirig:
Uc olgu sunumu

Sancar Serbest', Engin Kesgin?

IS.B. Inegsl Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; *Anamur Anamed Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Apofizyel pelvik yaralanmalardan genellikle
nadir goriilen yaralanmalardir. Pelvisin ossifikasyo-
nu tamamlanmadigindan adlesan ve geng sporcu-
larda daha sik meydana gelir.

Yoéntem: Ani baglayan kasik agris1 ve agriya bagh
yiiriimede zorluk sikayeti ile poliklinigimize bagvu-
ran 12, 14 ve 15 yaslarinda ikisi amatér futbolcu biri
kayak sporu yapan 3 hastada spina iliaka anterior

inferiorda kirik tespit edildi.

Bulgular: Hastalarin iicii de saga aksayarak mobi-
lize oluyordu. Sag inguinal bélgelerinde ve uyluk
proksimal anterior bdlgelerinde palpasyonla hassa-
siyetleri mevcuttu. Sag kalga akeif fleksiyonu ve pasif
kalca ekstansiyonunda agr1 tarifliyorlardi. Cekilen
on-arka pelvis grafisi ve bilgisayarli tomografide ii¢
hastada anterior inferior iliak spine (AITS) avulsi-
yon kirig1 saptandi. Hastalara, akut ddnemde yatak
istirahati ve steroid olmayan antienflamtuar ilag
onerildi. 2 hafta yatak istirahatinden olusan kon-
servatif tedavi uygulands. ki haftalik yatak istirahati
sonrast cift koltuk degnegiyle yiik vermeden mobi-
lize edildi. 6. haftanin sonunda koltuk degnekleri-
nin kullanim1 sonlandirildi ve 8. haftanin sonunda
sportif aktiviteye baglamaya izin verildi. 10. haftada
tiim aktiviteler yapiliyor, spora déniis tam ve kalca
hareketleri agrisizdi.

Cikarimlar: Sonug olarak, AIIS avulsiyon kirig
genellikle spor yapan adélesanlarda rektus femoris
kasinin ani, siddetli veya dengesiz kasilmasinin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikan nadir kopma kirigidir.
Bu yaralanmalar kolayca dikkatten kagabilir. Tanida
bir gecikme kronik agr1 ve indirgenmis spor perfor-
mansina neden olabilir. Bu nedenle avulsiyon kirig
bir olasilik olarak diisiiniildiigiinde klasik kargilas-
tirmal1 8n arka pelvis grafisi yeterli olacakeir. Belirsiz
durumlarda ileri gériintilleme prosediirleri kullani-

labilir.

P-2 - Farkli bir spor
yaralanmasi: Tenisci dizi

Serkan Bilgic', Omer Ersen?,
Selami Cakmak?, ibrahim Yanmis'

'Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali; Maresal Fevzi
Cakmak Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi

Amag: Tenisci dizi gastrokinemius kasinin medial
basinin genellikle distal muskiilotendinéz bilegke-
sinden riiptiirii sonucu yaralanmasidir. Klinik ola-
rak spor esnasinda bacagin arka tarafinda akut agn

seklinde ortaya gikar. Genellikle eslik eden yaralan-
ma goriilmemektedir. Bu ¢alismada tenis¢i dizine
eslik eden meniskiis yirti§1 vakasini sunacagiz.

Yéntem: Yirmi bir yasginda erkek hasta 10 giin 6nce
futbol oynarken sag dizinde ve dizinin arkasinda
agry, sislik gelismesi sikayeti ile bagvurdu. Fizik mu-
ayenesinde diz hareketlerinde agri, sa§ kruriste kar-
s1 tarafa gdre hafif cevre farki artis1 gozlendi. Ayak
dorsifleksiyonu ve diz ekstansiyonunda agrinin be-
lirgin olarak arttig goriildii.

Bulgular: Ultrasonografide sag gastrokinemius
kasinin medial baginda parsiyel yirtik lehine sonog-
rafik bulgular tespit edildi. Manyetik rezonans gg-
riintiileme ile tan1 kesinlestirildi ve eslik edebilecek
lezyonlar ekarte edildi. Tenis¢i dizi antienflamatu-
var tedavi, elevasyon, buz uygulanmas: ve istirahat

ile tedavi edildi.

Cikarimlar: Tenisci dizi spor esnasinda gastroki-
nemius medial baginin yaralanmasi olarak ortaya
¢tkan bir klinik durumdur. Cok nadir bir durum
olmasa da siiphelenilmediginde kolayca atlanabilir
niteliktedir. Spora bagl diz yaralanmasi durumun-
da akilda tutulmasi gerekli bir klinik durumdur.

P-3 - Ehlers Danlos sendromliu
hastada Asil tendon riptiri
cerrahi tedavisi ve
postoperatif 1 yillik sonucu:
Olgu sunumu

Sefa Giray Batibay’', Yiicel Bilgin®,
Halil ibrahim Balc’, Natig Valiyev?,
Natig Valiyev', irfan Oztiirk’

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Asil tendonu insan viicudunun en giiglii ve
en biiyitk tendonu olmakla beraber, ayn1 zamanda
en sik riiptiire ugrayan tendonudur. Buna ragmen
giiniimiizde tedavi algoritmasi net bir sekilde orta-
ya konamamugtir. Literatiirde Ehlers-Danlos send-
romu tanili asil tendon riiptiirii yalnizca bir vaka
tespit ettik. 1979 yilinda Palvslgyi R ve arkadagla-
rinca yapilan vaka bildiriminde, hastaya segmental
tendon homografti ile agik cerrahi yapildigs, ancak
2 yil sonra dahi plantar fleksiyon giigsiizliigii goriil-
diigii bildirilmistir. Bunun haricinde literatiir tara-
mamizda EDS lu hasta igin asil tendon riiptiirii ile
ilgili yayin bulunmamaktadir. Yaptigimiz tedavi ve
sonucunu ortaya koymayr amagladik.

Yoéntem: Yirmi ii¢ yasinda erkek Ehlers-Danlos
sendromu tanili hasta spor travmasi sonrasi ayak
bilegi agris1 ve yiiriime giicliigii ile acil tinitemize
bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde asil
refleksi ve Thompson bulgusu yoktu. Calcaneus ya-
pisma yerinin yaklasik 6 cm yukarisinda gap hisse-
diliyordu. Gap gevresinde hematoma bagli morluk
belirgind ve cildin hiperelastisitesi belirgindi. Gap
hissedilerek medial insizyonla cilt, cilt alt gegildi.
Yirtik bélgesine ulagilarak tendon beslenmesi bo-

zulmamasi i¢in paratenon siyrilmasindan kaginildi.
Ethibond no 2 ve prolen 0 dikis kullanilarak Mo-
difiye Kessler ve Krackow teknikleri ile asil tendon
ug-uca primer tamiri yapildi.

Bulgular: Hastanin yara yeri kontrolii i¢in yakin ta-
kip yapildi. Hastanin 2. ve 4. hafta kontroliinde al¢1
yenilemesi yapildi. 6. hafta sonunda al¢1 gikarilarak
rom walker ile yiiriimesine izin verildi. Hastaya 4
hafta miiddetince hig yiik verilmedi. 10. hafta tam
yiike gegildi.

Cikarimlar: Hasta memnuniyeti yiiksek oldugu,
yapilan Cybex degerlendirilmesinde yaralanmamis
taraf Cybex analizinde kas kuvvetsizligi %14, tamir
edilen tarafin ise %19 olarak belitlendi.

P-4 - Kronik bobrek
yetmezlikli hastada
spontan patellar ve
kontralateral kuadriseps
tendonlarinin riptiri

Recep Dincer, Barbaros Baykal,
Tolga Atay, Halil Burc, Ozan Turgay,
Serkan Karakdse

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Spontan patellar ve kontralateral kuadriseps
tendon riiptiirii olan olguyu sunarak literatiire kat-
kida bulunmak.

Yéntem: Olgu sunumu.

Bulgular: Kronik bdbrek yetmezligi olan olguda
spontan patellar tendon ve kontralateral kuadriseps
tendon riiptiirii tespit edildi. Cerrahi tedavi sonrasi
rehabilitasyona baglandi.

Cikarimlar: Patellar tendon ve kontralateral kuad-
riseps tendon riiptiirii literatiirde iki kez bildiril-
mistir. Kronik hastalig1 olan kisilerde nontravmatik
olarak da kuadriseps ya da patellar tendon riiptiirii
goriilebilmektedir.

P-5 - Kayak sporunun
iliotibial bant kalinhig:
Uizerine etkisi

Umut Hasan Kantarc', Serhat Yildinm?,
Selma Caliskan?, Gulec Mert!, Onur Oral*

1Sifa Universtesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim
Dals; 2Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly; *Yildirim Beyazit
Universtesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali;
“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Spor Fizyolojisi
Anabilim Dalt

Amag: Bu calismada kayak sporunun iliotibial bant
kalinligs iizerine etkisini aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Yaslari 16-27 arasinda degisen 36 pro-
fosyonel kayake1 (26 kadin, 7 erkek) ve 36 sporcu
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olmayan kontrol grubu calismaya dahil edildi. Tli-
otibal bant kalinligi (ITBK) lateral tibial kondil
(LTK) ve lateral femoral kondil (LFK) diizeyinde
ultrason ile dlgiildii. Calismaya katilanlarin demog-
rafik verileri, ne kadar siiredir kayak yaptiklar1 ve
I'TB komsulugunda sv1 ve bursa varlig1 not edildi.

Bulgular: LFK diizeyinde ITBK solda 1.30-3.10
mm, sagda 1.30-2.90 mm, ortalama 2.12 mm
(£0.42) olgiildit. LTK diizeyinde ITBK solda
2.20-4.30 mm, sagda 2.40-4.20 mm, ortalama 3.33
mm (+0.48) 8lgiildii. LFK diizeyinde sag ve sol diz
arasinda I'TBK da anlamli farklilik saptandi. LTK
diizeyinde sa§ ve sol diz arasinda anlamh farklilik
saptanmadi. Her iki diizeyde de kadin ve erkek
sporcular arasinda ITBK' da anlaml farkhilik sap-
tanmad1 ITBK ile yas, kilo ve spor siiresi agisindan
anlamli korelasyon saptanmadi. Her iki diizeyde
sporcular ile kontrol grubu arasinda ITBK da an-
lamu farklilik saptanmadi.

Cikarimlar: Tekrarlayic1 diz hareketleri yapan bi-
siklet, kosu, giires sporcular: iliotibial bant siirtiin-
me sendromu (ITBSS) agisindan risk grubundadur.
ITBK ultrason ve manyetik rezonans gdriintiileme
ile &l¢iilebilir. ITB de kalinlik artist ITBSS’ nun
radyolojik bulgularindan biridir ve bu nedenle nor-
mal kalinligin bilinmesi tanida nemlidir. Calisma-
mizda LTK diizeyinde her iki dizde ITBK' da an-
lamu farklilik saptanmamugtir. Bu nedenle tek tarafli
ITBSS olgularinda kars1 dizde LTK diizeyindeki
ITBK degeri referans alinabilir. MR diz bélgesinde
anatomi hakkinda ve lateral diz agrisi nedenlerini
saptamada sonografiye gdre daha iistiindiir. Kargt
taraf ile karsilagtirmali US tanida, MR sonrasi ta-
kipte ve taramada yaygin kullanim ve ucuz olmas
nedeniyle tercih edilebilir.

P-6 — Antero inferior iliak
cikintinin kopma kirigi

Kazim Solak', Okan Karaduman?,
Mehmet Arican?

!S.B. Bulanik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; 2Diizce Universitesi Tip Fakiilte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; S.B.
Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi

Amag: Apofizyal spina iliaka anterior inferior ki-
riklar1 nadir yaralanmalardir. Bu yaralanmalar en
cok adolesan dénemdeki sporcularda meydana
gelir. Pelvisin ossifikasyonu tamamlanmadigindan
apofizler bu dénemde muskulotendindz birimin
en zayif parcalaridir, bu nedenle aviilsiyon kiriklart
kas riiptiilerinden daha sik goriiliir. Kirik rektus
femoris kasinin diiz basinin ¢ekmesi sonucu olusur.
Hastalar kasik bslgesinde siddetli bir agr1 hisseder-
ler ve yiiriiyemezler. Bizim olgumuzda 17 yagindaki
erkek hastada nadir gériilen bir yolla olugmus spina
iliaka anterior inferior kirigin1 sunmay1 amagladik.

Yéntem: Biz olgumuzda 17 yasinda sag kasigin-
da agr1 yakinmasi ile hastanemize bagvuran erkek
bir hastay1 sunduk. Agrisinin, bir giin énce futbol
maginda ani bir hareket sonras: basladigini belirtti.
Hastanin sag STAT'unda (spina iliaca anterior infe-
rior) kurik oldugu tespit edildi (Resim 1). STAT iize-
rinden 5 cmlik oblik bir insizyon yapilarak, deplase
kemik fragmana ulagildi. Kirik aralig: kiirete edi-
lerek, kemik klempi ile rediiksiyon yapildi. Skopi
esiliginde 1 adet bagsiz 3.5 mm'lik kaniile vida ile

kirik fikse edildi (Resim 2). Hastaya analjezik bas-
land: ve 45 derece kalga fleksiyonda kalacak sekilde
yatts pozisyonu verildi. Ug hafta sonrast hasta kol-
tuk degnekleri ile mobilize edildi. Bes hafta sonra
aktif kalca hareketleri ve yiik verme bagland:. Takip
eden haftalarda bir ay siireyle fizik tedavi ile rehabi-
litasyonu yapilan hasta yaklasik iki buguk ay sonra
eklem hareket agiklig1 normal sinirlarda ve agrisiz
klinige kavugtu. Dért ay sonra ise yeniden futbola

basladi.

Bulgular: Fizik muayenesinde sag alt ekstremitesini
45 derece kadar fleksiyonda sabit tutuyor. Aktif kal-
¢a hareketi agrily, pasif eklem hareket agiklig1 tamdi.
Sag kasik derin palpasyon ile agrili idi. On arka pel-
vis grafisinde, sa§ anterior inferior iliyak ¢ikintidan
2-3 cm deplase olmus yaklasik 2 cm biiyiikliigiinde
kemik parcast gériildii (Resim 1). Hastanin eklem
hareket agikliginda agris1 olmasi ve kemik parganin
deplasmaninin fazla olmasi nedeniyle cerrahi olarak
fikse edilmesine karar verildi.

Cikarimlar: Anterior inferior iliak ¢ikint1 aviilsiyon
kirigs, rektus femoris kasmnin ani, koordine olma-
yan bir sekilde, siddetli kasilmasi sonrast meydana
gelir. Genellikle erken addlesan dénemdeki sportif
ve aktif bireylerde goriiliir. Siddetli bir agr1 ve kas
fonksiyon bozuklugu gelisir. Anterior inferior iliyak
cikint: aviilsiyon kiriginin radyolojik gdriintiisii ka-
rakteristiktir. Kopan parca genellikle hilal seklinde
yada iiggen gériintiidedir. Parca genellikle minimal
inferiora deplase gériiniir. Pelvik apofiz ossifikasyo-
nu addlesan déneminde meydana gelir ve bu yiiz-
den avulsiyon kiriklar1 erken addlesan déneminde
daha sik gériiliir. Ciinkii bu dénemde kas giicii
oran1 yiiksek ve kondrokalsinoz heniiz tamamlan-
mamugtir. STAS, SIAT ve tuber ischiadicum pelviste
en sik apofizyel yaralanmanin olustufu anatomik

bolgelerdir.

P-7 - Proksimal biseps tendon
riiptiirii olan bir olgu

Kazim Solak', Okan Karaduman?,
Mehmet Arican?, Mustafa Uslu?

!S.B. Bulanik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; 2Diizce Universitesi Tip Fakiilte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *S.B.
Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi

Amag: Yashlarda biseps braki kasinin uzun tendo-
nu siirtiinmelere veya dejenerasyona bagli olarak
herhangi bir travma olmadan veya hafif bir trav-
mayla yirtlabilir. Biseps braki kasinin uzun bas
yirtiklary, kisa bag ve distal yirtiklara gore %50 daha
stk gdriiliir, Biseps uzun bas yirtiklari genelde inter-
tiiberkiiler olukta yada proksimalinde gériiliirken,
daha az olarak muskulotendinéz bileskede goriiliir.
Biz olgumuzda 50 yasinda erkek hastanin sol biceps
tendon riiptiiriinii ve uygulana tedaviyi sunmay:
amagladik.

Yéntem: Bizim olgumuzda hasta 50 yasinda ve yer-
den hafif bir ¢uval kaldiriken sol kolunda agr1 his-
settigini, kopma hissi oldugunu ve dirsek hareketleri
ile sol kolunda yumurta seklinde sislik oldugunu be-
lirtti. Hastanin daha énce sol omuzunda agr1 oldugu
ve ilag tedavivi aldig1 &grenildi. Hastamizda biceps
tendonunun uzun bas yirud oldugu diisiiniilerek
yatirildi. Hasta hem kozmetik agidan, hem de aktif
bir hasta oldugu igin operasyona karar verildi.

Bulgular: Yapilan fizik muayenede hastanin sol
omuzunda intertuberkiiler olukta agr1, palpasyon-
la hassasiyeti oldugu, dirsek fleksiyonu ile kuvvet
kayb1 oldugu ve kol distalinde yumru seklinde sis-
lik oldugu goriilmiistiir (Resim 1). Hastanin direk
grafisi normal. Hastaya sol deltopektoral yaklagimla
girisim yapildi. Intertuberkiiler oluk ortaya kondu.
Tendonun olugun proksimalinden koptugu ve ko-
pan tendonun katlanarak distale yer degistirdigi
goriildii (Resim 2). Tendonun ug kismi temizle-
nerek bisipital oluga delik agilip tenodez yapildi.
Daha sonra tendonun yapisma yerini giiclendirmek
i¢in siitiir anchor ile tendon giiglendirildi (Resim
3). Hastanin sol iist ekstremitesi 2 hafta boyunca
omuz kol askisinda tutuldu. Dikisler alindiktan
sonra aktif omuz ve dirsek hareketine izin verildi.
2. ayda agirlik kaldirmasina izin verildi. Kontrol-
lerde kuvvetinin tam oldugu ve agrisinin olmadig:
goriildit,

Cikarimlar: Biceps tendonunun uzun baginin
yirtiklar1 kozmetik problem disinda, fonksiyonel
problemlere de sebep olmaktadir. Genglerde ani ha-
reketletle ve agir bir cisim kaldirma sonrasi olusur-
ken, yaslilarda daha ¢ok diisiik siddetli bir travma
veya hafif yiik kaldirma ile olusur. Genglerde atletik
kisilerde cerrahi yapilirken, yaslilarda genel durumu
bozuk ve aktivitesi diisiitk olan hastalarda konser-
vatif tedavi uygulanir. Fakat yash hasta akeif bir ki-
siyse, kozmetik agidan rahatsiz oluyorsa, hastanin
kronik agrisi varsa cerrahi operasyon diisiiniilebilir.
Bizim hastamiz 50 yasinda fakat aktif ve tarimsal
islerde calistif1 igin cerrahi operasyon yapildi.

P-8 - Kendi etrafinda
torsiyone olan ve kapali
rediiksiiyona cevap vermeyen
travmatik patella cikig::

Bir olgu sunumu

Ozan Turhal, Yavuz Gecer, Cemal Giiler,
Zekeriya Okan Karaduman, Mustafa
Uslu, Zafer Orhan

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Patella ¢ikigy, ortopedik yaralanmalar nede-
niyle acil servislere bagvuran hastalar arasinda nadir
goriilen klinik bir durumdur. Trafik kazasi, diisme,
sportif aktiviteler sirasinda yiiksek enerjili travma-
lar nedeniyle veya dizin asir1 hiperfleksiyon duru-
munda olusabilir. Genellikle kendiliginden rediikte
olur. Kendiliginden rediikte olmayanlar, eslik eden
bir yaralanma yoksa acil servislerde bagarili bir se-
kilde tedavi edilebilir. Sag diz patella gikigs ile gelen
hastada kapali rediiksiiyon ile sonug alinamayanca,
acik rediiksiiyon yapirak rediiksiiyon saglandi.

Yéntem: On yedi yasinda bayan hasta sokakta muz
kabuguna basma sonrasi diigmiis; sag dizinde disa
dogru kayma ani baglayan agri ve iizerine basa-
mama sikayetiyle Diizce Universitesi acil servisine
basvurdu. Geldiginde sag diz tam ekstansiyonda
idi. Sag diz bolgesinde hassasiyet agr1 aktif ve pa-
sif diz hareketlerinde agr1 ve kisitlilik ve disa dogru
cikik meveuttu. Hastanin 8zgegmisinde bilinen bir
hastalig1 ve daha once patella ¢ikigi olmadig Sgre-
nildi. Hastaya acil serviste sedoanaljezi (fentanil ve
midazolam ile) saglandiktan sonra diz tam ekstan-
siyonda iken patellanin laterale dogru itilerek ka-
pali rediiksiyon denendi. Rediiksiyon saglanamad.
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Hastaya ameliyathanede agik rediiksiiyona gecildi.
Patellanin kendi etrafinda 180 derece torsiyone ol-
dugu ve kendi kendini kilitledigi gériildii. Diz art-
rotomisi yapilip patella kendi etrafinda cevrilerek
acik rediikte edildi. Hastaya boru tipi alg1 yapildi.
Hasta postop. 4. hafta poliklinige bagvurdu. Has-
tanin algisi cikarilip sag dize hareket basland:. Fizik
tedavinin 1. haftasinda sag dizde fleksiyon 90 dere-
ce ekstansiyon sifir dereceydi.

Bulgular: Sag dizde inspeksiyonda patellada saga
dogru ¢ikik mevcuttu (Sekil 1). Direke grafide AP
Lateral diz grafisinde patellanin sag laterale disloke
oldugu gozlendi (Sekil 2). Herhangi bir kirik sap-
tanmadi. Hastanin postop. grafisinde patellanin
reditkte oldugu tespit edildi. (Sekil 3). Postop 1.
aydaki AP diz grafisi (Sekil 4). Fizik tedavinin 1.
haftasinda sag diz muayene fotograflar (Sekil 5).

Cikarimlar: Patella gikiklari patellofemoral ekle-
mi kapsayan ekstensér mekanizma bozukluklari,
patellofemoral eklem anomalileri, destekleyici kas,
tendon ve bag patolojileri, diz mekanizmasindaki
bozukluklar sonucunda ortaya ¢ikar. Travmatik
patella cikig1 patellanin medial kenar: iizerine ge-
len bir darbe neticesinde, ya da tibianin diigme
veya sportif aktiviteler sirasinda giiglii bir sekilde
abduksiyona gelip laterale dogru rotasyona ugra-
mas1 sonucunda olusur. Dizin medial kapsiilii yir-
tilir veya patellanin medial tarafindan kiigiik kemik
pargalar1 ayrilarak ¢ikik olusur. Cikik gogunlukla
laterale olur ve patella eklem yiizii lateral femoral
kondilin di yani iizerine gelecek sekilde déner. So-
nug olarak; kendiliginden rediikte olmayan patella
cikiklarinda, eslik eden bir yaralanma yoksa tedavisi
acil servislerde basaril bir ekilde yapilabilir. Kapalt
rediikte edilemeyen isitisnai hastalar ise ameliyat-
hanede agik rediikte edilmektedir.

P-9 - Omuz agrisinin nadir

bir sebebi; ganglion kistinin
sebep oldugu supraskapular
sinir sikismasi: Olgu sunumu

Fevzi Saglam, Zeki Tasdemir,

Nurzat Elmal, Ozgiir Baysal,

Hiiseyin Glinay

S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bizim bu olgumuzu sunmamizdaki amaci-
miz, omuz agrisinin nadir sebeplerinden birisi olan
supraklavikular sinir kompresyonuna sebep olan
posterior glenohumeral eklemdeki ganglion kistle-
rine ve bu kistlerin tedavisine dikkat ¢ekmek.

Yontem: Bir fabrikada temizlik is¢isi olarak caligan
30 yasindaki erkek hasta 5 aydir olan sag omuzda
agr1 ve giigsiizlitk sikayetiyle cesitli hastanelerde
medikal tedavi baslanmus, 2 kez fizik tedavi gorme-
sine ragmen sikayetlerinin tekrarlamasi iizerine or-
topedi poliklinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan
muayenesinde sa§ omuzda hassasiyeti mevcut olup
giigsiizliigii mevcuttu. Hastanin cekilen MRG de
sag omuzda glenohumeral eklemin posteriorunda,
supraskapular sinir lokalizasyonuna uyan yaklagik
35*15 mm ebatlarinda ganglion kisti oldugu gé-
riildii. Hastanin sag omzunda rotator cuff yirug
saptanmamus olup, superior labrum anterior ve pos-
teriorunda herhangi bir patoloji olmadig: goriildii.
Hastanin sa§ omzundaki ganglion kisti artroskopik
olarak posterior portalden girilerek bosaltilds, kis-

tin kapsiilii eksize edildi.

Bulgular: Artroskopik olarak bosaltilan ganglion
kisti sonrasi hastaya 10 giin omuz—kol askisiyla is-
tirahat &nerildi. Postop. 3. ayda yapilan muayenede
hastanin hicbir sikayetinin kalmadig1, ¢ekilen MR
goriintiilemede kistin tamamen kayboldugu gériil-
dii. Hastanin 6 ay sonraki muayenesinde herhangi
bir agris1 olmayip omuz hareketlerinin tam oldugu
goriildii.

Cikarimlar: Omuzda agr1 ve giigsiizliige sebep olan
glenohumeral eklemin posteriorundaki ganglion
kistlerinin tedavisinde konservatif ve cerrahi tedavi
secenekleri vardir. Konservatif tedaviye cevap ver-
meyan hastalarda artroskopik olarak kistin drenaji
supraskapular sinirin dekompresyonu icin bagarili
bir tedavi yontemidir.

P-10 - Diz artroskopisi sonrasi
lateral portalde ganglion
kisti olusumu: iki olgu
sunumu

Cem Sever’, Tiirker Acar?, Faik Tirkmen3,
Serkan Giineyli*

'Mevlana Universitesi Saglik Uygulama ve Aras-
tirma Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dali; 2Mevlana Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi, Radyoloji Anabilim Dals;
3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly;
*Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji
Anabilim Dalt

Amag: Ganglion kistileri (GK) ¢ogunlukla tendon
kilifindan veya eklemdeki bir defektten kaynak-
lanan jelimsi siv1 ile dolu kistik olugumlardir. Diz
ekleminde ¢ogunlukla Baker kisti seklindedirler.
Daha az siklikla Hoffa yag yastig1, 8n ve arka capraz
bag etrafinda goriiliirler. Artroskopi portallerinin
iyilesmesindeki defekte bagli olusan GK ¢ok nadir
goriilmekeedir. Yazimizda artroskopik girisim son-
rast lateral portalde ganglion kisti olugan ve biri cer-
rahi olarak tedavi edilen iki olgu sunuldu.

Yéntem: Olgu 1- Kirik yedi yasinda bayan hasta sol
dizinde agr1 ve sislik sikayeti ile klinigimize bagvur-
du. Hastanin anamnezinden 2 yil 8nce artroskopik
girisim ile parsiyel medial menisektomi yapildigi
dgrenildi. Ortopedik muayenesinde sol dizde late-
ral portal insizyon skari altinda lastik kivaminda,
palpasyon ile agril, 2x2 cm boyutunda yar1 mobil
kitle saptandi. Manyetik resonans goriintiilemede
(MRG) eklem kapsiiliinden kdken alan, T1 sekans-
larda hipointens, T2 sekanslarda hiperintens diiz-
giin sinurli ve multilobiile kistik lezyon saptandi.
Ultrasonografik gériintiilemede (USG) 20x9 mm
boyutunda septali kistik lezyon saptandi. Spinal
anestezi altinda lezyon total olarak eksize edildi.
Eklem kapsiilii primer onarildi. Hastaya ayn1 giin
izometrik kuadriseps egzersizleri baslandi. Takip
eden 3 hafta boyunca egzersizleri kademeli olarak
arttirildi. Olgu 2- Otuz yedi yasinda bayan hasta sol
dizinde agr1 ve sislik sikayeti ile klinigimize bagvur-
du. Hastanin anamnezinden 5 yil 8nce artroskopik
girisim ile parsiyel medial menisektomi yapildig
&grenildi. Ortopedik muayenesinde sol diz ekle-
minde grade 2 effiizyon ve diz lateralinde lateral
portal insizyon skar1 altinda lastik kivaminda, pal-
pasyon ile agrili, 3x2 cm boyutunda yar: mobil kitle

saptandi. MRGde T1 sekanslarda hipointens, T2
sekanslarda hiperintens diizgiin smirli ve multilo-
biile GK ile uyumlu kistik lezyon saptandi. USGde
26x14 mm boyutunda septali kistik lezyon saptan-
du. Ik olgudan farkls olarak kitle eklem kapsiiliniin
altinda idi. Hastanin cerrahi tedaviyi kabul etme-
mesi {izerine konservatif olarak takip edildi.

Bulgular: Olgu 1- Histopatolojik inceleme so-
nucunda GK oldugu saptandi. Hastanin 3. hafta
yapilan kontroliinde diz eklem hareket agikliginin
tam oldugu gdriildii. Birinci yil takibinde lokal
nitks olmadigy, hastanin agrisinin tamamen gegti-
§&i ve fonksiyonel olarak sekelsiz iyilesmis oldugu
goriildii. Olgu 2- Konservatif olarak tedavi edilen
hastanin birinci yil takibinde sikayetlerinde geri-
leme olmadigi ve 10 derece fleksiyon kontrakeiirii
gelistigi saptandi.

Cikarimlar: Artroskopik girisim sonrasinda por-
tallerin 6zensiz kapatilmasi, eklem igi basincinin
effiizyona bagh yiiksek kalmasi, elastik bandaj kul-
lanma siiresinin kisa olmast bu komplikasyonun
gdriilmesine neden olmaktadir. Diz ekleminin diger
tiiméral olusumlar ile ayiric tanist yapilmalidir.
Kozmetik problemlere ve dizde kitle iizerinde agr1-
ya sebep olabilmekle beraber cerrahi olarak basarili

bir sekilde tedavi edilebilmektedir.

P-11 - Osteokondral
defektlerin tendon otogrefti
kullanilarak tedavisi

ilker Karahasanoglu', Osman Yologlu?,
Atilla Citlak?, Mustafa Avni Onder?,
Ahmet Ugur Turhan*

S.B. Unye Ilce Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *S.B. Hopa Devlet Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Giresun Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali; *Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Kikirdaklarin sinirli onarim kapasitesi ne-
deniyle osteokondral defektlerin onarimi zordur.
Tendonlar dayanikli olup eklemlerdeki hayatiyeti
idame ettirebilitler. Bir diz modelindeki osteo-
kondral defektlerin tedavisinde tendonlar basariyla
kullanilmistir. Eklemlerin osteokondral defektleri
i¢in kullanilmus tendon otogreftlerinin sonuglarini
gdstermeyi amagladik.

Yontem: Uc hastada osteokondral defektler ten-
don otogreftleriyle tedavi edildi. Artrotomilerle
eklemler eksplore edildi. Osteokondral defektler
subkondral kemigin Stesine kadar kiiretle kazindi.
(Sekil 1). Otuz yasindaki erkek hastanin diz ekle-
minde osteokondral defekt mevcuttu. Bu hastanin
peroneus longus kast tendonundan greft alindi
Kirk bes yasindaki erkek hastanin asik kemigindeki
(talus) osteokondral defektin onarimu igin greft ola-
rak ayn1 tendon kullanildi. On dért yagindaki kizin
osteokondral kapitellum defekti igin palmaris lon-
gus kasi tendonundan greft alindi. Alinan greftlere
elle sekil verildi ve sikica hazirlanmis defekt iizerine
yerlestirildi (Sekil 2). Ameliyattan sonra eklemler
3 hafta hareketsiz tespit edildi, daha sonra pasif ve
akif hareket agikli§1 egzersizlerine baslandi.

Bulgular: Cerrahiden sonra herhangi bir kompli-
kasyon olugmad: ve kesilerin tiimii pekala iyilesti.
Osteokondral defektler tendon otogreftleriyle ye-

niden bigimlendirildi. Manyetik rezonans gériintii
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tendonlarin defeke igine basariyla implante oldugu-
nu gosterdi. Hastalarin onarilan eklemleri 6 hafta
sonra tam hareket erimlerine ve tam yiik tasima
kapasitelerine kavustu. Ameliyattan sonra semp-
tomlar yavas yavas gecti.

Cikarimlar: Esneklikleri sayesinde tendon greftleri
alinabilir ve kolayca defekt iizerine yerlestirilebilir.
Eklem yiizeyleri tendon otogreftleriyle onarilabilir.
Bu islem eklemlerin osteokondral defektlerinin teda-
visinde basit, hizli ve pahali olmayan bir yéntemdir.

P-12 - Osteokondral defektler
icin odun kullanimi: Deneysel
calisma

Osman Yologlu', ilker Karahasanoglu?,
Atilla Citlak?, Adem Yildiz*, Ahmet Ugur
Turhans, Mustafa Avni Onder®

!S.B. Hopa Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; 2S.B. Unye Devlet Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Giresun Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali; *Ozel Hayat Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; *Karadeniz Teknik Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalt

Amag: Mikrofraktiir, mozaikplasti, skafoldlar ve
otolog kondrosit implantasyonlar1 osteokondral de-
fektlerin tamirinde kullanilan metodlardir. Biyoakeif
camlar ve karbon fiber defekt tedavisinde kullanilan
biyoaktif materyallerdir. Odunun osteokonduktif
and kondrokonduktif 6zellikleri gésterilmistir. Biz
odunu osteokondral defektlerin tedavisinde diger bi-
omateryallere alternatif bir metod olarak kullandik.

Yontem: Bu deneysel ¢alijmada 12 koyunun 24
dizi kullanilmistir. Koyunlarin yas ortalamasi 1 yas
idi. Yeterli kikirdak kalinligina ve iyilesme kabiliye-
tine sahiptiler. Biyomekanik olarak benzer yiiklen-
me saglamak i¢in tiim dizlerin i¢ kondiline 7 mm
capinda ve 9 mm derinliginde defekt bslgeleri olus-
turuldu. Hazirlanan odun greftler sag dizlere eklem
yiizeyinden 2 mm derinde kalacak sekilde uygulan-
d Sol dizlere defekt olusturma disinda uygulama
yapilmady, kontrol grubu olarak bos birakild. Yara
yerlerinde enfeksiyon bulgusuna rastlanmad.

Bulgular: Koyunlar 16 haftanin sonunda yiiksek
doz ketamin kullanilarak itlaf edildi. Dizler klinik,
makroskopik ve histolojik (ICRS Visual Histologi-
cal Score) olarak degerlendirildi. Odun greftlerinin
kemik doku tarafindan sikica cevrelenmis oldugu
goriildii. Odun greftlerinin kikirdak olusumuna
olanak sagladig1 ve yeni kikirdak doku ile kaplan-
mus oldugu gériildii. Yabanci cisim reaksiyonu g8-
riilmedi. Kontrol grubunda defektlerin dolmadig:
goriildii.

Cikarimlar: Eklem yiizeyleri odun greftler ile res-
tore edildi. Odun greftlerin osteokondral defektle-
rin tamirinde alternatif bir biyomateryal olabilecegi
goriildii.

P-13 - Adolesan anterior
inferior iliac spine aviilsiyon
kirig: cerrahi tedavisi: 14 yil
takipli olgu sunumu

Gokhan Polat, Gokhan Karademir,

Yiicel Bilgin, Fevzi Birisik,
Mehmet Demirel, Onder Yazicioglu

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloj Anabilim Dals

Amag: Pelvik apofiz yaralanmalar genellikle ado-
lesanlarda gbriiliir ve apofize tutunan kaslarin
travmaya sekonder olarak kisa siireli kasilmasiyla
olusan aviilsiyon kiriklar1 seklinde karsimiza cikar.
[1] Genellikle iliak krest, anterior superior iliac spi-
ne (ASIS) ve pubik kemik kiriklari sik goriiliirken
anteior inferior iliac spine (AI1S) kiriklari nadiren
karsimiza ¢ikmaktadir. Siklikla konservatif olarak
tedavi edilen bu olgularda nadiren cerrahi tedavi
gerekli olmaktadir. Bu sunumda cerrahi tedavi uy-
gulanan AIfS aviilsiyon kirigt olan 14 yil takipli
olguyu sunmak amaglandi.

Yéntem: 16 yasinda erkek hasta, 40 giin énce gegir-
digi spor yaralanmasi sonrasinda sol kalga ve kasik
agrist ile Subat 2000 de klinigimize bagvurdu. Yapi-
lan fizik muayene ve radyolojik degerlendirmelerde
hastada sol AIIS aviilsiyon kirig tespit edildi. Kurik
fragman deplasmani 2 cmden fazla olan ve fonk-
siyonel beklentisi yiiksek olan profesyonel sporcu
hastaya cerrahi tedavi uygulanmas: planlandi. Ge-
nel anestezi altinda agik rediiksiyon sonrast 1 adet
kaniile vida ile osteosentez saglandi. Hastada pos-
toperatif ddnemde herhangi bir komplikasyon sap-
tanmadi. Hasta postoperatif 3. ayda antrenmanlara
déndii. Hasta postoperatif 14. yilda bas agrisi ne-
deni ile istenilen kraniyal MR tetkiki i¢in implantin
MR uyumlu olup olmadig: bilgisi almak amaciyla
poliklnigimize bagvurdu.

Bulgular: 14 yil sonundaki klinik degerlendirmede
hastanin sol kalgasinda herhangi bir sikayeti yoktu.
Yapilan muayenesinde sol kalca fleksiyonu 120°,
ektansiyon tam, abduksiyon 40°, adduksiyon 20°,
fleksiyon i¢ rotasyon 30°, fleksiyon dis rotasyon 40°
idi. Kontrol pelvis grafilerinde 6zellik saptanmad.
Hastanin fonksiyonel degerlendirmesinde modifiye
Harris Hip Skoru 100 idi.

Cikarimlar: Pelvik apofiz yaralanmalar1 adolesan-
larda gdriilen nadir yaralanmalar olup genellikle
aviilsiyon kiriklar1 seklinde karsimiza gikar. Siklikla
konservatif olarak tedavi edilen bu yaralanmalar
igin fonksiyonel beklentisi yiiksek olan sporcu hasta
grubunda cerrahi tedavi gerekebilmektedir. Cerrahi
tedavi uygulanan bu hastada 14 yillik uzun takip
sonucunda fonksiyonel sonuglarin mitkemmele ya-

kin oldugu tespit edildi.

P-14 - Tendon otogrefti
kullanarak osteokondral
defektlerin tedavisi

ilker Karahasanoglu', Osman Yologlu?,
Atilla Citlak®, Ahmet Ugur Turhan?

1S.B. Unye Iice Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloj Klinigi; °S.B. Hopa Devlet Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloj Klinigi; *Giresun Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloj Ana-
bilim Daly *Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloj Klinigi

Amag: Osteokondral defektlerin tamiri kikirdagin
sinirli iyilesme kapasitesi nedeniyle kolay degildir.
Tendon otogreftleri dayanikli ve eklem iginde var-
liklarini devam ettirebilecek niteliktedirler. Tendon
otogreftleri dizde osteokondral defektlerin tamirin-

de basar1 ile kullanilmisti. Biz eklemlerdeki osteo-
kondral defektlerin tendon otogreftiyle tedavisinin
sonuglarini gdstermeyi amagladik.

Yontem: Degisik eklemlerinde osteokondral de-
fekti olan 3 hasta tendon otogreftiyle tedavi edildi.
Eklemlere artrotomi yapildi. Defekeler subkondral
kemige kadar kiirete edildi. 30 yasinda dizinde os-
teokondral defekti olan hastada tendon grefti pero-
neus longus tenonundan alindi. 45 yaginda talusun-
da osteokondral defekti olan hastada da peroneus
longus tendonu greft olarak kullanildi. 14 yaginda
kapitellumunda osteokondral defekti olan hastada
ise palmaris longus tendonu greft olarak kullanildi.
Kullanilan greftler elle sekillendirilip defekt bal-
gesine sikica yerlestirildi. Ameliyat sonrasi 3 hafta
eklem hareketleri sinirlandirildi, 3 hafta sonunda
pasif ve aktif egzersizlere baglandi.

Bulgular: Cerrahi sonrasi enfeksiyon veya yara yeri
problemi yasanmadi. Osteokondral defektler ten-
don otogreftleri ile restore edildi. MR gbriintiileri
ile tendonlarin bagsariyla defeke bélgesini doldur-
dugu goriildii. 6 hafta sonunda hastalarin eklem
hareket agikliginin tam oldugu ve semptomlarinin
tamamen ortadan kalkug gdriildii.

Cikarimlar: Tendon otogreftleri fleksible yapilar:
nedeniyle kolay uygulanabilir 6zelliktedir. Eklem
yiizeyi tendon otogrefti ile rahatlikla restore edile-
bilir. Osteokondral defektlerin tedavisinde uygula-
nan bu prosediir kolay, hizli ve ucuz bir yontemdir.

P-15 - Dize uygulanan
artroskopi girisimi sonrasi
peroneal sinir hasari

Koray Tosyali', Erdem Cevik?,
Banu Karakus Yilmaz3, Demir Demirci*

'Van Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; ?Van Asker Hastanesi, Acil Servis; *S.B.
Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Ser-
vis; *S.B. Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Sol dize uygulanan artroskopik girigim son-
ras1 bacakta giigsiizliik, kruris 8n ve yan yiiziinde
uyusma ve karincalanma sikayeti gelisen olgunun
sunulmas.

Olgu sunumu: Yirmi bir yaginda erkek hasta, 350
mm hg pnémotik turnike basing altinda sol diz art-
roskopik menisektomi operasyonu gegiren hastanin
ayn1 bacakta giigsiizliik, atrofi ve uyusma sikayetleri
gelisti. Bunun iizerine yapilan elektromyografik in-
celemede hastada peroneal sinir hasari tespit edildi
ve nedeni operasyon sirasinda kullanilan pnématik
turnikeye baglandi. Hastanin rahat yiiriimesine
yardimer olmak amaciyla ayak bilegini nétralde tu-
tan ortez yaptirildi.

Bulgular: Alt ekstremiteye ydnelik yapilan cerra-
hi girisimler sirasinda kullanilan turnike peroneal
sinir hasarina yol acabilir. Bu nedenle operasyon
sirasinda turnike zamanina ve uygulanan basinca
dikkat etmemiz gerekir.

P-16 - Femur basi osteokond-
ral lezyonu icin uygulanan
mozaikplasti tedavisi ve uzun
donem sonucu: 8 yil takipli
olgu sunumu
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Onder ismet Kilicoglu, Gékhan Polat,
Ali Ersen, Fevzi Birisik

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Kalca eklemi kondral lezyonlarinin teda-
visi, derin eklem anatomisi ve eklemin kompleks
biyomekanik &zellikleri nedeniyle bircok giiclitk
icermektedir. Bu olguda, femur baginda genis os-
teokondral lezyonu olan hastada, kal¢anin giivenli
kontrollii dislokasyonu ile otolog osteokondral
greftleme tedavisi ve hastanin uzun dénem takibini
sunmay1 amagladik.

Yéntem: Yirmi yedi yasinda erkek hasta 2006 yilin-
da klinigimize sol kal¢a agris1 ile bagvurdu. Hasta-
nin yapilan fizik muayene ve radyolojik degerlendir-
mesi sonrasinda sol femur basinda derin ve genis bir
osteokondral defekt saptandi. Subkondral kemigin
etkilenmesi, lezyonun boyutu nedeniyle bu hastaya
giivenli dislokasyon ile otolog osteokondral greftle-
me uygulandi.

Bulgular: Kocher-Langenbeck insizyonu sonrasi,
trokanterik osteotomi ile kalga disloke edilerek,
ayni taraf dizden 3 adet 13 mm, 1 adet 11 mm os-
teokondral greft alinarak defekt alani rekonstriikte
edildi. Hastanin postoperatif takibinde herhangi
bir komplikasyona rastlanmadi. Hastanin trokan-
terik fiksasyon i¢in uygulanan vidalar1 postoperatif
2. yilda trokanterik bursite bagl olarak c¢ikarildi.
Hastanin 8 yil sonraki kontroliinde sol kalga hare-
ketlerinin acik, kontrol grafisinde eklem araliginin
korundugu goriildii.

Cikarimlar: Femur basi kondral lezyonlarinin te-
davisi halen ortopedi pratigi icerisinde ciddi bir
problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mozaikp-
lasti, teknik uygulama giicliiklerine ragmen, dogru
teknikle ve endikasyonla uygulandi taktirde uzun
dénem takiplerde radyolojik ve klinik agidan tat-
minkar sonuglar salamaketadur,

P-17 - On capraz bag
rekonstriiksiyonunu takiben
uygulanan rehabilitasyon
protokollerine ait
komponentlerin kanita dayal
olarak incelenmesi

Birhan Oktas’, Ozge Vergili?,
Halime Giille?, Esra Koculu?,
Biilent Daglar’

Kirikkale Univeritesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *Kirikkale Universite-
si Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabi-
litasyon Bliimii; *Kirikkale Univeritesi Tip Fakiil-
tesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dals

Amag: On gapraz bag (OCB) rekonstriiksiyonunda
cerrahiyi takiben uygulanan rehabilitasyon proto-
kolii, cerrahi prosediir kadar nemlidir. Uygun ve/
veya yeterli olmayan rehabilitasyon protokolleri cer-
rahiden elde edilmis olan kazanimlarin korunumu-
nu Snlemektedir. Rehabilitasyon protokollerinin
icermekte oldugu modalitelerin yeterliligi nemli
olmakla birlikte, bu modalitelerin rehabilitasyon
siirecinde uygulanmakta oldugu zaman dilimleri de
rehabilitasyonun basarisinda belitleyicidir. Bu ¢a-
lismanin amac1 ACL rekonstriiksiyonu sonrasinda

uygulanan rehabilitasyon protokolerinin ierigini
kanita dayali olarak incelemektir.

Yéntem: Bu ¢alisma kapsaminda Medline, Cochra-
ne ve CINAHL veritabanlarinda yer alan, ACL re-
konstriiksiyon rehabilitasyonu ile ilgili 2005-2011
yillar1 arasinda yayinlanmis olan birinci ve ikinci se-
viye kanit diizeyine sahip olan randomize kontrollii
calismalar incelendi.

Bulgular: Siirekli pasif hareket (CPM)'in etkisinin
incelendigi 6 ¢alisma ve cerrahi sonrasi breys kulla-
numinin degerlendirildigi 11 ¢alismanin higbirinde
eklem hareket agikligy, hasta giivenligi veya diger
faktdrler tizerinde anlamli bir fark izlenmemistir.
Erken agirlik aktarma ve erken hareketin degerlen-
dirildigi calismalarda sadece patellofemoral agriy:
azaltgr bildirilmistir. Aciga karsi kapali kinetik
halka egzersizlerinin incelendigi bes caligmada
ise grefti etkilemeden kuvveti artirabildigi sonucu
elde edilmistir. Noromuskiiler Elektrik Stimiilas-
yonunun (NMES) degetlendirildigi 14 ¢aliymada
homojenite ve standardizasyonun yeterli olmamasi
nedeniyle rehabilitasyon protokollerine eklenebil-
mesi agisindan yeterli veri elde edilemedigi bildiril-
mistir. Hizlandirilmis rehabilitasyonun ele alindig
iki randomize ¢alismada altinci aydan nce spora
déniisii destekleyen herhangi bir kanitin olmadigs,
ek yaralanmalara bagli olarak rehabilitasyon siireg-
lerinin giivenligine yonelik daha ileri aragtirmalara
ihtiya¢ duyuldugu gériildii. Propriosepsiyon, denge,
pertiirbasyon egitimlerini ve vibrator stimiilasyonu
iceren noromuskiiler egitimi degerlendiren dokuz
calismanin bulundugu ve bu yaklagimlarin ACL
rekonstriiksiyon rehabilitasyonunda etkin ve gii-
venli oldugu goriildii. Ev temelli ACL rehabilitas-
yonunun degerlendirildigi dért calismanin yapilmug
oldugu, yiiksek motivasyona sahip hastalarda bu
yaklagimin herhangi bir olumsuz etkisinin bulun-
madig1 gdriildii.

Cikarimlar: ACL rekonstriiksiyonu rehabilitasyo-
nunda ilgili alt ekstremitede erken agirlik aktarimi
ve hareketin temin edilmesi ve ndromuskiiler egi-
timin rehabilitasyon basarisini olumlu etkiledigi;
rehabilitasyon etkinliginin biiyitk Slciide egzersiz
secimi ve dozajina bagli oldugu; bu yénde yapilacak
genis capl caligmalara ihtiya¢ bulundugu goriildii.

P-18 - Omuz agrisi ile
hastaneye basvuran
hastalarin giinliik yasam
aktiviteleri ve agri yoniinden
degerlendirilmesi

Serdar Orhan', Sidika Oguz?,
Berna Orhan?, Hatice Tasmektepligil®,
Nazl Giinel’

!GATA Haydarpasa Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; 2Marmara Universitesi Sag-
lik Bilimleri Fakiiltesi; 3S.B. Tokat Niksar Devlet
Hastanesi, Ameliyathane

Amag: Bu ¢alisma omuz agrisi ile ortopedi ve trav-
matoloji poliklinigine bagvuran hastalarin agr1 ve
Giinlitk Yasam Aktiviteleri (GYA) diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayic1 olarak
planland.

Yontem: Bu arastirma Istanbul ilindeki bir kamu
hastanesine 01 Subat- 30 Nisan 2014 tarihleri

arasinda omuz adrisi ile bagvuran, calismaya kaul-

maya gdniillii olan toplam 90 hasta ile tamamlandu.
Veriler GYA ve Visual Analog Scale (VAS) igeren
gecerlik ve giivenirligi Celik D. ve ark. (2013) tara-
findan yapilan, American Shoulder Elbow Score
(ASES) degetlendirme formu ile toplandi. ASES
puanlamasinda en diisiik puan 0 en yiiksek puan
100diir. Verilerin deferlendirilmesinde ortalama,
standart sapma, yiizde, ki-kare ve bagimsiz t testi

kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamast 57.7 olan hastalarin
%63.3'ii kadin, %36.7si erkektir. ASES puan orta-
lamast1 28 olan vakalarin %85.6 sinda travma &ykii-
sii mevcuttu. Hastalarin %27.8'inde osteoporotik
proksimal humerus kirig, %26.7sinde tendinit,
%23.3'iinde rotator kaf riiptiirii, %10'unda artroz,
%8.9unda donuk omuz, %3.3%tinde subakromiyal
sikisma sendromu tanist aldig belirlendi. Kadin-
larda (%63.3) ve erkeklerde (%36.7) en sik goriilen
hastalik osteoporotik proksimal humerus kirig:
oldugu tespit edildi (p=.01). VAS’a gére erkeklerin
agr1 diizeyi, kadinlara oranla daha yiiksek oldugu
bulundu (p<.0001).

Cikarimlar: Omuz agris1 ile bagvuran hastalarin
cogunda travma Sykiisii mevcut olup, ASES puani-
nin diisiik oldugu belirlendi.

P-19 - Tekrarlayan patella
cikigina bagh gelisen
osteokondral defekt ve
medial patellofemoral
ligaman riiptiiri:

Cerrahi tedavi

Nuri Aydin, Baris Gérgiin, Okan Tok,
Cevaydin Giiler

Istanbul Universitesi Cerrabpasa Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Patella gikigina bagli gelisen osteokondral
lezyonlar 6zellikle adélesan, geng eriskin ve akeif
hastalarda goriiliir. Giinlitk aktivitelerde agr1 ve
hareket kisitliligina yol agan bu lezyonlara medial
patellofemoral ligaman (MPFL) riiptiirii de eslik
edebilir. Patellar stabilitenin saglanmasi i¢in ya-
pilan artroskopik cerrahiye ek olarak es zamanl
acik cerrahi ile osteokondral fragmanin fiksasyonu
miimkiindiir. Bu ¢alisjmanin amac, patellar instabi-
lite ve patellada osteokondral lezyonun es zamanlh
cerrahi tedavisinin bir olgu iizerinden gézden gegi-
rilerek ameliyat sirasindaki 6nemli nokealara dikkat
gekmektir.

Yéntem: 17 yasinda erkek hasta, yaklasik 4 ay once
sol dizde ters hareket sonrasi baslayan agry, sislik ve
hareket kisith@ sikayetleri ile bagvurdu. Anamne-
zinde, sonuncusu 20 giin dnce gergekle§en, toplam—
da ii¢ kez patella cikig1 Sykiisii meveuttu. Son yasa-
dig1 cikik hari¢ digerlerini kendisi rediikte ettigini
sdyledi. Gittigi sinikginin, patellasi iizerine ayags ile
¢tkma miidahalesi sonras: anlik bir rahatlama his-
settigini ifade eden hasta ilerleyen giinlerde dizin-
deki sigligin ve agrinin artmasi iizerine “bir doktora
gdriinme” karar aldigini belirtti.

Bulgular: Fizik muayenede dizde yaygin efiizyon,
patella hareketleriyle agr1 tespit edildi. Eklem ha-
reketleri kisitliyds. (fleksiyon 60) Radyolojik deger-
lendirmede patella eklem yiiziinden ayrilan 2x3 cm
boyutunda osteokondral serbest fragmanin lateral
posta oldugu tespit edildi. Tanisal artroskopide
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patelladan ayrilan serbest fragmanin lateral posta
lateral kondile yapisik halde oldugu goriildii. Art-
roskopik lateral gevsetme yapildi. Osteokondral
fragman artroskopik tutucu yardimu ile medial posa
nakledildi. Ardindan patella medialinden agilan in-
sizyondan serbest fragmana ulagildi. Patella eklem
yiiziindeki defektli bélgeye mikrokirik islemi uygu-
land:. 3 adet mikro vida ile internal fiksasyon islemi
tamamland1. Ardindan MPFL riiptiirii i¢in medial
retinakiiler plikasyon islemi uygulanarak ameliyata
son verildi. Postop erken dénemde diz fleksiyonuna
izin vermeyen tam ekstansiyonda kilitli ag1 ayarl
breys ile tam yiik verdirilerek rehabilitasyon sag-

land1.

Cikarimlar: Tekrarlayan patella ¢ikigi sonrasinda
goriilen osteokondral defekt ve MPFL riiptiirii
ozellikle geng aktif hastalarda giinlitk yagamu cid-
di anlamda etkileyen patolojilerdir. Ilk kez gelisen
patella dislokasyonlarinda konservatif ve cerrahi
tedaviler arasinda belirgin fark gézlenmezken tek-
rarlayan patella dislokasyonlar1 ve buna bagli oste-
okondral defeket ile MPFL riiptiirlerinde cerrahi te-
daviye egilim giin gectikge artmakeadir. Agik cerrahi
dncesi yapilan tanisal artroskopi islemleri de ame-
liyat planlamasi agisindan cerraha faydali bilgiler
sunmakeadir. Ulkemizde eski zamanlardan beri var
olan “sinikg1” kiiltiiriiniin bugiin halen devam etti-
gine, geng bir hastanin patellasinda olusan deplase
osteokondral defektin sinik¢inin yaptig1 manipiilas-
yonlar sonrasi gelismis olabilece§i ihtimali ile sahit
olmak, iizerinde diisiiniilmesi gereken bir konudur.

P-20 - Diz ekleminde spontan
osteonekrozda kombine
tedavi protokoliiniin etkinligi
ve kisa donem sonuclari

Melih Malkoc, Ozgur Korkmaz, Ali Seker,
Mahir Mahirogullari, Erdem Kaya,
Mert Keskinbora

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Biz, bu calismada diz ekleminde spontan os-
teonekrozda (SO) Kombine Tedavi Protokolunun
(KTP) etkinligini ve bu tedavinin sonuglarini bil-
dirmeyi amagladik.

Yoéntem: Klinigimizde 2012 ile 2014 yillar1 ara-
sinda diz agrisi ile bagvuran ve SO tanisi konulan
23 (12 erkek, 11 kadin) hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Lokal etik kurul komitesinden etik
kurul onay1 alindi. Rutin antero-posterior diz grafi-
leri ve Magnetik Rezonans (MR) gériintiileme tiim
hastalara tedavi dncesi ve tedavi sonrast periyodik
olarak 6. ve 12. aylarda yapildi. Hastalarin dizleri
Knee Society Score (KSS) ve Short Form-36 (SF-
36) Yasam Kalitesi Skorlarina gore; agri, Visual
Analog Skala (VAS) skoru ile tedaviden énce ve
sonra 6. ve 12. aylarda degerlendirildi. Hastalara
tant anindan itibaren Kombine Tedavi Protokolii
(KTP) baslands. Bu protokol, ekstremite istirahati,
iliomedin infiizyonu bifosfonat tedavisi, asetil sali-
silik asit tedavisi, yiiksek molekiil agirlikli heparin,
hiperbarik oksijen tedavisi ve glukozamin kondroi-
tin tedavisini icermektedir.

Bulgular: Hastalarin tiimiine ayn1 KTP protoko-
lii uygulandi. Tiim hastalarda KTP uygulamadan
énce ve uygulandiktan sonraki 6. ve 12. aylardaki
KSS, SF-36 skorlar1 ve VAS skalasi élgiimlerinde

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).
Son kontrol MR gériintiilerinde spontan osteonek-
roz alanlarinin tiim dizlerde anlamli oranda gerile-
digi tespit edildi. Hastalarin tiimii normal aktivite-
lerine ve giinliik yasamlarina kisitlama olmaksizin
déndiiler.

Cikarimlar: KTP, SO tespit edilen hastalarin
hem radyolojik gériintiilerde normallesmeye hem
de hastalarin agri, giinlitk hareket yetenekleri gibi
parametrelerinde olumlu yénde diizelme saglayan
etkili bir tedavi protokoliidiir.

P-21 - On capraz bag
tamirinde cift demet ve tek
demet icin tibial kanal
acilmasi meniiskus 6n
boynuz baglantilarini
iadrojenik yaralanmasi

Ahmet Karakasli', Onur Basci',
Ahmet Karaaslan?, Mehmet Erduran’,
Erol Kaya', Amac Kiray?

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; 2Ozel
Iemir Sifa Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Anatomi Anabilim Dali

Amag: On gapraz bag tamiri sirasinda ¢ift demet
(bandle) ve tek demet (bandle) tamir yaparken
tibiya agilan tiinellerin meniiskiis 6n boynuz bag-
lantilarinda iadrojenik yaralanma olup olmadiginin
arastirmaktir.

Yéntem: On ¢apraz bag medial meniiskiis lateral
meniiskiis 6n boynuz baglantilar saglam 12 adet
kadavra diz eklemleri kullanildi. Diz eklemlerinin
6 tanesine ift demet 6n ¢apraz ba§ tamiri yapacak
sekilde cift tiinel agildi. Tiineller agildiktan sonra
meniiskiis n boynuz balantilarinda yaralanma var-
sa kaydedildi ve yaralanmanin biiyiikliigii l¢iildii.
Diger 6 diz ekleminde ise 6n capraz ba§, tek demet,
bag tamiri yapacak sekilde tek tibial tiinel agild1 ve
meniiskiis én boynuz baglantilarinda yaralanma

varsa kaydedildi.

Bulgular: Cift tibial tiinel acilan grupta 3 tane-
sinde medial meniiskiis n boynuz baglantis1 nda
yaralanma olustu 1 tane lateral meniskiis én boy-
nuz baglantisinda yaralanma bulundu. Yaralanma
6n boynuz baglantisinin hacminde ortalama %16
(%10-25) kadarinda yaralanma olustugu bulundu.
Tek demet tamirinde 1 tane 6n boynuz baglantisin-
da yaralanma kaydedildi ve 8n boynuz baglantisinin
hacminin %10 kadar: yaralanmustir.

Cikarimlar: On gapraz bag tamiri icin agilan ti-
bial tiineller meniiskiis 6n boynuz baglantilarinda
iadrojenik yaralanmalar olusturabilmektedir. Cift
demet 6n gapraz bag tamirlerinde yaralanma daha
yitksek oranda bulunmustur. tiineller 6n ¢apraz
bagin yapisma yerinin orta kismindan agilmakea-
dir ancak iki tiinel arasinda 2 mm kemik dokunun
kalmas: gerektiginden bagin yapisma yerinin digina
tasarak meniiskiis n boynuz baglantilarinda yara-
lanmaya sebep olabilmektedir.

P-22 - Hafif ve orta derecede
gonartrozun artroskopik
debridman ile tedavisinin

orta donem sonuclari ve
yasam kalitesi lizerine etkileri

Evren Karaali, Altug Duramaz,
Halil Nadir Ones, Mustafa Gokhan Bilgili,
Ersin Ercin, Mustafa Cevdet Avkan

S.B. Bakirksy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragstir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Calismamizda, en az 3 ay siireyle uygulanan
tibbi ve destek tedavilere yanit vermeyen agrisi olan,
giinlitk yasam aktivitelerinde ilerleyici kisitlamalar
ile karsilagan, radyolojik olarak ileri derecede art-
rozu olmayan semptomatik diz osteoartritli hasta-
larda uygulanan artroskopik debridmanin ve eklem
lavajinin sonuglarini ve yasam kalitesi iizerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yéntem: Klinigimize 2004-2010 tarihleri arasinda
3 ay ve daha uzun siire ile uygulanan konservatif
tedaviden fayda gérmeyen diz agrisi ile bagvuran,
modifiye ACR kritetlerine gore gonartroz tanil,
radyolojik olarak Kellgren-Lawrence kriterlerine
gore 4. evreden diisiik ve artroskopik debridman
yapilan, 40 yas ve iizerindeki, kontrollerine diizenli
olarak gelmis toplam 96 hasta degerlendirildi. Has-
talarin yasam kalitesi, agr1 ve fonksiyonel degerlen-
dirmeleri, ameliyat &ncesi ve sonrast olacak sekilde
SF-36 ve WOMAC puanlama indekslerini kulla-
narak yapilds. Iscatistiksel analiz igin NCSS (Num-
ber Cruncher Statistical System) 2007 & PASS
2008 Statistical Software (Utah, USA) kullanild.
Sonuglar Student t test ve Mann Whitney U test
ile degerlendirildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular: Calismada hastalarin fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, rol giigliigii, mental saglik ve total
SF-36 puanlarinin, ameliyat éncesi deferlere gore
ameliyat sonrasi takiplerinde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiikseldigi; WOMAC puanlarinin
ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiigii sap-
tand1 (p<0.01). Viicut kitle indeksi <30 ve >30 ola-
rak degetlendirilen iki grup arasindaki WOMAC
ve SF-36 indekslerinin, ameliyat dncesi ve sonrasin-
daki puanlar: arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadi; tespit edildi (p>0.05). Hastala-
rin takiplerinde 18 ay ve daha dncesindeki fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, mental saglik ve total
SF-36 puanlarinin, 18 ay sonrasindaki puanlarina
gore istatistiksel olarak anlamli dlgiide yiikselmis
oldugu saptandi (p<0.01). 50 yasin altindaki has-
talarin ameliyat 8ncesi ve sonrasi fiziksel fonksiyon,
mental saghk ve total SF-36 puan farklarinin, 50
yas ve iizerindeki hastalara gore istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde daha fazla artti§1 tespit edildi
(p<0.01).

Cikarimlar: Uygun secilmis hastalarda uygulanan
artroskopik eklem debridmani ve lavaj; agrinin gi-
derilmesinde, fonksiyonlarin iyilestirilmesinde ve
yasam kalitesinin arttirlmasinda ucuz, morbiditesi
az olan uygulanilabilecek bir yontemdir.

P-23 - Eklem ici kursunun
artroskopik olarak cikarilmasi
sonrasi gelisen kompartman
sendromu

Mert Keskinbora, Sercan Yalcin,

ismail Oltulu, Mehmet Emin Erdil,
Serkan Siiriicli
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Ozel Istanbul Medipol Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Eklemi¢i mermi parcalar1 mekanik artrit,
sinovit, kursun zehirlenmesi ve enfeksiyon riski
tasir. Ortopedi prati§inde genelde agik kiriklarla
karsimiza ¢ikan atesli silah yaralanmalari nadiren
kirik olusturmadan eklem igersinde kursunun bu-
lunmasiylada karsimiza cikabilir. Caligmamizda
atesli silah yaralanmasina bagh femoral kondilde
non-deplase kirik olugturmasina ragmen, diz ekle-
mi i¢inde belirgin kondral, meniskal veya bag ha-
sar1 olusturmayan ve merminin sekil bozukluguna
ugramadi@1 bir vakada artroskopik cerrahi sonras:
olusan kompartman sendromunu sunacagz.

Yontem: Acil servisimize ategli silah yaralanmas:
ifadesiyle getirilen 42 yasinda erkek hastanin yapi-
lan fizik muayenesinde sol uyluk distali arka yiizde,
popliteal cukurun hemen tizerinde tek bir giris nok-
tast saptandi. Herhangi bir ¢ikis noktasi bulunama-
yan hastanin dizinde sislik, agr1 ve eklem hareket
kisitlilig1 vardi. Norolojik muayenesi tabii ve distal
nabizlar1 palpabl olan hastada, ayrica yapilan alt
ekstremite doppler USG ile herhangi bir vaskiiler
patoloji saptanmadi. Kompartman sendromu bul-
gusu tespit edilmedi. Direk grafi ile degerlendirilen
hastamin sol diz eklemi icinde mermi izlendi. Tlk
degerlendirmeyi takiben iiclii antibiyotik proflak-
sisi baglandu.

Bulgular: Ameliyat éncesi gekilen tomografisinde
merminin koronal diizlemde tibianin interkondiler
eminensinin hemen iizerinde ve sagittal diizlem-
de patellanin altinda yerlesmis oldugu gdzlendi.
Hastaya acil servisimize bagvurusunun 4. saatinde,
anteromedial ve anterolateral portaller kullanilarak
diz artroskopisi yapildi. On capraz bag, medial ve
lateral meniskiisler intake bulundu. Femurun me-
dial kondilinde 1x1 cm boyutlarinda kapak seklin-
de kalkmug kikirdak defekti saptandi. Tsveg portali
kullanilarak mermi gikartildi. Diz eklemine artros-
kopik debridman ve irrigasyon uygulandi. Turnike
agildiktan sonra vaskiiler muayene tekrarlandi. Sert
ve sis kruris ile eslik eden dorsalis pedis nabiz defi-
siti nedeniyle, lateral insizyonla lateral ve posterior
kompartmana fasyotomi uygulandi. Ameliyat son-
ras1 ilk giin 90 dereceye kadar pasif diz fleksiyonu
egzersizi baslatilirken, ameliyat edilen dize agirlik
verilmesine izin verilmedi. Fasyotomi insizyonu,
ameliyat sonrasi 3. giinde primer olarak kapatldi.
Takiplerinde herhangi bir enfeksiyon bulgusu sap-
tanmayan hastanin 6 hafta sonra ¢ekilen kontrol
BT ve MR gériintiilerinde kondiler kirigin kayna-
dig1 ve kondral hasarin iyilestigi gozlendi.

Cikarimlar: Nadir goriilen eklem i¢i kursunun kal-
dig1 atesli silah yaralanmalarinda artroskopik ola-
rak kursunun ¢ikarilmasi her ne kadar morbiditesi
daha diisiik bir cerrahi gibi gériilsede, eklem kap-
siiliiniin yaralanmis olmasi ihtimali ve artroskopik
cerrahide kullanilan swvilarin eklem kapsiiliinden
cikarak kompartman sendromuna neden olabilece-
gi akilda tutulmalidir. Bu gibi olgularda mini agik
cerrahi veya kuru artroskopi ydntemleri daha uygun
prosediitler olabilir.

P-24 - On capraz bag
riptiriine eslik eden
bikompartmantal kova sapi
meniskiis yirtigi: 2 olgu
Zafer Atbasi’, Halis Atil Atilla’,

Ozkan Kése?

1600 Yatakli Ankara Digkapt Mevkii Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B. Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Kova sap1 meniskiis yirtiklar: tiim meniskiis
yirtiklarinin yaklagik %10 unu olusturur. Bikom-
partmantal medial ve lateral meniskiis kova sap1
yiruginin ayni dizde es zamanli goriilmesi olduk¢a
nadirdir. Litaratiirde bildirilen 5 vaka vardir. Biz
kronik 6n capraz bag riiptiiriiniin eglik ettigi bi-
kompartmantal meniskiis yirtig1 olan 2 vakamizi
tartigmay1 amagladik.

Yéntem: Yaralanma siireleri 3 yil ve 1.5 yil olan iki
erkek hasta degerlendirildi. Hastalarin yaralanma
mekanizmalar1 1 olguda motorsiklet kazasi, ikinci
olguda trombolinde sigrama sonrasi diigme ile dizin
dig rotasyon zorlamasi ile olugmustu. Iki olguya-
da ilk yaralanma sonrasi yumusak doku travmasi
tanust ile konservatif tedavi uygulanmis. Hastalar
dizlerinde kilitlenme ve bogalma hissi ile polikilini-
gimize miiracaat ettiler.hastalarin ayrintili fizik mu-
ayenesi yapildi. Diz direk AP/L grafileri ile radyo-
lojik degerlendirildi. MRI tetkikleri ile meniskiisler
ve baglar degerlendirildi. On capraz bag riiptiirii ve
eslik eden meniskiis yirt1g teghisi ile artroskopik 6n
capraz bag tamiri planland1. Hastalarin artroskopik
bulgular1 degerlendirildi. Her iki hastaninda yapi-
lan fizik muayenesinde sag dizinde Mc Murray ve
Apley testleri pozitif. Onegekmece, anterior drawer
ve Lachman testi pozitifti. Medial ve lateral stres
testleri negatifti. Diz grafisinde kemiksel patoloji
saptanmadi.

Bulgular: Olgu 1- Hastamiza spinal anestezi altin-
da sag dizine artroskopi uygulandi. Medial menis-
kiis ve lateral meniskiiste kova sap1 yirtik gézlendi.
Lateral meniskiiste beyaz zondaki kova sap1 yirtiga
ek olarak beyaz kirmizi zonda da longitiidinal yirt1-
gin oldugu gozlendi. On ¢apraz bagin total riiptiire
oldugu gézlendi. Medial meniskiis rediikte edilme-
ye caligildiginda medial gatra disloke oldu. Anato-
mik lokalizasyonuna rediikte edilemedi. Medial ve
lateral meniskiise parsiyel menisektomi ve n ¢ap-
raz baga dortlii hamstring otogrefti ile OCB tamiri
uygulandi. Olgu 2- Hastamiza spinal anestezi altin-
da sag dizine artroskopi uygulandi. Medial menis-
kiis ve lateral meniskiiste kova sap1 yirtik gézlendi.
On gapraz bagin total riiptiire oldugu gézlendi. Me-
dial ve lateral meniskiis rediikte edilmeye alisild:
ancak rediikte edilemedi. Medial ve lateral menis-
kiise parsiyel menisektomi ve 6n ¢apraz baga dortlii
hamstring otogrefti ile OCB tamiri uygulandi.

Cikarimlar: Medial ve lateral meniskiisiin birlikte
kova sap1 yirtig1 ok nadir goriilmektedir. Cogun-
lukla 6n capraz bag riiptiirii ile birikeelik gdsterir.
Akut vakalarin tedavisinde meniskiisler tamir
edilmis ve basarili sonuglar bildirilmistir. Kronik
vakalarda ise meniskiisler tamir edilemeyerek parsi-
yel menisektomi uygulanmistir. Biz de kronik olan
2 vakamiza parsiyel menisektomi uyguladik. Bu
vakalarin erken dénemde opere edilmesi gerektigi
diisiincesindeyiz.

P-25 - Asil tendon tamiri
sonrasi ethibond’a bagh
olusan dikis graniilomu ve
cerrahi tedavisi:

Olgu sunumu

Adnan Kara', Haluk Celik?, Sefa Ozcan?,
Melih Malkoc', Erden Ertiirer?

!Medipol Universitesi Trp Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; *Sigli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Asil tendon tamiri icin degisik tipte dikis
materyalleri kullanilmaktadir. Farkli dikis mater-
yallerine karsi, kullanildiklar1 doku ve cerrahi son-
ras1 siireye gore yabanci cisim reaksiyonu gelisebil-
mektedir. Ethibond ile asil tendon tamiri sonrast
dérdiincii ayda olusan graniilom dokusu igin cerra-
hi tedavi uyguladigimiz olguyu sunuyoruz.

Yoéntem: 31 yasinda erkek hasta spor yaparken
olusan travma sonrasi sa§ ayakbileginde agri ve
yiiriime giicliigii sikayetleri ile acil poliklinigimize
basvurdu. Yapilan muayene ve tetkikler sonucu asil
tendon rupturii saptanan hastaya agik girisimle
tenorafi yapildi. Takiplerinde yara problemi géz-
lenmeyen hasta postop dordiincii ayda sa§ ayak
bilegi arkasinda sislik ve akintili yara sikayetleri ile
poliklinigimize bagvurdu. Yapilan muayenesinde
sag ayakbile§i posteriorda insizyon bélgesinde 4x3
cm lik lokalize,sert kivamda, yar1 mobil kitle sap-
tandiKitle iizerinde bir adet fistiil a§z1 mevcuttu.
Laboratuar tetkikleri normal bulundu. Kitlenin
igne biopsi kiiltiiriinde iireme olmadi. Cekilen
ayakbilegi manyetik rezonans incelemesinde asil
tendonu distalinde ¢evre dokulara invaze olmayan
granulomatoz-abse formasyonu saptandi. Hastaya
acik eksizyon planlandi. Spinal anestezi altinda
prone pozisyonda gerekli temizlik ve Srtiim islem-
leri tamamlandi. Sag ayakbilegi posteriordan fistiil
agzini icine alacak sekilde eski insizyondan girildi.
Asil tendon iizerinde ortasi yesil renkli sert kivam-
da cevre dokulardan ayrilabilen kitle total olarak
eksize edildi. Asil tendonunda olusan defekt emi-
lebilir dikislerle onarildi. Histopatolojik inceleme;
histiosit, dev hiicreler ve lenfositten zengin hiicre-
ler goriilen yabanci cisim reaksiyonu olarak rapor
edildi. Biopsi kiiltiiriinde iireme olmadi. Operas-
yon sonrast 12. Ay kontroliinde hastanin sikayeti
olmadig goriildii.

Bulgular: Ideal dikis malzemesi, ameliyat sonrast
iyilesme ve rehabilitasyon donemlerinde gereken
fizyolojik yiiklere dayanabilecek kadar giiglii olma-
lidir. Tendon tamirlerinde siklikla emilmeyen dikis
materyalleri kullanilmaketadir. Dikis materyallerine
kars1 olugan inflamatuar reaksiyonlar dokunun tipi-
ne ve cerrahi sonrasi gegen siireye gore degismekte-
dir. Ethibond érgiilii polyester bir dikis malzemesi
olup, monofilaman polipropilen ve &rgiilii polieti-
len-polyester karigimu diger emilmeyen dikis malze-
melerine gore cerrahi sonrasi altiner hafrada tendon
dokusuna daha az reaksiyon gdstermeketedir. Siitiir
graniilomlarinin ayirici tanisinda yara yeri enfeksi-
yonu, abse, lipom ve ganglion akilda tutulmalidir.
Literatiirde ethibond kullanilan dokularda gelisen
graniilomlarin rapor edildigi olgular daha ¢ok or-
topedi dis1 bsliimlerle iliskili olup, asil tendonunda
ethibond reaksiyonu sonucu graniilom olusmus bir
olguya rastlamadik.

Cikarimlar: Emilmeyen dikislerle tamir edilmis
tendon yaralanmali olgularda ge¢ dénemde geli-
sen sislik ve akinti varliginda dikise bagl olusmus
granulomlar ayirici tanida diisiiniilmeli ve cerrahi
tedavi diisiiniilmelidir.
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P-26 - Artroskopik
intraartikiiler dev hiicreli
timor eksizyonu

Mehmet isyar, Mahmut Enes Kayaalp,
Ahmet Giiray Batmaz,
Mahir Mahirogullari

Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Tenosinovyal dev hiicreli tiimor; eklem,
tendon veya tendon kilifi ve mukozal bursay: ¢ev-
releyen fibréz dokunun sinovyasindan kaynaklanan
lokal agresif bir tiimérdiir. Histolojisinde karakte-
ristik olarak histiositler, fibroz doku, dev hiicreler
ve hemosiderin depozitleri bulunur. Histolojisi,
pigmente villonodiiler sinovit ile aynidir. Pigmente
villonodiiler sinovit lokal ya da diffiiz sekilde olabi-
lir. Lokalize formunun histolojisi dev hiicreli tiiméor
ile birebir ayni iken diffiiz formu lokalize form ile
histolojik olarak ayni olmakla beraber tiim sinov-
yay1 etkilemektedir. Diffiiz formu bagsta diz eklemi
olmak iizere sik eklem ici tutulumla karakterize
iken lokalize form genellikle elde palmar bélgede ve
parmaklarda sik gdriilmektedir. Eklem i¢i tutulumu
ise nadir olarak izlenir. Bu olgu sunumundaki amacg,
cok nadir goriilen diz eklem ici dev hiicreli tiimor
vakasini ve yine nadir olarak bu olgularda uygula-
nan artroskopik eksizyon teknigini sunmakeir.

Yontem: 40 yasindaki erkek hasta, sag dizinde 1
yildan beri olan agr sikayeti ile tarafimiza bagvur-
du. Fizik muayenede diz eklem hareket agikligt
tam idi. Fleksiyonu 90°den sonra agrli idi. Diz
anteromedial portal iizeri ve patellanin medial
kenar1 palpasyon ile agriliydi. Dizde lokalize veya
difiiz bir 3dem, renk degisikligi izlenmedi. Diz iki
yonlii direk grafisinde herhangi bir 6zellik saptan-
madi. MR gériintiilemesinde Hoffa ya§ yastiginin
superomedialinde yaklagtk 23*21*27 mm boyut-
larda, merkezinde orta diizeyde sinyal degisiklikleri
izlenen, kontrast uygulamasini takiben kontrast
tutulumu gésteren kitle izlenmistir. Hastanin dis
merkezde yaklagik 1 yil 8nce yapilan ince igne as-
pirasyon biyopsisi sonucu, dev hiicreli tiimér olarak
raporlanmists. Bunun iizerine artroskopik eksizyon
planlandi. Artroskopik olarak diz eklemi igerisine
girildi. Anterolateral portalden gériintii alind1. Kit-
lenin anteromedial kompartmanda, medial femoral
kondilin hemen anteromedialinde ve medial para-
patellar plikanin posteriorunda oldugu gozlendi.
Kitlenin medial parapatellar plika ve cevre sinovyal
doku ile istirakli oldugu gdzlendi. Daha sonra an-
teromedial, superolateral ve superomedial portaller
acild. Kitle gevre dokudan punch ve shaver ile ser-
bestlestirildi. Takibinde kitle superolateral portal-
den eksize edildi.

Bulgular: Cikarilan kitle makroskopik olarak ince-
lendi. Boyutlari yaklagik 2*3 ¢m idi. Patoloji labora-
tuarina gonderilen kitlenin patolojik incelemesi dev
hiicreli tiimér sonucu ile raporlandi. Postop 1. ay
poliklinik kontroliinde hastanin eklem hareket agik-
111 tam idi ve diz ekleminde agr1 yakinmasi yokeu.
Postop herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Cikarimlar: Nadiren intraartikiiler lokalizasyonda
goriilen dev hiicreli tiimér ya da lokalize pigmente
villonodiiler sinovit tedavisinde kitlenin yerlesimi
ile boyutlarinin uygun olmasi ve gériintiileme so-
nuglarinin klinik tan1 ile uyumlu olmast durumun-
larinda artroskopik eksizyon yontemi basarili ve
konforlu bir tedavi segenegidir.

P-27 - Omuz agrili hastalarda
biseps uzun basi
lezyonlarinin insidansi

Mehmet isyar’, Mahir Mahirogullar’,
Melih Malkoc’, Selami Cakmak?,
Hakan Turan Cift!, Sercan Yalcin®,
Gary G. Poehling®

Ystanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; *Wake Forest University

Amag: Artroskopi yapilan, omuz agrili hastalarda,
biseps uzun bagi lezyonlarnin insidansini bildir-
mek.

Yontem: 1990 - 2014 tarihleri arasinda, omuz
agrist nedeniyle bagvuran, subakromiyal sikisma
sendromu, rotator manget rupturii, SLAP (supe-
rior labrum anterior posterior) lezyonu, bankart
lezyonu v.b. nedenlerle omuz artroskopisi yapilan
1743 hastanin dosyalari, ameliyat notlari, ameliyat
videolar: retrospektif olarak tarandi ve biseps uzun
basi lezyonunun varlig: agisindan degerlendirildi.
Intraoperatif bulgular Habermayer-Walch sinuf-
landirma sistemine gore degerlendirildi ve literatiir

bilgileriyle karsilastirild.

Bulgular: Biseps uzun bagi lezyonlar1 toplam 1743
hastanin 309'unda (%17.72) mevcut idi ve bulgular
iic grupta degerlendirildi. Grup 1- rotator man-
sette yirtik olmaksizin izole biseps uzun basi bast
lezyonu olan hastalar (63 hasta., tiim biseps uzun
bast lezyonu bulunan hastalarin %20.38'%): 1) 1zo-
le biseps uzun basi tendiniti (tip IIA) — 38 hasta
(21 erkek, 17 kadin, yas ortalamas: 61.8 (40-77))
2) Izole biseps uzun bagi ritptiirii — 25 hasta (17
erkek, 8 kadin, yas ortalamas1 48.44 (34-77)). Grup
2 — Rotator manget riitiirii ile birlikte biseps uzun
bagi lezyonu olan hastalar (243 hasta., tiim biseps
uzun bagt lezyonu bulunan hastalarin %78.641) :
1) Biseps uzun bag1 tendiniti (tip IIIA) — 127 hasta
(74 erkek, 53 kadin, yas ortalamasi 32.58 (34-88),
2) Biseps uzun bag: riiptiirii (tip IIID) — 116 hasta
(55 kadin, 61 erkek, yas ortalamas1 61.06 (24-85).
Grup 3 — Subskapularis tam kat rupture ile birlik-
te biseps uzun basi dislokasyonu olan hastalar (tip
IIIB 2) — 13 hasta (7 kadin, 6 erkek, yas ortalamas:
62.36 (42-75).

Cikarimlar: Biseps uzun bag1 lezyonlarinin ¢ogun-
lugu rotator manget riiptiirii ile birlikte goriiliir
(%78.64). Biseps uzun basinin rotator manget ile
olan gerek anatomik gerekse mekanik iligkisi bir ta-
rafta enflamasyon, tendinit gibi sorunlar oldugunda
diger tarafin etkilenmesini kolaylastirabilir.

P-28 - Aviilsiyon kirigi mi
timoér mii?

Nevzat Dabak, Hasan Gocer,

Serdar Ulusoy, Ali Uztiirk, Sina Coskun
Ondokuz Mayts Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Ozellikle sporcularda goriilen spina iliaka
anterior superior ve spina iliaka inferior aviilsiyon
kirig1 olan 2 adet hastanin uzun dénem takiplerin-
de kirgin tiimér siiphesi ile aragtirilmasini konu
alan olgular: tartismay1 amagladik.

Yéntem: 12 yasinda 4 ay dnce futbol oynarken sag

kasiginda agr1 hisseden hasta agris1 gegmemesi iize-
rine bagvurdugu merkezde sag spina iliaka anterior
superiorda kitle siiphesiyle takip edilmis. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde sa§ inguinal bélgede
zellikle yiiriidiigii zaman artan agrist mevcuttu.
eklem hareketleri dogald1. sag spina iliaka anterior
superiora denk gelen bélgede ele gelen sert kitle
mevcuttu. Kitle iizerinde hassasiyet yoktu. Cekilen
direk grafide sa§ spina iliaka anterior superiorun
hemen antero inferiorunda diizensiz sekilli kemik
dansitesinde kitlesel lezyon mevcuttu. ikinci olgu-
da 42 yaginda erkek hasta yaklagik 6 ay énce yine
futbol oynarken sag kasiginda agri hisseden hasta
yine dis merkezde sag spina iliaka anterior inferior
bolgesinde kitle siiphesiyle takip edilmis. hastanin
agrisi giderek azalmig ancak kaybolmamus. yiiriir-
ken ve kosarken agris1 artiyormus. fizik muayenede
sag kalca aktif fleksiyonunda agr1 mevcuttu. eklem
hareket agikliklar dogal olup diger fizik muayene
bulgular1 dogaldi. hastanin direk grafisinde spina
iliaka anterior inferiora uyan bélgene kemik dansi-
tesinde diizensiz sekilli kitle lezyonu mevcuttu. her
iki hastanin 6z gegmis ve soygegmislerinde dzellik
yokeu.

Bulgular: Her iki olgunun ¢ekilen bélge BT ve
MR bulgular: aviilsiyon kirig ile uyumlu geldi.
ilk olguda spina iliaka anterior superior kasinin,
ikinci olguda ise rectus kasinin uyguladigi kuvvete
bagl avulsiyon kirig1 tespit edildi. Her iki hastaya
konservatif tedavi planlanarak hastalar kontrole

cagirldi.

Cikarimlar: Pelvisteki aviisiyon kiriklar1 en sik spi-
na iliaka anterior ve superiorlarda gdriilmektedir.
travmanin uzun ddnem takiplerinde kitle lezyonu
olarak kargimiza ¢ikarak yapilan degerlendirmeler-
de tiiméral yapilarla karisabilmektedir. Dogru tan:
koyuldugu takdirde konservatif uglar tedavilerle
takiplerinde iyi sonuglar alinmaktadur.

P-29 - OCB rekonstriiksiyonu
sonrasi kinezyofobi

Murat Ozsahin’, Halil ibrahim Bekler!,
Ruhat Tanl?, Yigit Erdag?®, Mehmet Kezer*

!S.B. Dr.Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kinigi; *S.B.
Hakkari Semdilli Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Kinigi; °S.B. Siverek Devlet Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Kinigi; *S.B. Sarkssla
Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kinigi

Amag: OCB rekonstruksiyonu sonrast hastalarimi-
zin spora donils durumunu degerlendirmek.

Yontem: Klinigimizde 2010-2013 yillar1 arasin-
da OGCB riiptiirii nedeniyle dért katli hamstring
otogrefti ile, diigme implant1 (EndoButton) sistemi
kullanilarak artroskopik rekonstriiksiyon uygula-
nan 67 hastanin sonuglarini radyolojik, Lysolm,
IKDC ve Tegner aktivite skorlama sistemi kullana-
rak degerlendirdik. Fonksiyonel degerlendirmeler,
ameliyat oncesinde ve en son kontrolde Lysholm
skoruna, IKDC diz degerlendirme formuna ve spo-
ra déniis durumu Tegner aktivite skoruna gére ya-
pildi. Lysholm skorlama sisteminde 100 iizerinden
95-100 miikemmel, 84-94 iyi, 65-83 orta ve 65den
kiigiik degerler kotii olarak degerlendirilmektedir.
2000 IKDC siibjektif diz degerlendirme sistemine
gore 85-100 arast mitkemmel, 75-84 aras1 iyi, 50-74
arasi orta, 50 alt1 kotii olarak degerlendirilmektedir.
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Bulgular: Hastalarimizin 61'i erkek 6's1 kadindi.
Yas dagilim1 16 ile 48 yil arasinda degismekee olup,
ortalamasi 30.54+6.84 yildir. Olgularimizin 37
(%55.2) sag diz, 30 (%44.8) sol dizdi. Hastalarimiz1
en kisast 10, en uzunu 49 ay olmak iizere ortalama
23.4 ay takip ettik. OCB riiptiirii nedenleri 47 has-
tada futbol, 1 hastada basketbol, 1 hastada tekvan-
do, 1 hastada kidboks, 12 hastada diigme, 1 hastada
kayak, 1 hastada burkulma, 2 hastada is kazasi, 1
hastada ADTK olarak saptandi. Olgularin ameliyat
dncesi ve sonrast yapilan klinik degerlendirmelerin-
de ameliyat 8ncesi ortalama 59.1 (aralik: 5-90) olan
Lysholm skoru son kontrolde 95.9 idi (aralik: 69-
100). IKDC2000 subjektif diz degerlendirme sis-
temine gore ameliyat Sncesi ortalama 40.4 (aralik:
2.3-59.8) olan IKDC skoru son kontrolde 91.8 idi
(aralik: 60.9-100). Hastalarin Tegner aktivite skor-
lar1 ortalamas: travma oncesi (pretravma) 6.4 (3-
10), post op 5.28 (3-10) idi. Tiim olgularda; preop
Lysholm skorlarina gére postop skorlarda gdriilen
artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01); preop
IKDC skotlarina gore postop skorlarda gdriilen
arti istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01); preop
Tegner skotlarina gére postop skorlarda goriilen
diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).

Cikarimlar: Tegner skoru preoperatif donemde
ortalama 6.45 olarak saptanirken postoperatif dé-
nemde ortalama 5.28 olarak saptandi. Profosyonel
yada amatér olarak diizenli spor yapan 4 hastamiz-
da tegner skoru postoperatif donemde preoperatif
ile ayn1 diizeye ulagmstir. Aktivite diizeyini Slgen
tegner skorunda, profosyonel yada amatér olarak
diizenli spor yapanlar digindaki hastalarimizdaki
diisiisiin nedeni olarak hastalarimizin yeterince bi-
linglendirilip spora déniise tesvik edememiz oldugu
kanaatindeyiz.

P-30 - Ekstansor digitorum
longus tendonunda atlama

Ahmet Giiray Batmaz, Mehmet isyar,
Mahmut Enes Kayaalp,
Mahir Mahirogullar

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Ayak bileginde atlama nadir gdriilen bir
durum olmakla birlikte siklikla peroneal tendonlar
i¢in tanimlanmistir. Bu durum genellikle superior
ekstansdr retinakulum yirtilmasina veya tendon
kilifinin hasarlanmasina baglidir. Inferior ekstansor
retinakulum ekstansér tendonlar igin pulley gdrevi
grmektedir. Bu yapinin hasarlanmasina genellikle
peroneal tendonlarin atlama sendromuna yol agar-
ken, ekstensér digitorum longus kasinin atlama fe-
nomeni sadece bir vaka bildiriminde bildirilmistir.
Bizim bu yazidaki amacimiz hasarlanmig ekstansor
retinaculuma bagl atlama fenomenini ve tenosino-
viti gdstermektir.

Yoéntem: 33 yasinda erkek hasta ayak bilegi ante-
rolateralinde 10 yildir olan agr1 ve atlama sikayeti
ile bagvurdu. Hikayesinde 10 yil 6nce futbol mag1
sirasinda ayak bilegi tam inversiyondayken medial-
den laterale dogru tekme yedigini belirten hastaya
hastaneye bagvurdugunda kemik yapilarda problem
olmadig belirtilmis 1 ay siireyle kisa bacak al¢1 uy-
gulanmus. Algi ¢iktiktan sonra ayak bileginde agrive
atlama sikayeti baglamus. Istirahatle gegen hareketle
agrist artan hastanin fizik muayenesinde akeif ayak
bilegi inversiyonuyla birlikte ekstansér digitorum

longus kasi iizerinde krepitasyon ve atlama hissi
mevcuttu. Direkt rontgenogramlarinda ve Manye-
tik rezonans gdriintiilemesinde anormallik bulun-
mayan hastaya ayak bile§inin anterolateralinde 5
cm'lik longitidunal insizyon yapildi. Insizyon talu-
sun anterolateral fasetinde sonlandirildi. Superfisiel
peroneal sinir bulunarak diseke edildi ve korundu.
Peroneous tertius kast ile birlikte ekstansor digito-
rum longus kaslarinin inferior ekstansor retinacu-
lum altindan gegtigi goriildii. Retinaculum lifleri
talusa yapisma yerinden diseke edilerek kaldirildi.
Peroneus tertius kast gevsetildi. Ekstansor digito-
rum longus kasinin retinaculum liflerinin altinda
belirgin sekilde kompresyona ugradig: gériildii. Re-
tinakiilar lifler ekstansor digitorum longus kasinin
altindan gegirilerek sutur ankor ile talus cismine
tutturuldu. Insizyon primer olarak kapatildi. Erken
postoperative dénemde 3 giin boyunca atel uygu-
land1. Yumusak doku iyilesmesini takiben atel ¢1-
karilarak erken pasif ayak bilegi hareketi baslamak
igin rom walker uygulandi.

Bulgular: Hastanin 6. hafta kontroliinde ayak bile-
gi hareketi tamdu. Inversiyon ve eversiyon ile agr1 ve
atlama hissi yoktu. Hastaya tam yiik vererek mobi-
lizasyon basland:.

Cikarimlar: Kronik anterolateral ayak bilek agr1-
stnin tani ve tedavisi zordur. Ayak bilek agrisinin
en sik sebebi travmadir. Sikigma sendromlari, os-
teokondral lezyonlar, sinovit travmaya sekonder
nedenler olabilirken, peroneal tendon instabilitesi,
peroneus tertius kasi, villonodiiler sinovit diger ne-
denler olabilmeketedir. Ayak bileginde atlama genel-
likle superior ekstansér retinaculum lezyonlarinda
goriilmekeedir. Ekstansor digitorum longus kasinin
atlama sendromu sadece bir vaka bildirimi ile bil-
dirilmistir. Vakamizda atlamanin hasarlanmus infe-
rior ekstansor retinakulumun ekstansér digitorum
longus kasinin iizerindeki kompresyonuna bagh

oldugunu gordiik.

P-31 - Artroskopik bankart
tamirinde metalik anchor mu
bioabsorbabl anchor mu

Hiiseyin Taskoparan', Zafer Atbasi?,
Engin ilker Cicek?

'Diyarbakir Asker Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; >Ankara Mevki Asker Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; Golcitk Asker
Deniz Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Artroskopik bankart tamirinde giivenli
implant se¢imini tespit etmeye ¢alistik.

Yéntem: 2009-2014 aras1 anterior bankart lezyonu
olan artroskopik bankart tamiri uyguladigimiz 20
geng erkek hasta calismaya dahil edilmistir. 11 genel
anestezi altinda, 9 hastaya skalen blok sonras: late-
ral dekubit pozisyonda, hastalarin yarisina metalik
anchor ile yarisina bioabsorbabl anchor ile stabli-
zasyon uyguladik. Metalik vida uyguladigimiz has-
talarda 6 hastada 2 vida, 3 hastada 3 vida, 1 hastada
5 vida ile, emilebilir vida uyguladigimiz hastalarda
6 hastada 3 adet, 4 hastada 2 vida ile stabilizasyon
uyguladik. 3 hafta kol askisinda tutulan hastada 3
hafta sonra rehabilitasyona baglanmistir. Hastalara
12 ay boyunca takip uygulands.

Bulgular: Bioabsorbabl vida uyguladigimiz tiim
hastalarda implatin glenoid kenarina stabilizasyonu
sorunsuz olarak gerceklestirilmisken metalik imp-

lant uyguladigimiz 2 hastada anchor stabilizasyon
esnasinda uygulayicidan erken gevseme sonucu
metalik anchor glenoid igine tam yerlesmemistir.
Takiplerde metalik anchor uyguladigimiz 1 hasta
disinda rekurrense rastlanmamistir. Metalik anchor
uyguladigimiz grupta 3 hastada ALPSA lezyonu, 1
hastada pertes lezyonu, 3 hastada SLAP lezyonu
mevcut iken bioabsobabl vida uyguladiklarimizda 1
hastada ALPSA, 2 hastada pertes lezyonu, 1 hasta-
da SLAP lezyonu mevcut idi.

Cikarimlar: Metalik anchor setlerinde uygun ¢1-
karicilar1 olmayan implantlardir. Metalik anchorun
drili olmadanda uygulanabilme ihtimali oldugun-
dan bircok merkezde firma sahiplerince drilsiz
getirilmektedir. Bu durum hatalarida beraberinde
getirmektedir. Metalik implant1 uygularken uygu-
layicisindan erken gevserse bu ameliyati olduk¢a
isin iginden ¢ikilmaz noktaya getirmektedir. Biz
yaptigimiz metalik anchor stabilizasyonlarinda 2
hastada bu metalik implant1 yerlestirmekte olduk¢a
zorlandik. Bir ¢akici yardimuyla zorda olsa yerles-
tirdik. Yaptizimiz cerrahi sonrasi degerlendirmede
uygulayici ile anchorun temasinda yeterli sikilik
olmadigini gozlemledik. Uygun fiyath implantlar:
almaya caligrken kullandigimiz ucuz implantlar
bizi ve hastayi risk altina sokmaktadir. Beraberinde
cikaracak ve anchor yeri hazirlayacak seti olmayan
metalik anchorlar1 kullanmak artroskopik bankart
tamirinde biiyiik risk olusturmaktadir. Uyguladi-
§imiz bioabsorbabl anchorlarda higbir implanta
bagl problem yasamadik, bioabsorbabl anchorlar
drili olmadan uygulamak miimkiin olmadigindan
ve problem halinde ¢ikarilmasi kolay oldugundan
oldukga giivenli implantlardir.

P-32 - Glenohumeral
artroskopide artropump
sistemleri yerine el pompasi

Hiiseyin Taskoparan', Zafer Atbas:?,
Engin ilker Cicek?

'Diyarbakir Asker Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; >Ankara Mevki Asker Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; Golcitk Asker
Deniz Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Glenohumeral artroskopide artropump ile

el pompasini kiyasladik.

Yéntem: 2009-2014 yillar1 arasinda lateral dekubit
pozisyonda artroskopik bankart tamiri yaptigimiz
10 hastada artropump sistemi, 15 hastada el pom-
past kullanarak eklem ici gériintiilemeyi sagladik.
Hastalarin goriintiileme de yagsadigimiz sorunlar

degerlendirdik.

Bulgular: Artropump kullandigimiz 10 hastanin
2 sinde kamerada bugulanma, 5 inde (%50) cevre
dokularda pektoral bélgeye kagan ciltalts swv1 kagigt
gozlendi, 10 hastanin 2'sinde 4 adet, 5'inde 5 adet,
3'tinde 6 adet, 3000 cc medifleks serum fizyolojik
kullanildi. El pompasi kullandigimiz hastalarda
bugulanma problemi gézlenmedi,cevre dokulara
swvi kagist 3 hastada (%20) gozlendi, 15 hastanin 2
sinde 2 adet, 10'nun da 3 adet, 3 unde 4 adet me-
difleks 3000 cc serum fizyolojik irrigasyon torbast
kullanild.

Cikarimlar: Glenohumeral artroskopik bankart
tamiri kanamanin yogun olmadigi bu nedenle go-
riintiileme bozulmasinin ¢ok olmadig: yiiksek ba-
singh pompa sistemlerinin mutlaka kullanilmasina
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gerek yoktur. El pompasi da yeterli gdriintiilemeyi
saglamakeadir. El pompast kullandigimiz hastalar-
da daha az s kullandik elle kontrol saglayarak
siirekli yitksek basingla caligmaya gerek duymadik.
El pompasi kullandigimiz hastalarda daha az gevre
dokulara swv1 kagist oldugundan ameliyat giinii kon-
foru daha iyiidi ve ¢ok agr1 kesici kullanma ihtiyaci
olmadi. Glenohumeral artroskopisinde en uygun
eklem infuzyon sisteminin el pompasi olmast ge-
rektigini savunmakray1z.

P-33 - Bir profesyonel
danscida kronik izole arka
capraz bag (ACB)
instabilitesinin artroskopik
rekonstriiksiyonundaki
glicliikler: Vaka sunumu

Neslihan Aksu, Burak Abay,
Ramazan Soydan, Ertugrul Ercan

Istanbul Bilim Universitesi Tup Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Literatiirde kronik izole arka capraz bag
(ACB) yaralanmasi ¢ok nadirdir. ACB yaralanma-
lary, genelde 8n gapraz bag (OCB) yaralanmalarina
kiyasla daha zayif bulgular gosterdiginden teshisi
giigtiir ve tan1 konulamayabilir. Bu vaka sunumun-
da profesyonel bir Kafkas dansgisinda gdriilen
kronik izole ACB riiptiiriiniin ayni taraf otolog
hamstring tendonu ile artroskopik rekonstriiksiyo-
nundaki cerrahi giigliikler sunulmustur.

Yontem: 21 yasinda erkek profesyonel Kafkas
dansgist sa§ dizinde 1 yil siiren agrisiz ciddi instabi-
lite ile tarafimiza bagvurdu. Hasta herhangi belirli
bir travmatik olay: tarif etmedi fakat her iki dizi de
dans sirasinda yere inerken hiperfleksiyonda tekrar-
layan direkt pretibial travma almistir. Fizik muaye-
nesinde, etkilenen dizde 90 derecedeki diz fleksi-
yonunda tibianin posteriora translasyonu goriildii,
genel anestezi altinda preoperatif step off testi ve
arka cekmece testleri de pozitif olarak degerlendiril-
di. Tegner Lysholm skoru 59 (kétii) olarak 8lgiildii.
Manyetik rezonans (MR) incelemelerinde ACB'nin
izole total riiptiirii gériildii. Tek bant artroskopik
ACB rekonstriiksiyonu uygulanarak Aperfix sistem
ile ayni1 taraf otolog hamstring tendonu fikse edildi.
Preoperatif diz eklemi standart artrokopik olarak
eksplore edildi ve herhangi meniskal, kikirdak veya
bag lezyonu gdriilmedi. Anteromedial ve antero-
lateral olarak 2 adet portalden tibianin arka kor-
teksinin goriilmesi 70 derecelik skop ile saglandi.
Intraoperatif dogru tiinel pozisyonu i¢in floroskopi
kullanildi. Postoperatif 1. giin, hasta 2 adet koltuk
degnegi yardimi ile fonksiyonel diz breysi kullan-
madan iizerine basmadan mobilize oldu. Kuadri-
seps kaslar1 ve ROM egzersizi ¢aligtirildi.

Bulgular: 6. ay takiplerde, hastada tam simetrik
hareketin yeniden kazanimi goriildii ve hasta giin-
liik hayatina geri dondii. Tegner Lysholm skoru 95
(miitkemmel) olarak &l¢iildii. Sag dizin fonksiyonel
muayenesinde 155 derece fleksiyon ve tam diz eks-
tansiyonu 8l¢iildii. Tibianin posterior translasyonu
goriilmedi ve step off ve arka ¢ekmece testleri ne-
gatif olarak izlendi. Instabilite sikayetleri tamamen
kayboldu. 1. yil takibinde hastanin klinik bulgular:
kayboldu, re-riiptiir goriilmedi ve profesyonel kari-
yerine geri déndii.

Cikarimlar: ACB'nin rekonstriiksiyonunun cerrahi

tekniginde ve rehabilitasyon protokollerinde hala
standart bir uygulama yoktur ve ACB yaralanma-
larinda hala dogru tedavi seceneklerinin optimize
edilmesinde yogun ¢alismalar gerekir. Kronik izole
ACB instabilitesinin artroskopik rekonstriiksiyo-
nu, teshisi kadar zor bir yéntemdir. Bu vaka sunu-
mu ile kronik izole ACB riiptiiriiniin artroskopik
rekonstriiksiyonunun teknik zorluklari sunuldu.

P-34 - Glenoid defektli
hastalarda greftleme
uygulanmadan uygulanan
ters omuz protezi sonuclari

Gazi Huri", Yoon Suk Hyun?,
Steve A. Petersen?,
Umasuthan Srikumaran?,
Edward G. Mcfarland?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Jobns
Hopkins University, Shoulder Surgery Division

Amag: Rotator kilifin saglam ve nemli oranda gle-
noid kemik kaybinin oldugu osteoartritli omuzlarin
tedavisi hala zorlu bir girisimdir. Degisik glenoid
kemik kayb1 paternlerine sahip bu hastalarda ters
total omuz artroplastisinin kullanimi daha &énce
bildirilmemistir. Belirgin derecede kemik kayiplar:
olan hastalarda bir secenek glenoid diizlemi delmek
(reaming) ve bir ters omuz protezi yerlestirmektir.
Amaglarimiz: (1) yiiksek derecede glenoid kemik
kayb1 olan hastalarda bu yaklagimin basar1 oranini
degerlendirmek (2) siibjektif, objektif ve radyografik
degerlendirmelerle ile klinik sonucu degerlendirmek
ve (3) bazal plagin i¢yana kaydirilmasinin (mediyali-
zasyon) gentiklenme veya postoperatif hareket agik-
ligins etkileyip etkilemedigini belirlemekti.

Yéntem: Primer glenohiimeral osteoartriti, saglam
rotator kiliflari, Walch tip A2, B2, veya C glenoidleri
olan, daha 8nce kemik greftlemesi olmaksizin 32 ters
total omuz artroplastisi ve glenoid reaming operas-
yonu gecirmis ve en az 24 ay takip edilmis 32 ardi-
sik hastay1 retrospektif olarak inceledik. Hastalarin
tiimii ameliyat dncesi ve sonrasinda siibjektif (agr:
icin gorsel analog skalasi ve omuza spesifik sonug
degerlendirme araglariyla: American Shoulder and
Elbow score (Amerikan Omuz ve Dirsek skoru),
LInsalata skoru, Simple Shoulder Test (Basit Omuz
Testi), Western Ontario Osteoarthritis of the Shoul-
der Index (Bati Ontario Omuz Osteoartriti Indeksi
ve modifiye edilmis Constant-Murley skoru) objek-
tif (omuz hareket agikhigmin goniyometrik incelen-
mesi) ve radyografik olarak (bazal plak gevsemesi,

glenoid ¢entiklenmenin derecesi) degerlendirildi.

Bulgular Bir bazal plak (%3) girisimi basarisiz oldu
ve revizyon cerrahisine gerek duyuldu. Ameliyat
Sncesine gore hastalarin agr1 diizeyinde (p<0.001),
hastanin bildirdi§i tiim sonug dl¢iimlerinde ve su
parametrelerde iyilesmeler oldu (p<0.001): akeif
abdiiksiyon, aktif fleksiyon, kol 90° yukar: kaldiril-
musken aktif disa rotasyon, kol yandayken aktif diga
rotasyon ve kol 90° yukar1 kaldirilmigken aktif ice
rotasyon. Sekiz (%23) hastada glenoid centiklen-
mesi mevcuttu.

Cikarimlar: Osteoartriti ve agir derecede glenoid
kemik kayb: olan hastalarda kemik greftlemesi ve
bazal plagin mediyalizasyonu uygulanmaksizin
ters total omuz artroplastisi agr1 ve fonksiyonlarda
Snemli iyilesme saglamakta ne omuz hareket agikli-
gin1 olumsuz etkilemekte ne de implant bagarisizli-
gina yol agmaktadr.

P-35 - Bir danscida 6n capraz
bag ve posterolateral kése
yaralanmasinin artroskopik
tamirinin ardindan olusan
tip 3 artrofibrozisin tedavisi:
vaka sunumu

Neslihan Aksu, Burak Abay,
Ramazan Soydan, Cengiz Kopuz,
Vefa Atansay

Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Artrofibrozis, 6n ¢apraz bag (OCB) ve pos-
terolateral kdse (PLK) yaralanmasi artroskopik
tamiri sonrasi ciddi bir komplikasyon olarak kargi-
muza ¢ikar. Artrofibrozis nedenli hareket kayb1 geng
ve aktif hastalarda ¢ok ciddi bir sakatlik nedeni ola-
bilir. Bu vaka sunumunda, 30 yasindaki profesyonel
bir dans¢ida ayni1 taraf hamstring tendon grefti ile
artroskopik OCB tamiri ve 2 adet siitiir ankor ile
PLK yaralanmasinin cerrahi tedavisini takiben olu-
san artrofibrozisi artroskopik lizis ve agresif fizik
tedavi sonrast genel anestezi ile manipiilasyon ile
tedavinin klinik sonuglar1 sunulmaketadur.

Yéntem: 30 yagindaki profesyonel bir erkek dansci
bir dans gésterisi sirasinda diistiikten sonra sol diz
agrisy, effiizyon ve siddetli instabilite ile bagvurdu.
Agrist visual analog skalasina (VAS)a gore 6-8 ola-
rak degerlendirildi. Fizik muayenesinde, 6n ¢ekme-
ce testi grade 3, revers pivot shift testi, varus testi ve
posterolateral ekmece testi pozitif olarak bulundu.
Tegner Lysholm skoru 22 (zayif) olarak degetlen-
dirildi. Bacak topuktan tutulup askiya alindiginda,
genel anestezi altinda, sol dizin dis rotasyon ve
rekiirvatum egilimi vardi. Manyetik rezonans gé-
riintiileme (MRG) total OCB riiptiirii, PLK yara-
lanmas: ve lateral tibia plato kirig1 varligini ortaya
cikarmistir. Ayni araf hamstring tendon ile tibial tii-
nel biyointerference vida araciliiyla, femoral tiinel
endobutton ile fikse edilerek OCB artroskopik ta-
miri ve PLK yaralanmasi 2 adet siitiir ankor ile cer-
rahi olarak tedavi edildi. Ameliyat sonras1 ilk giin,
hasta kuadriseps kas egzersizi, aktif ve pasif ROM
egzersizlerine bagladi. Postoperatif 3. haftasinda,
hastanin fonksiyonel breys olmadan iki koltuk deg-
negi ile etkilenen bacaga yiik vermeden hareketine
izin verildi. 6. haftada, tip 3 artrofibrozis nedeniyle
artroskopik lizsi yapildi. 10. haftada, genel anestezi
altinda etkilenen dize manipiilasyon uygulands.

Bulgular: 3 aylik takipte, hasta tam simetrik hare-
keti yeniden kazand: ve giinliik aktivitelerine geri
déndii. Tegner Lysholm skoru postoperatif 94 (mii-
kemmel) olarak degetlendirildi. Sol diz fonksiyonel
muayenesinde 155 derece diz fleksiyonu ve tam
ekstansiyon agikligi bulundu. Instabilite sikayeti
kayboldu. 9 aylik takipte, hi¢ bir artrofibrozis ve re-
riiptiir klinik bulgusuna raslanmadi ve profesyonel
olarak dansa geri déndii.

Cikarimlar: Literatiirde geng sporcular ya da pro-
fesyonel dansgilarda artrofibrozisin cerrahi tedavisi
ve rehabilitasyonu konusunda herhangi bir fikir
birligi yoktur. En iyi tedavi yontemi olarak artrofib-
rozis bir kez olustugunda tan1 konarak artroskopik
lizis ve agresif fizik tedavi ile olugmas: engellenebi-
lir. Artroskopik OCB tamiri ve PLK yaralanmas:
sonrast gelisen tip 3 artrofibrozis tedavisinde bu
vaka sunumunda agiklanan kombine cerrahi ve fizik
tedavi ile profesyonel dansgi ve geng atletlerde iyi



24. Ulusal Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi — Poster Bildiriler

131

sonuglar elde edilebilir.

P-36 - Talus osteokondral
lezyonlarinin yas, cinsiyet,
lokalizasyon ve travma ile
iliskisi

Murat Yilmaz, Hasan Ceylan,

Ahmet Kamil Ertiirk, ibrahim Sungur,
Mahmut Ercan Cetinus

S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Talusta osteokondral lezyon nedeni ile cer-
rahi olarak tedavi edilen hastalarimizda lezyonlarin
lokalizasyonlari, travma ile iligkileri ve gdriildiigii
yas ve cinsiyet durumunu tanimlamak.

Yo6ntem: Talusta osteokondral lezyon tanisi ile ayak
bilegi artroskopisi ile artroskopik cerrahi tedavi ya-
pilan 19 hastanin ameliyat sirasindaki osteokondral
lezyonun biiyiikliigii ve lokalizasyonu ile hasta yast
cinsiyeti ve travma durumu iligkisi incelendi.

Bulgular: On dokuz hastanin 11 tanesi erkek 7 ta-
nesi bayan idi. Hasta yaslar1 23 ile 66 arasinda degis-
mekte iken hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunun 23 ile
35 yaglari arasinda oldugu goriildii. 19 hastanin 4 ta-
nesinde bilinen bir travma olmadig1 halde gerikalan
15 hastada daha ¢ok ayak bilek burkulmasi seklinde
bir travma mevcut idilezyonlarin 18 tanesi medial
tarafta 1 tanesi ise lateral tarafta lokalize olmustu.

Cikarimlar: Cerrahi tedavi gerektiren talus osteo-
kondral lezyonlar1 daha gok geng eriskin yas guru-
bunda, medial tarafta ve genellikle travma ile iligkili
olarak gériilmektedir.

P-37 - Medial patellofemoral
ligaman riiptiriiniin patellar
capa ile tedavisinde erken
donem sonuclar

Yenel Giirkan Bilgetekin',
Mehmet Faruk Catma’, Serhan Unlii’,
Birol Tunc', Murat Altay?

!S.B. Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastrrma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; 2S.B. Ankara Keciéren Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu calijmanin amac;; medial patellofe-
moral ligaman riiptiirii olan 11 olguda, ankorun
(capa) patella medialine subkondral olarak yerles-
tirilmesiyle yapilan medial patellofemoral ligaman
(MPFL) onarimi ameliyatinin kisa dénem sonug-
larin1 degerlendirmektir.

Yontem: Ocak 2011 — Kasim 2013 tarihleri ara-
sinda 11 hasta patellar tilt ve instabilite tanist ile
ameliyat edildi. Hastalarin 8 i kadin, 3 ii erkek ve
ortalama yas: 24 (18-38) yil idi. Hastalarin hepsin-
de travmatik lateral patella ¢ikig1 Sykiisii meveuttu.
Sikayetlerinin baslangicindan ameliyata kadar ge-
cen siire ortalama 2.4 y1l idi. Bu 11 hastanin dizine,
femoral ve patellar tiineller agilarak greft uygulan-
masindan farkli olarak, artroskopi destekli mini ke-
siyle patellaya yetlestirilen ¢apa yardimiyla MPFL
onarim ameliyat1 yapildi. Hastalarin hicbirinde me-
kanik problem tespit edilmedi. Hastalarin ameliyat
dncesi ve sonrast uyum agilari patella tanjansiyel

grafi ile degerlendirildi. Fonksiyonel degerlendir-
mede Kujala patellofemoral skorlamas: kullanildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 20
(8-40) ay idi. Ameliyat dncesi ortalama 49.4 olan
Kujala skor puani, ameliyat sonrasi ortalama 84.3
olarak tespit edildi. Uyum agisinin 9 hastada late-
ralden mediale ddndiigii, 2 hastada 0 oldugu go-
riildii.

Cikarimlar: Patellaya yerlestirilen tek bir ¢apa ile
MPFL tamiri yapilan hastalarin erken dénem so-
nuglar1 tatmin edicidir. Ameliyat siiresi daha kisa,
teknik tiinel yontemine gére daha kolay, tiinel ve
getirecegi morbidite daha az; ayrica ek bir sete ih-
tiyag olmaksizin yapilacak bir uygun ameliyat yon-
temidir.

P-38 - Cift demet tek tiinel
(aperfix) teknigi ile 6n capraz
bag rekonstruksiyonu

Ferhat Avci, Murat Yilmaz, Ahmet Ertiirk,
ibrahim Kaya, Mahmut Ercan Cetinus

S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Cift demet ve hem femur hemde tibiada
tek tiinel (aperfix) teknigi ile yapilan 6n capraz bag
rekonstriiksiyonunun erken dénem klinik sonugla-
rinin sunulmasi amagland.

Yéntem: Otolog hamstring tendonlarinin greft ola-
rak kullanildi§1 ve aperfix sistemi ile tespit edildigi
artroskopik 6n ¢apraz ba§ tamiri yapilan 40 hasta
preoperatif ve postoperatif olarak incelendi. En
kisa takip siiresi 21 ay olup ortalama takip siiresi
30 ay idi. Postoperatif son kontroliinde diz hareket
aciklig, IKDC sonuglar, Tegner (aktivite seviyesi),
Lysholm formlar1 ve pivot shift ile lachman deger-
lendirildi ve preoperatif durumla karsilagtirilds, ay-
rica komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Son kontrolde ortalama diz fleksiyo-
nu 133 derece idi. Preop IKDC skoru ortalama
53.73'ten 86.82'ye Lysholm skoru 62.9dan 89.3%,
Tegner aktivite diizeyi 2.2den 6.07'ye yiikselmisti.
Pivot shift ve lachman anlamli 8l¢iide azalmist1. Bir
enfeksiyon disinda komplikasyon goriilmedi.
Cikarimlar: Cift demet hamstring tendon otogrefti
ile tek femoral ve tek tibial tiinel de aperfix ile tespit
teknigi erken ddnemde olduk¢a tatminkar sonuglar
vermektedir.

P-39 - Ayak tabaninda
basparmak ve diger
parmaklarin uzun fleksor
tendonlari arasinda karsihikh
tendon baglantilarinin
arastirilmasi - 6nrapor

Murat Uzel, Yakup Giimiisalan,

Berrin Tugtag, Ercan Cetinus

'Kahramanmaras Siitii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Daly; *Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Anatomi Anabilim Daly; 3S.B. Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji I
Klinigi

Amag: Fleksor hallucis longus(FHL) ve fleksor di-
gitorum longus(FDL) kaslar1 ayak parmaklarinin
uzun fleksorlaridir. Anatomi kitaplar1 her iki ayak
fleksorleri arasinda karsilikli tendon baglantilarinin
olabileceginden bahsetmekte fakat ayrinuli bilgi
vermemektedirler. Kas-tendon ve sinirleri ilgilen-
diren bacak ve ayak bélgesini ilgilendiren hasta-
liklarinin tan1 ve tedavisinde giiglitk cekmemeleri
i¢in klinisyenlerin tendonlarin yap: degisiklikleri
ve tendon ara baglantilar1 konusunda dikkatlerinin

cekilmesi gereklidir.

Yontem: Iskemik nedenlerle ampute edilmis ve
dogustan yapisal anomalisi olmayan 17 alt ekstre-
mitede bacak ve ayak diseksiyonlar1 yapildi. FHL ve
FDL tendonlarinin morfolojik 6zellikleri ve arala-
rindaki baglantilar incelendi.

Bulgular: On yedi alt ekstremite icinde 11 ayak-
ta%65) FHL ve FDL tendonlarinin ¢aprazlastig:
Henrinin diigiimii etrafinda tendon baglantilar1
tespit edildi. Dért ayakea proksimalden distale sa-
dece FHLden FDLye uzanan tendon baglantisy, alt1
ayakta FHL ve FDL arasinda kargilikli ¢apraz ten-
don baglantis: tespit edilirken bir hastada FHLden
2. parmaga uzanan giiclii baglant tespit edildi.Ten-
don bantlari 2. veya 2. ve 3. parmaklara uzanmakta
ve fleksiyon hareketleri yaptirmaktaydi. Tendon
baglantisi tespit edilen olgularin hepsinde FHLden
FDLye veya 2.parmaga proksimalden distale bag-
lant1 var iken buna ilaveten alti tendonda FDLden
FHLye baglant1 vards.

Cikarimlar: FHL ve FDL tendonlar: arasinda var
oldugu kaydedilen degisken baglantilarinin sekli,
yapisy, siklig irklara gore farkliliklar gosterebilirler.
Anatomik diseksiyon ¢alismamizda ayak tabanin-
da FHL ve FDL arasinda 6nemli oranda (%65)
baglant1 tespit ettik. Dogustan anomalisi olmayan
ayaklarda goriilen bu tendon baglantilar1 bu kas
tendon birimlerinin ortak embriyolojik taslaktan
gelismesi ile ilgilidir.Penetran bacak ve &zellikle
ayak tabani yaralanmalarina bagli kas tendon ve
sinir yaralanmalarinin tan1 ve tedavisinde; tendon
transferleri sirasinda giigliiklere yol agabilecek ten-
don yap1 degisikliklerini ayak cerrahisiyle ugrasan
Ortopedik cerrahlarin bilmesi ve aklindan ¢ikarma-
mast gereklidir.

P-40 - Rediikte olmayan
medial subtalar cikik

Mehmet Oguz Durakbasa,
Fatih Cetinkaya

S.B. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Nadir gdriilen subtalar ¢ikik olgusunu bil-
dirmektir.

Yontem: 41 yasinda erkek hasta basketbol oynar-
ken ayaginin burkuldugu ifadesiyle acil poliklinige
basgvurdu. Muayenesinde travmatik fikse pes ekino-
varus tespit edildi. Direke radyolojik 3 yonlii ayak
grafisiyle izole medial subtalar ¢ikik tanisi konuldu.

Bulgular: Genel anestezi altinda kapal rediiksiyon
girisimi basarisiz oldu. Agik rediiksiyon yapildi.
Rediiksiyonu engelleyen yapilarin kisa ekstansor
tendonlar ve talonavikiiler eklem kapsiilii oldugu
tespit edildi. Kisa ekstansor tendonlar proksimal-
den kesilerek distale devrildi, talonavikiiler eklem
kapsiiliindeki yirtik talus bagindaki kilitlenmenin
agilmas icin longitudinal kesiyle genisletildi. Eklem
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ancak bu sekilde rediikte edilebildi. Eklem kapsiilii
onarildi. Kisa ekstansor tendonlar proksimalde kal-
dirildiklar: yere dikildi. 3 hafta diz alu sirkiiler alg
yapilarak yiik verilmedi. Bunu takip eden 3 hafta
siireyle diz alt1 yiiriime cihaziyla yiik verildi. Ar-
dindan 6 hafta siireyle silikon destekli ayag: ve ayak
bilegini saran bileklik kullanildi. Sorunsuz iyilesti.

Cikarimlar: Mediale subtalar dislokasyonlar ¢o-
gunlukla kapali rediikte edilebilitler. Kapali rediikte
edilemeyen olgularda rediiksiyonu kisa ekstansor
tendonlar ve talonavikiiler eklem kapsiiliiniin stran-
giilasyonu engellemektedir.

P-41 - "Modifiye
Simmonds-Menelaus
prosediirii” orta ve agir
derece Halluks Valguslu
yetiskin hastalarin
tedavisinde uygun bir teknik
midir?

Yunus Emre Akman’, Esra Circi2,
Merter Yalcinkaya', Yunus Atici',
Yusuf Oztiirkmen?, Ahmet Dogan3?

!Metin Sabanci Baltalimant Kemik Hastaliklart
Egitim ve Arasttrma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigis 2S.B. Istanbul Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
30zel Medical Park Bahcelievler Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Modifiye Simmonds-Menelaus prosediirii
orijinal olarak adolesan yas grubu hastalarda hal-
luks valgus cerrahi tedavisinde tarif edilmis olan,
proksimal agik kama osteotomisi, bunyonektomi
ve distal yumusak doku gevsetmesi ile uygulanan
bir tekniktir. Calismamizin amac1 Modifiye Sim-
monds-Menelaus tekni§inin orta ve ileri derece
halluks valguslu yetiskin hastalardaki etkinliginin
degerlendirilmesidir.

Yontem: 1997-2008 tarihleri arasinda orta ve ile-
ri derece halluks valgus sebebiyle Modifiye Sim-
monds-Menelaus prosediirii uygulanarak ameliyat
edilip poliklinik kontrolleri tam olan ve tibbi ka-
yitlarina eksiksiz ulagilabilen 47 hastanin 51 ayag:
calismaya dahil edildi. Hastalarin halluks valgus
deformitelerinin radyolojik ac1sal degerlendirmeleri
[halluks valgus agis1 (HVA) ve intermetatarsal ag1
(TA)] ameliyattan nce ve ameliyat sonrast polikli-
nik kontrolleri sirasinda gekeirilen ayakta basarak
cekilen ayak on-arka grafilerde degerlendirilirken,
fonksiyonel sonuglar AOFAS halluks metatarsofa-
langiel-interfalangiel skala kullanilarak degerlendi-
rildi. Hastalarin ameliyat sonuglarindan memnun
olup olmadiklar: sorgulands.

Bulgular: Yas ortalamas: 41.2 yil (dagilhim 18-68
yil) olan 47 hastanin (41 kadin, 6 erkek) 51 ayag:
(30 sag, 21 sol) ortalama 99.5 ay (dagilim 60-192
ay) boyunca takip edildi. Ameliyat 8ncesi ortalama
HVA 36.9° (dagilim 20°-55°) iken ameliyat sonrast
son kontrolde ortalama 28.9 (dagilim 8-55) olarak
dl¢iildii (p<0.001). Ameliyat dncesi ortalama TA
17.3° (dagihm 7°-28°) iken ameliyat sonrast son
kontrolde ortalama 14.3° (dagilhm 6°-28°) olarak
dleiildii (p<0.001). Ortalama AOFAS skoru ame-
liyat sonrasinda ortalama 71.9 (dagilim 20-100)
olarak saptandi. Yedi hastada (%13) son poliklinik

kontrollerinde deformitenin tekrarladigi gériiliir-

ken, iki hastada (%4) ise transfer lezyon mevcuttu.
Ameliyattan sonra 11 hasta (%23.4) ameliyatin
sonuglarindan memnun olmadigin bildirdi. Hasta-
larin en stk memnuniyetsizlik sebepleri agrilarinin
ge¢memesi ve istedikleri ayakkabiy1 giyebilir hale
gelememek olarak tespit edildi.

Cikarimlar: “Modifiye Simmonds-Menelaus Pro-
sediirii” kolay uygulanabilir ve pratik bir yontem
olmasina ragmen niiks oraninin yiiksekligi ve mem-
nuniyet oranlarmin diisiikliigii sebebiyle yetiskin
hastalarda éncelikli olarak tercih edilmemesi gere-
ken bir teknik oldugu sonucuna varilmistir.

P-42 - Ayak bileginde
lokalize sinovyal
kondromatozis ve
artroskopik tedavisi:
Olgu sunumu

Onur Kocadal', Nevres Hiirriyet Aydogan’,
Ahmet Ozmeric’, Talip Kara’,
Murad Pepe’, Serap Gozel?

'S.B. Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi; >S.B. Ankara Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Amag: Sinovyal kondromatozis ayak bileginde ol-
dukga nadir goriiliir. Hastalik sinovyadan koken
alir. Sinovyal eklemler, bursa ve tendon kiliflarinda
metaplazik kikirdak nodiilleri ile karakterizedir.
Siklikla diz, kalca ve dirsek eklemlerinde gdriiliir.
Sinovyal kondromatozisli olgularin klasik tedavisi
artrotomi ve debridmandir. Sag ayak bileginde s1-
kisma sendromuna neden olan sinovyal osteokond-
romatozis olgusunun artroskopik cerrahi ile tedavi-
sini sunuyoruz.

Yéntem: 28 yasinda erkek hasta sa§ ayak bileginde
aktivite ile artan adri, sislik ve hareket kisithhig si-
kayetleriyle bagvurdu. Hastanin 1 yil 8nce baslayan
ve gittikge artan sa§ ayak bilegi agris1 ve hareket
kisithihigy meveuttu. Hastanin fizik muayenesinde
palpasyonla sag ayak bilegi 6n tarafinda hafif has-
sasiyet ve ele gelen serbest cisimler mevcuttu. Ayak
bilegi plantar fleksiyonu 25°, dorsifleksiyonu 5°,
olarak saptandi. Hastanin ¢ekilen 6n arka ve lateral
radyografilerinde sa§ ayak bilegi anteriorunda diiz-
giin sinirl 3-9 mm ebatlarinda kalsifiye gok sayida
cisim saptandi. MR incelemesinde ayak bilegi ante-
riorunda lokalize multiple, kalsifiye diizgiin kontiir-
lii serbest cisimler ve sinovit gériildii. Klinik, rad-
yolojik ve labaratuvar bulgular: sonucunda hastaya
sa§ ayak bileginde sinovyal kondromatozise bagl
anterior stkisma sendromu 6ntanist kondu ve art-
roskopik cerrahi yapilmasina karar verildi. Ayak bi-
legi artroskopisinde, ayak bileginin 6n béliimiinde
yerlesimli serbest cisimler ve hipertrofik sinovyum
goriildii. Parsiyel sinovektomi ve serbest cisimlerin
eksizyonu yapildi. Post operatif 1. giin, eklem ha-
reket aciklif1 egzersizlerine baslandi. Parsiyel yiikle
hastanin koltuk degnegi ile mobilizasyonuna izin
verildi. Cerrahi sonrasi ikinci hafta tam yiiklenme
ile mobilize edildi.

Bulgular: Serbest cisimlerin patoloji inceleme-
sinde en biiyiigii 0.9x0.7x0.5 cm, en kiigiigii ise
0.4x0.3x0.2 cm boyutlarda, diizgiin sl oste-
okartilagindz cisimler saptanarak sinovyal osteo-
kondromatozis tanisi teyit edildi. Ameliyat sonrast
7. ayda ayak bileginde dorsifleksiyonu 25, plantar
fleksiyonu 30 derece idi. Hastanin kontrol mua-

yenelerinde herhangi bir komplikasyon izlenmedi;
cekilen seri radyografilerinde ve MR incelemesinde
rekiirrens gériilmedi.

Cikarimlar: Sinovyal osteokondromatoziste segil-
mis hastalarda artroskopik cerrahinin basarisina
inaniyoruz. Ameliyat sirasinda genis goriintiileme-
ye olanak saglamasi, diisitk morbidite orani, erken
rehabilitasyona izin vermesi, kisa iyilesme periyodu
ve immobilizasyon gerektirmemesi artroskopik cer-
rahinin avantajlaridir.

P-43 - Tip 2 acik subtalar
kinikh cikik: Acik rediiksiyon

Bangin Bekir Candan, Yavuz Akalin,
Yiiksel Ozkan, Nazan Cevik, Biilent Avcu

S.B. Bursa Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Subtalar cikik; talusun talokalkaneal ve ta-
lonavikiiler eklemlerinin es zamanh ¢ikigidir. Akut
subtalar ¢ikilar siklikla yiiksek enetjili travmalarin
neden oldugu ender yaralanmalardir. Siklikla gen¢
erkeklerde gdriilmekle birlikte (153 rockwood),
goriilme siklig1 tiim qikilar arasinda %1-2 civarin-
dadir2-(151). Subtalar cikilar her ydnde olabilir
ancak siklikla (%85) medial tipi gériiliir.(154-155)
subtalar ¢ikiklara bazi bélgesel ayak ve ayakbilegi
yaralanmalar1 eslik edebilir (%88) (162) subtalar
cikilarin %40%a yakini ayakbileginde agik bir yara ile
gelir (163).

Yontem: Olgumuz; 52 yaginda erkek yaklagik 3
metre yiiksekten diisme sonrasi acil servisimize
basvurdu. Tip 2 agik medial subtalar kirikli gikik
(talokalkanel eklem ¢ikig1 + talonavikiiler eklem
cikig + talus posterior proces kirig1) acil serviste
antibiotik profilaksisi yapildiktan sonra 1slak pan-
suman ile kapatilip kisa bacak al¢1 atel yapilarak
ameliyathaneye alind1.

Bulgular: Yara yaklagtk 9000 cc SF ile yikandi.
Kapali rediiksiyon denemelerinin basarisiz olmasi
iizerine ayak anterolateralindeki kesi genisletildi.{lk
olarak talokalkaneal, ardindan talonavikuler ve son
olarak tibiotalar eklem ¢ikig1 agik rediikte edildi.
Daha sonra posteromedial insizyon ile damar sinir
eksplorasyonu sonrast talus posterior proges kirigi-
nin 1 adet kaniillii vida ile osteosentezi saglands. 1
adet k-teli ile tibiotalokalkaneal, 1 adet k-teli ile ta-
lonavikuler eklem stabilizasyon saglandu. Jones kir1-
&1i olgumuzdaki subtalar ¢ikiga eslik ayak travmas:
olup 1 adet kaniillii vida ile osteostentezi saglandi.
Floroskopi kontrolleri sonrasi ameliyata son verildi.

Cikarimlar: Medial subtalar ¢ikiklar, kalkaneus
ve talusun kése kiriklari yoksa, genellikle kapali
reditkte edilebilir. Rediiksiyona en sik engel olan
yapilar posterior tibial tendon ve talusun osteo-
kondral kiriklaridir. Olgumuzda da kapali rediik-
siyonun posterior tibial tendon ve talus posterior
proges kirif1 tarafindan engellendigi goriilmiistiir.
Bu tip kiriklarin en stk komplikasyonlar: posterior
tibial tendon kopmas, posterior tibial sinir kopma-
st olup takip dénemlerinde talus osteonekrozu ve
artrite bagli artrodez operasyonu ihtimali yiiksektir.
Postoperatif dénemde norolojik muayenesi normal
olan hastamizin takipleri devam etmektedir.

P-44 — M. peroneus brevis’in
5. parmak ekstensiyonuna
katkisi - 6n rapor
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Berrin Tugtag', Yakup Giimiisalan’,
Murat Uzel*?

Fatib Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal;; *Kahramanmaras
Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Ayak parmaklarinda cesitli deformiteler
ve farkli nedenlerle kas-tendon birimlerinde islev
kayiplar1 gdzlenebilmektedir. Kaslarin anatomik
kokeni ve varyasyonlarin bilinmesi deformitelerin
anlagilmasi, islev kayiplarinin degerlendirilmesin-
de ve tedavisinde énemlidir. Calismamizda ayak 5.
parmagina uzanan ve ekstensiyon yaptiran kaslarin
anatomik &zellikleri ve varyasyonlar1 incelendi.

Yéntem: Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt
tarafindan ampute edilen alt ekstremitelerde ayak
diseksiyonlar1 yapilarak bu bélgenin tendon varyas-
yonlari, kas-tendon uzanimlari ve kas morfolojileri
origo - insersiyolarina gdre siniflandirilip dlgiimler
kayit altina alinds.

Bulgular: Diseksiyonu yapilan 17 alt ekstremitenin
5 tanesinde m.peroneus brevisten (PB) 5. parmagin
dorsal aponevrozuna tendon baglantilarinin oldugu
goriildii. PBden ayrilip 5. parmak dorsal aponev-
rozuna giden bu tendonlar 3x1, 2x1 ve 3x2 mm
boyutlarindaydi. Ayrica metatarsofalangeal eklem-
den yaklagik 10 cm proksimalde PBden iki farkl
tendon seklinde ayrilarak uzanabildikleri ve bazi
liflerin, m. ekstansér digitorum longusun(EDL) 5.
parmaga giden tendonunun lateral tarafina tutun-
duklar1 goriildii. M.peroneus brevis ve/veya tendon
uzantisi proksimalden gekildiginde 5. parmag eks-
tensiyona getirebilmekteydi.

Cikarimlar: Literatiirde 5. parmagin esas eksten-
sor kasinin EDL oldugu, bu kasin peroneus tertius
(PT) ve PB kaslaryla birlikte ortak olarak gelistigi
ifade edilmektedir. Fakat PT, 5. metatarsin dorsa-
line tutundugu icin parmak ekstensiyonuna katil-
mamaktadir. PB ise 5. metatarsal kemiin ekstan-
siyona katkida bulunur ama genellikle 5. parmaga
ekstensor tendon géndermez. Diseksiyonlarimizda
m.peroneus brevisten distale uzanan ve yaklasik
%30 oraninda tespit edilen fazladan tendon uzanti-
lar1 5. parmagin dorsal aponevrozunda sonlanmak-
ta ve m.peroneus brevis tendonundan traksiyon
uygulandiginda kismi ekstensiyon gdzlenmekteydi.
Bu ilave tendonlar besinci parmagin EDL tendonu-
nun kesisi veya yoklugunda kismi ekstansiyon goz-
lenebilmesine veya parma@in fleksiyon postiiriine
gelisine engel olabilecek tenodez etkisine yol agabi-
lir. Besinci metatars ve falankslara bacagin anterior
ve peroneal kompartmanindan uzanan olusumlarin
ortak taslaktan kéken almis olmalari bu bolgede
anatomik varyasyonlarin sik gdriilme sebebini agik-
lamaktadir. Gelisim farkliliklarinin sonucu olan bu
anatomik varyasyonlar 5. parmak islev kayiplari,
sekil bozukluklar1 ve diger anormallikler degerlen-
dirilirken akilda tutulmalidir.

P-45 - ileri derecede Hallux
Valgus acisi ve
intermetatarsal acisi olan 60
yas usti hastalarda

chevron osteotomiisi ile
kombine edilen birinci
proximal falanks close-up

osteotomi orta donem
sonuclari

Melih Malkoc, Ozgur Korkmaz, Ali Seker,
Adnan Kara, Mert Keskinbora,
Serkan Siiriicli

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Hallux Valgus (HV) ileri yas hasta gru-
bunda sik gdriilen ayak deformiteleri arasinda énde
gelmektedir.Biz bu calismada 60 yas iizeri, ileri
derecede Hallux Valgus Agisi(HVA) ve Interme-
tatarsal Agisi(IMA) olan hastalarda uyguladigimiz
Chevron Osteotomisi ile kombine edilen birinci
proximal falanks close-up osteotomisi orta dénem
sonuglarini sunmay1 amagladik.

Yéntem: Nisan 2008 ve Aralik 2013 arasinda ope-
re edilen, ileri derecede HVA ve IMA olan 15 has-
taya ait, 2 erkek ve 21 kadin, 23 HV ayak calismaya
dahil edildi. Caligmaya dahil edilme kritetleri; 60
iizeri yas, ileri derecede HVA ve IMA, galismadan
¢ikarilma kriterleri; 60 alt1 yas, ek ayak patoloji-
si, takipten ¢ikma, hafif veya orta derecede HVA
ve IMA. Ortalama yas kadin hastalar icin 64.5
(61-72), erkek hastalar icin 63 (62-64) idi. Orta-
lama takip siiresi 48.6 ay (35-78) idi. Tiim hasta-
lara ameliyat 8ncesi ve sonrasi 2, 6 ve 12 haftalarda
standart ayaketa yiik verdirterek anteroposterior iki
yonlii ayak grafileri gekildi ve HVA,IMA bu grafiler
iizerinden degerlendirildi. Hastalar ameliyat 6ncesi
ve sonrasinda Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak
Bilegi Dernegi (AOFAS) skotlamasiyla degerlen-
dirildi. Tiim ameliyatlar ayni cerrah tarafindan
gergeklestirildi. Ameliyat oncesi degerler ameliyat
sonrasi degerleriyle, %95 anlamlilik Sl¢egiyle paired
Student T Test ile degerlendirildi ve p<0.005 dege-

ri, anlamli bir fark olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi sirasiyla, ortalama 48.6°
ve 17.6° olan HVA ve IMA, ameliyat sonrasinda
21.6° ve 12.6° degerlerine geriledi (p<0.0001). Ot-
talama AOFAS skoru 35.8den 89.8e iyilesme gos-
terdi (p<0.0001). Hastalara, ameliyat sonrasindaki
1 hafta igerisinde topuga basacak sekilde yiik ver-
melerine ve 2-6. haftalar arasinda tolere edebildigi
kadar kismi inversiyonda basmalarina izin verildi.
6. haftadan sonra normal ayakkab1 kullanimina ge-
cildi. 4 hastada yiizeyel enfeksiyon gelisti ve hepsi
de oral antibitik uygulamas: ile ortadan kalkes. Has-
talarin hig birinde, osteotomi hatlarinda; kaynama-
ma, gecikmis kaynama veya kétii kaynama tespit
edilmedi.

Cikarimlar: Her ne kadar, Chevron osteotomisi,
ileri derecede HVA ve IMA olan hastalarda tek ba-
sina Snerilmese de, birinci proksimal falanks osteo-
tomisi ile kombine edildiginde, ileri derecede agisal
degetleri olan 60 yas iistii hastalarda, yiiz giildiirii-
cii sonuglar alinabilecegini diisiinmekteyiz.

P-46 - Hemicap ylizey
artroplastisi ile tedavi edilen

Halluks rijituslu hastalarimizin
orta dénem sonuclari

Hasan Gocer', Alper Ciraklh?, Murat Kéken?

1Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; °S.B. Suluova
Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini-

§i;°S.B. Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Halluks rijitus ayak birinci parmak meta-
tarsofalangeal eklemin agri, hareket kisithligi ve
osteoartrit ile giden bir hastaligisir. Konservatif ve
cerrahi olarak farkli tedaviler uygulanmakla birlik-
te ortak bir tedavi protokolii heniiz olusmamustir.
Yazimizda ayak birinci metatarsofalangeal eklem
osteoartriti nedeniyle ileri derecede klinik sikayeti
ve hareket kisitlilig1 olan hastalarda uygulanan He-
miCAP yiizey artroplastisi sonuglar1 incelendi.

Yontem: Ekim 2008 ve mart 2013 tarihleri arasin-
da HemiCAP implant tedavi ettigimiz toplam 29
hastadan son kontrolleri yapilan 19 hasta ¢alismaya
dahil edildi. 19 hastanin 20 ayag: klinik ve radyo-
lojik olarak incelendi. Son kontrollerinde hastalar
memnuniyet skalast olarak Amerikan Ortopedik
Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi (American Orthopae-
dic Foot and Ankle Society/AOFAS) skorlamasi ve
gdrsel analog skalas: kullanildi.

Bulgular: Hastalarimizin erkek/ kadin oran1 10/9,
ortalama yag1 57.4 (dagilim: 32-72) ay ve ortalama
takip siiresi 27.2 (dagilim: 5-57) ay idi. Ortalama
AOFAS skoru ameliyat dncesi 38, son takipte 76
olarak bulundu (p<0.01). Ortalama gérsel anolog
skalast (GAS) ameliyat ncesi 8.9" dan son takipte
3.8 e geriledi (p<0.01). Ortalama toplam hareket
acikligi (range of motion/ROM) ameliyat oncesi
18° son takipte 48° arttif1 goriildii.

Cikarimlar: Sonug: Ameliyat esnasinda ideal ha-
reket agikhig1 saglanan uygun hastalarda sonuglar
bagarilidir.

P-47 - Asil tendonu
insersiyosunun anatomik
acidan arastirilmasi-6n rapor

Yakup Giimiisalan’, Murat Uzel?,

Berrin Tugtag'

Fatib Universitesi Tip Fakiltesi, Anatomi Ana-
bilim Dali; 2Kabramanmaras Sitcii Imam Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dals

Amag: Viicudun en saglam tendonu olan Asil ten-
donu, tendon riiptiitlerinin en fazla goriildiigii, kas
tendon birleske yaralanmalarinin ve tendin patolo-
jilerinin sika rastlandigi insanoglunun ¢ok zorla-
dig1 bir anatomik yapidir.Asil tendonunu olustu-
ran m. gastrocnemiusun lateral ve medial basi ile
m. soleusun kas liflerinin insersiyo bélgesine olan
mesafelerini, tendonun calcaneusa tutunma yerini,
seklini ve agisini bilmek, tendonun biyomekanik
fonksiyonunun anlagilmasi, konservatif ve cerrahi
tedavinin planlanmas: ve gerceklestirilmesi agisin-
dan olduk¢a 6nemlidir.

Yéntem: Calismamizda Asil tendonu insersiyosu-
nun anatomik 8zelliklerini ortaya koymay1 amagla-
dik.Iskemik nedenlerle ampute edilmis ve dogustan
yapisal anomalisi olmayan 17 alt ekstremitede ba-
cagin posterior kompartmaninda bulunan m. gast-
rocnemius ile m. soleus origolarindan insersiyolari-
na kadar agildi. Asil tendonunun insersiyo yaptigi
alanin 8zellikleri, insersiyo noktasindaki ve en ince
yerindeki boyutlari ile insersiyodan medial ve late-
ral basa uzanan tendon boylar 8l¢iildii.

Bulgular: Diseksiyonu yapilan 17 alt ekstremitede
ortalama olarak tendonun lateral basa uzanan bo-
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limii 17.3 cm, medial basa uzanan bélimii 17.2
cm, en ince yerindeki boyutlar1 17x7 mm ve inser-
siyodaki boyutlari ise 29x7 mm olarak 8l¢iildii. Asil
tendonu, calcaneus’a tepesi yukarida tabani agagida
ve boyutlar1 yaklagik 20-20-27 mm olan bir ikizke-
nar figgen olusturacak sekilde medialden laterale
dogru genisleme gdstererek tutunmakeaydi. Ayrica
Asil tendonunun, calcaneusa insersiyo yaparken
tam koronal diizlemde tutunmadigy, koronal diiz-
lemle yaklagik 15”lik bir agilanma olugturarak tu-
tundugu belirlendi.

Cikarimlar: Enthesis' organ olarak adlandirilan
Asil tendonunun insersiyosu bir¢ok aragtirmaciya
calisma konusu olmustur. Tendon ile yakin iliski
i¢inde bulunan Kager'in ya§ dokusu ve retrokal-
kaneal bursa, kemik ile yuamugak doku arasindaki
stresi azaltr. Bu durumun tendonun calcaneusa
tutunma sekliyle yakindan iliskili oldugunu diisiin-
mekteyiz. Klasik kitaplarda ifade edildiginin aksine
Asil tendonu, calcaneusun posteriorunda tam orta
noktasina veya tepesine degil liflerinin biiyiik ¢o-
gunlugu orta hattin medialinde kalacak sekilde la-
terale dogru yayilarak ve tuber calcaneinin plantar
yiiziine dogru uzanim gostererek sonlanmakeadir.
Sonug olarak, bu durumun ayagin biyomekanigi
ile dogrudan iligkili oldugunu, 8zellikle yiiriime
esnasinda tendon iizerine binen yiikiin mediale
kayabilece§ini ve yiiriimeyi etkileyebilecegini dii-
siinmekteyiz.

P-48 - Anatomik rediiksiyon
lisfranc kirikhi cikigi icin
yeterli midir?

Mehmet Ali Talmac, Rafi Armagan,
Haluk Celik, Hasan Basri Sezer,
Osman Tugrul Eren

S.B. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Lisfranc kirikli ¢ikagr nadir gériilen, tanist
atlanan ve cerrahi tedavi sonuglar1 yiiz giildiiriicii
olmayan bir ayak yaralanmasidir. Klinigimizde
ameliyat edilen Lisfranc kirikli cikikli hastalarimizi
geriye doniik degerlendirdik.

Yéntem: Klinigimizde 2005 ile 2013 yillar1 arasin-
da Lisfranc kirikli ¢ikig1 nedeniyle ameliyat edilmis
yas ortalamasi 35 (en az 15-en ¢ok 64) olan, 24
(23 erkek, 1 bayan) hasta geriye déniik radyolojik
ve fonksiyonel olarak incelemeye alindi. Hastala-
rin %82sinde trafik kazasina baglh Lisfranc kirikli
cikigi gelismisti. Sadece ba§ yaralanmasina bagh
Lisfranc ¢ikig1 olan olgumuz yoktu. 10 hastaya agik,
14 hastaya kapali rediiksiyon uygulandi. Kemik pa-
tolojisi ile beraber olan Lisfranc kirikli ¢ikigr olgu-
larina artrodez uygulanmayip 16 hastaya Kirchner
teli ve 8 hastaya kaniile vida ile tespit sagland1. %70
hastada anatomik rediiksiyon saglandi. Hardcastle
siniflamasina gore hastalarin 4% tip A, 3’ tip B1,
14 tip B2 ve 3'ii tip C2 idi. Fonksiyonel olarak
AQFAS skoru kullanildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 50 ay
(en az 14, en ¢ok 96 ay) idi. Anatomik rediiksiyon
saglanan hastalarin AOFAS skoru 75 iken anato-
mik rediikte edilemeyen hastalarda 65 idi.Tiim has-
talarin %86'sinda Lisfranc ekleminde dejenerasyon
gelisti. Hastalarin %38'inde metatarsalji, 3'iinde de
pes planus saptand1. Herhangi bir implant yetmez-

ligi gelismedi.

Cikarimlar: Anatomik rediiksiyonun, Lisfranc
kirikli ¢ikiginda AOFAS skoru iizerinde olumlu
etkisi olurken radyolojik olarak ¢aligmadaki tiim
hastalarin %86'sinda dejeneratif degisiklikler olug-
tu. Lisfranc eklemindeki dejeneratif degisikliklerin
anatomik rediiksiyondan bagimsiz olarak travma-
nin eklem kikirdaginda olusturdugu enerjinin sid-
detine bagl oldugunu diisiinmekteyiz.

P-49 - Ipsilateral lateral
malleol, tibia plafond ve
kalkaneus kiriginin tek
insizyon ile cerrahi tedavisi

Sefa Akti', Dogac Karaguven?,
Okyar Altas’

10zel Avrasya Medi-Tech Hospital, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Ufuk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: ayak bilegi ve cevresindeki kiriklarin agik re-
diiksiyon ve internal fiksasyonla yapilan tedavilerin-
de oldukga sik gdriilen yara problemleri ve bunun
beraberinde getirdigi komplikasyonlardan kagina-
rak daha iyi fonksiyonel sonug elde etmek.

Yéntem: 47 yasinda erkek hasta yaklasik 9 metre
yuksekten diisme hikayesi ile hastanemize bas-
vardu. Hastanin yapilan muayene ve tetkikleri so-
nucunda sag alt ekstremitede lateral malleol, tibia
plafond, medial malleol, kalkaneus kirig1 sol iist
ekstremitede ise dirsek ¢ikifi ve nazal fraktutle-
ri mevcut idi.Hasta genel cerrahi ve beyin cerrahi
béliimlerine konsulte edildikten sonra acil sartlarda
operasyona aliarak dirsek ¢ikig1 rediikte edildi ve
kbb tarafindan septal fraktiirii onarildi. Sag ayak bi-
legi atel tespitine alindu. takiplerinde burusma testi
+ olan hasta 1. hafta operasyona alindi. Operasyona
dnce yukarda lateral malleol posteriorundan malle-
ola parelel asagida klasik kalkaneus lateral L insiz-
yon olarak devam ettirilen bir insizyonla baglandi.
Lateral kollateral ligaman korunarak lateral malleol
anterior hizasina kadar kemik dokudan yumusak
doku siyrildi.anterior hizada syndezmotik baglarin
tamamen hasarlanmis oldugu gériildii ve yaklasik 4
cm lik fibula fragmani Icl korunarak serbestlestirildi
ve posteiroinferiora ekarte edilerek ayak bilegi ante-
rioruna ulagildi ve ayak bilegi anterirondaki kirigin
tespiti i¢in yeterli goriiniim saglandi. Anterolateral
anatomik plak ve kanule vidalar ile yeterli tespit
saglandiktan sonra lateral malleol redukte edilip
anatomik plak ile tespit edildi ardindan syndezmoz
vidasi kondu yine ayni insizyondan kalkaneus kirig
kalkaneus plagy ile tespit edildi. Medial malleol kar1-
g1ise mediale 5 cm'lik ayr1 bir insizyon agilarak 1/3
tiibiiler plak ile tespit edildi.

Bulgular: Hastanin yapilan 6 aylik takipleri sirasin-
da higbir yara yeri porblemi olmadi 3. ayinda tam
yuk vererek yuruyebildi. Ayak bilegi yaklasik 20
derece dorsifleksiyon ve 20 derece plantar fleksiyon
hareket agikligina sahipti. Ancak x raylerde syndez-
mozda progressif olarak ayrilma gozlendi ve kirik
kaynamasinin tamamlandi§1 post operatif 6. ayinda
eski lateral insizyonunun 2/3 proksimal kismi kul-
lanilarak fibula plagi ve anteriolaral plag: ¢ikarild:
synezmotik sahadaki fibréz dokular temizlenerek
lateralden kisa 1/3 tiibiiler plak iizerinden 2 adet
4.5 luk spongioz vida ile ve yumusak doku tamiri ile
syndezmoz restorasyonu yeniden saglandi.

Cikarimlar: Syndezmoz yaralanmalarnin  eslik

ettigi lateral malleol kirig; ile birlikte olan tibia pla-
fond kiriklarinda sadece lateral insizyon ile her iki
kirigida tedavi etmek miimkiindiir ancak syndez-
moz restorasyonu icin klasik yéntemlerin diginda

ek tedbirler gereklidir.

P-50 - Ayak bilegi ve cevresi
kiriklarinda aggregate
formunda TCP'nin kullanimi

Serhat Gafur Karaca

S.B. Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: {leri yagta ve defekeli ayak bilegi gevresi ki-
riklarinda Aggregat formundaki TCP sentetik gref-
tin osteoindiiktif etkisini prospektif olarak ortaya
koymakerr.

Yoéntem 2012-2014 yillar1 arasinda en az 1 yil 6nce
osteoporoz tanist konmus ve izole ayak bilegi kirig1
olan majér travmaya maruz kalmus hastalar ¢alis-
maya dahil edilmistir. Tscherne tip 2-3 yaralanmasi,
periferik damar hastalif1 olan ve tip 1-2 diabetes
mellitus olan hastalar calismadan ¢karilmistir.
Tiim olgular ayni ameliyathanede ve ayni cerrahi
ekip tarafindan miidahale gdrmiistiir. Olgular 2-5-
8-12-20-24-48 haftalarda kontrole ¢agrilip mobili-
te, kaynama ve yumusak doku iyilesmesi agisindan

degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 11 tanesi bayan, 6 tanesi er-
kek olan 17 olgu katilmistir. 1 yallik takip sonunda
olgularin 4tinde eklem hareket agiklik kayb1 saptan-
di. Sudeck atrofisi 6 olguda saptandi ve etkin tedavi
ile geriledi. Olgularinda tamaminda 20 haftada kay-
nama bulgusu olugmus olup 48 haftada tiim olgu-
larda etkin kaynama edilmistir. Olgularin hi¢birinde
sentetik grefte sekonder yumusak doku reaksiyonu,
serdz akinti ve enfeksiyon rastlanmamugtir.

Cikarimlar: Aggregat formundaki TCP hem mak-
roporosite hem mikroporositeyi ayn1 anda saglama-
st ile osteoindiiksiyonu maksimuma ¢ikartir ve bu
yénii ile allogreftlerden iistiindiir. TCP molekiille-
rinin ytkimini yavaslatan kollajen ve HA icermedigi
i¢in doku reaksiyonu olusturmaz. Hizli yrtkima ug-
ramamasi i¢in &zel 1sitma teknigi ile TCP molekiil-
leri bir araya getirilerek aggregat formu olusturulur.
Grefonaj ihtiyaci olan osteoporoz tanisi almig ayak
bilegi cevresi kirikli olgularda allogreftlere alternatif
olabilecegi éngdriilmiis olup, HA igerikli sentetik
greftlerde sik gériilen akint1 ve doku reaksiyonu
yapmadi§1 igin bu gruptan iistiin bulunmustur.
Maliyetinin diisiik olmasi, yiiksek teknoloji ile al-
logrefte yakin hatta kimi zaman iistiinliik sagladig:
yanlariyla bu tip kiriklarda kullanimu giivenlidir.

P-51 - Lisfrank yaralanmasi
sonrasi gelisen nadir bir
komplikasyon; cekic parmak
deformitesi

Engin Eceviz, Ozgiir Baysal,

Fevzi Saglam, Halil ibrahim Bekler

S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Lisfrank yaralanmasi sonrast nadir bir
komplikasyon olarak gelisen geki¢ parmak deformi-
tesi gdzlenen hastalarin radyolojik ve elektrofizyo-
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lojik 6zelliklerinin incelenmesi amaglands.

Yontem: 2008-2012 yillar1 arasinda klinigimizde
lisfrank karikli ¢ikig1 tanisi ile opere edilen 32 has-
tadan amaliyat sonrasi geki¢ parmak deformitesi
gelisen 5 hasta galismaya dahil edildi. Lisfrank ya-
ralanmalar1 Myerson sistemine gore siniflandirilds.
Hastalarin hepsi 24 saat icinde ayak dorsalinden ¢ift
insizyonla agik rediiksiyon ve internal fiksasyon tek-
nigi uygulandi. Ortalama takip siiresi 24(12-48) ay
idi. Hastalar ameliyat sonras1 6. hafta, 3. ay, 6. ay ve 1.
yilda poliklinik kontrollerinde degerlendirildi. Has-
talar 1. yil kontrollerinde EMG ve MR ile incelendi.

Bulgular: Hastalarin 3'ii erkek iken yas ortala-
mast 38.2 (22-55) idi. Hastalarin tiimii myerson
siniflandirilmasina gére tip B2 idi. Operasyondan
3 ay sonra yapilan poliklinik kontrollerinde hasta-
larin 2.3.4.5. parmaklarinda ¢eki¢ parmak gelistigi
saptandi. Bu komplikasyona ragmen hastalarin
AOFAS skoru 80.4 (72-86) idi. Hastalarin 1yil
poliklinik kontrollerinde 2 hastanin geki¢ parmak
deformitesinin diizeldigi, 3 hastada ise devam ettigi
gdzlendi. 1. yil EMG ¢alismalarinda geki¢ parmak
deformitesi devam eden 3 hastada etkilenen ayakta
medial plantar sinirin etkilendigi belirlendi. Cekig
parmak deformitesi diizelen 2 hastanin EMG'si
normaldi. 1Lyl MRG c¢aligmalarinda hastalarin
hepsinde total ayak plantar kas kiitlesi anlamli ola-
rak azaldi§1 ve kas yapilarinda atrofi ve yagli dejene-

rasyon oldugu saptands.

Cikarimlar: Ceki¢c parmak deformitesinin ayagin
direkt travmasi sonrasi gelisen, tan1 konulamayan
ve subklinik seyreden kompartman sendromu so-
nucunda intrinsik ve extrinsik kas imbalans1 netice-
sinde ortaya ¢iktig bilinmekeedir. Lisfrank cerrahisi
sonrasi geki¢ parmak deformitesinin literatiirde be-
lirtilenin aksine ok daha sik goriildiigii ancak has-
talarin fonksiyonel durumunu ¢ok etkilemedigin-
den gézden kaguigini diigiinmekteyiz. Literatiirde
son zamanlarda tiim lisfrank yaralanmalarinda ii¢
insizyon (iki dorsal - bir medial) &nerilmekle birlik-
te biz &zellikle 2-3-4-5. tarsometatarsal ¢ikikln lisf-
rank yaralanmalarinda dorsal ift insizyona medial
insizyonunda eklenerek plantar kompartmanlarin
tam olarak dekomprese edilmesini dnermekteyiz.
Daha genis vaka serilerine ihtiya¢ duyulmakla bir-
likte gekic parmak gelisen hastalarda deformite-
nin devam edip etmeyece§inin belirlenmesinde
EMGde medial plantar sinir tutulumunun kulla-
nilabilicegi ancak MR incelemesinin her hastalarda
uzun dénem pozitif kaldig: ve takipte klinik fayda
saglamadig1 kanaatindeyiz.

P-52 - Osteomyelit ve kistle
karisan bir intraosseéz
yabanci cisim reaksiyonu

Ozan Turgay', Tolga Atay?, Halil Burc?,
Serkan Karakose', Recep Dincer',
Vecihi Kirdemir?

1Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uy-
gulama Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigis 2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiilte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Cogu yabanci cisim yaralanmalari giinliik
aktiviteler esnasinda ya da mesleki maruziyet son-
rasi en sik ekstremitelerde olugur. Penetran yaralan-
malar ayakta yayginsa da kemikte nadiren goriiliir.
Cogu olguda yabanci cisim ele geliyorsa hasta tara-
findan gikartilir fakat ¢ikartilamazsa yabanci cisim

graniilomu veya kronik osteoliz ile sonuglanir. Biz
de burada ayak 1. metatarsta kronik osteomyelit ve
kist ile karigan intraossedz dikene bagli yabanei ci-
sim graniilomunu sunmay1 amagladik.

Bulgular: 13 yaginda yaklagik 1 aydir sol ayak 1.
parmaginda agr1 nedeni ile poliklinikte degerlen-
dirilen hastanin 1. metatarsal bélgede agr1 tespit
edilmis fakat 1s1 artis1 ve kizariklik gériilmemistir.
X-rayde sol ayak 1. metatasta osteomyelitten ve
kistik — neoplastik kitleden siiphelenilmistir. Hasta
Sncelikle bagka bir merkeze bagvurmus olup x-ray
kontrolii sonrasinda lezyon tespit edilmis takiben
cekilen sol ayak MRda 1. metatarsta fraktiir ve en-
feksiyon n tanilar1 belirtilmistir. Takiben Tc-99m-
MD 3 fazli ve tiim viicut sintigrafisinde kan akimi
ve kan havuzu fazlarinda diffiiz belirgin vaskiilerite
artig1 goriilmiis. Geg faz goriintiilerinde ise diffiiz
belirgin osteoblastik aktivite artis1 izlenmis. Her 3
fazda artis olmasinin fraktiir erken donemini, oste-
omyeliti ve malignite kuskulu neoplasm ile uyumlu
olabilecegi belirtilmis ve ileri tetkik Snerilmistir.
Tarafimizca metatars lezyonuna dair tanisal biyopsi
uyguland1. 1. metatars distal diafizinde graniilom
saptanarak debride edildi ve igerisinden 1 cm'lik
kiymik seklinde tahta parcasi gikarilmistir. Kemikee
enfektif bir gériiniim saptanmadi ve yabanc cisim
cikarilan 2 em'lik diafiz bolgesi antibiyotikli yika-
manin ardindan spongiéz allogreft ile greftlendi.

Cikarimlar: Elde ve ayakta invaziv yabanc cisim
yaralanmalar1 sik goriiliir. Ayak yabanci cisimlerden
en sik etkilenen ikinci lokalizasyondur. Kemik kiy-
mik batmasi ile penetre olduktan sonra periosteal
yeni kemik formasyonu veya osteolizis ile sonug-
lanan yabana cisim reaksiyonu gelisir. Yaralanma
pigmente villonodiiler sinovit, psédotumér ve
osteomyelit gibi cesitli kemik ve eklem belirtileri
ile sonuglanabilir. Ayaga batmis dikenden, kiymik-
tan veya kiirdandan kaynaklanan bu lezyonlarin
bircogu yabanci cisim graniilomu olusturur. Bazi
vakalarda ¢ocuk ve ebeveynler delici yaralanmay1
tamamen unutmustur. Lezyon ilk yaralanmadan
yillar sonra goriilebilir ve hasta spesifik bir olay ha-
tirlamayabilir. Bizim vakamizda da hasta kiymigin
battig1 zaman ile ilgili spesifik bir olay hatirflamuyor-
du. Yabanci cismin radyolojik ve klinik karakeeris-
tik paterni ayak tumérleri ve osteomyelitin ayiric1
tanisinda hatirlanmalidir. Radyografi bulgular: ge-
nelde negatiftir ¢iinkii kiymik eger kemik lezyonu
gelismediyse radyo opak degildir. Bizim vakamizda
da kiymik x-ray grafilerde, MRda ve sintigrafide be-
litlenememistir. Sonug olarak yabanci cisim tanist
gereksiz gecikmelerin ve yanlis tedavilerin 6nleye-
bilmesi agisindan dikkatli irdelenmelidir.

P-53 - Ayak basparmaklarin-
daki onikogrifozisin cerrahi
tedavisi

Murat Uzel', Hakan Sirin', Sezai Sasmaz?,
Rahime inci3, Hamide Sayar*

'Kahramanmaras Siitii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dals; 2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermato-
loji Anabilim Dali; *Kabramanmaras Siitgii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim
Dali; *“Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dals

Amag: Cesitli hastaliklara bagli olarak ortaya ¢ikan

urnak sekil bozukluklarinin birgogunda medikal
tedavi ve 8nlemler genellikle yeterli olmaktadir. Tir-
naklardaki sekil bozuklugu, nadiren tirnaksiz par-
mak istenecek kadar siddetli olabilmektedir.Ayak
tirnaklarinda var olan sekil bozuklugu nedeniyle
poliklini§imize basvuran ve onikogrifozis tanisiyla
basgparmak tirnaklarinin yeniden ¢ikmasi durduru-
lan hastanin alti aylik takip sonucu sunuldu.

Yéntem: Geng bir ev hanimi her iki ayak tirnakla-
rindaki sekil bozuklugu nedeniyle corap ve ayakkabi
giyememe yakinmastyla poliklinigimize bagvurdu.
Cocuklugundan beri &zellikle basparmak tirnak-
larinin seklinin bozuk oldugu, tirnaklarda ilk defa
12 yasinda akintinin ortaya ¢iktig1 ve bagparmak-
larina 14 kez tirnak ¢ekimi uygulandigi 8grenildi.
Ebeveynleri arasinda akraba evlili§i olmayan hasta-
nin ailesinde benzer tirnak rahatsizlig1 bildirilmedi.
Morbid obez bir ilkokul mezunu olan hastamizin
muayenesinde bagparmaklarda daha siddetli olmak
iizere tiim ayak tirnaklarinda kalinlagma, kahveren-
gi renk degisikligi ve subungual hiperkeratoz izlen-
di.El tirnaklary, diger deri bolgeleri ile mukozalarda
zellik saptanmadi. Rutin biyokimyasal tetkikleri
normal sinirlarda idi. Sistemik bir hastalig: bulun-
mayan hastanin ayak tirnaklarinda direkt mantar
aramast sonucu negatifti. Onikogrifozis tanisi ko-
nulan hastaya sekil bozuklugunun ilagla tedavisinin
miimkiin olmadi§1 cerrahi miidahale ile tirnaklari-
nin bir daha ¢ikmayacak sekilde alinmasinin uygun
olacagi anlatildi.Onerimizi kabul eden hastada
lokal anestezi altinda bagparmaklara tirnak gekimi
sonrast cerrahi tirnak matriks ablasyonu Zadik
yontemi ile uygulands.

Bulgular: Alt1 ay sonra yapilan muayenede bagpar-
mak tirnak yataklarinda yeni tirnak yoktu.Parmak
fleksiyonlarinda akeif ve pasif hareketlerde orta
derecede kisithlik vardi Hasta sonugtan ve parmak
gdriiniimiinden memnundu.

Cikarimlar: Onikogrifozis terimi tirnak plagin-
da agir1 keratoz ve kavis artisi ile kendini gdsteren
kalinlagmis tirnak plagini anlatir. Tirnak asad1 veya
yukar1 dogru egrilerek yonelebilir. Genellikle gok
yash kisilerde ve kétii hijyenin eslik ettigi tekrarla-
yan travmalar, diyabet, beslenme yetersizligi, dola-
sim bozukluklari, onikomikoz, psériazis ve benzeri
durumlara bagl olarak gézlenmekredir. Idiyopatik
olgular konjenital veya edinsel olabilmektedir. Oni-
kogrifozisin tedavisinde tirnak kisaltilmakeadir.
Tirnak gekilmesi sonrasi yeni tirnak ¢iktiginda sekil
bozuklugu tekrarlamaktadir. Siddetli sekil bozuk-
luklarinda tirnak ¢ekmeyi takiben tirnagin tama-
minin artik cikmamast i¢in tirnak matriksi cerrahi
olarak kesip ¢ikartilabilir; kimyasal olarak tirnak
plag1 yok edilebilir veya parmak ucuna Syme ampii-
tasyon uygulanabilir. Zadik uygulamas: ile yapilan
tam “onychectomy” ile literatiirde %16-50 tekrarla-
ma bildirilmektedir. Olgumuza dogustan olabilece-
gini diisiindiigiimiiz onikogrifozis nedeniyle tirnak
matrikslerine tam ve kalic1 cerrahi ablasyon yapild.
Ameliyattan 6 ay sonra orta derecedeki fleksiyon
kisitliligina ragmen sonug basariliyds.

P-54 - Hallux Valgus
cerrahisinde kisa donem
sonuclarimiz: Stieah deneyimi

Tolga Kaplan, Hakan Basar,
Alper Kurtogu, Eren Kiran, Mustafa Uysal
S.B. Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma
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Amag: Hallux Valgus (HV) deformitesinin resto-
rasyonu amaciyla gerek konservatif gerekse cerrahi
bir ¢ok tedavi segenegi bulunmaktadir. Hallux Val-
gus cerrahisinde amag fonksiyonel bir ayak sagla-
makur. Calismamizda; konservatif tedaviye cevap
vermeyen HV olgularinda uygulanan cerrahi tedavi
sonuglarimiz incelendi.

Yontem: HV tedavisi amaciyla; parmak arasi ma-
kara veya gece atelleri ile konservatif tedaviye cevap
vermeyen ve medial kapsiilotomi, bunion eksizyo-
nu, adduktdr hallucis tenotomisinden olusan distal
yumusak doku prosediirii ile I. metatars proksimal
agtk kama osteotomisi kombinasyonu uygulan-
mus olan 32 hastanin dosya verileri yeterli olan ve
kendilerine ulagma imkani buldugumuz 28 hasta-
nin distal yumusak doku prosediirii ve I. metatars
proksimal acik kama osteotomisi kombinasyonu
ile cerrahi tedavi uyguladigimiz 31 ayag: calismaya
dahil edildi.

Bulgular: Hastalar degerlendirilirken: objektif
kriter olarak; ayaklarin anteroposterior réntgenog-
ramlarinda HVA ve IMA &lciildii, I. mep eklemde
kontraktiir olusumu, eklem hareket agikligs, defor-
mite agilar1 ve korreksiyon kaybr gelisimi degerlen-
dirildi. Subjektif kriter olarak; yiiriime kapasitesi,
kozmetik goriiniim ve 6zel ayakkab: giyme ihtiyact
sorgulands.

Cikarimlar: Medial kapsiilotomi, bunion eksizyo-
nu, addukedr hallucis tenotomisinden olusan distal
yumusak doku prosediirii ile I. metatars proksimal
agik kama osteotomisi kombinasyonu uygulayarak
tedavi ettigimiz HV deformiteli hastalarin objekeif
ve subjektif kriterlere gdre kisa ddnemdeki sonug-
larini inceledigimizde; ortalama 20.7° HVA, orta-
lama 5.5 ° IMA korreksiyonu degerleriyle bu kom-
binasyonun hasta agisindan tatminkar sonuglar
olusturan, cerrah i¢in uygulanmasi ve takibi kolay
bir ydntem oldugu kanisina vardik.

P-55 - iskenceye bagh ayak
bilegi deformitesi:
Olgu sunumu

Yunus Giizel', Ali Gulec?,
Mehmet Elmadag?

'Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; °S.B. Konya Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Falaka sonrasi ihmal edilmis subtalar ¢ikiga
bagl ayak bilegi artrodezi uygulanan vakay: litera-
tiir esliginde degerlendirmek.

Yontem: Kirkdokuz yasinda erkek hasta Suriye
i¢ savaginda maruz kaldi§1 iskence sonrasi gelisen
sag ayak bileginde eklem hareket aciklig1 kayb1 ve
sekil bozuklugu sikdyeti ile hastanemize bagvurdu.
Fizik muayenede; inspeksiyonda sa§ ayakta valgus
deformitesi ve sa§ ayak bilegi medialinde 5x5 cm lik
graniile yara mevcuttu. Hastanin sag ayak bileginde
inversiyon, eversiyon ve plantar fleksiyon hareketle-
ri yoktu, minimal dorsifleksiyonu mevcuttu. Ameli-
yat esnasinda tibiotalar eklemde patoloji goriilme-
di. Kalkaneusun laterale deplase oldugu ve talus ile
kalkaneus arasinda eklem baglantisinin olmadig:
goriildii. Ayak deformitesinin diizeltilmesi igin

subtalar eklem rediikte edilemediginden kisaltma
ile beraber talus eksizyonu yapildi. Talektomi son-
rasinda kalkaneus ile tibia arasinda artrodez civisi
ile tibiokalkaneal artrodez yapildi. On ayakta ekin
deformitesi gelismemesi icin navikiiler kemikten
tibiaya 1 adet 5mm’lik vida konuldu.

Bulgular: Ameliyat sirasinda sa§ ayakeaki valgus
deformitesi giderildi, yiikiin dogrusal olarak tibi-
adan kalkaneusa aktarimi saglandi ve alignmentin

akut olarak diizeldigi goriildii.

Cikarimlar: Ayak ve ayak bilegi, insan viicudunun
yiiklerden en ¢ok etkilenen ve en fazla stabilizas-
yona gerek duyulan yapilaridir. Yiiriime fonksiyo-
nunda tamamen rijit olan bir ayak, biitiin eklemleri
gevsek olan birayaktan daha fazla hizmet verebilir.
Bizim olgumuzda ve bizim olgumuza benzeyen di-
ger ayak ve ayak bilegi deformitelerinde sonug as-
linda gok da yiiz giildiiriicii degildir. Yaptigimiz cer-
rahi tedavi hastanin agrilarini giderecek ve yasam
kalitesini artiracaktir. Ama ayak bilegi hareketleri
geri déniisiimsiiz olarak duracakeir. I§kence mag-
dutlarinin yeni cerrahi tedavi tekniklerine ihtiyact
oldugu asikardir.

P-56 - Bilateral 1. brakimeta-
tarsi de 2. metatars kisaltma
cerrahi tedavisi secenegi:
Olgu sunumu

Recep Gani Goncii', Yunus Glzel?,
Harun Kiitahya®, Cem Sever’, Ali Giilec?,
Mehmet Demirayak’

IMevlana Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal;; 2Ordu Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dals; *S.B. Beyhekim Devlet Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; *S.B. Konya Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Morton Sendromu olarak da adlandirilan
bilateral 1. brakimetatarsi 1-5/10.000 oraninda
goriildiigii bildirilmektedir. Hastanin sikayetine
yonelik konservatif tedavilerden, cesitli cerrahi te-
davilere uzanan yelpazede bircok tedavi segenegi
bulunmaktadir. Tanimlanan yéntemler arasinda
tek asamada uzatma, birka¢ asgamada uzatma, ted-
rici uzatma ve parabol yapisini olusturmak icin di-
ger metatarsal kisaltmalara ek uzatma segenekleri
tanimlanmistir. Genellikle problemin ¢oziimiine
yonelik olan uzatma ydntemlerinde oldukea yiiksek
denilebilecek oranlarda komplikasyonlar bildiril-
mektedir. Burada uzatma ydntemlerine gére daha
basit denilebilecek, tek agamada kisaltma ydntemi
ile hastanin sikayetleri ve kliniginin tatminkar ola-
rak diizeltildigi bir olgu sunulmustur.

Yéntem: 20 yasinda geng eriskin bayan hasta her
iki ayak 2. parmaklarinda uzunluk, DIF eklem
dorsal cildinde hiperkeratoz sikayeti ile bagvurdu.
Hastanin degerlendirilmesinde her iki ayak 1. me-
tatarslarda kisaliga bagh 1. parmak kisalig oldugu,
her iki elinde 2. ve 3. parmaklarin nisbeten uzun ol-
dugu, 2. parmak dorsal cildinde siirtiinme ve basiya
bagh hiperkeratoz oldugu goriildii. Tiim parmak
eklem ROM’lar1 normal olarak izlendi. Hastanin
radyografisinde bilateral 1.-4.-5. brakimetakarpi
ile bilateral 1. brakimetatarsisi oldugu goriildii.
Yaklagik olarak ayak 2. parmaklar1 3. parmaklardan

12-14 mm kadar uzun olarak tespit edildi. Hasta
ile yapilan goriisme sonrasi uzatma yéntemlerinin
komplikasyonlar1 anlatilarak tek asamali 2. meta-
tars kisaltma ameliyati yapilmasina karar verildi.
Hastanin énce tek tarafina 2. metatars dorsalinden
girilerek yaklagik 10-12 mm'lik wedge gikarilarak
kisaltma yapildi ve miniplak ve minividalarla tespit
sagland1. Uygun kapama ve 2 haftalik atel ile yiik
verdirmeme sonrast atel ¢ikarilarak pasif parmak
ROM egzersizleri verildi. Topuklarina basarak
yiiriimesi, parmak uglarina basmamasi énerildi. 4.
haftadan sonra hastanin agr1 diizeyine gdre tedrici
yiik verildi. Yaklagtk 12. hafta da agrisiz klinik ve
16.haftada da radyolojik kaynama elde edildi. Has-
tanin 1 yil sonra karg: taraf 2. metatarsina sirastyla
ayn1 islemler uygulandi. Benzer sonuglar ile klinik
iyilesme elde edildi. Hastanin toplamda 2 yillik ta-
kiplerinde memnun oldugu, rahatlikla ayakkab: ve
sandaletlerini giyebildigi ve mutlu oldugu gézlendi.

Bulgular: Uzatma ameliyatlarinda tek asamali
yontemler haricinde eksternal fiksasyon uygulan-
digindan uzatma islemi siiresi ve kaynama siiresi
uzunluklar1 yaninda pin dibi enfeksiyonlari, hal-
lauks valgus gelisimi, metatarsofalengeal eklem
sertli§i ve cavus deformitesi gibi komplikasyonlar
goriilmektedir.

Cikarimlar: Uygun 1. metatars kisaligi olan has-
talarda, uzun ve komplikasyonlara acik uzatma
secenekleri yerine tek asamada kozmetik agidan da
tatminkar ve daha kisa siirede iyilesme elde edile-
bilecek, uzun olan metatarsa kisaltma gibi cerrahi
tedavi segenekleri ile iyi sonuglar alinabilecegi akil-
da tutulmalidir.

P-57 - Brakimetatarsili
hastalarda mini eksternal
fiksator ile yapilan
metatarsal uzatma sonuclari

Sukri Sarper Girsu, Hakan Saygil,
Ahmet Kocabiyik, Timur Yildirim,
Serda Duman, Vedat Sahin

S.B. Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Brakimetatarsi, metatarsal kemiklerde gé-
riilen kisalig1 ifade eden bir terim olup; bir genetik
sorun ile beraber ya da izole olarak gériilebilen bir
ayak deformitesidir. Metatarsta kisalik, konjeni-
tal olarak goriilebilecegi gibi, epifiz arrestine yol
acan travma, tiimdr, enfeksiyon ya da bazi cerrahi
girisimlere sekonder olarak da gériilebilir. Meta-
tarsal kisalik siklikla asemptomatik bir kozmetik
problemden ibaret olup; tedavi gerektirmese de,
bazi hastalarda yiiriiyiis esnasinda cesitli sorunla-
ra yol agabilmekte veya hastalarda bazi psikolojik
problemler olusturabilmektedir. Bu tip hastalarda,
metatarsin uzatilmasi i¢in cerrahi tedavi tercih edi-
lebilmektedir. Bu ¢alismamizda, brakimetatarsisi
olup hastanemizde metatars uzatmasi uygulanan
hastalarimiz degerlendirilmistir.

Yontem: Klinigimizde, Temmuz 2005 ile Temmuz
2012 arasinda 5 farkli hastaya brakimetatarsi nede-
niyle cerrahi tedavi uygulandi. Hastalarin cerrahi
uygulandig1 zamanki ortalama yas1 20.6 (13-28)
yil olarak hesaplandi. Olgularin 4 tanesi kadin ve 1
tanesi erkekti. Metatars kisalig1 4 hastanin sol aya-
ginda iken bir hastanin sol ayagindaydi. ki hastada,
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4. metatars kisaligs varken; birer hastada da 1 ve 2.
metatars kisali1 ve son hastada da hem 3 hem de
4. metatarsta kisalik mevcuttu. Tiim hastalara per-
kiitan osteotomi ile beraber mini eksternal fiksatdr
ile distraksiyon osteogenezi uygulandi. Uzatma
mikearlar1 diger ayaktaki simetrik metatars boyunu
saglayacak sekilde ayarlandi. Ortalama takip siiresi

51 (22-93) ay olarak hesaplandu.

Bulgular: Hastalarin 4 tanesinde uzatma ve konso-
lidasyon safhasi ortalama 2.83 (2-4) ayda tamamla-
nirken bir hastada kaynamama gdriildii. Bu hastaya
grefonaj yapilarak 7. ayda kaynama saglandi. Preo-
peratif olarak 47.6 (43-53) mm olan metatars boyu
postoperatif olarak ortalama 60.2 (55-64) mm'ye
yiikseldi. Ortalama uzatma miktar1 12.6 (10-16)
mm olarak hesaplandi. Uzatma dncesinde ortalama
olarak 58.25 (33-73) olan AOFAS skoru, uzatma-
lardan sonra ortalama olarak 94 (90-100)% yiiksel-
di. Kaynamama gbriilen hastada ayni1 zamanda pin
dibi enfeksiyonu da gdriildii. Enfeksiyon lkal yara
bakimi ve antibiyotiklerle tamamen diizeldi. Son
kontrollerde tiim hastalar gecirdikleri ameliyattan
memnun olduklarini ve benzer durumdaki diger
hastalara da bu girisimi 8nereceklerini belirttiler.

Cikarimlar: Metatars kisaligy, 6zellikle 1. ve 5. me-
tatarslarda olmadikga biiyiik fonksiyonel problem-
lere yol agmamakla beraber, hastalarda kozmetik
sorunlara yol agmakta ve bazilarinda da psikolojik
problemleri de beraberinde getirmektedir. Bu has-
talarda yapilan perkiitan osteotomi ve mini ekster-
nal fiksatdr ile uzatma ameliyat1 hastalarda belirgin
olarak memnuniyet yaratmakta ve olduk¢a basarili
sonuglar vermektedir.

P-58 - ileri evre Freiberg
hastaliginin tedavisinde
iki farkl cerrahi teknigin
sonuclari

Emin Ozkul', Celil Alemdar’,
Mehmet Gem’, Hiiseyin Arslan’,
Ferit Bogatekin?, Biilent Kisin?

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *S.B. Diyarbakir
Egitim ve Arasttrma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Freiberg hastaliginin tedavisinde dorsal ka-
pali kama osteotomisi ve metatars bagi rezeksiyonu
uygulanan hastalarin sonuglarinin degerlendirilme-
sidir.

Yo6ntem: Frieberg hastalifi nedeniyle cerrahi teda-
vide dorsal kapali kama osteotomisi veya metatars
bagi rezeksiyonu uygulanan ortalama yagt 24.5
(range, 13- 49y1l) olan 16 hasta (11 kadin, 5 er-
kek) retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
13'iinde 2. metatarsta, 3'iinde 3. metatarsta tutulum
vardi. Smillie siniflama sistemine gdre 4inde tip 5,
8'inde tip 4, 2'inde tip 3 hastalik mevcuttu. Hasta-
larin sonuglar1 Lesser Metatarsophalangeal-Interp-

halangeal Skalasina gére degerlendirildi.

Bulgular: Lesser skalasina gdre ameliyat sonrast
skor osteotomi veya eksizyon uygulanan guruplar
igin sirastyla ortalama 78 (dagilim, 64-100), 68.8
(dagilim, 60-85) idi. Osteotomi uygulanan gurup
igin pasif hareket kisitlihg1 ortalama 18° (range, 0°-
35°) fleksiyon kisitliligi ve 12°(range, 0°-25°) eks-
tansiyon kisitlilift mevcuttu. Metatars kisalif oste-

otomi uygulana gurupta ortalama 2.2 mm (range,
2-4 mm) iken eksizyon uygulanan gurupta ortala-
ma 9.8 (range, 7-14 mm) 8l¢iildii. Her iki gurupta-
da cerrahi sonrasi agrida belirgin azalma elde edildi.

Cikarimlar: leri evre Freiberg hastaliginda oste-
otomi ve rezeksiyon artroplastisi yéntemlerinden
hangisini kullanilacagina eklem harabiyetine gore
karar verilmeli ve rezeksiyon sonrasi olusacak olan
kisalik gibi kozmetik problemler konusunda hasta
bilgilendirilmelidir.

P-59 - Bilateral Kohler
hastalig! olgusu; etyoloji ve
tedavi yaklasimi

Mehmet Yiicehan, Mehmet Eroglu,
Ali Fuat Karatas

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Kohler hastaligi (KH) tarsal navikiilerin
osteokondrozudur ve etyolojisi bilinmemektedir.
Hastalik orta ayakta agri ile karakterizedir; radyo-
lojik olarak skleroz, yassilagma, ve diizensiz liisensi
gibi degisiklikleri icerir. Daha ge¢ ossifiye olmasi
nedeniyle navikulanin mekanik kompresyon yara-
lanmalarina daha duyarli oldugu ileri siiriilmekete-
dir. Erkeklerde daha sik gériilmesi ve daha geg yasta
hastaligin gériilmesi bu kaniyi desteklemektedir.
Diger olast bir etken ise kemigin periyodik komp-
resyona ugramast sonucu avaskiiler nekroz (AVN)
gelismesidir. Cok sik karsilagilmayan bir hastalik
olan KH hakkindaki bilgileri gézden gegirmeyi ve
bilateral KH olgusuna tedavi yaklagimimizi ve so-
nucumuzu sunmay1 amagladik.

Yontem: Sekiz yasinda erkek hasta yaklagik 2 aydir
her iki ayak iist-i¢ kisminda agr1 sikayeti ile bas-
vurdu, agr1 ozellikle zorlayici aktivitelerden sonra
(futbol, vb) artiyor ve hasta birkag giin boyunca yii-
riimekte zorlaniyordu. Muayenede her iki ayak dor-
somedialinde agr1 ve hassasiyet mevcuttu, ciltte inf-
lamatuar bulgular yoktu. Antaljik sekilde ayaginin
lateraline basarak yiiriiyordu. Cekilen grafilerinde
her iki ayakta navikuler kemikler diizlesmis sekilde
gdriiniiyordu. Tedavi olarak hastaya analjezik teda-
visi ve yumusak medial ark destekli tabanlik verile-
rek zorlayic1 aktivitelerden uzak durmas: énerildi, iki
hafta sonunda semptomlarinda belirgin azaldi. Ug
ay sonra tamamen agrisiz ekilde yiiriimesi sagland1.

Bulgular: Kéhler hastalig1 genellikle tek taraflidir
ve erkek cocuklar1 daha fazla etkilenir. Navikuler
kemigin kemiklesme merkezleri kizlarda 1.5-2
yas; erkeklerde 2.5-3 yas arasinda goriiliir. KHda
baslangi¢ genellikle 4-5 yas civarindadir fakat 2 yas
civarinda da goriilebilir. Kiz ¢ocuklarinda muhte-
melen erken ossifikasyon nedeniyle daha erken yas-
larda gériiliir. Navikiiler kemik en son ossifiye olan
tarsal kemiktir ve cocugun biiyiimesiyle, kemikle-
sen talus ve kuneiform tarafindan baskiya ugraalir.
Navikiiler perikondral damarsal halkanin komp-
resyona ugramastyla spongioz kemik merkezinde
iskemi ve AVN olusur. Navikiiler osteonekroz ce-
sitli formlarda olugabilir: Kéhler hastalig1, Miieller-
Weiss hastalig1 (navikulanin erigkinlerde griilen
spontan osteonekrozu), sistemik kortikosteroid
kullanimina veya travma ya da stres kirigina sekon-
der olabilir. Navikiiler kemigin vaskiilaritesinin iyi
olmast nedeniyle prognoz genellikle iyidir. Tedavi
analjezi ve yumugak medial ark takviyesi vermektir.
Kétii semptomlu hastalar 4-6 hafta kisa bacak yii-

rityiis algisindan fayda gdrebilir. Tedavi edilmemis
hastalarda semptomlar daha uzun (3-15 ay) siirer.
Radyografik bulgular semptomlarin baslangicindan
sonra 6-18 ayda normale doner.

Cikarimlar: KH, literatiirde genellikle tek tarafli ve
erken yaslarda (4-5 yas) bildirilmistir. Ancak okul
cagindaki vakalarda da ve bilateral goriilebilir. Has-
tanin sikayeti olmayan kars1 ayaginin da grafisinin
goriilmesi ile muhtemel iki tarafli vakalarin yaka-
lanma orani artirilabilir ve erken tedavi ile hastala-
rin semptomlarinin siiresi kisaltilabilir.

P-60 — Ayak bilegi kiriklarinda
posterior malleol kirik
tespitinin radyolojik ve
fonksiyonel sonuclara etkisi

Ozgiir Selek, Omer Yonga,
Cengiz Erdemir, Bilgehan Tosun

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Ayak bilegi kiriklarinin tedavisinde posteri-
or malleol kirik tespitinin radyolojik ve fonksiyonel
sonuglara olan etkisinin arastirilmast.

Yéntem: 2009 ile 2014 yillar1 arasinda 68 ayak
bilegi travmali hasta retrospektif olarak incelendi.
Posterior malleol kirig1 olan ve cerrahi yontemlerle
tedavi edilen 41 olgu; posterior malleol tespiti olup
olmamasi, sindesmos vidas: varlifs, postoperatif
rediiksiyon kalitesi,yas, van Dijk skoru ve AOFAS
skorlamasi agisindan degerlendirildi.

Bulgular: 11 hastaya posterior malleol tespiti ya-
pilirken, 30 hastaya posterior malleol tespiti uy-
gulanmadi41 hastanin 17’sine sindezmoz tespiti
cerrahi prosediire eklendi. Posterior malleol tes-
piti olup sindezmoz tespiti olmayan 11, posterior
malleol tespiti olmayip sindesmoz tespiti olan 16,
posterior malleol ve sindezmoz tespiti olmayan 14
hasta mevcuttu. Rediiksiyon kalitesi agisindan, 16
vakada anatomik rediiksiyon saglanirken, 25 vaka-
da anatomik rediiksiyon elde edilemedi. van Ddijk
radyolojik siniflamasina ve AOFAS fonksiyonel
skorlamasina gdre posterior malleol fiksasyonu ya-
pilan olgularin sonuglari, radyolojik ve fonksiyonel
olarak posterior malleol fiksasyonu yapilmayanlara
gdre daha iyi bulundu.

Cikarimlar: Ayak bilegi kiriklarinin cerrahi tedavi-
sinde posterior malleol kiriginin tespiti, anatomik
rediiksiyonun saglanmasinda énemli olup, ayak bi-
leginin dejeneratif artritini engellemektedir. Radyo-
lojik sonuglar fonksiyonel sonuglarla yakindan ilis-
kili bulunmustur. Posterior malleol tespiti yapilan
olgularda radyolojik olarak elde edilen iyi sonuglar,
klinikte fonksiyonel iyi sonuglar1 beraberinde getir-
mektedir.

P-61 - ikinci metatars basi
artikiler ylizey kirigi: Olgu
sunumu

Aytun Temiz', Teoman Atici?

!S.B. Balikesir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; 2Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Bu makalede yazarlar, acik rediiksiyon, bas-
s1z kompresyon vidasiyla internal fiksasyon ile teda-
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vi edilmis ikinci metatars basi osteokondral kirig
olgusunu sunmaktadr.

Yéntem: On dokuz yasinda bir bayan hasta, yiiksek
bir zeminden asag1 adim atarken sag ayak travma-
s1 dykiisiiyle poliklinige kabul edilmisti. Ayag: yere
basarken ayak parmaklarini agir1 germis ve ikinci
metatarsofalangeal eklemde siddetli agr1 hissetmis.
Fizik muayenede ayaginin 6n kisminda belirgin sis-
me ve ekimoz saptandi. Hasta ikinci metatarsofa-
langeal eklem iizerinde siddetli agridan yakinmak-
taydi. Ayagin radyografik incelemesi dorsale dogru
deplase olmus bir osteokondral kirik fragmanini
ve ikinci metatars baginda bir kemik defektini gos-
terdi. Kirigin intraartikiiler olmast nedeniyle agik
anatomik rediiksiyon ve kompresif rijit fiksasyon
uygulanmasina karar verildi. Osteokondral kirik
fragmanini daha fazla travmaya maruz birakmamak
i¢in kapali rediiksiyon denenmedi. Spinal anestezi
altinda turnike takildi, ekstremite hazirland: ve
ortiildit. Tkinci metaatarsofalangeal eklem iizerine
dorsal ve uzunlamasina cilt kesisi yapildi. Ekstensdr
tendon ekarte edildi, uzunlamasina kapsiilotomiyle
kirik ortaya cikartildi. Osteokondral fragmanin ta-
mamen ayrilmis oldugu, minimal dorsal kapsiiliin
yumusak dokuyla baglantili oldugu griildii. Meta-
tars bagi, Frieberg hastaligi gibi altta yatan kemik
patolojisi acisindan degerlendirilmis ve boyle bir
patolojinin herhangi bir kaniti saptanmamistir.
Kirik dogrudan gériis altinda anatomik olarak re-
diikte edildi, 1 mm Kirshner teliyle gecici fiksasyon
saglandi. Rediiksiyon sirasinda kirik pargaciginin
yumusak doku baglantisini korumak i¢in maksimal
efor harcand1. Rediiksiyonun kalitesi kontrol edildi
18 mm bagsiz kompresyon vidasiyla kalic1 fiksasyon

saglandu.

Bulgular: Hasta diizenli aralarla izlendi, Postope-
ratif seyir olaysiz gegti. [zlem vizitleri sirasinda bir
dizi radyogramlar vidanin pozisyonunun iyi oldu-
gunu karik iyilesme siirecinin iletledigini gdsterdi.
On iki aylik izlemde hasta asemptomatikei. Tkinci
metaatarsofalangeal eklem hareket agikligi tam
olarak saglandig: gibi radyografik olarak avaskiiler
nekroz kanit1 da yokeu.

Cikarimlar: Sonug olarak, agik rediiksiyon ve in-
ternal fiksasyon eklem anatomisinin korunmasini
saglar ve en iyi normal fonksiyonu gerceklestirme
sanst sunar. Ancak, ameliyat sirasinda kirik fragma-
nin yumusak doku baglantisinin nazik¢e manipiile
edilmesi ve korunmasinin énemli hususlar oldugu-
nu diigiinmekteyiz. Kirik intraartikiiler tipte oldu-
gu igin rijit kompresif fiksasyon ve erken dénemde
aktif postoperatif hareketliligin saglanmasi bu tip
kiriklarin en iyi tedavi secenegi olabilir.

P-62 - Plantar fasiitin
tedavisinde medial ark
destekli tabanliklar ile topuk
pedlerinin karsilastiriimasi

Melih Malkoc, Ozgur Korkmaz,

Mehmet isyar, Ali Seker,

Mert Keskinbora, Mahmut Enes Kayaalp
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Plantar fasiitin tedavisinde kullanilan me-
dial ark destekli tabanliklar ile topuk pedlerinin

klinik sonuglarinin degerlendirilmesi.

Yoéntem: Topuk agrist nedeniyle klini§imize bas-
vuran 80 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hasta-
larin radyolojik tetkikleri yapilmasi sonrasi, VAS
skorlama sistemi ile degerlendirildi. Tedavi proto-
koliine gore hastalar 2 gruba ayrild1. 1. gruptaki 40
hastaya medial ark destekli tabanlik, non streoid
antienflamatur tedavi ve germe egzersizleri uygu-
lands. 2. gruptaki 40 hastaya topuk pedleri, nons-
teroid antienflamatur tedavi ve germe egzersizleri
uygulandi. Her iki gruptaki hastalar son kontrol-
lerinde VAS skorlama sistemi ile degerlendirildi.
Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast son kontrollerdeki
VAS skorlar1 her iki grup i¢in istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: 1. grubun ortalama takip siiresi 12 (14-
7) aydir. 2. grubun takip siiresi ortalama 11 (14-8)
aydir. 1. grubun tedavi 6ncesi ortalama VAS sko-
ru 8.6 (6-10), son kontrolerdeki ortalama VAS
skoru 5.3 (0-9) olarak belirlenmistir. 2. Grubun
tedavi dncesi ortalama VAS skoru 8.5 (7-10), son
kontrollerdeki ortalama VAS skoru 5.5 (0-9) ola-
rak belirlenmistir. Her iki grubun tedavi éncesi ve
tedavi sonrast VAS skorlarindaki azalma istatis-
tiksel olarak anlamli olmasina ragmen her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit
edilmemistir.

Cikarimlar: Plantar fasiitin tedavisinde medial ark
destekli tabanliklar ve topuk pedlerinin kullanilma-
s1 sonucunda hastalarda klinik gerileme tespit edil-
mesine ragmen her iki taban destegi arasinda klinik
sonuglar agisindan anlaml: bir fark yokeur. Her iki
taban destegi plantar fasiiti olan hastalarda tedavi
protokollerinde kullanilabilir.

P-63 - Eklem ici kalkaneus
kiriklarinda cerrahi tedavi
sonuclarimiz

Kadir Bahadir Alemdaroglu,
Serkan iltar, Talip Kara, Mehmet Yiicens,
Alper Oztiirk, Nevres Hiirriyet Aydogan

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Kalkaneus; ayak lateral kolonunu olustu-
rarak destek saglamak, viicut agirlifina vertikal
destek olmak ve asil tendon fonksiyonunun saglan-
mast i¢in kaldirag kolu olusturmak gibi ¢ok 6nemli
fonksiyonlart olan bir kemiktir. Intraartikiiler ki-
riklarin yetersiz tedavisi ileri donemde ciddi fonk-
siyon kisitliliklar1 ve agriya neden olabilir. Cerrahi
teknikler ve implant tasarimlarindaki gelismeler
sonucunda giiniimiizde eklem ici kalkaneus kirik-
larinda cerrahi tedavi, konservatif tedavinin yerini
almigtir. Bu gelismeler 1s181inda, ¢alismamizin amac
klinigimizde eklem i¢i kalkaneus kirig1 nedeniyle
acik rediiksiyon internal fiksasyon ile tedavi edilen
hastalarin yakin ve orta dénem takip sonuglarinin
degerlendirilmesidir.

Yéntem: Agustos 2013 ile Nisan 2014 arasinda
intraartikiiler kalkaneus kiri§i nedeniyle klinigi-
mizde yatirilarak, lateral insizyonla agik rediiksiyon
ve kilitli anatomik plak tespiti yapilan 4 hastanin
ameliyat oncesi ve sonrast grafileri, kirik tipleri,
kaynama siireleri, cerrahi rediiksiyonu ve kaynama
sonrast ayak fonksiyonlar: degerlendirildi. Hasta-
lar ameliyat sonrast 15. giinde ve sonrasinda aylik
olarak kontrole ¢agrildilar. Olgular ortalama 6 ay

(1-15 ay) takip edildi. Klinik ve radyolojik kayna-

ma tesbit edildikten sonra fonksiyonel degetlen-
dirmeler yapildi. Fonksiyonel degerlendirme temel
ii¢ parametre; agr1, fonksiyon ve dizilimden olusan
AOFAS skorlamas1 kullanildi.

Bulgular: Ameliyat dncesi degerlendirmede has-
talarin iicii Sanders tip 3, bir tanesi Sanders tip
1 kirikti. Ameliyat sonrasi grafilerde hastalarin
tiimiinde anatomik veya anatomige yakin rediiksi-
yon saglandif1 gézlendi. Hastalarda ortalama 5.5
haftada radyolojik kaynama saglandi. Radyolojik
kaynama saglandiktan sonra ortalama AOFAS
skoru 85 olarak hesaplandi. Bir hastada cilt prob-
lemleri olustu, cerrahi miidahaleye gerek kalmadan
iyilesme elde edildi. Tedavinin gidisatin1 etkileyecek
ciddi bir komplikasyona rastlanmad.

Cikarimlar: Eklem ici kalkaneus kirig1 olan dért
hastanin opere edilmesi sonucu hastalarin tiimiin-
de anatomik rediiksiyon saglanmus ve hastalarda
ortalama %85 AOFAS skoru tespit edilmistir. Int-
raartikiiler kalkaneus kiriklarinin tedavisi gii¢ ve
halen tartismalidir. Bu ¢aligma intraartikiiler kal-
kaneus kirikli hastalarin cerrahi tedavisinde, kilitli
anatomik plak ile tespit uygulamasi sonuglarinin,
bildirilen ciddi komplikasyon risklerine ragmen ol-
dukga iimit verici olduguna inaniyoruz.

P-64 - Lisfrank kirikh
cikiklarinda cerrahi tedavi
sonuclarimiz

Ahmet Ozmeric, Kadir Bahadir
Alemdaroglu, Talip Kara, Orkun Yilmaz,
Nevres Hiirriyet Aydogan

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Lisfrank kirg1 ¢ok nadirdir ve biitiin orto-
pedik travmalarin %1den azinda gdriiliir, Yaklagik
%20 olgu acil serviste ilk degerlendirmede atlanir.
Eger tan1 konulamaz ise kronik agri ile birlikte
fonksiyonel kayip riski yiiksektir. Bu ¢alismada
klinigimizde ameliyat edilen 9 lisfrank kirikli gikig1
oalan 9 olgu sunulmustur.

Yéntem: Klinigimizde Subat 2010 - Ocak 2013 ta-
rihleri arasinda ameliyat edilen 9 olgu incelenmistir.
Olgularin 3 ii bayan 6s1 erkek, yas ortalamasi 38.5
yas (14-58 yas) idi. Olgularin 4 iiniin sol, 5 inin sag
tarafi ameliyat edildi. Olgularin 3t trafik kazasi, 3 i
yiitksekten diisme ve 3 ii de iizerine agirlik diismesi
sonucu olugsmustu. Olgularin 6's1 Kirchner telleri ile
ve 3'ii de vida yardimu ile tespit edildi. Olgular ame-
liyat sonrasi ortalama 12 ay (5-18 ay) takip edildi.

Bulgular: Olgularimizin bagvuru esnasinda tama-
minda ayak dorsalinde hassasiyet ve sislik mevcut
idi. 3 olguda plantar ekimoz mevcuttu. 1 Olguda
acik kirik ve tibialis posterior arter yaralanmasi ve
4 olguda ise ek kiriklar mevcuttu. Olgularimizin
hicbirinde takip siiresi boyunca ameliyat sonrasi
dénemde kalici dem, agr1, dejeneratif artrit, yara
yeri problemi vb komplikasyon ile karsilagilmads.

Cikarimlar: Lisfrank kirig1 ¢ok nadirdir ve biitiin
ortopedik travmalarin %1den azinda gdriiliir. Yak-
lagtk %20 olguda acil serviste ilk degerlendirmede
atlanir. Eger tan1 konulamaz ise kronik agr1 ile bir-
likte fonksiyonel kayip riski yiiksektir Ayak arkast
sabitlendikten sonra ayak onii pasif pronasyon ile
birlikte abdiiksiyona getirildiginde agr1 ortaya ¢1-
kar. Bu manevra tarsometatarsal yaralanmalar icin
tipiktir. Ayagin plantar kesiminde ekimoz gériilebi-
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lir. Genislemis ayak veya patolojik hareket agiklig1
siddetli kirikl cikig isaret eder. Siddetli kirikls cikik
durumunda ayak bilegi seviyesinde, siklikla posteri-
or tibial arter olmak iizere vaskiiler spazm gériilebi-
lir. Tany, yiik verir pozisyonda iken ii¢ yonlii grafi ile
konulabilir, gerekirse diger ayak ile karsilagtirmali
grafi cekilmelidir. Standart grafi ile tan1 konulamaz
ise MR goriintiileme ve BT yardima olacaktir, Lisf-
ranc kirikli ¢ikiklarinin tedavisinde; kapali rediiksi-
yon ve alg1 tespiti, kapali reduksiyon ve k teli ile per-
kiitan tespit, acik rediiksiyon ve k teli ile tesbit, agik
rediiksiyon ve vida ile tesbit yontemleri kullanilir.

P-65 - Talus boyun kiriklarinin
cerrahi tedavisi (4 olgu
nedeniyle gé6zden gecirme)

Talip Kara, Emre Giiltac, Alper Oztiirk,
Aykut Kocak, Veysel Ercan Dincel,
Kadir Bahadir Alemdaroglu

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Kompleks anatomisi, kirik paternlerinin ge-
sitliligi ve komplikasyon oranlarinin siklig1 nedeniy-
le talus boyun kiriklarinin tedavisi oldukga sorunlu-
dur. Bu ¢alismada ¢ok sik gériilmeyen talus boyun
kiriklarinin cerrahi tedavi sonuglar1 sunulmustur.
Yéntem: Aralik 2008- Ocak 2014 yillar1 arasinda
4 talus boyun kirikli olguya agik rediiksiyon ve in-
ternal tespit uygulanmustir. Hastalarin 4'ii de erkek
olup ortalama yaslar1 35 yas (20-60 yas) idi. 4 de
yitksekten diigme neticesinde olmugstu. Olgularin
ikisi Hawkins tip 2, bir Hawkins tip 1, bir tanesi ise
Hawkins tip 3 idi. Olgularin 3'ii travmay izleyen ilk
24 saat i¢inde opere edildi. Geg cerrahi uygulanan
tek olgu ilk cerrahisi baska merkezde yapilip cilt
problemi ve yara yeri enfeksiyonu nedeniyle kendi
istegi ile klinigimize bagvuran olgu idi. Talus boyun
kirikli 3 olguda posterolateralden anteromediale, 1
olguda posterolateralden anteromediale ve ilaveten
medialden laterale kaniile vida ile tespit yapildi. Ol-
gularin 1'inde medial malleol kir1g1 mevcuttu, olgu-
larin 1'ine de medial malleol osteotomisi uygulands.
Hastalarin higbirinde postoperatif komplikasyon
olmadi. Ameliyat sonrasi al¢1 immobilizasyonu tiim
olgularda 4-8 hafta sure ile uygulandi. Aler gikaril-
diktan sonra aktif ve pasif hareket agikligini saglay1-
c1 egzersizlere bagland1. Tam yiik vermeye ortalama
14 (12-20) haftada izin verildi. Hastalar ortalama
6.5 (3-11) ay izlendi.

Bulgular: Olgularin 2'sinde agr1 sikayeti yokken,
linin orta diizeyde 1'inin de ciddi diizeyde agris:
vardi. Olgularin 1i haricinde kaynama sorunu goz-
lenmedi. Bu olgu ilk cerrahisi bagka merkezde yapi-
lip cilt problemi ve yara yeri enfeksiyonu nedeniyle
kendi istegi ile tarafimiza bagvuran olgu idi. Talus
boyun kiriklarini takiben en sik gériilen komplikas-
yon subtalar eklem artritidir ve bu yaralanmalarin
%50den fazlasinda rapor edilmistir. Hastalarimizin
ikisinde ameliyat sonras: takiplerinde subtalar ek-
lem artriti saptandi. Calismamizda ameliyat sonrast
takiplerde hicbir hastamizda avaskiiler nekroz sap-
tanmads. Klinik ve radyolojik kaynama tesbit edil-
dikten sonra fonksiyonel degerlendirmeler yapildi.
Fonksiyonel degerlendirme temel ii¢ parametre;
agr1, fonksiyon ve dizilimden olugan AOFAS skor-
lamas: kullanildi. Radyolojik kaynama saglandiktan
sonra ortalama AOFAS skoru 75 olarak hesaplan-
du

Cikarimlar: Talus boyun kiriklarinda degerlen-
dirmenin, cerrahi girisimin, tespit ydntemlerinin
zorlugu ve cerrahi sonrasi dénemde gelisebilecek
komplikasyonlarin siklig1 nedeniyle tedavi nemli-
dir. Erken cerrahi tedavi sonucunda AVN nekroz
basta olmak iizere komplikasyonlarin azaltilabile-
cegi kanaatindeyiz.

P-66 - Plantar fasya
degerlendirilmesi icin yeni
bir parametre olarak koronal
yapisma alani

Ahmet Sinan Sari', Emre Demircay?,
Rahmi Can Akgiin3, Bahtiyar Haberal?,
Engin Baylar®

!S.B. Nigde Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; *Baskent Universitesi Istanbul
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi; *Baskent Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal

Amag: Bu caligmanin amaci plantar faysa deger-
lendirilmesi igin yeni bir parametre olarak koronal
yapisma alanini analiz etmek ve bu yeni parametre
ile plantar fasya kalinhi§ arasindaki olast iliskili fak-
torleri karsilagtirmakeir.

Yéntem: Ayak bilegi MRI'1 uygulanan hastanin go-
riintiileri bu ¢alisma i¢in analiz edildi. Koronal diiz-
lemde plantar fasya uzunlugu ve sagital diizlemdeki
plantar faysa kalinhign MRI gériintiileri iizerinde
dlgiildii. Ozel olarak tasarlanmis bir model koronal
diizlemde plantar faysa alanini (mm?) hesaplamak
i¢in kullanildi. Viicut agirliklari, boylar: ve ayakea
gegirilen siireler kaydedildi ve sonuglar; bu para-
metreler ve MRI bulgular: arasindaki iliskiyi anla-
mak icin istatiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Sonug olarak, koronal planda ortalama
plantar fasya yapisma uzunlugu ve ortalama plan-
tar faysa kalinlif1 sirastyla 33.2 mm (aralik :20 - 50
mm) ve 4.08 mm (aralik :2 - 7mm) idi. Ortalama
koronal yapisma alani 271.2 mm? (aralig: :106
- 447 mm?) idi. Koronal planda yapisma alani ile
viicut agirligt ve VKI arasinda plantar faysa kalin-
igina gére daha yiiksek korelasyon vardi. Aksine,
uzunluk ve ayakta gegirilen zaman ile herhangi bir
iligki yoketu.

Cikarimlar Sonug olarak, agirlik ve VKI koronal
yapisma alaninda 8nemli él¢iide daha pozitif etki-
liydi. Yani koronal yapisma alan1 hesaplamasi plan-
tar fasya ile ilgili hastaliklar i¢in yararl bir tan1 arac1

olarak kullanilabilir.

P-67 - Asil tendon
ruptiirlerinde cerrahi
tedavi sonuclarimiz

Ahmet Ozmeric, Serkan iltar,

Veysel Ercan Dincel, Burak Gokgoz,

Ozay Subasi, Nevres Hiirriyet Aydogan
S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Asil tendon riiptiitlerinin cerrahi tedavisin-

de ¢ok sayida cerrahi teknik tanimlanmis olmasina
ragmen aralarinda belirgin bir iistiinlitk olmadig

bildirilmektedir. Cerrahi tedavi 1980’lerin sonunda
tercih edilmeye baglanan bir tedavi metodu olmus-
tur. Ozellikle aktif ve geng bireylerde tedavi cerrahi
iken, yasli ve aktif olmayanlarin tedavisinde konser-
vatif kalmabilinir. Ameliyat dncesi gegen siirenin,
ameliyat sonras hasta takibinin, hasta rehabilitas-
yonunun sonuglara etkisi cerrahi teknikten daha
Snemlidir.

Yéntem: Mayis 2009- Mart 2014 arasinda asil ten-
don riiptiirii nedeniyle 24 hasta klinigimizde cerra-
hi olarak tedavi edildi. Asil tendon riiptiirii klinik
muayeneyle (olusan boslugun palpasyonuyla lokal
hassasiyet ve gap varli31, 3dem ve pozitif Thompson
testiyle) ve USG ve/veya MR ile teshis edildi. 24
hastanin ortalama takip suresi 12 ay (5-16 ay) idi.
Yas ortalamast 42 (16-65) olan hastalardan 22’sine
primer onarim, 2’sine plantaris tendon grefti ile
onarim uyguland1. 24 hastadan 22'sinde riiptiir ilk
2 giin (0-5 giin) i¢inde onarildi. Parsiyel riiptiirii
olan 1 hasta ve ge¢ dénemde bagvuran 1 hastaya
onarim 1 haftadan geg (8. ve 10.giin) yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 20si
erkek 4 kadin idi. Olgularimizin hicbirinde cilt
problemi veya enf vb ile karsilagilmadi. Olgulara,
2ser haftalik periyodlar ile azalulacak ve 3. algi-
lamada ayak bilegi notrale gelecek bigimde ekin
pozisyonunda uzun bacak algilama uyguland:. Top-
lamda 4 hastada ayak bilekte dorsifleksiyon kstlili-

&1 olustu ve fizik tedavi ile sorun agildi.

Cikarimlar: Asil tendon riiptiirlerinde, erken d&-
nemde uygulanan cerrahi tedavi ile genelde primer
onartm miimkiin olmaktadir. Hastalarin progno-
zunda, cerrahi zamanlamanin yanisira, ameliyat
sonrast dénemde uygulanan algilama ve ayak bilek
pozisyonu énem tagimaktadir.

P-68 — Noropatik artropatiye
bagh kronik
metatarsofalangeal eklem
cikiklarinin tedavisi

Murat Uzel', Murat Aral?, Sevgi Bakaris3,
Mustafa Kinas', Hasan Ucmak*

Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali; 2Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyo-
loji Anabilim Dali; *Kabramanmaras Siitgii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dals;
‘Kabramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklars Anabilim Dals

Amag: Néropatik artropati (Charcot Artropatisi)
damar yapilar1 iizerinde otonom kontroliin ortadan
kalkmasi ile olugmaktadir.Etiyolojisinde diabetes
mellitus (DM), siringomiyeli, lepra, tiiberkiiloz,
sifiliz, meningomiyelosel, B12 vitamin eksikligi-
ne bagl periferik néropati gibi nedenler sayilabi-
lir. Néropatik artropatinin en sik goriilen nedeni
DM'tur ve ayakea rastlanir. Ayakta en sik tarsome-
tatarsal eklem tutulur. Lepra siringomiyeliden son-
ra iist ekstremitede gériilen néropatik artropatinin
en sik goriilen nedenidir. On ayakta lepraya bagl
ndropatik artropati son derece nadir goriilmektedir.
Tani ve tedavide karsilagilan giicliikler problemlerin
agirlasmasi ve kroniklesmesine yol agmakta bu da
prognozu kétii etkilemekeedir.

Yéntem: Lepraya bagli tek tarafli 6n ayak néropatik
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artropatisinde ¢ikik metatarsofalangeal eklemlere
(MTFE) artrodez uygulanan hasta birinci yil so-
nuglari ile sunuldu.

Bulgular: Elli yedi yagindaki hasta sol ayakta sekil
bozuklugu, kapanmayan yara ve yiiriime giicliigii
yakinmast ile bagvurdu. Oykiisii ve 6zgegmisinden
40 yasinda lepra tani ve tedavisi aldigy, iyilestigi 6§-
renildi. Ayak parmak altinda akip kapanan yarast
nedeniyle bircok kez antibiyotik tedavisi almusti.
Muayenede sol ayak tabaninda ve sirtinda hipoeste-
zi mevcuttu.Ayak parma.klarmda hareket giicliigii,
interfalangeal eklemlerde fleksiyon kontraktiirii ve
&zellikle kiiiik parmak uglarinda kisalma mevcut-
tu. Her iki ayak ii¢ yonlii direkt grafilerinde solda
parmak uglarinda kemik rezorpsiyonu, birinci ve
ikinci parmakta MTFE lerde dorsale ¢ikik ve eklem
yiizlerinde destriiksiyon mevcuttu. MRG de kemik
iligi 5demi ve apse olusumu yoktu. EMG testi tibial
ve derin peroneal sinirlerde belirgin motor poling-
ropati olarak rapor edildi. Eklemlerde rediiksiyon
ve stabiliteyi saglamak icin kilitli plak vida ile art-
rodez ve greftleme yapildi. Derin dokudan patolojik
ve mikrobiyolojik inceleme yapildi. Bakteri gériil-
medi. Kiiltiirde iireme olmadi. Takipte 1. parmakta
olusan cilt nekrozu iyilesti. Artrodezde kaynama
elde edildi. On ay sonra 2. parmak altinda iilser ve
selliilit gelisti. Konservatif tedavi ile diizeldi.Ayak-
kabi ve yiiriiyiis degisikligi Snerildi.

Cikarimlar: Lepra“Mycobacterium leprae” tarafin-
dan olusturulan kronik enfeksiyoz bir hastalikeir;
cilt lezyonlar1 ve periferik sinir hasar1 ile karakte-
rizedir. Noropatik artropati n ayakta MTFEde
cikikla kendini gosterebilir. Metatars baglar1 altin-
da tekrarlayan iilserlere yol agabilir. Ekleme yakin
penetran iilserlerin varliginda noropatik artropati
enfekte olabilir. Ayiricr tanida septik artrit veya
osteomiyelit akla gelmelidir. Hastanin ayag1 néro-
patik artropatinin konsolidasyon evresindeydi ve
uzun siire antibiyotik kullanmisti. MRG aktif en-
feksiyondan uzaklasmamizi sagladi. Parmaklarinin
korunmasini isteyen hastaya rediiksiyon sonrast
internal tespit ve greftleme yapildi. Kaynama elde
edildi. Ameliyat sonrasi akut dénemde cilt nekrozu,
uzun donemde 2. parmakta altinda iilser ve selliilic
gelisti. Konservatif tedaviye yanit verdi.

P-69 - Kongenital quintus
varus supraductus
deformitesinin lapidus
teknigi ile diizeltilmesi

Tuhan Kurtulmus, Giirsel Saka,
Necdet Saglam, Cem Coskun Avci,
Ulas Oztiirk, Muhammed Abughalwa

S.B. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Ayak besinci parmagin hiperekstension, va-
rus ve eksternal rotasyonel pozisyonunda dérdiin-
cii parmak iizerine binmesi durumuna kongenital
quintus varus supraductus ad: verilir. Cogunlukla
yakinma agr1 olmakla beraber &zellikle geng bayan-
larda kozmetik nedenler agir basmaktadir. Defor-
miteyi diizeltici gesitli prosediirler tanimlanmistir.
Caligmamizda Lapidus teknigini uyguladigimiz ol-
gumuzun klinik sonuglarini gdstermeyi amagladik.

Yontem: Her iki ayaginda ayakkab: giyerken zor-
lanma, kozmetik problemi ve agr1 yakinmalar: olan
31 yagindaki kadin hasta calismaya alind1. Hastanin

her iki ayak beginci parmaginda quintus varus sup-
raductus deformitesi mevcuttu.

Bulgular: Her iki ayak besinci parmak varus, ad-
duktus ve hiperekstansiyondaydi. Nérolojik defisit
yoktu. Parmaklar normal ekstensiona getirilmeye
caligildiginda ekstensor tendonda ve ciltte gerginlik
ortaya ¢ikiyordu. Cerrahi teknik (Lapidus Teknigi)
Spinal anestezi altinda, dorsal kurvatiirlii insizyon
besinci metatarsofalangiyal eklem iizerinde merke-
zi olacak sekilde yapilir. Metatarsofalangiyal eklem
kapsiilii dorsal, medial ve lateral kism1 gevsetilir.
Metatars basiyla kapsiil arasinda yapigiklilar egri
bir elevatdrle serbestlestirilir. Metatarsofalang-
yel eklemin 3-4 cm proksimalinden 0.5 cmlik cile
insizyonuyla extensor digitorum longus tendonu
(EDLT) kesilir ve falankstaki insersiyosu koru-
nur. EDLT nun serbest kism1 proksimal falanksin
etrafindan dondiiriilerek, parmak nétral rotasyon,
fleksion ve hafif valgusta olacak sekilde abductor
digiti quinti tendonuna dikilir. Cile siitiire edilir.
Rediiksiyonu koruyucu herhangi bir implant veya
al¢1 atel uygulanmaz. Tolere edebildigi kadar erken
dénemde yiik verdirilir.

Cikarimlar: Kongenital quintus varus supraductus
deformitesinin diizeltilmesinde Lapidus teknigi
basit, 6§renme egrisi diisiik ve klinik ve kosmetik
olarak iyi cevap alinan bir tekniktir.

P-70 - Rudimentar metatars
ve fibr6z banda bagh gelisen
bilateral rijid halluks valgus:
Nadir goriilen bir olgunun
sunumu

H. Yener Erken, Ahmet Kiral,
ibrahim Akmaz

Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu sunumun amaci, 1 ve 2. metatars ara-
sinda yer alan bir rudimentar metatars ve bundan
kaynaklanan bir fibroz banda bagl gelisen ve li-
tertiirde bildirilmemis bir halluks valgus olgusunu

bildirmektir.

Yéntem: 35 yasinda bayan hasta solda daha fazla
olmak iizere ¢ift tarafli agrili halluks valgus nede-
niyle poliklinigimize bagvurdu. Hasta uzun yillar-
dir ergenlik doneminden beri sikayetlerinin oldu-
gunu ancak son doénemde sikayetlerinin belirgin
olarak arttigini ifade etti. Yapilan grafi inceleme-
lerinde her iki ayakta 1 ve 2. metatarslar arasinda
rudimentar bir metatars oldugu gériildii. Hastanin
solda intermetatarsal agisinin 15 derece oldugu hal-
luks valgus agisinin ise 30 derece oldugu, sagda ise
intermetatarsal aginin 12 derece oldugu halluks val-
gus agisinin ise 26 derece oldugu izlendi. Interme-
tatarsal aginin 15 ve 12 dereceler olmasina ragmen
her iki ayakta rudimentar metatarsa bagl olarak
intermetetarsal mesafanin artmis oldugu gézlem-
lendi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde halluks
valgus deformitesinin rijid bir deformite oldugu ve
pasif bagparmak adduksiyonun olmadig: goriildii.
(Sekil 1).

Bulgular: Hastanin sol ayagindaki sikayetleri daha
fazla oldugu igin oncelikle sol taraf opere edildi.
Operasyonda intermatatarsal insizyon yapilarak
rudimentar metatatars ortaya konuldu. Rudimen-
tar metatarsin uzundan bagparmak proksimal fa-

lanksa kadar uzanip falanks proksimaline yapisan
rijid bir fibroz band oldugu ve bu fibroz bandin
basparmag: abduksiyona getirdigi ve basparmak
adduksiyonunu engelledigi izlendi. ($ekil 2) Ru-
dimentar metatars ve fibroz band eksize edildi.
Adduktor tendonlar yapisma yerinden serbestles-
tirildi ve medial kapsulotomi yapildi. Sonrasinda
medialden insizyon yapilarak metatarsal Ludloff
osteotomisi yapilarak intermetatarsal aralik kapa-
tilds ve ag1 diizeltildi. 2 adet kaniile vida ile fiksas-
yon saglandi. Hastanin postoperatif grafileri sekil
3'te izlenmektedir. Hastanin sol ayag: tamamiyle
iyilrsmis olup sorunsuz yiiriimektedir. Hastanin
sag ayaginin operasyonu da dniimiizdeki giinlerde
planlanmakeadur.

Cikarimlar: Halluks valgus etyolojisinde birgok
fakedr yer almaktadir. Yaptigimiz literatiir arastir-
masinda bildirdigimiz vakanin, rudimentar meta-
tarstan kaynaklanan ve fibroz bandin neden oldugu

bildirilen ilk vaka oldugu gériilmektedir.

P-71 - Hallux Valgus
olgularimizda acik kama
osteotomisi sonuclarimiz

Arslan Kagan Arslan’, Tolga Tolunay’,
Tansel Mutlu?, Ali Aydogdu?,
Mehmet Eren*

IS.B. Yenimahalle Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Ozel Medikar Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B. Hitit Uni-
versitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B. Aksaray
Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi

Amag: Bu caligmamizda toplumda &zellik-
le kadinlarda sik gorillen ve yasami olum-
suz etkileyen hallux
uyguladigimiz agik kama proksimal metatars os-
teotomosi sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.
Yéntem: Mart 2012-Nisan 2013 tarihleri arasinda
hastanemize hallux valgus ile bagvuran ve konser-
vatif tedaviye yanit vermeyen agrist ve kozmetik
problemi olan 19 hasta bu ¢alismanin konusudur.
15'kadin, 4'ii erkek olan hastalarin ortalama yast
43.5 idi. Ortalama takip siiresi 8 aydi. Hastalarin
hepsine cerrahi prosediir olarak proksimal metatars
acik kama osteotomisi ve yumugsak doku gevsetme-
si uygulandi. Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrast
ayak grafileri gekilerek hallux valgus acis1 (HVA)
ve intermetatarsal agi (IMA) élciildii, Amerikan
Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi (AOFAS)

skorlamalari yapildi.

valgus  olgularimizda

Bulgular: Hastalarin ameliyat 6ncesi ortalama
HVA 34.5 iken ameliyat sonrasinda 12.1 oldu. Or-
talama IMA 16.2 iken 8.7 oldu. AOFAS skoru ise
ortalama 39.4den 87.2% yiikseldi. Hastalarimizin
hepsinde kozmetik, fonksiyonel ve radyolojik ola-
rak diizelme elde edildi. Ortalama 8 ay takip etti-
§imiz olgularimizin higbirinde deformitenin niiksii
goriilmedi.

Cikarimlar: Onlarca teknik tanimlanan hallux
valgux cerrahi tedavisinde agtk kama osteotomosi
ile tedavi etti§imiz hastalarin sonuglar1 degerlendi-
rildiginde erken dénemde tatminkar sonuglar elde
ettik.
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P-72 - Ledderhose hastalig:
olan bir hasta: Olgu sunumu

Osman Talha Giircan

S.B. Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Ayak plantar yiizde nadir gériilen kitle
sebeplerinden biri olan plantar fibromatozisli bir
hastanin klinikopatolojik bulgularinin sunulmas:
amaglandi.

Yéntem: Vaka sunumu bulgular 45 yaginda erkek
hasta 2 aydir sol ayak plantar yiizde yiiriime gii¢-
liigiine neden olan agrili sislik sikayeti ile bagvurdu.
Hastanin aile hikayesinde 6zellik yoktu. Fizik mu-
ayenesinde sol ayak plantar yiizde birinci metatars
distaline uyan bélgede 2x2 c¢m boyutlarinda, sert
kivamli, mobil olmayan, ciltten eleve subkiitan yer-
lesimli nodiiler yumusak doku kitlesi tespit edildi.
Yumusak doku ultrasonografisi (YDUS) cilt altin-
da kalinlagma olarak rapor edildi. Kitle spinal anes-
tezi altinda lokal olarak eksize edildi. Histopatolo-
jik inceleme plantar fibromatozis olarak raporland.
Postoperatif erken ddnem takiplerinde kompli-
kasyon goriilmedi. Postoperatif 6. ayda benzer
sikayetlerle bagvuran hastanin fizik muayenesinde
daha &nce opere edilen bélgenin proksimalinden
baslayip longitudinal olarak topuga kadar uzanan 5
x 1.5 cm boyutlarinda ayni makroskopik &zelliklere
sahip kitle niiks olarak degerlendirildi. Tekrarlanan
yumusak doku ultrasonografisinde cilt altinda ka-
linlagma, ayak manyetik rezonans goriintiillemede
plantar fasyada kalinlagma tespit edildi. Hastada
dupuytren ve peyronie hastalig1 varlig arastirilds
Kitle lokal olarak eksize edildi. histopatolojik in-
celeme ile niiks dogrulandi. Hasta ikinci operasyon
sonrast komplikasyonsuz olarak iyilesti. Postopera-
tif izlemde 1. yilda niiks saptanmadi.

Cikarimlar: Plantar fibromatozis plantar fasyanin
nedeni bilinmeyen nadir gériilen hiperproliferatif
hastaligidir. Tedavi yaklasimlar: tartismalidir, Anti-
enflamatuar ilaglar, steroid enjeksiyonlari, fizik teda-
vi uygulamalari ve radyoterapi secenekleri olmakla
bitlikte semptomlarin siddetli oldugu ileri olgularda
cerrahi endikedir. Lokal eksizyon, genis eksizyon ve
komplet fasiektomi cerrahi segenekleridir. Literatiir-
de lokal eksizyon sonrasi niiks oldukea sik belirtil-
mistir. Yiiksek niiks oranlarina ragmen risk faktorii
olmayan soliter nodiilii olan se¢ilmis olgularda lokal
eksizyon uygun bir tedavi segenegi olabilir.

P-73 - Rekiirren ayak bilegi
burkulmasinda brostrom
teknigi ile primer bag tamiri:
Olgu sunumu

Cem Sever', Tiirker Acar?, Faik Tirkmen?3,
Serkan Giineyli*

!Mevlana Universitesi Saghk Uygulama ve Aras-
tirma Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dali; *Mevlana Universitesi Saglk Uygulama
ve Arastirma Merkezi, Radyoloji Anabilim Dals;
3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals
*Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji
Anabilim Dalt

Amag: Ayak bilegi yaralanmalar1 &zellikle spor ile
ugrasan geng popiilasyonda siklikla goriilmektedir.
Cogunlukla inversiyon yaralanmalar1 griiliir. Ta-

lus ve fibulada kalic1 hasar olusturacak kadar ciddi
yaralanmalar olabilir. Yazimizda, tekrarlayan ayak
bilegi burkulmasi olan ve buna ikincil gelisen talus
kemik iligi ddeminin anterior talofibuler ligamanin
(ATFL) Brostrom teknigi ile primer tamiri sonrast
geriledigi bir olguyu sunuyoruz.

Yéntem: Yirmi iki yasinda erkek hasta futbol oy-
narken sol ayak bilegi burkulmas: sonrasi ayak bi-
leginde agry, sislik ve tizerine basamama sikayetleri
nedeniyle bagvurdu. Acil serviste yapilan ilk mua-
yene ve tetkikleri (direkt radyografi ve bilgisayarls
tomografi (BT)) sonucu ayak bilegi evre 3 sprain
tanist kondu ve kisa bacak alg1 atel tatbik edildi.
Hastanin AOFAS (American Orthopaedic Foot
and Ankle Society) Skoru 21 olarak &lgiildii. Has-
tanin ¢ekilen manyetik rezonans gériintiilemesinde
(MRG) ATFL ve kalkaneofibuler ligaman (KFL)
biitiinliigiinde tam kayip-riiptiir ve talusun tama-
muni tutan kemik iligi ddemi mevcuttu. Sisligin
azalmasini takiben hastaya kisa bacak sirkiiler al¢1
tatbik edildi. Us hafta sonra alg1 gikarildi. Yapilan
kontrol muayenesinde ayak bilegindeki yumusak
doku sisliginin geriledigi ancak 6n cekmece testinin
ve talar tilt testinin halen pozitif oldugu goriildii.
Ligaman destekli stabil ayak bilekligi verilerek hasta
takibe alindi. Hastanin sonraki 3 haftada instabi-
litesinin devam etmesi iizerine primer ligaman ta-
miri yapilmasina karar verildi. 2 adet anchor siitiir
(Smith&Nephew, Inc., Bioraptor® 2.3 PK Suture
Anchor with Needles, Memphis, TN, USA) yar-
dimuiyla ATFL tamiri yapildi. Ayak bileginin stabil
oldugu gdriildii. Bot al¢1 tatbik edilerek alt1 hafta
boyunca yiik verilmedi. Altinc1 haftanin sonunda
hem kapali hem de agik kinetik zincir egzersizleri
ve izometrik egzersizler verildi. Ayak bilegi 6n ¢ek-
mece testinin negatif oldugu tespit edildi.

Bulgular: Alg ¢ikarldiktan sonraki dérdiincii
hafta gekilen kontrol MRG’sinde talustaki kemik
iligi ddeminin %60, sekizinci hafta gekilen kontrol
MRGsinde ise %90 oraninda geriledigi goriildii.
Hastanin adr1 ve instabilite sikayetleri tamamen
geriledi. Tedavinin 6. ayinda yapilan kontroliinde
hastanin agrisinin, aksamanin, hareket kisitlihg-
nin olmadig1 gériildii ve normal spor aktivitelerine
sorunsuz olarak geri déndiigii 8grenildi. Birinci yil
takibinde hastanin AOFAS skorunun 88e yiiksel-
digi ve fonksiyonel olarak sekelsiz iyilesmis oldugu
goriildii.

Cikarimlar: Ayak bilegi bag yaralanmasi; kronik
instabiliteye, talus ve fibulada kemik ili§i édemi-
nin ortaya ¢tkmasina neden olabilmektedir. Kemik
iligi 6demi talusun beslenmesinin bozulmasina ve
degisen derecelerde avaskiiler nekrozuna neden ola-
bilir. Kemik iligi 8demi, yapilan primer bag tamiri
sonrast kademeli olarak gerilemektedir. Talustaki
Sdeminin kontrol altina alinmasi ve tekrarlayan
burkulmalara bagli ek yaralanmalarin &nlenmesi
i¢in dzellikle konservatif tedaviye cevap vermeyen
olgularda primer bag tamiri uygun bir tedavi sege-
negidir.

P-74 - Bilateral asil ve
abdiiktor digiti minimi
tendonlarinda dev ksantoma:
Ailesel hiperkolesterolemili
bir olgu sunumu

Cem Sever’, Faik Tirkmen?,
Serdar Toker?, Recep Gani Goncii'

IMevlana Universitesi Saglik Uygulama ve Aras-
tirma Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dali; 2Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal

Amag: Tendon ksantomalar ailesel hiperkolestero-
lemili hastalarda siklikla hizli progresif aterosklero-
zun bir gostergesidir. Agresif olarak tedavi edilmesi
gereken koroner aterosklerozun ilk bulgusu olabilir.
Ozellikle ayak ve ayak bilegi tendonlarini tutan ten-
don ksantomlar1 nadir gériilmektedir. Yazimizda
bilateral asil ve abdiiktér digiti minimi tendonlarin-
dan (ABDM) dev ksantomu olan bir olgunun tan

ve tedavi siirecini irdelemeyi amagladik.

Yéntem: Yirmi yaginda bayan hasta, her iki ayagin-
da ¢ok sayida agrili kitle sikayeti ile klini§imize bas-
vurdu. Hastanin alinan anamnezinde kitlelerin 1 yil
dnce ortaya ¢iktigi ve giderek biiyiidiigii 8grenildi.
Ortopedik muayenesinde her iki ayak lateralinde
ve asil tendon iizerinde lastik kivaminda, diizgiin
sinurly, iizerindeki cildin normal gériiniimde oldu-
$u ve palpasyonla agrili kitleler saptandi. Manyetik
rezonans goriintiilemede (MRG) tendonu saran
diizgiin sinirli kitleler tespit edildi. Kitleler cerrahi
olarak eksize edildi ve histopatolojik inceleme yapil-
di. Hasta ve ailesinden lipid paneli ¢aligildi.

Bulgular: Cerrahi olarak eksize edilen kitlelerin
tendonu igine aldi ve cilt alt1 dokuyu kismen pe-
netre ettigi ancak diger yumugsak dokulari ile keskin
bir siurla ayrildigs gériildii. ABDM tendonundan
eksize edilen kitlelerin sag tarafta 8x 6 x 5 cm, sol
tarafta ise 6 x 6 x 5 cm oldugu tespit edildi. His-
topatolojik inceleme sonucunda ksantoma tanist
kondu. Hem hastaya hem de ailesine yapilan lipid
panel ¢alismas: sonrasinda hipertrigliseridemi, hi-
perkolesterolemi ve HDL oraninda artis saptand.
Klinik dogrulamay: takiben hastaya fenobarbitat
baslandi. On iki ay sonra yapilan kontroliinde her-
hangi bir lokal niikse rastlanmadi.

Cikarimlar: Ortopedik cerrahlar bu ender gdriilen
durum ile ilgili olarak uyanik olmalidir. Hiperli-
poproteinemi tanisinin erken konmasi ve ileride
gelisebilecek ciddi kardiyak patolojilere énlem ali-
nabilmesi agisindan ksantomalarin tanimlanmasi
kritik Sneme sahiptir.

P-75 - Halluks Valgus cerrahi
tedavisinde distal oblik
metatarsal osteotomi ve
sonuclari

Murat Calbiyik’, Sinan Zehir?, Deniz ipek’

IS.B. Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
2Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Halluks valgus(HV) ayagin sadece 1. par-
magin1 ilgilendiren semptom ve sekonder degisik-
liklerle karsimiza ¢ikan, oldukga sik gdriilen orto-
pedik hastaliktir. Parmagin valgus postiirii diger
parmaklardan etkilenir ve genellikle 2. parmakta
geki¢ parmak olusur. Sublukse veya lukse olan ek-
lemde zamanla osteoartritik degisiklikler olusur,
kas etkilesimlerindeki degisiklik sonrasinda ortaya
¢ikan dengesizlik parmagin mediale dogru rotasyo-
nuna yol agar. Calismamizda agir1 artrozik degisik-
likler bulunmayan vakalarimiz degerlendirilmis ve
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cerrahi sonuglari sunulmustur.

Yéntem: 2001-2008 tarihleri arasinda klinigimiz-
de 42 hastanin 45 ayagina distal metatarsal oblik
osteotomi yapilmis olup, agrili orta derece de hal-
luks valgus tespit edilen minimal MP eklemde oste-
oartrit degisiklik gériilen hastalar opere edilmistir.
3. hafta da hastalarin breys ile yiiriimelerine izin
verildi. 6. haftadan itibaren tam yiik verilerek 3., 6.
ay ve 1 yil sonra kontrollere ¢agirilip, AOFAS, VAS
skala, halluks metatarsofalangial-interfalangial a1
ve 1. metatars boyunda kisalma 8n ayakta daralma
ve sesamoidlerin yer degistirme miktar1 degerlendi-
rilmistir. Hastalarin tiimiinde agr1 sikayeti 1. MP
parmakta bursit, ayakkabi giymede gii¢liik mevcut-
tu. Hastalara distal metatarsal osteotomi (Wilson
osteotomi) yapild1.

Bulgular: Tedavi edilen 42 hastanin 36'i kadin
(%85.7), 6's1 erkek (%14.3), yaslar1 41 (14-64), rad-
yolojik incelemede halluks valgus agisi (HVA) 27
derece (20-38), postop 8 (2-19), intermetatarsal ag1
(IMA) 12 (8-18), postop 8 (5-12), medial sesamoid
uzaklik 3 (0-5), postop 1 (0-3.5), 1. MP eklemde
preop pasif dorsifleksiyon 47 (30-65), postop 56
(35-70) olarka tespit edildi. 3 vakada yara yerinde
yiizeyde enfeksiyon, 1 vakada ise pseudoartroz ve 1
vakada da 32 derece metatarsda dorsale angulasyon
tespit edildi. Pseudoartoz tespit edilen hasta reviz-
yon yapilarak mini AO plag ile tespit edildi ve kay-
nama gdzlendi. AOFAS skoru preop 53 olarak tes-
pit edildi. Postop dénemde 87 oldugu gozlemlendi.
VAS 5.4 iken takipte 0.5 oldugu gozlendi.Bonney
ve Macnab kriterlerine gore degerlendirildiginde
32 (%76.2) ayakta gok iyi, 8 (%19) ayakta iyi ve 2
(%4.8) kétii olarak saptandi.

Cikarimlar: Distal metatarsal oplik osteotomi 1.
MP eklem agilmadan ve yumusak doku girisim-
lerine gerek kalmaksizin eklemin yumusak doku-
larin deforme edici etkileri giderilmektedir.MP
ekleme direk miidahale edilmemesi MP eklem
hareketlerinde kisitlanmaya neden olmamakta orta
derecedeki deformitenin diizeltilmesinde estetik
ve fonksiyonel yonden iyi bir ayak elde edilmesini
saglamasindan artrozik degisiklikler olmayan vaka-
larda uygulanabilen bir yéntemdir.

P-76 - Artroskopik
talokalkaneal artrodez:
Olgu sunumu

Okan Ates', izzet Bingél', Vedat Bicici',
Ceyhun Caglar?, Mahmut Ugurlu?,
Mehmet Atif Erol Aksekili’

'S.B. Ankara Atatirk Egitim ve Arastrma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Yildirim
Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Ayak bilegi artrodezi cerrahi olarak en sik
uygulanan eklem artrodezidir. Ayak bilegi artodezi-
nin en stk nedeni posttravmatik nedenlerdir. Bunun
sebebi ayak bileginin biyomekanik olarak diz ve kal-
ca eklemine gore daha dayanikli olmasi ve metabolik
farkliliklaridir. Nadir de olsa romatoid artrit gibi
enflamatuvar artrit ve dejeneratif zeminde olugabilir.
Tzole subtalar artrodez son yillarda popiilarite ka-
zanmaya baslamugtir ve operasyon olarak ayak bilegi
artrodezine gdre komplikasyon riskinin az olmasi
ve daha az kompleks olmas: dnemli bir &zelligidir.
Artroskopi esliginde 3 adet perkiitan kaniila vida ile
talokalkaneal artrodez cerrahi olgusunu paylastik.

Yéntem: Yaklagik 5 yildir ayak bileginde agr1 sika-
yetleri mevcut olan hastada son 1 yildir istirahat
agrist ve gece agrilar1 baglamis. Hareket halinde
siirtiinme hissi gikayetleri de baslayan hastanin
yapilan fizik muayenesinde tibiotalar ve talokal-
kaneal eklemde hassasiyet saptandi. Varus, valgus
deformitesi yoktu. Eklem hareket agikliklar1 nor-
maldi. Eklemde hafif sigligi bulunan hastada 1s1
artigy, kizariklik yoktu. Hastanin ¢ekilen iki yonlii
direk grafi ve manyetik rezonans goriintiilerinde
talokalkaneal eklemde artroz, os trigonum ve an-
terior talofibular ligament parsiyel riiptiirii mevcut
idi. Hastanin mevcut sikayetleri, fizik muayene ve
yapilan gdriintiilleme ydntemleri sonucu cerrahi
tedavi planlandi.

Bulgular: Hastaya ameliyathanede anteromedial
ve anterolateral artroskopi portallerinden girilerek
talus ve kalkaneus eklem yiizeyindeki hipertrofik si-
novyal dokular temizlendi. Ostrigonum eksize edil-
di. Hem skopi ve artroskopi gdriintiileri esliginde 1
adet medialden laterale, 2 adet lateralden mediale
kaniile vida gonderildi ve kompresyon sagland. Er-
ken postoperatif dénemde cerrahi 8ncesi agrilarinin
gectigini belirten hastanin 45. giinde ¢ekilen direk
grafilerinde eklem hattinda kaynama bulgular: go-
riildii ve sislik disinda herhangi bir sikayeti yoktu.
Cikarimlar: Planlanan  artrodez cerrahisinde
miimkiinse artroskopi kullanimi hem postop yara
yeri problemi ve morbitide acisindan daha faydali
olup daha dar alanlarda daha fazla gériintii elde
edilmesi cerrahi giivenligi artirmistir.

P-77 - Nadir bir olgu 1. ve 4.
metatarsin bilateral
konjenital kisahigi

Aziz Atik, Serdar Sargin, Gokhan Meric,
Ramazan Tiskaoglu

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Brakimetatarsi, bir veya daha fazla meta-
tarsin epifiz plaklarinin erken kapanmasindan kay-
naklanan konjenital kisalif1 ile karaketerize nispeten
nadir bir durumdur. En sik gbriileni dérdiincii
metatarsin kisaligidir. Kadinlarda anlamli derecede
fazladir. Kadin-erkek orani 98:4 ve %72 bilateral-
dir. Metatars kisali§1 agri, ayakkabi giymede zorluk
ve kozmetik sorunlara neden olabilir. Agriya neden
olan degismis ayak mekanigi ile matatarslara binen
yiikiin artmasidir. Biz bu olgu ile literatiirde az say1-
da yayin bulunan bilateral konjenital 1. ve 4. meta-
tars kisaligin1 sunmak istedik.

Yontem: Asker olan 26 yasinda erkek hasta polik-
linigimize her iki ayakta agri nedeniyle bagvurdu.
Hastanin ayakta durma ve egzersiz ile sikayetleri
artiyordu. Yapilan her iki ayak muayenesinde 1. ve
4. metatarslarda kisalik ile 2. ve 3. metatarslarda
hassasiyeti mevcuttu. Hastada bunun diginda ek
ortopedik patoloji gdzlenmedi. Tetkik edilen kan
ve idrar 6rneklerinde de herhangi bir patoloji sap-
tanmadi. Hastanin aile Sykiisiinde brakimetatarsi
yoktu. Daha 8nce bu sikayeti ile ilgili herhangi bir
tedavi almamusti. Fizik muayenede her iki 1. ve 4.
parmakea kisalik ile 2. ve 3. parmaklarin proksimal
interfalangeal eklem diizeyinde kallus formasyonu
mevcuttu. Yapilan radyolojik degerlendirmelerde
hastanin bilateral 1. ve 4. metatarslarda kisalik ol-

dugu tespit edildi.

Bulgular: Hasta asker olmasi nedeniyle cerrahi te-
daviyi kabul etmedi. Konservatif tedavi verildi.

Cikarimlar: Down sendrom, Apert sendrom, Tur-
ner sendrom, pseudohipoparatiroidizm ve orak
hiicreli anemide gdriilebildigi i¢in bu hastaliklar:
ekart etmek gerekiyor. Brakimetatarsi insidansi
%0.2-0.5. 4. metatars kisalig1 en sik griiliir. Daha
ok bilateral gériiliip kadinlarda skilig1 daha fazla-
dir. Tedavisi ya konsevatif olarak metatarsal ‘pads’ya
da gerekli olgularda cerrahi yapmak gerekmektedir.
Cerrahi endikasyonlar metatarsalji, yiirityiis kisitli-
111, komsu metatarslarda agr1 ve kozmetiktir. Cer-
rahi tedavi kallus distraksiyon ve kemik grefti kul-
lanarak agamali olarak uzatmadir. Bu tip hastalarin
erken tani ve gerekli tedavi atlanmamalidir. Hastay:
cerrahi agisindan degerlendirirken hastanin kag
parmag: oldugu oldugu, yumusak doku kontrakeiir-
leri, cilt gerginligi gz éniinde bulundurulmalidir.

P-78 - Talar osteokondral
lezyonlarda single-photon
emisyon computerize
tomografi/computerize
tomografion tanisal degeri

Ciineyt Tamam', Miige Oner Tamam?,
Diizgiin Yildinm3, Mehmet Miilazimoglu?

'Kastmpasa Askeri Deniz Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; 2S.B. Okmeydam Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi; *Ka-
stmpasa Askeri Deniz Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Amag: Talusun (OLT) osteokondral lezyonu hyalin
kikirdaktan subkondral kemige uzanabilen lezyon-
lar olarak tanimlanmaktadir. Manyetik Rezonans
goriintileme (MRG) talus osteokondral lezyon-
larinin noninvaziv teshisi icin gegerli standartar.
SPECT/CT (Single-foton Emisyon Computarize
Tomografi/ Computarize Tomografi), morfolojik ve
fonksiyonel bilgi e saglar. Caligmanin amaci, Talus
osteokondral lezyonlarinin degerlendirilmesi ve te-
daviye karar verme amaciyla SPECT/CT ve MRI
karsilagtirdik.

Yontem: Calismamizda toplam 21 hasta (25 lez-
yon) MRG ve SPECT/CT gbriintiileme ile de-
gerlendirildi. Lezyon yerleri Elias ve arkadaslar:
tarafindan tarif edilen 9 bélge sistemine gore de-
gerlendirildi. SPECT/CT bulgular: Hart ve arka-
daslar: tarafindan tanimlanan modifiye skorlama
sistemi ile degerlendirildi MRG bulgular1 ise mo-
difiye Hepple ve arkadaslari siniflandirma sistemi
ile degerlendirildi. SPECT/CT ve MRG bulgular:
i¢in Duyarlilik, 8zgiilliik, pozitif ve negatif éngorii
degetleri ve dogruluk orani hesapland.

Bulgular: 17 lezyon talar yiizeyin medial 1/3 kis-
minda, 8 lezyon lateral 1/3 kisimda 7 lez yon ise
orta 1/3 kisimda yer almaktaydl. 2 subkondral
lezyon MRG tarafindan goriintiilenemez iken
SPECT/CT tarafindan tespit edildi.

Cikarimlar: MRG hali hazirda OLT tanisi igin
en gegerli metoddur. SPECT/CT lezyon bélge-
sinde 3 boyutlu sintigrafik osteoblastik aktiviteyi
gostererek; coklu lezyonlarin konumu, subkondral
kemik tutulumu ve canlilig: hakkinda bilgi saglar.
Talar osteokondral lezyonlarin kapsamli incelen-
mesinde SPECT/CT ve MRG birlikte kullanim1
tedavi planlamasinda yararl olacag degerlendiril-
mistir.
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P-79 - Tirnak batmasi cerrahi
tedavisinde Winograd
yontemi ile yapilan kismi
matriks eksizyonu
sonuclarinin degerlendirilmesi

Olcay Giiler', Mahir Mahirogullari',
Serhat Mutlu?, Mehmet Halis Cerci?,
Ali Seker', Harun Mutlu*

!Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly; 2S.B. Istanbul Ka-
nuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigis 3Ozel
Nisa Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
#Taksim Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Tirnak batmasi, toplumda sik goriilen ve
en sik tirnak hastaligidir. Bu ¢alismada, ayak bas-
parmagina tek tarafli tirnak batmasi nedeniyle Wi-
nograd yontemiyle kismi matriks eksizyonu yapilan
hastalarda tedavi sonuglar1 degerlendirildi.

Yontem: Tirnak batmasi nedeniyle 239 hastaya
(127 erkek, 112 kadin; ort. yas 37.4 dagilim 16- 71)
Winograd prosediiriine uygun olarak kismi matriks
eksizyonu uygulandi. Hastalarin temel sikayetleri
ayak bagparmaginda agri, akinti, tirnakea sekil bo-
zuklugu ve yiiriime gii¢liigii idi. Heifetz'in tirnak
batmasi evrelendirmesine gdre 62 hasta evre I, 96
hasta evre II, 81 hasta evre IIT olarak degerlendiril-
di. 178 (%74) hastada enfeksiyon zemininde aketif
akint1 vardi. Enfekte olgularda enflamasyon bulgu-
lar1 ve akinti ortadan kalkincaya kadar antibiyote-
rapi uygulandi ve sonrasinda cerrahi tedavi yapildi.
Hastalarin giinlitk hayat ve ise déniis zamanlari,
niiks gelisme orani, hasta memnuniyeti ve kozmetik
sorunlar agisindan degerlendirildi. Ortalama takip
siiresi 27 ay (dagilim 14-45 ay) idi.

Bulgular: Dokuz hastada (%3.7) niiks goriildii. Or-
talama niiks gelisim siiresi 5.6 aydi (dagilim 2-9 ay).
Hastalar ortalama 6.7 giinde (dagilim 3-11 giin)
giinlitk akrivitelerine geri déndii. Ise déniis siiresi
ortalama 10.2 giin (dagilim 7-16 giin) bulundu. Tki
yiiz otuz (%96.3) hasta yapilan miidahaleden mem-
nundu. Tki yiiz otuz bir (%96.6) hastada kozmetik
olarak memnundu. Niiks gelisen hastalarin dokuzu
cerrahiden ve sekizi ise kozmetik agidan memnun
kalmadigini bildirdi. Hastalarin higbirinde derin
doku enfeksiyonu veya nérovaskiiler komplikasyon
gelismedi.

Cikarimlar: Tirnak batmasi tedavisinde Winograd
yéntemiyle yapilan kismi matriks eksizyonu niiks
orani diisiik ve hasta memnuniyet orani yiiksek bir
tedavi ydntemidir.

P-80 - Gebelikte ayak bilegi
burkulmalarina yaklasim ve
tedavi: 96 olgunun
degerlendirilmesi

Cetin Isik!, Mesut Tahta?, Derya Isik3,
Yusuf Ustii3, Mehmet Ugurlu3,
Nuray Bozkurt*

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal; 2S.B. Tzmir
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi

ve Travmatoloji Klinigi; *Yildirum Beyazit Univer-
sitesi Ttp Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal;
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadn
Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dals

Amag: Bu calismada ayak bilegi burkulmasi olan
gebelerde taniya ulasmada ve tedavide giivenli,
standart bir yol gdstermeyi ve uyguladigimiz cerrahi
tedavinin sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Kasim 2005- Ocak 2013 tarihleri ara-
sinda ayak bilegi burkulmas: sikayeti ile bagvurup
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne konsiilte edilen
96 gebe retrospektif olarak degerlendirildi. Ottawa
Ayak Bilegi Kriterleri (OABK) kullanilarak has-
talarda goriintiileme yontemi geregi olup olmadig:
belirlendi. Radyolojik inceleme olarak yiizeyel usg,
direke grafi (0.6 mGy' yi gegmeyecek dozda sadece
mortis grafisi), mrg(sadece T1 ve STIR) ve ameli-
yathanede 0.8 mGy/s dozunda, 0.4 ms’ lik tek ge-
kimler seklinde floroskopi kullanild. Cerrahi tedavi
uygulanan hastalar gebeliklerinin akibeti, cerrahi-

nin sonuglar1 ve AOFAS Skoru ile degerlendirildi.
Bulgular: 96 hastanin 44 (%45.8) bir gdriin-

tilleme ydntemine bagvurma geregi duyulmadan
konservatif yontemletle tedavi edildi. Geri kalan
52 hastanin 17’sinde (%17.7) USG, 24'iinde (%25)
mrg, 4iinde (%4.1) direkt grafi ve 7sinde (%7.2)
usg+mrg ile tantya ulagildi. Bu tiir hastalarda izle-
nebilecek bir tani ve tedavi algoritmasi olusturuldu.
Ameliyat sonrast hastalarin hicbirinde gebeligin
sonlandirilmasi geregi duyulmadi ve cerrahi tedavi-
nin gebelikleri iizerinde yol agtig1 bir komplikasyo-
na rastlanmadi. Cerrahi tedavi uygulanan hastala-
rin ortalama AOFAS Skoru 83 (65-100) bulundu.
Cikarimlar: Gebelikte ayak bilegi burkulmalarina
yaklagimda literatiirde standardizasyon yoktur. Ca-
lismamizda uyguladi§imiz tan1 ve tedavi algoritma-
s1 bu agidan faydali olabilir. Cerrahi tedavide, dik-
katli hazirlik ve teknik ile iyi sonuglar alinmakeadir.

P-81 - Deplase dil tipi
kalkaneus kiriklarinda Essex
lopresti teknigi ile konservatif
tedavinin karsilastirilmasi

Cetin Isik', Mesut Tahta?, Nurdan Cay?,
Ramazan Akmese*, Safa Giirsoy?,
Murat Bozkurt'

YYildirum Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; 2S.B. Izmir
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; *Yildirim Beyazit Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Daly;
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly; °S.B.Ankara Ata-
tirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu ¢alismanin amac dil tipi kalkaneus ki-
riklarinda Essex-Lopresti teknigi ile yapilan cerrahi
tedavi ile konservatif tedavinin orta dénem radyolo-
jik ve klinik sonuglarini degerlendirmektir.
Yéntem: Kasim 2005 ile Nisan 2013 arasinda 3
farkli merkezde deplase dil tipi kalkaneus frakeiirii
tanist konulan ve tedavi edilen tiim hastalar ince-
lendi. Essex-Lopresti teknigi ile opere edilen 19
hasta (Grup 1) ve konsevatif olarak tedavi edilen 27
hasta (Grup 2) retrospektif olarak degerlendirildi.

Radyolojik karsilastirma Bohler agisindaki diizelme
iizerine kuruldu. Fonksiyonel kargilagtirma Mary-
land Ayak Skoru kullanilarak yapildi. Gastrosoleus
kas kompleksinin giiciiniin kargilagtirilmasinda
izokinetik dinamometre kullanildi. Gruplarin kar-
silagtirilmasinda tiim degiskenlerin dagilimini be-
lirlemek igin Kollmogorov-Smirnov testi kullanilds.
Normal dagilim gdsteren degiskenler icin Student’s
t-test uygulands.

Bulgular: Maryland Ayak Skoru Grup 1de 96.2,
Grup 2de 85.6 olarak tanimland: (p=0.002). Grup
1'in 2 hastasinda (10.5%) subtalar artroz bulgular:
tanimlanirken, Grup 2'nin 7 hastasinda (25.9%)
subtalar artroz gelistigi goriildii (p=0.014). Izoki-
netik kas giicii dl¢iimlerinde, ortalama plantar flek-
siyon kas giicii Grup 1de 106.2 (85-122.4) Nm,
Grup 2de 96.4 (73.3-124) Nm idi ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0.034).

Cikarimlar: Dil-tipi kalkaneus kiriklarinin tedavi-
sinde Essex-Lopresti teknigi en etkili ydntemdir. Bu
yéntemde klinik sonuglar daha iyidir ve ayak plan-
tar fleksiyon kas giicii daha iyi korunur.

P-82 - Her yumusak doku
sisligi gercekten yumusak
dokudan mi kéken
almaktadir?

Aziz Atik, Serdar Sargin, Gokhan Meric,
Halit Faruk Cirmayin

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Ayakta polidaktili, ayakta 5'ten fazla par-
mak olmasi ile karakterize, olduk¢a sik gdriilen
dogumsal bir anomalidir. Embriyonik gelisimin
cesitli evrelerindeki aksakliklardan dolayr dupli-
kasyonun seviyesi distal, orta, proksimal falanksta
veya parmagin tiimiinde olabilir ve buna metatars
da eslik edebilir. Genel olarak preaksiyel (medial),
aksiyal (santral, 2-4. parmaklar arasi duplikasyon)
postaksiyal (lateral) olarak 3 grupta incelenir. En
sik goriilen tip postaksiyaldir. Tzole olabildigi gibi
konjenital bir sendromun parcas: da olabilir. Ayak-
kab1 problemleri, estetik sorunlar ve plantar nasir
cerrahi miidahale sebeplerindendir. Dikkatli klinik
ve radyografik degerlendirme basarili fonksiyonel
ve kozmetik sonuglar acisindan énemlidir. Bir ¢ok
vaka yiiriime yasindan énce gocukluk déneminde
tedavi edilir. Erigkin vakalar genellikle nadirdir ve
deformitenin cerrahi yontemi hala tartigmalidir.
Yine de, cerrahi yontem bizim vakamizda da oldu-
$u iizere her yasta uygulanabilir ve sonuglar1 iyidir.
Biz bu vakada nadir goriilen tarsal tip preaksiyal
polidaktiliye degindik. Bu vakanin sunum sebebi
yumusak doku kitlesi olarak yanlislikla adlandirilan
bir kitle gdriiniimiiniin aslinda tiimor olmayabile-
cegini, altta yatan konjenital bir anomali olabilece-
§ini hatirlatmaker.

Yéntem: 25 yasindaki erkek hasta poliklinigimize
dogustan beri var olan sol ayak basparmak medi-
alinde yumugak doku kitlesi sikayetiyle geldi. Aile
Sykiisiinde benzer bir klinik gdriiniim veya poli-
daktili hikayesi alinmadu. Yapilan fizik muayenesin-
de sol ayak bas parmak PIF eklemi medialinde 3x2
cm biyiikliigiinde, lastik kivaml, semifikse, iceri-
sinde sert bir dansitenin palpe edildigj, ciltte lezyon
olusturmamus, norovaskiiler defisite sebep olmamus
yumusak doku kitlesi gériildii. Sol ayak 1. parmag:
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PIF ekleminde fleksiyon kontraktiirii, buna baglh
dorsomedialde corn olusumu izlendi, eklem hare-
ket agikhigy kisitlanmig gézlendi.

Bulgular: Cekilen sol ayak direkt grafisinde me-
dial cuneiformla eklemlesen aksesuar metatars ve
falankslar goriildii. Yapilan sistematik muayenesin-
de baska bir konjenital veya edinilmis deformiteye
rastlanmads. Kan tetkiklerinde herhangi bir patoloji
izlenmedi.

Cikarimlar: Bu vaka hem iyi bir fizik muayenenin
onemi vurgulamakta hem bir ¢ok hekimin dikkat-
siz muayenesi sonucu kolaylikla 3. dekada kadar
yanlis tan1 koymasini gostermekte hem de cerrah-
larin en bilinen vakalarda dahi siipheci yaklagmas:
gerektigini gostermektedir.

P-83 - Ayni ayakta cift
metatars tutulumlu Freiberg
hastahgi

Okan Ates', izzet Bingél', Vedat Bicici,
Yusuf Polat’, Mahmut Nedim Aytekin?,
Kasim Kilicarslan'

IS.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Yildirim
Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Freiberg hastalify, eriskin ve adélesan ¢ag-
da, bayanlarda daha sik gdriilen, ayak metatars bagt
ostenekrozudur. En stk 2. metatars baginda gdrii-
liir. Daha sonra en sik gériildiigii yer 3. metatars
basidir. Fakat ¢ok nadirde olsa ayakta multiple tu-
tulumlu olabilir. Biz ayn1 ayakra cift metatars bagt
tutulumlu freiberg hastalig: olan hastamiza yaklasi-
mimuz1 olgu sunumu seklinde sunacagz.

Yoéntem: 3 yildir sa§ ayak 2. ve 3. metatars bag1 hi-
zasinda agr1 sikayetiyle poliklinige basvuran hasta
agrilarinin hareketle artti§ini, artik istirahat halin-
dede basladigini ve ayakkab: giymekte zorlandigint
belirten hastanin yapilan muayenesinde 2. ve 3.
metakarpofalangeal eklemde hassasiyet saptandi.
Cekilen 2 ydnlii x-ray girafi ve fizik muayene so-
nucu 2. ve 3. metatars basinda avaskiiler nekroz
saptanan hastaya Freiberg hastalif1 tanist konuldu
Tlk agamada metakarpofalangeal eklemlere kortizol
+ prilokain enjeksiyonu yapildi. Hastanin enjeksi-
yon sonrast sikayetlerinde gerileme oldu fakat 6 ay
sonra sikayetleri nitks eden hastaya cerrahi tedavi

planland.
Bulgular: Cerrahi tedavisinde sa§ ayak 2. ve 3. me-

tatars bag1 hizasinda longiitiidinal insizyon ile giril-
di. 2. ve 3. metatars bas1 remodelizasyonu yapilip
eklem debridmani ve drilleme uygulandi. Eklemde
bulunan serbest parcalar eksize edildi. Erken posto-
peratif donemde yapilan kontrolde hastanin agrisi-
nin azaldig1 ve hareket agikliginin arttigy gdzlendi.
Postoperatif poliklinik kontrol muayenelerinde
hastanin agrilarinin gectigi gozlendi.

Cikarimlar Tek ayakta tek metatars tutulumunun
aksine ayn1 ayaketa ¢ift metatars tutulumlu olmast
ile nadir bir freiberg hastalig: olgusunun tani ve
tedavisi paylagilmistir. Ayak metatars basi sikayeti
olan hastalarda freiberg hastaliginin multiple olabi-
lecegi akilda tutulmali ayrica hastaya yapilan basit
debridman, remodelizasyon ve drillemenin hasta-
daki dramatik iyilesme saglamasi freiberg hastali-
ginda cerrahini 6nemini gdstermistir.

P-84 - Ayak bileginde
pigmente villonodiiler
sinovit: Bir olgu sunumu

Mehmet Arican’, Kazim Solak?,
Zafer Orhan3, Mustafa Uslu3,
Zekeria Okan Karaduman?

!S.B. Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; *S.B Bulanik Devlet Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Diizce Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalt

Amag: Pigmente villonodiiler sinovit nadir goriilen
ve etiyolojisi net olarak agiklanamayan, sinoviyal
dokunun gogalmasi ve yikimu ile seyreden bir has-
taliktir. En sik diz ekleminde goriilmesine ragmen,
ayak bilegi de nadir olarak hastaliktan etkilenmek-
tedir. Cerrahi eksizyon sonrasi %70lere varan oran-
da niiks bildirilmektedir. Burada sag ayak bileginde
agr1 ile poliklini§imize gelen erkek hastada, ayak
bilegini tutan bir PVNS olgusunun ayirici tan1 ve
tedavisi sunulmaktadur.

Yontem: Sag ayak bilegi dis kisminda, 3x4 cm
boyutlarinda agrili kitle ile bagvuran 18 yagindaki
erkek hasta, ayak bilegi burkulmas: sonrasi bu kit-
lenin baslangigta kiiciik oldugunu ve zamanla bii-
yidigini belireti. Ozellikle artan fiziksel aktivite
ve yorgunlukla agrinin basladigini belirtti. Kitlede
biiyiime ve hareket kisitlilif1 ortaya ¢ikmasi iizerine
hasta klinigimize bagvurdu. Hastanin 8zgegmisi,
sistem sorgusu ve diger sistemik muayeneleri do-

gald1.

Bulgular: Sag ayak bilegi lateral malleolu igine
alan 3x4 cm'lik hareketsiz, palpasyonla agrili kitle
saptand1. Manyetik rezonans goriintiilemede, sa§
ayak bilegi lateralinde cilt-cilt alt1 yag dokusunun
altinda, diizensiz lobiile konturlu, yumusak doku
kitlesi rapor edildi. Hasta spinal anestezi altinda
kitlenin total eksizyonu peroneal tendonlar ko-
runacak sekilde gerceklestirildi. Histopatolojik
incelemede, makroskopik olarak dis yiizii olduk¢a
diizensiz goriiniimde, kirli beyaz-kahverengi renk-
te solid bir kitle ve mikroskopik incelemede, biiyiik
kismi solid hiicre tabakalarindan olusan degisik
biiyiikliiklerde doku fragmanlar1 izlenmekteydi.
Dokularin yiizey kisimlarinda ise yuvarlak, iyi s1-
nirly, nodiiler yapida hiicre gruplari ve yer yer disa
dogru uzanan villus benzeri ¢ikintilar saptandi.
Ayrica yaygin olarak genislemis ve degisik boyut-
larda vaskiiler yapilar gozlendi. Histopatolojik
sonug “pigmente villonodiiler sinovit” olarak rapor
edildi. Hastanin ameliyat1 sonrasi erken dénemde
herhangi bir komplikasyon ve 6 ay takibinde ise
niiks ile karsilagilmadi.

Cikarimlar: Ideal tedavi yéntemi tam eksizyonun
yapildig1 cerrahidir. Hastalar kikirdak tutulumu
olmadan 6nce, miimkiin oldugunca erken dg-
nemde tedavi edilmeye caligilmalidir. Fakat gevre
dokuda siddetli asinma yaratan primer kitlelerde
ve niiks olgularda radyoterapinin de faydali oldu-
gu belirtilmektedir. Bagarili bir cerrahi sonrasinda
dahi hastalar niiks ihtimali ve nitks durumunda
tiimériin daha hizli biiyiiyebilecegi konusunda bil-
gilendirilmelidirler. Pigmente villonodiiler sinovit
olgularinda tani ve tedavi sonrast yardimer tetkik
yontemleri ile birlikte ¢ok uzun siire takip gerek-
mektedir.

P-85 - Tip A lateral Lisfrank
kirikh cikiginin tedavisi:
Bir olgu sunumu

Yiiksel Yurttas, Ahmet Burak Bilekli,
Cagri Neyisci, Yusuf Erdem, Eyyiip Emre
Bahtiyar

Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Bu yazida Tip A Lateral Lisfrank kirikli
¢ikig1 nedeniyle agik rediiksiyon ile transartikiiler
vida kullanilarak medial ve orta kolon ve gegici K
teli tespiti ile lateral kolon tespiti uygulanan bir va-
kamizi sunmay1 amagladik.

Yéntem: 22 yasinda erkek hasta yiiksekten diigme
sonrast gelisen agr1 sislik ve yiiriiyememe sikayetleri
ile acil servise bagvurdu. Muayenesinde orta ayakta
belirgin 6dem ve ekimoz mevcuttu ve palpasyon ile
belirgin hassasiyet ve agrisi vardi. Direk grafilerinde
Quenu ve Kuss siniflamasinin Myerson modifikas-
yonuna gére Tip A Lateral kirikli ¢ikik saptandi.
Hastaya birinci ve iigiincii dorsal web araligindan
uygulanan cift insizyon sonras: tiim eklemler goz-
lendi ve rediiksiyon uygulandi. Birinci metatars
bazisinden proksimalde medial kuneiforma dogru
yollanan bir adet transartikiiler vida, birinci meta-
tars bazisinden laterale ve distale dogru yollanan ve
ikinci metatarsin her iki korteksini de gegen bir adet
vida, birinci metatars bazisine paralel olarak lateral-
de ikinci ve iigiincii metatars bazislerini gegen bir
adet vida ve son olarak medial kuneiformdan late-
rale ve distalde iigiincii metatarsa dogru gonderilen
bir adet transartikiiler vida ile medial ve orta kolon-
lar tespit edildi. Tiim vidalar 3.5'luk kortikal viday-
d1. Medial ve orta kolon tespiti sonrast lateral kolon
anatomik rediikteydi ancak bir adet K teli ile gegici
perkiitan tespit uygulandi. Kisa bacak atel tespiti
yapilarak ameliyata son verildi. 3. hafta sonunda K
teli cekildi ve al¢1 degisimi uygulands. 6. haftada agr1
yanitina gére parsiyel yiik verilmeye baslandi.

Bulgular: Lisfrank kirikli cikiklar1 bes metatar-
sal kemigin bazisini, ii¢ kuneiform kemigi, kiiboid
kemik ile bunlar arasindaki baglar1 ve olusturdugu
eklemleri kapsayan kompleks mekanizmali yara-
lanmalardir. Yaralanmanin siddeti gerilme-bur-
kulmadan kirikli ¢ikiga kadar degisebilmektedir.
Orta ayak ii¢ kolondan olusmaktadir: Medial kolon
birinci tarsometatarsal eklem, orta kolon ikinci ve
iiciincii tarsometatarsal eklemleri, lateral kolon ise
dérdiincii ve besinci tarsometatarsal eklemleri ige-
rir. Lisfrank bag: plantar tarafta medial kuneiform
ve 2. metatars arasinda uzanan giiglii bir ligamenttir
ve medial ile orta kolon arasindaki tek baglantdir.
Tkinci metatarsin bazisi eklemin “anahtar” tagidir ve
ek stabilite saglar. Normal yiiriime fonksiyonunun
saglanabilmesi i¢cin medial ve orta kolonun sert; la-
teral kolonun goreceli olarak daha hareketli olmas:
gerekmektedir.

Cikarimlar: Lateral kolon stabilitesinin hangi “sert-
likte” saglanacag: tartigmalidir. Medial ve orta ko-
lonun intra veya ekstra artikiiler tespitinde plak ve
vida gibi daha stabil tespit saglayan implantlar ter-
cih edilirken lateral kolon i¢in rediiksiyon sonrast K
telleri ile tespit nerilmektedir. Tespit ydnteminden
bagimsiz olarak tedavideki ortak amag¢ anatomik
rediiksiyonun saglanmas: ve iyilesme tamamlanana
kadar korunabilmesidir. Tip A lateral kirikli ¢ikik-
larda medial ve orta kolon tespiti ile birlikte lateral
kolonun K teli ile geici tespitini dnermekteyiz.
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P-86 - Orta-ileri siddetli
Halluks Valguslu hastalarda
Chevron ve Scarf
osteotomilerinin
karsilastirilmasi

Ciineyd Giinay, Mehmet Asiltiirk,
Murat Giilcek, Sualp Turan

S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Halluks valgus, proksimal falanksin latera-
le, 1. metatarsin mediale deviye oldugu, interme-
tatarsal agimin (IMA) artugr ve medial glkintinin
belirginlestigi bir ayak deformitesidir. Cok sayida
diizeltici cerrahi prosediir bildirilmistir. Chevron
ve Scarf osteotomileri bunlardan ikisidir. Calisma-
mizin amaci, klini§imizde Chevron ve Scarf oste-
otomileri ile tedavi edilmis orta ve ileri diizeydeki
halluks valgus hastalarinin tedavi sonuglarinin rad-
yolojik ve klinik olarak degerlendirilmesidir.

Yéntem: Nisan 2008—Mayis 2012 tarihleri ara-
sinda halluks valgus nedeniyle Chevron veya Scarf
osteotomisi uygulanan ve caligma kriterlerini sagla-
yan toplam 63 hasta degerlendirilmistir. Scarf os-
teotomisi 33 hastaya (28 kadin, 5 erkek, yas aralig:
20-65), Chevron osteotomisi ise 30 hastaya (24
kadin, 6 erkek, yas araligs; 22-68) uygulanmistir.
Hastalarin tiimiine ameliyat dncesi ve sonrasi 48
saate kadar 1. kusak sefalosporin iv olarak veril-
mistir. Ayrica rutin olarak tromboemboli profilak-
sisi uygulanmigtir. Hastalarin ortalama takip siiresi
38.6 ay (aralik: 24-63 ay) dir. Hastalarin radyog-
rafik sonuglar1 ameliyat ncesi ve sonrast halluks
valgus agist ve 1-2 IMA l¢iimlerine gére yapilmug-
tir. Klinik degerlendirme ise ameliyat sonras1 1. y1l
sonundaki AOFAS (Amerikan Ortopedik Ayak ve
Ayak bilegi Cemiyeti Halluks Metatarsofalangeal-
Interfalangeal Skor) skotlamasina gdre degerlendi-
rilmistir.

Bulgular: Scarf osteotomisi uygulanan hastala-
rin ameliyat Sncesi Halluks valgus agilari (HVA)
34,6°45.9°, 1-2 IMA’s1 ise 18.8°+3.2° iken, Chev-
ron osteotomisi uygulanan hastalarin ameliyat 6n-
cesi Halluks valgus agilar1 32.8°+6.3°, 1-2 IMA’st
ise 17.2°+4.1° idi. Scarf osteotomisi uygulanan
hastalarda ameliyat sonrast HVA; 11.8°+2.2°, 1-2
IMASs1 ise 10°+2.1° iken, Chevron osteotomisi
uygulananlarda, HVA; 10.4°+2.8°, 1-2 IMAs: ise
9.6°+2.4° idi. Tki grup arasnda HVA diizelmesi
agisindan anlamli bir fark saptanmazken (p>0.05),
IMA ki ortalama diizelme agisindan Scarf oste-
otomisi uygulananlarda 1.2° lik bir fark saptand:
ve bu diizelme farki Chevron osteotomisi uygula-
nan hastalardaki IMA ortalama diizelmesine gére
istatistiksel olarak anlamlyd: (p<0.05). AOFAS
skorlari, Scarf uygulanan hastalarda ameliyat én-
cesi 35.8+16.6, ameliyat sonrast 88.4+12.2 iken,
Chevron uygulanan hastalarda ameliyat Sncesi
39.6+18.4, ameliyat sonras: 87.8+13.4 idi. AO-
FAS skorlar1 kargilagtirildiginda Scarf yapilanlarda
Chevron yapilanlara gore anlamli olarak artis daha

fazla idi (p<0.05).

Cikarimlar: Orta-ileri siddetli halluks valgus va-
kalarinda Scarf osteotomisi IMA' y1 Chevron os-
teotomisine gére daha iyi diizeltmektedir. Ancak
iki osteotomininde HVA' sin1 diizeltmedeki fark:
anlamli bulunmamigtir. 1-2 IMA daki daha iyi
orandaki diizelmenin hastalarin klinik sonuglarini
daha iyi etkiledigi goriilmiistiir. Sonuglarimiza gére

Scarf osteotomisi orta-ileri derece halluks valgus
vakalarinda iyi bir tedavi yéntemidir.

P-87 - Kalkaneus kirig: olan
coklu travmali hastalarda

1 kanulli ve 2 kaniilli vida
ile tespitin radyolojik ve
fonksiyonel sonuclarinin
karsilastirilmasi

Ciineyd Giinay, ibrahim Yavuz,
Ozgiir Yildirnm, Ahmet Ucaner

S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Kalkaneus kiriklari en sik goriilen tarsal
kemik kirigidir ve tiim kiriklar icinde yaklagik %2
oraninda gériilmektedir. Bu ¢alismanin amaci ¢oklu
travmali hastalarda kalkaneus kiriklarinin teda-
visinde uygulanan kapali rediiksiyon ve perkiitan
vidalama yénteminde 1 adet kaniillii vida ve 2 adet
kaniillii vida ile cerrahi tespitin radyolojik ve fonk-
siyonel sonuglarini karsilagtirmakeir.

Yontem: Ocak 2006-Nisan 2012 tarihleri arasin-
da klinigimizde tedavi edilen ve caligma kriterlerini
karsilayan 82 ¢oklu travmali hastanin 102 kalkane-
us kirig calismaya dahil edildi. Hastalarin 64 er-
kek ve 18'i kadind1. Ortalama yas 40 yil (aralik: 19-
77 yas) idi. Seksen iki hastanin 20’sinde ayn1 anda
iki tarafli kalkaneus kirig1 mevcuttu. Tiim kiriklar
Sanders siniflamasina gore siniflandirildi. Kirksekiz
kalkaneus kirig1 1 adet kaniillii vida ile (Grup 1), 54
kalkaneus kirig1 ise 2 adet kaniillii vida ile (Grup 2)
perkiitan olarak tespit edildi. Ortalama takip siiresi
40.6 ay (aralik: 24-76 ay) idi. Hastalarin ameliyat
dncesi ve sonrasi grafilerindeki Bshler ve Gissa-
ne agilar1 radyolojik olarak degerlendirildi. Klinik
fonksiyonel sonuglar ise Maryland ayak skorlama-
sina gore yapildi.

Bulgular: Hastalar yas, cinsiyet, kirik tipi, eslik
eden diger yaralanmalar agisindan benzerdi. Tiim
hastalarin kiriklar1 kaynadi. Grup 1 de 5 hastada,
Grup 2 de ise 4 hastada yiizeyel enfeksiyon sap-
tand1 ancak uygun antibiyotik tedavisi ile geriledi.
Takiplerde Grup 1'de 4 hastada, Grup 2de 2 hasta-
da Sudeck atrofisi saptandi. Grup 1deki hastalarin
ameliyat dncesi ortalama Béhler agilar1 10°, Gissane
acilar1 82°, ameliyat sonrasi ise Béhler acilar orta-
lama 19°, Gissane agilar1 ise 96° olarak bulundu.
Grup 2deki hastalarin ise ameliyat dncesi ortala-
ma Béhler agilar1 12°, Gissane agilar1 84°, ameliyat
sonrast ise Bohler agilar1 24°, Gissane agilar1 102°
olarak saptandi. Gruplar kargilasurildiginda her
iki aginin da Grup 2'deki 2 adet kaniillii vida ile
tespit saglanan kalkaneuslarda daha anlaml dii-
zelme sagladif goriilmiistiir (p<0.05). Grup 1de
son takiplerdeki Maryland ayak skoru ortalama 68
iken Grup 2deki hastalarda 75 olarak bulunmus-
tur. Klinik sonug agisindan Maryland ayak skoru
Grup 2deki hastalarda anlamli olarak daha iyi idi
(p<0.05).

Cikarimlar: Kalkaneus kiriklarinda Gissane ve
Bohler agilarindaki bozulma fonksiyonel sonuglar:
kotii ydnde etkilemektedir. Bu agilarin en azindan
normale yakin diizeltilmesi ve idamesinin sag-
lanmast olduk¢a énemlidir. Calismamizda kapali
rediiksiyon ve perkiitan tespit uygulanan iki farkli
hasta grubunda, 2 adet kaniillii vida ile tespitin 1

adet kaniillii vida ile tespite gére radyolojik ve fonk-
siyonel sonuglarinin daha iyi oldugu goriilmiistiir.

P-88 - izole talonavikiiler
artrit; olgu sunumu

Umit Aygiin
S.B. Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Talonavikiiler eklem, ayak bolgesin-
de osteoartritin goriildiigii yerlendendir. Inf-
lamatuar, dejeneratif ve posttravmatik ne-
denler bu bolgenin artritine sebep olabilir.
Calismamizin amac literatiirde az rastlanan izole
talonavikiiler eklem osteoartritine, mini plak-vida
ile artrodez uygulandigi olgunun sunulmasidir.
Yéntem: 57 yasinda bayan, obez hasta sag ayak ag-
r1s1 nedeniyle poliklinigimize basvurdu. 7 yil énce
ayak burkulmas: gegirdigini, son 3 yildir ise sag aya-
ginda yiiriimekle artan agrisinin oldugunu belirtti.
Fizik muayenede; hastanin yiiriiyiisiiniin sag tarafta
yar1 supin pozisyonda oldugu gériildii. Palpasyonla
zellikle talonavikiiler bélgede hassasiyet saptandi.
Grafilerinde; talonavikiiler eklem bolgesinde deje-
neratif degisiklikler saptandu. Bilgisayarli tomogrofi
(bt) ile dejenerasyonun talonavikiiler eklemle sinirh
oldugu gézlendi.

Bulgular: Cerrahi tedavide talonavikiiler eklem
iizerinden dorsomedial insizyon yapildi. Eklem ki-
kirdag: osteotomla kaldirilarak, mini plak vida ile
talonavikiiler ekleme artrodez yapildi. Kisa bacak
atel uygulandi. Postoperatif 6. hafta kontroliinde
kaynama bulgularinin baglamast iizerine, kisa bacak
yiiriime al¢isina gegildi. Kismi agirlik verildi. Has-
tanin 12. hafta kontroliinde kaynamanin gériilmesi
iizerine al¢1 sonlandirildi. Yere tam agirhigini vere-
rek basmasi saglandi. Hastanin ayak agrisinda be-
lirgin azalma oldugu, yiiriiyiisiiniin énemli 8lgiide
rahatladi§1 gdzlendi.

Cikarimlar: Tzole talonavikiiler eklem osteoartri-
tinde artrodez etkili bir tedavi yontemidir.

P-89 - Kronik plantar fasiit
tedavisinde radyofrekans ile
ablasyon + steroid
uygulamasi basarilidir

Aydin Arslan, Hakan Kivilcim,
Kubulay Giiven, Faruk Bulgak,
Erdal Dogan, Murat Ari

!S. B. Malatya Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *S.B. Malatya Devlet Hasta-
nesi, Fizik Tedavi ve Rebabilitasyon Klinigi

Amag: Bu calismanin amaci hastanemizde farkl
yontemlerle tedavi edilmis inat¢1 plantar fasiitli has-
talarinin tedavi 8ncesi ve sonrast ilk 6 aylik kontrol-
lerindeki VAS skotlar1 degerlendirilerek uygulanan
tedavi yéntemlerinin klinik sonuglarinin retrospek-
tif olarak kargilastirilmasidir.

Yoéntem: Bu calisma Malatya Devlet Hastanesin-
de 2012-2013 yillarinda fizik tedavi ve ortopedi
polikliniklerinde tedavi edilmis olan en az 6 aydan
uzun siiredir sikayetleri devam eden diyabetli veya
ankilozan spondilit hastasi olmayan inatg1 plantar
fasiitli hastalarin takip formlar1 degerlendirilerek
yapilmistir, Hastalar en az 6 ay izlenmistir. Hasta-
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lara RE RF ve steroid enjeksiyonu, ESWT ve sa-
dece steroid enjeksiyonu uygulanmustir. Caligmada
bu dért farkli tedavi grubu kargilastrilmustir, Fizik
tedavi poliklinigine bagvuran hastalara ESWT
uygulanmistir. Ortopedi poliklini§ine bagvuran
hastalara uygulanacak olan iglemler anlatilip hasta
onay1 goz Sniinde bulundurularak steroid esliginde
RE, sadece RF veya sadece steroid enjeksiyonu uy-
gulanmugtir,

Bulgular: 17’si erkek toplam 77 hastanin (yas or-
talamasi 53.6+ 8.2, yas aralif1 40-67 yil) 102 ayag:
caligmaya dahil edildi. Dért grubun yas, agr1 skoru
parametreleri Kolmogorov Smirnov testi ile normal
dagilim gdstermeketeydi. Gruplar arasinda bu para-
metrelerin farkina Anova testiyle, ayn1 grupta agr
parametreleri arasinda farkin olup olmadigina One
Way Anova testiyle bakild1. Fark saptandiginda ikili
karsilagtirmada Paired Samples T-Test kullanildi.
Agr1 skorunda diisiise gore gruplar arasinda fark
ki kare testiyle ile kargilagtirildi. ESWT uygulanan
grupta uygulama Sncesi VAS 7.95+1.146, steroid
enjeksiyonu yapilan grupta 7.96+1.429 RF uygu-
lanan grupta 8.38+1.169 RF+steroid uygulanan
grupta 8.50+0.842 olarak bulundu. 6. ayda VAS
degerleri ESWT: 4.00+3.277, steroid: 4.50+2.284
RF:4.08+2.697 RF+steroid: 2.81+2.292 olarak
bulundu. Tedaviden memnun olan hastalarin 6. Ay
sonunda VAS skorundaki ortalama diisiis deger-
leri g6z 6niinde bulundurularak VAS skorunda 5
ve iizeri diisiis olanlar fayda gdrmiis veya iylesmis
olarak degerlendirildi. 5'in altindaki diisiisler fayda
gdrmemis veya tekrarlamug olarak degerlendirildi.
Gruplar arasinda anlamli farklihk mevcuttu. RF
+steroid uygualan gruptaki sonuglar diger gruplar-
dan daha iyi bulundu (p=0.029).

Cikarimlar: Radyofrekans uygulamasi medial kal-
kaneal sinir ve terminal dallarina uygulanan néro-
lojik ablasyonu igermektedir. Ancak sinir anotomi-
sindeki varyasyonlara bagli olarak klinik sonuglar
degiskenlik gosterebilmektedir. Bizim yaptigimiz
calisma radyofrekans uygulamasina steroid enjeksi-
yonun eklenmesinin hastaligin iylesmesindeki etki-
si istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

P-90 - Diyabetes mellitiis ve
periferik organ tutulumu:
Giincel tedavi secenekleri

Cengiz Isik Hakan Sarman,

Abdullah Alper Sahin, Ertugrul Karg,
Zuleyha Sarman, Kiirsad Mansur Erkuran,
ismail Boyraz, Biinyamin Koc

Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; >Abant
Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali; *Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Goz Hastaliklars Anabilim
Dal; *Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Acil Trp Anabilim Dali; Abant Izzet Baysal
Universitesi Trp Fakiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabi-
litasyon Anabilim Dalt

Amag: Diyabetes mellitiis (DM) bireylerin ve
toplumlarin uzun siireli yagam sekline etki eden
kronik, multi-sistemik ve tedavi segenekleri gesit-
lilik gdsteren bir hastalikeir. Hastaligin kendisinin
viicutta yaptig1 degisimler kadar uzun dénemde
periferik organlarda olusturdugu hasarlar sonu-
cu onemli morbidite ve mortalite nedenidir. Biz

bu ¢alismada DM kendisinin direkt yaptigi dahili
hastaliktan ziyade periferik organ tutulumu sonucu
gelisen komplikasyonlar1 ve tedavi segeneklerini li-
teratiir egliginde degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Diyabetes mellitiis (DM), toplumun
tamamini etkileyebilen, insiilin salgisinin gérece-
li veya mutlak yetersizligi ve/veya insiilin direnci
sonucu olusan, komplikasyonlar1 nedeniyle yasam
kalitesini ve siiresini etkileyen, karbonhidrat, lipit
ve protein metabolizmasi bozuklugu ile seyreden,
kronik metabolik bir hastalikeir. Diinyadaki preve-
lansi 2011 yili itibari ile 366 milyon olup bu say1
her yil giderek artmaktadir. Bu oranin 2030 yilinda
552 milyon olacag: tahmin edilmektedir. Diyabetik
hastalarin hastaneye yatiglarinin en sik nedenleri
siralayacak olursak; kan seker regiilasyonu takibi,
diyabetik ketoasidoz komalari, bébrek yetmezligi,
retinopatiler ve ayak sorunlar1 olarak siralanmakra-
dir. DM kendisinin viicutta yaptig1 kan seker/ insii-
lin irregiilasyonu yani sira uzun dénemli periferik
néropati (PN) ve periferik vaskiiler hastalikdir
(PVH) sonucu gelisen periferik organ ve ekstremi-
te tutulumu komplikasyonlar1 6nemli morbidite ve
mortalite nedenidir.

Bulgular: Diyabetik ayakta (DA) olan iilserler has-
tada ki mevcut olan PN ve PVH sonucu gelismek-
te, ortopedik hasta popiilasyonun yaklasik %12'sine
tekabiil etmekte, bu da uzun siireli tedavi gerektir-
mesi ile endokrinoloji, enfeksiyon hastaliklari, genel
cerrahi, ortopedi, fizik tedavi ve rahabilitasyon gibi
birgok klinigi ilgilendirmesi nedeniyle maliyeti yiik-
sek bir problemdir.Tiim diinyada énemli bir saglik
sorunu olan DA, kisilerin giinlitk aktivitelerini
olumsuz yonde etkilemekte, yiiriime sorunlart ne-
deniyle is ortaminda zorlanmalarina ve sosyal akti-
vitelerinde kisitlanmalarina yol agmakeadir. Bunda
ragmen koruyucu rehabilitasyon yeterince uygula-
namamaktadir. Diyabete bagl gelisen polinéropa-
tilerin varliginin bilinmesi ya da tanilarinin erken
konulmas: durumunda, uygun tedavi protokolii ve
hasta egitimi ile ayak iilserlerinin &nlenebilmesi
miimkiin olabilir.

Cikarimlar: DA iilserinin gelisiminde en dnemli
mekanizmanin uzun siireli olan kan glikoz sevi-
yesinin yiiksekligi sonucu gelisen PN ve PVHdir.
PN ve PVH sonucu olusan iskemi zemininde asir1
basing yiikii ve enfeksiyonun da katihimiyla olusan
DA, ekstremite kaybina gétiirebilen, ruhsal beden-
sel sosyal ve ekonomik yénden ayricaligi olan bir
komplikasyondur. DA hastalarda periferik tutu-
lumlarinin gesitliliginin fazla oldugunu, &zellikle
ayak ile ilgili iilserlerde multi-disiplinler tedavisinin
karmagik oldugunu, biitiin bu zorlu tedavilere ve
cerrahilere ragmen hastalarin yarisinin iki yil iginde

kaybedildigini bilinmektedir.

P-91 - Talusun es zamanli cift
tarafli kingi-tek tarafh cikigs;
nadir olgu sunumu

Umit Aygiin

S.B. Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Talus kiriklar tiim ayakbilegi kiriklarinin
%5-7'sini olusturup, tarsal kemik kiriklarr arasinda
ise 2. siklikta griiliir.Buna ragmen talusun ift ta-
rafli es zamanli kirig ve cikin literatiirde ok nadir
belirtilmistir. Talusun ayak-ayakbilegi hareketlerin-
deki 6nemi ve kanlanmasinin oldukga hassas olma-

st bu kiriklar1 6nemli hale getirir,C)zellikle talusun
kirikli ¢ikig1 yiiksek enerjili travma olgularinda
goriildiigiinden, bu tip yaralanmalar ¢ogunlukla
multitravma hastalarinda gériiliir.Tedavide erken
miidahale ve anatomik rediiksiyon esastir.Ancak
talusun kirikh ¢ikiginin prognozu uygun tedaviye
ragmen avaskiiler nekroz, posttravmatik artrit gibi
nedenlerden dolay1 katiidiir.

Yoéntem: 42 yasinda erkek hasta, yiiksekten diisme
nedeniyle acil serviste degerlendirildi. Hastanin
bilinci agik, hemodinamik olarak stabildi. Her iki
ayakbilek ve sag diz haricen sis, ekimotik gdrii-
niimdeydi. Agik yaras: yoktu. Dolagim her iki alt
ekstremitede iyiydi. Nérolojik muayene olagandi.
Sistemik muayenede ciddi kafa, batin veya spinal
travmast yoktu. Cekilen grafilerinde; sol tarafta ta-
lus boyunda kirikli ¢ikik (Hawkins tip 3), medial
malleolde deplase kirik, sa tarafta ise deplase talus
boyun kirig (Hawkins tip 2) mevcuttu. Ayrica sa§
taraf patellada parcali kirig1 mevcuttu.

Bulgular: Hasta acil olarak vakaya alind1. Sol ayak
bilekteki kirikli ¢ikiga anteromedial ve lateralden
iki ayr1 insizyon yapildi Intraartikiler irrigasyon
yapilip ¢oklu ufak kemik yapilar uzaklastirilarak
rediiksiyon yapildi. Tki adet 4 mm kaniillii vida ile
fiksasyon saglandi. Medial malleoldeki kiriga gergi
bandi yéntemi uygulandi. Sa§ ayak bile§ine ante-
romedial insizyon yapildi. Intraartikiiler irrigasyon
yapilip kirik hatt1 rediikte edilerek iki adet 4 mm
kaniillii vida ile fiksasyon saglandi. Patella kirigi
gergi band1 yéntemi ile fikse edildi. Sag alt ekstre-
miteye uzun bacak, sol alt ekstremiteye kisa bacak
atel yapild1. Antibiyotik profilaksisi iki giin boyunca
devam etti. Yara yeri komplikasyonu olmadan hasta
postop 3.giiniinde oral antibiyotik ve agr1 kesicilerle
taburcu edildi. Postop 6. hafta kontroliinde ift ta-
rafli ateller sonlandirilip pasif eklem hareketlerine
baslandu. Yiik vermeyi 3.ayda planliyoruz.

Cikarimlar: Talus kiriklar;; kemi§in fonksiyonu,
kanlanmas: ve kiriginin postoperatif komplikas-
yonlariyla giiniimiizdeki Snemini korumaktadir.
Literatiirde es zamanli ¢ift tarafli talus kirik ve cikik
olgular1 azdir. Olgumuzun ¢ift tarafli kirigi ve ayrica
tek tarafli gikiginin olmasi 8zellikle postop kompli-
kasyonlar1 inceleme asgamasinda aragtirmalara katks
saglayacakeir.

P-92 - izole tarsal navikiiler
kemik cikik ve parcal kirigs

Esra Circi', Kazim Hiisrevoglu?

IS.B. Istanbul Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B. Kayseri
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Ayak midtarsal bélgesinin nadir gézlenen
yaralanmasinin bildirilmesi amaglanmustur.

Yéntem: 18 yasinda geng bayan hasta 2 metre yiik-
seklikten diisme sikayeti ile acil serviste degerlendi-
rildi. Direkt radyografi ve bilgisayarli tomografi ile
degerlendirilmesinde tarsal navikiiler kemikte ¢ikik

ve parcalt kirik belitlendi (Sekil 1).

Bulgular: Ayak dizilim, anatomik rediiksiyon ve
stabilizasyonu saglamak amaciyla hastaya cerrahi
tedavi uygulanmast tercih edildi. Navikiiler kemik-
te ¢oklu pargali kirik nedeniyle kapali rediiksiyon
uygulandi. Rediiksiyon, traksiyonu takiben plantar
fleksiyon ve navikula iizerine direkt basing uygula-
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yarak saglandi. Skopi esliginde rediiksiyon kontro-
liinii takiben perkiitan olarak 3.5 mm kompresyon
vidas1 ile medialden laterale dogru biiyiik parcalara
tespit uygulandi. Pozisyonun ve dizilimin korun-
masint saglamak icin eksternal fiksatdr yerlestiril-
di (sekil 2a,b). Eklem hareket agilig1 ve izometrik
egzersizler operasyon sonrast 2. haftada baglanildi.
4. hafta parsiyel agirlik ile mobilizasyona miisade
edildi. Operasyon sonras: 4. ayda fiksator ¢ikarildi.
Giinliik islerini sorunsuz devam edebilen hastanun
6. ayda kompresyon vidasi ¢ikarildi. Takip siirecin-
de sudekt atrofi tespit edildi. Hastanin 1. yil sonu
takibinde giinlitk aktivitelerini agrisiz ve kisitlama
olmaksizin yapabildigini ve rekrasyonel spor aktivi-
telerine katilbilmistir.

Cikarimlar: Néropatik ayak disinda izole navikii-
lar subluksasyon ve ¢ikik nadir olarak gdriilmekte-
dir. Travmanin mekanizmasini ayak hiperfleksiyon-
da yiiksek siddette aksiyel yiiklenmedir. Travmanin
siddetli olmasi ve ¢ok parcali eklem ic¢i kirigin
cikikla eslik ettigi kirigin tedavisinde zorluklar bu-
lunmaktadir ve takibi uzun siireglidir. Orta dénem
takiplerinde sudekt atrofi gelismesine ragmen fonk-
siyonel sonuglarin tatminkar oldugu tespit edilmis-
tir. Tatminkar fonksiyonel sonuglar iizerinde hasta-
nin yasy, rehabilitasyona uyum gdstermesi, erken ve
yetetli rediiksiyon etkili oldugu diisiiniilmekeedir.

P-93 - Pilon kiriklarinin
radyolojik ve klinik sonuclari
uzerinde beden kitle
indeksinin etkisi var mi?

Giiltekin Sitki Cecen, Deniz Giilabi,
Erman Yanik, Gékhan Pehlivanoglu,
Halil ibrahim Bekler, Nurzat EImal

S.B. Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Caligmanin amaca Beden Kitle Indeksi
(BKI) nin pilon fraktiirlerinde klinik ve radyolojik
sonuglar iizerine etkilerini arastirmaktir. Obez has-
talarda (BMI >30 olarak tanimlanan) elde edilen
klinik ve radyolojik sonuglarin obez olmayanlara
gdre daha kotii olmadigini saptadik.

Yéntem: Ocak 2008 ile Mayis 2011 arasinda tibia
pilon fraktiirii nedeniyle opere olan hastalarin, ret-
rospektif olarak degerlendirilmesiyle ¢alisma bas-
latildi. Caligmaya katilan hastalarin post-operatif
komplikasyonlarinin siklig1 ve hastanede kalis sii-
resi dahil olmak iizere post-operatif seyri bildirildi.
Hastalarin klinik degerlendirmesi, AOFAS sko-
runa gdre, radyolojik degerlendirmesi ise Kellgren
ve Lawrence malunion smiflandirmalarina gére

yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 42.67+12.29
yildir (18-67). Etiyololojide 29 (%69) hasta dii-
siik enerjili travmaya, 13 (%21) hasta yiiksek
enerjili travmaya maruz kalmist. Ortalama BKI
28.96+4.86 kg/m? (20.87- 37.33 kg/m?). Hastala-
rin 18 (%42.9)'i obez iken, 24 (%57.1)ii obez de-
gildi. Hastalarin son takiplerindeki ortalama AO-
FAS skoru 68.36+20.71 (22-97) olarak saptandi.
Ortalama takip siiresi 30.0+11.48 aydir (16-48
ay). Yiizeysel doku enfeksiyonu, obez hasta grubun-
da istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
gdriilen komplikasyondu (p<0.05). Cerrahi siiresi
ve hastanede yatis siiresi obez hasta grubunda ista-
tistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu

saptandi (p=0.001, p=0.041, p<0.05).

Cikarimlar: Obez hastalarin da, normal kilolu has-
talar gibi, yaranin yakin takibiyle tedavi edilebilece-
gi kanaatindeyiz.

P-94 - Gec tedavi edilen
tirnak batmasi olgularinda
cerrahi tedavi sonuclarimiz

Resit Sevimli', Mehmet Fethi Ceylan?

IS.B. Elbistan Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigis 2Inénii Universitesi Trp Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Toplumda sik karsilagilan tirnak batmasi
geg tedavi edildiginde asir1 graniilasyon dokusu ile
karsimiza ¢ikabilir. Uzun siiredir sikayetleri olan
ve bir yildir herhangi bir tedavi almayan, asir1 hi-
pertrofi ve graniilasyon dokusu ile bagvuran tirnak
batmasi olan 32 olgunun cerrahi tedavi sonuglar1
arastirilds.

Yéntem: Olgularin 16 tanesi bayan 12 tanesi er-
kek olup; ortalama ii¢ yildir sikayetleri mevcut idi.
Hastalarin 4 tanesi her iki ayak 1. parmakea gika-
yetyi mevcut olup 14 hastada sa§ ayak 1. parmakta
10 hastada ise sol ayak 1. parmakta tirnak batmas:
sikayetleri mevcut olup herhangi bir tedavi kullan-
mamuglardi. Temel sikayetleri arasinda agr1, akintili
kotii kokulu yara, tirnakea agir sekil bozuklugu
ve yiiriimede giiclitk mevcuttu ($ekil 1). Hastalar
HeifetzZin tirnak batmasi evrelendirme sistemine
gdre; kronik enfeksiyon yaninda yan trnak kat-
lantisinda asir1 graniilasyon dokusu olusumu ve
cevre dokularda hipertrofi varligi nedeniyle evre-III
olarak degerlendirildi. Hastalara operasyon oncesi
antibiyotik tedavisi (sodyum fusidat 1 500 mg/
giin) baglanip enflamasyon bulgular1 yatisincaya
kadar devam edildi. Onun'cu giinde akintis: duran
hastalara cerrahi planland: ($ekil 2). Dijital blok
anestezisi ve parmak turnikesi altinda lokal girisim
odasinda cerrahi uygulandi. Hastalara Winograd
ydntemine uygun olarak kismi matriks eksizyonu
yapild1 (Sekil 3). Hastalar ortalama 12 ay takip edi-
lip memnuniyetleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarda operasyon sirasinda ve sonra-
sinda herhangi bir nérovaskiiler komplikasyon, os-
teomiyelit, yumusak doku enfeksiyonu saptanmadi.
Sadece iki olguda niiks saptandi. Hastalar ortalama
12. giinde giinliik aktivitelerine déndii. Takip eden
kontrollerinde herhangi bir sikayeti olmayan hasta-
larda memnuniyet tamdh.

Cikarimlar: Tedavisi geciktirilmis tirnak batmala-
r1, asir1 graniilasyon dokusu olusturup tedavisi zor
ve sikintili bir hal alabilir. Bu hastalarda Winograd
ydntemi basarili, cerrahi uygulamasi nispeten kolay,
giivenli ve ucuz bir yéntemdir.

P-95 - Trikalsiyum fosfat
kullanimi ile tedavi edilen
talus osteokondral lezyonlu
olgularimizda erken donem
sonuclarimiz

Resit Sevimli', Baris Ayranci?

!S.B. Elbistan Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; 2S.B. Necip Fazil Sehir Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Kikirdak defektlerin tedavisinde trikalsi-
yum fosfat (TCP) giderek yaygin kullanim alani
bulmaktadir. Bu teknik yeni kullanim alani buldu-
gundan, halen kullanilmakta olan debridman, sub-
kondral drilleme, abrazyon ve mikrokirik olustur-
ma gibi tedavi yontemlerine gére avantajlari merak
konusudur. Bir kag yildir devam eden ve hareketle
artan agrisi mevcut olan 14 hastanin talus kemi-
gindeki kikirdak defektlerinin Trikalsiyum fosfat
ile tedavisi planlanip erken dénem sonuglari deger-

lendirildi.

Yéntem: Calismamizda TCP ile tedavi edilen evre
IV osteokondral lezyonlu 14 olguda erken dénem
sonucu incelendi.Tiim olgularda Osteokondral lez-
yonlarin Berndt ve Harty tarafindan belirtilen sinif-
landirmaya gére evre IV oldugu saptandi. Hastalar
spinal anestezi altinda ve hasta supin pozisyonda
iken operasyona alindi. Ayak bilegi anteromedialin-
den longitudinal insizyonla girilip tibialis anterior
ve noro-vaskiiler yapilar korunarak ayak bilegi ek-
lemine ulagild. Talustaki defekt hatt1 ortaya kondu
(Resim 1). Debridman yapildiktan sonra TCP ka-
ristmu alana enjekte edilip yiizey onarimi yapildik-
tan sonra isleme son verildi. Cerrahi sonras: elastik
bandaj disinda tespit uygulanmadi ve postoperatif
iki giin buz uygulandi. Cerrahi sonras: 2. giin ayak
bilegi hareketlerine izin verildi ve 3 hafta agsir1 yiik
verilmesinden kaginilmast istendi.

Bulgular: Talusun osteokondral lezyonlari, eklem
yiiziinii 8rten hyalin kikirdaktan subkondral kemi-
ge kadar uzanim gosterebilen ayak bileginin nadir
gdriilen bozukluklarindandir(1). Tipik olarak bu
lezyonlar talusun posteromedial ve anterolateral
kubbesi iizerinde olusurlar ve %10-25'1 bilateral-
dir. Bu lezyonlarda ¢ogu zaman konservatif tedavi
ile sonu¢ alinamadifindan ¢esitli cerrahi tedavi
yontemleri kullanilmaktadir(2). Cerrahi tedavi
yontemleri arasinda kikirdak replasman tedavisi
(allogreft transplantasyonu, osteokondral otogreft
transplantasyonu, mozaikoplasti) ve kemik iligi
stimulasyon teknigi (mikrokrik, drilleme, abrazyon
artroplastisi) sayilabilir(3). Hastalarin 12. aydaki
radyolojik ve klinik kontrollerinde yakinma ve agri1-
larinin tamamen gegmis oldugu gdriildii.

Cikarimlar: Debridman sonrasi defektli alana
TCP uygulanmasi Talusun osteokondral lezyon-
larinin cerrahi tedavisinde 6nemli bir segenektir.
Giivenilir ve yiiksek derecede iyi ve miikemmel
sonuglarla birliktedir. Maliyet agisindan pahali bir
tedavi olusu dezavantajlari arasindadur.

P-96 - Ekstansor karpi
radialis longus tendon
aviilziyon kirigi

Umut Hatay Golge, Erkam Kémiircii,
Burak Kaymaz, Ferdi Goksel

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Ttp Fakiil-
tesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal

Amag: Tkinci metakarp bazis aviilziyon kirigt na-
dirdir. Genellikle dirsek ekstansiyon el bilegi fleksi-
yonda diisme sonucu gerceklesir. Standart grafilerle
kirig: tespit etmek zordur. Ayrica bazi hastalarda el
ve bilek fonksiyonlarinin korunmasi ile semptomlar
hafif olabilir. Bu tiir durumlarda avulziyon kirginin
tespiti icin cesitli grafiler ve BT gerekebilir.Tedavi
konservatif ya da cerrahi olabilir. Bu olguda tanist
zor olan ekstansér karpi radialis longus avulziyon
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kirigini ve tedavisini sunmay1 amagladik

Yéntem: Diisme sonucu sa§ el bilek hizasinda agri,
oynayan kitle, sislik yakinmast ile 49 yagindaki er-
kek hasta poliklinige bagvurdu. Bir hafta énce san-
dalyeden diigme hikayesi mevcuttu.

Bulgular: Hastanin yapilan muayenesinde 2. Me-
tacarp bazisinde hassasiyet, agr1 ve mobilize sert
kivamda kitle palpe edildi.radyolojik incelemede
siipheli kirik hatti gdriilen hastaya emin olmak igin
tomografi gekildi (resim1).2. metacarp bazisin dor-
sal parcasinin koptugu ve dondiigii izlendi.Cerrahi
ye karar verilen hastaya lokal anestezi altinda dorsal
3 cm lik insizyonla girildikirik hattina ulagildi. Kir1-
&in avulziyon kirig1 oldugu ve extansor carpi radia-
lis tendonu ile birlikte hareket ettigi gozlendi. Kirik
redukte edilip K teli ile fikse edildi. Tendon intaktt:
K teli cilt altinda birakilip kapatildi. Extremite kisa
kol ateline alindi. Atel 4. haftada gikarilip parmak
egzersizleri basalnd1. K telide 5. haftada gikarilip el
bilegi egzersizlerine baslandi. Postop 2. ayda klinik
ve radyolojik tam diizelme izlendi.

Cikarimlar: Sonug olarak ikinci metakarp bazis
avulziyon kiriklarinin  teshisi radyolojik olarak
zordur ve bu nedenle klinik siiphe durumlarinda
ayrintili radyolojik degerlendirmenin teshisi kolay-
lagtiracagy kanaatindeyiz.

P-97 - Dordiincii parmagin
travmatik proksimal ve distal
interphalangeal eklem
dorsal cikigina eslik eden
volar ve dorsal plate
yaralanmasi: Olgu sunumu

Fevzi Saglam, Nurzat Elmali,
Ozgiir Baysal, Deniz Gulabi,
Giiven Bulut, Halil ibrahim Bekler

S.B. Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bizim bu olguyu sunmamizdaki amaci-
muz; konservatif olarak tedavi edilen sag el 4. par-
mak proksimal ve distal interphalangeal eklem
dorsal ¢ikig1 ile beraber volar ve dorsal plate yara-
lanmasi olan nadir bir olguya dikkat cekmektir.
Yontem: 65 yagindaki bayan hasta arag i¢i trafik
kazas sonrast sa§ el 4. parmakta agr1, hareket ki-
sithlifs sikayeti ile acil ortopedi poliklinigimize
basvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde;
sag el 4. parmakta deformite, hassasiyet, 3dem ol-
dugu gériildii. Hastanin ¢ekilen grafileride sag el 4.
parmak proksimal ve distal interphalangeal eklem
dorsal ¢ikigs ile beraber volar ve dorsal plate yara-
lanmas: oldugu, nérovaskiiler muayenesinin nor-
mal oldugu gériildii. Hastaya lokal anestezi altinda
McLaughlin'in tarifledigi yontemle rediiksiyon ya-
pildi. Rediiksiyon sonrast her iki ekleme de yapilan
stress testlerinde eklem stabilitesinin iyi oldugu gé-
riildii. Rediiksiyon sonrasi tekrar yapilan fizik mu-
ayenede deformitenin kayboldugu ve nérovaskiiler
muayenenin normal oldugu saptandi. Hastanin sag
el 4. parmagina alimiinyum parmak ateli uygulana-
rak sabitlendi. Cekilen kontrol grafilerinde her iki
eklemin de rediikte oldugu saptandi.

Bulgular: 15 giin aralarla kontrole gelen hastanin
alimiinyum ateli 4 hafta sonar ¢ikarilarak hastaya
fizik tedavi baslandi. Yaklagik 24 ay takip edilen

hastanin son kontrollerinde; proksimal interpha-

langeal eklemde eklem harekeg agikligi 0-90 derece,
distal interphalangeal eklemde ise 0-80 derece ara-
sinda oldugu griildii. Hastanin muayenesinde ins-
tabilite ve herhangi bir fonksiyon kaybi1 saptanmadi.

Cikarimlar: Proksimal ve distal interphalangeal
eklem dorsal ¢ikigs ile volar ve dorsal plate avulsi-
yon kiriklari nadir yaralanmalar olup lokal anestezi
altinda yapilan kapali rediiksiyon sonrasi uygulana-
cak stabilizasyon tedavide yaterli ve kabul edilebilir
bir yontemdir.

P-98 - Hipotenar hemanjiom:
Bir olgu sunumu

Mehmet Arican, Hasan Onur Arik,
Kadir ilker Yildiz, Houman Adh

S.B. Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Hemanjiyom, karakteristik bir biiyiime
devresi olan konjenital vaskiiler bir tiimérdiir, pro-
liferasyonu involiisyon takip eder. Endotelyal pro-
liferasyon ilk evreyi gdsterir. Lezyonlarin 5 yagina
kadar %50si ve 7 yasina kadar %7071 involusyona
ugrar. Elin en yaygin vaskiiler tiimdriidiir (el tii-
morlerinin %5'1). Muayenede hemanjiyomlar, pal-
pasyonla “siinger gibi” bir his veren, kutanéz veya
subkutanéz kitlelerdir. Hemanjiomlar sikigtirilabi-
lir veya sert olabilitler. Kutanéz lezyonlar kirmizi,
subkutandz lezyonlar genellikle daha koyu mavidir-
ler. Bunlar, ekstremitenin elevasyonu ile biiyiikliigii
veya turgoru defismez. MRI anjiografi en yararli
tetkik olup, Doppler ve arteriograﬁ de faydah ola-
bilir. Tedavi semptomlara dayanir. Eksizyon diisii-
niiliirse, niiksii dnlemek i¢in ¢ok dikkatli bir sekilde
cikarilmalidir. Biz bu calismamizda elde agr1 ve sis-
lik ile bagvuran hastada hemanjiomun hatirlanmasi
gerektigini ve ayirici tanida mutlak aragtirilmas:
gerektigi vurgulanmustir.

Yoéntem: Alemus yedi yasinda erkek hasta, yaklagik
7 yildir sol el hipotenar bolgede sislik ve giderek
artan adr1 yakinmasi ile bagvurdu. Hikaye ve anam-
nezinde bir 6zellik saptanmadi. Yapilan fizik mua-
yenede palpasyonda yaklagtk 2x1 em'lik yumusak
kitle tespit edildi (Sekil 1).

Bulgular: Hastanin sol hipotenar bélgede ins-
peksiyonla koyu mavi, palpsayonla yaklasgik 2x1
cm lik yumusak kitle saptandi. Yapilan yiizeyel
doku ve doopler ultrasonografide hemanjiomla
uyumlu kitle sonucu geldi. Cerrahi planlands. Ine-
raopertaif cilt cilt alt1 gegildikten sonra hemanjiom
goriintiilendi(Sekil 2). Hasta postopertaif 6 ay ta-
kibi sonrasi niiks saptanmadi.

Cikarimlar: Elde cesitli tiimétler ve tiimor benzeri
olusumlar meydana gelebilir ama bunlar genellikle
iyi huyludur. Ancak elde serbest bosluklarin kiigiik
ve hassasiyetin de fazla olmasindan dolay1 ¢ok kii-
citk ve histolojik olarak masum kitleler bile agri,
fonksiyon bozuklugu ve belirgin sismeye nedene
olabilirler. Elde agr1 ve sislik ile bagvuran hastada
hemanjiomun hatirlanmasi gerektigini ve ayiric1
tanida mutlak arastirilmasi gerektigi unutulmama-

Lidur.

P-99 - Travmatik Hamatum
luksasyonu tedavisi sonucu
avaskiiler nekroz-olgu sunumu

Sefa Giray Batibay, Turgut Akgiil,
Yiicel Bilgin, Mehmet Ekinci, Omer Ayik,
Hayati Durmaz

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: El travmalari is kazalar1 sonras siklikla go-
rillmektedir. Hamatum kemigini ilgilendiren yara-
lanmalar ve tedavileri ile ilgili literatiirde uzun ta-
kipli ve genis seriler yoktur. Hamatum kiriklari veya
cikiklari ile literatiirde olgu sunumlar1 bulunmakta
iken agik kirtk olmadan hamatum ¢ikigs olgusu lite-
ratiirde bildirilmemistir. Calismamizda kirik olma-
dan gelisen acik hamatum ¢ikig1 olgusunu sunduk.

Yéntem: 32 yaginda kadin hasta rotasyonel ¢alisan
is makinesinde gelisen el travmasi sonrasinda bag-
vurdu. Hastanin fizik muayenesinde sag el dorsal
ve volarinda cildin yiizeyel biitiinliigiiniin bozul-
dugu, ekstansor digitorum kommunis, ekstansor
digiti minimi, fleksor digitorum superficialis ve
fleksdr carpi ulnaris tendonlarinin koptugu, ulnar
arter yaralandigs, hamatum izole ¢ikik oldugu, D4
ve D5 metakarp bazislerinin kirik ve lukse oldugu
gdzlendi.

Bulgular: Hastaya acil kosullarinda irrigasyon ya-
pild: ve antibiyoterapi (sefazol 1 gr flk; flagyl %0.5
serum ve genmisin 160 mg ampul) bagland1. Has-
taya tetanoz profilaksisi igin tetavax 0.5 cc yapildi.
Hastaya iki agamali cerrahi tedavi planland. Tlk
asamada hamatumun rediiksiyonu, D4-5 rediiksi-
yonu ve kirik tespiti K telleri ile yapildi. Ekstansor
tendonlar tamir edildi. 2. seansta fleksor tendonla-
r1in tamiri yapildi.

Cikarimlar: Hamatumun dislokasyonu bildirilen
19 vaka sunumu olup, tedavi sonrast AVN gozle-
nen vaka yoktur. Hamate kemik iizerine palpasyon-
la kismi agr1 ve belli hareketleri yapmada giiclitk
gdzlenmistir. Sinir muayeneleri dogal olup, kav-
rama giiciinde azalma tespit edildi. Hastanin 12.
ay DASH skoru; 37.5 Michigan Hand Outcome
Skor: %66.

P-100 - Posterior interosseoz
sinir yaralanmasi olan
hastalarda cerrahi tedavi
sonuclarimiz

Avni Mustafa Onder, Mehmet Yildiz,
Sercan Karadeniz, Ahmet Atilla Abdioglu

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Cesitli nedenlerle posterior interosseos sinir
(PIOS) yaralanmasi gegiren hastalarimiza uygu-
ladigimiz cerrahi tedavinin, hastalardaki klinik ve
fonksiyonel sonuglarini, etyolojik nedenlerini ve
cerrahi tedavi segeneklerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: 2001-2014 yillar1 arasinda Karadeniz
Teknik Universitesi Ortopedi poliklinigine bagvu-
ran, PIOS yaralanmasi tanist ile cerrahi tedavi uy-
gulanan 10 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak
incelendi. Bilgi eksiklikleri bulunan 6 hastanin 2’si
rutin postop takip sirasinda eksik bilgileri tamam-
lands, geri kalan 4 hastanin 2'si ¢alisma amagh tek-
rar son durum muayenesi yapildi. Diger 2 hasta ise
telefon gdriismesi ile eksik bilgileri temin edildi.

Bulgular: Hastalarin cerrahi miidahale anindaki
yas ortalamasi 39(6-65)dur. Hastalarin 7'(%70)ai
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erkek, 3'(%30)it bayandi. Hastalarin 7'inde (%70)
yaralanan taraf sag, 3iinde (%30) sol taraftir. Has-
talarin 4(%40)t4 travma iliskili, 3(%30)i kitle
lezyonu iliskili, 2(%20)si tuzak néropati(PIOS
Sendromu) ile iliskili, 1(%10)i konjenital radius
bast ¢ikigr ile iligkili oldugu goriildii. Travma son-
rast PIOS yaralanmast olan 4 hastadan 3(%75)a
kiint travma sonrasi kirig1 bulunan hastalar oldugu,
1(%20) hastanin ise kirik bulunmadan kesici-delici
travma iliskili PIOS yaralanmasi oldugu gériildii.
Kitle iliskili PIOS yaralanmasi olan 3 hastanin
2(%66.6)'sinin patoloji raporu lipom, 1(%33.3)'inin
ise ganglion olarak raporlanmugtir. Cerrahi tedavi
uygulanan hastalarin 5(%50)'inde ilk cerrahi tedavi
secenegi tendon transferidir. Kitle tanisi ile opere
olan 3 hastada yalnizca eksizyon uygulanmus olup.
Hastalardan tuzak néropati nedeni ile opere edilen
3 hastanin 2’sinde gevsetme prosediitleri uygula-
nirken 1l'isinde sinir gevsetme operasyonuna ek
olarak ayni seansta tendon transferi uygulanmistir.
Froshe arkusu gevsetilen ve cevre band yapilar1 ek-
size edilen 1(%10) hasta daha sonraki takiplerinde
ikincil operasyon(tendon transferi) gereksinimi
duymustur. Konjenital radius basi cikigy ile iliskili
olan hastada radius bas1 eksizyonu yaninda tendon
transferi uygulanmustir. 10 hastanin 9'(%90)unun
son kontrol muayenesindeki fonksiyonel sonuglari,
Bincaz ve arkadaglar1 (2002) tarafindan tariflenen
skorlama sistemine gdre miikemmel ve iyi sonug

olarak degerlendirildi.

Cikarimlar: Yapmus oldugumuz ¢alismada PIOS
yaralanmasinin en fazla 4. dekadda, daha sonra
ise 5. dekadda gdzlemlenmistir. Calismamizdaki
hastalarin ¢ogunun erkek ve yaralanan tarafin sag
taraf oldugu gozlemlendi. Hastalarin daha ¢ok er-
kek olmasi erkek hastalarin travma insidansinin
yiiksek olmasina, daha ¢ok sag ekstremite yaralan-
mast olmast ise; toplumumuzda daha cok dominant
elin sag taraf olmasina baglandi. Tendon transferi
uyguladigimiz 7 hastadan hi¢ birine ikincil cerrahi
tedavi uygulama gereksinimi dogmamasi, bu ame-
liyatin sonuglarinin basarisinin gdstergesi olarak

degerlendirildi.

P-101 - Bilateral el
tutulumlu; coklu tetik
parmak

Hakan Sarman’, Cengiz Isik’,
Recai Ozkilic2, Yasin Emre Kaya'

! Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *S.B. Gol-
hisar Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Tetik parmak (TP) eriskin dénemde elde
kazanilmus hastaliklar icinde oldukea sik gériilmek-
tedir. TP etiyolojisinde bir ¢ok sebep bildirilmekle
birlikte siklikla Diyabetes Mellitusu (DM) olup
elini giin igcinde agma kapama hareketlerini ok ya-
pan islerle ugrasan bayanlarda biraz daha fazla go-
riilmektedir. Biz bu ¢aligmada her iki el tutulumlu
olan ve ¢ok sayida parmag; etkileyen tetik parmakli
olgulari sunmay1 amagladik.

Yontem: Vaka serisi olan ¢alismamizda ilk hasta;
60 yasinda bayan, kdyde yasayan, herhangi bir has-
talig1 olmayan, yapilan Elisa testlerinde Anti-HCV
+HCV RNA - ti. Hastanin giin iginde her elini
agip kapamakla parmaklarda takilma oldugu ve
2-3 giin sonra kendiliginden agilabilen her iki elin

tiim parmaklarinda ¢oklu tetik parmak tutulumu
mevcuttu. Tkinci hasta; 34 yaginda erkek, is¢i olan,
Tip 1 DM olan, yapilan Elisa testlerinde negatifti.
Hastanin giin iginde her elini agip kapamakla par-
maklarda 15den fazla takilma oldugu ve zorlama
ile agilabilen her iki elin tiim parmaklarinda ¢oklu
tetik parmak tutulumu mevcuttu. Ukiincii hasta; 48
yasinda bayan, tip 2 DM olan, temizlik is¢isi olarak
calisan,yapilan Elisa testlerinde negatifti. Hastanin
giin icinde her elini agip kapamakla parmaklarda
20den fazla takilma oldugu ve masaj yaparak agi-
labilen her iki elin tiim parmaklarinda goklu tetik
parmak tutulumu mevcuttu. Dérdiincii hasta; 59
yasinda bayan, tip 2 DM olan, sezonluk findik is¢isi
olan hastanin giin icinde her elini agip kapamakla
parmaklarda 15-20'den fazla takilma oldugu ve ma-
saj yaparak acilabilen sag elin 1-3-4. parmaklarinda,
sol elin 3. ve 4. parmaklarinda goklu tetik parmak
tutulumu mevcuttu. Besinci hasta; 48 yaginda ba-
yan, ev hanimi olan hastanin giin iginde her elini
acip kapamakla parmaklarda 25den fazla takilma
oldugu ve sicak kompres uyguladiktan sonra zotlu
acilabilen sag elin 1-2-3-4. parmaklarinda, sol elin
2-3-4. parmaklarinda ¢oklu tetik parmak tutulumu
mevcuttu.

Bulgular: Hastalarin hepsinin nce agrili olan ta-
raftan baslanarak takilmalarin oldugu parmakla-
rin her bir A1 pulleyi iizerinden ayr1 ayr1 1 em lik
transvers insizyon yapilarak Al pulley gevsetildi.
Iki hafta sonra ayni islem diger elde uyguland. Post
op 1. giin hareket baslanan hastalarda herhangi
bir komplikasyon gériilmedi. Hastalarin ameliya-
tin ikinci ikinci haftasinda siiturleri alindi. Birinci
hastanin sol el 3 parmakta tekrar takilma olmast
iizerine 6. hafta tekrar gevsetme uygulandi. Diger
hastalarin bir yillik takiplerinde herhangi bir sorun-
la kargilagilmadi.

Cikarimlar: Her iki elde ¢oklu tutulumlu tetik par-
mak izole TP kadar ¢ok sik gériilmemektedir. Bu
durum hastalarda giinliik iglerini yapmakta sorun
olusturmaktadir. Bu hasta grubu siklikla ameliyat
korkusu olan aldiklar1 ¢esitli tedavilerden fayda
gdrmeyen ileri evre olarak gelmektedirler. Biz bu
caligmada ileri evre coklu tutulumlu TP olgularinin
uygulanan cerrahi sonrasi sorunsuz olarak iyilese-
bildiklerini sunmay1 amagladik.

P-102 - Karpometakarpal
eklem artrozunun cerrahi
tedavisinde artroplastinin
uzun donem fonksiyonel
sonuclari

Banu Dilek’, Gokhan Meric?,
Didem Erden’, A. Kadir Bacakoglu?,
Elif Akalin’

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali; *Balikesir
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Daly; *Dokuz Eyliil Universitesi Trp
Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Bagparmak karpometakarpal (KMK) eklem
osteoartriti klinik pratikte olduk¢a sik goriilmekte-
dir. KMK eklem osteoartritinde tedavi sadece rad-
yolojik evreye gdre degil semptomlarin siddetine
gore degisir. Tedavide amag oncelikle agriyr azalt-
mak ve el fonksiyonlarinin kaybini onlemektir.
Cerrahi tedavi direngli agri, instabilite, fonksiyon

kayb1 ve konservatif tedavide basarisizlik oldugu
durumlarda tercih edilir. KMK osteoartirit cerrahi
tedavisinde bircok teknik kullanilmaktadir. Yapilan
calismalarda agri, el fonksiyonlar1 ve kas giiciinde
diizelme oldugu gésterilmistir. Ancak uzun dénem
cerrahi sonuglar agisindan az sayida galismaya rast-
lanmugtir. Bu galismamizdaki amacimiz KMK art-
roz nedeniyle abduktér pollisis longus (APL) ask
ve Kirshner teli ile KMK artroplastisi yapilan has-
talar ile cerrahi tedaviyi kabul etmemis konservatif
olarak takip edilen KMK artozu olan hastalarin
basparmak fonksiyonu, eklem hareket agiklig: ve
kas giicii agisindan kargilagtirilmasidar.

Yéntem: Calismaya KMK eklem osteoartriti ne-
deniyle artroplasti uygulanmis 10 hasta (APL aski
yontemi uygulandi) (ortalama yas 66.50 £6.90) ile
KMK eklem osteoartriti olan ancak cerrahi tedaviyi
kabul etmeyen 10 (ortalama yas 66.70 £9.22) hasta
(kontrol grubu olarak) alind1. Son ii¢ aydir herhan-
gi bir medikal yada fizik tedavi programi almamus
hastalar calismaya dahil edilirken, degerlendirmeyi
kabul etmeyen, eslik eden herhangi bir sinir, tendon
veya kemik yaralanmasi olan hastalar ve testlere ko-
opere olamayanlar ¢alismadan diglandi. Hastalarin,
Visiiel analog skalast (VAS, 0-10 cm) ile istirahat
ve hareketle olusan agrilar1 sorguland:. Tiim hasta-
larin el kavrama giigleri JAMAR el dinamometresi
ile parmak lateral tutma, parmak ucu ile tutma ve
palmar tutma kuvvetleri ise pingmetre ile degetlen-
dirildi. El fonksiyonlar1 DASH (Kol-Omuz ve El
Sorunu) anketi ile degerlendirildi. Elde edilen tiim
bilgiler istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 49.20
+24.94 ay idi. KMK artroplasti yapilan hastala-
rin DASH skoru, skorunda kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli sekilde artis saptandi
(p<0.05).VAS agr1 skorunda anlamli olarak diigme
saptand1. Ancak grip ve pinch kuvvetlerinde anlamli
bir farkhilik saptanmadi (p<0.05). Artroplasti yap1-
lan hastalarda hasta memniyet skoru 8.10+1.44 idi.

Cikarimlar: APL aski yontemi ile yapilan artrop-
lasti prosediirii KMK hastalarin agrisin1 azaltip
memnuniyetini arttiran etkili bir tedavi ydntemidir.
Ancak uzun dénem bagparmak fonksiyonlarina be-
lirgin bir etkisi saptanmanustir.

P-103 - Cocuklarda tetik
parmak

Kazim Solak', Okan Karaduman?,
Mehmet Arican?, Mustafa Uslu?

!S.B. Bulanik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; 2Diizce Universitesi Tip Fakiilte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *S.B.
Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi

Amag: Tetik parmak; el parmaklarinin fleksér ten-
donlarindaki kalinlasma ya da nodiil formasyonu
sonucu, bu tendonlarin 1. anniiler pulleyde takil-
mast ile olusmaktadir. Parmak hareketleri sirasinda
agr1 olusabilmektedir. Tetik parmak vakalarinin ¢o-
cukluk ¢aginda gdriilmesi oldukga nadirdir. Primer
tetik parmak en sik yasamin 5. ve 6. dekadlarinda
goriilmektedir. Kadinlarda erkeklerden 6 kat daha
fazla siklikla goriildiigii bildirilmistir. Tedavi sege-
nekleri arasinda splintleme, kortikosteroid enjek-
siyonlari, fizik tedavi modaliteleri ve cerrahi gev-
setmeler bulunmaktadir. Biz bu vakada ¢ocukluk
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caginda nadir goriilen bir durum olan tetik parmak
vakasini bildirmeyi ve cerrahi tedavinin &nemini
vargulamay: diisiindiik.

Yéntem: Biz olgumuzda 4 ve 6 yasinda ki iki kar-
desin sol el bagparmagindaki tetik parmak vakasini
sunduk. Hastalarin tetiklenme sikayetinin uzun sii-
redir var oldugu 6grenildi. Hastalarimizin travma
ykiisii yoktu. Bu sikayetlerinden dolay1 antienfla-
matuar ilaglar kullandigy, fizik tedavi egzersizleri
uygulandigs fakat tetiklenmesinin gegmedigi gre-
nildi. Bunun iizerine ameliyat karar1 verilerek her
iki hastaya da tetik parmak cerrahisi yapildi.

Bulgular: Yapilan fizik muayenede hastalarin her
ikisininde de bagparmak fleksér tendonunda tetik-
lenme oldugu ve atlama gdriildii. A1 pulleyde has-
sasiyet, ele gelen sislik ve agr1 oldugu tespit edildi
(Resim 1). Diger tiim eklem muayeneleri normaldi.
Hastanin X-ray gdriintiisii normaldi. Bunun iize-
rine cerrahi operasyona karar verildi. Supin pozis-
yonda yatirilan hastalarin sol el bagparmak meta-
karpofalengial katlantinin 0.5 cm distalinde kalacak
sekilde birinci annuler (A1) pulley iizerinden 1 cm
uzunlugunda transvers insizyon yapildi. Damar ve
sinir eksplore edilerek dikkatlice gevsetme yapild:
(Resim 2). Tiim hastalarda ameliyat sirasinda gev-
setme islemi sonu parmak hareketlerinin rahatca
yapildig: ve takilmanin gectigi dogrulandi. Yapilan
insizyona tek bir cilt dikisi konularak el yumusak
sargtya alindi ve serbest parmak hareketlerine he-
men baglamas: énerildi.

Cikarimlar: Ortopedik cerrahide, el rahatsizliklar:
i¢inde sik karsilagilan tetik parmak; tenosinovit so-
nucu inflamasyona ugrayan parmaklardaki tendon
kilifinin metakarp baslar1 diizeyinde kalinlagmasty-
la olusur. Birinci anniiler (A1) pulley diizeyindeki
tendon kilifindaki kalinlasma Mini-agik tetik par-
mak gevsetmesi sonucu tendonlar kilifa sifamaz
duruma gelir ve bu diizeyde kilifa ait nodiil agrili
ya da agrisiz olabilir. Parmak biikiildiigiinde takil-
ma ve kilitlenme olugabilir. Sonugta tedavi edil-
mezse proksimal interfalangeal eklemde fleksiyon
kontraktiirii ile sonuglanabilir. Tetik parmagin
tedavisinde nonsteroidal antienflamatuar ilaglar,
steroidler, lokal anestezik enjeksiyonlari, germe,
gece ateli uygulamalari, sicak ve soguk uygulamala-
11 gibi konservatif ydntemler ilk segenek olmalidir.
Konservatif tedavi ile iyilesmeyen olgularin cerrahi
olarak gevsetilmesiyle tam bir diizelme saglanabil-
mekeedir.

P-104 - El 2. parmak travmatik
kemik defektine sekonder
distal interfalengeal eklem
deformitesinin ayak
falanksindan alinan

otogreft ile diizeltilmesi

Sefa Giray Batibay, Hayati Durmaz,
Omer Ayik, Necmettin Turgut

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Elde interfalengeal eklemlere uzanan falanks
kiriklarinin tedavisinde eklem yiizeyinin restoras-
yonunun saglanmasinin parmak fonksiyonlarina
etkisi vardir. Eklem diizgiin restore edilmezse hem
ilgilendiren eklemde ciddi hareket kisithilig: olacak
hem de yanlis kaynamaya bagli olarak parmakea di-

zilim kusuruna neden olabilir. Bu durumda tedavi
kemiklerin kiigiik olmas: ve yiiksek komplikasyon
oranlar1 nedeniyle zordur ve en erken dénemde
yapilmalidir. Interfalengeal eklem yiizeylerinde
akut travmatik veya kronik kemik dekefti olgularda
gesitli rekonstriiksiyon yontemleri, defekti gidere-
bilmek i¢in osteokondral greft secenekleri bildiril-
mistir. Otojen greftleme igin iliak kanat, distal ulna,
metakarpal kemikler ve hamatum bildirilmis dénér
sahalardir. Makalemizde el 2. parmak distal inter-
falengeal eklem yiiziiniiniin bir kismini igeren orta
falanks distali kronik kemik defekti olan bir olguda
ayak 2. parmak orta falaks distalinden alinan otojen
greft ile yapilan eklem yiizii rekonstruksiyonu kli-
nik sonucu ile olgu sunumu olarak bildirilmektedir.

Yontem: Cerrahi Teknik- Genel anestezi altinda
ayak 2. parmak dorsal yiiziinden yapilan insizyonla
ekstensér tendon korunup orta falanks distal inter-
falengeal ekleme ulagildi. Ameliyat ncesi yapilan
planlamada belirlenen biiyiikliikte eklem yiiziinii
de igeren greft motor ile kesildi. 1 K teli ile distal fa-
laks ucundan girip orta ve proksimal falanks tespit
edildi (Sekil 3). El 2. parmak dorsal yiiziinden ya-
pilan insizyon ile 8ncelikle daha 8nceki ameliyattan
kalan serklaj teli ¢ikarildi eklem yiizii temizlendi
kotii kaynamaya sebep olan medial kemik fragmani
eksize edildi ve alinan otogreft lateral saglam eklem
yiizii ile tam uyusma saglayacak sekilde yerlestirli-
dikten sonra 1'1 yivli 3 adet K teli ile tespit edildi
(Sekil 4-5). Parmak atele alinarak ameliyata son ve-
rildi. Postop bir sorun yasanmadi. Kontrolde 6. haf-
tada ayakta donér sahadaki,eldeki distal interfalen-
geal eklemi tespit eden K telleri ¢ekildi (Sekil 6-7).

Bulgular: Otogreft kaynamasi sonrasi 3. ayda yiv-
siz K teli gekildi, yivli K teli herhangi bir rahatsizlik
vermediginden ve ¢ikarilirken kemikte hasar olabi-
leceginden ¢ikarilmadi. Hastanin ameliyat sonras:
1. y1l kontroliinde el 2. parmak distal interfalengeal
eklemde hareket olmadig tespit edildi. Mevcut olan
deformitenin diizeldigi, parmak fonksiyonlarinin
diizeldigi goriildii (Sekil 8-9).

Cikarimlar: Parmakea eklem defektlerine bagli de-
formiteler fonksiyonlari ileri derecede bozabilmek-
tedir. Literatiirde uzun takipli ve ¢ok hasta iceren
seriler yok, daha ¢ok vaka sunumu olarak bulunu-
yor. Deformite diizeltmek eklem hareketini arttir-
masa bile parmak fonksiyonlarinda diizelmeyi sag-
layabilir. Eklem yiiziindeki defektin giderilmesinde
tariflenen otogreft segenekleri arasinda yaptigimiz
literatiir taramasinda ayak falanks kemikleri bulun-
muyor. Eklem morfolojilerinin benzerligi nedeniyle
dogru boyutlarda alindig takdirde ayak parmak
falankslarinin eklem yiizii el interfalengeal eklemine
uyar ve segenekler arasinda akilda tutulmalidir.

P-105 - Nadir goriilen bir tiir
sindaktili

Aziz Atik', Selahattin Ozyiirek?,
Serdar Sargin', Aykut Demir'

'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; >Aksaz Asker Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Sindaktili, intrauterin yasamda parmaklarin
ayrilmasindaki normal olmayan bir siireci tanimla-
yan klinik gériiniimdiir. Sindaktili en sik goriilen
konjenital el deformitesidir. Bu genellikle gestasyon
siirecinde bitisik olan parmaklarin interdijital me-
zenkimindeki apopitozis ile ilgili problemden mey-

dana gelir. Birgok sindaktili olgusu izole sekilde ve
sebep olmadan meydana gelir. Teratojenik ajanlara
maruz kalmak, erken gebelik dénemindeki viriis
enfeksiyonlar1 ve diger hastaliklar gibi durumlar
olasi nedenler arasinda sayilabilir. Vakalarin %10 ila
%401nda pozitif aile Sykiisii mevcuttur. Siniflama
olarak inkomplet, komplet, kompleks ve komplike
sindaktili olarak 4 gruba ayrilir.Sindakeili Apert
sendromu, Poland sendromu, amniyotik band
sendromu ve multipl kraniyofasyal sendromlar gibi
sendromlatla birliktelik gésterebilir. Detayl: bir kli-
nik muayene etkilenen parmaklari tanimlamaya ve
siniflama yapmaya olanak saglar. Iyi bir fonksiyonel
seviye icin cerrahi tedavi cogu hastada gereklidir.
Basit sindaktili i¢in dnerilen operasyon yast 1-2 yas,
1. veya 4. veb araliginin veya birka¢ parmagin fiiz-
yonu durumunda 8nerilen zaman 4-9 ay arasidir.
Bu vakanin sunum sebebi eriskin yasa kadar tedavi
edilmemis bir anomali olmasi ve ayn1 zamanda sik
gdriilmeyen atipik bir sindaktili olma ihtimalidir.

Yontem: 21 yaginda saghikli bir erkek hasta polik-
linigimize sag elinde dogumsal deformite, ve buna
bagl kozmetik gdriintii bozuklugu, el fonksiyon-
lar1, 8zelliklede kavrama sirasinda fonksiyon kaybi
sikayetleriyle bagvurdu. Bagka ek anomalisi ve aile
Sykiisii meveut degildi. 4 gocuklu bir ailenin 2.
¢ocuguydu. Normal bir gebelik oykiisii mevcuttu.
Annesinin gebelik siiresince ilag kullanim &ykiisii
yoktu. Fizik muayenede inspeksiyonda 3. parmagin
aplazik oldugu, 4. parmaginda rotasyon ve kisalik
deformitesi gozlendi. Diger parmaklarin hareketleri
normaldi ve nérovaskiiler bir patoloji saptanmad.
Bulgular: Tiim kan degerleri normal diizeylerdeydi.
Standart AP ve lateral radyografilerde 3. parmagin
proksimal falanksinin 3. metakarpofalengeal eklem
ile 4. parmagin proksimal Falanks: arasinda trans-
vers bir sekilde yerlesmis oldugu ve 4. proksimal
falanks ile fiizyon yapmis oldugu goriildii.
Cikarimlar: Bu vaka sindaketili olgularinin dikkatli
bir fizik muayene ile erken bebeklik déneminde ta-
ninmast ve tani konduketan sonra el cerrahisi tecrii-
besi olan bir merkeze yonlendirmemiz gerekliligini,
erken cerrahi tedavi ile iyi kozmetik ve fonksiyonel
sonuglarin elde edilebildigini bize gdstermektedir.

P-106 - Postoperatif erken
mobilizasyonun el bileginde
fleks6r tendon tamiri
yapilmis olan hastalarda
degerlendirilmesi.

Spagetti el bilegi

Azad Yildinm', Kemal Nas?,

Celil Alemdar?, Ramazan Atic®

!S.B. Diyarmakir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Dicle Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dals; *Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Bu calismanin amaci erken tamir yapilan
spagetti el bilekli hastalarda postoperative erken
mobilizasyon sonrasinda elin ve el bileginin fonk-
siyonel sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem: Hastanemizde operasyon sonrast FTR
klinigine konsulte edilen 33 hasta ¢alismaya alin-
di. Bu hastalarin 31 i erkek 2 si kadindi. Yas ara-
Iig1 13-48 olup ortalama yas 27.4 idi. Yaralanmalar
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kesi tarzinda olup crush ve avulsiyon yaralanmalar
caligmaya dahil edilmedi. Spagetti el bilegi, distal
bilek ¢izgisi ile fleksér muskulotendinéz birlesme
yeri arasinda olan laserasyonlar1 kapsar ve 1 arter
ile 1 sinirin dahil oldugu en za 3 yapinin kesildigi
yaralanmalardir. Bu hastalar 2 gruba ayrilds. 1. grup
(23 hasta) daha ¢ok elini cama vuran kendilerine
zarar verici davranislar igide olan hastalar1 2. grup
(10 hasta) ise kazara el bileginde yaralanmalar1 olu-
san hastalar1 kapsiyordu. Higbir hastada extremite
disinda genel durumu bozacak ek bir patoloji yoktu.
Duran yéntemi benimsenerek rehabilitasyon prog-
ramimiz su sekilde yapildi. 1)ilk 3 giin hareketsiz
birakildi.3.giinden sonre pasif fleksiyon aktif exan-
siyon &nerildi. 2) 28. giinden sonra aktif kontrollii
flexion ve extansiyona baslandi. 3) 6. haftadan itiba-
ren alg1/splint gikarilarak akeif hareketlerle beraber
el bilegi ve parmaklara pasif ekstensiyon basland:. 8.
haftadan itibaren giiclendirici egzersizlere baslandi.
Taburcu edildikten sonra kontrollerinde kayitlar:
tutuldu. Kisisel kas giigleri mrc skalasina gore de-

getlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta toplam 305 tendon ke-
sikti.bunlarin 227 tanesi parmak fleksérii 78 tanesi
el bilek fleksoriiydii. 2 adet extensor tendonda ke-
sikti.36 arter ve 46 sinir etkilenmekle beraber en
stk yaralanan sinir median sinir ve en sik yaralanan
arter ulnar arter idi. 6 olguda el bilegi volarindeki
16 anatomik yap1 kesikti. Kontrol grubunda %72
mitkemmel-iyi sonug alinirken (%55+%17) galisma
grubunda ise bu oranlar %68 (%46+%22) idi.bir
hastamizda yiizeyel bir cilt enfeksiyonu gelisti.Sag-
lam elin siki tutma becerisi ile tedavi edilen elin sik1
tutma becerisi kiyaslandiginda 19 vakada %20den
az kayip vardi Higbir hastada tenolizis gerekme-
di. Tam el bilek fleksiyonuna 24 vakada ulagildiIsi
olan hastalarimizin tamamu islerine geri dondiiler ve
bu hastalarimizdan higbirisi tam olarak yeteneksiz
kalmad. Ulnar sinir tamiri yapilan 4 vakada pence-
lesme olustu. Vaskiiler durum klinik olarak deger-
lendirildi. Soguk intoleranst gelisen 3 hasta hari¢
tiim hastalarda vaskiiler durum normal tespit edildi.
2 hastada kozmetik agidan kétii bir goriintii vards.
Cikarimlar: Bize gore 6zellikle tendon ve arterial
yapilarinda etkilendigi spagetti elbilegi yaralanma-
larinda en iyi sonuglar tiim yarali yapilarin ayni se-
ansta tamiri ile beraber bilingli bir hasta rehabilitas-
yonu hasta uyumu ve duyu egitimine baglanmast ile
elde edilebilir. Caligma grubunda, kontrol grubuna
gdre sonuglarimiz daha az tatmin ediciydi. Kontrol
grubunun sayisinin az olmasi ¢alismanin kisitlilik-
larindan olup bu konuda daha genis aulimli ¢alig-
malar gerekmektedir.

P-107 - Nadir birliktelik,
skafoid ve triquetral kirik

Hakan Koray Tosyali', Erdem Cevik?,
Yahya Ayhan Acar?, Demir Demirci4,
Tackin Ozalp®, Serkan Erkans,
Glivenir Okcu®

'Van Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; ?Van Asker Hastanesi, Acil Servis; Eti-
mesgut Asker Hastanesi, Acil Servis; *S.B. Van
Bolge Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Bu olguyu sunmaktaki amacimiz karpal

kemik kirik siiphesi ile bagvuran hastalarin tani ve
tedavi yaklagimina dikkat cekmek ve eslik eden ya-
ralanmalar1 gézden gecirmektir.

Yontem: Giris: Karpal kemik kiriklar: genellikle
spor yaralanmalari ve agik el iizerine diigme sonra-
sinda gériilmekeedir (1). Karpal kiriklar tiim kirik-
larin %6 ‘siny, el kriklarinin ise %18'ini olusturmak-
tadir (2). Karpal kemik kiriklar: icerisinde skafoid
kiriklart %60 -70 ile en sik gdriilen karpal kemik
kirigidir (2,3). Skafoid kiriklar: etkili ve dogru te-
davi edilmemeleri halinde kingin kaynamamasi,
avaskiiler nekroz, kronik agr1 ve uzun dénem sakat-
I1ga yol acan el bilegi artrozu “skafoid kaynamama
ileri kollaps1 (scaphoid nonunion advanced collaps)
gibi komplikasyonlara yol agabilmektedir (42). Tri-
quetral kiriklar ise karpal kemikler icerisinde %3-5
siklikla 2 veya 3. en sik karpal kemik kirigidir ve
genellikle ligament aviilsiyonu ile birliktelik gdster-
mektedir (5). Skafoid kiriklarla triquetral kiriklarin
birlikte goriildiigii bir olguya literatiirde raslanma-
mustir.

Bulgular: Olgu: 21 yaginda erkek hasta ayaginin
kaymasi ile el pronasyonda ve ekstansiyonda agik
el iizerine diisme sonrasi 2. saatinde sol el biegin-
de agry, sislik ve hareket kisitlilig: sikayetleri ile acil
servise bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde has-
tanin el bileginde sislik ve palpasyon ile anatomic
enfiye cukurunda ve el bilegi ulnar yariminda agrist
mevcuttu. belirgin bir deformitesi yoktu. Periferik
nabizlar1 agikt1 ve nérolojik muayenesi normaldi.
Cekilen x ray grafisinde skafoid proksimalinde dep-
lase kirik oldugu ve triquetrium gdvdesinde kirik
oldugu izlendi. Hastanin ¢ekilen bt sinde skafoid
proksimal pol kirig1 ve triquetrium gdvde bélge-
sinde Immden daha az deplasman gdsteren kirik
oldugu saptandi. Skafoid kirig: russe siniflamasina
gdre transvers Herbert siniflamasina gore ise denge-
siz proksimal pol (B3) kirigidir. Acil olarak kisa kol
atel ve elevasyon buz uygulanan hasta kirik sonrasi
24. saatinde skafoid kirigina yonelik kapali rediik-
siyon + perkutan internal infaksasyon, triguetrium
kirigina yonelik olarak kisa kol alc1 tedavist 1le kon-
servatif olarak tedavi edilmistir.

Cikarimlar: Tartigma: Triquetral kiriklar karpal
instabilite ile iliskilidir ve bitlikte goriilebilen ska-
foid kirginin atlanmasi halinde avaskiiler nekroz
riski vardir. Ortopedi hekimleri el bilek yaralanma-
larinda eslik eden ikincil kiriklar nedeni ile dikkatli

olmalidir.

P-108 - Karpal tiinel
ameliyati sonrasi tetik
parmak gelisimi

Mehmet Ali Acar', Harun Kiitahya?,
Ali Gulec', Mehmet EImadag?,
Nazim Karalezli*

Seleuk  Univeritesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; 2S.B. Beyhekim Dev-
let Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigis
3Bezmialem Vaksf Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal; *Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Karpal tiinel sendromu (KTS) ve tetik par-
mak ayn1 elde eszamanli goriilebilir. KT'S ameliyat1
geciren hastalarda da tetik parmak gelisimi nadir
degildir ancak, aralarindaki iligki tam olarak ortaya

konamamustir. Bu prospektif randomize galismanin
amaci, KTS cerrahisinde sadece transvers karpal
ligamani (TKL) gevsetilenler ile TKL ve distal 6n
kol fasyas: birlikte gevsetilen hasta gruplarinda te-
tik parmak insidanslarini ve etken olabilecek diger
faktorleri aragtirmakeir.

Yéntem: Bu prospektif randomize galismaya KTS
nedeniyle operasyonu planlanan 113 hastanin 159
eli alindi. Hastalar 2 gruba ayrildi. Grup 1 (57
hastanin 79 eli): sadece TKLsi gevsetilenler, grup
2(56 hastanin 80 eli): TKL ve distal én kol fasyast
bitlikte gevsetilenler. Hastalarin cinsiyet, yas, do-
minant el, fizik muayene bulgulari, viziiel analog
skala (VAS) ve elektromiyografi (EMG) sonuglar:
kaydedildi. Tiim hastalarin 1, 3, 6, 12 ve 24. aylarda
kontrolleri yapildi. Cerrahi gruplarda tetik parmak
gelisimi, lokalizasyonu ve tedaviye cevaplar1 kayde-
dildi.

Bulgular: Grup 1 ve grup 2 de tetik parmak gelis-
me insidanslar istatistiksel olarak anlamli derecede
farkl idi (sirastyla %13.9 ve %31.3) Yapilan lojistik
regresyon analizinde tedavi sonrasi tetik parmak
gelisimini etkileyen faktérlerden; cerrahi ydntem
ve EMG siddeti istatistiksel olarak anlamli bulu-
nurken, diger faktdrlerin tetik parmak gelisimine
etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadi1 belir-
lenmistir.

Cikarimlar: KTS operasyonu i¢in TKL ve distal
on kol fasyasinin gevsetilmesi sadece TKL gevse-
tilen hastalarla kiyaslandiginda postoperatif tetik
parmak gelisim riskini artirmaktadir. Bu sonucun
sebebini agiklamak igin daha fazla kadavra ¢aligma-
larina ihtiyag vardir.

P-109 - 2. ve 3. proksimal
falanksin birlikte olusmus
proksimal kondiler eklem ici
kirnigi: Nadir bir olgu sunumu

Baran Kémiir', Olcay Giiler?,
Serhat Mutlu’, Baris Yilmaz3

!S.B. Kanuni Sultan Sileyman Egitim Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
2Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; 3S.B. Fatih Sultan
Mehmet Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: El falanks kiriklari olduke¢a yaygindir.Prok-
simal falanks eklem i¢i kiriklari nadir gériilmekee-
dir. Bu ¢alismamizda 2. ve 3. proksimal falanksin
birlikte olusmus proksimal kondiler eklem igi kiri-
gitedavi sonuglart incelemeyi amagladik.

Yéntem: 29 yasinda erkek hasta 10 giindiir gegme-
yen sol el agrisi ile Ortopedi ve Travmatoloji polik-
linigine bagvurdu. Anamnezinde 10 giin 6nce arag
i¢i trafik kazasi sonucu aracin direksiyonuna elini
carpma ile gelisen rotasyonel travma tarifliyordu.

Bulgular: Fizik muayenesinde 2. ve 3. parmak-
larinda proksimal falanksin metakarp ile eklem
yaptig1 bolgede agri, hassasiyet ve hareket kisitliligy
saptandi. Oblik grafisinde kirik hatti secilemeyen
olgunun AP ¢ekilen grafilerinde 2. ve 3. proksimal
falanksin proksimalinde unikondiler kirik goriildii
(Sekil 1a,b). Travmanin iizerinden 10 giinliik siire
gegmesi nedeniyle cerrahi tedavi diisiiniilmedi. Par-
mak ucunu kapsayan ve metakarpofalangeal eklemi
70 derecede tutan atel yapilarak haftalik kontrollere
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cagirildi. 3 hafta sonrasinda gekilen kontrol grafi-
lerinde kaynama oldugu goriilerek ateli ¢ikartilip
fizik tedaviye yonlendirildi ($ekil 2a,b). Fizik tedavi
sonrasinda hastanin kavrama giicii tama yakin ve
yumruk yaparken zorlama ile olusan agr1 diginda
baska bir sikayeti yoktu ($ekil 3a,b).

Cikarimlar: Literatiirde eklem ici proksimal kon-
diler falanks kiriklar1 icin farkli tedavi yaklagimlart
mevcuttur, son zamanlarda agirlikli olarak cerrahi
tedavi Snerilmektedir. Travma sonrasi ge¢ bagvuru
yapan hastalar ile ilgili ise kesin bir yaklagim bulun-
mamaktadir. Literatiirde esine rastlamadigimiz bu
tiirden bir travmada konservatif tedavi ile de baga-
rili sonuglar alinabilece§ini diisiinmekteyiz.

P-110 - Nadir bir olgu:
Birinci metakarpta soliter
osteokondrom

Mehmet Eroglu’', Mehmet Yiicehan',
Hasan Metineren?

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; "Dumlupmar
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dals

Amag: Osteokondromlar (OK) stk gériilen, be-
nign kemik tiimérleridir vakalarin %907 soliterdir.
Gergek neoplazmlarin aksine biiyiimeleri hastanin
biiyiimesiyle paralellik gésterir ve genellikle iskelet
maturasyonu ile son bulur. OK, kartilaj preformas-
yonunun oldugu her kemikte bulunabilir. Fakat
genellikle uzun kemiklerin fizise yakin metafizinde
rastlanir. Elde nadirdir ve genelde falankslarda g3-
riiliir. Son derece nadir olan metakarpal OK olgu-
muzu sunmay1 amagladik.

Yéntem: Sag el 1. parmak aralifinda sislik sikayeti
ile bagvuran 14 yagindaki hasta hikayesinde bu sis-
ligi ii¢ y1l nce fark ettigini ancak agr1 ve hareket ki-
sithlig1 yapmadigy igin fazla Snemsemedigini belirt-
ti. Son 6 aydir parmak araliginda kitleyi daha biiyiik
olarak hissetmeye basladigini ve hareketlerinde
kisitlanma  oldugunu sdylemesi iizerine cekilen
grafisinde 1. metakarpin korteksinden disar1 dogru
uzanim gosteren kitle tespit edildi. MRG’sinde ma-
lignite bulgusu izlenmedi. Eksizyon uygulandiktan
sonra histopatolojik inceleme ile OK tanisi teyit
edildi. Hastanin takiplerinde ek sorunu olmadu.

Bulgular: Osteokondromlar gergek bir neoplazm-
dan ziyade muhtemelen gelisimsel malformasyon-
lardir ve periost igerisindeki kiigiik kikirdak nodiil-
lerinden kaynaklandig diisiiniilmektedir. Lezyon
kemik kaynakli bir gévde ve ilerleyici enkondral
kemiklesme ile olusan kikirdak bir sapkadan olusur.
Bu lezyonlarin ¢ogu semptom vermez ve nadiren
fark edilir. En sik distal femur, proksimal tibia ve
proksimal humerusta goriiliir. Nadiren eklemler-
de de gériiliir. OK'lar elde nadir olup falankslarda
goriilebilirler. Elde goriildiigiinde cevre yapilari
irrite ederek agriya, eklemde fleksiyon kisithligina,
sinostoz olusumuna ve nadiren de kiriklara sebeb
olabilir. Fizik muayenede rastlanilan sadece palpabl
bir kitledir. Multipl herediter ekzositozlar degis-
ken penetransli otozomal dominant gegis gdsterir.
%5-10 oraninda gézlenir ve erkeklerde daha siktir.
Malign dejenerasyon insidansi soliter OK'da %1;
multiple herediter eksositozlarda %5'tir. Ayirici ta-
nisinda parosteal osteokondromatéz proliferasyon
(Nora lezyonu), Turret lezyonu (ekstansdr yiizde
travmaya bagli olusan subperiosteal hematomun

ossifikasyonu), florla iligkili reakeif periostit ve pe-
riferal kondrosarkom yer alir.

Cikarimlar: Soliter OK elde nadiren rastlanilan
bir lezyondur. Elde rastlanilan formu genellikle he-
rediter multiple OK varliginda griiliir. Eger malign
transformasyon yoksa total eksizyon semptomlarin
tedavisi i¢in yeterlidir.

P-111 - El 4. parmakta
yumusak doku kaynakl
ulserovejetan kitle:
Olgu sunumu

Yiicel Bilgin, Gokhan Karademir,
Omer Ayik, Ali Asma, Hayati Durmaz,
Ali Ersen

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Elin tiimér ve tiimdre benzeyen olusumlari;
kemik neoplazileri, yumugsak doku neoplazileri, cilt
neoplazileri, enfeksiyonlar, yabanci cisim reaksiyon-
lar1, posttravmatik sekeller, dejeneratif degisiklilkler
gibi genis bir yelpazeyi icermektedir. Olusumlarin
biiyiik kism1 benign karakterde olup basit eksizyon
genelde yeterli olmaktadir. Hemanjiomlar ise eldeki
yumusak doku kaynakli tiimétlerin %3'iinii olug-
turmaktadir. Ancak bu tiimérlerin ekstremiteyi ya
da hayat1 tehdit eden malign ya da premalign olu-
sumlardan ayirt edilmesi 5nem tagimakeadir.

Yontem: Elli iki yasinda erkek hasta, klinigimiz or-
topedik el cerrahisi polikilinigine sol el 4. parmak
distal ugta 1 aydir mevcut olan kitle nedeni ile bag-
vurdu. Fizik muayenede 0.5x0.5cm biiyiikliigiinde
iilserovejetan kitlede palpasyonla agr1 saptandi
Direkt grafide ossedz yapilarla iligkisi olmayan lez-
yonun MRG gériintiilerinde yumusak doku kitlesi
dzelliginde olup kontrast tutulumu mevcuttu.

Bulgular: 1 ay gibi kisa siirede gelisen, cildi infiltre
eden lezyonun ayirici tanisinda malign cilt tiimérleri
(skuaméz hiicreli karsinom, bazal hiicreli karsinom,
malign melanom) ve malign yumusak doku tiimér-
leri (fibrosarkom, fibréz histiositom, rabdomyo-
sarkom, epiteloid sarkom, kondrosarkom, miksoid
liposarkom) diisiiniildii. Hastaya sol el 4. parmak.
distal falanks distal sinirindan itibaren genis sinir-
larla eksizyonel biopsi yapildi. Geriye kalan defeke
V-Y plasti ile kapatildi. Lezyonun histopatolojik
incelemesinde hemanjiom ile uyumlu oldugu tespit
edildi. Hastanin 2 aylik takibinde yara yeri komp-
likasyonu gelismedi, niiks lehine bulgu saptanmad.

Cikarimlar: Elde tiimér ve benzeri olusumlar
kaynaklandig: dokuya gére genis bir yelpaze olug-
turmaktadir. Yumusak doku kaynakli tiimérlerden
ganglion kistleri ve dev hiicreli tendon tiimérleri
daha sik kargilagilmasina ragmen hemanjiom, epi-
dermal inkliizyon kisti, yumusak doku kondromu
gibi nadir tiimérlere de rastlanilmakeadir. Klinik
olarak birbirlerini taklit edebilen bu lezyonlarin
ayirilmasinda kesin taniy1 her tiimdrde oldugu gibi
histopatolojik inceleme olusturmakeadir.

P-112 - Basparmak
distalindeki giyotin ve dorsal
oblik amputasyonlarinin

2. parmaktan yapilan volar
capraz parmak flebi ile

rekonstruksiyonu

H. Yener Erken', ibrahim Akmaz',
Semih Takka?, Ahmet Kiral’

1Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi; ?Ozel Academic Hospi-
tal, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu ¢alismanin amaci bagparmak distalinde-
ki giyotin ve dorsal oblik amputasyonlarda uygula-
digimiz 2. parmak volar ¢apraz parmak fleplerinin
sonuglarini bildirmekeir.

Yéntem: 2008 ve 2011 yillar1 arasinda ayni mer-
kezde tedavi edilen 12 hastay: retrospektif olarak
degerlendirdik. Degerlendirmede hasta memnuni-
yetini, bagparmak ve donor sahasinin duyusal iyi-
lesmesini, bagparmak ve dondr parmagin akeif ha-
reket agikliklarini degerlendirdik. Ayrica hastalarin
el fonksiyonlarini Disabilities of the Arm, Shoulder,
and Hand (DASH) skotlar1 ile degetlendirdik.

Bulgular: Ameliyat sonrasi ortalama takip siiresi
28 aydi. (19-43 aras1) Higbir hastada flep nekrozu
kayb1 veya donér alan komplikasyonu gelismedi.
En son takipte 7 hasta sonucu mitkemmel, 5 hasta
iyi olarak degerlendirdi. Ortalama DASH skoru
10.16’yd1. (3.3-16.7 arasi) Ortalama Semmes-We-
instein monofilament test degerleri yaralanmus bas-
parmak ve dondr alanda sirastyla 0.65 gram (0.16-2
arast) and 0.51 gram'di (0.16-1 aras1). Ortalama 2
nokta ayrim test sonuglari yaralanmis bagparmak
ve donér alanda sirastyla 4.5 mm (3-8 arast) ve 4.3
mm (3-7 aras1) olarak bulundu. Yaralanmus baspar-
magin ortalama akeif hareket agiklig (metakarpo-
falangeal ve interfalangeal toplami) 132.9°, donér
parmagn ortalama aktif hareket agiklig; (metakar-
pofalangeal ve proksimal interfalangeal ve distal in-
terfalangeal toplami) 258° idi. Sonuglar Tablo 1 ve
2de Szetlenmistir. Sekil 1 de volar ¢apraz parmak
flebi ile rekonstrukte edilen bagparmak distal am-
putasyonu izlenmekeedir.

Cikarimlar: Bu calisma 2. parmak volar yiizden
cevrilen ¢apraz parmak flebinin basparmak dis-
talindeki giyotin ve dorsal oblik amputasyonlara
bagli defektelerin kapatilmasinda kullanilabilir bir
yéntem oldugunu ve diger ydntemlere bir alternatif
oldugunu gostermektedir.

P-113 - Serce parmakta
tetiklenmeye neden olan
konjenital ekstensor tendon
dislokasyonu

Meric Cirpar, Biilent Daglar, Birhan Oktas

Kirikkale Univeritesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Bu ¢alismada el parmaklarinda konjenital
ekstensor tendon subluksasyonu ve bu subluksas-
yon nedeniyle besinci parmakta tetiklenmesi olan
bir vaka sunulmus, ekstensor tendon dislokasyon-
larina bagli olarak nadir gériilen bu klinik bulguya
dikkat ¢ekilmesi, uygulanacak tendon rekonstriik-
siyonu teknigi ve sonuglarinin sunulmasi amaglan-
mustir.

Yéntem: 16 yasinda bayan hasta klinigimize sol el
5. parmakta takilma sikayeti ile bagvurdu. Anamne-
zinden bu parmakta iki kez tetik parmak tansiyla
A1 pulley gevsetmesi uygulandigs, bu girisimlerin
ilkinde elin ulnar tarafinda eslik eden agr1 ve has-
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sasiyet nedeniyle Guyon kanalinda ulnar sinir gev-
setmesi yapildig1 8grenildi. Fizik muayenede sol el
3, 4 ve 5. parmak ekstensor tendonlarinda ulnar
subluksasyon oldugu, besinci parmakta ekstensor
tendonun metakarpofalangeal (MP) eklem rotas-
yon aksinin volar tarafina diistiigii ve metakarp
bast ulnar tarafinda kemik ¢ikintiya takilarak tetik-
lenme yarattig goriildii. Bu tetiklenme icin cerrahi
rekonstriiksiyon planlandi. Cerrahi Teknik: MP ek-
lem dorsalinden uzunlamasina kesi ile girilerek eks-
tensor tendonlara ulagildi. Ekstensor digiti minimi
(EDM) tendonunun bir anatomik varyasyon olarak
iki banttan, ekstensor digitorum kommunis (EDK)
tendonunun ise tek banttan olustugu gériildii. Ek-
lemin tam fleksiyonu ile EDM'nin ulnar taraftaki
bandinin sublukse olan ve tetiklenme yaratan ana-
tomik yap1 oldugu fark edildi. Watson tarafindan
tarif edilen teknikle, distal baglantily, MP eklem se-
viyesine kadar gelen 4 cm’lik bir EDK tendon banti
hazirlandi. Bu bant 4 ve 5. metakarp baslar1 ara-
sindaki derin transvers intermetakarpal ligament
altindan gecirilerek EDM'nin sublukse olan ulnar
bandina dikildi. eklemi tam fleksiyonu ile hafif bir
subluksasyonun devam ettiginin gériilmesi iizerine
ulnar sagittal band gevsetildi. Bu manevra ile sub-
luksasyonun tamamen ortadan kalktg: goriildii.
Cerrahi sonrasinda 3 hafta siireyle MP eklem 30
derece fleksiyonda, el bilegi 30 derece ekstansiyon-
da ve interfalangeal eklemler tam ekstansiyonda
olacak sekilde kisa kol atel uygulandi. Bu siirenin
sonunda aktif harekete baslandi.

Bulgular: Cerrahi sonrasi herhangi bir komplikas-
yonla karsilagilmadi. Postoperatif 4. haftada MP ve
IP eklemlerde hareketin tam oldugu goriildii. Cer-
rahi sonrasi altinci ve dokuzuncu ay kontrollerinde
tetiklenmenin olmadigs, tiim parmak eklem hare-
ketlerinin tam oldugu saptands.

Cikarimlar: Konjenital ekstensor tendon dislo-
kasyonlari, &zellikle serce parmakta, rahatsizlik
ve atlama hissine ek olarak tetiklenmeye ve bizim
hastamizda oldugu gibi kompresyon néropatisi ya
da tetik parmak deformitesi gibi yanlis tanilar ve
gereksiz cerrahi girisimlere neden olabilir. EDK
tendon bandi ile gerceklestirilecek olan cerrahi
rekonstriiksiyon ekstensor tendon dislokasyonla-
rinda eklem hareketlerinde kisitliliga yol agmadan,
semptomlarin tamamen ortadan kalkmasini sagla-
yabilir. Bu cerrahi rekonstruktif girisimin kompli-
kasyonlarinin ve niiks oranlarinin az olmas: da gii-
venli bir girisim oldugunu géstermektedir.

P-114 - Tetik parmaga neden
olan a1 pulley yerlesimli
ganglion kisti, 2 olgu sunumu

Mehmet Nuri Konya*!, Ahmet Aslan?,
Kutay Yilmaz', Firat Dogru6z’

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; °S.B. Afyon-
karabisar Kocatepe Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Tetik parmak 45 yas iizeri bayanlarda daha
stk olarak gdriilen stenozan tenosinovit olarak da
adlandirilan bir hastaliktir. Metakarp bagt sevi-
yesinde Al pulley seviyesinde fibrokartilagindz
displaziye bagli olarak fleksdr tendonlarin sikismast
bagh olarak parmak fleksiyon ve ekstaniyonunda
takilma hissi, palpe edilebilen mobil kitle ve agr1
esas sikayet nedenleridir. Oncelikli olarak NSAID,

fizyoterapi, enjeksiyon gibi konservatif tedavi yon-
temlerinin tercih edildigi tetik parmak rahatsizli-
ginda perkutandz gevsetme ve agik cerrahi tedavi
segenekleri arasinda yer alir.

Yontem: Biz bu ¢alismamizda A1 pulley seviye-
sinde gelisen 2 ganglion kistini sunmak istiyoruz.
Olgu 1- 51 yasinda bayan hasta poliklinigimize
sag el 3. parmakda takilma ve agr1 hissi ile bagvur-
du. NSAID ve lokal steroid enjeksiyonu 1le tedavi
edilen hastanin sikayetlerinin devam etmesi iize-
rine perkutandz gevsetme planlanarak poliklinik
sartlarinda hastanin aydinlaolmis onamu alinarak
ve gerekli steril sartlar olusturularak 18 gauge en-
jektor ucu ile perkutandz gevsetme yapildi. Takilma
hissi ve agr sikayeti gerileyen hastanin 3 ay sonra
sikayetlerinde artma oldugu gériildii. Palpasyonla
MP ekleme komsu 2 cm ¢apinda sert nodiil palpe
edildi. Klinige yatirilan hastaya 5 cc lokal prilocai-
ne enjeksiyonu ardindan A1 pulley iizerinde 2 cm
lik cilt insizyon yapildi. Ugiincii fleksor tendondan
kaynaklanan ganglion kisti tespit edildi. Kitle ¢ika-
rild1 pulley eksize edildi histopatolojik incelemede
yogun fibréz yapida ganglion kisti ile uyumlu ola-
rak rapor edildi. Yapilan kontrollerinde hastanin
tiim sikayetlerinde gerileme oldugu gériildii. Olgu
2- 47 yaginda bayan 2 yildir devam eden sag el 2.
parmak metatarsofalangeal (MP) eklemde sislik,
agr1 ve takilma-kilitlenme gikayeti ile poliklinigi-
mize bagvurdu. Konservatif tedavi uygulanan has-
tanin kliniginde gerileme olmamasi iizerine yapilan
MRG incelemsi sonucu sag el 2. parmak metatars
basinda 2x2 cm boyutlarinda diizgiin kontiirlii hafif
lobiile ganglion kisti ile uyumlu gériintii saptanan
hastaya 10 cc prilocaine enjeksiyonu sonrasinda
sal el 2. metakarp distalinde yapilan 3 cm'lik kesi
ardindan 2 ¢m ¢apinda sert kivamda nodiil eksize
edildi. Intraoperatif yapilan muayenesinde hastanin
takilma ve kilitlenme sikayetlerin ortadan kalmis
oldugu gériildii.

Cikarimlar: Tetik parmak genellikle A1 pulleyin
fleksor tendon iizerinde yaptig1 basiya bagh olarak
parma hareketlerinde takilma, agriile $ikayetleri ya-
pan bir hastaliktir ancak nadir de olsa bazi hastalar-
da A1 pulley iizerinde yer kaplayan lezyonlarinda
bu hastaliga neden olabilecegi diisiiniilmelidir.

P-115 - Genel ve lokal
anestezi altinda karpal
tiinel gevsetme ameliyati
uygulanmis hastalarin klinik
sonuclarinin karsilastirmasi

Sinan Karaca', Celaleddin Bildik’,
Mehmet Nuri Erdem?, Baransel Saygi'

!S.B. Fatib Sultan Mebmet Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
2Ozel Kolan Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Bizim bu ¢alismadaki amacimiz genel ve lo-
kal anestezi altinda karpal tiinel gevsetme ameliyats
(KTGA) uygulanmus hastalarin klinik sonuglarini
karsilagtirmaker.

Yontem: Retrospektif olarak en az 1 yillik takibi
olan 50 genel anestezi (GA) 50 lokal anestezi (LA)
altinda KTGA uygulanmis hasta gruplar1 Gérsel
Agr1 (GAS) ve Gérsel Analog Hasta Tatmin Skala-
s1 skorlar1 (GAHTSS) degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar Sykiileri, fizik muayeneleri ve
elektromiyografi (EMG) sonuglari ile degerlendiril-
diler. Degerlendirmeye alinan tiim hastalarda gece
uykudan uyandiran agr1 (brachialgia paraesthetica
nocturna) ve EMG'de agir karpal tiinel sendromu
bulgulari olmas: sarti arandi. Ocak 2010 ile Kasim
2012 arasinda opere edilen hastalardan GA gru-
bunda erkek kadin oran1 12/38 iken LA grubunda
bu oran 15/35 idi. GA grubunda opere edilen el ta-
rafy; sol/sag oran1 17/33 iken LA grubunda bu oran
16/34 idi. Ortalama yas GA grubunda 51 (31-78)
iken LA grubunda 54 (28-81) idi. GAS GA gru-
bunda ameliyat 6ncesi 7.9dan ameliyat sonrast
2.7 gerilerken; LA grubunda 8.0dan 2.9 a geriledi.
(p>0.05) GAHTSS GA grubunda 7.6 iken LA
grubunda 7.9 saptand: (p>0.05).

Cikarimlar: Karpal tiinel sendromu cerrahi tedavi-
si sonuglari genel ve lokal anestezi gruplar1 arasinda
anlamli olarak degismemektedir.

P-116 - El bilegi kavrama
glicliiniin toplumsal degeri

Hakan Serhat Yanik', Atilla Polat?,
Ayhan Ulusoy’, ismail Emre Ketenci',
Sevki Erdem’, Gokmen Deniz?

!S.B. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B.
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigis *Ozel Medical Park
Batman Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi

Amag: Bu ¢alismada toplumda el bilegi kavrama
giiciiniin cinsiyet, yas, dominant taraf, boy, kilo
(Body max index) durumuna gore farklarini ince-

ledik.

Yoéntem: Ortopedi poliklinigine 2012-13 yillar:
arasinda basvuran 1047 hastanin el kavrama giicii
&l¢iildii. Olgularin yagi 13-82 (ortalama 48.72).720
erkek (%68.8), 327 327 (%31.2) kadin. Bu olgula-
rin yas, cinsiyet, boy ve kilolar1 8l¢iildii, body max
index (BMI) hesaplanip kaydedildi. El bilegi kavra-
ma giicii standart Jamar hidrolik el dinamometresi
ile 8lgiildii. Agir kronik hastalig: akciger hastalii
ve kalp hastalig1 olanlar bu ¢alismaya dahil edil-
medi. Istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power
Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Softwa-
re (NCSS LLC, Kaysville, Utah, USA) programu
kullanildi.

Bulgular: 156 (%14.9) olguda sol taraf dominant
iken, 891 (%85.1) olguda sag taraf dominantdi. Do-
minant taraf kavrama giicii 9-68 kg arasinda 8l¢iil-
dii (ortalama 35.1+9 kg). Erkekde dominant taraf
ortalama 37.4+8 kg, kadinda 35.918 kg iken do-
minant olmayan taraf erkekde ortalama 35.9+8 kg,
kadinda 2948 kg olarak &lgiildii ve istatiksel olarak
dominant ve dominant olmayan taraflarda hem
kadin, hemde erkekte anlamli fark vard: (p=0.001,
p=0.001). Erkeklerde ve kadinlarda, sag el kavrama
giiciiniin sol el kavrama giiglerinden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir
(sirastyla; p=0.001; p=0.001; p=0.01). Sag ve sol el
Sl¢iimlerinin erkeklerde kadinlara gdre istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir
(sirasiyla; p=0.001; p=0.001; p=0.01). Erkeklerde;
sag ve sol el kavrama giicii Sl¢iimleri ile yas arasin-
da, ters yonde (yas arttik¢a kavrama giicii 8lgiimleri
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diigmekte (Sag el; r=-0.477; p<0.01) (Sol el; r=-
0.431; p<0.01). Kadinlarda; sa§ ve sol el kavrama
giicii Slciimleri ile yas arasinda, ters yonde (yas
arttikca kavrama giicii Slgiimleri diismekte) (Sag
el; r=-0.248; p<0.01) (Sol el; r=-0.221; p<0.01).
Kavrama giicii en yiiksek 20-29 yas arasi erkek
ve kadinlarda bulundu ve erkeklerde sag el kavra-
ma giicii ortalama 43.619 kg sol el kavrama giicii
41.349.5 kg, ayni yas grubu kadinlarda sag el kav-
rama giicii ortalama 32.5+8 kg sol el kavrama giicii
3148 kg olarak saptanmustir. Erkek ve kadinlarda
hem sa§ hemde sol el kavrama giicii ile boy uzun-
lugu arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Er-
kek sag; r=0.241; p=0.01) (Kadin sag; r=0.345;
p=0.01) (Erkek sol; r=0.240; p 0.01)(Kadin sol;
r=0.331; p=0.01). Erkeklerde sag ve sol el kavrama
giicii ile kilo arasinda istatiksel olarak anlaml ters
iliski bulunmustur (BMI arttikga kavrama giicii
dlciimleri azalmakta (r=-0.144; p=0.01). Kadin-
larda ise elbilegi kavrama giicii ile kilolar1 arasinda

anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05).

Cikarimlar: Toplumunda saghkli 1047 kisi iize-
rinde yapilan el kavrama giicii 8l¢iimiinde, kavra-
ma giiciiniin dominant tarafta daha fazla oldugu,
20-30 yas arasinda en yiiksek oldugu, uzun boylu
erkeklerde daha iyi oldugu, BMI arttik¢a kavrama
giiciiniin azaldif1 gdriilmiigtiir.

P-117 - Kronik spontan
ekstensor pollicis longus
riptiirii cerrahi tedavisinde
ekstensor indicis proprius
tendon transferi

Nuri Aydin, Baris Gorgiin, Okan Tok,
Mustafa Caliskan

Istanbul Universitesi Cerrabpasa Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: El biyomekaniginde bagparmagin diger par-
maklara gore fonksiyonel anlamda daha etkili oldu-
gu bilinmektedir. Bu nedenle bagparmagin travma-
tik veya spontan tendon riiptiirleri, hastanin giinliik
yasantisini ileri derecede etkilemektedir. Parmak
diisiikliigii ile hareket kisithliklarina sebep olabi-
len bu tendon patolojilerinin cerrahi tedavisinde,
akut olgularda primer tendon tamiri uygulanirken
kronik olgularda greftleme veya tendon transferleri
yapilarak elin fonksiyonel kapasitesinin arttirilmast
hedeflenmektedir. Bu ¢alismanin amaci bas parma-
gin kronik spontan ekstensor tendon riiptiirii teda-
visinde ekstensor indicis proprius tendon transferi
cerrahi tekniginin bir olgu iizerinden gozden geci-
rilmesi ve giincel literatiir bilgileri 1s13inda cerrahi
tedavinin 8nemli noktalarinin vurgulanmasidir.

Yéntem: Altmis bes yasinda kadin hasta, sol el bag-
parmakea ekstansiyon kisithlig: ve diisiik parmak
deformitesi sebebi ile bagvurdu. Anamnezinde ek
bir hastaligi olmadig 6grenildi. Travma &ykiisii
olmaksizin, yaklasik 6 ay 6nce bagparmaginda ag-
risinin bagladigint ve giderek arttigini ifade eden
hastanin fizik muayenesinde metakarpofalengial
eklemde ekstansiyon kayb: oldugu gézlendi. Rad-
yografilerde ossedz patoloji tespit edilmedi. EMG
sonucunda radial sinirin salim oldugu tespit edildi.
Cekilen manyetik rezonans goriintiilemesinde eks-
tensor pollicis longus tendonu proksimalinde riip-
tiir oldugu teyit edildi. Spontan ekstensor tendon
riiptiirii tanust ile hastaya ekstensor indicis proprius

tendon transferi ameliyat: planlands.

Bulgular: Turnike esliginde yapilan ameliyatta n-
celikle hastanin 1. parmak dorsal yiizde ekstensor
pollicis longus trasesinde transvers uzanimli insiz-
yon ile girilerek tendonun riiptiire olan béliimii ser-
bestlestirilerek disariya alindi. Ardindan 2. parmak
dorsumunda ekstensor indicis proprius trasesi be-
litlenerek agilan insizyon ile tendon serbestlestiril-
di. Tendon origosuna dogru takip edilerek el bilegi
dorsumunda agilan transvers insizyondan disariya
alindiktan sonra 1. parmaga transfer edildi. Eks-
tensor pollicis longus tendonunun proksimal gii-
diigii ile transfer edilen ekstensor indicis proprius
tendonu el bilegi notral pozisyonda iken parmak
diisiikliigiine yol agmayacak gerginlikee siitiire edil-
di. Transfer islemi sonrasinda yapilan peroperatif
muayenede hastanin sol el 1. parmagindaki diisiik-
liigiin diizeldigi gozlendi. Ameliyat sonras: hastaya
yaklagik 4 hafta atel ile takip edildigi siire igerisinde
pasif olarak interfalangial eklem egzersizleri bag-
land1. Postoperatif 4. haftada atel gikarilarak akeif
hareket verildi.

Cikarimlar: Elde 1. parmak spontan ekstensor
tendon riiptiirii olan kronik vakalarda ekstensor
indicis proprius tendon transferi, literatiirde altin
standart tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir.
Yapilan biyomekanik ¢alismalarda ekstensor indicis
proprius tendon transferinin el 2. parmaginda bir
miktar ekstansiyon kisithligina yol agabildigi, ancak
bunun hastanin giinliik yasantisini etkilemeyecek
diizeyde oldugu tespit edilmistir.

P-118 - Shwannomaya bagh
olusan radial tiinel sendromu
ve cerrahi tedavisi:

Olgu sunumu

Suleyman Altun’, Siikrii Sahin?,
Cemal Kural', Cihangir Sar',
Kurmay Miimtaz Celen’,
Berhan Bayram', Hakan ilter

!S.B. Bakirksy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Bas-
kent Universitesi Tip Fakiiltesi Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Radial tiinel sendromu karpal ve kiibital
tiinel sendromuna gére olduk¢a nadir goriilen bir
durumdur.Radial sinire bagli kompresyon néropa-
tileri dirsekte sik gdriiliir ve sebebleri arasinda direk
travma, disardan basi ve tiimoral sebepler sayilabi-
lir. Shwannomalar periferik sinirleri en sik tutan
neoplazmlardir ayrica yumusak doku tiimérlerinin
%5ini olusturmakeadir. Tiim iist ekstremite tiimor-
lerinin %0.8 ile %2.1 kadarini olugtururlar. Radial
tiinel sendromunun etiyolojisinde shwannomaya
ait literatiirde bir ¢aligmaya rastlamadik.Bu galis-
mamizda siiperfasiyal sinir kdkenli shwannomanin
neden oldugu radial tiinel sendromu olan ve cerra-
hi olarak tedavi ettigimiz bir olgumuzu sunmay1
amagladik.

Yéntem: Ug yildir dirsek lateralinde ve dnkol radi-
yal kisimda daha fazla olmak iizere dirsekten par-
maklara dogru uzanan agr1 sikayeti hastaya lateral
epikondilit diisiiniilerek medikal tedavi baslanmus.
3 yillik gecikme ile bag vuran hastanin sag dirsekten
baslayan ve nkol radial tarafindan parmak uglarina
kadar uzanan elektriklenme sikayeti vardi. Ozel-

likle geceleri uykudan uyandiran dirsekten parmak
uglarina kadar uzanan agrist vardi.Ozellikle 1. ve 2.
parmagin dorsalinde parestezisi mevcuttu. Inspek-
siyonda lateral kondil diizeyinde ele gelen mobil
yumusak kivamli kitle bulunmakeaydi. Dirsek, el
bilek ve metakarpofalengeal eklemlerin ekstansiyon
hareketlerinde daha siddetli olmak iizere siddetli
agrist ve gii¢ kaybr (3-4/5 motor) mevcuttu. MRG
de sag dirsek lateralinde anconeus kasinin altinda
ve supinatdr kasinin tizerinde konumlanmus sekilde
T1Ada hipo, T2Ada hiperintens sinyal degisikligi
gosteren, yaklasik 9.5x8.5mm boyutlarinda yogun
icerikli kistik nodiiler lezyon olarak tariflenen kitle
tespit edildi (Resim 1a,b). Anestezi altinda, lateral
epikondilin anterior ve distalinden yaklagik 4cm’lik
insizyonla girilerek sinir fasikiillerine zarar verilme-

den ¢ikartilds.

Bulgular: Shwannom total olarak gikartild: (Re-
sim 2-3). Cikarilan shwannom 1.5x1.5 c¢m olup
histopatolojik inceleme igin gdnderildi (Resim 4).
Histopatolojik 6n bulgular Atoni A hiicreleri iceren
being shwannom olarak raporlands. 3. giinde yap:-
lan muayenede daha 6nce tarif ettigi elektriklenme
duyusun tamamen gegtigi, giic kaybinin ortadan
kalkt1g1, parmaklardaki ekstansiyon ve his kaybinin
dramatik olarak diizeldigi gériildii (Resim 5,6).

Cikarimlar: Radial tiinel sendromunda gdriilen
radial sinir basist radial bagin anteriorunda, Froh-
se arkadinda bulunmaktadir. Bizim vakamizda da
superfisiyal kaynakli shwannoma hem siiperfasiyal
sinire, hem de posterior inerossedz sinire (PIN)
basis1 mevcuttu. Sonug olarak lateral epikondilit
ayirici tanisinda nadir goriilen ve radiyal tiinel send-
romuna neden olabilen Shwannoma gibi tiimérler
mutlaka akilda tutulmalidir. Klinik olarak radial
tiinel sendromundan siiphelenildiginde de MRG
ok gecikmeden hastaya planlanmalidir. Radial tii-
nel sendromu bulunan olgularda cerrahi tedavinin
sonuglar1 oldukea yiiz giildiiriicii olup tani konul-
duktan sonra en kisa zamanda cerrahi tedavisinin
yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

P-119 - Parmak ucunun nadir
yerlesimli timorii: Malign
kondroid syringoma

Burak Onvural', Cemal Kazimoglu?,

Ali Reisoglu’, Haluk Agus’

IS.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinig; *Izmir Katip Celebi
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalt

Amag: Kondroid siringoma cildin ¢ok nadir gorii-
len mikst 8zellikte bir tiimériidiir. Bu olgu sunumu
esliginde parmak ucundaki atipik kitlelere cerrahi
yaklagimin sorgulanmasi amaglanmustir.

Yontem: Elli yedi yaginda erkek hasta sag el 3.
parmak distal ucunda 20 yildir mevcut olan sislik
sebebi ile poliklinige bagvurdu. Yerlesim yeri sebebi
ile dev hiicreli tiimdr 6n tanist ile yapilan USG ve
MRG tetkiklerinde 3. parmak distal falanks volar
yiiziinde diizgiin sinirls, ince septali, 19 mm x 10
mm boyutlarinda solid kitle raporu geldi. Hasta ek-
sizyonel biyopsi amaciyla operasyona alind1. Distal
falanks volarinden fazlalik cilt dokusunu da icere-

cek sekilde girilerek kitle eksize edildi.

Bulgular: Operasyon sonrasi patoloji raporu ma-
lign kondroid siringoma olarak bildirildi. Metastaz
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riski ydniinden hastaya tiim viicud kemik sintigra-
fisi gekildi, metastaz saptanmadi. Hastaya eksizyon
lojunun kontrolii ve varsa rezidii tm dokusu eksiz-
yonu 6nerildi ancak hasta ek tedavi almay: reddet-
ti. Bunun iizerine hasta lokal niiks/uzak metastaz
riski ydniinden 3 aylik kontrollerle takibe alindi.
Hastanin 15.ayda yapilan MRG incelemesinde lo-
kal niiks/rezidii tm dokusu griilmedi.

Cikarimlar: Pratik uygulamada el parmaklarinda
gdriilen bir ¢ok kitle klinik ve radyolojik degerlen-
dirmenin ardindan benign karakterde oldugu dii-
siiniilerek total olarak eksize edilmektedir. Ancak
her ne kadar n degerlendirmeler benign lezyonu
diisiindiirse de ozellikle atipik yerlesim malignite
siiphesi uyandirmali ve total eksizyon 8ncesi biyop-
si uygulanmalidir.

P-120 - izole kapitat ve
triquetrum tiiberkiilozu,
olgu sunumu

Muhammed Koéroglu,
Mustafa Karakaplan, Gokay Gormeli,
Emre Ergen

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Tiiberkiiloz tanist alan hastalarin yaklagik
%20 sinde kas iskelet tutulumu meydana gelmekte
ve en sik omurga, kalca ve dizi etkilemektedir. El
tutulumu genellikle kas iskelet sistemi tutulumu
olan vakalarin %10 unda goriilmektedir. Biz burada
23 yasinda erkek hastada izole kapitat ve triquetral
tutulumu olan tiiberkiiloz enfeksiyonlu bir olguyu

sunduk.

Yéntem: 23 yasinda erkek hasta klinigimize sol el
bileginde sislik agr1 ve el bileginin ulnar tarafinda
uzun siiren iyilesmeyen akint1 sikdyeti ile bagvurdu.
Olgunun yapilan muayenesinde el bileginde sislik
eritem hassasiyet, el bilegi hareketlerinde kisitlilik
ve agrist mevcuttu. El bilegi ulnar tarafinda ii¢ aydir
akintiya neden olan ii¢ adet siniis agz1 mevcuttu.
Olguda sistemik ve respiratuar sisteme ait enfeksi-
yonla ilgili herhangi bir bulgu mevcut degildi ancak
el bilegi travma hikayesi mevcuttu. Tiiberkiiloz en-
feksiyonuna ait ates, kilo kayb, gece terlemesi, hal-
sizlik gibi bulgular1 da yoktu ve hastada tiiberkiiloz
hikayesi mevcut degildi. Yapilan laboratuvar test-
lerinde, Eritrosit Sedimantasyon Hizi 6 mm/saat,
Beyaz kiire 5.5x1000/L, C-reaktif protein 0.3 mg/
dl, Romatoid Faktér, Brusella ve Salmonella negatif
idi. Direk grafi ve bilgisayarli tomografide kapitat ve
triquetrium da litik lezyonlar saptandi. Magnetik
Rezonans incelemede kapitatum ve triquetrum da
osteomyelit ve fleksdr ve ekstansér tarafta cilt alt
yiizeyel ve derin dokuda yaygin apse formasyonlar1
saptand1. PA akciger grafisinde her hangi akeif bir
patolojiye rastlanmad.

Bulgular: Kapitatum ve Triquetrum’ daki lezyon-
lara yonelik genel anestezi altinda el bilegi voler
insizyonla debritman yapildi. Cerrahi esnasinda
histopatolojik ve serolojik incelemeler icin drnekler
alindi. Gram boyama ve Ziehl-Neelson boyama ve
aerobik kiiltiirde herhangi bir patojen gdsterileme-
di. Histopatolojik incelemesinde tipik kazedz gra-
niillomatdz nekroz gériildii. Patoloji bulgularindan
dolay1 hastaya anti tiiberkiiloz tedavi baslandi. Bu
arada tiiberkiiloz kiiltiirii pozitif geldi. Hastanin iki
ay sonra yapilan kontrollerinde siniis agizlarinin ve

enfeksiyon bulgularinin diizeldigi el bilek hareket-

lerinin normale déndiigii goriildii.

Cikarimlar: Kas ve iskelet sistemi tiiberkiilozu
genellikle yiik tasiyan eklemleri tutan ilerleyici
ve kronik bir hastaliktir. Hastahgn ilk olarak iist
ekstremite tutulumu ile ortaya ¢tkmasi nadir gé-
zitkmektedir. Bu beklenmedik klinik ortaya ¢ikis
nedeni ile tanida gecikme meydana gelebilmekte-
dir. El bileginin kronik lezyonlarinda tiiberkiiloz
enfeksiyonundan siiphelenmek gerekmektedir. Bu
sayede erken tani sonucu daha iyi bir klinik cevap
yaninda, ek cerrahi girisimlerin 6niine gegilebilecegi
sonugta el bilegi artrozunun Snlenebilecegi diisiin-
cesindeyiz.

P-121 - Elin gres yagi ile
yliksek basinch enjeksiyon
yaralanmasi

Meric Cirpar’, Serhat Durusoy?,
Biilent Daglar', Birhan Oktas’

"Kirikkale Univeritesi Tip Fakiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *S.B.
Bogazlryan Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Bu vaka sunumunun amacy, elde nadir gorii-
len ancak zaman zaman agir sekeller hatta ekstre-
mite kaybi ile seyreden, yiiksek basingli enjeksiyon
yaralanmalarinda tan1 ve uygun tedavi yaklagimlari-
n1 vurgulamaktir.

Yontem: Acil servise makine bakimi sirasinda
elde olusan kesi ve ani sislik ile getirilen, el dorsali
swvazlanarak kesiden gres yagi gikarilmaya calisi-
lan 32 yasinda erkek hasta tarafimizdan konsiilte
edildi. Hastada elde yaygin sislik, kapiller dolum-
da yavaslama vardi. Cerrahi sirasinda 1. web alan1
dorsalindeki 1 em'lik kesi uzatilarak el dorsali eks-
plore edildi. Kesiden bol miktarda koyu yesil renkli,
yumusak dokulara fazla yapigma gostermeyen gres
yag1 debride edildi. dorsal kesi ve uygun ek kesiler
kullanilarak elin tiim kompartmanlar: gevsetilerek
debride edildi. Bol yikama sonrasi kesiler agik bi-
rakilarak pansuman yapildi. Postoperatif 1. giin
aktif tendon kaydirma egzersizleri verildi. Postop
3. giin dorsal kesiden serdz akint1 ile birlikte gres
yag1 kalintilariin spontan debride oldugu gériil-
dii. Tkinci kez debridman ve yikama yapildi. Sersz
akintinin devam etmesi iizerine 5. giin debridman
tekrarlandi. Ardindan 72 saat siireyle 2 seans VAC
uygulamasi yapildi. Bu uygulamalar sonrast akinti-
nin ortadan kalkmasi ve yeterli graniilasyon dokusu
olusmast nedeniyle kesi alaninda debridmanlarla
olusan cilt defeketi kismi kalinlikta deri grefti ile ka-
patildi. Cerrahi sonrast 7. giinden itibaren 30 giin
siireyle aktif ve pasif egzersiz programindan olusan
rehabilitasyon uygulandi. Tedavi boyunca antibiyo-
tik profilaksisi uyguland.

Bulgular: Hastanin takiplerinde enfeksiyon olma-
di. 6. ayda yapilan son kontrolde el dorsalinde greft
disinda kalan cildin kalinlagmis ve 8demli oldugu
gdriildii. 3 ve 4.parmaklarda MP ve PIP eklemlerde
15 derece ekstansiyon kisithhg saptandi. Tiim di-
ger el ve el bilek hareketlerinin tam olarak dl¢iildii.
Kaba kavrama giicii kars1 normal tarafin %88.3'ii
olarak hesaplandi. Sammes Weinstein monofila-
man testi deferleri 1 ve 5. parmaklarda 1.65 ve 2.44
arasinda normal &lgiiliirken 2, 3 ve 4. parmaklar-
da sirastyla hafif temas kaybini gdsterecek sekilde

3.22-3.61-3.61 6lgiildii. Statik iki nokta ayrim testi
tiim parmaklarda normaldi. Hasta eski isine dén-
miis, sikintisiz ¢aligmakeaydi.

Cikarimlar: Elde enjeksiyon yaralanmalarinin te-
davisinde tekrarlayan debridmanlar uygulanmali-
dir. Steroid tedavisi simik irritasyona bagh kronik
inflamasyonun ciltte kalinlasma ve renk degisikligi
gibi etkilerini ortadan kaldirabilirVAC tedavisi
hem simik irritasyona bagl serdz akinti kontroliin-
de etkilidir hem de tedavi siiresini kisaltmaktadir.
Gres yag1 gibi yagli madde enjeksiyonlar1 kismen
tedavi sonuglar1 daha iyi olan yaralanmalardir. An-
cak gres gibi yogun maddelerin giris deligi genisle-
tilmeden sivazlanarak debride edilmesi yagin derin
dokulara sizmasina neden olabilir. Bu nedenle genis
kesilerle debridman ve fasiyotomi uygulanmalidir.
Bu yaralanmalarda erken ve agresif rehabilitasyona
ragmen hareket kisithiliklar1 ve duyu kayiplar1 go-
riilebilir.

P-122 - Periferik sinir
rejenerasyonuna tek doz
eritropoetin ve trombositten
zengin plazmanin kisa ve
uzun donem etkileri

Recep Gani Goncii', Nazim Karalezli2,
Seckin Tuncer?, Yunus Giizel*, Burkay
Kutluhan Kacira?, Hasan Esen®

I!Mevlana Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; 2Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Biyofizik Ana-
bilim Daly; *Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi
Patoloji Bilim Dalt

Amag: Deneysel sigan siyatik sinir kesi modelinde
TZP (Trombositten zengin plazma) ve Eritropo-
etin (EPO)'in sinir iyilesmesi iizerine etkilerinin
elektrofizyolojik ve histopatolojik olarak kisa ve
uzun dénemde karsilastirilmast amaglanmustur.

Yéntem: Siganlarda yapilan deneysel ¢alismada 60
adet yetiskin-disi Wistar Albino sigan, yirmiserli 3
gruba ayrildi. ik grup sag taraflar1 kontrol grubu sol
taraflar1 ise kesi grubu olarak ikiye ayrildi. Diger iki
grup ise TZP ve EPO gruplar: olarak olusturuldu.
Birinci gruptaki deneklerin sa§ uyluklarina higbir-
sey yapilmady, sol siyatik sinitleri ise tam kat kesi
olusturulduktan sonra primer tamir edildi. Ugiincii
grupta sol siyatik sinire kesi ve primer tamir son-
ras1, otolog alinan TZP tamir bolgesine konuldu.
Dérdiincii grupta ise kesi ve tamir sonrasinda sis-
temik 5000 {U/kg rekombinant EPO uygulandu.
Tiim denekler 2. ve 4. ayda sakrifiye edildi. Siyatik
sinirler lomber pleksustan ayak bilegine kadar izole
edilip ¢ikartildi. Elektrofizyolojik ve histopatolojik
degerlendirme ile sonuglar karsilagtirildi,

Bulgular: Her dort grupta da ikinci ve dérdiincii
ayda sinir iletim kayitlar1 alinabildi. Tkinci ayda be-
lirgin olarak EPO grubunda daha iyi iletim kayitlar:
elde edildi ama gruplar arasinda istatistiksel anlamli
farklilik izlenmedi. Dérdiincii ayda yapilan 8lgiim-
lerde ise kesi, EPO ve TZP gruplari arasinda ile-
tim farki ortaya ¢tkmadi. EPO grubunun tiimiinde
kayit elde edilirken, Kesi ve TZP gruplarinda ile-
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tim alinamayan denekler mevcuttu. Higbir grupta
ikinci ve dérdiincii ay iletimleri saglam sinir iletim
parametrelerine ulagmadi. Histopatolojik olarak
tamir distalindeki miyelinli ve miyelinsiz lifler say1-
larak oranlandi. EPO grubunda hem ikinci hem de
dérdiincii ayda anlamli olarak kesi ve TZP grubuna
gdre daha fazla miyelinli lif sayild1.

Cikarimlar: Sinir iyilesmesi iizerine erken ddnem-
de EPO'in belirgin olarak kontrol grubuna gore
iyilesmeyi hizlandirdis, ancak ge¢ dénemde EPO
ve TZP'nin etkisi Kesi grubundan farksiz oldugu
bulundu. EPO grubunun tiimiinde morfolojik ve
fonksiyonel olarak iyilesme olmasina ragmen sinir
iletim kalitesinin tiim yaralanma gruplarinda kétii
etkilendigi goriildii. Sinir yaralanmalarinda, TZP
ile kiyaslandiginda EPO'nin nisbeten olumlu etki-
leri tespit edilmesine ragmen pahali bir iiriin olma-
sindan dolay1 itinali ve 8zenli bir cerrahi yaklagimin
halen en iyi tedavi metodu oldugu kanisindayiz.

P-123 - Nadir gorilen bir
brakidaktili tipi:
Olgu sunumu

Recep Gani Goncii', Harun Kiitahya?, Ali
Giilec?, Yunus Giizel*, Mehmet Ali Acar’,
Cem Sever', Serdar Toker®

!Mevlana Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; °S.B. Beyhekim Dev-
let Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
3S.B. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloj Klinigis *Ordu Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Daly; SSelcuk Univeritesi Selguklu Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali; Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dals

Amag: Brakidaktili, metakarp ve / ve ya falakslarda
olusan biiyiime kusurlarina bagl parmak kisalig1 ya
da egriligi klinik sonucu ile seyreden hastalik gru-
budur. Izole malformasyonlar olarak gériilebilirken
karmagik anomali sendromlarinin bir pargasi olarak
da goriilebilmektedir. Nadir goriilen bir tipi olan
Tip A5 olgusunun sunulmasi amaglanmistir,

Yo6ntem: Brakidaktili, sindakeili, polidakeili, rediik-
siyon defektleri ve sinfalangizm gibi diger el defor-
mitelerine eslik edebildigi gibi izole parmak kisalik-
lar1 ya da egrilikleri ile de klinik verebilir. Anatomik
ve genetik temelli 5 gruba (A-E) ayrilmis siniflama
sistemi bulunmakeadur. Ug ale grup (A1-A3) otozo-
mal dominant gegis 6zelligindedir. Ug tipinde, A1,
A2 ve C, genellikle orta parmak etkilenen parmak-
tr. Tzole brakidakeili tipleri A3 ve D diginda nadir-
dir. Tan1 klinik, antropometrik ve radyolojik olarak
konur. Prenatal tani izole formlarda endike degil-
ken, sendromik malformasyonlara eslik ettiinde
faydali olabilir. Ailevi mutasyonu bilinen olgularda,
11.gebelik haftas: sonrast koryon villus ve 14.hafta
sonrasi alinacak amniyosentez 8rneklerinde mole-
kiiler calismalar antenatal tani igin faydal: olabilir.
Brakidaktili Tip A4 Temtamy ve McKusick 4 nesil-
de nadir gdriilen brakidaktili soy agacini ¢aligmuslar
ve ana etkilenen 2. ve 5. parmaklarda brakimezo-
falangi oldugunu bildirmislerdir. 4. parmagin etki-
lendigi durumlarda orta parmak distal falanksinda
radial deviasyon oldugunu belirtmiglerdir. Ayakta
lateral 4 parmakta orta falanks yoklugu gdsteril-

mistir. Bu tip brakidaktili olduk¢a nadirdir. Sadece

birkag olgu sunumu bildirilmistir.

Bulgular: On alt1 yaginda bayan hasta poliklinigi-
mize bilateral kisa isaret ve serce parmag sikayeti
ile bagvurdu. Yapilan muayenesinde; bilateral isaret
parmaklarinda orta falanks yoklugu ile bilateral
ser¢e parmak orta falanksinin kisa oldugu gériil-
dii. Tiim parmak eklem hareket agikliklar: normal
olarak izlendi. Bagka el anomalisi tespit edilmedi.
Radyografik incelemede de bilateral isaret parmak-
larinda orta falanks yoklugu ile bilateral serce par-
mak orta falanksinin kisa oldugu goriildii. Hastaya
miikemmel el fonksiyonlar oldugu i¢in herhangi bir
ameliyat planlanmadi.

Cikarimlar: Brakidaktilinin tiim ¢esitleri igin ta-
nimlanmig 6zel yaklagim ydnetimi ve tedavi proto-
kolii yoktur. Hafif tiplerde fiziksel tedavi ve ergote-
rapi gibi ydntemler faydali olabilir. Brakidaktilinin
prognozu deformitenin dogasina ve el fonksiyonla-
rindaki kaybin cesitliligine baghdir. Cerrahi tedavi
daha ¢ok kozmetik amagli ve el fonksiyon kayiplari-
na ydnelik kazanimlar elde edilebilecek durumlarda
uygulanabilir.

P-124 - Konjenital el defor-
mitelerinden; sindaktilide
giincel siniflamalar ve bir
olgu sunumu

Ahmet Yildirim, Giiray Togral, Erdem
Aktas, Selcuk Yilmaz, Halil Akdeniz, Fatih
Eksioglu

S.B. Dr. Abdurrabman Yurtaslan Ankara Onko-
loji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Sindakeili; 2000 canli dogumda bir gériil-
me orani ile konjential el deformiteleri igerisinde
en sik rastlanilan ve literatiirde tanimlanma zamani
eski Yunan hekimlerine kadar uzanan, ancak klinik
prezentasyon olarak pek ok farkli sekli bulunmas:
nedeniyle siniflamalarda uzlagma saglanamamus bir
deformitedir.

Yéntem: {zole yumusak doku ya da kemik sinosto-
zunun eslik etti§i yumusak doku fiizyonu ile birlik-
te goriilen sindaktili; gestasyonel 7 ve 8. haftalarda
olusan apendikiiler apoptozis bozuklugu sonucu
olusmaktadir. Siklikla otozomal dominant kalitim
gdstermesine kargin, literatiirde %60%a varan oran-
larda sporadik vakalar bildirilmistir. Literaratiirde
siklikla kullanilan siniflama basit ya da kompleks
sindaktilinin; komplet yada inkomplet gériilmesi
seklinde diizenlenmesine kargin; farkli klinik pre-
zentasyonlar ve eslik eden akrosindaktili, klindo-
daktili, sinostoz, yarik el ve polidaktili deformiteleri
ile Apert, Poland, Pfeiffer, Jackson-Weiss ve Halt-
Oram gibi sendromlari gdstermekte yetersiz kaldig
anlagilmistir. Bu nedenle 2012 yilinda sendromik
olmayan sindaktili tipleri fenotipik &zellikleri de
g6z dniinde bulundurularak 9 farkl tip ve subtipler
olarak yeni bir siniflama ile literatiire dahil edilmis-
tir.

Bulgular: Vaka sunumumuzdaki 48 yagindaki
ailesel sindaktili Sykiisii bulunmayan kadin hasta-
miz, sporadik &zellikte Johnston-Kirby tipi Tip 3
sindaktili grubunda siniflanabilmesine karsin; goz,
kulak ya da orofasiyal bélgede bir lezyonun eglik et-
memesi ile okiilodentodijital displaziden ayrilmak-
tadur. Tipik olan 4. parmak hipoplazisi bulunmakta

ancak 5. parmak orta falanks ve distal falanks iize-
rinde 2 adet canli tirnak bulunmas: ile literatiirde
nadir goriilen bir prezentasyon ile kargimiza ¢ik-
maktadir. Vaka planlamas: icerisinde yapilan diji-
tal anjiografide tiim vaskiiler yapilar dogal olarak
izlenmistir. Distalde yeterince veb dokusu bulunan
olgumuzda; Yao ve arklarinin tanimladig yontemle
subkutan pedikiil iizerinde, V insizyonla cilt kald:-
rilarak komisiir olusturuldu. Cerrahi sonrasi, yara
yeri ve dolagim problemi gdriilmeyen hastanin; ya-
kin dénem takibinde ek sorun gdzlenmedi.

Cikarimlar: Cerrahi sonrasi, yara yeri ve dolagim
problemi goriilmeyen hastanin; yakin dénem ta-
kibinde ek sorun gbzlenmedi. Sindaktili stk go-
riilmesine karsin her hastada farkli bir fenotip ve
genotipte bulunabilmesi nedeni ile takip ve cerrahi
yaklagim agindan; ayrintili siniflama sistemleri ve
daha ¢ok vaka sunumu ile literatiirde yer almas: ge-
reken konjenital bir el deformitesidir.

P-125 - El ve el bilegi
ganglionlari: Cerrahi tedavi
ve sonuclarimiz

Baris Yilmaz, Giizelali ®zdemir,
Evrim Sirin, ilyas Arslan,
Ahmet Oztermeli, Ahder irem Celik

S.B. Fatib Sultan Mebmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Ganglion kisti genellikle el bilegi cevresinde
olusan, eklem kapsiilii, tendon veya tendon kilifi
iizerinden koken alabilen, ici jel kivaminda bir siv1
ile dolu kistik olusumlar olup elin en sik rastlanan
iyi huylu tiimérdiir. Klinik pratikte sik gériilen bu
olusumlarin tedavi sonuglarini paylasmay1 amagla-

dik.

Yéntem: Tiim olgularda mevcut ganglion kistleri-
nin tanist kesinlestirildikten sonra, turnike kont-
rolii altinda ameliyathanede kist kesesi ve pedikiilii
eksize edilmistir. Ardindan eksizyon bélgesi iyice
yikanmis ve kapsiiler dokularin onarimi, postopera-
tif el bilegi sertligi riski nedeniyle, agik birakilmistir.
Sonrasinda turnike agilarak kanama kontrolii yap:-
larak eksizyon bélgesi primer kapatilmistir, Takip-
ler boyunca el bile§ine 1 hafta siireyle elastik bandaj
uygulanmis, sonrasinda siitiirler alinarak hemen el
bilegi hareketleri baslanlmistir. Olgular 1 yil bo-
yunca niiks ve sonuglar agisindan takip edildiler.

Bulgular: Calismaya 69 (%67.7) kadin, 33 (%32.3)
erkek toplam 102 olgu dahil edildi. Olgularin yas or-
talamasi 37.8 idi. Olgularin 18'ine (%17.6) baslan-
gicta cerrahi tedaviyi kabul etmediklerinden igne as-
pirasyon tedavisi uygulanmisti. Olgularin hicbirinde
travma Jykiisii yoktu. Olgularin 65 (%63.8) el bi-
leginde dorsal el bilegi gangliyon kisti, 24'ii (%23.5)
volar el bilegi gangliyonu, 9u (%8.8) el dorsumu
iizerinde ve 4ii (%3.9) de proksimal interfalengeal
eklem etrafinda bulunmakeaydi. Hicbir olguda in-
sizyon hattinda yara enfeksiyonu, damar ve sinir so-
runlari, hipertrofik skar, ameliyat edilen eklemlerde
sertlik gériilmedi. Cerrahi eksizyondan sonra 6 ol-
guda niiks goriildii. Niiks eden olgularin 5'i (%83.3)
volar, 1'1 (%16.7) dorsal el bilegi yerlesimliydi.

Cikarimlar: Gangliyonlar, acik¢a hissedilir bir kitle
ve el bilegi ile artan agr1 sikayetleri ile semtomatik
olabilirler. Daha da 8nemlisi yerlesim yerlerine gore
potansiyel olarak median ya da ulnar sinir paralizi-
lerine neden olabilirler. Bu nedenle cerrahi sirasinda
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kist boynunun tespiti ve niiksii dnlemek i¢in orijini-
ne kadar izlenerek ¢ikarilmast dnemlidir.

P-126 - Metakarp kiriklarinda
miniplak vida ile
osteosentezin fonksiyonel
sonuclari

Hakan Basar', Tolga Kaplan', Betiil Basar?,
Ali Murat Basak', Alper Kurtoglu®,
Mehmet Tiirker!

1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; 2S.B. Akyazi Devlet
Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

Amag: Bu ¢alisma ile agik rediiksiyon mini-plak
vida ile internal fiksasyon uyguladigimiz ve post-
operatif erken dénemde hareket bagladigimiz me-
takarp kirikli hastalarin radyolojik ve fonksiyonel
sonuglarini degerlendirdik.

Yontem: Calismaya 2009-2012 yillari arasinda
deplase, rediikte edilemeyen, unstabil 43 metakarp
kirig1 ¢alismaya alindi. Kiriklarin 19'u oblik, 15
spiral, 9'u transvers kirik idi. Birden fazla metakarp
kirig1 olan hastalar ¢alismaya alinmadilar. Cerrahi
yaklagim olarak hastalarda dorsal insizyon tercih
edildi. Post operatif 2. giin hastalara fizyoterapist
esliginde pasif ve akeif eklem hareket genisleti-
ci egzersizler bagladik. Hastalarin ortalama yag1
31.11+7.81 olup, 36's1 erkek, 7'si bayan hastadan
olugsmakta idi. Hastalarda postoperatif ortalama
19.76£5.61 ay sonra parmagn total aktif eklem
hareket aciklig1, kavrama kuvveti ve Q-DASH sko-
ru degerlendirildi.

Bulgular: Cerrahi sonrasi ve takiplerde hastalarda
norovaskiiler komplikasyon, redﬁksiyon kaybl, su-
deck atrofisi gériilmedi. Sadece 1 hastada insizyon
bélgesinde yiizeyel enfeksiyon goriildii. 14 giinlitk
antibioterapi sonrasi bu hastada yiizeyel enfeksiyon
tedavi edildi. Hastalarin son kontrollerdeki total
aktif eklem hareket agiklig: ortalama 234.88+25.66
olarak bulundu. Total aktif eklem hareket agiklig-
na gére 38 hastada miikemmel, 4 hastada iyi ve 1
hastada da orta dereceli sonuca ulagildi. Hastalarin
ortalama Q-DASH skoru 0.99+1.76 olarak bulun-
du. Metakarp kiriklarinda ortalama 1.83+0.30 ay
sonra kaynama gériildii. Hastalarin son kontrolle-
rinde kavrama giicii kayb1 kars1 saglam elle karsi-
lagtirildiginda ortalama %1.6 (dagilim 0-10) olarak
bulundu.

Cikarimlar: Metakarp kiriklarinda mini-plak vida
ile uygulanan osteosentez ve post operatif erken
hareketle fonksiyonel agidan iyi sonuglara ulagil-
maktadir. Post-operatif 2. giin baglanan pasif ve
aktif harekete ragmen kirik rediiksiyon kayb gdriil-
memektedir.

P-127 - Es zamanl trapezoid-
kontrlateral triquetrum
kingi: Olgu sunumu

Murat Demiroglu, Ayse Sencan,

Ahmet Utku Giiriin, Serkan Aykut

S.B. Metin Sabanc: Baltalimani Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, El Cerrahisi
Klinigi

Amag: Trapezoid; trapezium, skafoid, kapitat ve

ikinci metakarp bazisi arasinda baglarla sikica tu-
tundugu igin en az karilan karpal kemiktir. Izole
kiriklar1 ok nadir olup yiiksek enerjili travmalarla
iligkilidir. Cikigin eslik etmedigi kirik olgular: ge-
nelde konservatif olarak tedavi edilir. Trikuetrum
kiriklariysa ikinci en sik kirilan karpal kemikeir.
Trikuetrum gdvdesinde meydana gelen kiriklar da
genellikle acik el bilegi iizerine diigme sonrasinda
meydana gelmektedir. Nondeplase kiriklarda kon-
servatif tedavi tercih edilebilir. Bu sunumdaki ama-
cimiz, nadir goriilebilen karpal kemik kiriklarinin el
bilegi travmas: durumunda akilda tutulmasini, ge-
reginde ek radyolojik incelemelere bagvurulmasini
hatirlatmakar.

Yéntem: Motosikletten diisme sonrast acil serviste
ilk degerlendirilmesi yapilan 24 yasinda erkek has-
tanin direke grafilerinde kirik dikkat ¢ekmedigin-
den el bileginde yumusak doku travmas: diisiiniile-
rek ve kisa kol atel uygulanarak el cerrahisi klinigine
kontrole ¢agrildi. Bir hafta sonra poliklinikte yeni-
den muayene edilen hastanin el bilegindeki agrila-
rin gegmedifini belirtmesi iizerine atelsiz grafileri
cekildi. Belirgin kirik izlenemediginden bilateral el
bilegine yonelik bilgisayarli tomografi cekildi.
Bulgular: Solda parcali yer degistirmemis trikuet-
rum kirigs, sagdaysa koronal planda vertikal sekilde
goriilen trapezoid kirig1 ve 3. metakarp tabaninda
yer degistirmemis fissiir gozlendi. Bes hafta kisa kol
alayla immobilizasyon sonrasindaki muayenede
sag el bileginde hareket kisithligs, agr1 hassasiyet
saptanmadi. Sol el bilegindeyse fleksiyonda hafif
kasitlilik disinda bagka bir bulgu mevcut degildi.

Cikarimlar: Trapezoid kirigina tiim karpal kemik-
lerin kiriklarinin binde 4% oraninda rastlanmak-
tadir. Kirgin mekanizmasinda ikinci metakarptan
iletilen aksiyel yitk suglanmaktadir. Bu bélge dor-
salindeki sislik ve gegmeyen agr1 direke grafilerde
asikar olmayan kirig1 akla getirmelidir. Kiriklari na-
dir goriilen karpal kemikler iizerinde devam eden
ve direkt grafilerle agiklanamayan hassasiyet duru-
munda bilgisayarli tomografi gibi ileri gériintiileme
tetkiklerine bagvurmaktan kaginilmamalidir.

P-128 - Eklem ici parcah
(AO C2/C3) radius distal
uc kiriklarinda rim plak
komplikasyonlari

Adnan Kara', Yunus O¢?, Metin Uzun?,
Ali Seker', Mehmet isyar1, Cihangir Tetik®

'Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *Sisli Etfal Egitim
ve Arasttrma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloj
Klinigis *Maslak Actbadem Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloj Klinigi

Amag: Eklem ici parcali radius distal ug kiriklarin-
da Rim plak (Variable Angle LCP Volar Rim Dis-
tal Radius Plate 2.4, Synthes, USA) uygulamasinin
radyolojik, fonksiyonel sonuglar1 ve komplikasyon-
larinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yéntem: Eklem ici pargali radius distal ug kiri-
&1 nedeni ile 2011-2013 yaillar1 arasinda Rim plak
uygulanan 32 hasta (n:23; volar kilitli Rim plak, n:
9 kombine plak; volar Rim plak+dorsal plak) de-
getlendirildi. Hastalarin 18’ erkek, 14'ii kadin, ort.
yas; 44 (dagilim, 26-68) idi. AO/ASIF siniflamasi-
na gére tiim kiriklar C tipi (C3; 22, C2;10) kirik idi.

Gustilo-Anderson siniflamasina gore bes hastada
tip I, ii¢ hastada tip IT agik kirik tespit edildi. Fonk-
siyonel sonuglar Mayo ve Gartland-Werley skor-
lama sistemine, radyolojik sonuglar ise Lidstrém
skorlama  sistemine gore degerlendirildi. Ayrica
hastalarin dinamometre ile kavrama giicleri deger-
lendirildi. Komplikasyonlar kaydedildi. Hastalarin
takip siiresi ortalama 18 ay (dagilim 8-28 ay) idi.

Bulgular: Gartland-Werley’ in skorlama sistemine
gdre hastalarin 20’ sinde (%63) mitkemmel, 11’ inde
(%34) iyi, birinde (%3) orta sonug alindi. MAYO
skorlamasinda  12(%38) miikemmel, 15 (%47)
iyi, dort (%12) orta ve bir (%3) kétii sonug alind1.
Ortalama kavrama giicii saglam tarafin %74.4’si
(20.3 kg) idi. Lidstrém’ iin radyolojik—anatomik
skorlama sistemine gore, hastalarin 17’ sinde (%53)
mitkemmel, 13" iinde (%41) iyi, ikisinde (%6)
orta sonug elde edildi. Kétii sonug alinan hasta
bulunmamakrtaydi. Hastalarin 5'inde (%15) plak
cikartilmasini  gerektirecek semptomatik fleksér
tenosinovit, 22'sinde (%69) asemptomatik flekssr
tenosinovit, kombine plak uygulanan bir hastada
ekstansdr tenosinovit, bir hastada da refleks sempa-
tik distrofi saptandu.

Cikarimlar: Volar degisebilir agili Rim plak, distal
rim uygulama &zellifinden dolay1 ézellikle eklem
i¢i parcali radius alt ug kiriklarinda (AO/ASIF C2-
C3) tercih edilmelidir. C2-C3 kiriklarda basarili
radyolojik ve fonksiyonel sonuglar elde edilerken
plagin rim uygulama &zelligi nedeniyle yiiksek ten-
don irritasyonuna sahiptir. Bu plaklarin kaynama
saglandiktan sonra erken dénemde ¢ikartilmalar:
gerekmektedir.

P-129 - Sinirh acik cerrahi
sonrasi bifid median sinir
nedeniyle niiks eden karpal
tiinel sendromu

Mehmet Bekir Unal', Mert Keskinbora®,
Melih Malkoc', Eren Cansii?, Bahtiyar
Demiralp’

Ystanbul Medipol Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloj Klinigi; 2S.B. Marmara Universitesi Pendik
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloj Klinigi

Amag: Karpal Tiinel Sendromu (KTS), iist ekstre-
mitede en sik goriilen tuzak néropatidir. Géreceli
kolay ve yiizgiildiiriicii cerrahi tedavisine ragmen,
anatomik varyasyonlar niikslere veya devam eden
sikayetlere neden olabilir. Bifid median sinir top-
lumun ortalama %8'inde gorillen bir anatomik
varyasyondur. Bifid median sinir artmis kesit alani
nedeniyle KT'S i¢in artmus bir risk fakesriidiir. Olgu
sunumumuzda, sinirl agik cerrahi sonrast niiks geli-
sen hastamizi ve komplikasyonlardan kaginmak igin

nelere dikkat edilmesi gerektigini degerlendirdik.

Yoéntem: Yetmis yedi yasinda kadin hasta, KTS
nedeniyle baska bir merkezde smnirli acik cerrahi
ile tedavi edilmistir. Cerrahi sonras: sikayetleri de-
vam etmekte olan hastaya, fizik muayenesinde Ti-
nel bulgusu pozitifligi ve EMG’ de motor ileti elde
edilememesi nedeniyle ikinci bir cerrahi girisim
planlandi.

Bulgular: Hastaya aksiler blokaj anestezi altinda el
bilegini de igine alan genis insizyon ile karpal tiinel
gevsetme ameliyati uygulands. Iglem sirasinda, me-
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dian sinirin ¢ift daldan olustugu ve daha proksimal-
den ayrilan bifid dalin el bilegi hizasinda ince bir
fasya tiinelinin igine girdi§i goriildii. Median sinir
varyant dali korunurken, sinir dekompresyonu-
na olanak taniyan yeterli transvers karpal ligaman
gevsetmesi saglandi. Cerrahi sonrasinda hastanin
sikayetlerinde azalma oldugu ve takiplerinde tama-
men gectigi gozlendi. Cerrahi sonrast EMG’ sinde
normal sinirsel iletim bulgular1 saptand.

Cikarimlar: Median sinirdeki anatomik varyasyon-
lar cerrahi girisim oncesi yapilacak USG ve MRG
ile farkedilebilmektedir. Ozellikle sinieli agik cer-
rahi sirasinda, eger median sinir aligilmis ¢apindan
ince goriiliiyor ise dallanma varyasyonlar agisindan
dikkatli olunmalidir. Bu sayede olusabilecek sinirsel
hasarlar ve cerrahi sonrasi niikslerin dniine gegile-
bilir. Bir tarafta varyasyon tespit edilen hastalarin
diger el bilekleri de mutlaka varyasyon ve persistan
median arter acisindan degerlendirilmelidir.

P-130 - Hamatum cengel
kirig ile iliskili ulnar arter
yaralanmasi sonucu gelisen
akut kompartman sendromu:
Olgu sunumu

Alican Baris', Ozan Beytemiir?, Esra Circi',
Abdullah Obut', Tolga Tiziiner!

IS.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloj Klinigi; *S.B. Bagcilar
Egitim ve Arasttrma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloj Klinigi

Amag: Hamatumun hook kirigy ile iliskili ulnar ar-
ter yaralanmasinin ardindan gelisen akut kompart-
man sendromlu olgunun sunumu amaglands.

Yontem: 19 yasinda erkek hasta; acil servisimize is
kazasi sonrasi sol el ve onkolda agr, sislik sikayeti
ile bagvurmustur. Hasta; fizik muayene bulgulari,
radyografi, USG ve BT sonuglart ile birlikte deger-
lendirildi.

Bulgular: Fizik muayenede ulnar arteri palpe
edilemeyen hastanin UGS tetkikinde ulnar arter
yaralanmasi oldugu tespit edilmistir. Elbilegi iki
yonlii standart AP grafisinde kirik saptanamadi.
Hastanin ¢ekilen elbilegi bilgisayarli tomografisin-
de hamatum ¢engel kirig1 tespit edildi. Travma son-
rast 4.saatte el, 5nkol ve kol kompartman sendromu
bulgular olusan hasta acil olarak ameliyata alinds.
El, 8nkol ve kola kompartman gevsetme(fasyotomi)
ameliyat1 yapilan hastanin, ulnar arterine ug uga
anastomoz yapildi.Hamatum ¢engeli ¢ok pargali
oldugu i¢in tespit edilemedi. Ameliyat sonras: 10.
giinde 6nkol volar ve dorsal cilt grefti yapildi.Pos-
top 4. haftadan itibaren fizik tedaviyle takip edilen
hastanin, postop 8. ayda iist ekstremite fonksiyon-
larinin normale yakin oldugu griildii.

Cikarimlar: Onkol ve dirsek cevresi kiriklari, iist
ekstremite kompartman sendromu etyolojisinin
Snemli bir kismini olusturmaktadir. Buna ek olarak
ozellikle yetigkinlerin el bileginde goriilen nadir ki-
riklar arteryel yaralanmalara neden olabilir. Bu du-
rum sonucunda gelisen iskemik bozukluklar, nkol
ve dirsek bélgesini etkileyebilmektedir. Kompart-
man sendromu etyolojisini sorgularken elbileginin
kiriklarina bagl olabilecek nadir arteryel yaralanma
sebeplerinin de dikkate alinmasinin gerekeigini dii-
sliniiyoruz.

P-131 - Bilateral el ve ayakta
postaksiyel polidaktili olgusu

Mehmet Ata Gokalp, Seyyid Serif Unsal,
Abdurrahim Goézen, Savas Giiner,
Necip Giiven

Yiiziinciiyil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloj Anabilim Dalt

Amag: Ekstremitelerin ensik gdriilen konjenital
anomalisi olan polidakeili siklikla sadece el veya
ayakta bulunurken, her ikisinde bulunmas: oldukg¢a
enderdir. Klinigimiz de her iki ayakta ve elde poli-
daktilisi nedeniyle opere ettigimiz bir olguyu sun-
may1 amagladik.

Yéntem: Yirmibir yasinda erkek hasta her iki el ve
ayakta fazla parmak sikayetiyle bagvurdu. Hastanin
yapilan muayenesinde (Sekil 1) ve gekilen radyogra-
fileri (Sekil 2) sonrasi fonksiyonel bir sikintiya ne-
den olmayan her 2 el ve ayakta bilateral postaksiyel
polidaktilisinin oldugu gériildii. Hastaninda istegi
iizerine her iki eldeki polidaktili deformitesi i¢in
kozmetik amagli cerrahi planlandi.

Bulgular: Hastanin her iki elindeki polidakeili de-
formitesi icin pndmatik turnike egliginde rejyonel
blokaj altinda sag el ulnar taraftaki fazla parmak
metatarsofalengeal eklem seviyesinden, sol el ulnar
taraftaki fazla parmak ise 5. metatarsa uygulanan
osteotomi sonrast eksize edildi (Sekil 3). Hastanin
cerrahi sonrasi takipleri sonrasi fonsiyonel ve koz-
metik agidan iyi sonug elde edildi.

Cikarimlar: Postaksiyel polidaktili olgularinda cer-
rahi tedavi igin uygun yas 9 ile 12 ay arasindadir.
Bizim tedavi etti§imiz hastadaki gibi cesitli neden-
lerle cerrahi tadavisi geciken vakalarda da cerrahi
sonrasi kozmetik ve fonsiyonel olarak iyi sonuglar
alinabilmektedir.

P-132 - ihmal edilmis kapal
FDP tendon riiptiiriiniin tek
basamakh tedavisi

Zafer Atbasi’, H. Atil Atilla’,
Bahtiyar Demiralp?

1600 Yatakli Ankara Diskapt Mevkii Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloj Klinigi; 2Medipol Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloj
Anabilim Dals

Amag: Nadir gdriilen kronik kapali FDP tendon
riiptiirii olan bir hastanin FDP tendonunun tek
basamakli tedavi sonucunu bildirmek.

Yéntem: 21 Yaginda erkek hasta 1.5 yil énce masa
kaldirirken sag el 4. parmakta agr1 ve sislik sikayeti
ile bir hastanede muayene olmus. Hastaya yumu-
sak doku travmas: tanist konularak medikal tedavi
uygulanmis. Hasta haftalar sonra ayni parmaginin
distal falanksini biikemedigini farketmis. Pideci
olan hasta pide yaparken parmak izi birakmasi
gerekirken bu parmaginin iz birakmadigini, bu
nedenle sorun yasadigini belirtti. Hastanin yapi-
lan muayenesinde sag el 4. parmak MCP eklem ve
PIP eklem fleksiyonu normal olup. DIP eklem akeif
fleksiyonu yoktu. Elde ve parmakta herhangi bir
kesi izi saptanmadi. FDP nin riiptiire oldugu fizik
muanene ile belirlendi. Hastaya RIVA anestezi al-
tinda 4. parmak volerinden Z insizyon ile cilt ciltal-
t1 gegilerek Mid falanks seviyesinde FDS in intake
oldugu gézlendi. FDP gézlenmedi. Insizyon MCP

ekleme uzatildi ve A2 pulleyi altinda FDP tendonu
bulundu. FDP tendonunun normalden daha kalin
oldugu goriildii. Tendona traksiyon uyguland: ve
tendonun split olarak ikiye ayrildig1 gériildii. Ten-
donun distal falanks insersiyosundan riiptiire ol-
dugu gériildii. Tendon retrakte oldugu i¢in parmak
uzunlugunca greft gerekti. Split ayrilan tendonun
bir pargas: yeterli uzunlukta greft olarak alinarak
proksimale kesler teknigi ile siitiire edildi. Distal
insersiyosuna uzatilan greft distale pullout teknigi
ile siitiire edildi. Hastaya dorsal atel uygulandu. Tki
hafta sonra erken hareket basland:.

Bulgular: ameliyat sonras: 1. giin distal falanksta
aktif fleksiyonunun oldugu gdzlendi. Hastanin 1
yil sonra yapilan kontrollerinde de DIP eklemde 70
derece fleksiyon hareketi sagland1. Hasta pide yap1-
minda artik sorun yagamadigini belirtti.

Cikarimlar: Kapali FDP tendon riiptiirii jersey
finger olarak tarif edilen genellikle 4. parmagin
formaya takilmasi ile FDP tendonunun insersiyo-
sundan ayrilmasi ile olusur. Kemik fragman aviil-
siyonu ile birlikte (Tip 1) veya aviilsiyon olmadan
tendon riiptiirii (Tip 2) olabilir. Literatiirde diger
travmalarla olugan vakalar da bildirilmistir. Degisik
travmalarla FDP tendonunda riiptiir olabilecegi
gdzden kagirilmamalidir. Akut dénemde primer ta-
mir uygulanabilirken ge¢ dénemde greft gereklidir.
Gecikmis tendon tamirinde genel uygulanan yon-
tem iki basamakli tedavidir. Bizim olgumuzda FDP
tendonu split ayrilarak kendisi greft olarak kullanil-
mus ve tek seansta tamir uygulanmistir. Tedavi so-
nucu bu olgu i¢in tatminkar olarak kabul edilmistir.

P-133 - El bas parmakta
dijital sinirde basiya ve
fonksiyonel limitasyona
yol acan dev hiicreli tiimoér

Sermet inal’, Ferruh Taspinar?,
Canan inal’, Aysenur Deger*,

Betiil Taspinar?, A. Oktar Uziimciigils,
Turan Cihan Diilgeroglu®

"Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloj Anabilim Daly; 2Dumlupimar Uni-
versitesi, Saglik Meslek Yiiksek Okulu, Fizyoterapi
Bélimii; *Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi,
Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali; *Dumlu-
pmar Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim
Dali; 5Ozel Kiitahya Kent Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Dev hiicreli tiimérler elde goriilen benign
natiirlii tiimér siralamasinda ikinci sirada yer al-
maktadirlar (1). Bu tiimétler nadir de olsa biiyiik
boyutlara ulasarak agri, hassasiyet, eklem fonk-
siyonlarini engelleme gibi komplikasyonlarla da
karsimiza gikabilmektedirler. Biz burada el birinci
parmak proksimal phalanks antero-medial yiizde-
ki; digital sinire bastya yol agip, bagparmakta flek-
sor tendon hareketinde limitasyonla komplikasyon
olusturmus tendon dev hiicreli tiimériinii bildirme-

yi amagladik.

Yéntem: Sag el birinci parmak proksimal phalanks
antero-medial yiiziinde siglik, uyusma ve fleksdr
tendonda fonksiyonel kisitlilikla poliklinige bagvu-
ran 62 yagindaki bayan hastaya; rdntgen ve manye-
tik rezonans gdriintiileme yontemleri ile 6n taniy1
miiteakiben, total eksizyon yapildi ($ekil 1-2).
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Hastanin post-operatif tedavisinde, sinir iyilesme-
sini destekleyen B1-B6 vitamin destegi ile birlikte
rehabilitasyonuna baslandi. Rehabilitasyonu igin
skar doku tedavisi, eklem hareket agiklig1 ve tendon
kaydirma egzersiz ydntemleri uygulands.

Bulgular: Hastanin ameliyat: sirasinda, klinik bul-
gularini desteleyecek sekilde dev hiicreli tiimoriin
sinire kitlesel etkiye bagl basi yapip fleksor tendon
hareketini bozdugu gdzlendi. Patolojik inceleme-
sinde literatiirde bildirildigi sekilde elde bulunmas:
nedeni ile tenosinovial dev hiicreli tiimériin iyi s1-
nirli ve nodiiler formu oldugu saptandi. Hastanin
medikasyonu ve rehabilitasyonu sonrasinda uyus-
ma semptomlarinin ve parmak tendon fonksiyon-
larinda tam iyilik hali gézlendi.

Cikarimlar: El parmaklarinda tendon dev hiicreli
tiim&rleri nadir goriilse de bunlarin kitlesel etki yo-
luyla gevre sinir ve tendon dokularina da basiya yol
acarak komplikasyon olugturabilecegi diisiiniilmeli-
dir. Tedavi ydnetimlerinde siniri reversibl donemde
basidan kurtarmak énemlidir. Fleksér tendonlarda-
ki bozukluklarin eklem hareketlerinde limitasyona
yol agabilmesi agisindan da erken cerrahi tedavi géz
Sniinde bulundurulmalidir.

P-134 - Volar plak uygulanan
radius distal uc kirngindan

1 yil sonra gelisen spontan
multiple fleks6r tendon
raptiri

Mehmet Nuri Konya,
Sadik Emre Erginoglu

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloj Anabilim Dalt

Amag: Fleksor tendonlarin spontan riiptiirleri
enfeksiyon,romatolojik hastaliklar ve enfeksiyon
gibi sekonder nedenlere bagli olarak gdriiliir.Radi-
us alt ug kiriklarinda fleksor tendonlarin riiptiirii
aku olarak gériiliir.Bu tarz riiptiirlerde genel ola-
rak FPL tendon saptanmustir. Radius alt u¢ kirig
sonrasi dorsalden uygulanan plak ile osteosentez
ameliyatlar1 sonrasi erken ddnem ekstansor tendon
riiptiirleri literatiirde bildirilmistir.

Yoéntem: Hastamiz AT.54 yasinda erkek hasta
yaklagik 1 y1l &nce arag digt trafik kazast sonrasi acil
servise getirilerek hastanin yapilan muayenesinde
her iki AC'de hava pnémotoraks ve radius alt ug
pargali fraktiirii saptandi. Gogiis cerrahisi tara-
findan opere edilen hasta genel durum bozuklugu
nedeniyle ile yaklagik 20 giin sonra opere edildi.
Volar insizyon ile yapilan operasyon sonrasinda 1
adet plak ve vida ile osteosentez saglandi. Hastanin
kontrollerinde ek sikint1 saptanmadi. Yaklagik 1 yil
sonra hasta el bileginde agri,sislik ve 2.ve 3.parma-
g1 fleksiyona getirememe sikayeti ile poliklinigi-
mize basvurdu. Fleksdr tendon riiptiirii diisiiniilen
hasta implant cikarimi ve tendon onarimi amaci ile
servise yatirildi. Hastaya sol el bileg1 volar yuzun-
den yapilan yaklasik 10 cm longitudinal insizyon ile
girild, Cile cilt altr gegildi. Transver karpal ligaman
agilarak karpal tiinel agildi. Nervus medianus gev-
setilerek fleksor tendonlar1 saran synovial bir kitle
tespit edildi. Kitlenin kapsiilii agild1. 2. fleksor ten-
donun yuzeyel ve derin dalinin kopmus oldugu ve
arada 2 em'lik gap oldugu, 3. yiizeyel fleksor tendon
ruptiirii oldugu gériildii. Tendon onarimi yapilds.
Plak cevresinde genis bir synovit saptandi. Plak vida

cikarildi ve sinoviektomi yapildi.

Bulgular: Distal radius kiriklar1 sonrast spontan
tendon riiptiirleri daha cok dorsal plak uygulanma-
st sonrasinda akut dénemde saptandig literatiirde
bildirilmistir.Geg ddnemde fleksér tendon riiptiir-
lerinin FPL ve 2. Parmaga ait FDP ve FDS'ye ait
oldugu ve olgumuzdakine benzer 2. ve 3. tendon
yiizeyel ve derin par¢larainin bir arada oldugu olgu-
lara literatiirde rastlayamadik.

Cikarimlar: Radius alt u¢ kirigi nedeni ile volar
plak uygulanan hastalarin uzun dénem komplikas-
yonlar arasinda spontan tendon riiptiirlerinin de
olabilecegi diisiiniilmelidir.

P-135 - El bileginde
tenosinovyal kondromatosiz
olgusu

Gokhan Maralcan, Yilmaz Kaya,
Ozal Ozcan, Mehmet Nuri Konya

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloj Anabilim Dalt

Amag: Sinovyal kondromatosiz, eklemlerin sinov-
yal membranlarindan veya tenosinovyumdan ké-
ken alan kemik ve kikirdak dokunun metaplazisi
ile karakterize nadir gériilen benign bir lezyondur.
Klinigimize el bileginde kitle ve takilma sikayeti ile
basvuran tenosinovyal kondromatosiz olgusunu ve
tedavisini sunmay1 amagladik.

Yontem: Yirmi alt1 yaginda sag el dominant erkek
hasta sol el bileginde 6 aydir mevcut olan sislik, agr1
ve kavrama hareketi sirasinda 3-4-5. parmaklarda
takilma sikayeti ile ortopedi poliklinigine bagvurdu.
Hasta kitlenin 6 ay icinde yavagca biiyiidiigiinii ifa-
de etti. Hastanin hikayesinde travma ve romatolojik
hastalik 8ykiisii yoktu. Fizik muayenede parmakla-
r1n fleksiyonu ile el bilegi voler ve ulnar tarafta orta-
ya cikan, ekstansiyonda transvers carpal ligamanin
altinda kaybolan 1 cm ¢apinda mobil kitle saptandi.
Hastanin cekilen direkt grafisinde kalsifik bir lez-
yon gériildii. Tanty1 desteklemek amaciyla ¢ekilen
tomografide el bilegi karpal seviyede en biiyiigii 1
cm olan multipl kalsifik lezyonlar goriildii. Labora-
tuar testlerinde hemogram, ESR, CRP ve romato-
lojik tetkiklerin normal olarak bulunmas: iizerine
hastaya cerrahi eksizyon karari alindi. Hastaya
genel anestezi ve pneumotik turnike altinda sol el
bilegi fleksor yiizden yapilan 4 em'lik longitidunal
insizyon sonrasinda sol el bilegi karpal tiinel sevi-
yesinde 4. parmak yiizeyel fleksor tendondan ksken
olan solid 1x1 cm'lik kitle eksize edildi. Kitle trans-
vers karpal ligamani invaze etmiyordu ve median
sinire basis1 saptanmadi. Alinan kitlenin histopa-
tolojik incelemesi sonrasi tenosinovyal kondroma-
tosiz ile uyumlu geldi. Hastanin ameliyat sonras
1.aydaki kontrollerinde agr1 ve sislik sikayetlerinin
kayboldugu griildii.

Cikarimlar:  Sinovyal kondromatosiz sinovyal
membranlarin metaplazisi ve proliferasyonu ile ka-
rakterize benign bir durumdur. Eklemlerden, ten-
don kilifindan ve eklem bursalarindan kéken alabi-
lir. Eger tendon kilifindan kéken alirsa tenosinovyal
kondromatosiz olarak bilinir. Tenosinovyal kondro-
matosiz daha ¢ok kadinlarda ve hayatin 5. dekattin-
da sik gériiliir. Daha ¢ok el ve ayaklardaki tendon
kiliflarindan kéken alir. Elde gériilen lezyonlar ge-
nellikle fleksor yerlesimlidir. Hastalar sislik,agr1 ve
hareket kisitliligs ile bagvurur. Direke grafide multipl

kalsifik odaklar gdriilebilir Cok nadiren sarkoma
déniisebilir fakat yiiksek oranda rekiirrens goriile-
bilir. El bileginde yavas biiyiiyen, parmaklarda ta-
kilmaya neden olan mobil kitle etiyolojisinde tenosi-
noyval kondromatosiz akilda tutulmalidir.

P-136 - Unikondiler falanks
kirigi olan olguda kapali
rediiksiyon ve perkiitan
delikli mini vida fiksasyonu

Arel Gereli', Tekin Kerem Ulkii?,
Ufuk Nalbantoglu®

!Actbadem Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloj Anabilim Dals; >Actbadem Saghk
Grubu, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Unikondiler falanks kirikli olgularin tedavisi
oldukga problemlidir. Bu kiriklar oblik konfigiiras-
yonun dogast nedeni ile stabil olmadiklari i¢in sik-
likla tesbit gerektirir. Sik kullanilan tedavi yontem-
leri, kapali yada agik rediiksiyon K teli tesbiti (KT)
ve acik rediiksiyon ig tesbittir (ARIT). K teli ile il-
gili komplikasyonlar, tesbit kayb1, parmakta hareket
kayb1 ve osteonekroz bu yéntemlerden kaynaklanan
ve sik kargilagilan komplikasyonlardir. Bu kiriklarda
kapali ydntemlerle yeterli rediiksiyon saglandiginda
perkiitan delikli mini vida tespiti uygun bir alterna-
tif tedavi yontemi olarak diisiiniilebilir.

Yontem: 50 yasinda erkek hasta el iizerine diigme
sonrast bagparmakta agr1 ve sisme nedeniyle klinigi-
mize bagvurdu. Yapilan muayene ve radyografik de-
gerlendirmede sag el 1. proksimal falanksda deplase
unikondiler kirik saptandi. Cerrahi endikasyonu
konan hastaya genel anestezi altinda ve skopi kont-
roliinde kapali rediiksiyonun saglandig goriildiik-
ten sonra rediiksiyon klempi yardimu ile kirik uygun
pozisyonda sabitlendi. Skopi esliginde klavuz k teli
kirik kondilden gdnderildi. Ardindan tel kars1 kor-
teksi gecene kadar ileriletildi. Lateral kollatel bag:
yaralamamaya dikkat ederek klavuz k telinin dibin-
den kiigiik bir insizyon yapildi. Vida uzunlugunun
Slgiimii ardindan yumusak dokular: gevreleyen bir
koruyucu yardimu ile korteks delindi. Sonrasinda
klavuz k teli iizerinden skopi kontroliinde 1.7 mm
delikli vida (Biotech, Marsilya, Fransa) génderildi.
Iritasyonu engellemek icin vida kemige gdmiildii.
Yara tek bir dikis ile kapatilarak kompresif bandaj
uygulandi. Hastanin agrisini tolere edebildigi olgii-
de erken hareket yapmasi saglandi.

Bulgular: Sorunlu yaralanmalar olmasina ragmen
unikondiler falanks kiriklar: icin literatiirde olduk-
¢a az caligma vardir. Weiss ve Hastings ¢coklu K teli
tespiti yontemini Snermistir. Ancak yetersiz tesbit,
kisitlayic: immobilizasyon ihtiyact ve cilt irritas-
yonu bu ydntemde postoperatif rehabilitasyonun
basarisin1 kisitlayan fakedtlerdir. Shewring ve ar-
kadaglar1 tek mini vida ile uygulanan agik rediik-
siyonun etkin bir method oldugunu savunmuslar
ancak acik rediiksiyonun neden oldugu kontraktiir
ve kiiciik parcalarda avaskiiler nekroz riski bu yén-
temin kullanimi agisindan 8nemli dezavantajlardir.
Sunulan ydntemin iistiinliigii K teli ve acik rediik-
siyon nedenli komplikasyon riskini azaltirken vida
tespitinin gii¢lii kompresyon avantajini tagimasidir.

Cikarimlar: Unikondiler falanks kirig1 olan ve ka-
pali rediiksiyona uygun hastalarda perkiitan delikli
mini vida tespiti basit, giivenli ve etkin bir tedavi
segenegi olusturabilir.



160

Acta Orthop Traumatol Turc

P-137 - Travma olmadan
dijital sinirde rastlanan
devamhiligi olmayan néroma
(nadir olgu)

Sinolichka Djambazova’, Fatih Kabakas?,
Mehmet Ali Uysal®

'Hospital For Oprthopedic Diseases, Ss Cyril And
Methodius University of Skopje, Republic of Mace-
donia, Orthopedic; *Ist-El El Cerrahisi Mikrocer-
rahi ve Rehabilitasyon Grubu, El Cerrahi Klinigi;
3S.B. Metin Sabanci Baltalimant Kemik Hasta-
liklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, El Cerrahi
Klinigi

Amag: Literatiirde nadir goriilen, 38 yaginda sol el
3.parmak dijital sinirde devamlilig: olmayan néro-
ma olgusunun tani ve tedavi sonucunu yayinlamak

Yéntem: Olgu: 38 yasinda sol el 3.parmakta pal-
mar-ulnar tarafta 0.5 x 0.5 cm boyutlarinda yavag
biiyiiyen, yumusak kivamli agril kitle ile bagvurdu.
Travma &ykiisii yoktu. Labaratuvar sonuglar1 nor-
mal sinirlarda izlendi. Mikroskop altinda dijital
sinir tiimorii icerecek sekilde her iki ucundan ke-
silerek, 8-0 ethilon siitiir ile tamir edildi. Eksize
edilen doku histopatolojik olarak incelendi. Patoloji
sonucu néroma olarak teyit edildi. Cerrahi sonras:
olgunun agrisinin olmadigy, 3. ay ve 6. aydaki kont-
rollerde de sikayetlerinin geriledigi agrisinin olma-
dig1 gdzlendi. Post-op 6. Ayda Semmes Weinstein
monoflaman testi ve iki nokta diskriminasyon testi
ile 8lgiim yapildi Semmes Weinstein monoflaman
testine gdre flament isaretleme; 2.83 ve iki nokta
diskriminasyon 4mm altinda idi. Olgunun sol el ek-
lem hareket agikliginda ve parmak fonksiyonlarinda
her hangi bir kisitlilik olmads.

Cikarimlar: Neoplastik olmayan sinir tiimétlerin-
den olan néroma tipik olarak sinirde olusan meka-
nik traksiyon sonrasi dogumsal brakial pleksus lez-
yonu olarak siklikla gériilmektedir. Diger periferik
sinitlerde devamlilifi olmayan néroma olgularina
nadiren rastlanmaktadir. Bu tip olgularda tedavi se-
cenegi dijital sinirin fonksiyonu ve anatomik biitiin-
liigiiniin korunmasi igin mikrocerrahi rezeksiyon
ve rekonstriiksiyondur. Kiiciik defektler i¢in en iyi
strateji ug uca tamirdir.

P-138 - Tetik parmak
olgularinda USG esliginde
steroid enjeksiyon
uygulamasi ile perkiitan
gevsetme tekniginin

orta donem sonuclarinin
karsilastirilmasi

Levent Adiyeke’, Atilla Polat’,
Emre Karadeniz', Mustafa Sefa Ozel’,
Meric Ugurlar?, Zeyit Yalcin'

1S.B. Umraniye Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B. Kartal
Yavuz Selim Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Tetik parmak hastaliginin tedavisinde agik
cerrahi tedavi ydntemi diginda yer alan perkiitan
gevsetme ile USG egliginde enjeksiyon yontem-
lerinin orta dénem sonuglar1 ve is giicii kaybinin

azalulmasinda her iki ydntem arasinda fark olup
olmadiginin arastirilmasi amagland.

Yéntem: Tetik parmak sikayeti ile poliklinigimize
miiracaat eden ve yapilan meslekle iligkili oldugu
diisiiniilen 51 hasta ¢alismaya alindi. Bag parmak
digindaki parmaklarda gériilen hastalar caligma-
ya alinmadi. Hastalar USG esliginde enjeksiyon
uygulama ve perkiitan gevsetme seklinde iki farkli
yontemi ile tedavi edildi. Hastalarin 22'sinde USG
esliginde enjeksiyon uygulama ydntemiyle tedavi
uygulanirken, 29'u perkiitan gevsetme ydntem ile
tedavi edildi. Ultrason eglifinde enjeksiyon yéntemi
uygulanan hastalarda 1 ml %2'lik prilokain (cita-
nest) ile 1ml betametazon (celestone chronodose)
karigtirilarak enjeksiyon hazirlandi.Mindray-DC3
diagnostic ultrasound sistemi ile 1.metakarpofala-
negeal (MKF) bélge ortopedik bir prob esliinde
10 Mhz ile gériintiilendi. Tetiklenmenin oldugu
A1 puley bélgesi ultrason ile gdriintiilenerek en-
jeksiyon tetiklenme noktasinin icerisine uygulands.
Perkiitan gevsetme uygulanan hastalarda ise tetik-
lenme noktasi palpe edilerek 21 nolu yesil enjektdr
ucu cilde batirildi ve sonra tendona dogru iletletildi.
Igne ucu tendon igerisine yerlestirildigi esnada par-
mak hareketleri ile olugan paradoksal hareket gdz-
lendi.Tendon igerisinden yukar1 ve asag1 ydnde ince
hareketler ile puley gevsetildi. Hastalarin ise bagla-
ma siireleri ve tedavi sonucu memnuniyet Michigan
el skorlama anketine gére ve Quick DASH skorla-

ma sistemine gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 51 hastanin 29 bayan
12 erkek idi.31 sad el, 20 sol el tutulumu mevcut
idi.USG esliginde enjeksiyon ile tedavi edilen 22
hastanin, 9 sanayi iscisi, 5 temizlik¢i, 3 muhasebe
ve sekreter, 3 konfeksiyon iscisi, 1 berber, 1 eleke-
rik¢i idi. Son kontroliinde Michigan el skoru or-
talama 84(65-90), Quick DASH skoru ortalama
14.9 (12.8-27.3), ise baslama siiresi 3.6 (1-5) giin
olarak bulundu. 5 hastada kontrollerde agr1 hissinin
gegmesine ragmen elinde takilma hissinin devam
etmesi nedeniyle tekrar enjeksiyon uygulandiiki
hastada sikayetlerinin tekrar etmesi nedeni ile per-
kiitan gevsetme uygulandi. Perkiitan gevsetme ydn-
temiyle tedavi edilen 29 hastanin 12 sanayi is¢isi, 9
temizlik¢i, 3 muhasebe ve sekreter, 2 konfeksiyon
iscisi, 1 boyacy, 1 firinc, 1 berber idi. Son kontrolde
Michigan el skoru ortalama 72 (61-82) olarak ve
Quick DASH skoru ortalama 18.9 (13.1-31.2)ise
baglama siiresi 5.2 (3-11)giin olarak bulundu.

Cikarimlar: Tetik parmak hastaliginin tedavisinde
acik cerrahi olmayan tedavi yontemleri ile bagarili
sonuglar elde edilebilmektedir. Hasta memnuni-
yeti enjeksiyon yonteminde erken dénemde daha
yitksek bulunmustur. Tedavide kullanilan her iki
ydntem ile ise baglama siiresi makul siireler olarak
goriilmekle beraber, enjeksiyon ydntemi ile tedavi
edilen hastalarda daha erken ise baslama elde edi-

lebildigi dikkat ¢ekmektedir.

P-139 - Lateral epikondilitte
ekstrakorporeal sok dalga
tedavisinin uzun déonem
etkinligi

Canan Gonen Aydin', Serkan Aykut?,

Kahraman Oztiirk?, Fatih Arslanoglu?,
Nurdan Kocaer?

1S.B. Metin Sabanct Baltalimant Kemik Hastalik-

lart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Spor Hekimli-
gi Klinigi; 2S.B. Metin Sabanct Baltalimant Kemik
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi, El
Cerrabisi Klinigi; *S.B. Metin Sabanci Baltaliman
Kemik Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Calismamizin amaci lateral epikondilit te-
davisinde Ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin
(ESWT) 1 (bir) yillik sonuglarini aragtirmakerr.

Yéntem: Poliklinigimize bagvuran lateral epikondi-
lit tanis1 alan, konservatif yontemlerden sonug ala-
mayan, son alt1 ay icerisinde kortikosteroid enjek-
siyonu yapilmamus olan olgular ¢aligma kapsamina
alind1. Sok dalgalarinin 2 farkls tiirii olan Focused
shockwave therapy (FSWT) ve radial shockwave
therapy (RSWT) den FSWT'nin piezoelektrik
(PE) ydntemini kullandik. Tiim hastalara haftada
1 kez olmak iizere 4 seans, 4 hafta siireyle, frekans
sikligs 5 Hz, 1500 atim/seans, 0.34-0.6 mj/cm?
seklinde uygulanmigtir. Hastalar tedavinin birinci
yilinda gdrsel analog skala (VAS), QuickDASH
skorlamasi, Nirschl skorlama, Mayo,el dinamomet-
resi sistemleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya ortalama yas1 47.4 (24.-61)
olan 27 hasta (20 kadin, 7 erkek) alind1. Sag sol ora-
n1 25/2 idi. VAS degetleri tedavi sonras: 1. yilinda
2.4 (0-8) saptandi. QuickDASH degetleri tedavi
sonrast 1. yilinda 19.6 (2.3-45) saptandi. Mayo el
bilegi skoru 1. yilinda 80.2 (40-100) olarak saptan-
di. El dinamometresinde kas giicleri tedavi sonrast
patoloji olan tarafta ortalama (kg) 30.66 diger elde
ise ortalama (kg) 31.48 idi. Nirschl skorlamas: te-
davi sonrast 1. yilinda 4.51 (0-7) saptand1. Venhaar
klinik degerlendirme skotlamas: tedavi sonras: 14
olguda (%51) miitkemmel, 9 olguda (%33.3) iyi, 3
olguda (%11.1) orta ve yalnizca bir olguda (%3.7)
kotitydii.

Cikarimlar: Pek cok yazar lateral epikondilitin
kendini sinirlayan bir durum oldugunu 8-12 ay ice-
risinde kendiliginde iyilesen bir hastalik oldugunu
belirtse de tedavi uygulanmadiginda aylar siiren bir
agr1 ve fonksiyonel bozukluk hastalarin hem giin-
litk yasamini hem de is hayatlarini olumsuz etkiler.
Daha 8nce yapilan ¢alismalarda izlem siireleri kisa
olup; bizim ¢alismamizdaki bir yillik takip ¢aligma-
miz1 daha anlamh kilmaktadir. ESWT 6nemli 6l-
¢iide az komplikasyonu olan noninvaziv konservatif
bir tedavi yontemidir. Hastalarin kisa siirede giin-
liik yasam aktivitelerine devam etmeleri, kisa iyi-
lesme siiresine sahip olmasi gibi avantajlari bulun-
maktadir. Elde ettigimiz sonuglar tedaviye direngli
vakalarda ESWT tedavisinin faydali oldugunu gos-
termekle birlikte daha genis serilerde plasebo kont-
rollii galigmalar yapilmas: gerektigi kanaatindeyiz.

P-140 - Falanks kiriklarinda
acik rediiksiyon ve internal
fiksasyon sonuclarimiz

Fatih Arslanoglu’, Serkan Aykut?,
Kahraman Oztiirk?, Cagn Ozcan',

Serkan Akcay’

1S.B. Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hastalik-
lart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; S.B. Metin Sabanct Balta-
limani Kemik Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi, El Cerrahisi Klinigi
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Amag: Cok parcali ve kisalikla bitlikte olan veya ta-
kiplerinde reduksiyon kayb: goriilen falanks kirikla-
rinin agik rediiksiyon plak ve/veya vida fiksasyonu
ile tedavi sonuglarinin degerlendirmesidir.

Yéntem: Klinigimizde 2007-2013 Yillar1 arasinda
eklemi ilgilendirmeyen falanks kir1g1 nedeniyle plak
ve/veya vida tespiti ile tedavi edilen 25 olgudan ge-
riye déniik incelemesinde takipleri yeterli olan 18
olgu ¢alisma kapsamina alindi. Olgularin eklem ha-
reket agiklig1, parmaklarda rotasyon ve komplikas-
yonlar degerlendirildi. Fonksiyonel skorlamalar: ise

QuickDASH testi ile yapildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yaslari 38 (23-57) yil
olup 3'ii bayan, 15'1 erkektir. Ortalama takip siiresi
23 (7-84) aydir. On sekiz olgunun 20 falanks kirig
¢aligmaya dahil edilmigtir. Tki vakamn iki parma-
ginda karik vardi. Bu kiriklarin on yedisi proksimal,
ikisi orta, biri de distal falankstaydi. On ii¢ falanks
kirigina mini plak, yedi falanks kirigina mini vida
ile fiksasyon yapildi ve ii¢ olguda eslik eden ekstan-
s6r tendon yaralanmasi tamir edildi. Kombine ya-
ralanmasi olan ii¢ olgu haricinde olgularin hepsine
yaralanma sekli, ameliyat sonras1 yara yeri ve 6dem
durumuna gdre ortalama 5. giinde atelleri ¢ikartila-
rak hareket baglanmistir. Olgularin son kontrolle-
rindeki Quick Dash skorlar1 ortalama 8.43 (0-27.5)
olarak degerlendirilmistir. Olgularda toplam eklem
hareket agiklig1 240 (170-260) derece olarak 8l¢iil-
miistiir. Hareket agiklif1 degerlendirildiginde onye-
di parmakta mitkemmel bir parmakea iyi ve iki par-
makta da orta sonug olarak oldugu gériildii. Klinik
sonuglarina baktigimizda 4 olguda ise rotasyon tes-
pit edilmistir bunlardan 2 tanesi fleksiyon kontrak-
tiirii olan hastalardir ayn1 zamanda bu hastalarin,
rotasyonunun parmaklarinda makaslamaya sebep
oldugundan giinliik islerinde problem yarattig1 g3-
riilmiistiir. On iki olgu parmaklarinin ameliyat bsl-
gesinin sigkin gdriinmesinden sikayetciydi. Higbir
olguda enfeksiyon ve kaynama yoklugu gériilmedi.

Cikarimlar: Falanks kiriklarinda agik rediiksiyon
ve internal fiksasyon yapmanin avantaji rijic bir
tespit, erken dénemde hareket ve is giicii kaybinin
azalmasidir. Hastanin yag1, sosyoekonomik diizeyi
ve calistif1 is cerrahi endikasyon koymada énemli
yer tutmaktadir. Yer degistirmis, instabil, rotasyo-
na neden olan ve kisalik olusan falanks kiriklarin-
da cerrahi erken dénemde hareket verme avantajt
saglasa da rotasyon ve eklem sertli§i cerrahi sonrast
kargilagabilecek sorunlarin baginda gelmektedir.
Hastanin yagi, yaralanmanin derecesi, kirgin tipi
ve cerrahin tecriibesine gdre karar verilmesinin ve
cerrahi yaklasimda yumusgak doku diseksiyonunun
ozen gosterilerek yapilmasinin daha iyi sonuglar
saglayacagi kanaatindeyiz.

P-141 - Kubital Tiinel
Sendromuna yol acan ulnar
sinirin epinéral ganglion
kisti: iki olgu sunumu

Gokhan Cakmak', Mehmet Siikrii Sahin’,
Biricik Melis Cakmak?, Murat ilikmen’,
Mehmet Akyiiz'

!Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Alanya Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigis 2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Alan-
ya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Klinigi

Amag: Epinéral ganglion kisti ulnar sinirde basiya
yol agan nadir nedenlerindendir. Bu olgu sunumu-
muzda ulnar sinirde basiya yol agan ve semptoma-
tik olan iki adet olgumuzu sunacagiz.

Yéntem: Olgu 1- 63 yaginda erkek hasta iki yildir
dirsekee sislik ve son 1 yilda sag elde ve 6nkolda
uyusma sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Has-
ta son bir yilda sislik sikayetinin arttigini belirtti.
Yapilan klinik muayenesinde dirsek medialinde 5x3
cm ¢apinda diizgiin sinirl mobil kitle, ulnar sinir
iizerinde Tinnel testi miispet ve ulnar sinir trase-
sinde hipoestezi saptandi. Hastanin yapilan EMG
testinde kubital tiinel sendromu ile uyumlu olarak
geldi. Hastaya yapilan cerrahi girisim esnasinda
ulnar sinirde 5x3 c¢m boyutunda lobiile epinéral
ganglion kisti bulundugu gériildii. Kitlenin ulnar
sinirde bastya ve kum saati gériiniimiine yol actif1
izlendi. Kitle mikro cerrahi yéntemiyle eksize edildi
ve ulnar sinire basit dekompresyon yapildi. Patolo-
jik inceleme sonucu ganglion kisti ile uyumlu olarak
geldi. Hastanin 6 aylik klinik takibinde semptom-
larin geriledigi izlendi. Olgu 2- 45 yasinda kadin
hasta bir yildir dirsekte sislik, sol elde ve 6nkolda
uyusma sikayeti ile poliklini§imize bagvurdu. Yap:-
lan klinik muayenesinde dirsek medialinde diizgiin
sinirli mobil kitle, ulnar sinir iizerinde Tinnel testi
pozitif ve ulnar sinir trasesinde hipoestezi saptan-
di. Hastanin yapilan EMG testinde kubital tiinel
sendromu ile uyumlu olarak geldi. Hastaya yapilan
cerrahi girisim esnasinda ulnar sinirde 5x2 cm bo-
yutunda lobiile epindral ganglion kisti bulundugu
gdriildii. Kitlenin ulnar sinirde bastya yol agtigs iz-
lendi. Kitle mikro cerrahi ydntemiyle eksize edildi
ve ulnar sinire basit dekompresyon yapild1. Patolo-
jik inceleme sonucu ganglion kisti ile uyumlu olarak
geldi. Hastanin 6 aylik klinik takibinde semptomla-
rin geriledigi izlendi.

Cikarimlar: Kubital tiinel sendromu periferik sinir
tuzak néropatileri arasinda sik gdriinenlerinden
olmast ile beraber periferik kitleler ve &zellikle epi-
néral ganglion kistleri de bu sendroma yol agabilir.
Mikrocerrahi ydntemi ile eksizyon uygulanarak ba-
sarili klinik sonug elde edilebilir.

P-142 - Elde kontrast madde
ekstravazasyonuna bagh
kompartman sendromu:

iki olgu sunumu

Mehmet Siikrii Sahin', Gokhan Cakmak?,
Mehmet Fethi Ceylan3,

Mustafa Karakaplan?,

Biricik Melis Cakmak?, Tayfun Birtay?

!Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Alanya Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; 2Inéni Universitesi Trp Fakiiltesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Baskent Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Alanya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Amag: Kontrast madde ekstravazasyonuna baglh
kompartman sendromu olduk¢a nadir goriilen bir
durumdur. Kontrast maddenin icerigi, ozmolarite-
si, iyonik veya noniyonik olmasi ve ekstravaze olan
kontrast maddenin miktar: bu tiir yaralanmalarda
oldukga &nemlidir. Bir ok ekstravazasyon kiigiik
hacimdedir ve minimal sislik ve eritem gibi hafif
semptomlarla atlatilabilir.

Yéntem: Birinci vakamiz 48 yaginda bayan hata,
dahiliye klinigine tekrarlayan 8ksiiriik ve kilo kayb:
sikayetleri ile bag vurdu. Hastaya akciger tiimorii
siiphesi ile toraks tomografisi planlandi. Toraks
bilgisayarli tomografisi (BT) ncesi ortalama 90 cc
non-iyonik bir kontrast madde olan iyodiksanol el
dorsalinden otomatik enjeksiyon sistemiyle enjekte
edildi. Ancak islemden 1 saat sonra sa§ elde enjek-
siyon bélgesinde agir1 agri, sislik, pasif parmak hare-
ketlerinde agr1, elde hipoestezi ve zayif kapiller do-
lum tespit edildi. Hastada kompartman sendromu
tanust konarak operasyona alindi. Tkinci olgumuz
ise pulmoner emboli n tanisi ile pulmoner embo-
li protokollii BT ¢ekimi yapilan 43 yaginda bayan
hastaydi. Bu hastamizda da el dorsalinden damar
yolu agilarak ortalama 80 cc ioversol igeren kont-
rast madde otomatik enjeksiyon sistemiyle enjekte
edildi. Islemden yaklagik 5 saat sonra el dorsalinde
asin1 sislik, dayanilmaz ve giderek artan agri, yaygin
biillsz lezyonlar ve elde uyusma sikayetleri olmast
iizerine kompartman sendromu diisiiniilerek acil
olarak operasyona alindi. Her iki hastamizda klinik
ve radyolojik olarak kompartman sendromu tani-
st konduktan sonra dorsalden 2 adet longitiidinal
insizyonla interossedz ve addiiktdr kompartmanlar
gevsetildi. Voler Z insizyonlarla da distal énkol,
karpal tiinel, tenar ve hipotenar kompartmanlar
gevsetildi.

Bulgular: Operasyon esnasinda her iki hastanin-
da el dorsalinde yaygin hematomlar: vardi. Kaslar
makroskopik olarak canliligint korumakeaydi. Ope-
rasyon sonrast her ki hastada da agr1, 5dem ve hipo-
estezi dramatik olarak diizeldi. Operasyon sonrast
birinci hastanin fasiyotomisi 3. giin ikinci hastanin
fasiyotomisi ise 5. giin kapatildi. Ameliyat sonrasi
on giin sonra siitiirleri alind1. Klinik takiplerde her
iki hastada da her hangi bir sekel olusmadan tam
bir iyilesme elde edildi.

Cikarimlar: Elde kontrast madde ekstravazasyo-
nu yaygin olmakla birlikte kompartman sendromu
gelismesi olduk¢a nadirdir. Kontrast madde en-
jeksiyonuna baslamadan énce mutlaka damar yolu
kontrol edilmelidir. Kontrast madde uygulamasi
otomatik enjektdrlerle yapildigindan islem esna-
sinda damar yolunun zarar gérmemesi icin kalin
intranetlerin kullanilmas: olduk¢a énemlidir. Az
miktarlarda olusan kontrast madde ekstravazasyo-
nu genellikle hafif bulgularla seyrederken; yiiksek
miktarlarda olustugunda genis iilserler, nekroz ve
kompartman sendromuna kadar giden tablolara
neden olabilir. Erken miidahale ¢ok 8nemlidir. Béy-
le durumlarda fasiyotomilere mutlaka karpal tiinel
gevsetmelerde ilave edilmelidir.

P-143 - Distal radius
kaynamamalarinda
intraoperatif eksternal
fiksator kullanimi

Mehmet Akdemir’,

Mehmet Aykut Tiirken',

Ahmet Cemil Turan’,

Mustafa Hulusi Ozkan?, Ahmet Ekin’

Yzmir Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal; *Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalt

Amag: distal radius kiriklarinda kaynamama nadir
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goriilen bir durumdur. Kaynamamaya metafizer
defeke eslik ettiginde ve radial yiikseklik kaybinda
standart tedavi sekli kemik uglarinin temizlenmesi,
greftleme, radius uzunlugunun saglanmasi ve plakla
tespittir. Ancak kaynamama siiresi uzun oldugunda
radiusun uzunlugunun ve rediiksiyonun saglanmasi
oldukga zor olabilmektedir. Kalic eksternal fiksator
tedavileri hastalar tarafindan 8zellikle iist ekstre-
mitede tolerans: diisiik tedavi seklidir. Operasyon
sirasinda distraksiyon ile radiusun uzunlugun ve re-
diiksiyonun saglanmast ve sonrasinda greft ve plak
tespiti iyi bir segenek olabilir.

Yontem: distal radius kirigs tizerinden 7 ay ve 12 ay
gecmesine ragmen kaynama olmayan, yaslar1 48 ve
52 olan 2 erkek hasta ¢alismaya dahil edildi. Her iki
hastada da kirik olus sekli yiiksekten diisme meka-
nizmast ile olmustu. Her iki hasta da alg1 ile tedavi
edilmiglerdi. Bir hastada ek olarak tedavi edilmemis
ulnar sinir kesisi mevcuttu. Hastalar operasyon
masasina alindiktan sonra volar insizyon ile kay-
namama hattina ulagildi. Kirik uglar1 temizlendi
ve distalde 2-3. Metakarp ve proksimalde radius
shaft1 ortasindan schanz civileri ile eksternal fik-
satdr yetlestirildi. Radial uzunluk saglanincaya ka-
dar distraksiyon yapildi. Aradaki defekte allogreft
yetlestirildi ve volar uzun kilitli distal radius plag:
yerlestirildi. Skopi kontrolii sonrasinda fiksatdr
gevsetildi ve uygun pozisyonda oldugu goriildiik-
ten sonra eksternal fiksatér gikarildi ve isleme son
verildi.

Bulgular: her iki hastada da radial uzunluk elde
edildi. Her iki hastada da 3. ayda kaynama elde edil-
di. El bilek volar fleksiyonu 45-25, ekstensiyonlar:
10-15’ olarak elde edildi. Ulnar sinir lezyonu olan
hastaya operasyon sirasinda ulnar sinir greft kulla-
ilarak tamir edildi. 6.ayda duyu gelmesine ragmen
motor doniis olmadiy icin four-tail tendon trans-
feri yapildi.

Cikarimlar: ciddi kisalik ve metafizer defektin eslik
ettigi distal radius kaynamamalarinda operasyon s1-
rasinda yiiksekligin ve rediiksiyonun saglanmasina
gecici eksternal fiksatdr faydali olabilir.

P-144 - intrameduller civi
(IMC) uygulanmis humerus
psodoartrozlarinin eksternal
sirktler fiksator (ESF) ile
tedavisi; iki olgu sunumu

Selim Tiirkkan', Mustafa Kurklii’,
Arsen Arsenishvili', Nuray Can',
Hakan Zeybek', Harun Yasin Tiiziin?,
Yalcin Kilahg'

'Giilbane Askeri Tip Akademisi-GATA, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali; “Beytepe Asker
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Klinigi

Amag: Humerus cisim kiriklar: tiim kiriklarin
ortalama %3'inii olusturur. Genelde konservatif
olarak tedavi edilselerde, cerrahide plak-vida ile os-
teosentez altn standarttir. Ust ekstremitede TIMC
kullanimu ve bagarisi, alt ekstremiteden azdir. IMC
sonrast psddoartroz, ortopedik cerrahlarin tedavi
etmesi gereken bir komplikasyondur. Bu calismada,
humerus kirigt sonrast IMG uygulanan ve sonrasin-
da gelisen psddoartroz nedeni ile IMG ¢ikartmadan
ESF uyguladigimiz iki olguyu sunmay: amagladik.

Yontem: OLGU 1: Arag ici trafik kazasi sonrast

gelisen humerus kirigi nedeni IMG uygulanan ve 6
ay sonra halen kaynamasi saptanmayan hasta kli-
nigimize bagvurdu. Hastaya mevcut IMC'si gikaril-
madan ESF uygulandi ve 7 ay icerisinde kaynama
tamamladi. OLGU 2. Atesli silah yaralanmasi son-
rast gelisen humerus kirig sonrast IMG uygulanan
ve 1 yil sonra kaynama olmayan hasta klinigimize
basvurdu. Hastaya mevcut IMG'si gikarilmadan
ESF uygulands. 8 ay sonra kaynama tamamlandi.

Bulgular: Anterograd yerlegtirilen IMC ¢ikar-
tirken yapilan rotator kaf kesisi yada psédoartroz
hattinin plak-vida ve greft ile rekonstriiksiyonu,
radial siniri risk altina sokacak ve hastaya yumugak
doku hasar1 verecektir. Hastanin rehabilitasyonunu
negatif olarak etkilenecektir. Olgularimizda hume-
rus psddoartroz hattinin distaline ve proksimaline
yetlestirdigimiz ikiser adet yarim veya tam [liza-
rov halkalar1 ile ESF sistemi kuruldu, 1.8 mm lik
Kirschner telleri ve 5 mm’lik sanzlar ile fiksasyonu
sagland1. Cerrahi sonrasi hastalarimizin, agrilarini
tolere edebildikleri kadar ektremitelerini kullanma-
larina miisaade edildi. Yaklagik 7-8 aylik bir siire¢
sonunda hastalarin kaynamalari tamdi ve ESF sis-
temi gikarildiktan sonra eklem hareket agikliklari

kabul edilebilir sinirlardaydi.

Cikarimlar: Humerus saft kiriklar, IMC ile genel-
de basarili olarak tedavi edilmektedir. IMC uygu-
lanmus ve psddoartroz gelismis olgularda implant
¢ikarilmadan uygulanan ESE diger yontemlere na-
zaran daha bagarili ve daha az invaziv bir yéntemdir.
Ciinkii; implant cikarirken omuz hareketlerinden
sorumlu rotator mangete zarar verebilirken, acik
prosediirlerde radial sinire zarar verebilir, beslen-
mesi ve iyilesme kalitesi bozuk olan psédoartroz
hattini agarak buranin daha da travmatize olmasina
sebep olabiliriz. A¢ik cerrahide yumusak dokulara
verilen zarar artmakta ve cerrahi alan enfeksiyona
acik hale gelmektedir. ESF ile cerrahi tamamen
kapali olarak yapilip, psddoartroz hattina zarar
verilmez ve hatta bu ydntem enfekte vakalarda bile
kullanilabilir. ESF uygulanan olgularda kompresyo
n,distraksyon,deformite diizeltmek ve cerrahi son-
rast ekstremiteye yiik vermek miimkiindiir. Bu yén-
temin, pin dibi enfeksiyonu yada eksternal olmasi
sebebi ile hastanin konforunu olumsuz etkilemesi
gibi dezavantajlari da vardir. Galigmamuz; IMC ile
tedavi edilmis basarisiz humerus kirig: olgularinin,
ESF ile implant ¢ikarmadan basarili bir sekilde te-
davi edilebilece§ini gostermektedir. Bu ydntemin
daha az invaziv ve diger yontemlere nazaran daha
avantajli oldugunu diigiinmekteyiz.

P-145 - Basit pilon tibia
kiriklarinin tedavisinde
yeni hibrit eksternal
fiksator tasarimi

Fuat Bilgili", Koray Erkekli?

Ystanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali;
stanbul Teknik Universitesi, Metalorji ve Malze-
me Miihendisligi Bolimii

Amag: Amacimiz parcali metafizer ve basit eklem
i¢i kirg olan distal tibia kiriklarini tek agamali te-
davi edebilmek i¢in hem rediiksiyon yapacak hem
de eklem hareketine izin veren tespit yapacak yeni
bir hibrid eksternal fiksatdr tasarlamake.

Yéntem: Tasarimimuz hibrit bir sistem olup, tibia

Sniine sabitlenen destek sistemi, kirik cevresini sa-
ran yarim halka ve kalkaneus destek mekanizmas:
olarak ii¢ ana kisimdan olusturuldu. Destek siste-
mi deformitenin olusumuna bagli olarak sabitleme
noktasina baglantis: ayarlanabilir 6zellikteydi. Hal-
ka, kirik deformitesinin cevresine yerlestirilerek,
6zel tasarim giviler ile deformiteyi tedavi baglan-
gicindan itibaren sabit tutacak sekilde tasarlandi.
Kalkaneus destek mekanizmasi, kalkaneustan ge-
gen iki adet shanz vidasina baglanarak, ayak bilegi
rotasyon merkezine yerlestirilen mentege sayesinde
dorsofleksiyon ve plantarfleksiyona izin verecek ni-
telikteydi. Fiksatoriin yapiminda, hafif ve rijit bir
yapida olmas: icin kompozit malzeme kullanildi.
Sayisal model iizerinde yiiriime aninda ayak tabani-
na gelen kuvvet serileri ve iteratif kuvvet icin statik
analizi yapildi.

Bulgular: 65 Kg lik 1.65 m boyundaki erkek hasta
i¢in yapilan yiiriiyiis testlerinde, ayak tabini gelen
yiiklerin analizlerine gére sonlu elemanlar analizi
yapilmistir. Sonlu elemanlar analizi, 100N, 200N,
350N ve iteratif olarak 600N kuvvete gdre yapil-
mus, tedavi siirecine uygun olarak, fiksatdr defor-
masyonun ve gerilim degerlerinin uygun oldugu
goriildii.

Cikarimlar: Ayak bilegini gegen bu yeni fiksatdtle
basit pilon kiriklart hem rediikte hem de tespit edi-
lerek tek asamada tedavi edilebilecek. Bdylece tibio-
talar eklem hareketine izin vererek eklem sertligini
biiyiik oranda azaltacakur.

P-146 - Transtibial
amputasyon sonrasi giidiikte
gelisen nekrozun kas flebi ile
tedavisi

Ozgiir Selek, Omer Yonga, Bilgehan Tosun

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Transtibial amputasyon sonrasi giidiikte
yara iyilesme problemleriyle sik¢a kargilagilmakea-
dir. Giidiikteki nekrotik yara siklikla iist seviye am-
putasyon ile tedavi edilmektedir. Nekrotik yaranin
debritmani sonrasi rotasyonel kas flebi ile iist seviye
amputasyonun dnlenebilecegi amaglanmistir.

Yéntem: 2013 yilinda iki hastaya diyabetik ayak
nedeniyle transtibial amputasyon uygulandi. Has-
talar sirasiyla 63 ve 66 yaginda olup, ortalama 17
yillik diyabet 8ykiisiine sahiplerdi. Amputasyondan
yaklagik bir ay sonra yara iyilesmesinde gecikme,
yara dudaklarinda nekroz ve agilma nedeniyle ope-
rasyon yapildi. Yara yerinde aktif enfeksiyon yoktu.
Yara debritmani ve rotasyonel gastroknemius kas
flebi ile tedavi uygulandi. Her iki hastaya fleb cer-
rahisi sonrasinda ikiser kez debritman yapildiktan
sonra parsiyel kalinlikta cilt grefti ile kas flebinin
Srtiimii saglandi,

Bulgular: Cilt grefti uygulamasindan sonra yaralar
sorunsuz bir sekilde iyilesti. Yine cilt grefti uygula-
masindan yaklagtk 3 ay sonra protez kullanimina
gegildi. 9 aylik takipte hastalar sorunsuz sekilde
protezleri ile ambule olmakrtadir.

Cikarimlar: Diyabetik ayak nedeniyle yapilan
transtibial amputasyon sonrasi giidiik problemleri-
ne sik¢a rastlanmaktadir. Gelisen nekroz giidiigiin
on kismini ilgilendiriyorsa, gastroknemius kasi
serbestlestirilerek ekspoze olan kemik ucu Srtiimii
rahatlikla saglanabilmektedir. Segilmis olgularda
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rotasyonel gastroknemius kas flebi iist seviye am-
putasyon yapilmadan énce akilda bulundurulmas:
gereken bir tedavi secenegi olmalidir.

P-147 - Humerus cisim
kaynamamalarinda etkin bir
tedavi metodu; LCP ve otojen
greftleme

Umut Yavuz, Sami Sokiicii, Bilal Demir,
Osman Lapcin, Cagri Ozcan,
Yavuz Selim Kabukcuoglu

S.B. Metin Sabanci Baltalimanm Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Humerus cisim kiriklarinin tedavisinde
konservatif veya cerrahi tedavi ydntemleri ile sik-
likla bagsar1 saglansa da kaynamama nedenleri ve
tedavisi tartismali bir konudur. Caligmanin amact
kilitli kompresyon plagi (LCP) ile beraber otojen
greftleme kombinasyonu uygulanan humerus cisim
kaynamamalarinda bu tedavinin etkinligini klinik
ve radyolojik olarak degerlendirmektir.

Y6ntem: Humerus cisim kirig1 sebebiyle konserva-
tif takip edilen veya cerrahi miidahale sonrasinda
kaynamama olusan 21 hasta (15 erkek, 6 bayan;
ortalama yas 44) ¢alismaya alind1. On bir hastaya
konservatif tedavi uygulanmis iken 10 hasta en
az bir kez cerrahi tedavi uygulanmisti. Caligmaya
alinan biitiin hastalara otojen greftleme ve LCP
ile tespit uygulandi. Kaynamama tipleri, kaynama
zamany, greft kullanimi, omuz ve dirsek hareketle-
ri, cerrahi sonras1 komplikasyonlar degerlendirildi.
Fonksiyonel degerlendirme modifiye Constant and
Murley omuz skorlama sistemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 49 aydi (dagihim
24-73). Biitiin hastalarda iliak kanattan alinan otog-
reft kullanildi. Ortalama 19 haftada (dagilim 12-31)
kaynama basarildi. Higbir hastaya ilave bir ek cerra-
hi girisim uygulanmadi. Dért hastada kaynama ge-
cikmesi gériildii. Hastalarin bir tanesinde radyolojik
kaynamama gdzlendi. Bir hastada radial sinir arazi
olugtu fakat 4. ay kontroliinde sinirin iyilesti§i g6z~
lendi. Constant ve Murley omuz skorlama sistemine
gdre dokuz hastada mitkemmel, dokuz hastada iyi,
iki hastada orta, bir hastada kétii sonug gézlendi.

Cikarimlar: Humerus cisim kaynamama tedavi-
sinde kilitsiz plak, kilitli plak ve medulla ici giviler
siklikla kullanilmis ve farkli sonuglar bildirilmistir.
Greft kullanimi nedenleri ve greft esidinin tercihi
ise tam bir netlik kazanmamistir. Calismamizda
humerus cisim kiri§1 sonrast kaynamama gézlenen
hastalarda LCP ile beraber otojen greft kombinas-
yonu kullandik. Radyolojik ve fonksiyonel sonug-
larimizi degerlendirdigimizde bu kombinasyonun
giivenilir ve etkili bir ydntem olarak uygulanabile-
cegini gdrdiik.

P-148 - Distal radius kirikla-
rinda kilitli plak vida kombi-
nasyonu ile eksternal fiksator
uygulamalarinin radyolojik
karsilastirilmasi

Hakancicek, Burhan Subasi,

Firat Seyfettinoglu, Hasan Ulas Ogur,
Sefa Zoéhre

Sb. Adana Numune Egitim ve Arastrrma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu ¢aligmanin amaci distal radius kirikla-
rimda yaygin olarak kullanilan kilitli plak ve exter-
nal fiksatéruygulamalarinin post operatisf distal ra-
diusu agilarindaki korrektif etkinliginin radyolojik
Slciimler ile karsilagtirilmast.

Yéntem: Bu ¢alismaya distal radiusa cerrahi girisim
endikasyonu olan 16 hasta dahil edildi. 8 tanesine
distal kilitli plak 8'ine de eksternal fiksatér uygulan-
du. Eksternal fiksator uygulanan hastalarin tamamu
acik kariker. Kilitli plak uygulanan hastalarin 3'ii ka-
din 5'1 erkek, fiksatdr uygulananlarda ise 4 kadin
4 erkekti. Yas gruplar: her iki hasta grubundada
birbirine yakinds. Kilitli plak uygulananlarda orta-
lama yas 47, eksternal fiksatdrde ise 49 bulundu.
Kilitli plak uygulanan hastalara voler aproach’la tam
anatomik rediiksiyon ve fiksasyon sonrasinda post
op 2 hafta atel sonrasi erken hareket verildi. Eks-
ternal fiksatdr uygulamast 2. metakarpa ve radius
proksimaline ikiser adet sanz gdnderilerek yapild:
ve 1 hastada stiloid iizerinden K-teli tespiti gerekti.
perop tiim hastalar stabildi. Hastalar post operatif
1. giin 2. hafta ve sonrasinda tam kirik kaynamas:
gelisene kadar grafilerle takip edildi. Voler, radiyal
acilar ve radiyal kisalik 8l¢iilerek karsilastirildi.

Bulgular: Eksternal fiksatér uygulanan hastalar-
da ortalama radial a1 20.8 derece (10-40 derece)
ortalama voler ac1 0.5 derece ((-)17-14 derece) ve
ortolama radyal kisalik 4.6 mm (0-8 mm) olarak
dleiildii. Kilitli plak ve vida tespiti yapilan hastalar-
da ortalama radial ag1 19.5 derece (14-22 derece)
ortalama voler ag1 10.5 derece (3-20 derece) radial
kisalik 6.5 mm (5-8 mm) olarak 8l¢iildii.

Cikarimlar: Eksternal fiksatdr uygulanan hastalar-
da ortalama radial ag1 20.8 derece (10-40 derece)
ortalama voler ag1 0.5 derece ((-)17-14 derece) ve
ortolama radyal kisalik 4.6 mm (0-8 mm) olarak
ol¢iildi. Kilitli plak ve vida tespiti yapilan hastalar-
da ortalama radial a1 19.5 derece (14-22 derece)
ortalama voler a1 10.5 derece (3-20 derece) radial
kisalik 6.5 mm (5-8 mm) olarak 8l¢iildii.

P-149 - Cok nadir goriilen
bir kemik displazisi:
Stiive-Wiedemann sendromu

Tuna Pehlivanoglu, Turgut Akgiil,
Yener Temelli, Fevzi Birisik

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Otozomal resesif kalitilan ve yasayan ¢ok
az vakada gériildiigii i¢in insidans ve prevalansina
dair net bir bilgi olmayan Stiive-Wiedemann send-
romu, 5. Kromozomda bulunan (5p13.1) LIFR
gen mutasyonu sonucu ortaya ¢iktif1 diisiiniilen ve
solunum komplikasyonlar1 ya da episodik hiper-
termi nedeniyle genelde infantil dénemde oliime
sebebiyet veren, ilerleyici bir kemik displazisidir.
Literatiirde, bu sendromun ortopedik tedavisi tar-
tismalidir. Hastalikta goriilen deformitelerin diizel-
tilmesinin zamanlamasi ve sonuglar1 hakkinda net
bilgi yoktur. Calismamizda, uyguladigimiz tedavi
yéntemini ve sonucunu degerlendirdik.

Yéntem: Dogum sonrasi yutamamaya bagli beslen-
me bozuklugu nedeni ile aragtirilan hastanin zaman
icersinde alt ekstremite deformiteleri gelismeye bag-
lamis. Ememeyen ve anne siitiinii aspire etti§i goz-

lenen hastanin, ellerinin parmaklarinda egrilikler
fark edilmis. 6 aylikken Degisken Immiinyetmezlik
tanist konan hastanin, dogumundan bugiine kadar
tekrarlayan pndmoni, epileptik nobet ve episodik
hipertermi hikayesi mevcut. Mental gelisimi nor-
mal olan, motor gelisimi geri olan ve ancak 3.5 ya-
sinda yiiriiyebilen hastanin bu esnada bacaklardaki
egriliklerinde ilerleme tesbit edilmis. Genetik ince-
lemeler sonucu LIFR homozigot mutasyonu tesbit

edilip, hastaya SWS tanis1 konmus.

Bulgular: SWS nedeniyle takip edilen 8 yagindaki
erkek hasta, dizlerindeki bilateral fleksiyon kont-
raktiirii ve yiiriime gii¢liifii nedeniyle ortopedi
klinigimize bagvurdu. Hastanin her iki dizinde de
sol tarafta daha fazla olmak iizere fleksiyon kontra-
kiirii mevcuttu. Hastanin patella refleksleri bilateral
azalmugty; agr1 duyusu ise viiciiddunun hicbir yerinde
mevcut degildi. Alt ekstremite grafilerinde bilateral
femur ve tibialarinda ii¢ planh kemik deformitesi
mevcuttu. Hastanin bilateral patella luksasyonu
da bulunmaktaydi. Hastaya total intravendz anes-
tezi yontemi kullanilarak sol femur deformitesini
diizeltecek sekilde ii¢ planl osteotomi yapildi ve
gkd plag: ile stabilize edildi. Operasyon esnasinda
dizin lateral yapilarinda kontraktiir oldugu goriildii
ve lateral gevsetme yapilarak, biceps femoris,tensor
fasya lata ve vastus lateralis tendonlar1 gevsetildi.
Patella luksasyonu da olan hastaya lateral gevsetme
sonrast medial plikasyon uygulandi. Hastaya ope-
rasyon sonrasi uzun bacak alg1 yapildi. Hastanin
takiplerinde kaynama sorunsuz olarak gerceklesti
ve hastaya breys ile hareket verildi. Hastanin femur
alt ug ve tibia iist ug valgus deformitesinin diizeltil-
mesi igin ikinci seansta 8 plak uygulanmasina karar
verildi. Post-op komplikasyon gelismeyen hasta,
onerilerle taburcu edildi.

Cikarimlar: Stiive-Wiedemann sendromu oto-
zomal resesif olarak kalitilan ve 5. kromozomdaki
LIFR gen mutasyonunun sebep oldugu diisiiniilen
ok nadir goriilen bir kemik displazisidir. Hastalik-
ta gdriilen kemik deformiteleri ii¢ planh olmaktadir
ve bu deformiteleri ii¢ planl osteotomiler ile diizelt-
mek miimkiindiir. Bu hastalarda yumusak dokular-
da meydana gelebilecek sorunlar akilda tutulma-
lidir ve bu dokulara kars1 olabildigince dikkatli ve

dzenli olunmalidir.

P-150 - Fiksator yardimh
uzatma plagi ile tibial
uzatmalar icin yeni bir teknik

Haci Bayram Tosun’, ismail Agir',
Seyitali Gimiistas', Abuzer Uludag’,
Sancar Serbest?, Suat Celik?

1Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *S.B.
Inegsl Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *Firat Universitesi Trp Fakiiltesi Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Ekstremite uzatma sonras: eksternal fiksa-
tdriin kalis siiresinin kisaltilmasi hem komplikas-
yon oranini azaltir hemde hasta memnuniyetini
artirir, Plak iizerinden uzatma yntemi ¢ocuklarda
ve ¢ivilemenin gii¢ oldugu durumlarda alternatif bir
tespit ydntemidir. Bu deneysel ¢alismamizda perku-
tan olarak yerlestirilen bir uzatma plag iizerinden
monolateral eksternal fiksatdr kullanilarak tibial
uzatmanin uygulanabilirligini arastirdik.
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Yontem: Tibial uzatma icin sentetik kemik modeli
kullanilds. Tlk olarak tibianin medial yiizeyine distal
ve proksimalde 2 schanz olacak sekilde monolateral
eksternal fiksatdr yerlestirildi. Takiben proksimal
metafizyal bolgeden kortikotomi uygulanip MIPO
teknigi kullanildig: diisiincesiyle tibianin lateral yii-
zeyine paralel uzatma plag: yerlestirildi. Osteotomi
hattinin proksimalinde olacak sekilde plagin prok-
simal deliklerine en az ii¢ kilitli vida yerlestirildi.
Osteotomi hattinin distalindeki uzatma deligine
yalnizca 2 kilitsiz kortikal vida yerlestirildi. Mono-
lateral eksternal fiksator ve plak ayr1 yiizeylere uy-
gulanarak plak ve schanz ¢ivilerinin birbirine olan
temasindan kaginildi. Monolateral eksternal fiksa-
torle uzatma yapilirken, osteotomi alaninin dista-
lindeki segmentin kilitsiz vidalar ile beraber distale
dogru sorunsuz kaydii ve uzamaya izin verdigi
gozlendi. Istenilen uzatma mikrar1 elde edildiginde
plagin en distalindeki kilitleme vidalar: yetlestirildi
ve eksternal fiksatdr gikarildi.

Bulgular: Uzatma sirasinda herhangi bir sorun-
la kargilasilmadi. Fiksatdr yardimli uzatma plag
iizerinden distraksiyonla uzatma islemi dizilim bo-
zuklugu yapmaksizin kemik uzatmasina izin verdi.
Eksternal fiksator ¢ikarildiktan sonra uzatma plag
ile yapilan internal osteosentez stabildi. Fiksator
schanzlari ile plak arasinda hem radyolojik hemde
gorsel olarak temasin olmadig gézlendi.

Cikarimlar: Uzatma plags iizerinden bacak uzatma
islemi biiyiime plagi kapanmamus ¢ocuklarda ve
dar medullar kanali olan hastalarda diger internal
uzatma tekniklerine gére daha avantajlidir. Intra-
mediiller ¢ivi iizerinden uzatma tekniginin uygun
olmadig: hastalarda plak iizerinden uzatma tercih
edilebilir. Uzatma plaginin ana amac distraksiyon
fazi tamamlandiktan sonra elde edilen uzatmanin
korunmasini ve eksternal fiksatdriin kalis siiresinin
kisaltllmasini saglamasidir. Ayrica plak ve fiksats-
riin arasinda temasi azaltarak muhtemel bir konta-
minasyonu dnlenmesidir.

P-151 - Uc bash biceps
tendon anomalisi

Sancar Serbest', Engin Kesgin?,
Haci Bayram Tosun?

!Inegsl Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi 2Ozel Anamur Anamed Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Adiyaman
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dals

Amag: Glenoid kavitenin iist sinirinda supragle-
noid ¢ikintidan orijin alan biceps tendonu glenoid
labrum ile devam ederek bisipital oluktan geger ve
distalde radial ¢ikintida sonlanir.

Yéntem: Birka¢ anatomik gesitlilik gdsterilmistir.
Biseps braki tendonunun varyasyonlar: iist ekstre-
mitede sikisma sendromu ve tenopatilere neden
olabildiginden omuza yonelik cerrahi tedavilerde

dikkatli olunmalidur.
Bulgular: Olgumuzda, 38 yasinda erkek hasta 5

aydir devam eden sag omuzunda agr sikayeti ile
bagvurdu. Fiziki muayenesinde omuz sikigma send-
romu ve rotator maget yirtifinin diisiindiirecek mu-
ayene bulgular1 mevcuttu. Neer testi, Yergason ve
speed testleri miispet olan hastanin sa§ omuz bisi-
pital oluk iizerinde palpasyonla hassasiyet mevcut-
tu. Diger sistemik muayeneleri ve laboratuar bul-

gular1 normaldi. Direk radyolojik degerlendirmede
patolojik bulguya rastlanmad. Magnetik Rezonans
goriintiilemede T2 transvers ve koronal planda yag
baskili dansite kesitlerinde, tendonun bisipital oluk
seviyesinde dublikasyonu izlenmekteydi. Tendonun
sinyal intensitesi normal olup gevresinde efiizyon
mevcuttu.

Cikarimlar: Omuz stabilitesinde biseps tendonu
rol oynar. Bisepsin uzun baginin varyasyonlar iist
ekstremitede sikigma sendromlarina yol agabilicegi
rapor edilmistir. Bununla birlikte tanisal veya art-
roskopik cerrahide bu varyasyonun bilinmesi klinik
katk: saglayabilir. Bu tip varyasyonlarin bilinmesi
omuz kol agrisi ile bagvuran hastanin tedavisinin
planlanmasinda ve takibinde klinik olarak 6nem-

lidir.

P-152 - Diyabetik ayak
hastalarinda tedavi
modalitelerinin sonuca etkisi
ve komorbidite faktorlerinin
retrospektif degerlendirilmesi

Engin Ozay', Serkan Bilgic’,
Osman Rodop', Omer Ersen?

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; 2Maresal Fevzi Cakmak
Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Diyabetik ayak, diyabetin kronik kompli-
kasyonlar1 arasinda hastanede en uzun siire kalsa
sebep olan ve amputasyona hatta sliime kadar gi-
den sonuglari olan bir sorundur. Diyabetik ayak te-
davisi son derece komplike ve hassasiyet isteyen bir
konudur. Bu amagla tedavide tek hekimin sorum-
luluk almasindansa multidisipliner bir yaklagimla
tedavi uygulanmasi daha faydali olacakur. Biz bu
caligmada son iki yil iginde hastanemiz biinyesinde
goriilen diyabetik ayak hastalarinin tedavi modali-
telerinin sonuca etkisini, komorbidite faktorlerinin
retrospektif degerlendirmesini yapmak istedik.

Yontem: Bu caligmada Mart 2011 ve Nisan 2013
tarihleri arasinda GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesine diyabetik ayak nedeniyle basvuran,
diyabetik ayak kurulu ve ortopedi klinigince tedavi
edilen 182 hastadan takibi yapilabilen 166 hastanin
verileri kayit edildi. Calismada hastalara uygulanan
tedavi modaliteleri ve eslik eden komorbiditelerin
sonuca etkisi degerlendirildi. Diyabet siiresi, ilk
basvurudaki aclik kan sekeri ve HbAlc diizeyi,
Yaranin lokalizasyonu, Wagner siniflamasina gore
derecesi,Kiiltiirde iireyen mikroorganizma, Vaskii-
ler yapida tikaniklik olup olmadigs, Bagvuru anin-
daki ESR, CRP ve beyaz kiire diizeyi, iire, kreatin
degetleri, hipertansiyon, bdbrek yetmezligi varlig:
(KBY), néropati varlify, periferik arter hastalii
(PAH) varhgy, yapilan tedaviler, cerrahi yapilmigsa
seviyesi retrospektif olarak hasta kayitlar1 incelene-

rek kayit edildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 166 hastanin
112'si erkek 54’ kadin idi. Diyabet siiresi ortalama
olarak 18.5 yil olarak saptandi. Hastalar Wagner s1-
niflamasina gére gruplandirildiginda evre 3 ve 4de
%25'in iizerinde yogunlagma tespit edildi. Ancak
hastalar degerlendirildiginde majér amputasyon ile
diyabet siiresi arasinda anlamli istatistiksel bir fark
goriilmedi. Hastalarin gelis aclik kan sekeri (AKS)
degerleri 185 mg/dl, hemoglobin Alc (HbAlc)

degerleri ise ortalama 7.52 olarak bulunmustur. Bu

da bize hasta grubumuzdaki kétii glisemik kont-
rolii géstermistir. Yapilan degerlendirmede glisemi
regulasyonu major amputasyonla iligkilendirileme-
migtir.

Cikarimlar: Tedaviye alinan hastalar konservatif
veya mindr amputasyon grubu, majér amputas-
yon grubu olarak iki gruba ayrildi. Cerrahi uygu-
lanan grupta multidisipliner bir yaklagimla tedavi
uygulanip uygulanmadigini degerlendirmek ama-
ciyla hastalarin daha 6nceden diyabetik ayak ku-
ruluna miiracaati arastirildi. Toplam 77 hastanin
60'1n1in diyabetik ayak kurulunda degerlendirildigi,
45(%75)'ine mindr amputasyon, 15(%25) hastaya
majoér amputasyon uygulandig: tespit edildi. Ku-
rula bagvurmayan 17 hastanin 5(%29.4)'ine minér
amputasyon, 12(%70.6)'sine majér amputasyon uy-

gulandig: goriildii (p<0.05).

P-153 - Turkiye'nin giineydogu
anadolu bolgesinde kirikci ve
cikikcilara basvuru sikhig: ve
nedenleri

Umut Hatay Golge', Burak Kaymaz',
Erkam Komiircii', Mehmet Eroglu?,
Ferdi Goksel’, Glirdal Nusran'

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; 2Af-
yon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Travma sonrasionce kirikgr ve gikikgilara
daha sonra ortopedi ve travmatolojipoliklinigine
basvuranhastalarin 6zelliklerini belirlemek.

Yéntem: Caligmada 2012 ocak ile 2013 subat aylar1
arasinda ortopedi ve travmatoloji poliklini§ine trav-
ma veya travma sekeli ile bagvuran 14080 olgudan
kirik ¢ikikgilar tarafindan tedavi edilen ya da girigi-
me maruz kalan 3422 hasta belirlendi. Hastalarin
zelliklerinin kayd: igin aragtirmacilar tarafindan
gelistirilen bir bilgilendirme ve aragtirma formu
kullanildi. Calisma grubuna, 11 adet 44 sorudan
olusan arastirma formu doldurtuldu ve bu formlar
retrospektif olarak incelendi. Verilerin degerlendi-
rilmesinde frekans ve yiizdeler kullanild1.

Bulgular: Kirikg: ve gikikgilara gogunlukla geng-
yas ve ¢ocuk hasta grubu gitmektedir. Kirik¢1 ve
cikikgilara gogunlukla egitimdiizeyi diisiik bireyler
sosyal giivencesi olmasina ragmen bagvurmakeadir.
Gitme nedenleri arasinda ilk siralarda doktor yeri-
ne kirikgiy: tercih etme (%29.3) ve hastanede sakat
kalma korkusu (%27.1) oldugu gériildii. Hastane-
ye gelme nedenleri arasinda ise ilk sirada kirtkgida
uygulanan tedavi sonrast komplikasyon gelisme-
si (%46.8) oldugu ve hastanede konulan tanilar
arasinda biiyiik kemik kirginin (%48.2) oldugu
goriildii. Kirtkgilarin uyguladigs tedavilere bakildi-
ginda ¢esitli maddelerle sarginin %50.1 oraninda
oldugu gériildii ve tedavi sonrast komplikasyon
oraninin %54.8 olmasi dikkat cekiciydi. Kiriker
miidahalesi sonrasi cerrahi miidahale énerilen has-
ta orani ise %28.3 idi.

Cikarimlar: Saglik hizmetlerine ulagim ve yarar-
lanmada belirgin mesafe katedildigi, tibbi olanak-
larin yeterli seviyeye dogru ilerledi§i diisiiniiliirse
halkin saglik alaninda egitilmesi ve bu konuyla
miicadele eylem plani olusturulmasi gerektigini
diisiiniiyoruz.
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P-154 - Rekiirren actinomicesli
hastada kacinilmaz son

Umut Hatay Golge', Ferdi Goksel',
Erkam Komiircii?, Burak Kaymaz',
Nihal Kilin¢?

!Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Ca-
nakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi; *Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dals

Amag: Aktinomices osteomiyeliti elde nadir gorii-
liir. Literatiirde elde aktinomiges osteomiyelitinin
gdriildiigii en uzun hastalik ykiisii, en kétii klinigi
olan ve kesin tedavi igin en radikal girisimin yapildi-
&1 hastay1 sunmay1 amagladik.

Yontem: 50 yasinda erkek hasta sag 6nkol ve elinde
agry, sislik, kotii kokulu akinti deformite, ve &zel-
liklede hareket giigliigii sikayetiyle klinigimize bas-
vurdu. Tlk sikayeti 16 yil 8nce baslamus ve bagka kli-
niklerde kronik aktinomices osteomiyeliti tanistyla
tedavi olmus, sonrasinda diizenli bir tedavi almayan
hastanin sikayetleri artmis. Grafisinde radius ve ulna
Y distali, karpal, metakarpal, proksimal falanksta
kronik osteomiyelit goriildii. Anaerob yara kiiltii-
riinde iireme olmadi, aerob kiiltiiriinde staf. aureus
iiredi, nodiillerden alinan biyopsi sonucu actino-
miges israilii teshisi bir kez daha dogrulandi. Uzun
hastalik Sykiisii, gegmeyen, artan sikdyetler ve hasta
konforunun ileri derecede kisitlanmasi nedeniyle ke-
sin ¢dziim olarak dirsek iistii amputasyonu yapildi.

Bulgular: Tedavide cerrahi debridmanla birlikte
parenteral yiiksek doz penisilin, ampisilin, siilfo-
namid, penisilin alerjisi olanlarda eritromisin veya
tetrasiklin verilir. Oral penisilin,ampisilin tedavisi
6- 12 aya tamamalanur. Literatiirdeki 2 vaka hari¢
digerleri bu tedavi ile iylesmistir. Biz daha 8nce dért
kez tedavi almasina ragmen tekrarlayan hastaya
dirsek iistii amputasyon yaptik. Hastada ncelikle
on kol amputasyonu, daha sonra dirsek dezartti-
kiilasyonu igin kesi yapildi iki seviyede de yumugak
doku ierisinde yer yer sar1 abse odaklar1 griilmesi
sebebiyle daha proksimalden amputasyon yapildi.
Buna ragmen histopatolojik olarak cerrahi sinirlar-
da siilfiir graniilleri gériildii. Operasyon sonrasi ta-
kiplerinde komplikasyon olmadigs igin iist seviyeye
¢ikilmadi. Oral ampisilin sulbaktam tedavisi 12 ay
olarak planlands.

Cikarimlar: Sonug olarak tekrarlayan kronik acti-
nomiges osteomyelitte radikal cerrahi girisim kagi-
nilmazdir, bizim vakamiz literatiirde en uzun has-
talik ijykiisii olan, elde etkilenen alanin en biiyiik
oldugu, kesin tedavi i¢in simdiye kadar en radikal
girisimin yapildig: hastadur.

P-155 - Avaskiiler nekroz’'da
yol haritasi nedir?

Hakan Sarman’, Cengiz Isik’

Tuncay Baran?

!Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dals

Amag: Avaskiiler nekroz (AVN) kemik ve kemik

iligi dokusunun travmatik ve atravmatik sebepler-
le beslenme yetersizligi sonucu gelisen kemik do-

kunun 8liimii ile sonuglanan patolojik durumdur.
AVN ortopedik patolojiler agisindan 6nemli olan
ama siklikla ileri evrede tani alan bir hastalikeir.
Calismanin amacit AVN'nin etiyolojik faktétlerini,
etyopatogenezini, tani ve tedavide ki gelismeleri li-
teratiir egliginde gdstermektir.

Yéntem: AVN viicutta her hangi bir kemigi tu-
tabilmesine kargin en sik tutulum yeri femur bag:
olup ikinci siklikla humerus basinda gdriinmek-
tedir. Hastalik atravamatik siirecte semptomsuz
seyretmesi, kesin tani kayitlarindaki yetersizlikten
dolay1 goriilme siklig ile ilgili net bir bilgi bulun-
mamaktadir. A.B.D’ de her yil 10.000-20.000 yeni
vaka oldugu bildirilmektedir. AVN siklikla ticiincii
ile besinci dekatta goriilmekte olup erkeklerde ka-
dinlara oranla 4 kat daha fazla goriilmektedir. Bu
patolojilerin etiyoloji ile ilgili olan kargilagtirilmas:
ise Tablo 1de verilmektedir. Etiyoloji ve patolojinin
olusum mekanizmalar eglestirilmis olsa da birgo-
gunun multifakedryel oldugunu unutmamak gere-
kir. Ayrica etiyolojinin dnemli kisminin idiyopatik

oldugu da bilinmektedir (Tablo 1).

Bulgular: AVN bulgular: spesifik olmayip semp-
tomlar haftalar daha siklikla aylar sonra baslar.
Hastaligin ilk bulgusu agridir. Siklikla inguinal
bolge daha sik olmak iizere, kalga ya da uyluga
lokalizedir. Dizde de yansiyan agr1 seklinde his-
sedilebilir. Tedavinin asil amac; hastanin agrisini
gidermek, kalca eklemi uyumunu devam ettirmek,
mevcut anatomik yapinin korunmast, biiyiik kemik
ameliyatlar1 ve artroplasti ihtiyacini olabildigince
geciktirmektir. Tedavi ydntemlerini cerrahi olma-
yan ve cerrahi tedaviler olarak iki ana baslik altin-
da toplamak miimkiindiir. Hastaya uygulanacak
tedavinin hastaligin evresi ve hasta uyumuna gére
segilmesi Snerilmekeedir. Cerrahi dist dedigimiz
tedavi protokollerinde literatiire baktigimizda; Im-
mobilizasyon, eklem hareket agikliginin saglanmasi,
lipid diisiiriicii ilaglar, antikoagiilanlar, bifosfonat-
lar, vazodilalatsr etkili ajanlar (ilioprost), elekerik
stimiilasyonu, ekstrakorporeal sok dalga tedavisi
ile elektromanyetik alan uygulamas: ve plazmadan
zengin trombosit (PRP) uygulamas: seklindedir.
Bu tedavi protolollerini baslangi¢ evrelerinde etkili
olabilecegi gdsterilmis olmasina ragmen ilerlemis
evrelerde etkinlikleri olduk¢a kisithidir. Cerrahi
tedavide ise daha cok ileri evrelerde uygulanmak-
tadir. Bu tedavi segenekleri ise kor dekompresyon,
damarli fibulla grefti ile greftleme, otolog konsantre
mononiikleer kemik iligi hiicre nakli, artroskopik
debridman, osteotomi ve total eklem artroplastisi
seklinde siralanabilir.

Cikarimlar: AVN klinik olarak 6ykii ve radyolojik
goriintiiler ile hastanin hayatini ok farkli bir ydnde

etkileyecek basit ama o kadarda atlanma ihtimali
olan bir hastaliktir.

P-156 - Primer intraosseoz
kist hidatik: Bir olgu sunumu

Mehmet Arican', Hasan Onur Arnk?,
Nesibe Kahraman Cetin3, Umit Sarp?

!S.B. Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; 2S.B. Yozgat Devlet Hastanesi,
Patoloji Klinigi; 3S.B. Yozgat Devlet Hastanesi,
Fizik Tedavi Klinigi

Amag: Ekinokokkozis, hayvanlarin ve insanlarin,
parazitik ve zoonotik hastaligidir. Etken Echi-
nococcus granulosus, nadiren de Echinococcus

multilocularis'tir. Kist hidatik, hemen her organ ve
sistemi tutabilmesine ragmen, en sik karaciger ve
akcigerde goriiliir. Kemik tutulumlu goriilen kist
hidatikler tiim kist hidatiklerin yaklagtk %3%inii
olugturmaktadirlar(1). Her ne kadar uzun siireli
survey miimkiin olsada hastalig1 eradike etmek ve
kiir saglamak kolay olmayabilir(2-4). Bu yazida
uzun kemiklerde intramediiller kist ile bagvuran
hastada kemigin primer kist hidatik hastaliginin
hatirlanmast gerektigini ve ayirici tamida mutlak
aragtirilmasi gerektigi vurgulanmustir.

Yéntem: Kirk ii¢ yasindaki bayan hasta, yaklagik
6 aydir sol uyluk distal bslgede agr1 yakinmas: ile
poliklinigimize bagvurdu. Hikaye ve anamnezinde
bir 8zellik saptanmad. Yapilan fizik muayenede sol
uyluk distal bélgede derin palpasyonla agr1 mevcut-
tu. Yiizeyel lenf nodu palpasyonunda patolojik lenf

nodu saptanmadi.

Bulgular: Laboratuar testlerinden ESR 67, CRP
yiiksekligi (5.7 mg/L) diginda rutin hemogram
ve biyokimyasal testlerde patoloji tespit edilmedi.
Yapilan radyografik incelemede sol femur distal
diafizometafizer radyodens alan mevcuttu (Sekil
1). Bilgisayarl: tomografi de ise sol femur intertro-
kanterik diizeyinden distal metafize kadar uzanim
gosteren mediiller yerlesimli yaklagtk 20 em lik
segmentte mediiller genisleme,hafif lobule kontru-
lu kortikal incelmeye neden olan hipodens kistik
lezyon alan1 izlenmekteydi (Sekil 2). Manyetik re-
zonans incelemesinde femur distal metafizodiafizer
alanda lokalize kemik medullasinin tamamuni ilgi-
lendiren ve eslik eden yumusak doku komponent-
lerininde bulundugu T1 agirlikls serilerde belirgin
hipointens, T2 agirlikli serilerde belirgin heterojen
hiperintens gériiniimle karakterize kitle lezyonu
izlenmistir (Sekil 3). Cerrahi uygulanan hastanin
intraoperatif sol femur mediiller kist eksizyonu
sonrast histopatolojik incelemesinde kalsifiye alan-
lar icersinde hyalinize memranéz fragmanlar kist
hidatik ile uyumlu idi(Sekil 4). Mikrobiyolojik
incelemede >1/1280 pozitif titrede bulundu. Pos-
toperatif 1 ay immobilizasyon uyguland. 6 ay siire
ile 400 mg oral mebendazole verildi. Hastanin 8
aylik takiplerinde klinik ve radyolojik olarak niiks
saptanmadi. Yapilan serolojik incelemeleri negatif
sonug elde edildi.

Cikarimlar: Uzun kemik yerlesimli hidatik kist
olgusunu hatirlatmaktaki amacimiz; endemik bél-
gelerde ekstremitede iyi sinurl kistik kitle tespit
edilmesi durumunda ayiricr tanida kist hidatik dii-
siiniilmesi gerektigini vurgulamakeir.

P-157 - ibandronik asit ve
kalsiyum-D vitamini
tedavisinin osteointegrasyon
Uzerindeki etkilerinin
karsilastirilmasi

Serhat Durusoy', Meric Cirpar?,
Mehmet Yalcinozan3, Arif Aslan*

!S.B. Bogazliyan Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Kirtkkale Univeritesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal; 3S.B. Artvin Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *S.B. Alaca Devlet Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu ¢alismanin amacy, antiresorptif ajan olan
ibandronik asit ve kalsiyum- D vitamini komplek-
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sinin metal implantlarin osteointegrasyonuna olan
etkilerini histomorfometrik ve mekanik olarak de-
gerlendirmeyi amaglamakeadir.

Yontem: Bu ¢alisma 45 adet disi Sprague-Dawley
cinsi rat iizerinde gerceklestirilmistir. Ratlar iig gru-
ba ayrilmistir. Biitiin ratlarin sol femurlarinda Imm
kalinliginda paslanmaz gelik K-teli ile intramediil-
ler ¢ivileme gergeklestirilmistir. Kontrol grubu olan
Grup Adaki ratlar ¢ivileme sonrasi hi¢bir medikal
tedavi almamustir. Grup B'deki ratlara postoperatif
alt1 hafta boyunca 37.5 mg kalsiyum ve 251U D vi-
tamini tedavisi verilmistir. Group C'deki ratlara ise
sol femur intramediiller ¢ivilemesi sonras1 25pg do-
zunda ibandronik asit subkiitan olarak verilmistir.
Al hafta sonunda biitiin ratlar sakrifiye edilmis ve
opere edilen bacaktaki femurlar1 ¢ikarilmistir. Bii-
tiin K telleri i¢cin maksimum ¢ekme giicii él¢iilmiis
ve her grup i¢in ortalama ¢cekme giicii hesaplanmig-
tir. Histomorfometrik olarak her bir grup iin imp-
lant gevresi yeni olusan kemik kalinlig1 8lgiilmiis ve
K teli kalinligina oranlanarak kendi tanimladigimiz
osteointegrasyon endeksi (Oint-E) hesaplanmustir.
Ibandronat ve Ca-D vit tedavilerinin kemik-metal
implant tutunumu iizerindeki etkilerini saptaya-
bilmek i¢in, biitiin gruplarda elde edilen ortalama
cekme giicii ve osteointegrasyon endeksi degerleri
istatistiksel olarak Mann-Whitney U ve Kruskal-
Wallis testleri ile kiyaslanmugtir.

Bulgular: Grup A ve Grup B arasinda ortalama
maksimum ¢ekme giicii ve osteointegrasyon endek-
si agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu (maksimum ¢ekme igin p=0.828, OintE i¢in
p=0.172). Ibandronik asit verilen Grup C igin or-
talama maksimum ¢ekme giicii ve osteointegrasyon
endeksi Grup A ve Grup B ile kiyaslandiginda elde
edilen degerin istatistiksel olarak anlamli derecede
yitksek oldugu saptandi (Maksimum ¢ekme giicii
igin grup Ada p=0.001, grup Bde p=0.001, OintE
igin grup A'da p=0.009, grup Bde p=0.016).
Cikarimlar: Bu ¢aligma ibandronatin metal imp-
lant-kemik tutunumu iizerinde belirgin bir olumlu
etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Biz iband-
ronik asitin, 6zellikle osteoporotik yasl hastalarda,
kemik kiriklarina bagl implantasyon ve artroplasti
uygulamalarinda cerrahi sonrasinda osteointegras-
yonu arttirmak amaciyla kullanilabilecegini diisii-
niiyoruz. Ancak, bu deneysel ¢alismanin sonugla-
rin1 destekleyecek ileri klinik caligmalara ihtiyag
vardir.

P-158 - Yirmi bir yasindaki
hastada olagan disi ihmal
edilmis iki tarafh patellar
aplazi olgusu

Ciineyd Giinay', Hakan Atalar?

'S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dals

Amag: Konjenital patella yoklugu nadir goriilen
bir durumdur. Genellikle her iki dizde ortaya gikar
ve konjenital kal¢a ¢ikigy, pes ekinovarus ve Nail-
patella sendromu gibi malformasyonlarla birlikte
gdriiliir. Nadir olarakta izole lezyon seklinde ortaya
¢ikar. Patella hipoplazisi veya aplazisi orani yenido-
gan ¢ocuklarda net olarak bilinmemektedir, nedeni
ise patellanin dogumda tamamen kikirdaks1 yapida

olup kemiklesmeye baslamasinin 3-6 yas arasinda
olmasidir. Amacimiz bu olguda geg fark edilen ve
herhangi baska bir malformasyonu olmayan yirmi-
bir yasindaki her iki patella yoklugu ile bagvuran
hastay1 sunmaktir.

Yéntem: 21 yasinda ciftgilikle ugrasan, son 6 aydir
yiiriirken sikayetleri olan ve her iki dizinde sekil bo-
zuklugu olan hasta hastanemize bagvurdu. Hika-
yesinden son 6 aydir ciftlikte yogun calistig: giinler
gece agrilarinin da oldugu 8grenildi. Bu sikayetle-
rinin diginda herhangi bir yakinmasi yoktu. Hasta
futbol, kosu gibi agir sporlar1 yapabildigini belirtti.
Ayrintli sorgulamada dogumda dizlerinde herhan-
gi bir deformite olmadig1 ve gelisimsel siirecinin
normal oldugu &grenildi. Tiim aile fertleri incelendi,
herhangi bir kan uyusmazlifina, dizlerde deformi-
teye, tirnak anormalligine rastlanmadi.

Bulgular: Hastanin fizik muayenesinde, her iki diz-
de patella kemiginin olmadi1 ve femoral kondiller
arasinda gukurluk oldugu fark edildi. Tirnak distro-
fisine rastlanmad. Pelvik ve dirsek kemigi réntgen-
lerinde patolojiye rastlanmadi. Hareket agikliklar1
normaldi. Dizin radyografik incelemesinde; her iki
patellanin olmadigs, hipoplastik trohleanin varlig:
saptandi. Hastaya, agrilari igin hali hazirda kullan-
digy, steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglar regete
edildi. Ug aylik araliklarla hasta 1 yil siireyle izlen-
di ve son takibinde agrilarinin zamanla azaldig: ve
sportif aktivitelerini yapabildigi saptandi.

Cikarimlar: Bu olguda da gériildiigii gibi, izole pa-
tella aplazisi, herhangi bir majér fonksiyon bozuk-
luguna neden olmayabilir. Biiyiik bir cerrahi ve agir
bir tedavi gerektirmeden hasta giinliitk fonsiyonla-
rin1 yerine getirebilmektedir. Bu vakanin ilgingligi,
hastanin yaklagtk 20 yildir dizlerindeki deformi-
teden ve patella yoklugundan habersiz olarak bag-
vurudan son 6 ay dncesine kadar hayatini idame
ettirebilmesidir. Literatiir taramamiza gére, bu olgu
bizce ihmal edilmis ve ¢ok ileri yasta fark edilen her
iki tarafli patella yoklugu olan ilk vakadr.

P-159 - Dort ekstremitenin
es zamanli amputasyonu:
Eriskin still hastaliginin yikici
bir komplikasyonu

Ahmet Burak Bilekli’, Yusuf Erdem’,
Cagri Neyisci', Mustafa Kiirklii?

'Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Giilbane Askeri
Tip Akademisi-GATA, El Cerrabisi Bilim Dals

Amag: Eriskin Still hastalig1 ¢ocuklarda gériilen ju-
venil romatoid artritin sistemik eriskin formu olup
etyolojisi belli degildir. Bu ¢aligmada nadir goriilen
Eriskin Still hastaliginin tedavisi sirasinda karsilagi-
lan nadir bir komplikasyonu bildirmeyi amagladik.

Yéntem: 16 yagindaki bayan hasta bir yil 8nce ge-
lisen ates, deri dokiintiileri ve yaygin artralji sika-
yetleri sonrasi juvenil romatoid artrit tanisi ile dis
merkezde tedavi ve takip edilmeye baglanmist1. Bize
basvurusundan bir ay &nce artan artralji, ates, hepa-
tomegali, supraklavikiiler ve inguinal lenfadenopati
ve ishal sikayetleri ile hospitalize edilmisti. Eriskin
Still hastalig: tanisi konulan ve sistemik steroid te-
davisi baglanan hasta ani gelisen solunum sikintist
sonrasi yogun bakim iinitesine nakledilip mekanik
ventilasyona baglanmus, sistemik antibiyotik ve kor-
tikosteroid tedavisine devam edilmisti. Yogun ba-

kimdaki 4. giiniinde her iki iist ve alt ekstemitelerde
akrosiyanoz baslayan hastaya mevcut tedavisinin
yaninda vazoaktif tedavi, antikoagiilan ve hiperba-
rik oksijen tedavisi de baslanmisti. Genel durumu
iyilesen hasta bu tedavisinin 5. giiniinde yogun
bakimdan ¢ikarilmis ve vazoaktif tedavi ile HBO
tedavisine 30 giin siire ile devam edilmisti. Bu siire-
de siyanozda gerileme olmayip demarkasyon hatti
gelisen ve hastanin tabiri ile uzuvlar1 “mumyalagan”
hasta kendi istegiyle kurumumuza sevk edilmisti.

Bulgular: Doppler USG de her iki ulnar ve radial
arter ile peroneal, anterior ve posterior tibial arter-
lerin distal segmentlerinde akim olmadi§1 gbzlendi.
Hasta kalp damar cerrahisince degerlendirildi ve
sempatektomi veya vaskiiler cerrahinin etkili ol-
mayacag: bildirildi. Ortopedi, kalp damar cerrahisi,
romatoloji ve psikiyatriden olusan bir ekipce hasta
degetlendirilip amputasyon cerrahisine karar ve-
rildi. Cerrahide sol el bilegi dezartikiilasyonu, sa§
dnkol ve bilateral diz alt1 amputasyon uygulandi.
Postoperatif analjezi icin bilateral infraklavikiiler
ve lomber epidural kateterler yerlestirildi. Cerrahi
sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gelismeyen
hasta rehabilitasyon ve protez yapimu igin reha-
bilitasyon merkezine nakledildi. Rehabilitasyonu
sonrast myoelektrik el protezi ve bilateral diz alt
protezleri ile giinliik aktivitelerini yerine getirebilen
hastamiz ekstremite transplantasyonu igin bekleme
listesindedir.

Cikarimlar: Erigkin Still hastalig: yiiksek ates, deri
dakiintiisii, artrit ve sistemik organ tutulumlar: ile
seyreden inflamatuar bir hastaliktir, Nadir goriil-
mektedir ve sikligi 1-10/1.000.000 civarindadir.
Dért ekstremitenin egzamanli amputasyonu ¢ok
nadir uygulanan bir cerrahi prosediir olup genel-
likle soguk yaralanmalari sonrast yapilmaktadir.
Olgumuzdaki sebep, ¢ok nadir gériilen sistemik bir
inflamatuar hastaligin yine nadir gdriilen bir komp-

likasyonu idi.

P-160 - BiLDiRi GERI GEKILMISTIR.
P-161 - BiLDiRi GERI CEKILMISTiR.

P-162 - Uzun kemik diafiz
kiriklarinin kaynama
gecikmesinde platelet-rich
plazma (PRP) uygulamalarinin
sonuclari

Cetin Isik’, Nurdan Cay?,
M. Atif Erol Aksekili®, Safa Giirsoy?,
M.emin Simsek3, Murat Bozkurt'

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Yildirim
Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Kli-
nigi; 3Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi
Ankara Atatiirk E.A.H. Ortopedi Ve Travmato-
loji Klinigi

Amag: Stabil fiksasyona sahip kaynama gecikmesi
tespit edilen uzun kemik diafiz kiriklarinda uygula-
digimiz PRP tedavisinin etkinligini arastirdik.

Yéntem: Stabil fiksasyona sahip ve kaynama gecik-
mesi tanisi ile takip edilmis 30 hastanin uzun kemik
diafiz kiriklari retrospektif olarak degerlendirildi
(Grup 1). Stabil fiksasyonu olup, kaynama gecik-
mesi tanist ile PRP enjeksiyonu yapilan 22 hasta
ise prospektif olarak degerlendirildi(Grup 2). Grup
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2deki hastalar prospektif olarak diizenli kontrollere
cagrildy, klinik ve radyolojik ydnden degerlendirildi.
Grup 1deki hastalarin ise; retrospektif olarak dos-
yalarindaki muayene bulgular1 ve ayni tarihli has-
tane goriintiileme sistemindeki kayitl grafileri ile
degerlendirmeleri yapildi. Her iki gruptaki hastalar
iyilesme orani ve iyilesme siiresi ydniinden kargilas-
turildh, Istatistiksel analizde Ki-kare, Student’s t-test
ve Kolmogorov-Smirnov testleri kullanild1.

Bulgular: Grup 1'deki hastalarin 24’ iinde (%80),
grup 2deki hastalarin ise 20'sinde (%90.9) kaynama
elde edildi (p=0.281). Grup 1de 24 hastanin orta-
lama kaynama siiresi 167(104-246) giin, grup 2" de
ise 20 hastanin ortalama kaynama siiresi 161 (116-
233) giin idi. Kaynama siireleri agisindan iki grup
arasinda istatistiki olarak anlaml fark yoktu. Grup
2’ de 6zellikle Gustillo Anderson Tip IIT agik kirik-
larin hepsinde kaynama tespit edilirken, grup 1'deki
6 hastanin 3’ iinde kaynamama nedeniyle ek cerrahi
girisime ihtiya¢ duyuldu. Grup 1'de E.fix uygulanan
8 hastanin sadece bir tanesinde (%12.5) kaynama
i¢in bagka tespit ydntemine ihtiya¢ olmazken, grup
2’ de E.fix uygulanan hastalarin (6) yarisinda (%50)
kaynama sadece E.fix uygulamasi ile elde edildi.
Aradaki fark anlaml idi (p<0.05).

Cikarimlar: PRP'nin kaynama gecikmesinde ya-
rarli etkileri oldugu kanaatindeyiz. Vaka sayisinin
arttirlmast ile yapilacak yeni galismalarla PRP’ nin
klinik etkinligi hakkinda daha net ifadeler kullani-
labilir.

P-163 - Biomekanik olarak
bes tip kortikal kemik tespit
vidasinin cekme testlerinin
karsilastirilmasi

Ahmet Karakasl',
Mehmet Hilal Ozcenhan?,
Ahmet Adnan Karaaslan?,
Ramadan Ozmanevra',
Didem Vens Yildiz*

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; 2Dokuz
Eylil Universitesi, Miihendislik Fakiltesi Bilgisa-
yar Miihendisligi Bélimii, Bilgisayar Donanimi
Anabilim Dals; 3Sifa Universitesi Bornova Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *Dokuz Eylil Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii Biyomekanik Anabilim Dals

Amag: Kemik kiriklarinin tedavisinde, plak ve vida
tespiti kirik iyilesmesini hizlandirmak igin ortope-
distler tarafindan uzun yillardir ortopedistler tara-
findan kullanilmaktadir. Metalik kemik vidalarin
giicii, gekme kuvveti (pullout) &lgiilerek belirlen-
mektedir. Kemik kirik tespitinde kullanilan degisik
ozellikte gok sayida kortikal vida tipi mevcuttur. Bu
calismada en sik kullanilan degisik 6zelliklere sahip
5 tip kortikal kemik tespit vidalarinin (1- L316
paslanmaz celik kilitli olmayan kortikal vida, 2-Ti-
tanyum self tapping kilitli olmayan kortikal vida,
3-Titanyum kilitli self tapping vida, 4-Titanyum
self drilling kilitli vida, 5-Titanyum kilitli poliaksi-
yel vida.) cekme testleri yapilarak karsilastirilmas:
amaglandi.

Yéntem: Calismada 15 adet dérdiincii jenerasyon
yapay humerus (sowbone) saft kisimlart kullanild:
her bir humerus saftina 2 cm arayla vidalar yerlesti-

rildi ve gekme testleri yapildi.

Bulgular: En yiiksek cekme test sonucu titanyum
self tapping kilitli olmayan kortikal vidada (2954.5
N) kaydedildi. Kilitli olmayan 1316 celik kortikal
vidada buna yakin degerler tespit edildi. Kilitli vida-
larin 3 tipide bunlardan daha diisiik gii¢ bulundu.
Bu durum statiksel olarak anlamhidir (p=.05).

Cikarimlar: Sonug olarak, her iki kilitli olmayan
kortikal vida gekme testleri, ii¢ tip kilitli kortikal
vidadan daha yiiksek kaydedilmistir. Ancak lite-
ratiirde yapilmus calismalar kilitli vidalarin degisik
yonlerde a1 yaparak yerlestirilmesi ve plaga kilit-
lenmesi plakla birlikte cekme testinde giiciiniin ar-
g1 gosterilmistir. Bizim yaptigimiz calismada kilitli
vidalarin tek baglarina cekme testlerinde giiglerinin
zayif oldugu tespit edilmistir.

P-164 - Rivaroksaban ve
nadroparin kalsiyum’un sican
asil tendonu iyilesmesi
uUzerine etkilerinin
karsilastirilmasi

Suleyman Altun’, Siikrii Sahin?,
Gokhan Cakmak?, Aysen Terzi?,
Bahtiyar Haberal*, Emre Demircay®

!S.B. Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
?Baskent Universitesi Ttp Fakiiltesi Antalya Egi-
tim ve Arastrma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigis *Baskent Universitesi Ttp Fakiil-
tesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali; *Bagkent
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *Bagkent Universite-
si Istanbul Uygulama Merkezi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Ortopedik cerrahide sik¢a kullanilan Fakedr
Xa aktivitesi iizerinde etkili antikoagiilan ajanlar-
dan; subkutan uygulamali nadroparin kalsiyum ve
oral uyulamali rivaroksabanin tendon iyilesmesi
iizerine etkilerinin hayvan modeli iizerinde incelen-
mesi ve kargilastirilmast.

Yontem: Calismada agriliklari 350450 gr olan
24 adet Wistar Albino cinsi sigan rastgele 3 gruba
ayrildi. Her grup sekiz sicandan olusturuldu. Tiim
siganlara asil tenatomisi uygulandu. I. grup kontrol
grubu olarak secildi. II. gruba giinliik oral rivarok-
saban (gavaj ydntemi doudenum proksimaline ile 3
mg/kg/ giin) verildi. III. gruba da giinliik subkutan
nadroparin kalsiyum 3 mg/kg/giin, 85 IU AXa)
uygulandi. 28. giiniin sonunda sakrifizasyon ger-
geklestirilip ¢ikarilan asil tendonlar1 histopatolojik
incelemeye tabi tutuldu. Hematoksilen-eozinle bo-
yanarak 151k mikroskobunda degerlendirildi.

Bulgular: Histolojik olarak, kontrol grubu ile kar-
silagtirldiginda, rivaroksaban ve nadroparin kalsi-
yum verilen gruplarda fibroblastlarin sitoplazma
igeriklerinin artmis oldufu ve ekstraseliiler mat-
rikste bulunan kollajenin fibriler yapida (&zellikle
subkutan nadroparin kalsiyum uygulanan grup) ol-
dugu gozlendi. Neovaskiilarizasyon artis1 agsindan
gruplar arasi anlaml bir fark saptanmadi. Fibriler
kollajen olusumu agisindan rivaroksaban ve nadro-
parin kalsiyum verilen gruplarda kontrol grubuna
gdre anlamli derecede olumlu farklihik gdsterdigi
tespit edildi. Yangsal hiicre sayilar1 agisindan ya-

pilan degerlendirmede ise rivaroksaban uygulanan
grupta nadroparin kalsiyum uygulanan gruptan
daha fazla yangsal hiicre vardi. Ayrica fibroblas-
tik hiicre sayisi agisindan, rivaroksaban uygulanan
grupta nadroparin kalsiyum uygulanan gruptan
daha fazla sayisina fibroblastik hiicreye tespit edildi.

Cikarimlar: Ortopedik cerrahi sonrast sik¢a kul-
lanilan fakedr Xa aktivitesini azaltan bu ajanlar,
fibroblast sayisi ve fibriler kollajen sentezini artti-
rarak tendon iyilesmesini olumlu etkilemektedir.
Bu ¢alismamizda subkutan uygulanan nadroparin
kalsiyumun grubunda kollagen fibriler yapinin riva-
roksaban grubundan daha diizenli oldugu griildii.
Neovaskiilarizasyon artist agisindan gruplar arasi-
da anlaml bir fark saptanmadi. Oral rivaroksaban
grubunda ise yangsal hiicre sayisi ve fibroblastik
hiicre sayisinin nadroparin sodyum grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu

tespit edildi.

P-165 - Koksodini tedavisinde
alternatif bir yontem: Coocyx
manipiilasyonu

Ali Seker, Melih Malkoc, Adnan Kara,
Hakan Turan Cift, Giiray Batmaz,
Mahir Mahirogullar

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Bu ¢alismada koksodini nedeniyle manipii-
lasyon yontemiyle tedavi edilen hastalarin sonugla-
rinin sunulmasit amaglanmugtir.

Yéntem: Calismaya koksodini nedeniyle takipli
olan; medikal tedavi, oturma simidi ve steroid en-
jeksiyonu tedavisinden fayda gérmeyen 12 hasta
(10 kadin, 2 erkek) dahil edildi. Hastalarin ortala-
ma yast 33.8 (22-45) idi. Manipiilasyon sedasyon
altinda ameliyathanede yapildi. Lateral dekubitus
pozisyonunda yatrilan hastalara rektal tuse ile
Thielel, J. Y. Maigne2 ve R. Maigne3 tarafindan
tarif edilen sirasiyla masaj, mobilizasyon ve germe
yontemleri yaklagik tiger dakika kadar uygulanip
islem sonrasi skopi altinda sakrokoksigeal eklem ve
cevresine 1 cc steroid (40 mg metilprednizolon ase-
tat), 3 cc (60 mg) prilokain hidroklorur ve 6 cc (30
mg) bupivakain hidrokloriir iceren toplam 10 cc'lik
karisim enjekte edildi. Hastalara islem sonrasi bir
hafta istirahat ve steroid olmayan antienflamatuar
ilag tedavisi verildi. Hastalarin islem 8ncesi ve son-

rast VAS skorlar1 kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 6.2
(5- 14) aydu. Islem éncesi ortalama VAS skoru 8.4
(6-9) puan iken islem sonrasi ortalama 2.8 (0-5)
diistii. On iki hastanin sekizinde (%66.7) sikayet-
ler tamamen gegti. Iki hastada (%16.7) sikayetler
azalmakla beraber devam etti. Bu hastalarin VAS
skorlari sirasiyla islem 6ncesi 6 ve 8 puan iken islem
sonrasinda 4 ve 5 puana diistii. Tki hastada (%16.7)
ise ilk ddnemlerde tamemen gegen sikayetler takip-
lerde tedavi dncesindeki kadar siddetli olmamakla
beraber tekrar basladi. Bu hastalarin VAS skorlar1
islem 6ncesi sirasiyla 6 ve 9 puan iken niiks sonra-
sinda 2 ve 4 puana idi.

Cikarimlar: Manipiilasyon yénteminin, steroid
enjeksiyonu ile beraber medikal tedaviye yanit ver-
meyen koksodini olgularinda akilda tutulabilecek
alternatif bir tedavi yontemi olabilecegini diisiin-
mekteyiz.
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P-166 - Lokal anestezik ve
steroidlerirat tendonu
tzerindeki histolojik ve
biyomekanik etkisi

Baris Kafa', Gokhan Cakmak?,

Mehmet Siikrii Sahin?,

Fatma Helvacioglu, Pinar Ayran Fidan3,
Teyfik Demir, Ayse Canan Yazici®,
ismail Cengiz Tuncay?, Nihan Kafa’

!Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi; *Baskent Universitesi
Alanya Arastima ve Uygulama Merkezi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi; *Baskent Universitesi
Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyolojiana Bilim
Daly; *TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi,
Makine Miihendisligi Boliimii; *Baskent Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Daly
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly; ’Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana-
bilim Dalt

Amag: Bizim bu ¢aligmadaki amacimiz, daha énce
hi¢ yapilmamis olan rat asil tendonunun peri-ten-
din6z kilifina, farkli lokal anestezik ve steroidleri
hem tek baslarina hem de kombinasyonlarinin
farkl: konsantrasyonlarda enjeksiyonunu takiben
tendonda olusturacaklar1 histolojik ve biyomekanik
farkliliklarini gostermektir.

Yontem: Bu amagla Wistar Albino cinsi, 100 adet,
erigkin disi sicanlar kullanildi. 100 sigan agirhikla-
11 esit dagilacak sekilde, 10ar sicandan olusan 10
gruba ayrildi. Inflamasyon olugturdukean sonra
gruplara uygun enjeksiyonlar tendonlara uyguland.
Enjeksiyonlarda lokal anestezik olarak lidokainin ve
bupivakainin farkli konsantrasyonlar1 ve deksame-
tazonla olan kombinasyonlar1 uygulands. Bir hafta
takip siiresi sonrast sakrifikasyon gergeklestirildi
ve tendonlarin histolojik ve biyomekanik galismast

yapildi.

Bulgular: Lidokain, bupivakain ve deksame-
tazon kullanilarak olusturulan 10 grup ve top-
lam 100 ratta, tendona en toksik grubun sadece
deksametazon enjeksiyonu yapilan grup oldugu,
bundan sonra gelen grubun diisiik ve yitksek doz
lidokain ile kombine edilen deksametazon grubu
oldugu tespit edildi. Toksisitesi en az olan grup
ise diisiik veya yiiksek doz bupivakainle kombi-
ne edilen deksametazon gruplaridir. Tek basina
yiiksek ve diisiik doz lidokain uygulanan gruplar,
kombine deksametazon ve lidokain uygulanan
gruplara gdre daha az toksik olmalarina ragmen,
bupivakain ile kombine edilen gruplarda durum
tam tersi olarak bulundu. Kollajen liflerin diizen-
lenimi degerlendirildiginde, tek bagina bupivakain
uygulanan gruplarda bupivakain konsantrasyonu
arttikca tendonun kollajen diziliminin ve yapisi-
nin bozuldugu, lidokain uygulanan gruplarda ise
konsantrasyon degisiklikleri arasinda béyle bir

fark olmadig: gériildii.

Cikarimlar: Klinik uygulamalarda deksametazo-
nun tek basina uygulanmasi hastada tendon komp-
likasyonunu arttirabilir. Bu yiizden enjeksiyonun
bir lokal anestezikle, 6zellikle de lidokain yerine
bupivakain ile kombine edilmesi deksametazonun
komplikasyon riskini azaltabilmektedir.

P-167 - Ortopedi ve
travmatoloji servisinde yatan
hasta yakinlarinin agn algisi

Fatime Filiz Kapucubas Akpinar,
Merve Isik, Ercan Sahin, Emine Yilmaz,
Canan inan

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Bu ¢alisma Biilent Ecevit Universitesi Sag-
ik Uygulama ve Arastirma Merkezi Ortopedi ve
Travmatoloji servisinde biiyiik kemik kirig1 nede-
niyle cerrahi miidahale yapilan ve spinal anestezi
uygulanan hastalarin, ameliyat sonrasi ilk 24 saat-
lik dénemde hasta yakinlarinin sosyo-demografik
zelliklerine gdre agr1 algilarini belitlemek ve boy-
lece agriya erken miidahale edilebilmesini saglamak
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Caligma 22.04.2014-30.04.2014 tarihleri
arasinda Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygula-
ma ve Arastirma Merkezi Ortopedi ve Travmatolo-
ji servisinde yatan, yaslar1 20-75 arasinda degisen,
goniillii 51 hasta yakini iizerinde uygulanmistir.
Hasta yakinlarinin sosyo-demografik 6zelliklerini
ve agr1 algilarini &lgen bir anket formu kullanilmig-
tir. Hasta yakinlarinin yas, cinsiyet, meslek, medeni
hali, 6grenim durumu ve hasta yakinlarinin agr
karsisinda gosterdigi tepkiler kendi arasinda kar-
silastirilmigtir. Elde edilen veriler SPSS programu
kulanilarak degerlendirilmis ve Kruskal-Wallis testi
ile veri analizi yapilmistir. p<0.05 anlamli olarak
kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
%60.8'u kadin, %39.2'1 erkek, %45.1'1 ¢alisan (is¢i
ve memur), %54.9 calismayan (ev hanimi, emekli,
issiz), %52.9 ilkokul ve okur yazar olmayan, %27.5
i ortaokul ve lise mezunu, %19.6’s1 lisans mezunu
ve %76.51 evli, 23.51 bekatlardan olugmakraydi.
Hasta yakinlarina hastasinin agrist oldugu zaman
kendisini nasil hissettigi soruldugunda %38.8'i ken-
disini stresli olarak tanimlarken, yas ortalamalar1 32
olarak bulunmustur. Yas ortalamas: azaldikga hasta
yakinlarinin agriya karsi stresinin anlaml olarak
arttigr goriildii. Calismamizda hastanizin su anki
agrisint nasil tanimlarsiniz sorusuna; ilkokul ve
okur yazar olmayanlarin %19.6'sindan hafif agrs, li-
sans mezunlarinin ise %7.8'inden hafif agr1 cevabin
aldik. Egitim diizeyi ile hasta yakinin agr1 algis1 ara-
sinda anlamli bir fark olmadig goriildii (p>0.05).
Hastanizin agris1 bagladi§i zaman ne yaparsiniz
sorusunu sordugumuzda ise yine ilkokul mezun-
larinin ve okuryazar olmayanlarin %43.1'i, lisans
mezunlarinin ise %15.7'sinden hemgireye haber
veriyorum cevabini aldik. Ancak istatiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0.05). Hasta yakinlarina
hastalarinin agrisi oldugu zaman tepkilerinin nasil
oldugu sorusunu sordugumuzda; kadinlarin %54,
erkeklerin ise %32'si mutsuz hissettigini belirtmis-

tir (p<0.05).

Cikarimlar: Agri gibi 6znel bir sorunda, agriyr
algilama, tanimlama ve agriya kars1 ortaya ¢ikan
davranigsal tepkiler bireyden bireye degismektedir.
Yapilan ¢alismamizda hasta yakinlarinin agr1 algisi-
na bakiglarinin yaslarina gére ve cinsiyetlerine gore
farklilik gosterdigi sonucunu dogurmustur. Yas or-
talamas: diisiik olan hasta yakinlarinin hastasinin
agrisi basladig: durumda daha ok stres yasadigi ve
kadinlarin erkeklere oranla daha mutsuz hissettigi
sonucuna vardik.

P-168 - Kleidokranial
disostozis:
Olgu sunumu

Nuray Can, Serkan Akpancar,
Hiiseyin Ozkan, Selim Tiirkkan,
Servet Tunay

Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Kleidokranial Disostozis veya Marie-Sa-
inton hastali1 nadir goriilen, otozomal dominant
gegen, intramembrandz kemiklesmenin etkilenmesi
sonrast 6zellikle kafa kemikleri, klavikula ve disleri
etkileyen bir hastaliktir. Birgok bslgeyi etkilemesin-
den dolay: klinik olarak ¢ok farkli sekillerde kar-
simiza ¢ikabilir. Hastaligin tanisinda &zellikle dis,
cene yapist tipik dzellikler gdsterdigi icin dis hekim-
leri tarafindan tanist konmakta ve cesitli tedaviler
yapilabilmektedir.

Yéntem: Olgu Sunumu

Bulgular: 20 yasinda, erkek hasta, uzun siireli yiirii-
yememe ve omuzlarinda yiik tagimakla agr sikyeti
ile bagvurdu. Fizik muayenede bilateral kisa ve dii-
sitk omuz, genis alin, burun kékiinde basiklik, kalin
kas yapist ve gesitli dis problemleri goriildii. Her iki
klavikula palpe edilemedi. Olgunun réntgen tetkik-
lerinde koni seklinde toraks, iist béliimde antero-
posterior ¢apta daralma, sol klavikula hipoplazisi
ve distal yarisinin yoklugu, sa§ klavikula agenezisi,
servikal ve iist torakal seviyede posterior fiizyon
defektleri, bilateral humerus kemiklerinde bowing,
verteks seviyesinde kemik yapida defektif ve dias-
tazik goriiniim, bilateral pariyetal ve temporalde
kemik yapida lineer yaygin fissiir hatlarinin varhgs,
vormian benzeri kemik olusumlari ve kraniumda
kalinlasma, nazal kemik yoklugu, frontal siniis yok-
lugu saptanmistir. Panoramik incelenmede alt ve iist
cenede ok sayida gmiilii siirekli dis ve siirniimerer
dise rastlanmus olup, siirme dogrultularinda patolo-
jiler mevcuttur. Olgunun bilateral humerus grafisin-
de bowing gdzlenmistir. Skolyoz tetkikinde servikal
lordozda diizlesme, torakolomber skleroz, T8-9-10
vertebra posteriorunda yiikseklik kayb: gézlemlen-
mistir. On kol grafisinde kemik yag1 19 ve iizerinde
olarak tespit edilmistir. Beyin BT incelemesinde sa-
gittal ve lambdoid siitiir inferioru agikligs, koronal
siitiir yoklugu, parietal bolgede ince lineer siitiir
benzeri cizgilenmeler izlenmistir. Kafa taban1 ke-
mikleri, temporal kemik squméz parcasi, zygomatik
kemik ve frontal kemikte fibréz displazi benzeri
buzlu cam goriiniimleri izlenmistir. Tiim abdomen
USG incelemesinde, i¢ organlarin parankim yapist
boyutlar1 normal olarak gézlenmistir.

Cikarimlar: Olguda &zellikle klavikula kemikleri-
nin yapisi, kafatasi kemikleri ve panoramik grafisi
Kleidokranial Disostozisi desteklemektedir. Bu
hastalik nadir gériilmekle beraber dzellikle dis ve
cene yapisindaki bozukluklar nedeniyle tanisi sik-
likla dis hekimleri tarafindan konulmaktadir. Olgu-
nun benzer diger olgulardan farki gene ve dis yapis1
ile ilgili hastanin sikayeti olmayip simdiye kadar bir
dis hekimine bagvurmamustir. Yine farkli bir 6zelligi
de alt ve iist cenede 30'a yakin gomiilii siirekli dis ve
siirniimerer dise rastlanmis olup bu daha 6nceden
sunulan vakalarda ¢ok daha az sayidadir. Olgumuz-
da oldugu gibi Kleidokranial Disostozis bulgular
ile gelen hastalarda hastalik tanis1 atlanmamali ve
hastaligin komponenti olan diger patolojik bulgular
agisindan aragtirilmalidir.
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P-169 - Diz kontraktiirii ve
kuadroplasti cerrahi tedavisi:
Olgu sunumu

Okan Ates', izzet Bingdl', Vedat Bicici',
Kaan Yiiksel', Mehmet Atif Erol Aksekili’,
Mahmut Ugurlu?

!S.B. Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Yildirim
Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Diz kontraktiirii, diz evresi kiriklarindan
sonra meydana gelen ve diizeltilmesi zor bir komp-
likasyondur. En stk femur kaynaklidir. Oncelikli te-
davi fizik tedavi ve rehabilitasyondur. Bagarili olun-
mazsa cerrahi tedavi planlanir. Cerrahi tedavide kas
dokuya zarar vermeden ekstansér mekanizmanin
gevsetilmesi saglanir. Bu amagla en sik yapilan cer-
rahi tedavi yontemini Thompson ve Judet tanimla-
mislardir.

Yontem: 5 yil nce atesli silah yaralanmasina bag-
Ii femur kirig1 nedeniyle opere edilen hastada post
operatif dénemde uzun bacak atel ile diz eklem ha-
reket kisithlig1 saglanmis. Hastanin kontrollere git-
memesi nedeniyle uzamis eklem hareket kisitlihig
nedeniyle dizde ekstansiyon kontraktiirii geligmis.
Hastanin kiriginin kaynadig: gériilmiis ve implant-
lar1 gikarilmis ve fizik tedavi baglanmis. Hastanin
fizik tedaviden fayda gormedigi ve cerrahi tedavi
edilmesi gerektigi kararina varilmis. Tarafimizca
degerlendirildiginde dizde 10 derece fleksiyonu bu-
lunan hastanin kirig kaynamus ve eski olaya baglh
distal femur hizasinda metal parcalar bulunmak-
taydi. Hastaya cerrahi tedavi ve sonrasinda fizik

tedavi planladik.

Bulgular: Hastaya Thompson's quadricepsplasti
ile bitlikte rectus femoris v-y plasti ameliyat1 yapil-
du. Preoperatif 10 derece fleksiyonu olan hastanin
cerrahi miidahele sonrasi intraoperatif 90 dereceye
kadar fleksiyona geldigi goriildii. Postoperatif ayni
giin klinikte yattigi 3 giin siiresince intravendz
analjezik tedavi baslandi. Ayni zamanda ayn1 giin
pasif 30 derecede sinirli ag1 ayarl dizlik ile egzer-
siz bagland1. Taburculuk sonrasi aneljezik tedavisi
oral yoldan 3 hafta devam edildi. 6 hafta fizik tedavi
esliginde hastanin 70-80 dereceye kadar fleksiyon
kazandi@ goriildii.

Cikarimlar: Femur kiriklarinda uzun siire eklem
hareket kisitliligina bagli gelisen diz kontrakeiir-
leri tedavisi zor ve cerrahi sonrasi rehabilitasyonu
énemli olan bir problemdir. Cerrahi miidahale ve
sonrasinda fizik tedavi ile hastalarda yeterli eklem
hareket agikhig1 saglanabilsede eski hareket agiklig:
sinirlarina ulagilamiyor. Femur ve cevresi kiriklarda
eklem hareket aciklig1 kisitlamasinin zamanlamasi-
na hekim ve hasta tarafindan 8zen gdsterilmesine
inanmaktayiz.

P-170 - Geriatrik yas
grubunda normal acetabulum:
BT incelemesi

Gokhan Ozkazanlh', Harun Mutlu',

Serhat Mutlu?, Ufuk Ozkaya',
Atilla Sancar Parmaksizoglu’

!S.B. ‘Iaksim Egitim ve Arastrma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi; 2S.B. Istanbul Ka-

nuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Kalca artroplastisinin en ¢ok uygulandig:
yas grubunda normal asetabulum agilarini belirle-
mek, asetabular komponentin yerlestirilmesinde
yol gésterebilecek toplumumuza ait normal deger-
leri saptamaya ¢aligmak.

Yontem: Hastane elektronik arsivinden herhangi
bir neden ile kalca tomografi tetkiki yapilan sirali
100 hasta tarih sirasina gdre segilerek calismaya
alind1. 45 yas alt1, kalga displazisi olan, asetabulum
kirig1 olan, artroz bulgular: saptanan kalga eklem-
leri galismaya dahil edilmedi. 25’1 erkek, 45’1 kadin
hastanin toplam 164 kalga eklemi ¢aligmaya dahil
edildi. 6rneklemin yas ortalamasi 71.9 olarak tespit
edildi. Agik kaynakli OsiriX pacs programi sagital
kesitte sakral ikinci vertebra ve simfizis pubis iize-
rinden gegen, horizontal ve coronal kesitte her iki
femur bagi merkezinden gecen kesitler olusturuldu.
Her kalga eklemi i¢in sirastyla CE (merkez kenar
acist), Acet AV (asetabulum anteversyonu), aasa
(anterior asetabular sektdr agist), pasa (posterior
asetabular sektdr agist), hasa (kalga asetabular sek-
tdr agist),acetabulum genisligi, asetabulum derinli-
$i, asetabulum derinlik genislik orani, aa (T6nnis'in
asetabular index agis1), ACE (superior anterior ase-
tabular ag1), Sharp agist iki farkli ortopedi uzmani
tarafindan farkli zamanlarda &lciildii. Elde edilen
veriler IBM SPSS 22.0 istatistik programi ile analiz
edildi. her iki ortopedi uzmani tarafindan yapilan
Sl¢iimler, sag ve sol kalga eklem agilar: kargilagtiril-
ds; ortalama ve standart sapmalar hesaplandi.

Bulgular: Her iki ortopedi uzmani tarafindan ya-
pilan 8lgiimler arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamsiz olarak tespit edildi. Sag ve sol taraf agilar1
arasindaki farklarin daha ¢ok &l¢iim hatasi nedeniy-
le oldugu tespit edildi. Her iki kalga aras: él¢iimleri
arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamsiz ol-
dugu tespit edildi. CE 34.943.5, Acet AV 22.9+3.7,
aasa 66.214.6, pasa 108.6+10.8, hasa 174.9+11.9,
acet width 5.05+0.4, acet depth 2.31+0.2, w/d*100
45.744.6 aa (indeks) 2.31+0.2, ACE 32.5+2.27,
Sharp acis1 34.7+1.68 olarak tespit edildi.
Cikarimlar: Asetabulum normal morfolojik ya-
pisinin bilinmesi kalga artroplastisi ve periaseta-
bular osteotomilerin basarisini saglamada anahtar
rol oynar. Ozellikle kalga artroplasti yas grubunda
normal asetabulum agilarinin bilinmesinin aseta-
bular komponent pozisyonu nedeniyle gelisebilecek
erken cikiklar1 onlemede faydali olabilecegini dii-
siinmekteyiz.

P-171 - Myastenia gravisli
hastada tekrarlayan 6ne
kalca cikigi: Olgu sunumu

Gokhan Ozkazanli', Ozgiir Karaman?,
Kubilay Beng?, Dursun Ak*

!S.B. Taksim Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi; *S.B. Kanuni
Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi; 3S.B. Baltali-
mant Kemik Hastaliklars Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *S.B. Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Bu yazida, 59 yaginda 30 yil 8nce myaste-

nia gravis tanist almig ve tedavisi devam edilen bir

kadin hastada, tekrarlayan ve kapali olarak rediikte
edilemeyen anterior kalca ¢ikig1 nedeniyle cerrahi
tedavi gerektiren vaka sunuldu. Myastenia gravis'li
hastada tekrarlayan dne kalga ¢ikig1 olgusunun li-
teratiirde daha &nce hi¢ yayilanmamis oldugunu
saptadik.

Yéntem: Ekim 2006 yilinda aksam mutfak tezga-
hinda salata hazirlarken sol alt ekstremitesi yerde
sabit ve tiim agilig1 soldayken govdesini saga cevir-
mesi iizerine birden kalcasinda siddetli agr1, hare-
ket kisitliligr gelismis. Hastanin sol kalcasinda éne
¢ikik saptanmast iizerine kapali rediiksiyon sonrasi
6 hafta cilt traksiyonu ve kalca abdiiksiyon cihazi
uygulanmis. Nisan 2010 tarihine kadar bir sikayeti
olmayan hasta yiiriirken sol ayak bilegi burkulmasi
ile kalca ekleminin abdiiksiyon ve dis rotasyona gel-
mesi ile sol kalcasinda siddetli agr1 gelismis ve yii-
riiyememis. Hastada sol kal¢a éne ¢ikik saptanarak
kapali rediiksiyon uygulanmis, sonras1 6 hafta yatak
istirahati 6nerilmis. Hasta sonrasinda tekrar yiirii-
teg ile yiiriimeye baslamis ve sonrasinda desteksiz
yiiriiyebilmis. Subat 2012 tarihinde merdiven basa-
magina adim atmak isterken birden ac1 iginde yere
yigilan hasta tekrar 6zel bir hastaneye bagvurmus.
Genel anestezi altinda kapali rediiksiyon uygula-
nan hasta bir gece kaldiktan sonra taburcu edilmis.
Hastanin ayni merkezde 1 hafta sonraki kontroliin-
de kalgasinin yeniden ¢ikik oldugunun gériilmesi
iizerine tekrar kapali rediiksiyon denenmis, ancak
kalga kapali olarak rediikte edilememis. Hasta ya-
kinlar1 tarafindan acil servisimize getirildi. Yapilan
tetkik ve grafiler sonucunda sol kalgada &ne gikik
saptanandi. MR tetkikinde on kapsiiliin saglam
oldugu, eslik eden kirik olmadif: gériildii. Hasta-
ya agik rediiksiyon ameliyat1 planlandi. Sol kal¢aya
Watson-Jones insizyonuyla anteriordan ulagild1.
Eklem kapsiiliiniin saglam ancak gevsek oldugu
gdzlendi, kapsiil longitudinal olarak agild: ve fe-
mur basi rediikte edildi. Kapsiil kendi iizerine plike
edildi, bir adet 5mm’lik siitiir anchor asetabuluma
konullarak plikasyon giivene alindi. Hasta ameliyat
sonrast abdiiksiyon breysine alindi. Ameliyat sonra-
st muayene, erken grafi (sekil 5) ve tomografi (sekil
6) ile kalga ekleminin stabil oldugu tespit edildi. Al-

tinct haftada destek ile yiiriimeye izin verildi.

Bulgular: 1. yil kontrolde sol kalca fleksiyonu 130
derece, 30 derece ig rotasyon, 50 derece dis rotasyon
tespit edildi. Harris skoru 95 olarak tespit edildi.

Cikarimlar: Hastaligin kalca ¢ikigina yol agabildi-
§ini elimizdeki bilgiler ile sdylemenin miimkiin ol-
madigini diisiiniiyoruz. Ancak alktivite ile artan kas
giigsiizliigii nedeniyle hastanin dengesini kaybetme,
diisme ve ayak bilegi burkulmasi agisindan artmus
riski nedeniyle kalca ekleminin ¢ikmasina neden
olabilecek travmalara saglikli bireylere gore daha
fazla kars kargiya kalabilecegini diisiinmekteyiz.

P-172 - istanbul’da ikinci
basamak saghk kurulusunda
calisan ebe ve hemsirelerde
son 12 aylik bel agrisi
prevalansi ve etkileyen
faktorler

Nuray Yilmaz, Yeliz Mercan,

Asuman Deniz

S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ameliyathanesi
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Amag: Aragtirmada ikinci basamak saglik kurulu-
sunda ¢alisan ebe ve hemgirelerde son 12 aylik bel
agris1 prevalansi ve etkileyen faktdtlerin belirlenme-
si amaglanmugtir.

Yontem: Kesitsel tipteki aragtirma 17 Mart-20
Nisan 2014 tarihlerinde Istanbul Egitim ve Aras-
tirma Hastanesinde yiiriitiilmiistiir. 524 ebe ve
hemgire arasindan érnek biiyiikliigii hesaplanarak
161 kisi aragtirmaya dahil edilmistir. Katilim oran:
%68.9dur. Veriler aragtirmaci tarafindan gelisti-
rilen anket formu kullanilarak yiiz yiize goriisme
teknigiyle toplanmustir. Aragtirmanin bagimli de-
giskeni “son 12 ay icinde bel agrisi varligi"dir. Beden
Kitle Indeksi (BKI) Diinya Saglik Orgiitiniin kri-
terlerine gore siniflandirilmistir. Veriler SPSS 19.0
istatistik programinda degerlendirilmis, ¢6ziim-
lemede tanimlayicr istatistikler, ki-kare testinden
yararlamilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamas:
31.89+7.91 (min:19, max:56)dir. Grubun %76.8'i
kadindir, %62.5'1 lisans ve iistii egitime sahiptir.
Katlimalarin %13.4 diizenli spor yapmakeadir,
%61.6%1 yirmibesin altinda BKI'ye sahiptir. Gru-
bun meslek yili ortalamasi 10.53+8.47 (min:0.5,
max:36)dir. Grupta bes yildan daha az siireyle ayn1
kurumda ¢alisanlarin oran1 %55.4, ii¢ yildan daha
az siire ile ayn1 birimde ¢alisanlarin oran1 %44.6dur.
En sik maruz kalinan viicut postiirleri; uzun siire
ayakta kalma (%95.5), stk éne egilme (%92.0), uzun
siire statik durustur (%77.7). Arastirma grubunun
son 12 aylik bel agris1 prevalans1 %70.5'tir. Katilim-
cillarin %78.6's1 uzun siire ayakta kalma nedeniyle
bel agris1 yasadigini, %68.8'i agr1 oldugunda din-
lendigini belirtmistir. Grubun %38.4'ii bel agrisin-
dan korunmak i¢in egim almustir, %19.6%s1 isinden
memnun oldugunu, %49.1'i saghgini orta diizeyde
algiladigini ifade etmistir. Arastirma grubunda son
12 aylik bel agrisi prevalansi bel agrist konusunda
egitim alanlarda, isinden memnun olmayanlarda,
saghgini kétii algilayanlarda, uzun siire statik dura-
rak calisanlarda anlamli olarak yiiksektir (p<0.05).
Cikarimlar: Arastirmada her bes kisiden yaklasik
dordiiniin son 12 ay ierisinde bel agris1 yasadig
saptanmustir. Bel agris1 konusunda egitim alanlarda
prevalansin yiiksek olmas: bu kisilerin agr1 yasadik-
lar1 igin egitim aldiklarin1 diisiindiirmektedir. Hiz-
met igi efitimlerde ergonomi ve bel agrisi ile ilgili
konulara yer verilmeli ve iy memnuniyetinin artiril-
masina ydnelik ¢alisma kosullar1 diizenlenmelidir.

P-173 - Eriskin kalca
displazisinin degerlendiril-
mesinde kullanilan normal
radyolojik degerler; Anadolu
popiilasyonunda 1732
saghkhl kalca analizi

Tolga Ege', Ozkan Kose?,

Bahtiyar Demiralp?, Dogan Bek!’,

Hatice Tuba Sanal*

'Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, Ortopedi
ve Uravmatoloji Anabilim Dali; 2Antalya Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Malatya
Asker Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Amag: Calismanin amaci, saglikli Anadolu insa-
ninda kalga ekleminin, 8zellikle de kalca displazinin
degetlendirilmesi amaci ile normal radyolojik para-
metrelerinin saptanmasidir.

Yéntem: Prospektif olarak yapilan galismamuiza,
son 3 yillik periyotta klinik olarak herhangi kalca
rahatsizligi bulunmayan ve merkezimizde rutin
tarama amagh pelvik bélgeyi iceren, on-arka di-
reke grafisi cekilmis 866 eriskin hasta (18 yasindan
biiyitk) dahil edilmistir. Asetabular Sharp agsi,
Wieberg'in CE agisy, yiik tastyan bolgenin asetabu-
lar indeksi (AI), ACM agis1 ve Reimer’in migrasyon
indeksi pelvik bélgeyi iceren standart radyografiler
iizerinden 8l¢iildii. Her iki cinsiyet ve her iki taraf
kal¢a i¢in ayr1 olarak normal degerler saptanip ista-
tistiksel karsilagtirma yapilmistir.

Bulgular: CE (E: 303134 - K: 28.842.7) ve
ACM agilart (E: 41.0+£1.8 - K: 40.5+1.8) erkek
hastalarda istatistiksel olarak yiiksek iken; AI (E:
3.540.6 -K: 3.8+0.9) ve Sharp agilar1 (E: 37.9+2.5
-K: 38.5+2.1) bayanlarda daha fazla idi. Reimer’in
migrasyon indeksi cinsiyetler arasinda benzer de-
getlere sahipti (E: 12.6+3.5-K: 13.043.6). Erkek
hastalardaki AI (asetabular indeks) agilari hari-
cinde tiim parametreler her iki cinste de sag ve sol
kal¢a icin farkls idi.

Cikarimlar: Asetabular bolgeyi iceren ortopedik
cerrahi islemlerde kendi toplumumuzdan elde edil-
mis normal asetabular ag1 degerlerinin kullanilma-
stn1 vurgulamaktayiz.

P-174 - Epidural anestezi

ile total diz protezi
ameliyatindan sonra lomber
epidural kataterin geri
cekilirken kopmasi:

Olgu sunumu

ilkay Sever', Cem Sever?, Faruk Cicekci'

!S.B. Konya Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Anestezioloji ve Reanimasyon Klinigis >Mev-
lana Universitesi Saglk Uygulama ve Aragtirma
Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Epidural kataterlerin (EK) ¢ikarilmasi si-
rasinda kopmalari ¢ok nadirdir. Bunda kateterin
yapisal 6zelligi, hastanin anatomik farkliliklari, ka-
taterin yerlestirilirken ve ¢ikarilirken hastanin po-
zisyonu ve viicut kitle indeksinin fazla olmas: gibi
birgok farkli etken rol oynayabilir. En sik sebep ise
igne iginde iken pozisyon degistirmek amaciyla ka-
teterin geri gekilmesi nedeniyle olmaktadir. Néro-
lojik defisit gelistiyse cerrahi miidahale gerekebilir.
Yazimizda total diz protezi yapilmak iizere epidural
anestezi planlanan ve EK'in pargasinin koptugu bir
olgunun tani ve tedavi siirecini irdelemeyi amagla-

dik.

Yéntem: Yetmis yasinda bir bayan hasta (155 cm
ve 62.7 kg) sol dizinde agr1 ve yiiriimede giiclitk
sikayeti ile ortopedi klinigimize basvurdu. Orto-
pedik muayenesi ve ¢ekilen direkt grafileri sonrasi
evre 4 primer gonartroz tanist kondu. Hastaya total
diz protezi tatbik edilmesine karar verildi. Hasta-
nin anamnezinde herhangi bir kronik hastaliginin
olmadif1 &grenildi. Epidural anestezi planlanan
hasta lateral dekiibit pozisyonunda yatirildi. %10
povidone-iodine (PVP-I, Betadine) ve %75 alkol
ile cilt antisepsiyonu yapilan hastaya 19 G epidural

kateter (FlexTip Plus®, Arrow, USA) L3-L4 seviye-
sinden yerlestirildi. Kateter gonderilirken herhangi
bir direngle karsilagilmadi. Kan veya serebrospinal
swvi aspire edilmedi. Al cm cilt-epidural mesafe
arasinda, 4 cm. de epidural aralikta olmak iizere
toplam 10 cm katater gdnderilmis oldu ve kateter
sabitleyici (Statlock®, Bard, USA) ile sabitlendi.
Preoperatif olarak yetlestirilen epidural kateter
postoperatif olarak agr1 kontrolii amaciyla 2 giin
siireyle kullanildi. Operasyonun 2. giinii hastanin
agrisinin oral preperatlarla kontrol altina alina-
bilmesi iizerine kateter gekilmesine karar verildi.
Anestezioloji konsiiltasyonuna gerek gériilmedi ve
Ortopedi kliniginde epidural kateter cekme konu-
sunda yeterli egitim almamus bir gérevli tarafindan
gekildi. Kateterin gekilmesi sirasinda direng ile kar-
silagildigr ancak hastanin herhangi bir agr1 hisset-
medigi 3grenildi.

Bulgular: Ortopedik cerrah tarafindan EK'in bir
kisminin eksik oldugu fark edildi. Hastanin agris1
veya herhangi bir nérolojik defisiti olmadi. Hasta 2
giin daha hastanede gézlem altinda tutuldu. Has-
tanin durumunun stabil olmasi ve nérolojik defisit
olmamasi nedeniyle cerrahi olarak kalan parcanin
¢ikarilmasina gerek goriilmedi. Hasta durum hak-
kinda bilgilendirilerek taburcu edildi. Hastanin 1
yil sonra yapilan takiplerinde nérolojik durumunda

herhangi bir degisiklik saptanmad.

Cikarimlar: Anestezistler tarafindan siklikla ter-
cih edilen epidural anestezide kullanilan kateterler,
kateterin yapisal 6zelli§ine, uygulayan anestezistin
teknigine ve cekilirken dikkatli davranilmamasina
bagli olarak kopabilir. Cesitli diizeylerde norolojik
defisitlere neden olabilirler ve acil cerrahi miidahale
gerekebilir. Herhangi bir probleme sebep olmayan
kateter parcalari izlenebilir. Kateterin ¢ikarilmasi
basit bir islem gibi gériilmemeli, anestezist gdzeti-
minde yapilmalidir.

P-175 - Sol gluteal bdlgede
deri alti hidatik kist: Olgu
sunumu

Omer Serkan Yildiz, Raif Ozden,
ibrahim Gékhan Duman, Vedat Uruc,
Aydiner Kalaci

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Kist hidatik, echinococcus granulousus un
neden oldugu parazitik bir hastaliktir. En ¢ok etki-
lenen organlar karaciger ve akcigerdir. Kaslarin ve
subkutan dokunun tutulumu olduk¢a nadirdir ve
biitiin kist hidatik hastalarinin yaklagtk %1'inde
goriiliir. Bu yazimizda subkutan tutulumlu bir kist
hidatik olgusunu literatiir bilgileri is1§1nda sunma-
ya ¢ahistik.

Yontem: Kist hidatik teshisi genellikle yumugsak
dokuda kistlerin gériintiilenmesi ile konulur. Ule-
rason ve bilgisayarli tomografi gibi gériintiileme
yontemleri kist duvarini, yavru kistlerle birlikte
mikrokalsifikasyonlar1 ve cesitli sivi yogunluklarini
gosterebilmektedir. MR yumusak dokudaki kist-
leri gdstermede ve tan1 koymada daha degerli bir
yéntemidir. Ancak yumusak doku kist hidatik has-
tahiginin teshisindeki temel faktdr, onun var olma
olasiliginin farkinda olmaktir. Gériintiileme testleri
az duyarli serolojic testlerle dogrulanmalidr. iiAB
kisti riiptiire ederek anaflaktik reaksiyona yol agabi-
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leceginden yapilmasi 6nerilmez. Ameliyat 6ncesin-
de ve sonrasinda albendazole yeniden olugum riski-
ni azaltmak, kist duvarinda tansiyonu diisiirmek ve
anaflaksi olasiligini azaltmak i¢in kullanilir. Kesin
tedavi kistlerin tamamen cerrahi olarak ¢ikarilmas:
ile miimkiindiir. Ameliyat sirasinda kistin olas1 pat-
lama riski sonucu yayilma ve anaflaktik sok riskini
sinirlamak amaci ile teshisin ameliyat Sncesinde ya-
pilmast Snemlidir.

Bulgular: Otuz bir yaginda bayan hasta; sol gute-
al bolgede sislik ile hastanemize bagvurdu. $isligin
6 aydan beri var oldugu 6grenildi. FM de, gluteal
bélgede subkutan yerlesimli, yaklagik 7-8 cm gapin-
da diffiiz ve agrisiz bir sislik vardi. Oncesinde kilo
kaybx, ates veya travma &ykiisii yoktu. Ultrason, sol
gluteal bélgede, subkutan dokuda 6.8 cm’lik kistik
bir kitle seklinde rapor edildi. Hayvanlarla temas
oykiisii olan hastanin antiechinococcal IgG testi
(+) giktr. Akciger grafisi ve batin USG normal gel-
di. MR, sol gluteal bslgede, subkutan bslgede kistik
olusum igeren yumusak doku sisligi seklinde rapor
edildi. Ameliyat dncesinde, kist hidatik 6n tanist
ile hastaya 15 giin boyunca 10 mg/kg/giinden al-
bendazole verildi. Olas: bir anaflaksi riski nedeniyle
ince igne aspirasyonu girisiminde bulunulmadi. Te-
davi sonrast hasta ameliyata alindi. Genel anestezi
altinda kiste ulagildi. 10 dakika beklendikten sonra
kiste hypertonic saline enjekte edildi ve sonrasinda
kistin tamamu eksize edildi. Bolge hypertonic saline
ile yikanip dren konularak kapatildi. Histopatolojik
olarak taninin kist hidatik oldugu dogruland:. Ope-
rasyondan sonra 4 ay boyunca 10 mg/kg/giinden
albendazole ile biitiinleyici kemoterapi uygulandi.
Hastanin 6 aylik takibinde bélgesel ve uzak niiks
saptanmad.

Cikarimlar: Kist hidatik, yumusak dokuda nadir
(%1) goriildiigii icin yumusak doku sisligi ile bagvu-
ran hastalarda ilk akla gelen tanilardan biri degildir.
Bu durum tanida gecikme ve cesitli komplikas-
yonlarin olusumuna neden olmaktadir. Bu neden-
le iilkemiz gibi kist hidatik hastaliginin endemik
olarak gdriildiigii yerlerde,yumusak doku kitlesi ile
bagvuran hastalarda ayiric1 tanida mutlaka akilda
tutulmalidir.

P-176 - Koksiks agrisi
(Coccygodynia) ile gelen has-
talarda uyguladigimiz tedavi
sonuclari

Sefa Zéhre, Ahmet Yilmaz,
Hasan Ulas Ogur, Burhan Subasi,
Emre Fidan

SB. Adana Numune Egitim ve Arastrma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Klinigimizde, koksiks agris1 (coccygodynia)
ile gelen hastalarda uyguladigimiz tedavi gesitleri ve
sonuglarini tartismak.

Yontem: 1992-2014 tarihleri arasinda klinigimize,
koksiks agris1 (coccygodynia) sikayeti ile gelen 30
hasta degerlendirilmeye alindi. 15 hastada uygula-
nan basit konservatif tedavi ydntemleri ile (analje-
zik + simit minder koruma) sikayetler 6 — 12 hafta
sonra kayboldu. Sikayetleri devam eden 15 hastada
ilaveten sacro — coccygeal ekleme lokal anestezik +
kortizon enjeksiyonu yapildi. Konservatif tedaviye
yanit vermeyen hastalara (6 hasta) genel anestezi
altinda parsiyel (3 hasta) veya total (3 hasta) kok-

siks eksizyonu ameliyat1 yapildi. Post. Op hastalara
6 — 12 hafta daha simit minder kullanim1 ve gerek-
tiginde analjezik alim1 devam ettirildi.

Bulgular: Ameliyata alinan hastalarin hepsinde per
— op sacro — coccygeal eklemde agir1 hareketlilik
gdzlendi. 3 hastada 1. Coccygeal vertebra eksiz-
yonu; 3 hastada da total coccyx eksizyonu yapildi.
Ameliyata alinan hastalarin hicbirinde yiizeyel veya
derin enfeksiyon gériilmedi. Ameliyatlarindan 6 —
12 hafta sonra hastalarin sikayetleri gegti ve baska
da herhangi bir komplikasyon gdriilmedi.

Cikarimlar: Inatgt koksiks agrilarinda uygulanan
parsiyel ve total koksiks eksizyonlar: arasinda an-
laml bir fark gdriilmedi.

P-177 - Epidermal biiyiime
faktori ile diabetik yara
tedavisi olgu sunumu

Nevres Hiirriyet Aydogan, Serkan iltar,
Emre Giiltac, Aykut Kocak

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Diabetik yaralar giiniimiizde olduk¢a sik
karsilagilan bir sorundur. Diyabetik ayak yaralarinin
temel tedavi ilkeleri; metabolik kontrol, debridman,
uygun yara bakimi, lokal basincin azaltilmasi, en-
feksiyonun tedavisi, plastik cerrahi yontemler (deri
grefti vb.), biiyiime faktdtleri uygulamasi ve gere-
ginde revaskiilarizasyondur. Caligmamizda ayak
basparmaginda nekroze diyabetik yarasi olan ve
debridman, greftleme, lokal epidermal biiyiime fak-
torii uygulanan bir olgumuz sunulmakeadir.

Yéntem: 54 yasinda 12 yildir diyabet hastasi olan
hastamizin sol ayak birinci parmaginda nekrotik
yarast mevcut idi. Hastaya ilk etapta yaradaki nek-
rotik dokular temizlenip debridman yapildi. Ardin-
dan haftada ii¢ kez 75pg Heberprot-P, intralezyonal
olarak ii¢ hafta siireyle uygulandi. Takibinde otolog
serbest cilt grefti uygulandi. Ardindan haftada ii¢
kez 75pg Heberprot-P, intralezyonal olarak ii¢ haf-
ta siireyle uygulands.

Bulgular: Hastanin ayak parmagindaki nekrotik
alanlarin debridmanini takiben uygulanan EBF
sonrasinda progresif olarak yumusak dokuda pro-
liferasyon oldugu goriildii. Otolog serbest cilt grefti
uygulanmasi sonrast EBF uygulanmasiyla hastanin
yarasinin zamanla diizeldigi, tedavi éncesi olmayan
tirnak yatad: ve killanma gelistigi goriildii. 6 hafta-
lik tedavi sonrasinda yaranin tamamen kapandi§
gorildii.

Cikarimlar: Diyabetik yaralarda, nétrofil, makrofaj
ve ilgili sitokinlerin yara ortaminda devamli olarak
bulunmas, mikro-gevredeki ylklml hazirlar ve mat-
riks sentezi ve yikim arasindaki denge bozulur. Di-
yabetik yaralarda biiyiime faktdrleri; yara yataginda
enzimatik ytkiminin artmasi nedeniyle azalir. Di-
yabetik yarada biiyiime faktdrii azalmasi, yara iyi-
lesmesini belirgin sekilde kisitlar; artmus kan sekeri
ve ona bagli olusan metabolitler EBF reseptotleri,
fibroblastlar ve endotel hiicreleri icin toksiktir. Epi-
dermal biiyiime faktdrii (EBF), biiyiik bir afinite
ile hiicre yiizeyindeki epidermal growth faktdr re-
septdtlerine baglanir ve reseptériin hiicre igindeki
protein-tirozin kinaz aktivitesini uyarir. Bu tirozin
kinaz aktivitesi hiicre icinde pek ¢ok biyokimyasal
degisiklige neden olan sinyal ileti kaskadini bagla-
tir; hiicre icinde kalsiyum seviyeleri artar, glikoliz ve

protein sentezi artar, DNA sentezine ve hiicre bii-
yiimesine neden olan EGRF geni gibi genlerin or-
taya ¢tkmasini artirir. EBF'nin yara iyilesmesindeki
mitojenik, motojenik ve hiicre koruyucu etkileri ile;
anjiogenez, ekstraselliiler matriks'in birikmesi ve ol-
gunlasgmasi, graniilasyon dokusu ve miyofibroblast
aktivasyonu, yara kontraksiyonu, epitel hiicrelerinin
g8¢ii, gogalmas: ve gelismesi ile yara alaninin yiize-
yinin yeniden kaplanmasi saglanir. Diyabetik yara
tedavisinde segilmis olgularda EBF kullanimi akil-
da bulundurulmalidir.

P-178 - Kronik b6brek
yetmezlikli olgularda
spontan quadriceps tendon
rapturi

Ahmet Ozmeric, Serkan iltar,
Emre Giiltac, Ahmet Suphi Dikmen,
Nevres Hiirriyet Aydogan

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Quadriceps tendon spontan riiptiirii nadir
goriilen siklikla kronik hastaligi olan hastalarda
ortaya gikan Kklinik bir durumdur. Kronik bébrek
yetmezligi (KBY) olan ve hemodializ tedavisi géren
hastalarda amiloid birikimi ve iiremik toksinlerin
etkisi ile tendonlarda zayiflama gelisir. Bunun ya-
nistra bu hastalarda azalmig fosfor atlimima bagh
gelisen sekonder hiperparatiroidizm de kemik re-
zorpsiyonu yaparak kemik tendon yapisma yerle-
rinden kopmalara yol agabilir. Calismamizda KBY
li 3 hastada gelisen spontan quadriceps tendon riip-
tiirii cerrahi tedavisi sonuglari incelenmistir.

Yéntem: Klinigimizde Mart 2013- Mayis 2013 ta-
rihleri arasinda KBY li ve hemodiyaliz tedavisi gé-
ren 1 erkek, 2 kadin toplam 3 spontan quadriceps
tendon riiptiirii olan hastaya tani sonrast ilk hafta
iginde cerrahi tedavi uygulandi. Hastalarin ameliyat
sirasindaki yas ortalamalari 43.0 (min.21-max.66)
ve hastalarin tiimiinde riiptiir atravmatik ve patella
iist kismindan spontan riiptiir idi. Hastalara anchor
yardimu ile primer tendon tamiri ve patellaya tespit
uygulandi. Hastalar ortalama 7 ay takip edildiler
(min.3 -max. 10 ay).

Bulgular: Hastalarimizda bagvuru esnasinda il-
gili bolgelerde Sdem  hassasiyet,suprapatellar
gap,ekstansiyon kisithligi mevcuttu. Geg dénem
takiplerinde hastalarimizda hareket kisithiligy, agri,
yiiriiyememe, yara yeri enfeksiyonu gibi problem-
lerle karsilasiimada.

Cikarimlar: Spontan tendon kopmalari KBY li
hastalarin kargilagtifi en 6nemli sorunlardan bi-
ridir. Kuadriseps tendon riiptiiriiniin tanist temel
olarak 8ykii ve fizik muayene ile konur. Fizik mu-
ayenede klasik iiclii; dizde agrih sislik, suprapatel-
lar gap, supin pozisyonda diiz bacak kaldirmada
kayiptir. Radyolojik gériintiilemelerde direk grafi
ilk olarak degerlendirilir. Patella infera, distrofik
kalsifikasyonlar, tendon yapisma yerinde kemik
resorpsiyonu goriilebilir. USG taniyr saptamakta
kullanigh ucuz bir yéntem olmasina ragmen, ha-
taya agtktir. MRG tanida altin standarttir. KBY
li ve hemodializ tedavisi goren hastalarda amiloid
birikimi ve iiremik toksinlerin etkisi ile tendonlar-
da zayiflama ve hastalarda azalmis fosfor atilimina
bagli gelisen sekonder hiperparatiroidizmin neden
oldugu kemik rezorpsiyonu kemik tendon yapisma
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yerlerinden kopmalara yol agabilir. Tki haftaya ka-
dar tedavi edilen hastalarin klinik sonuglarinda giig,
fonksiyon ve aktivite arasinda fark bulunmamistir,
fakat sonrasinda tam fonksiyonel sonuglara ulagma
oraninda kayipla kargilagilmistir. Hastalarimizda
cerrahi tedavi, preop hazirliklari takiben ilk hafta
i¢inde yapilmugtir. KBY li hastalarda diz ve uyluk-
ta adr1, hareket kayb1 varliginda quadriceps tendon
riiptiiriine kars: dikkatli olunmali ve erken cerrahi
tedavi akilda bulundurulmalidir.

P-179 - Lateral epikondilit
tanili hastalarda
ekstrakorporeal sok dalga
(ESWT) tedavisinin etkinligi

Ramazan Atic', Celil Alemdar’,
Abdulkadir Aydin?, Azad Yildirnm3,
Mehmet Gem'

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana-
bilim Dals; S.B. Diyarbakir Devlet Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Lateral epikondilit (LE)'li hastalarda Ext-
racorporeal Shock Wave Therapy (ESWT)nin,
klinik, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi iizerine
kisa ve orta vadedeki etkinligini degerlendirmeyi
amagladik.

Yé6ntem: Lateral epikondiliti olan toplam 34 hasta
caligma kapsamina alindi. Hastalara giin agir1 birer
seans olmak iizere toplam 3 seans ESW'T uygulan-
d1. Hastalara tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi, 6 hafta ve
12 hafta sonra, hasta tarafindan puanlanan Viziiel
Analog Skala (VAS) ile agr1 degerlendirildi. Hasta-
nin etkilenmis kolunun egzersiz esnasinda agrisinin
degerlendirilmesi i¢in Nirschl, ayrica hasta tarafin-
dan degerlendirilmis tenis¢i dirsegi degerlendirme
formu (PRTEE) ile cesitli giinlitk yasam aktivite-
lerinde, etkilenmis koldaki agri hasta tarafindan
degerlendirildi. Kisa form (SF-36) ile lateral epi-
kondilitin hastanin yasam kalitesi iizerine etkisinin

olup olmadi1 degerlendirildi.

Bulgular: Tedaviye aldigimiz hastalarda tedavi 6n-
cesi 8l¢iilen VAS, Nirschl, PRTEE ve SF-36 skor-
larinda, tedavinin bitiminden hemen sonra elde
edilen skorlarina gére, tedaviden 6 hafta sonra elde
edilen skorlarina gére ve tedaviden 12 hafta sonra
elde edilen skorlarina gdre istatistiksel olarak an-
laml: iyilesmeler bulundu (p<0.05).

Cikarimlar: Lateral epikondilitli hastalarin
ESWT ile tedavisinde, hasta se¢iminin iyi ya-
pilmasi, tedavinin iyi planlanip ve odaklanilmas:
durumunda ESW T nin; lateral epikondilit’li has-
talarin kol agrilarinin azalmasinda, giinliik aktivi-
telerin ve fiziksel fonksiyonlarin artmasinda, ya-
sam kalitesinin fiziksel ve mental parametrelerinin
iyilestirilmesinde kisa ve orta vadede etkin oldugu
gdriilmiistiir.

P-180 - Tarim iscilerinde
comelerek calismaya bagh
peroneal sinir felci

Serkan Sipahioglu’, Sinan Zehir?,
Hiiseyin Askar?

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly 2Hitit Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Daly; 3S.B. Samandag: Devlet Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Mevsimsel tarim iscilerinde ¢gdmelerek uzun
siireli calismaya bagli olarak gelismis peroneal sinir
felci hastalariny, klinik tablo ve elektrofizyolojik ¢a-
lismalarla degerlendirilerek takip ve tedavi sonugla-
rin1 sunuldu ve bu sorunun tedavisi ve dnlenmesine

yénelik bir yaklagim yolu belirlemeye caligild1.

Yéntem: Peroneal sinir felci tanisiyla poliklinikte
degetlendirilen 16 hasta calisma kapsamina alind1.
Hastalarin klinik ve nérolojik muayeneleri yapild,
kilo ve boylar1 élgiilerek kilo kayb: hikayesi sorgu-
land1 ve viicut kitle indeksleri hesaplandi. Elektro-
fizyolojik testler istenerek tan1 dogrulandi ve lezyon
yeri belirlendi. Tan: konulmasinin ardindan tiim
hastalara medikal tedavi verildi ve ortez kullanma-
st ve istirahat &nerildi. Takipler sirasinda hastalara
ayak bilegi hareketleri Snerildi ve sikyetleri gegen
hastalarin ortez kullanimi sonlandirildi. Takipler
motor sikdyetlerin tamamen diizelmesine kadar

yapildi.

Bulgular: Tiim hastalarin klinik ve nérofizyolojik
degerlendirme sonucu izole peroneal sinir felci ile
uyumlu idi. Calisma kapsamina alinan 16 hastanin
(9 kadin, 7 erkek) ortalama yas1 23.6 idi. Yedi has-
tanin sol, yedi hastanin sag ve iki hastanin her iki
ekstremitede peroneal sinir felci gelistigi goriildii.
Sikayetlerin baglangicinin bir ile alt hafta arasinda
idi (ort. 3.1 hafta) ve giinlitk ¢dmelerek ¢aligma sii-
resi ortalama 6.8 saat idi (6 ile 8 saat arasi). Orta-
lama iyilesme siiresinin 7.3 hafta oldugu goriildii.
Hicbir hasta kilolu veya obez sinifta degildi. On
iki haftalik takipte iyilesme gdriilmeyen iki hastaya
cerrahi gevsetme uygulandi.

Cikarimlar: Peroneal sinir felcinde hastalarin galis-
ma sekilleri de g6z dniinde bulundurulmalidir. Co-
melerek ¢alismaya bagl goriilen peroneal sinir felci
bening bir durumdur. Istirahat ve konservatif tedavi
ve yakin takip ile iyilesme beklenmelidir.

P-181 - Kronik asil tendon
enflamasyonlarinda
topikal tedavinin
immunohistokimyasal
diizeyde etkisi

Riistli Nuran’, Serap Uslu?, Yigit Cirdi,
ihsan Gzdamar®, Mustafa Karahan®

'Actbadem Kozyatag: Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloj Klinigi; *Actbadem Universitesi Tip
Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dals;
SMarmara Universitesi Ttp Fakiiltesi, Intern Dok-
tor; *Maltepe Ceza Infaz Kurumu Devlet Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Acibadem
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dals

Amag: Nimesulid; bilinen COX-2 selektif NSAID
olup kas iskelet sistemi patolojilerinde kullanilmak-
tadir. Farkhi bir diffiizyon kapasitesi ortaya koyan
“lamellar promoting sistem” sonucunda topikal
formu daha efektif ve giivenle kullanilmaktadir. bu
caligmada kronik tendon enflamasyonlarinda topi-
kal Nimesulid tedavisinin immunohistokimyasal

diizeyde etkisini aragtirdik.

Yéntem: Calismamizda; Carragenean enflamasyon
modeline uygun olarak tavsan Asil tendonlar: ha-
zirlandi. Kontrol grubunda (7 adet); Carragenean
soliisyonu hayvan enflimasyon modeline uygun
olarak tendon igine enjekte edildi. Grup A (7 adet);
sag Asil tendonlarina topikal Nimesulid (giinde 2
kere, 1 dakika) 4 hafta siireyle uygulandi. Grup B
(7 adet); sol Asil tendonlarina topikal Diklofenak
(giinde 2 kere, 1 dakika) 4 hafta siireyle uyguland.
4. haftanin sonunda elde edilen tendonlar protoko-
le uygun olarak incelendi. Histopatolojik inceleme;
Parafin bloklardan elde edilen 5 mikrometrelik
kesitler Hematoksilen Eosin (H&E) ile boyand.
Her bir kesit incelenerek enflamasyon derecesine
gore siiflandirildi. Immunohistokimyasal incele-
me; Streptoavidin-biotin metoduna uygun olarak
3 mikrometrelik kesitlere TNF alfa, Caspase 3,
CD68, CD15, CD5, CD20 marketlar: igin immu-
nohistokimyasal incelemer yapildi.

Bulgular: yapilan Hematoksilen eozin (H&E),
CD68, CD15, CD5 ve CD20 immﬁnuhistokimya—
sal boyamalar sonucunda; kontrol grubunda Carra-
genean tedavisine bagli olarak B lenfosit, T lenfosit,
makrufaj ve histiyosit iceren eozinofilik hiicreler
kolaylikla gériilebilen ve az sayida polimorf nii-
veli 18kosit iceren (+3) kronik enflamasyon tespit
edildi. caspase 3 immiinoreaktivitesinin ve TNF
alfa immiinoreaktivitesinin “gii¢lii” oldugu goriildii.
Uygulanan tedaviler sonucunda; sa§ tendonlarda
(Nimesulid ile tedavi edilmis) tiim vakalarda enf-
lamasyonun kontrol grubu ile kiyaslandiklarinda
tamamen iyilestigi goriildii. TNF alfa ve Caspase 3
immiinreaktivitesi “negatif ” olarak tespit edilmistir.
Sol tendonlarda (Diklofenak ile tedavi edilmis) tiim
vakalarda tamamen iyilesme tespit edilmis olup
TNF alfa ve Caspase 3 immiinoreaktivitesi “hafif”
olarak tespit edilmistir.

Cikarimlar: “lamellar promoting sistem” tekno-
lojisi uygulanan Nimesulid; Diklofenak ile karsi-
lagtirldiginda tedavi sonucu ayn1 olmakla birlikee;
Nimesulid grubunda immiinoreaktivite “negatif”
iken Diklofenak grubunda “hafif” olarak tespit edil-

mistir.

P-182 - Kronik asil tendon
enflamasyonlarinda
uygulanan PRP tedavisinin
immunohistokimyasal
dizeyde etkisi

Riistli Nuran’, Serap Uslu?, Umut Akgiin3,
Mustafa Karahan?®

'Actbadem Kozyatag: Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloj Klinigis 2Actbadem Universitesi Tip
Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal;
3Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: PRP enjeksiyonu; basta spor ortopedisi
olmak iizere enflamatuar patolojilerin tedavisinde
son dénemde oldukea fazla tercih edilen yontem-
lerden biridir. Bu ¢alismada kronik tendon enfla-
masyonlarinin tedavisinde kullanilan PRP enjeksi-
yonunun immiinohistokimyasal diizeyde etkilerini
aragtirdik.

Yontem: Calismamizda; Carragenean enflamasyon
modeline uygun olarak tavsan Asil tendonlar1 ha-
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zirlandi. Kontrol grubunda (7 adet); Carragenean
soliisyonu hayvan enflamasyon modeline uygun
olarak tendon igine enjekte edildi. Grup A (7 adet);
sag Asil tendonlarina bir hafta sonra protokole uy-
gun olarak hazirlanan PRP enjeksiyonu uygulan-
di. PRP enjeksiyonu tek sefer yapildi. 4. haftanin
sonunda elde edilen tendonlar protokole uygun
olarak incelendi. Histopatolojik inceleme; Parafin
bloklardan elde edilen 5 mikrometrelik kesitler He-
matoksilen Eosin (H&E) ile boyand:. Her bir kesit
incelenerek enflamasyon derecesine gére siniflandi-
rild1. Immunohistokimyasal inceleme; Streptoavi-
din-biotin metoduna uygun olarak 3 mikrometrelik
kesitlere TNF alfa, Caspase 3, CD68, CD15, CD5,
CD20 markerlar: igin immunohistokimyasal ince-
lemer yapild.

Bulgular: yapilan Hematoksilen eozin (H&E),
CD68, CD15, CD5 ve CD20 immiinuhistokimya-
sal boyamalar sonucunda; kontrol grubunda Carra-
genean tedavisine bagli olarak B lenfosit, T lenfosit,
makrufaj ve histiyosit iceren eozinofilik hiicreler
kolaylikla gériilebilen ve az sayida polimorf nii-
veli Iokosit iceren (+3) kronik enflamasyon tespit
edildi. caspase 3 immiinoreaktivitesinin ve TNF
alfa immiinoreaktivitesinin “gii¢lii” oldugu goriildii
PRP enjeksiyonu uygulanan grupta; 3 vakada enf-
lamasyonun tamamen ortadan kalkngy; 2 vakada
(+1) enflamasyonun devam ettigi ve 2 vakada ise
(+3) enflamasyonun devam ettigi tespit edilmistir.
PRP enjeksiyonu sonrasi iyilesme gdriilen vaka-
larda TNFalfa ve Caspase 3 immiinreaktivitesinin
“hafif” derecede oldugu tespit edildi.

Cikarimlar: PRP enjeksiyonu her ne kadar yeni bir
tedavi yontemi olsa da; enflamatuar patolojilerin te-
davisinde oldukga sik kullanilmakeadur. calismamiz
sonucunda elde etti§imiz diisiik immiinreaktivite
degerleriyle bitlikte klinik sonuglari cesaret verici
olsa da; tedavi uygulama teknii; giivenligi ve ve-
rimlili§i konusunda cevaplanmasi gereken bircok
soruyu da barindirmaktadir.

P-183 - Salmon kalsitonin
tedavisinin osteoporoz
hastalarinda serum ve
sinovyal sivi kemik yapim
ve yikim belirtecleri lizerine
etkisi

Hasan Atbinici', Serkan Sipahioglu?,
Nurten Aksoy?, islam Baykara?,
Ugur Erdem Isikan?

IS.B. Sanlwrfa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Harran Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Daly; *Harran Universitesi Tip Fakiilte-
si, Tibbi Biyokimya Anabilim Dals

Amag: Salmon kalsitonin, kalsiyum ve D vitamin
tedavisinin osteoporoz hastalarinda kemik mineral
yogunlugu, sinovyal swv1 ve serumda kemik yapim
ve yikim belirtecleri iizerine etkisini degerlendir-
mek amaglandi.

Yontem: Kemik mineral yogunlugu &lgiimii T
skoru -2.5 altinda 50-85 yas arasi daha 6nceden
osteoporoz tedavisi almamis 25 hasta caligmaya
dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrildi. Kalsitonin
alan Gruplde 15 (E/K = 1 /14, ortalama yas 67)
ve kalsitonin almayan Grup 2de 10 (E/K=3/7, or-

talama yas 68) hasta degerlendirildi. Calisma bas-
langicinda ve 1 yil tedavi sonrasinda kan ve sinovyal
swidaki fosfor, alkalen fosfataz, kalsiyum, kalsi-
tonin, C-telopeptit (CTx), N-telopeptit (NTx),
siyaloprotein ile birlikte kemik mineral yogunlugu

degerlerine bakild.

Bulgular: Kalsitonin alan grupta tedavi sonrasinda
femur boyun kemik mineral yogunlugu degerinde
azalma ve vertebra kemik mineral yogunlugu de-
gerinde artma oldugu goriildii. Kalsitonin almayan
grupta her iki degerde artma vardi. Tedavi sonras
kalsitonin alan hastalarin sinovyal svisinda, kalsi-
tonin, siyaloprotein ve N'Tx degetlerinde azalma,
CTx degerinde degisim saptanmadi. Kalsitonin de-
gerindeki azalma istatiksel olarak anlamli bulundu.
CTyx, Siyaloprotein deferinde degisim saptanmadi.
Bu degisimler istatiksel olarak anlamli bulunmad.
Kalsitonin almayan Grup 2'de tedavi sonrasi sinov-
yal swisinda, kalsitonin degerinde azalma, CTx
degerinde artma, NTx, Siyaloprotein degerinde
degisim saptanmadi. Bu degisimler istatiksel olarak
anlamli bulunmadi. Her iki grupta da tedavi sonras:
parametrelerin serum degerlerindeki degisimler an-
lamli bulunmadz.

Cikarimlar: Osteoporoz hastalarinda sinovial siv1
kemik yapim ve yikim belirte¢ diizeyleri kalsitonin
tedavisinden etkilenmektedir. Bu etkilesimin han-
gi mekanizmalarla gerceklestigini ve osteoporoz
eklem kikirdagi metabolizmas: arasindaki iligkiyi
aciklayacak daha ileri caligmalara ihtiyag vardir.

P-184 - Katastrofik sonuc:
Radius alt uc kiriginin
standart rediiksiyon
prosediirii ile

Yusuf Alper Kati', Sennur Delibas Kati2,
Ozdamar Fuad Oken?,
Ahmet Ozgiir Yildinm3, Ahmet Ucaner®

IS.B. Canakkale Can Devlet Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi; *S.B. Canakkale Can
Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi; 3S.B. Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu olguda ileri yagta radius alt u¢ kirginin
konservatif tedavi ile tedavisi sirasinda karsilasilan
katastrofik bir durumun bir komplikasyon mu ol-
dugu yoksa koinsidental mi gelistigi irdelenmistir.

Yoéntem: Yetmis sekiz yasinda kadin hasta basit
diisme ile acil serviste degerlendirildi ve sol radius
alt u¢ kingr tanisiyla kirik rediiksiyonu uygulands.
Odem nedeni ile kisa kol atele alinan hastada re-
diiksiyon sonrasi kontrol grafisi ile degerlendirildigi
sirada biling kaybr gelisti. N&roloji tarafinca ivedi-
likle acil serviste degerlendirilen hastanin sol tarafta
kuvvet kayb1 gelistigi, vital bulgular1 o anda stabil
olan hastanin nérolojik muayenesinde sol nazolabi-
lal olukta silik, bas ve gbzlerde saga deviasyon, sol
iist -3/5 ve sol alt 2/5 kas giicii tespit edildi. Hasta
néroloji klinigi tarafinca yatirildi. Ozgegmiste se-
rebrovaskiiler olay Sykiisii yoktu. Predispozisyon
agisindan ileri yas ve hipertansiyon varlii diginda
ek bir klinik bulgu tespit edilmedi. BBT (beyin
bilgisayarli tomografi) de sag parietal sulkuslarda
silinme izlendi. EKGde normal siniis ritmi sapta-
nan hastanin yapilan karotis vertebral dopplerin-
de sag karotis arterde %20-30 darlik yaratan tip 3
kalsifik plak izlendi. Hastaya antiddem tedavi ve

diisiik molekiil agirlikli heparin baslanarak takip
edildi. Daha sonrasinda yapilan transtorasik EKO
(ekokardiyografi) da yasla uyumlu degisiklikler ile
ASD (atrial septal defekt) ile uyumlu bulgular iz-
lendi. Transdzofageal EKO planlandi ancak hasta
yakinlarinin sosyal nedenlerle yaptirmak istemedi.
Yatis1 boyunca hasta stabilize edildi ancak nérolojik
olarak sol tarafta 2/5 sekelle taburcu edildi. Litera-
tiirde biiyiik kemik fraktiirlerinde nadir de olsa pa-
radoksal emboli ile benzer serebrovaskiiler olaylar
olugabildigi bilinen bir gercektir. Hastaya yapilan
transtorasik EKO da herhangi bir anormallik izlen-
memis olmakla beraber paradoksal emboliler i¢in
transdzofageal EKO yapilmasi ok daha dogru so-
nug verebilir. Ayrica hastanin biiyiik kemik frakeiirii
olmaksizin bu tablonun gelismis olmasi ilgingtir.

Bulgular: Biiyiik kemik kiriklar1 ile yag embolisi ge-
lisimi olasi bir komplikasyon iken, paradoksal em-
boli bu komplikasyonu daha da morbid veya mortal
hale getiren, beklenmedik ve ¢ok nadir bir durum-
dur. Yapilan transtorasik EKO da ASD ile ilgili
bulgular tespit edilirken, transézafageal EKO'nun
yapilamamus olmas: daha net bir neden ortaya kon-
masin1 engellemistir. Bu vaka kiigiik kemik frakeiirii
rediiksiyonu aninda gelismis olabilecek ani bir kar-
diyak ritm problemini de akla getirmektedir. Ancak
literatiirde bu durum ile ilgili bir bilgi de yokeur.
Hasta tiim bu &zellikleriyle literatiirde nadir olmasi
bakimindan sunuma deger bulunmustur.

Cikarimlar: Standart bir poliklinik prosediirii
olan ve ¢ok siklikla uygulanan bu rediiksiyon isle-
mi beklenmedik katastrofik bir durumun olusmasi
ile sonuglanmistir. Bu nedenle ileri yasta ve olasi ek
hastalik potansiyeli olan hasta grubunda basitte
olsa bu tip islemler sirasinda olas tiim riskler akla
getirilmeli ve en azindan sorgulanmalidir.

P-185 - Onkol stres kirig

Mehmet Ali Talmac, Rafi Armagan,
Osman Tugrul Eren

S.B. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Stres kiriklar1 sporcularda daha ¢ok yiik
alan kemiler de tekrarlayan mikrotravmalar sonu-
cunda 8zellikle alt ekstremite de gériiliir. Cok nadir
gdriilen 6nkol stres kirig olgusu tartigildi.

Yoéntem: 68 yasinda bayan hasta 6 ay dnce parap-
lejik olan kocasinin bakimiyla ilgilendiginden 1 ay
sonra sol 8n kol 1/3 distalde travma olmadan agr1
basladigini ifade diyor. 5 ay 8nce sol 6n kol 1/3 dis-
tal de agr1 nedeniyle bagka bir saglik kurulusuna
basvuruyor. Cekilen grafide patoloji satmanmamis
ve hasta elastik bandaj uygulanmis. 5 ay sonra po-
liklinigimize bas vurdugunda &nkol distale defor-
mite saptanmast iizerine rontgenogram alindi ve sol
dnkol distal 1/3 béliimiinde stres kiri§1 saptandi.
Ulna distal 1/3 béliimiinde yaklagtk 1 cm lik ke-
mik defekt mevcut idi. Opere etmek iizere servise
yatirildi. Sol 8n kol i¢in MR, sintigrafi, kemik mi-
neral yogunlugu, Parathormon ve diger biyokimya
testleri yapildi.

Bulgular: Hastanin 6n kol MRI ve sintigrafi so-
nuglar1 8nkol stres kirig1 oldugunu dogruladi. Ke-
mik mineral yogunlugu, paratiroid hormon ve diger
biyokimya testleri normal sinirlardaydi. Hastada
herhangi bir romatolojik, metabolik hastalik yada
tiiméral lezyon saptanmadi. Hasta operasyona ali-
narak ulnasina grefonaj yapilip plak vida sistemi ile
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tespit edilirken radiusta defekt olmadigindan sade-
ce plak vida sistemi uygulands.

Cikarimlar: On kolda stres kirigt cok nadir go-
riilmekle beraber en ¢ok ulna da stres kirig1 bildi-
rilmigtir. Ozellikle iist ekstremitenin kullanildig:
sportif dallarla ugrasan sporcular da siklikla gdrii-
liir. Literatiirde 6n kol stres kirig 2 vaka bildiril-
mis olup uzun bifosfanat kullanimina bagl oldugu
saptanmis. Bizim olgumuzun sportif faaliyetlerde
bulunmamas: ve bifosfanat kullanmamas: ile diger
vakalardan ayrilir. Stres kirig1 tanisi koymak i¢in
ozellikle iyi bir anamnez ve klinik muayene ¢ok
énemlidir. Hastalar travma olmadan én kol 1/3
distalde konik gegmeyen agr1 tarifliyorsa stres kirig
da tanilar arasina alinmalidur.

P-186 - Piriformis sendromliu
bir hastada siyatik sinirin
nadir goriilen bir varyasonu

Osman Civan

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Calismamizda Priformis Sendromu nede-
niyle opere ettifimiz ve ameliyatta siyatik sinirin
ender gériilen varyasyonlarindan birini gdzlemledi-
gimiz bir hastamizi sunduk.

Yoéntem: 27 Y, E hasta, her iki kalcasinda agr1 ve
ayaklara kadar uzanan uyusma sikayetleri ile po-
liklinigimize bagvurdu. Agrisinin bigak saplanmast
tarzinda oldugunu;yiiriimekle, egilmekle agrisinin
kalga arka yiiziinden ayaklara kadar yayildigini,
sabahlar1 uyandiginda 30-45 dk kadar devam et-
tigini ve 20-30 dk oturunca agrinin tekrarladigint
ifade etti. Hikayesinde bes yil 6nce agagtan diisme
oykiisii diginda 6zellik yoktu. Muayenesinde, sol ta-
raftaki sikayetleri daha fazla olmak iizere; 6zellikle
derin ve yiizeyel palpasyonla siyatik sinir {izerinde
siddetli agr1 ve hassasiyet saptandi. Kas giicii iki
tarafli normaldi. Laseque testi iki tarafli pozitifti.
iki tarafli minimal gluteal atrofisi meveutcu. Kal-
cada fleksiyon, addiiksiyon ve i¢ rotasyonda agri
oluyordu. Sakroiliak eklem grafisi normaldi.Se-
dimentasyon ve CRP normaldi. Lomber MRG'si
normal, EMG’si L4-L5, L5-S1 kronik nérolojik
tutulum, kalca MRGsi sa§ priformis kasinda ka-
linlagma ve hiperftrofi olarak raporlanan hastaya
piriformis sendromu 6n tanist ile operasyon kara-
11 alindi. Genel anestezi altunda,pron pozisyonda
yatirilan hastaya posterolateral insizyonla girilerek
siyatik sinir eksplore edildi. Siyatik sinirde sadece
incelme gdzlenen hastada siyatik sinirin tiim lifleri-
nin m.priformis iizerinde seyrettigi goriildii. Siyatik
sinire néréliz uygulanarak ameliyat sonlandirildi.
Hastamiz ameliyat sonrasi erken dénemde agr1 ve
uyusmalarinin gegtigini ifade etti. Hastanin klinik
takibi halen devam etmektedir.

Bulgular: Beaton ve Anson'un 1937 yilinda kadavra
calismasi sonrasi yaptui§1 siniflamaya (2) gére bizim
olgumuz TipF ($ekil 6) sinifinda yer almakta olup
siyatik sinirin tiim lifleri piriformis kasinin tizerin-
den ge¢mektedir. Bugiine kadar piriformis kasi ve
siyatik sinir iligkilerine dair en genis derleme yazila-
rindan birisi 2010 yilinda Smoll tarafindan bildiril-
mistir (3.1896 yilindan 2009 yilina kadar yapilmis
kadavra caligmalar1 ele alinmis olup 6062 kadavra
incelenmistir. Siyatik sinirin tiim liflerinin pirifor-
mis kasinin {izerinden seyrettigi Tip F varyasyonu
sadece 5(%0.0008) olguda bildirilmistir(3). Pirifor-

mis sendromu nedeniyle opere edilen hastalarda si-
yatik sinir piriformis kast iliskisi incelendiginde ise
117 vakada TipF grubuna dahil hicbir hasta rapor
edilmemistir(3)(Tablo 1). Literatiirde piriformis
sendromu nedeniyle opere edilen yalnizca 2 hastada
olgu sunumu olarak F Tipi siyatik sinir piriformis
kast iligkisi bildirilmistir.(4,5)

Cikarimlar: Olgumuzda siyatik sinir tamamiy-
le piriformis kasininiizerinden seyretmekte olup
hastaya uygulanan néroliz,piriformis tenotomisi
olmaksizin erken evrede ciddi bir fayda saglamustir.
Literatiirde ender rastlanan bu durum siyatik sinir
basis1 yakinmalari olan hastalardassiyatik sinir var-
yasyonlar1 ve piriformis sendromu olan hastalarin
takip ve tedavi plani agisindan bizi tetikte tutmast
gereken bir durumdur.

P-187 - HIV-negatif tiiberkiiloz
lenfadenitli bir hastada
tedavi esnasinda yeni
lenfadenopati gelisimi -

olgu sunumu

Erkal Bilgic', Murat Asci', Fatih Celikyay?,
Akgiil Arici?, Cihan Ucar’, Bora Bostan',
Taner Giines'

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Gazios-
manpasa Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji

Anabilim Daly; *Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dals

Amag: HIV-negatif, tiiberkiiloz lenfadeniti igin
antitiiberkiiloz tedavi alirken yeni lenfadenopati
gelisimi olan bir hasta sunulmaktadir.

Yéntem: On bes yasindaki bayan hasta, 15 giindiir
mevcut olan sa§ aksiller bélgede agrili kitle sikaye-
ti ile bagvurdu. 4.5 ay 6nce bir basgka saglik kuru-
munda sa§ dirsek medialindeki agrili ve izerinde
kizariklik bulunan kitle igin eksizyonel biyopsi
yapilmustr. Tiiberkiiloz lenfadenit tanisi konularak
isoniazid 300 mg/giin, rifampisin 600 mg/giin ve
pirazinamid 1500 mg/giin tedavisine baglanilmisti.
Tlaglarini aksatmadan kullandigini ifade ediyordu.

Bulgular: Muayenesinde aksiller bélgede 2x2 cm.
boyutlarinda, gevre dokudan keskin sinirlarla ay-
rilan, hareketli, hassas kitle saptandi. Sistemik
muayenesinde &zellik yoktu. Tam kan, bébrek ile
karaciger fonksiyon testleri, koagiilasyon profili,
CRP ve sedimentasyon degerleri normaldi. HIV
testi menfi idi. PPD testinde 16 mm endurasyon
saptandi. Akciger grafisinde patoloji saptanmadi.
MR incelemesinde dirsekte 10 mm. boyutunda,
aksillada 27x17 mm boyutunda, servikal bélgede
en biiyiigii 19x7x6 mm boyutunda, her iki inguinal
bolgede en biiyiigii 6x10 mm boyutunda olan ¢ok
sayida lenf nodu gdzlendi. Genel anestezi altinda
aksiller bolgeden 2.5x2 ve 1x1 cm. boyutlarinda iki
adet lenf nodu eksize edildi. Materyallerin gram
ve ARB boyamasinda mikroorganizma gériilmedi,
kiiltiirlerinde iireme olmadi. Patolojik incelemele-
rinde nekrotizan graniilomatdz iltihap saptandi.
Tablo parodoksal reaksiyon olarak degerlendirildi.
Isoniazide karg1 direncinin s6z konusu oldugu olgu-
larda isoniazid, rifampisin, pirazinamid ve etham-
butol kombinasyonun kullanilmas: halinde tedavi
basarisizlig1 ve niiks oraninin daha diisiik oldugu
bildirildiginden mevcut tedavisine ethambutol ek-

lenerek takibe alind1.

Cikarimlar: Tedavi esnasinda inceleme igin 8rnek
almadaki zorluktan dolay1 periferik lenf bezi tii-
berkiilozunda, tedaviye verilen yanit1 bakteriyolo-
jik agidan degerlendirmek ¢ogu zaman miimkiin
olmaz. Ote yandan tiiberkiilsz lenfadeniti olan
hastalarin %20 ile 30'unda tedavi esnasinda mevcut
lezyonlarin Kklinik veya radyolojik agidan kétiiles-
mesi ya da yeni lezyonlarin gelismesi olarak tanim-
lanan paradoksal yanit gézlenir. Tedavi esnasinda
yeni lenfadenit gelisimi hekim agisindan ¢dziilmesi
gii¢ bir durumdur. Olasi nedenler olarak tedaviye
direng, paradoksal yanit, yanlis tani, ikincil enfek-
siyonlar ve hastanin tedaviye uyumsuzlugu akla ge-
tirilmelidir. Paradoksal yanitin varligini teyit edecek
bir test yontemi yoktur. Tanisi ancak diger olasilik-
larin ekarte edilmesi ile konulabilir. Bizim bulabil-
digimiz kadar1 ile Tiirkge literatiirde Yalginsoy ve
arkadaslar1 tarafindan bildirilen tek olgu disinda,
titberkiiloz lenfadenit tanis1 almis hastalarda gelisi-
mi bildirilmis paradoksal reaksiyon yoktur. Tanim-
lanan ¢8ziimii zor klinik senaryonun ¢éziimiinde
zaman zaman biyopsi ile ¢oziime katkida bulunmak
zorunda kalacak ortopedi ve travmatoloji uzmanla-
rinin nadir goriilen bu tabloyu akillarinda bulundu-
rarak gerekli tetkikleri istemeleri yerinde olacaktir.

P-188 - ikinci metakarpal
monostotik Paget hastalig::
Vaka sunumu

Levent Umur, Selami Cakmak,
Osman Rodop

GATA, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Kemigin Paget Hastaligs, etkilenen bélge-
lerde artmis osteoblastik ve osteoklastik aktivite
ile seyreden fokal kronik bir rahatsizliktir. En sik
etkilenen bolgeler pelvis, femur, alt lomber verteb-
ralar ve kranial kemiklerdir. Monostotik hastalik
tiim vakalarin %15-30'unu olusturur. Bu sunumda
rastlantisal olarak saptanan ve polyostotik hastalik-
ta bile ender bir tutulum yeri olan ikinci metakarp
tutulumlu bir Paget vakast sunulmustur.

Yéntem: Travma sonrasi 3 aydir sag el bileginin ra-
dial tarafinda orta derecede agr1 sikayeti olan 63 ya-
sinda bayan hasta servisimize bagvurdu. Hastanin
fizik muayenesi yapildi. Diiz radyografiler ve sonra-
sinda manyetik rezonans gériintiileme tetkikleri ya-
pildi. Hastanin ayrica biyokimyasal kan degerlerine

bakild: ve kemik sintigrafisi gekildi.

Bulgular: Hastanin fizik muayenesi ve el bilegi ek-
lem hareket agikligt normaldi. El bilegi grafisinde
ikinci metakarptaki fark edilen radyolojik degisik-
likler sonrasi gekilen el grafisi ve el MRG gbriintii-
lerinde Paget hastaligina 6zgii bulgular gozlendi.
Kemik sintigrafisinde baska odak olmamas ile lez-
yonun monostotik oldugu degerlendirildi. Alkalen
fosfataz, kemik alkalen fosfataz ve hidroksiprolin
dgerleri normaldi (sirasiyla 84 IU/L, 68.23 IU/L
ve 8.07 mg-hidroksiprolin/gr-kreatinin). Tartarat
direngli asit fosfataz degeri artmus olarak bulundu
(17.08 TU/L). Hastanin asemptomatik olmasi ve
biyokimyasal olarak da inaktif olmasi nedeniyle ta-
kibe alinmasina karar verildi.

Cikarimlar: Asemptomatik kemik Paget hastala-
rinda hastalik rastlantisal olarak tespit edilebilir.
Uzun siireli bifosfonat kullanimi kazanilmis di-
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rence neden olabildiginden tedavi karar1 verilirken

dikkatli olunmalidir.

P-189 - Nadir bir olgu:
Kalkaneus ve bilateral tibia
plato stres kirngi

Yusuf Erdem, Ahmet Burak Bilekli,
Cagri Neyisci, Dogan Bek, Cemil Yildiz

Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Stres kiriklari, tekrarlayan ve siirekli hare-
ketler sonrasi ortaya ¢ikan veya osteoporotik ke-
miklerde goriilen yorgunluk kiriklaridir. Siklikla
yiik binen tibia ve metatarslar gibi alt ekstremite
kemiklerinde gdriiliir. Bu yazida bir askeri perso-
nelde goriilen uzun siireli yiiksek tempoda yiiriiyiis
sonrast her iki dizde ve sol kalkaneusta gelisen stres
kirigini sunmay1 amagladik.

Yéntem: Kirk ii¢ yasinda erkek hasta her iki dizin-
de ve sol topugunda ciddi agr1 nedeniyle tekerlekli
sandalyede poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
bilinen bir sistemik hastalig1 yoktu. Fizik muayene-
sinde her iki diz eklemi ve sol topukta palpasyon ile
hassasiyet ve 6dem vardi. Her iki diz ekstansiyonu
tam agik; fleksiyonun son 15 derecesi agr1 nedeniy-
le kisitlydi. Ayak bilegi hareketleri tam agik, ayak
inversiyon ve eversiyonu agri nedeniyle kisitl idi.
Alinan bilateral diz AP ve lateral grafileri ve bila-
teral basarak ayak yan grafileri ile kalkaneus aksiyel
grafileri istendi.

Bulgular: Diz anteroposterior ve lateral grafilerin-
de tibia proksimali medialinde kortikal kalinlagma,
ayak basarak yan grafide sol kalkaneusta fissiir
hatt1 izlendi. Stres kirig1 6n tanisiyla istenen ii¢
fazli kemik sintigrafisi sonucunda her iki tibia pla-
to anteromedialinde ve kalkaneusta artmis aktivite
tutulumu gdzlendi. Sol kruris ve aya: igine alan
kombine sentetik al¢1 (combicast) ile yiiriiyiis algist
uygulands. Sag alt ekstremiteye herhangi bir girisim
uygulanmadi. Antienflamatuar tedavi ve istirahat
onerilen hastanin bir hafta sonra agrilar1 azalmaya
baslads, 3. hafta sonunda algis: cikartildi. Agrilarini
biiyiik oranda gegen hastada sag tarafa lateral kama
destekli tabanlik yaptirildi ve 3 hafta daha istirahat
onerildi. 6. hafta sonunda klinigi ve fizik muayene
bulgular1 tamamen diizeldi.

Cikarimlar: Stres kiriklari ¢ogunlukla tibia diafi-
zinde gériilmektedir. Tibia plato kiriklar1 daha ¢ok
arag ici ve dis1 trafik kazalari, yiiksekten diigmeler
gibi major travmalardan sonra gériilmektedir. An-
cak uzun siireli yogun sportif faaliyetlerde bulunan
geng saglikli insanlarda da stres kiriklar: olarak kar-
stmuza ¢ikabilmekeedir. Ayrica bazi nadir olgularda
diz etrafinda pirofosfat birikimi de proksimal tibia
stres kiriklarina sebep olabilmektedir. Olgularin
tamamina yakininda sadece anamnez ve fizik mu-
ayene stres kirig1 6n tanis1 koymamizi saglamakla
birlikte tanty1 dogrulamak amaciyla direk grafiler
ve ileri tetkik olarak sintigrafi duyarh bir tetkikeir.
Ozellikle non-travmatik ve hastanin yiiriimesinide
ciddi derecede kisitlayan diz agrilarinda stres kirik-
lar1 unutulmamalidir.

P-190 - Cocuklarda
suprakondiller humerus
kirig: sonrasi1 damarsal
yaralanmalar

Emin Ozkul, Mehmet Gem, Celil Alemdar,
Hiiseyin Arslan, ibrahim Azboy,
Velat Celik

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dals

Amag: Cocuk suprakondiller humerus kiri§1 sonra-
s1 ekstremite distalinde nabiz alinamayan hastalarin
sonuglarini degerlendirmektir,

Yéntem: Suprakondiler humerus kiri§i sonrasi
ekstremite distalinde nabiz alinamayan 42 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalarin
ortalama yas1 7.3 (range 5-14 yas) yil idi. Hastalarin
27 'si (%64) erkek 15'i (%36) kizdi. Preoperatif ve
post operatif nérolojik muayene bulgulari, yaralan-
ma sekli, yaralanma ile hastaneye bagvuru arasinda
gecen siire ve ameliyata alinma zaman, hastanede
kalma siiresi ve ameliyat sonras gdriilen komplikas-
yonlar agisindan hastalar degerlendirildi.

Bulgular: Tiim hastalarda Gartland tip 3 kirik
mevcuttu. Yirmi yedi hastada rediiksiyon sonrast
radial nabiz palpe edilmeye baglandi. On hastada
sadece doppler ile belirlenen akim mevcut iken,
iki hastada akim alinamadi. Dolagim bozuklugu
olmayan bu iki hastada da ameliyattan bir giin son-
ra doppler ile akim alinmaya baslandi. Rediiksiyon
sonrast dolagim bozuklugu devam eden ve doppler
USG ile akim alinamayan diger 3 (%7) hastaya acil
vaskiiler eksplorasyon uygulandi. Bir hastaya pri-
mer siitiirasyon, diger 2 hastaya ise saphenous greft
ile tamir uygulands.

Cikarimlar: Suprakondiller humerus kirigina bagh
nabizsiz el gelisen hastalar, rediiksiyon sonrasi ye-
niden degerlendirilmeli; ekstremite dolagimi dii-
zelenler ve dolasgim bozulugu bulgular1 olmayanlar
i¢in sadece yakin takip, dolagim bozuklugu devam
edenlere ise damar tamiri yapilmalidir.

P-191 - Bir krusda lic
yetmezlik kinigi

Hanifi Ucpunar, Abdul Fettah Biiyiik,
Kutalmis Albayrak, Timur Yildirim,
Mehmet Biilent Balioglu

S.B. Metin Sabanct Baltaliman Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Yetmezlik kiriklari osteoporotik yash po-
piilasyonda veya metabolik kemik bozuklugu olan
hastalarda normal sinitlar icerisindeki yiiklenmeler
ile ortaya ¢ikabilir. Kronik bébrek yetmezligi(KBY)
tanistyla hemodiyaliz tedavisi alan hastanin tek
krusundaki ii¢ yetmezlik kiriginin, nadir bir klinik
durum olmasi nedeni ile vaka sunumuna uygun ola-
cagini diisiindiik.

Yéntem: Yaklasik 20 yildir KBY tanisiyla takip edi-
len 50 yasindaki bayan hasta son iki haftadir artan
sol diz ve bacakta agr1 sikayeti ile bagvurdu. Trav-
ma Oykiisii olmayan hasta, agrisinin 8zellikle yitk
vermekle arttigini bildirdi. Sol diz eklem agiklig:
normal olup, krepitasyon ve efiizyon yoktu. Tibia
proksimalinde ve fibulanin proksimali ile distalin-
de lokalize agrili noktalar mevcuttu. Grafilerinde
fibula proksimal ve distalinde fissur hatlar1 mevcut
olup, osteoporotik goriiniim vardi. Hastada tibia
iizerinde presyonla hassasiyet olmas ve iizerine yiik
vermede agrist olmasi nedeni ile stres kirig siiphe-

si ile MRI tetkiki yapilmast uygun gériildii. Krusa

yonelik cekilen MRI tetkikinde T1 ve T2 sekans-
larinda sol fibula proksimal ve distal metafizde ve
sol tibia proksimal metafizde yetmezlik kiri tespit
edildi.

Bulgular: Kemik dansitometri (DEXA) tetkikin-
de kalga T-skoru -4.8, L1-L4 T-skoru -4.4 olarak
tespit edildi. Labarotuvar bulgular1 25-Hidroksi
Vitamin-D 3.7 ug/L (30 - 80 ug/L), Alkalen fos-
fataz 410 U/1 (35 - 129), Fosfor 4.45 mg/dl (2.5 -
4.5), Kalsiyum 6.7 mg/dl(8.2 - 10.4), Parathormon
1284 ng/L (15 - 65), TSH 5.47 uIU/mL (0.27 -
4.2) seklindeydi. Hastaya tedavi olarak koruyucu
breys verilerek cift koltuk degnegi ile 6 hafta yiik
vermemesi saglandi. 6. haftadan sonra tek koltuk
degnegi ile hastaya tolere edebildigi kadar yiik ver-
mesine izin verildi. Hastanin tam yiik verebildigi
8. haftanin sonunda breys tedavisine son verildi.
Radyolojik kontrolde her ii¢ kirikta da kallus olu-
sumu mevcut idi. Bu kiriklarin tedavisinde anahtar
role sahip metabolik bozuklugun tedavisi konsultan
branslarca yonetildi.

Cikarimlar: Ortopedi pratiginde karsimiza ¢ikabi-
lecek yetmezlik kiriklarinin tanisini erken ve dog-
ru koymak i¢in &zellikle riskli hasta grubunda her
zaman siipheci olunmalidir. Yetmezlik kiriklarinin
yorgunluk kiriklarinin aksine eklem agrilarinin
daha sik oldugu yash niifusda goriilmesi ve stan-
dart radyografinin bu kiriklar: tespit etmede diisiik
sensiviteye sahip olmasi bu hasta grubunda tani ko-
nulmasinda giiclitk olugturabilir. Travma Sykiisiin
olmamasi, mekanik stresle artan agrinin olmasi,
muayanede presyonla ekstremite iizerinde lokal
agr1 elde edilmesi ayiric1 tanida stres kiriklarini her
zaman akla getirmelidir. Klinik siiphe halinde radi-
ografilere ek olarak sensivitesi ve spesifitesi yiiksek
olan MRI erken tanida 8nemli yardimai bir radyo-
lojik ydntemdir. Yetmezlik kiriklarinin tanisinin ge-
cikmesi bu hasta grubunda ek saglik problemlerinin
de katkisiyla dnemli morbidite ve mortalite sebebi
olabilir. Erken tani ve metabolik bozuklugun dii-
zeltilmesiyle, konservatif olarak bu hastalar giivenle
tedavi edilebilir.

P-192 - Karbonmonoksit
zehirlenmesine bagh gelisen
yaygin tutulumlu akut
kompartman sendromu

ismail Safa Satoglu, Ahmet Karakasli,
Onur Basci, Akin Oztiirk, Ferhat Sayar

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Bu olgu sunumunda karbonmonoksit ze-
hirlenmesi sonucu ortaya ¢ikan olduk¢a malign
seyreden bir yaygin akut kompartman sendromu
olgusunun tartigtlmas: planlanmigtir.

Yoéntem: Karbon Bazli yakitlarin havalandirmas:
yetersiz ortamlarda yakilmasi sonucu ortaya ¢ikan
karbonmonksit gazinin yogun bir sekilde solunma-
st sonucu 8liime kadar giden saglik problemleri or-
taya ¢ikmaktadir. Karbonmonoksit Hemoglobine
normal oksijenden yaklagik 200 kat daha hizli bag-
lanarak karboksihemoglobin olusturur ve dokula-
rin oksijenlenmesini ciddi olarak bozar. Siddetli bag
agrisi, bag ddnmesi, bulanti-kusma, uyusukluk ve
uyuklama, bayilma, nébet gegirme, koma ve 8liim
sik goriilen problemlerdir. Karbonmonoksit zehir-
lenmesi ile acil serviste degetlendirilen 30 yasinda
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erkek hastada yaygin akut kompartman sendromu
ve buna bagli akut bébrek yetmezligi (CRUSH
sendromu) tesbit edilmis ve hastaya énkol, uyluk
ve cruris kompartmanlarina fasyotomi agilmus,
hasta giinagir1 hemodiyalize alinmis ve gelisen kas
nekrozlarina ydnelik tekrarlayan debridmanlar ya-
pilmistir.

Bulgular: Literatiirde karbonmonoksit zehirlen-
meleri ile birlikte kompartman sendromu olgular1
az olmakla beraber mevcuttur, ancak halen olus
mekanizmasi ile ilgili kesin bir patofizyoloji ortaya
konulamamistir.

Cikarimlar: Bu olguda ortopedik gercek bir acil
olan akut kompartman sendromu ve CRUSH
sendromunun bilinci kapali olarak acil servislerde
degerlendirilen hastalarda, 6zellikle karbonmonok-
sit zehirlenmelerinde eglik edebilecek patolojiler
olarak akilda tutulmasinin ve erken fasyotomi ile
kompartman basinglarinin  diisiiriilmesi sonucu
babreklerde ve ekstremitelerde kalici fonksiyon
kayiplarinin 6nlenmesinin énemi vurgulanmak is-
tenmistir.

P-193 - Distal femur
kiriklarinda kilitli anatomik
plak ile retrograd
intamedailler civinin kombine
kullanimi: Mekanik
stabilitenin karsilastirilmasi

Onur Basa', Ahmet Karakasli®,
Ortac Giiran', Erdem Kumtepe?,
Hasan Havitcioglu®

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali; 2Dokuz Eyliil Sag-
lik Bilimleri Enstitiisii, Biyomekanik

Amag: Distal femur kiriklar1 tiim femur kiriklari-
nin %4-6s1n1 kapsamaktadir. Geng hastada yiiksek
enerjili travmalarda ve osteoporotik kemiklerde ki-
ri§in kompleksitesi artar. Bu kiriklarin tespitindeki
amaglar aksiyel dizilimin saglanmasi ve erken mo-
bilizasyon ile eklem sertliginin onlenmesidir. Int-
ramediiller ¢ivi erken mobilizasyona izin verirken
osteoporotik kemiklerde implant cevresi kiriklara
neden olmaktadir. Unilateral kilitli plak stabil bir
tespit saglarken kompleks kiriklarda implant yet-
mezligi gibi sorunlar1 beraberinde getirir. Bu ¢alis-
mada amag, tek bagina plak, tek bagina intamediiller
¢ivi ve plak ile kombine intamediiller ¢ivi kullanimi-
nin biyomekanik karsilagtirmast ile alternatif tedavi
ydntemleri dnermekeir.

Yontem: 21 adet yapay femur kemiginde pargali
distal femur kirig1 modeli uygulandi. Kemikler 3
esit gruba ayirildi. 1. gruba distal femur anatomik
kilitli plak ile tespit uygulands, 2. gruba retrograd
intramediiller ¢ivi uygulandi, 3. gruba retrograd
intramediiller ¢ivi ile birlikte distal femur anatomik
kilitli plak ile tespit uygulands. Tiim gruplar aksiyel
yiiklenme, torsiyon ve kirilmaya kadar yiiklenme
kuvvetleri 8lgiilerek gruplar arasi sertlikler kargi-
lagtirild1. Sonuglar kruskal wallis tek-yonlii varyans
analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Plak ve IMN karsilastirildiginda aksiyel
yiiklenmede ve torsiyonda IMN plaga gore goreceli
olarak daha stabil, kirilmaya kadar yiiklenmede an-
laml sekilde IMN daha dayanikli olarak saptandi
(p=0.048). Plak ve plak+IMN karsilagtirldiginda

aksiyel (p=0.01), torsiyonda (p=0.012) ve kiril-
maya kadar yiiklenme testinde (p=0.008) anlamh
sekilde plak ve IMN kombinasyonu daha dayanikli
olarak gozlendi. IMN ve IMN + plak karsilasti-
rildiginda aksiyel (p=0.01), torsiyonda (p=0.008)
anlamli olarak, kirlmaya kadar yiiklenme testinde
(p=0.059) gbreceli olarak plak ve IMN kombinas-
yonu daha dayanikl olarak gdzlendi.

Cikarimlar: Anatomik distal femur kiitli plag: ve
intreamediller ¢ivinin kombine kullanildig1 grup-
larda mekanik dayanikliligin yiiksek olmast komp-
like olmus osteoporotik veya yiiksek enerjili geng
eriskin distal femur kiriklarinda diger uygulamalara
alternatif bir uygulama olarak erken mobilizasyon
imkani gz oniine alindiinda tercih edilebilir bir
cerrahi tespit ydntemi olarak kullanilabilir.

P-194 - ileri yas kiriklarinda
tek suclu osteoporoz mudur?

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

S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: fleri yag populasyonunda, dzellikle distal
radius ve kalca gibi bélgelerin kiriklarinin etyo-
lojisinde suglanan faktédrlerin baginda hemen her
zaman osteoporoz gelmekredir. Tleri yaslarda olu-
san kiriklar ile osteoporoz arasindaki korelasyonu
gdsteren sayisiz rapor mevcuttur. Bu calismada
amacimiz diisiik enerjili iist ekstremite travmasi
nedeniyle acil servise bagvuran elli yas iistiindeki
hastalarda osteoporozun kirik gelisimindeki rolii-
nii aragtirmakeir.

Yéntem: Hastanemiz acil servisine trafik kazasi
harici nedenlerle gelisen iist ekstremite travmas
nedeniyle bagvuran 50 yas iistii 72 hasta kirig1 olan
ve kiri§1 olmayan seklinde otuzaltisar kisilik iki gru-
ba ayrildi. Hastalarin kemik mineral dansitometre-
si kalca ve lomber vertebralarin dual enerjili x 151n1
sogurma (dexa) ydntemi ile 8lgiildii. Kemik mine-
ral dansitometresinde lomber vertebra ve femoral
ortalama t skorlar1 baz alindi. Verilerin analizinde
independent t testi kullanilds.

Bulgular: Calismaya katlan ve kirigi olan 36
hastanin 10'u (%28) erkek, 26's1 (%72) kadin; ki-
r1§1 bulunmayan 36 hastanin 8 (%22) erkek, 28'i
(%78) kadinds. Kirig: bulunan hastalarin ortalama
yast 61 (50-85), kirig1 bulunmayan hastalarin or-
talama yag1 65 (50-77) idi. Kirig1 bulunan hasta-
larin ortalama lomber KMD skoru -1.75 (-4.6 ile
-1), femoral KMD skoru ortalama -0.88 (-2.7 ile
-1.3); kirg1 bulunmayan hastalarin ortalama lom-
ber KMD skoru -2.08 (-4.2 ile 0.8), femoral KMD
skoru -0.98 (-2.7 ile -1.8) idi. Degerlendirmede iki
gruptaki yaglar (p=0.052), lomber KMD skorla-
11 (p=0.34) ve femoral KMD skorlar1 arasinda
(p=0.7) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Cikarimlar: Acil servisimize trafik kazasi harici
nedenlerle gelisen iist ekstremite travmasi nedeniy-
le bagvuran 50 yas iistii hastalardan kirigs olan ve
olmayanlarin KMD skorlar1 arasinda anlaml: fark
bulamadik. Ust ekstremite travmasi gegiren has-
talarda osteoporozun kirik gelisiminde énemli bir
roliiniin olmadigini bulmakla birlikte ¢alismamiza
devam ettigimiz ve hasta sayimizin heniiz yeterli
olmadi§1 gz 8niine alinmalidir.

P-195 - Son donem bobrek
yetmezligi ve Collum Femoris
kirigi nedeniyle
hemiartroplasti uygulanan
hastalarda erken ve orta
donem komplikasyonlar

Gokhan Polat, Ali Asma, Turgut Akgiil,
Gokhan Karademir, Omer Naci Ergin,
Onder Yazicioglu

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) yarattigi
ek sistemik morbiditelere (koroner arter hastaligs,
periferik arter hastaligs, sekonder hiperparatirodi,
kanama diyatezi...) ilaveten kemik metabolizma-
sinda da olumsuz etkiler yaratmaktadir. Siklikla
collum femoris kirid1 ile karsimiza gelen ve diyaliz
tedavisi altindaki bu hasta grubunda, cerrahi te-
davi karar1 ve metodu segilirken bu etkenler gdz
4niinde bulundurulmakeadir. Bu ¢aligmanin amaci
kby zemininde gelisen collum femoris kirig icin
hemiartroplasti ile tedavi edilen orta yas-yash has-
ta popiilasyonunda kargilagilan erken-orta dénem
komplikasyonlar: aragtirmakeir.

Yéntem: Klinigimize 2005-2013 yillar1 arasinda
collum femoris kirig1 nedeniyle bagvurmus olan,
son dénem bébrek yetmezligi nedeni ile hemo-
diyaliz tedavisi goren ve hemiartroplasti ile tedavi
edilmis hastalar retrospektif olarak tarandi. 42 has-
tanin 44 kalgasi ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
operasyon bekleme siireleri, hastanede kalis siirele-
ri, ek hastaliklari, postop kanama mikearlari, erken
ve ge¢ donem komplikasyonlar: degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen hastalarin yas or-
talamas1 75.55 yildi. Ortalama takip siiresi 52.3 ay
olan hastalarin 24'iiniin sol, 20'sinin ise sag kalcasi
tedavi edildi. Tiim hastalarda femoral komponent
i¢cin sementli fikasyon tercih edilirken, hastalardan
18'ine unipolar bas, 26'sina ise bipolar bag uygu-
lands. Hastalarin preoperatif ortalama hemoglobin
degeri 7.96 mg/dl, hematokrit degeri 22.4, ortala-
ma hastanede kalis siiresi 19.74 giindii. Ortalama
postperatif kanama miktar1 900 cc (200-3000) olan
hastalara ortalama 2.7 (2-8) iinite eritrosit siispan-
siyonu replasmani yapildi. hastalardan 7'si periton
diyalizi, 37 'si ise hemodiyaliz almaktaydi. Hastala-
rin kirik gelisimi dncesi, diyalize girme siireleri orta-
lama 10.3 yild: (4 ay-25 yil). Erken dénemde en sik
goriilen komplikasyon kanamaydi (8 hasta) bunun
disinda 4 hastada enfeksiyon ve 1 hastadaysa luk-
sasyon goriildii. Yatarak tedavileri sirasinda 2 hasta
miyokard enfarkeiisii, 1 hasta pulmoner emboli, 1
hasta epidural kanama ve 1 hasta ise kolesistit son-
ras1 sepsis nedeniyle kaybedildi. Hastalarin 1. yilda-
ki mortalite oran1 %42.8 (18/42) oldugu gdriildii.
bunun disinda orta ddnemde ise 2 hastada protez
enfeksiyonu, 2 hastada diigme sonrasi periprostetik
kirik ve 1 hastada ise asetbuler protriizyon griildii.
Cikarimlar: Kronik bébrek yetmezliginin yaratti§
kemik metabolizma bozukluklar1 nedeniyle oste-
oporotik collum femoris kirig bu hasta grubunda
sik olarak karsimiza gikmakeadir. Hemiartroplasti
sonrast komplikasyon oranlar1 bu hastalarda nor-
mal kal¢a kirig1 populasyonuna oranla daha fazla
goriilmekte ve bu hastalarin 1. yil mortalitelerinin
ek komorbiditelerine bagli olarak daha yiiksek ol-
dugu sonucuna vardik.
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P-196 - Kongenital sprengel
deformitesinde uyguladigimiz
cerrahi tedavi sonuclari

Sefa Z6hre, Ahmet Yilmaz,
Firat Seyfettinoglu, Serdar Menekse,
Anil Aydin

Sb. Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Klinigimizde Kongenital Sprengel deformi-
telerinde uyguladigimiz cerrahi tedavi sonuglarin
tartigmak.

Yéntem: 2005 -2013 tarihleri arasinda kongenital
Sprengel deformiteleri nedeni ile ameliyat edilen 3
— 6 yas aras1, 5 hasta degerlendirilmeye alindi. Tiim
hastalara genel anestezi altinda ve prone pozisyo-
nunda deformite diizeltme ameliyat1 gerceklestiril-
di. 5 hastaya da posterior, inter — scapuler orta hat
insizyon ile girildi. Musculus Trapezius ve Muscu-
les Ramboideus spinéz gikintilara yapisma yerlerin-
den kesildi. 2 hastada Scapula iist — i¢ taraftaki omo
— vertebral kemik; 3 hastada da ayni lokalizasyonda
bulunan kemiklesmemis fibroz bant eksize edildi.
Hastalarimizdan higbirine claviculer osteotomi ge-
rekmedi. Ameliyattan sonra 3 hafta Velpau bandaj
uyguland1. Hastalar po 1.5 aydan sonra iist ekstre-
mite hareketleri ve kozmetik gériintii memnuniyeti
agilarindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizda ameliyatlarindan sonra
bir komplikasyon gdriilmedi, Hastalarin ameliyat
dncesi ve sonrast iist ekstremite ve boyun hareket-
leri kargilagtirldiginda anlaml fark bulundu. Koz-
metik goriintii karsilagtirildiginda ise omuz yiik-
sekligi kaybolan ve hemen hemen esitlik saglanan
hastalarin ve / veya ailelerin memnuniyeti tam idi.
Cikarimlar: Erken ¢ocukluk déneminde, kongeni-
tal Sprengel deformitelerinde iist ekstremite ve bo-
yun hareket kisithlig1 ve kozmetik goriintii cerrahi
tedavisi — diizeltilmesi birlikte degerlendirildiginde
sonuglar mitkemmel ve hasta memnuniyeti tam idi.
Clavicula osteotomisi bu hasta gurubunun cerrahi
tedavisinde kullanilan bir teknik olmakla birlikte,
her hastada clavicula osteotomisine ihtiyag duyul-
mayabilmektedir.

P-197 - Yiksek hizh ekleyici
uretim teknigiyle gelistirilen
biyoseramiklerin
karakterizasyonu ve hiicre
uyumunun arastirilmasi

Berna Kankilic', Sevil Kése?,

Feza Korkusuz?, Jose Antonio Calero*,
Maria Pau Ginebra®, Marta Martinez®,
Joaguim Minguella, Bernat Poll¢,
Minerva Villegas®

'Orta Dogu Teknik Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii, Biyoteknoloji Bolimii; 2Hacettepe Uni-
versitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kok Hiicre Bo-
limii; *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Spor
Hekimligi Bolimii; *Ames Cma, Barselona Ispan-
yas *"UPC (Creb) Biomedical Engineering Research
Centre, Dept. Materials Science and Metallurgy;
SFundacio Prvada Centre Cim, Barselona Ispanya

Amag: Calismanin amaa yenilikgi bir iiretim tek-

nolojisi gelistirerek iiretilmis biyoseramik iiriinlerin
karakterizasyonu ve hiicre ile uyumunun aragtiril-
masidir.

Yéntem: Biyoseramikler iiretildikten sonra 25 kGy
gamma 1sin1 ile sterilize edilmistir. Malzemenin
karakterizayonu icin JEOL JSM 6400 (Jeol Ltd.,
ABD) kullanilmis ve malzeme destek iizerine sabit-
lenip daha iletken bir yiizey elde etmek i¢in vakum
altinda altin pargaciklar ile kaplanmistir. 300, 500
ve 1000 biiyiitmede malzeme topografisi incelenmis
ayn1 zamanda enerji daginiml x-11n1 spektrometresi
(EDX) ile de malzemenin elemental analizi yapil-
mustir. Hiicre uyumu i¢in insan kaynakli mezenki-
mal kok hiicreler (Lonza, Basel, Isvi(;re) penisilin ve
streptomisin (1%, h/h), 1%, h/h L-glutamin ve %10
fetal sigir serumu (FBS) (hepsi Gibco, Invitrogen,
Kaliforniya, ABD) iceren biiyiime medyumunda
kiiltiir edilmistir. Tiim inkiibasyonlar 37°C ve %95
bagil nem ortaminda %5 CO, igeren havada gergek-
lestirilmigtir. Hiicreler konfliiansa ulastiginda %0.05
(a/h) tripsin ve %0.02 (a/h) EDTA (Sigma-Ald-
rich, Missouri, ABD) ile kaldirilarak tripan mavisi
ile sayilmistir. Toplam 1x10° hiicre 1 ml PBSde
(fosfat tamponlu salin) (Sigma-Aldrich, Missouri,
ABD) siispanse edilmistir. Hiicre uyumunda, mal-
zemenin her cm?si i¢cin 10000 hiicre kullanilmis, 24
kuyucuklu plakada bulunan malzemelerin iizerine
ekilmistir. Malzeme bulunmayan kuyucuklar nega-
tif kontrol olarak kullamilmustir ve deney ii¢ tekrarli
gerceklestirilmigtir. 5 saatlik inkiibasyon sonrasi,
500 pl bityiime medyumu her kuyucuga eklenmis ve
3 giinde bir yenisi ile degistirilmistir. 6. giin sonunda,
malzeme iizerindeki hiicreler %0.05 (a/h) tripsin ve
%0.02 (a/h) EDTA ile kaldirilip tripan mavisi ile
sayllmistir. Florasan mikroskopisi igin 280 pl hiicre
siispansiyonu alinmis ve 1.4 pl Dil boyast (Invitro-
gen, Kaliforniya, ABD) ile karistirilmistir. Toplam
30 dakikalik inkiibasyon boyunca her 5 dakikada bir
soliisyon karistirilmistir. Siispansiyon ii¢ kez PBS
ile yikandiktan sonra hiicre uyumundaki protokol
izlenmistir ancak calisma ¢ift tekrarl gerceklestiril-
mistir. 8 giin sonunda malzemeler Leica DMI6000B
Ters Arastirma Mikroskopu ile incelenmistir.

Bulgular: Taramali elektron mikroskopisi ince-
lemesine gdre malzeme yiizeyi gozenekli olarak
goriilmiistiir. Elemental analize gdre malzemenin
agirhik olarak %67.50inin kalsiyumdan, %32.50'si-
nin ise fosfattan olustugu bulunmustur. Hiicre uyu-
mu ¢aligmalarinda 6. giinde malzemelerde (n=3)
10000%r hiicre bulunmustur ancak bu say1 kontrol-
de 50000, 30000 ve 20000 hiicredir.

Cikarimlar Malzeme yiizey karakterizasyonu ger-
eklestirilmis ve gozenekli yap1 goriilmiistiir. Mal-
zeme tam anlamuyla sitotoksik etki gostermese de
kontrol grubu kadar hiicre ¢ogalmas: goriilmemis-
tir. Daha fazla calisma yapilarak biyouyumluluk
aragtirilmalidir.

P-198 - Genc hastada diisiik
enerjili travma ile olusan
anterior kalca cikigi olgusu
Enes Uluyardimcr®, ibrahim Bozkurt',

M. Nadir Yalan', Temel Oguz’,
Ali Yalcin?, Vedat Bicici'

IS.B. Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B.

Boyabat 75. Yil Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Kalcanin travmatik ¢ikiklarinin %10-15'ini
anterior ¢ikiklar olusturur, geri kalanini posterior
cikiklar olugturur ve kalca ¢ikiklar: genellikle yiik-
sek enerjili bir travma sonucu gelisirler. Bu olguda
diisiik enerjili travma ile gelisen ve daha az siklikla
meydana gelen bir anterior kal¢a ¢ikifi olgusunu

sunmay1 hedefledik.

Yoéntem: 16 yaginda erkek hasta birka¢ merdiven
basamagindan diisme sonucu kalcada agr1 ve hare-
ket ksitlilig: sebebiyle acil servise bagvurdu. Yapilan
muayenesinde sol kalcada hassasiyet ve deformite
saptandi. Hasta kalgasini dis rotasyon, hafif flek-
siyon ve hafif abdiiksiyonda tutmakeaydi. Néro-
vaskiiler muayenesi dogaldi. Diger ekstremite ve
sistem muayenelerinde anormallik saptanmadi. Ce-
kilen direke grafisinde inferior tipte anterior kalga
¢ikigr saptandi. Ameliyathanede genel anestezi al-
tinda kalga traksiyondayken addiiksiyona, aniden i¢
rotasyona ve ekstansiyona getirilerek (Ters Bigelow
Manevrast) rediiksiyon saglandi. Kalganin stabil
oldugu gozlendi. Rediiksiyon sonrasi nérovaskiiler
muayenesi tekrarlandi. Rediiksyon sonrasi ¢ekilen
tomografsinde femur boynu, bas1 ve asetabulumda
herhangi bir kirik gézlenmedi. Hasta 4-6 hafta kis-
mu yiik verdirilerek mobilize edildi.

Cikarimlar: Anterior kalca gikiklari daha az siklik-
ta goriilmekle birlikte rediiksiyon manevrasindaki
farkliliklardan dolayr posterior ¢ikiklardan ayirt
edilmelidir. Anterior ¢ikiklar olus mekanizmas, ¢1-
kik kal¢anin pozisyonu ve radyografisi ile kalganin
posterior cikigindan ayrilir. Hasta dikkatli bir se-
kilde degerlendirilmeli, nrovaskiiler yaralanmalar
ve eslik eden kiriklar agisindan uyanik olunmalidir.

P-199 - Periprostetik kirik
etyolojisinde bifosfonat
kullaniminin etkisi:

Olgu sunumu

Enes Uluyardimc, M. Nadir Yalcin,
ibrahim Bozkurt, Durmus Ali Ocgiider,
Selcuk Korkmazer

S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Total eklem replasman cerrahisi yapilan bir-
ok hastada osteoporoz mevcut olup, bifosfonatlar
bu hastalarda siklikla kullanilmaktadir. Bu ¢aligma-
mizda total kal¢a protezi (TKP) operasyonu olan
ve bifosfonata bagli periprostetik kirik gelisen 2
olguyu sunmay1 amagladik.

Yéntem: 68 yasinda bayan hasta her iki uylukta
siddetli agr1 ve sekil bozuklugu nedeniyle acil servi-
se bagvurdu, Diisiik enerjili bir travma ile(ev iginde
diigme) gelistigi dgrenildi. Yapilan muayenesinde
her iki uylukta 8dem, hassasiyet ve patolojik hare-
ket saptandi. Oykﬁsiinde sag tarafina 5 yil, sol tara-
fina ise 8 yil dnce TKP yapilmus oldugu ve 3 yildir
bifosfonat(alendronat sodyum) tedavisi aldig1 &gre-
nildi. Radyolojik tetkiklerinde bilateral vancouver
tip C periprostetik kirik gézlendi. Femoral stemin
gevsek olmamasi iizerine acik rediiksiyon ve inter-
nal fiksasyonla 2 agamali olarak opere edildi.

Bulgular: 64 yasinda bayan hasta 2 yil 6nce mi-
nimal travma(yatak icerisinde dénme) sonucu sol
kalcada agr1 sikayeti ile acil servise basvurdu. Yap:-
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lan muayenesinde sol kalgada hassasiyet ve kisalik
saptandi. Radyolojik tetkiklerinde sol femur boyun
kirig: tespit edildi. Patolojik kirik olarak degerlen-
dirilip metabolik hastaliklar ve malignite agisindan
arastirildy, ileri derecede osteoporoz saptandi. TKP
operasyonu uygulanip hastaya bifosfonat (alend-
ronat sodyum) tedavisi baslandi. Postop 1. yilinda
hasta, yere egilme sonucu sol uylugunda gelisen agr1
nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Hastada vancouver
tip C periprostetik kirik saptandi. Femoral stemin
gevsek olmamas iizerine agik rediiksiyon ve inter-
nal fiksasyon uygulandi.

Cikarimlar: Insidans: gittikge artan ve tedavisi zor-
lu olan periprostetik kiriklarin etyolojisinde yine bu
hastalardaki osteoporoza yonelik verilen bifosfonat
tedavisinin de periprostetik kirik gelisiminde rol
alabildigi géz éniinde bulundurulmalidir. Radyolo-
jik olarak stres kirigina benzer, kortekste kalinlag-
manin eslik ettigi, sklerotik inkomplet veya komplet
kirik gériintiisii varliginda bifosfonata bagh kirik
olabilecegi akla getirilmelidir.

P-200 - Uzun dénem
bifosfonat kullanimi sonrasi
bilateral femur diafiz king:
Olgu sunumu

ibrahim Bozkurt', Enes Uluyardimar’,
Ahmet Sukrii Solak?, Ali Yalcin?,
Fatih Kemal Dogan'

IS.B. Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; 2S.B.
Boyabat 75. Yil Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Bifosfonatlar, osteoporoz tedavisinde en sik
kullanilan ilaglar olup, kemik rezorbsiyonunu azal-
tarak etki gdsteritler. Kisa donem kullanim sonras:
kemik dansitesini yiikselttigi kanitlansa bile son ya-
yinlarda bifosfanatlarin uzun dénem kullanimi son-
rasi femur kiriklarina neden olduguna dair bilgiler
vardir. Burada yaklagik 9 yildir bifosfonat tedavisi
alan ve diisiik enerjili travmaya bagli sol femur di-
afiz kirig1 ve spontan sag femur tek korteks diafiz
kir1g1 olgusu sunulmustur.

Yontem: 46 yasinda erkek hasta sol uylukta agr1
ve sislik sikayeti ile acil servise bagvurdu. Hastanin
yapilan muayenesinde sol uylukta 8dem, hassasiyet,
ekimoz gozlendi. X-ray degerlendirmesinde sol
femur transvers diafiz kirig1 saptandi. Kirik hatti
atipik gdriiniimde idi, korteksten medullaya uza-
nan skleroz mevcuttu. Yapilan tetkikler sirasinda
hastanin yaklagik 1 yildir sag uylugunda da agr1 ol-
dugu, 9 yildir idiopatik osteoporoz nedeniyle bifos-
fanat (alendronat sodyum) tedavisi aldig1 8grenildi.
Cekilen grafide sag femur diafizinde tek korteks,
nondeplase, sklerotik kirik hatti gériildii. Biyo-
kimya degerlendirmesinde serum kalsiyum, fosfor,
alkalen fosfataz degerleri normal saptandi. Hastaya
sol femur cisim kirigina ve nondeplase tek korteks
sa§ femur cisim kirigina ydnelik intrameduller ¢ivi

(IMN) operasyonu planlandi.

Bulgular: Hastaya ayni seansta, dnce sa§ femur di-
afiz nondeplase tek korteks kirigina sonra sol femur
diafiz kirigina ydnelik IMN operasyonu uygulandi.
Hastanin 1 yillik takibinde bilateral femur diafiz ki-
riklarinin kaynadigy, sag uyluk agrisinin gegtigi tes-
pit edildi. Yapilan muayenede bilateral diz ve kal¢a
eklem hareket agiklig1 tam olarak saptandi.

Cikarimlar: Osteoporoz tedavisinde yaygin olarak
kullanilan bifosfonatlarin uzun dénem kullanimda
atipik kiriklara sebep olabildi§i ve bu nedenle uzun
dénem bifosfonat kullanan hastalarda uyluk veya
kasik agrisi oldugunda kirik oncesi olusan stres
fraktiiriiniin olup olmadig: agisindan degerlendiril-
meli ve tekrarlayan grafiler cekilmelidir. Bifosfonata
bagl stres fraktiirii saptandifinda profilaktik cerra-
hi tedavi 6nerilmektedir.

P-201 - Diz ekstansiyon
kontraktiiriinde Judet
Quadricepsplasy sonuclari

Mustafa Celiktas, Ercan Onac,
Mahir Giilsen

Ortopedia Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Diz eklemi hareket kisitlilig1 bazi femur ki-
riklari, artrofibrozis, veya quadriceps kas fibrozisi
sonucu olusan tedavisi zor bir problemdir. Judet
‘in 1956 da tarif etti§i quadricepsplasty tedavide
yaklagik 60 yildir kullanilan etkili bir yéntemdir. Bu
calismada judet quadricepsplasty yontemi ile tedavi
ettigimiz hastalarin sonuglarini bildirmek istiyoruz.

Yéntem: Femur travmasi, femur uzatmasi ve quad-
riceps fibrozisi nedeni ile diz fleksiyonu 30 derece-
nin altinda olan 9 hastaya judet quadriceps plastisi
yapildi. Hastalarin dermografik bilgileri diginda
ameliyat dncesi ve sonrasi diz eklem hareket agik-
liklar1, kanama miktari, operasyon siiresi, ameliyat
Sncesi ve sonrast ekstansdr kas giigleri degerlendi-
rildi. Ameliyat sonrasi diz fleksiyon dereceleri >100
ise mitkemmel, 99-80 ise iyi, 79-50 ise orta, <50 ise
zayif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 26.5 (5-44) yil,
ortalama takip siiresi 28 (10-50) ay idi. 5 hastada
cerrahi femur uzatmasi sonucu, 2 hastada femur
kirig agik reduksiyon internal fiksasyon sonrasi, 1
hastada quadriceps fibrozisi sonucu ve 1 hastada
artrogripozis sonucu diz hareket agiklif1 azalmist1.
Preoperative diz fleksiyonu ortalama 22.3 derece
idi. Ortalama kanama miktar1 650 ml, ortalama
ameliyat siiresi 86 dakika idi. Intraopeartive diz
fleksiyon ortalamasi 106.6 derece (miikemmel)
iken, ge¢ takip ortalamasi 88.8 derece (iyi) olarak
bulundu. Ortalama diz ektansiyon giicii preop 4.66
iken, postoperatif takipte 4.33 olarak bulundu.
Tiim hastalarin quadricepsplasty sonrasi diz fleksi-
yon dereceleri anlamli derecede artmist1 (p<0.05).

Cikarimlar: Judet quadricepsplasty’si gesitli etyo-
lojilere bagli ortaya ¢ikan diz ektansiyon kontrak-
tiiriinde giivenli ve etkili bir yontemdir. Ameliyat
sirasinda elde edilen fleksiyon miktar1 takipte
bir miktar azalsa da fonksiyon i¢in yeterli sinurlar
i¢indedir. Ayrica ekstansor ve fleksor kas giiciinde
fonksiyonu engelleyici azalma olusturmamakeadir.

P-202 - Dizde kullanilan KOOS
ve Lysholm skalalarinin alt
parametre skorlari ile birlikte
iliskilendirilmesi

Filiz Can, Sercan Onal, Esra Ates
Numanoglu, Asude Arik, Zafer Erden
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi

ve Rehabilitasyon Bolimii

Amag: Dizde yaralanma veya osteoartrit gibi du-
rumlar i¢in diz fonksiyonlarini veya sonug basariy
Slgmede kullanilan birgok skala vardir.Siklikla kul-
lanilan 8l¢eklerden birisi olan Diz Yaralanma ve Os-
teoartrit Sonug Skoru (KOOS), diz yaralanmalar
ve diz osteoartritine bagli semptomlari ve fonksiyo-
nel durumu degerlendirmeye yarayan bir Slcekeir.
Lysholm Diz Skalas: ise dizdeki ¢esitli yaralanma-
larda kullanilan ve daha ¢ok giinliik yagam aktivite-
leri, fonksiyon ve semptomlarin degerlendirilmesini
amaglayan bir 8lcektir. Bu ¢alismanin amac1 KOOS
ve Lysholm Diz Skalalarini birbiri ile kargilagtira-
rak, benzer alt parametre skorlar1 arasindaki iligkiyi
incelemek ve diz problemlerinin degerlendirmesin-
de birbirlerine olan iistiinliiklerini aragtirmakeur.

Yéntem: Calismada yaslar1 14-86 arasinda (ortala-
ma yas: 43.25+2.86) olan ve ACL tamiri, meniskiis
patolojileri,patellofemoral sendrom, osteoartrit ve
patellar instabilite tanilariyla tedavi gérmiis veya te-
davisi devam eden 47 hasta alinmugtir. Ayni giin ige-
risinde KOOS ve Lysholm Skalalar hastalara uy-
gulanmigtir.Daha sonra skalalarin herbirinde ayni
veya benzer olan alt parametreler birbiri ile eslesti-
rilmigtir. Toplam puanlar ve birbitleri ile eslestirilen
alt parametre puanlar arasindaki iliskiler, Pearson
ve Spearman Korelasyon analizi ile degerlendiril-
mistir. Kargilifi olmayan veya benzer olmayan pa-
rametreler icin herhangi bir analiz yapilmamustir.

Bulgular: Hem KOOSun ve hem de Lysholmun
alt parametreleri olan “agr1” puanlari arasinda pozi-
tif yonde kuvvetli bir iliski bulunmustur (Pearson,
r=0.626, p<0.01). Lysholm alt parametrelerinden
olan “kilitlenme” ve “sislik” ile KOOS'un benzer alt
parametrelerinden olan “diger semptomlar” arasinda
(Pearson, r=0.679, p<0.01); Lysholmun “merdi-
ven inip-¢tkma” parametresi ile KOOSun benzer
parametresi olan “fonksiyonel giinliik yagam” para-
metreleri arasinda (Spearman, r=0.680, p<0.01);
Lysholm'un “¢dmelme” parametresi ile KOOSun
benzer parametresi olan “fonksiyon, spor ve bos za-
man’ parametresi arasinda (Spearman, r=0.301,
p=0.04) pozitif yonde ve kuvvetli iliskiler saptan-
mistir. Bununla birlikte KOOS'un toplam puani
ile Lysholm'un toplam puanlar1 arasinda da pozitif
yonde, anlamli ve kuvvetli bir iliski bulunmustur
(Pearson, r=0.744, p<0.01). Ancak, KOOS'un
alt parametresi olan “yagam kalitesi” parametresine
Lysholmde denk gelecek bir parametre bulunama-
mustir. Ayni sekilde Lysholm'un alt parametreleri olan
“topallama’}” yiiriimek igin destek” ve “dizde stabili-
zasyon eksikligi” parametrelerine benzer KOOS'ta
herhangi bir alt parametre bulunamamustir.

Cikarimlar: Bu ¢alisma,diz  yaralanmalarinin
veya osteoartritin degerlendirmesinde KOOS ve
Lysholm Diz Skalalarinin kullanimu ile toplamda
birbirine benzer puanlarin alinacagy, ancak alt pa-
rametrelerin ieriklerindeki farkliliklar sonucu her
bir skala ile dizin fonksiyonlarinin farkli yonlerine
odaklanilacagy sonucunu vermistir. Bu sonuglara
gore, herhangi bir diz yaralanmasinda bu iki ska-
ladan biri, elde edilmek istenen alt parametrelerin
icerigine ve dnceligine gore tercih edilmelidir.

P-203 - Femur deformiteleri
icin bilgisayar kontrollii
eksternal fiksator tasarimi

Fuat Bilgili', Koray Erkekli?
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Ystanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Istanbul
Teknik Universitesi, Metalorji ve Malzeme Mii-
hendisligi Bolimii

Amag: Amacimiz, dncelikli olarak femur defor-
mitelerini akut olarak tek agamada, femurun ol-
masi gereken ac1 ve konumuna getiren, bilgisayar
kontrollii ve manuel olarak da kontrol edilebilen
elektromekanik yeni bir hibrit eksternal fiksatdr
tasarlamaker.

Yontem: Tasarimimiz 3 modiilden olusmaktadur.
Iki modiil deformite merkezinin alt ve iist bolge-
lerine shanz vidalari ile kurulan sabit iskeletten
olugsmaktadir. Orta modiil, deformite merkezine
yetlestirilmektedir. Uzerinde bulunan 3 adet mo-
tor ve mekanizmasi ile 8n, yan ve iist olmak iizere
3 eksende harekete izin vermektedir. Sistem, LCD
ekranda girilen a¢1 degerlerine yani deformite mik-
tarina gdre motor déniis sayisini belirlemekte ve
lineer hareketi saglayan mekanizmaya iletmektedir.
Boylelikle 3 eksende de deformitenin giderilmesi
0.1%lik bir hassasiyette yapilabilmektedir. Operas-
yon sonrasinda kirik tedavisi uygulanacakuir.

Bulgular: Sonlu elemanlar analizi yéntemi kulla-
nilarak statik testleri yapilan sistem 600N’luk yiik-
teki deformasyonu ve gerilimi secilen malzemelere
gdre uygun oldugu gériilmiistiir. Kullanilan motor-
lar ise 10Kg'lik cekme ve itme kuvvetini saglayacak
torku iiretebilmetedir. Yapilan sayisal analiz testleri
ile motor, kontrol paneli ve joystick arasindaki ileti-
sim saglanmugtir. Tteratif olarak yapilan hata analiz-
lerinde ise maksimum hata 0.1° olarak saptanmustur.

Cikarimlar: Uzun kemik deformitelerine uygula-
nabilen bu sistem ile tedavi hatalar1 minimize edi-
lerek operasyon siiresinin kisalmasin1 saglayacakeir.
Ayni zamanda kontrol mekanizmasinin panel iize-
rinden yapilabilmesi ile X 1sinlarinin da azaltlmas:
saglanacakair.

P-204 - Eklem hareket
acikhgi dlciimiinde
ortopedist ve fizyoterapist
olciimlerinin interobserver
karsilastirilmasi

Umut Ziya Kocak?', Serpil Kalkan',
Ortac Giiran?, Erol Kaya?,
Bayram Unver’, Vasfi Karatosun?

"Dokuz Eylil Universitesi, Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon Yiiksekokulu; *Dokuz Eylil Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali

Amag: Eklem hareket agikhig 8lciimlerinde radyo-
lojik gériintiileme altin standarttir, Klinik pratikee
ile eklem hareket agiklig1 &lgiimiinde en yaygin
kullanilan yéntem gonyometrik Sl¢iimdiir. Eklem
hareket agiklig: Sl¢iimii Ortopedistler ve Fizyote-
rapistler tarafindan giinlitk pratikte siklikla ger-
ceklestirilmektedir. Tedavi siirecinin temel yapisini
olusturan bu iki meslek grubunun eklem hareket
agikligy Slgiim sonuglart arasinda zaman zaman
farkliliklar olusabilmektedir. Bu ¢alismanin amac
eklem hareket agikliklig1 6l¢iimiinde Ortopedist ve
Fizyoterapist arasindaki dlgiim tutarliliginin sap-
tanmasidir.

Yéntem: Calismaya total diz protezi uygulanmis
15 diz dahil edildi. Ayn1 cerrahi ekip tarafindan
ayni cerrahi prosediir uygulanarak gerceklestirilen
total diz protezi hastalarinda 8lgiimler gergeklesti-
rildi. Hastalarin supine pozisyonda ulasabildekleri
maximum diz fleksiyon degeri 2 Ortopedi ve 2 Fiz-
yoterapi asistan1 tarafindan 8l¢iildii. Eklem hareket
agiklig1 gonyometre yardimuyla gergeklestirildi. Ol-
¢iimler randomize olarak gerceklestirildi.

Bulgular: Olgiim degerleri SPSS 15.00 programu
kullanilarak yapildi. Gruplar arasi farkliliklarin
analizinde Wilcoxon Testi, gruplar arasi korelasyon
iligkisini analiz ederken de Spearman Korelasyon
Analizi kullanilmistir. Ortopedist ve fizyoterapist-
lerin giinlitk pratikte siklikla yaptigi gonyometrik
l¢iimler arasinda pozitif yonde ve ¢ok yiiksek bir
korelasyon vardir. Gonyometrik 8l¢iimler arasinda-

ki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. (p=0.64)

Cikarimlar: Bu sonuglar bizlere Ortopedik sorun-
larin tedavisinde siklikla beraber ¢alisan bu iki mes-
lek grubunun &l¢iimleri arasinda anlaml bir fark
bulunmadift ve ortopedistler ve fizyoterapistlerin
eklem hareket agiklig1 Slciimlerini karsilikli olarak
giivenle kullanabileceklerini gdstermistir.

P-205 - Eklem hareket acikhg:
olciimiinde yeni bir yontem;
smartphone kullaniminin
tutarhihign

Ortac Giiran’, Erol Kaya',
Umut Ziya Kocak?, Serpil Kalkan?,
Bayram Unver?, Vasfi Karatosun’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; 2Dokuz
Eylil Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu

Amag: Eklem hareket agiklif1 olgiimii Ortopedik
rahatsizliklarin tani ve tedavisinde 6nemli bir yer
kaplamaktadir. Giiniimiizde siklikla kullanilan
EHA ol¢iim yontemleri bagslica, gonyometre ve
gdrsel (vizuel estimate) Slgiimleridir. Teknolojik
gelismelerle her gecen giin hayatimizda daha ¢ok
yer kaplayan tablet ve akilli telefonlar (smartphone)
igerdikleri yazilim programlari sayesinde bizlere
eklem hareket agiklig: slgiimiinde yeni bir secenek
sunmaktadir. Bu ¢alismanin amaa total diz prote-
zi uygulanmis hastalarin postop dénemde eklem
hareket agikliklarinin 8lgiimiinde gérsel 6lgiim,
gonyometre Sl¢iimii ve tablet smartphone yardi-
miyla yapilan 8lgiim sonuglarinin kargilastirmak
ve tablet smartphone &l¢iimlerinin giivenilirligini
belirlemektir.

Yoéntem: Calismaya ayni cerrahi ekip tarafindan
ayn1 cerrahi prosediir uygulanarak gerceklestirilen
total diz protezi uygulanmis 15 diz caligmaya dahil
edildi. Hastalarin supine pozisyonda ulasabildekle-
ri maximum diz fleksiyon degerleri 2 Ortopedi ve
2 Fizyoterapi asistani tarafindan &lciildii. Eklem
hareket agikligy gérsel 6lgiim, gonyometre ve tablet
smartphone (Goniometer Records App.) kullani-
larak gergeklestirildi. Olgiimler randomize sekilde
yapildi.

Bulgular: Olgiim degerleri SPSS 15.00 programi
kullanilarak Spearman Korelasyon testi yardimuyla
analiz edildi. Istatiksel olarak Slgiimleri gergekles-
tiren 4 katthhmcinin (2 Ortopedi ve 2 Fizyoterapi

asistani) gérsel 8lgiim, gonyometre 8lgiimii ve tablet
smartphone gonyometre kullanilarak yapilan 8l¢iim
sonuglar arasinda ¢ok yiiksek korelasyon oranlar
saptand1. (0.70-0.89 yiiksek korelasyon, 0.90-1.00
ok yiiksek korelasyon olarak kabul edildi.)

Cikarimlar: Diz eklem hareket agikliginin gorsel
l¢iim, gonyometre Sl¢iimii ve tablet smartphone
gonyometre dl¢iim sonuglart arasinda anlamli bir
farkliik saptanmamasi giin gegtik¢e hayatimiz-
da daha ¢ok yer kaplayan smartphone’larin eklem
hareket agiklig1 konusunda yeni bir 8l¢iim ydntemi
olarak kullanilabilecegini géstermektedir.

P-206 - Tibia plato kingi
sonrasi rezidiiel laksitenin
radyolojik ve klinik
sonuclarla iliskisi

hasan Hiiseyin Ceylan’, Gokhan Polat?,
Safak Sayar?, Mehmet Emin Erdil*,
ibrahim Tuncay?

Sultangiftligi Lnb Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; Istanbul Universitesi Is-
tanbul Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali; *Bezmialem Vakif Universitesi Tip
Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt
Daly; *Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Plato tibia kiriklarinda kemik hasar1 ka-
dar eslik eden yumusak doku hasarinin agithg: da
fonksiyonel sonuglara etki eder. Ozellikle meniskiis
medial kollateral bag, posterolateral kdse ve apraz
bag travmalari kirik tamiri sonrasi klinik instabilite
nedeni olabilmektedir.

Yéntem: Caligmamiza 2008-2013 yillar1 arasinda
tedavi edilen, plato tibia kirig1 olan 126 vaka ¢alis-
maya dahil edildi. Kirik &ncesi diz ba§ yaralanmas:
anamnezi olmayan, artroskopi hikayesi olmayan
ve ¢alismamiza katilmay1 kabul eden 32 hasta da-
hil edildi. Kirik tipleri ve rediiksiyon teknikleri ile
dizde sekel kalan instabilite arasindaki iliski dijital
KneeLax 6l¢iimiiyle dkiimente edildi. Hastalarin
tiimiine postop erken ve ge¢ dénem radyolojik in-
celeme yapildi. Tam lateral grafi iizerinden PACS
programu ile hastalarin heriki diz tibial slope de-
erleri dlgiildii. Tiim hastalara IKDC ve Lysholm
skorlamalari ile fonksiyonel degerlendirmeleri ya-
pilarak tibial slope ve instabilitesi ile korelasyonu
arastirilds.

Bulgular: Hastalarin 16's1 erkek (%50), 16's1 kadin
(%50) ve yas ortalamasi 50 (29-72) olarak bulun-
du. Travma sonrast kontrol siiresi ortalama 34.15
(12-58) ay olarak tespit edildi. Schatzker kirik
tipine gore smiflandirildiginda 9 hastada tip 2,
12 hastada tip 3, 6 hastada tip 5 ve 5 hastada tip
6 kirik oldugu goriildii. Hastalarin yas, cinsiyet,
taraf ve postopertif siire (ay) dagilimlari arasinda
anlamli fark olmadig goriildii (p>0.05). Schatzker
siniflamasina géore degerlendirilen kirik vakalarinda
karik tipi kétiilestikge (tip 1den 6'ya dogru gittikge)
Tegner skorunun ve eklem fleksiyon arkinin anlaml
dleiide kotiilestigi belirlendi (p=0.045, p= 0.021).
Saglam dizinde slopu fazla olan hastalarimizda he-
riki diz aras1 slop farki anlaml 6l¢iide fazla bulundu
(p=0.001). Bu hastalarda saglam diz fleksiyon arki
kirik dizden anlamli olarak daha genisti (p=0.006).
Kirik ve saglam dizler arasi KneeLax farkinin fazla
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ol¢iildiigii hastalarda, kirik taraf Tegner skoru an-
laml &l¢iide diisiik bulundu (p=0.03).

Cikarimlar: Plato tibia kiriklari genelde yiiksek
enerjili travmalar oldugundan kemik doku ile bir-
likte yumugak doku da yaralanmaktadir. Eklemde
bag yaralanmasina sekonder instabilite kalmast
hastanin postop konforunu ve yasam kalitesini et-
kileyebilmektedir. Cerrahi esnasinda genel olarak
slopun fazla diizeltildigi ve bunun eklem hareket
agikligini ksitladiging, rezidiiel laksitenin hastanin
fonksiyonel sonuglarini ve konforunu azalttigini
diisiinmekteyiz.

P-207 - Tekrarlayan travmaya
bagl gelisen benign cilt
lezyonu: Calcinosis Cutis

Hasan Hiiseyin Ceylan’, Hiizeyfe Cetin?,
Mehmet Emin Erdil?, ibrahim Tuncay?

Sultangiftligi LNB Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigis 2Bezmialem Vaksf Universi-
tesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Daly; *Istanbul Medipol Universitesi, Tip
Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Kalsinozis kutis, nadir olmayan fakat ¢o-
gunlukla tan1 konulmayan bir hastalikeir. Viicudun
farkli kissmlarindaki deride, cilt ve cilt alt1 yumugak
dokuda kalsiyum ve fosfor birikmesiyle karakteri-
zedir. Herhangi bir yumusak dokusu hasari ve bag
dokusu hastalii olmaksizin normal serum kalsi-
yum ve fosfat seviyeleri oldugu durum idiyopatik
kalsinozis olarak adlandirilir. Biz olgumuzda tek-
ratlayan mindr travmayla olusmus bir kalsinozis
kutis vakasini sunacagiz.

Yéntem: 75 yasinda bir kadin hasta poliklinigimize
sag omzunda agr1 ve sislik sikayetiyle bagvurdu. Dig
merkezde cilt tiimérii denilerek merkezimize yon-
lendirilen hastanin fizik muayenede heriki omuz
anteriorda hassas olmayan, lokalize, fikse, ciltten
hafif kabarik bir lezyon mevcuttu. Omuz hareket
agikligy tama yakindi. Jobe, Hawkins, Sikisma,
Subskapuler liftoff testleri negatifti. Sistemik mu-
ayenesinde ozellik saptanmadi. Tam kan sayimy,
serum glikoz, elekerolit, kalsiyum, fosfat, alkalen
fosfataz, paratiroid hormon seviyeleri, karaciger ve
bébrek fonksiyon testleri, 24 saatlik idrarda kalsi-
yum ve fosfat atilim1 kontrol edildi. Omuz grafile-
rinde cilt altinda radyoopak alanlar gériildii. Bilgi-
sayarli tomografide sag omuz anteriorda cilt ve cilt
altn yumusak dokuda lokule kalsiyum depositleri
tespit edildi.

Bulgular: Olgumuzda metabolik hastalik diisiin-
diirecek herhangi bir klinik ya da laboratuvar bul-
gusu saptanmadi. Ayrica serum kalsiyum ve fosfat
seviyelerinin normal olusu da metastatik kalsinozis
tanisin1 digladi. Anamnezinde uzun yillar sa§ om-
zundan gecirdigi halatla sirtinda odun tagima 8y-
kiisii nedeniyle tekrarlayan mindr travmaya bagh
kalsinozis kutis olarak degerlendirildi.

Cikarimlar: Literatiirde dizlerinin iistiine ¢dme-
lerek calisan bir su tesisatgisinda her iki dizde kal-
sinozis kutis gelistigi gosterilmistir. Yine baska bir
olguda tekrarlayan defalar topuk kani alinmasini
takiben bir yenidoganda kalsinozis gelistigi sap-
tanmistir. Bizim olgumuzda da uzun yillar sirtinda
odun tagimacilif1 yapan bir hastada tekrarlayan mi-
nér travmaya bagl gelistigini diisiindiigiimiiz kalsi-
nozis kutis tablosunu ortaya koyduk. Bu olgu bize

bu tiir lezyonlara yaklasimda anamnezin &nemini
gdstermektedir.

P-208 - Kemik tiiméorleri ile
karisan bir enfeksiyon:
iskelet traksiyonuna sekonder
gelisen brodie apsesi

Bahattin Kerem Aydin, Hakan Senaran,
Selim Safali, Omer Faruk Erkocak,
Mehmet Ali Acar

Selguk Univeritesi Selguklu Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Brodie apsesi subakut osteomyelitin en sik
karsilagilan formudur. Bu vaka takdiminde, kemik
tiimorleriyle karigabilen Brodie apsesine dikkat
gekmek amaglanmustir.

Yoéntem: 14 yasinda erkek hasta sol dizde agr1 ve
sislik sikayeti nedeniyle dis merkezden septik artrit
6n tanist ile klinigimize sevk edildi. Aksama ve agr1
sikayetleri bulunan hastanin fizik muayenesinde
pasif diz hareketlerinde kisitlilik ve eklem igi sis-
lik veya ballotman saptanmadi. Tiiberositas tibia
anteriorunda hassasiyet, 3dem izlendi. Hastanin
direk grafilerinde tibia proksimalinde kistik lezyon
zemininde non-deplase kirik ile uyumlu gériintii
izlendi. Hastaya BT, MR ve 3 fazli kemik sintigrafi-
si tetkikleri yapildi. Tetkiklerin hepsi benign lezyon
zemininde non deplase kirik yoniinde raporland.
Kan tahlillerinde sedim 35 mm/saat, CRP 10,
WBC ise 10.000 (normal sinirlarda) oldugu iz-
lendi. Hastanin MR gériintiisii ve klinigi itibariyle
primer kemik tiimorii siiphesi ile biopsi planladi.
Patoloj raporu “yabanci cisime sekonder reaksiyon?
Yaygin inflamasyon bulgular: klinik siiphe halinde
biopsinin tekrar1 dnerilir” seklinde geldi. Kiiltiirde
iireme olmadi. Hastaya 2. kez biopsi planlanarak
lezyon tamamen kiirete edildi. Elde edilen materyal
patoloji tarafindan tekrar incelendi. Patoloji rapo-
runda kronik graniilamatéz hiicreler goriildiigii bil-
dirildi. Bu sonug iizerine hastanin lezyonunun su-
bakut osteomiyelit olabileceg diisiiniildii. Hastanin
anamnezi tekrar derinlestirilerek sorgulandiginda
hastanin 1.5 yil énce proksimal femur kirig1 gegir-
digi ve cerrahi tedavisinde DHS plak uygulandig:
Sgrenildi. Travma sonrasi ilk bagvurulan klinikee 2
giin siire ile tibia proksimalinden iskelet traksiyo-
nu uygulandigi 8grenildi. Ayrica bu operasyondan
yaklasik 5 ay sonra ayni taraf diz agrisi gelistigi ve
radyolojik, biyokimyasal incelemelerde patoloji
saptanmamis olup ayni zamanda cekilen MRI tet-
kiki mevcut olup sonuglarinin normal olarak rapor
edilmis oldugu goriildii. Kiiltiirde iireme saptan-
mamasina ragmen subakut osteomiyelit tanis ile
antibiyotik tedavisi diizenlendi. 3 ay siireli medikal
tedavi ardindan hastanin halen post operatif 15
aydaki kontroliinde herhangi bir hareket kisitlilig:
veya sikayeti yok idi.

Bulgular: Brodie apsesi, belirtilerinin 8zgiil olma-
mast ve filmlerde gdriintii vermesinin zaman alma-
st nedeniyle genellikle ge¢ tan1 konulan bir kemik
enfeksiyonudur. Pek ¢ok zaman kemik tiimorleri ile
karisabilmektedir. Hastamizda da subakut osteo-
miyelit olugmus olup iskelet traksiyonu gecildikten
6 ay sonra bile MR tetkikinde bulgu vermemis olup
sedimentasyon ve CRP degerlerinde de belirgin
yitkselme yapmayarak tanis1 konulmasi zorlagmis-
tir. Bizim hastamiz tan1 konulduktan sonra cerrahi

debridman ve antibiyoterapi ile sekelsiz iyilegmistir.

Cikarimlar: Bu vakadan ¢ikarilmasi gereken sonug:
Brodi apsesinin kemik tiimétleri ile siklikla kariga-
bilecegi, tan1 igin yapilan tetkikler ve MRI incele-
mesinin yaninda halen hastanin detayli anamnezi-
nin en 8nemli inceleme oldugudur.

P-209 - Ultrasonografi yardimi
ile yabanci cisim cikariimasi

Ahmet Giiray Batmaz', Metin Cevener?,
Hakan Turan Cift', Mahir Mahirogullan’

Ustanbul Medipol Universitesi Ttp Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Ozel Meds-
tar Antalya Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Amag: Ekstremitelerde yabanci cisim batmasi so-
nucu poliklinige bagvuran hasta sayisi az degildir.
Ortopedistler igin bu konu bazen gerek yabanci
cismin goriilebilmesi gerekse intraoperative olarak
¢ikarilabilmesi sorun olabilmektedir. Intraoperative
olarak kullanilanan floroskopi ile metal cisimler go-
riilebilirken, tahta, cam, kilgik gibi organik cisimler
goriintiilenememektedir. Ayrica cerrahi sirasinda
maruz kalinalabilecek radyasyon dozu bilineme-
mektedir. Bizim bu ¢alijmamizda amacimiz ultra-
sonografinin hem metal hem organik cisimlerinin
preoperatif ve peroperatif donemde etkin ve giivenli
bir sekilde kullanilabileceginin gdsterilmesidir.

Yéntem: 1 yil icerisinde yabanci cisim batma hika-
yesi olan 14 hasta klinigimize bagvurdu. Bu hasta-
larin 6's1 kronik iken 8 tanesi akut batma sikayetiyle
geldi. 8 hastanin alt ekstremitesinde 6 hastanin
ise iist ekstremitesinde yabanci cisim tespit edildi.
Ust ekstremite tutulumu olan hastalarin 1 tanesi
proksimal ulna bélgesinde, 1 tanesi ikinci proksi-
mal falanksta digetleri elin palmar yiiziindeydi. Alt
ekstremite olan grupta 1 tanesi proksimal tibia late-
ralinde digerleri ayak tabanindaydi. Tiim hastalara
preoperative dénemde ultrasonografi ve diiz grafi
ile yabanci cismin varligi dogrulandi. Bu yabana
cisimlerden bir tanesi ahsap kiymuy, 2 tanesi balik
kilgig1, 2 tanesi cam pargasi digerleri de metal igne
idi. metal diginda cam diiz grafide hafif opasite
olarak goriilebilirken ahsap kiymik ve balik kilgig
herhangi bir bulgu vermemekteydi. Tiim hastalara
cerrahi islem sirasinda steril sartlar altinda radyoloji
uzman tarafindan ultrasonografi uygulandi. Preo-
perative ddnemde tespit edilen yerleriyle ayn1 loka-
lizasyonda tespit edildi. El bélgesine batan igneler-
den bir tanesi 2. lumbrikal kas icerisinden ¢ikarild1.
Falanks igine batmus olan bir igne fleksér digitorum
profundus icerisinden ¢ikarilirken ayak bélgesine
batan yabanci cisimler plantar fasya icerisinden ve
ayak tabani cilt cilt alt1 bélgesinden gikarilds.

Bulgular: Yabanci cisim batmas: poliklinikte sik-
likla kargilastigimiz sorunlardan bir tanesidir. Bu
cisimlerin tespiti ve gikarilmasi bazen sorun teskil
edebilmektedir. Ozellikle ahsap ve kilgik gibi bazt
yabana cisimler diiz grafide ve floroskopide hi¢
bir bulgu vermezken ultrasonografide tespit edi-
lebilmektedir. Ustelik ultrasonografi kullanimu ile
floroskopi kullaniminda agiga ¢ikan radyasyona
maruz kalinmamakeadir. Cocuk hastalarda ve gebe
hastalarda giivenlikle tercih edilebilen bu ydntemin
en Snemli dezavantaji ultrasonografiyi yapan kisi-
nin deneyimidir. Yapan kisinin deneyimine bagli
olarak yabanci cismin taninmasi ve lokalizasyonun
belirlenmesi zorluk teskil edebilmekrtedir.
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Cikarimlar: Ultrasonografi yabanci cisimlerin
tespitinde cerrahi agidan uygulanabilir ve zaman
kazandiric1 bir ydntemdir. Floroskopi yoklugunda
veya floroskopinin yetersiz kaldig1 bazi durumlarda
tercih edilebilir. Ancak ultrasonografiyi uygulayan
kisinin deneyimi yabanci cisim tespitinde biiyiik
Snem tagimakeadir.

P-210 - Asetabuler displazi
cerrahisi sonrasi her
caprazlama isareti
osteoartrit nedeni mi?

Engin Eceviz', Mehmet Salih S6ylemez?,
Mehmet Esat Uygur?, Korhan Ozkan?,
Abdullah Eren®

!S.B. Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B.
Bingol Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *S.B. Ercis Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigis *Istanbul Medeniyet Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali; $Istanbul Bilim Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Inkomplet iiglii pelvik osteotomi teknigi ile
ameliyat edilen asetabuler displazili hastalar ince-
lendi. Ameliyat sonrasi ¢aprazlama (cross-over)
isareti gelismis hastalar, gelismeyenlerle kargilag-
trilarak; caprazlama isareti gelismesinin klinik ile
radyografik sonuglar ve osteoartritin ilerlemesinde
etkili olup olmadiginin belirlenmesi amaglands.

Yontem: 1995-2009 yillar1 arasinda tek cerrah
tarafindan inkomplet ii¢lii pelvik osteotomi uygu-
lanan 50 asetabuler displazili hasta (58 kalga) ge-
riye dénitk olarak degerlendirildi. Hastalarin yas
ortalamast: 23.3 (14-47) ve ortalama takip siiresi
8.8 yil idi. Hastalarin 4tinde (8 kalga) ameliyat
sonrasi ¢aprazlama isareti gdzlendi. Caprazlama
isareti gozlenen hastalarin sonuglari, gézlenmeyen
hastalarla karsilastirildi. Caprazlama isareti gdzle-
nen hastalarda yas ortalamas 23 (15-40), ortalama
takip 8.4 yil olarak saptandi. Ameliyat 6ncesi do-
nem ile son kontrolde osteoartrit derecesi Ténnis
evreleme sistemi, klinik sonuglar Harris skorlama
sistemi ve radyolojik sonuglar Omeroglu skorlama
sistemine gore degerlendirildi. Caprazlama isareti
saptanan hastalar ayrica kalca tomografisi ile de

degerlendirildi.

Bulgular: Calismada caprazlama isareti gelisen 4
hastanin 8 kalcasinda; ameliyat sonras: iskial ¢1-
kintinin bilateral belirginlestigi gdzlenirken, hem
ameliyat Sncesi hem de sonrasi posterior duvar isa-
retinin bulundugu gézlendi. Tiim hastalarda eklem
hareket agikliginin tam oldugu ve sikisma belirtisi-
nin bulunmadi gériildii. Kalga BT lerinde yapilan
anteversiyon &l¢iimlerinde ortalama kranial ante-
versiyonun 3.25° ve santral anteversiyonun 8.38°
oldugu ayrica hicbir hastada posterior yetmezlik
ve posterior subluksasyon gdriintiisiiniin olmadig:
tespit edildi. Caprazlama isareti gelisen ve gelisme-
yen hastalar kargilastinldiginda; klinik olarak her
iki grubunda anlamli derecede iyilestigi ancak cap-
razlama isareti gdzlenen hastalarin gdzlenmeyen
hastalara gére anlamli derecede daha ok iyilestigi,
radyolojik olarak iyilesmede ve osteoartritin ilerle-
mesinde anlamh fark bulunmadig: goriildii.

Cikarimlar: Retroversiyon ile ilgili kesin yargilara

varmak icin serideki retrovert hasta sayisi yeterli
olmasada literatiirdeki bilgiler ve calisma sonuglar1
bitlikte degerlendirildiginde elde edilen ¢ikarim-
lar: asetabuler displazide asetabulumdaki defektin
global bir defekt oldugu ve anterior ile lateralde
daha fazla oldugu, inkomplet iiglii pelvik osteoto-
mi sonrasi ¢aprazlama isareti olan hastalarda ¢ap-
razlamanin santralde degil daha yukarda olustugu
ancak Ganz tekniginde femoroasetabuler sikigma
yaratacak bicimde anterior duvarin nerdeyse fe-
mur baginin ortasina kadar déndiiriilmesine bagh
olarak ¢aprazlamanin santralde oldugu, ¢aprazlama
isareti ve iskial ¢ikintinin belirginlegmesi ile poste-
rior duvar isaretinin tek basina klinik ile radyolojik
sonuglarda ve osteoartritin ilerlemesinde olumsuz
yonde etkili olmadigy, asil risk fakedriiniin 6zellik-
le Ganz tekniginde agir1 diizeltmeye bagl anterior
asir1 drtiim ve sonucunda gelisen femoroasetabuler
stkigma oldugudur.

P-211 - Garre’'nin sklerozan
osteomiyelitinde antibiyotik
kaph intrameduller civi ile
tedavi

Ozhan Pazarc’,
Mehmet Vakif Keskinbicki?, Okay Bulut?

!S.B. Reyhanli Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Cumburiyet Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal

Amag: Garre'nin subakut sklerozan osteomiyeliti
nadir gdriilen bir durumdur. Literatiirde tanimlan-
mis farkli tedavi yontemleri mevcuttur. Literatiir-
den farkli ve ilk olarak olgumuzda eksizyon sonras
mekanik destek ve antibiyotik etkisinden yararlan-
mak i¢in gentamisin kapli titanyum tibia intrame-
duler ¢ivi kullandik. Calisjmamizda bu olgunun te-
davi ve takibini sunmay1 amagladik.

Yéntem: Otuz ii¢ yasinda erkek hasta yaklasik 7 yil
dnce sol alt bacaginda baglayan sisligin giderek art-
mast ve agr1 sikayeti ile klinigimize basvurdu. Fizik
muayenesinde; inspeksiyonda akinti ve kizariklik
yoktu. Palpasyonda sol alt bacak 1/3 orta bélgede
yaklagik 3*8 cm sert, fikse ve agrili kitle gozlendi.
Diiz grafisinde sol tibia anterior kortekste kortikal
kalinlagma izlendi. MRGde; tibia orta segmentte
13 cm uzunlugunda anteromedial duvarda en kalin
yerinde 19 mm kalinlifina ulasan ondule yiizeyli
periost reaksiyonu mevcuttur. Lezyona herhangi bir
yumusak doku lezyonu eslik etmemektedir. Kemik
medullasinda patolojik sinyal degisikligi izlenmek-
teydi. Ameliyatta énce diz anteromedialden girile-
rek gentamisin kapl titanyum tibia intrameduler
¢ivisi (UTN PROctect, Synthes®) oymasiz teknikle
yetlestirildi (sekil). Sadece proksimale 1 adet kilit
vidast yerlestirildi. Bu yara yeri kapatildiktan sonra
tibia orta segmente bulunan lezyon iizerinden gi-
rilerek kemige ulagildi. Yumusak doku yapilarinda
patolojik degisiklik izlenmedi. Enfeksiyonu diisiin-
diiren akint1 yoktu. Oldukga sert yapidaki kortikal
kalinlagma gosteren lezyon saglam korteks sinirin-
dan drillenerek sinitlar1 belirlendi. Osteotom yardi-
muyla eksize edildi. Diiz grafi ile eksizyon sinirlar1
dogrulands. Yikama yapilarak yara kapatldi. Hasta-
nin patolojisi subakut sklerozan osteomiyelit olarak
geldi. Hasta dreni gekildikten sonra tolere edebildigi
kadar yiik vererek mobilize edildi. Vendz trombo-
emboli profilaksisi alan hasta ameliyat sonrast 3.

hafta pulmoner tromboemboli tanisiyla gégiis has-
taliklar1 kliniginde yatarak tedavi gordii. Takibinin
1. yilinda olan hastada klinik sikayetlerinin rahatla-
dig1 ve aktif mobilize oldugu gozlendi. Yara yerinde
enfeksiyon ya da lezyonda tekrarlama gozlenmedi.

Cikarimlar: Garre'nin subakut sklerozan osteomi-
yeliti tedavisinde eksizyon sonrasi antibiyotik kapl
intrameduller ¢ivi bu olgu etkin olarak kullanild.

P-212 - Ortopedik cerrahide
vankomisin direncli
enterokok enfeksiyonu

Ozhan Pazarc’, Mehmet Sahintiirk?,
Zekeriya Oztemur?

!S.B. Reybanli Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigis *Cumburiyet Universitesi
Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal

Amag: Enterokoklar, diger bircok bakteri tiiriinde
var olan viriilans faktdtlerine sahip olmamalarina
ragmen, gevre sartlarina dayanikli olmalari, ¢esitli
antibiyotiklere intrensek direngli olmalar1 ve yeni
direng gelistirme yeteneklerinden dolayi, son on
yilda hastane infeksiyonlarinin 6nemli nedenleri
arasinda yer almaktadir. Calismamizda ortopedi
kliniginde vankomisin direngli enterokok koloni-
zasyonu bulunan hastalarin siklifini tespit etmeyi
ve bu hastalara yaklagimi sunmay1 amagladik.

Yéntem: Agustos 2013 - Aralik 2013 tarihleri ara-
sinda ortopedi ve travmatoloji klini§ine bagvuran ve
yatarak tedavi edilen 781 hastanin anal siiriintiileri
incelendi. VRE kolonizasyonu bulunan olgular
saptandu. Kiiltiitleri yapildi. Haftanin belli giiniin-
de anal siiriintii 6rnekleri tekrar alindi. Siki temas
izolasyonu yapildi. Hastalarin hastanede kalis sii-
releri ve cerrahiye alinis siireleri not edildi. Cerrahi
sonrast yara yeri enfekiyonu ydniinden takip edildi.
Bulgular: 781 hastanin 14'iinde VRE kolonizasyo-
nu saptand1. Bu hastalardan 1 olguda yara yerinde
de VRE iiretildi. Diger olgularda anal siiriintiiler
disinda VRE'ye bagli enfeksiyon gelismedi. Kolo-
nizasyon bulunan olgular incelendiginde 4 hastada
diabet, 5 hastada kirli yaralanma, 5 hastada tekrar-
layan hastaneye yatis dykiisii ve tekrarlayan ameli-
yat vardi. Hasta kiiltiirlerinde E.species iiredi.
Cikarimlar: Hastanede yatan hastalarda direngli
enterokok kolonizasyonunun erken tespiti, entero-
kokal infeksiyonlarin kontroliinde 8nemlidir. Digk1
veya rektal siiriintii kiiltiirleri ile kolonizasyonun
ortaya cikarilmasi, infeksiyonun yayihmini onle-
mektedir.

P-213 - Diz ekstansor
mekanizma yaralanmasinda
siradisi bir etyolojisi:
Okronozis

Savas Camur', Adnan Kara?,

Ergin Gundiiz?, Haluk Celik*, Eray Kilinc®

!S.B. Yasar Eryilmaz Dogubeyazit Devlet Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; “Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dals; 3S.B. Yasar Eryilmaz Dogube-
yazit Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
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Klinigi; *Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B. Idir Dev-
let Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Okronozis homogentisik asit (HGA)
oksidasyonu ve polimerizasyonu sonrasi olusan
kollajenlere yiiksek afinitesi olan metabolitlerin
konnektif dokularda birikmesi olarak tarif edilir.
Diz ekstansér mekanizma yaralanmasi nedeniyle
ile tan1 konulan ve tedavi baglanan ¢ok az olgu bu-
lunmaktadir. Bu yazida ani gelisen diz agrisi sonras:
acil servise bagvuran hastaya quadriceps tendon
riiptiirii tanist ile yapilan operasyon esnasinda
eklem kikirdaklarinda ve quadriceps tendonunda
siyah pigmentasyon gériilmesi iizerine okronozis
diisiiniiliip biyopsi ve ek tetkikler yapilarak tanist

konan bir olgu sunulmustur.

Yéntem: Arabadan inerken ani gelisen sol dizinde
bosalma hissi ve yiiriiyememe nedeniyle acil polik-
linigimize bagvuran hastanin yapilan fizik muaye-
nesinde sol tarfta diiz bacak kaldiramadigi ve sol
uyluk distalinde gap oldugu gériildii. Cekilen direke
grafisinde her iki dizde dejeneratif degisiklikler, la-
teral grafilerde sol tarafta kuadriceps tendonu ile
uyumlu bélgede yumusak doku dansitesi devam-
liliginin bozuldugu, patella iist kutbundan kopan
kiigiik bir fragmanin proksimale dogru yer degistir-
digi ve patella baja oldugu goriildii. Ultrasonogrfik
incelemede solda tendon devamliliginin bozuldugu
ve 2.2 cm'lik gap oldugu gériildii. Hastaya fizik mu-
ayene bulgular1 ve radyolojik tetkikler sonucunda
kuadriceps tendon riiptiirii tanist konarak cerrahi
tedavi planland.

Bulgular: Genel anestezi altinda yiiksek uyluk tur-
nikesi kullanilarak operasyona baslandu. Sol patella-
nin alt kutbundan proksimale dogru 15 cm'lik lon-
gitiidinal insizyonla girildi. Eklemin ¢ok dejeneratif
oldugu goriildii. Kuadriceps tendonunda ve eklem
kikirdaginda siyah pigmentasyon gériilmesi iizerine
okronozis diisiiniildii. Tendonun distalindeki kii-
¢iik patellar fragman eksize edildi ardindan Krac-
kow yéntemiyle kuadriseps tendonunu ii¢ adet no.5
Ethibond (emilmeyen polyester; Ethicon, Johnson
& Johnson Medical Ltd. Edinburgh, UK) kulla-
nilarak osteotendindz teknikle tamir edildi. Uzun
bacak yiiriime algisina alindi. Cerrahi prosediir si-
rasinda goriilen siyah dokular nedeniyle okronozis
on tanust ile ek tetkikler yapildi. Hastanin kalga, diz,
vertebra ve omuz grafilerinde osteoartrit bulgular:
mevcuttu. Labaratuvar dl¢iimiinde idrarda kantita-
tif homogentisik asit artis1 tespit edildi. Taze idra-
rin normal renkte oldugu ancak sodyum hidroksit
(NAOH]) ilave edildikten sonra idrar renginin
koyulastig1 gdriildii. Cerahi sirasinda alinan biopsi
materyallerinin histopatolojik incelemesi okronozis

olarak rapor edildi.

Cikarimlar: Okronozis nadir goriilen ve konnekeif
dokular1 etkileyen bir metabolik hastaliktir. Diz
kalca omuz ve vertebra gibi bircok eklemde deje-
neratif degisiklikler ile karsimiza gikabilir. Cerrahi
sirasinda eklem kikirdaginda ve yumusak dokular-
da siyah pigmentasyon gériildiigiinde okronozis
diisiiniilmelidir. Ayrica bu hastalarda eklem dis1
tutulumlar olabildiginden diger sistemlerin aragtir-
malarida yapilmalidir.

P-214 - Erken donem enfeksi-
yonun kirik kallusunun Gzeri-
ne biyomekanik ve histolojik

etkisi: Deneysel hayvan
modeli

Fuat Bilgili", Halil ibrahim Balcr’,
Kayahan Karaytug', Kerim Sariyilmaz’,
Ata Can Atalar’, Bilge Bilgic?,

Ergiin Bozdag?, Meral Tuna3,

Nezahat Giirler*

Ystanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *[stanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Capa, Patoloji Anabilim Dal;
3Istanbul Teknik Universitesi, Makine Miihendis-
ligi Bélimii; *Istanbul Tip Fakiltesi Hastanesi,
Mikrobiyoloji Anabilim Dals

Amag: Hayvan modelinde olusturulan agik kirgin
osteosentezi zemininde deneysel olarak enfeksiyon
olusturmak ve kirik kallus dokusunun biyomekanik
ve histolojik 8zelikleri iizerine enfeksiyonun etkile-
rini belirlemek amaglanmistir.

Yontem: Yetmisiki tane yetigkin erkek Sprague-
Dawley sigan1 model olarak kullanildi. Deneklerin
tiimiiniin femur diafizinde agik kirik olusturularak
intramediiller K teli ile tespit edildi. Kontrol grubu-
na (36 sican) serum fizyolojik, enfeksiyon grubuna
ise metisiline duyarl stafilokok aureus susu enjekte
edildi. Ugiincii ve altinct haftalarda olugan kallus
dokusunun mikrobiyolojik, histolojikve biyomeka-
nik incelemeleri yapildi. Radyolojik olarak kallus
dokusu varlig degerlendirildi. Biyomekanik ince-
lemede yetersizlige neden olan maksimum tork ve
torsiyonel yiiklenmeye kars1 olan sertlik (stiffness)
dlgiildii. Histolojik incelemede tiim kallus dokula-
rina Huo ve ark.nin énerdigi sisteme gére bir nu-
merik puan verildi.

Bulgular: Ugiincii haftada yapilan incelemede biyo-
mekanik agidan her iki grup arasinda anlaml: fark
tespit edilmedi. Altinct hafta incelemesinde ise hem
yetersizlife neden olan maksimum tork hem de
torsiyonel yitklenmeye kars olan sertlik (stiffness)
enfeksiyon grubu kallusunda anlamli derecede dii-
siiktii (p=0.007, p= 0.004). Histolojik incelemede
enfeksiyon grubunda immatiir bir kallus dokusu
mevcuttu. Radyolojik incelemede iiiincii hafrada
kallus dokusu goriilmezken altinci haftada kallus
dokusu gdriilmekteydi. Mikrobiyolojik incelemede
hem femurda ve K telinde hem de kan kiiltiiriinde
metisiline duyarli S. aureus susu izole edildi.
Cikarimlar: Hayvan modelinde enfeksiyon zemi-
ninde olusturulan kirikea histolojik ve radyolojik
olarak kallus dokusu gériildii fakat biyomekanik
olarak normal kallusa gore anlamli derecede daha
zayifti. Enfeksiyon zemininde intramediiller tespit
materyalinin muhafaza edilmesi sonugta biyome-
kanik agidan giiglii bir kallus dokusu olusturmad.

P-215 - Ortopedik implant
enfeksiyonlarinin
tanisinda sonikasyon
yonteminin etkinligi

Demet Ege’, Cemil Yildiz?, Tolga Ege?,
Hanefi Cem Giil'

'Giilbane Askeri Tip Akademisi, Enfeksiyon
Hastaliklart Anabilim Dals; *Gilbane Askeri Tip
Akademisi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali; *Astaliklari Anabilim Dali; *Giilhane Askeri

Tip Akademisi-GATA, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalt

Amag: Implant enfeksiyonu ortopedi branginda
sik kargilagilan ve cerrahi basariyr olumsuz ydnde
etkileyebilecek unsurlardan birisidir. Enfeksiyonla
miicadelede etkenin saptanmasi ve uygun antibi-
yotigin se¢imi énemlidir. Bununla birlikte implant
iizerinde olugan biyofilm tabakasi enfeksiyon ajani-
nin izole edilmesini giiclestirebilmektedir. Sonikas-
yon yéntemi implant iizerindeki biyofilm tabakasi-
n1 ayristirarak etkenin daha dogru tan1 konmasima
yardime1 olmaktadir. Calismanin amaci sonikasyon
yontemi ile klasik derin doku kiiltiitlerinin dogru-
lugunu kargilagtirmakeir.

Yontem: Prospektif olarak 2013 yilinda klinigi-
mizde implant enfeksiyonu nedeni ile opera edilen
5 olgu ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalarda cer-
rahi esnasinda hem derin doku kiiltiirii alindi hem
de gikarilan implant iizerindeki biyofilm tabakas:
sonikasyon ydntemi ile ayristirilarak kiiltiir sonug-
lart karsilagtirildi. Hastalara sonikasyon ydntemi
ile elde edilen etken sonucuna gére antibiyoterapi
baslandi. Hastalar rutin olarak tam kan, sediman-
tasyon, beyaz kiire ve CRP ile takip edildi.

Bulgular: Ortalama hasta yas1 45 (36-69) iken 5
hastanin 4'ii bayan 1'i erkek idi. Ortalama takip sii-
resi 6 aydi. Sadece 1 hastada sonikasyon ydntemi
ile derin doku kiiltiir sonuglar1 koreli iken diger 4
hastada da kiiltiir sonuglar: farklilik gdsterdi. Has-
talarin rutin takiplerinde enfeksiyon basarili sekilde
sagaltldi.

Cikarimlar: Sonikasyon yéntemi derin doku kiil-
tiirii ile kargilastirildiginda daha dogru ve etkin tan1
yéntemdir.

P-216 - Diyabetik ayakta
amputasyon seviyesi ile
klinik 6zelliklerin iliskisi

Mehmet Sabri Bali, Adem Erkut,
Yilmaz Givercin, Nurettin Manti

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Diabetik ayak iilserleri diyabetes mellitus-
lu (DM) hastalarda sik karsilagilir. Ekstremitenin
amputasyonuna neden olabilecek potansiyel bir
risk olusturmaktadirlar. Bu nedenle alt ekstremite-
de amputasyon uygulanan hastalarin amputasyon
seviyesine etki edebilecek faktdrleri belitlemeyi
amagladik.

Yontem: Ocak 2012 ile Arahk 2013 tarihleri
arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde
diabetik ayak tanisiyla takip edilen hastalardan
amputasyon uygulanan hastalar caligmaya alindi.
Hastalarin genel &zellikleri, amputasyon seviyesi,
hastanede yatss siireleri, diyabet tipi ve siiresi, alt
ekstremitenin vaskiiler durumu, niiks varligy, yara-
nin ilk baglama zamani, enfeksiyon varlig1 belirlen-
di. Diabetik ayak siniflamas: Wagner siniflamasina
gore yapildi. Hastalar amputasyon seviyesi cruris
proksimali ve distalinde olanlar olarak gruplandi-

rild1

Bulgular: 36 hastaya amputasyon uygulandi.Yas
ortalamalar1 61(44-88) idi. Bir olgu Tip I DM
idi.23 olguda daha 6nce ayakta iilser gelismemisti.
Ampiitasyon seviyesi cruris proksimalinde olan 8
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kadin 10 erkekti. Distalde olan 5 kadin 13 erkek-
ti. Proksimal seviyeden ampiite olanlarda ortalama
ayakta yara goriilme siiresi 40 ay, distal seviyeden
ampiite olanlarda 70 ay idi.Yarada niiks gériilme
proksimal seviyeden ampiite olan 7 hastada,distal
seviyeden ampiite olan 6 hastada vardi. DM siiresi
proksimal seviyede ortalama 19.4 y1l, distal seviyede
18.3 yil idi. Wagner siniflamasina gdre olgular evre
4 ve 5 idi. Alt ekstremite arteryel nabizlari ampiitas-
yon seviyesi ile paralellik gostermekteydi.Proksimal
seviye ampiitasyonlarda aktif ve yaygin enfeksiyon
vardi.

Cikarimlar: DM'li hastalarda ayak iilserleri daha
sik goritliir. Ulser olusumuna katkida bulunu-
an faktdtler vardir. Néropati, anjiopatiye baglh
iskemi,eklem hareketinde azalma ve ayakkab1 gibi
mekanik faktdtler, immunolojik faktorler, enfek-
siyon bu fakedtler arasinda sayilabilir. Diyabetik
ayak morbidite ve mortalite olusturma riski olabi-
len ciddi bir durumdur. Uzun tedavi siiresi, hasta-
nede yatis siiresi, psikososyal travma, is gii¢ kaybs,
tedavi maliyetleri nedeniyle takip ve tedavi siireci
onem arz etmekredir. Diyabetik ayakli hastalarin
%20-25'lik grubu enfeksiyon gecirmektedir. Bu
grubun %15-20'sinin tedavisi amputasyon ile so-
nuglanmaktadir. Olgularimizda proksimal seviye-
den ampiite olanlarda distal seviyeden ampiite olan
gruba gore ayakta yaranin baslama siiresi daha kisa
idi. Erkek cinsiyette daha fazla idi. Niiks goriilme
oranlar1 ve DM baslangig siireleri yakindi. Bu ve-
rilere gdre erkeklerde morbiditenin yiiksek olmast
sigara kullanimuyla agiklanabilmektedir. Ayrica yara
baslangic siiresinin daha kisa ve niiks gdriilme oran-
larinda belirgin fark olmamas, proksimal seviyede-
ki hastalarda yara iyilesmesini etkileyen enfeksiyon
ve iskemi gibi durumlarin klinik tabloyu agirlagtir-
digin1 gdstermekeedir. Diyabetik hastalarda ayakta
yara olusturabilecek risk faktorlerinin belirlemesi,
diizenli ayak bakimi ve yaranin ydnetimi énem arz
etmektedir.

P-217 - Artroplasti disi
ortopedik enfeksiyolarda
kiiltiir sonuclarina goére
uretilen etkenlerin
incelenmesi

Siikrii Sarper Giirsu', Hanifi Ucpunar?,
Serda Duman’, Timur Yildinm?,
Nursu Sahin?, Vedat Sahin’

!S.B. Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hastalik-
lart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; >S.B. Metin Sabanci Balta-
limam Kemik Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi

Amag: Ortopedik enfeksiyonlar, ortopedi uzman-
larinin kargilagtiklart en sikintili sorunlardan biri
olup; tedavisi olduk¢a biiyiik giigliikler icermek-
tedir. Ortopedistlerin kargilagtiklar1 enfeksiyonlar
sadece total endoprotez enfeksiyonlarindan iba-
ret olmayip; yumusak dokularda, acil ameliyatlar
sonrasinda ve kemik dokularda da enfeksiyonlar
goriilebilir. Bu baglamda, bir ortopedik enfeksiyon
ile karsilagildiginda, enfeksiyondan sorumlu olan
etkenin bilinmesi etkin bir tedavi yapilabilmesi icin
&nemli bir sarttir. Bu galismada, hastanemizde total
endoprotez enfeksiyonu disindaki kas iskelet siste-
mi enfeksiyonlar1 nedeniyle kiiltiir 6rnegi alinmus

olan hastalarin kiiltiir sonuglari irdelenmistir.

Yéntem: Hastanemiz ortopedi kliniklerinde, total
endoprotez dis1 enfeksiyonlar nedeniyle, takip ve
tedavi edilen ardistk 229 hastadan alinan kiiltiir
Srneklerinin sonuglari ¢aligmaya dahil edildi. Has-
talarin 152 tanesi kronik osteomyelit ya da enfekte
psddoartroz gibi kronik kemik enfeksiyonlari, 48
tanesi ameliyat sonrasinda gelisen akut kemik en-
feksiyonlar1 ve 29 tanesi ise yumugsak doku enfeksi-
yonlar1 nedeniyle takip edilmekteydi. Yedi hastada
2 ayr1 etken iiretilirken; 1 hastada da 3 ayr1 etken
izole edilebildi. Tiim hastalardan steril kosullarda
2ser kiiltiir alinarak degerlendirme yapildi.

Bulgular: Kronik kemik enfeksiyonu olan hastalar-
da en sik izole edilebilen etken 43 defa ile metisiline
duyarlt staphylococcus aureus (MSSA) olurken
bunu 30 defa ile metisiline direngli staphylococcus
aureus (MRSA) ve 22 defa ile metisiline duyarl
staphylococcus epidermidis izledi. 21 defa pseudo-
monas tiirleri, 9 defa metisiline direngli staphylo-
coccus epidermidis (MRSE), 4 defa escherichia coli
(E.Coli), 3 defa Klebsiella tiirleri, 3 defa proteus
vulgaris ve 1 defa da proteus mirabilis iiretildi. 21
kiiltiirde ise iireme saglanamadi. Akut kemik en-
feksiyonu olan hastalarin kiiltiir sonuglarinda ise
en sik iiretilen etken 22 defa ile MSSA olurken; 5
defa pseudomonas, 4 MSSE, 3 serratia, 3 MRSE, 2
enterobacter, 1er defa da MRSA, proteus vulgaris,
klebsiella ve E. coli iiretildi. 7 kiiltiirde ise iireme
saglanamadi. Yumusak doku enfeksiyonlu olgular-
da da en sik etken 8 defa ile MSSA olrken; 5 defa
mycobacterium tuberculosis, 4 MRSA, 3er defa
pseudomonas ve MSSE, 2ser defa MRSE ve E. coli
ve 1 defa da serratia iiretildi. Ug olguda ise iireme
saglanamad.

Cikarimlar: Her ii¢ tip hasta grubunda da en sik
izole edilen etken MSSA olarak saptanmustir. Me-
tisiline direngli etkenlerin izole edilme siklig1 kronik
enfeksiyonlarda %24.8, akut enfeksiyonlarda %8 ve
yumusak doku enfeksiyonlarinda %19.3 olarak sap-
tanmustir. Bu durum akut enfeksiyonlarda direngli
suslarin daha nadir oldugunu ve antibiyoterapinin
bu durum goz 8niinde bulundurularak diizenlen-
mesi gerektigini gostermektedir. Calismamizin bir
diger énemli bulgusu da olgularin yaklagik %13'iinde

herhangi bir etken izole edilememis olmasidir.

P-218 - Konjenital bilateral
patellar hipoplazi-
Olgu sunumu

Ayhan Ulusoy, ismail Emre Ketenci,
Oguz Durakbasa, Serkan Tuna,
Sevki Erdem

S.B. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Konjenital bilateral patellar hipoplazi ¢ok
nadir goriilen bir olgudur. Genellikle kiigiik patella
sendromu, tirnak-patella sendromu, Meier-Gor-
lin sendromu gibi nadir gériilen sendromlarin bir
komponenti olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Amaci-
muz ¢ok nadir goriilen bu olguyu sunmakerr.

Yéntem: 28 yasinda erkek hasta nonspesifik sag diz
agrist ile poliklinige bagvurdu.

Bulgular: Hastanin muayenesinde; her iki dizin
normal konturundan farkli olarak diiz olarak go-
riindiigii, her iki femoral troklear alanin bos oldugu
ve patellalarin nonpalpabl oldugu saptandi. Her iki

diz akeif ve pasif hareket agikliklar1 tamdi. Her iki
uyluk caplar1 esitti. Bilateral quadriceps kas giicii
1-2/5, hamstring kas giicii 2-3/5 olarak saptandi.
Her iki dize uygulanan McMurray ve Lachmann
testleri negatifti. Herhangi bir instabilite bulgusu
yoktu.Hastanin oturur pozisyondan ayaga kalkar-
ken her iki eliyle cevreye tutunarak ayaga kalka-
bildigi gézlendi. Bu quadriceps kas zayifligindan
kaynaklanan diz kilitleme zorlufuna baglandi.
Cekilen konvansiyonel grafilerde patellalar gozlen-
medi. MR gériintiilerde sag patella 13x7mm, sol
patella(bipartit) 9x6 ve 6x4 mm olarak hafif late-
ralize ve hipoplastik olarak saptandi. Herhangi bir
tirnak anomalisi saptanmadi. Diger ekstremiteler,
kafatasi, toraks, pelvis ve sakroiliak eklem grafileri
normaldi. Aile Sykiisiinde benzer semptomlara sa-
hip kisi bulunmadig 6grenildi.

Cikarimlar: Konjenital bilateral patellar hipoplazi
nadir gdriilen sendromlarin daha nadir griilen bir
komponenti olarak karsimiza gikmaketadir. Litera-
tiirde bu tip olgularda, dizlerde siklikla fleksiyon
kontraktiirii mevcuttur. Bu olguda bdyle bir semp-
tomun bulunmamast ilgi cekicidir.

P-219 - Femoracetabular
sikisma sendromu ile ilgili
cevirimici bilgilerin kalitesi,
guvenilirligi ve okunabilirligi
Fatih Kiiclikdurmaz', Miguel M. Gomez',
Eric Secrist?, Javad Parvizi'

'Rothman Institute, Orthopedic Research; *Thomas
Jefferson Unversity, Medical School

Amag: Internetten saglikla ilgili bilgi arastiran has-
talarin sayist her gegen giin artmaktadir. Ancak bu
bilgilerin kalitesi, giivenilirligi, okunabilirligi ko-
nusundaki siipheler ve hastalari yanls yonlendire-
bilme ihtimalleri hakkindaki endiseler de én plana
¢ikmaktadir. Bu calisma cevirimici ingilizce kaynak-
lardaki femoracetabular sikisma sendromu ile ilgili
bilgilerin ulagilabilirligi, giivenilirligi, okunabilirligi-
ni ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Yoéntem: Google arama mototrunda Aralik 2013
tarihinde “hip impingement” ve “femoracetabular
impingement” anahtar kelimeleri aranmus ve ilk 30
sonug belitlenmistir. Analizler Flesch Ease Oku-
nabilirlik indeksi (FRE), LIDA, ve DISCERN
cevirimigi bilgi degerlendirme kriterlerine gore ya-
pilmustir. Tespit edilen siteler, hastalar ve hekimlere
yonelik kategorilerde ayr1 ayri ele alinmigtir. FRE in-
deksi internet sitelerindeki okunabilirligi 8l¢mekte
kullanilmugtir. LIDA enstriiman ulagilabilitlik, gii-
venilirligi dlgmek iizere kullanilmistir, DISCERN
enstriimani bundan farkli olarak bilgi kalitesini ve
sitenin genel kalitesini 6lgmekte kullanilmistir.

Bulgular: Google arama motorundaki tarama so-
nucunda her bir anahtar kelime i¢in elde ettigimiz
30ar sonugtan ayni1 olanlarini eledigimizde 44 site
kalmigtir. Hastalara ydnelik sitelerde LIDA ve
DISCERN skorlar1 belirgin olarak (p<0.0002)
daha diisiik ¢tkmustir. Diger taraftan FRE skoru
hastalar i¢in hazirlanan sitelerde belirgin olarak
(p<0.00001) yiiksek ¢ikmustir. LIDA ve DIS-
CERN skorlar1 hastalar icin hazirlanan sitelerde
giiclii korelasyon gosterirken, (Spearman’s rho 0.75;
(p<0.00001) hekimler i¢in hazirlanan sitelerde
korelasyon anlamli degildir (Spearman’s rho 0.14;
p=0.62). Anahtar kelimelerin altgrup analizleri be-
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lirgin farklilik gostermemistir.

Cikarimlar: Her ne kadar cevrimici bilgiler hasta-
lar agisindan gok kolay ulagilabilir ve okunabilirlik
endeksi yiiksek olsa da igerik agisindan yetersiz hat-
ta hastalar1 yanhs ydnlendirebilecek durumdadir.
Sonuglarimiza gdre internetten edinilen ortopedik
rahatsizliklarla ilgili bilgilerin yetersizli§i ve/veya
yanlishg: bir halk sagligi problemine doniigmiistiir.
Bu ve benzeri pek ¢ok ¢alisma ingilizce dilindeki
durumu ortaya koymaktadir. Calismamizin sonug-
lar1 dikkate alindiginda benzer caligmalarin Tiirkge
dili igin de yapilip uzmanlarin bu konuda ¢oziimler
iiretmesine yardimci olacak verileri saglamak gerek-
mekeedir.

P-220 - Femoral eklem
ylizeyinden ostekondral greft
aliminin diz fonksiyonlar
uzerine etkisinin arastirilmasi

Murat Giil, Engin Cetinkaya,
Osman Lapcin, Bans Ozkul,
Yavuz Arikan, Yavuz Selim Kabukcuoglu

S.B. Metin Sabanct Baltalimani Kemik Hastalik-
lart Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Femoral eklem yiizeyleri osteokondral greft
alimu igin birgok cerrah tarafindan tercih edilen bir
donér saha olarak gériilmektedir. Kalga, ayak bilegi,
dirsek ve diz eklemlerindeki osteokondral greftler
i¢in diz ekleminin yiik tagimayan kondiler yiizey-
leri rezerv saha olarak kullanilmaktadir. Amacimiz
donér saha sebebiyle hastalarin retrospektif olarak
diz eklemi fonksiyonlarinda ve klinik sonuglardaki
degisimi aragtirmakeir.

Yéntem: 2010-2013 yillar1 arasinda, ortalama 22
ay (dagihm 8-47 ay) takipli 32 hastanin 33 diz
eklemi calismamiza dahil edilmistir. Retrospekeif
olarak degerlendirilen hastalarimizin preoperative
ve postoperative VAS (Viziiel agr1 skor1), IKDC
(Subjektif diz degerlendirme formu) degerleri ile
postoperative SF- 36 skorlama degerleri degerlen-
dirmeye katlmustir. Istatiksel analiz SPSS 15.0
versiyonu ile yapilmustir.

Bulgular: Hastalarin ameliyat 8ncesi VAS degerle-
ri ortalama 9.9 iken ameliyat sonrasi 9.6 olarak de-
gerlendirildi. Ameliyat dncesi IKDC ortalama de-
geri 99(dagilim 100-95), ameliyat sonras: ortalama
deger 95.2 (100-56) olarak tespit edildi. Ameliyat
sonrasi SF-36 fonksiyonel degerlendirme ortalama-
st ise 93 (dagilim 100-64) olarak tespit edilmistir.
7 diz ekleminin medial femoral kondilinden, 26
diz ekleminin ise lateral femoral kodilinden osteo-
kondral greft alinmustir. Ameliyat Sncesi ve sonras
IKDC ve VAS degetleri arasinda istatiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0.01).

Cikarimlar: Elde edilen skorlarama sistemlerinin
sonuglar1 ve istatiksel veriler 15131nda; diz ekleminin
ostekondral greft alinmasinda donér saha olarak
kullanilmasinin klinik olarak hasta morbiditesi ya-
ratmayaca@1 kanisindayiz.

P-221 - Pauwels ve Garden
siniflamalarinin femur boyun
kirigi tedavisinin prognozunu
belirlemedeki anlamlihgi

Baris Ozkul, Volkan Giir,
Siikra Sarper Giirsu, Murat Giil,
Yavuz Arikan, Yavuz Selim Kabukcuoglu

S.B. Metin Sabanci Baltaliman: Kemik Hastalik-
lart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Calismadaki amacimiz pauwels ve garden
siniflama sistemlerinin femur boyun kirig1 kaynama
oranlar1 ve prognozu iizerine etkilerinin retrospek-
tif olarak aragtirilmasina dayanmakeadir.

Yéntem: 2008-2013 yillar1 arasinda hastanemizde
cerrahi olarak tedavi edilen 71 hastanin (31 ka-
din-40 erkek) ortalama yas1 48 (dagilim 15-80 yas)
dur. Hastalarin cerrahi olarak tedavi edilmis femur
boyun kiriklar1 aragtirmaya dahil edilmistir. Orta-
lama takip siiresi 29 ay (dagilim 10-72 ay) dir. Ca-
lismaya dahil olan kiriklar pauwels ve garden femur
boyun kirig siniflama sistemine gére siniflandiril-
mustir, Hastalarda kayanama 9. aydaki kontrolle-
rinde radyolojik ve klinik olarak (tam yiik vermede
agrinin olmamast) degerlendirlerek galismaya dahil
edilmislerdir.

Bulgular: Pauwels siniflama sistemine gore hasta-
larin dért tanesi (5%) tip 1, otuz tanesi (42%) tip
2, otuz yedi tanesi tip 3 (43%) olarak degerlendiril-
mistir. Garden siniflamasina gére ii¢ hasta (4%) tip
1, otuz tanesi (42%) tip 2, otuz tanesi (42%) tip 3,
8 tanesi (12%) tip 4 olarak siniflandirilmigtir. Tiim
hastalar i¢cinde dért hastada gecikmis kaynama, 5
hastada yiizeysel enfeksiyon, 1 hastada kaynamama
tespit edildi. Siiflama sistelemleri ve siniflama alt
tipleri arasinda kaynama iizerine anlaml fark sap-
tanmamuistir.

Cikarimlar: Calisjmamizin bulgular1 neticesinde;
Pauwels ve garden siniflama sistemlerinin prognos-
tik degetlerinin sorgulanmasi gerektigini diisiin-
mekteyiz.

P-222 - Ostrojen, progesteron
ve genistein tedavisinin
ovaryektomize rat
femurlarinin biyomekanik
ozellikleri lizerine etkisi

ibrahim Azboy", Teyfik Demir?,
Abdullah Demirtas?, Adnan Akcan?,
Arslan Kagan Arslan®, Emin Ozkul'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; °TOBB Eti,
Makina Mbendisligi, Biyomedikal Miibendisligi
Boliimii; °S.B. Medeniyet Universitesi Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; *S.B. Viransehir Devlet Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B Yenima-
halle Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Bu ¢alismada 8strojen, progesteron ve genis-
teinin ovaryektomize rat femurlarinin biyomekanik
Szellikleriiizerindeki etkisini inclenmesi amaglandi.
Yéntem: Spraque dawley tipi 50 disi rat calismaya
alindi. Anestezi altinda sham grubu harig tiim rat-
lara bilateral ovaryektomi uygulandi. Ratlar sham,
ovaryektomi, Ostrojen, ostojen + progesteron ve
genistein grubu olarak 5 gruba ayrildi. Ratlara 8
hafta tedavi ugulandi. Rat femurlarinin biyomenik

ozellikleri test edildi.

Bulgular: diyafiz bending test sonuglarina gére
dstrjen ve progesteron gruplarinda en yiiksek peak
load’a ulagildi (en yiiksek 103 N ve en diisitk 88
N) kontrol grubu ve diger tedavi gruplariyla kar-
silagtirildiginda daha yiiksek peak loda ulastig
goriildii. Ostrojen ve genistein tedavi gruplarinimn
peak loadlar1 benzerdi. tadavi gruplar1 arasin-
da istatiksel olarak anlamli fark yoktu (p<0.05).
Ostrodiol+progesteron tedavi grubunda kontrol
grubuna gére peak load degeri istatiksel olarak an-
laml: diizeyde yiiksekti (p=0.03). Metafiz bending
testlerinde en yiiksek peak load degerinin 47.2 N ile
dstojen grubunda oldugu goriildii. Ostrojen tedavi
grubunda genistein tedavi ve kontrol grubuna gére
peak load istatiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek idi (sirasiyla; p=0.04, p=0.01). Genistein,
Sstrojen+progesteron tedavi gruplari ile kontrol
grubu arasinda peak load degeri bakimindan is-
tatiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p>0.05)
Torsiyon testlerinde en yiiksek paek tork0.37 N.m
ile dstrojen grubunda oldugu gdriildii. en diisitk
peak tork degeri 0.29 N.m ile kontrol grubunda
idi. tedavi gruplar1 arasinda anlamli fark goriilme-
di (p>0.05). Ostrodiol grubunda kontrol grubuna
gdre peak torque istatiksel olarak anlaml diizeyde
yiiksekti (p=0.02).

Cikarimlar: Osteoporotik kemiklerde; diafizer
bolgede 8strodiol+progesteron bending yiiklen-
melere, 8strodiol torsiyonel yiiklenmelere karst
kemigin dayanikhilig1 artirir. Ostrodiol, genistein
ve dstrodiol+progesteronun (kendi icinde) bending
ve torsiyonel yiiklenmelere dayanikliliklar1 arasinda
anlamli fark yoktur. Metafizer bélgede ise &strodiol;
genistein ve 8strodiol+progesterona gore kemigin
bending yiiklenmelere karsi dayanikliligini artirir.
Ostrodiol+progesteron ve genisteinin kemigin
bending yiiklenmelere kars1 dayanikliliklar: arasin-
da anlamli fark yokeur.

P-223 - Nadir bir olgu: Uzun
suireli bifosfonat kulanimina
bagh atipik ulna kirilari

Yusuf Erdem, Cemil Yildiz, Dogan Bek,
Mustafa Basbozkurt

Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Osteoporoz sonrast uzun siireli bifosfonat
kullaniminda artisla birlikte atipik yerlesimli kemik
kiriklar1 gdriilme siklig1 da artmaya baglamistir. Bi-
fosfonat kullanimina bagli gdzlenen kiriklar diisiik
riskli kabul edilse de kirik iyilesmesinin siireci ve
olugabilecek komplikasyonlar halen belirsizligini
korumaktadir. Calismamizda uzun siireli bifosfo-
nat kullanimi sonrasi ayn1 hastada gelisen atipik
ulna kiriklarini sunmay1 amagladik.

Yéntem: Osteoporotik lomber vertebra kirig: son-
ras1 yaklagik 7 yil bifosfonat kullanan 62 yagindaki
aktif bayan hasta 6n kol agrisiyla bagvurdu. Hasta
romatoid artrit tanistyla 10 yildir takip edilmek-
teydi ve romatoid artrit zemininde gelisen bilateral
koksartroz nedeniyle bilateral TKP uygulanmisti.
Yiiksek tansiyon ve DM tip2 diger komorbidit
hastaliklar1 idi. Anamnezinde travma Sykiisii bu-
lunmayan hastanin 8nkol ve dirsek hareketleri agr1
nedeniyle kisitl idi. Agr1 bagvuru tarihinden yak-
lagik bir hafta énce baslamis ve aremaktaydi. Tlag
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kullanim1 sorgulandiginda antiromatizmal ilaglar,
antihipertansifler ve antidiyabetik ilaglar1 yaklagik
10 yildir, fosamax 70 mg. Haftada bir seklinde ise
7 yildir kullanmaktaydi. Hasta bunlarin yaninda
kalsiyum, magnezyum ve vitamin D destek tedavisi
de almaktaydi. Hastadan agrilar1 nedeniyle én kol
ve dirsek grafileri istendi.

Bulgular: On kol grafisinde ulna proksimal
1/3’tinde kirik tespit edildi ve dnkol supinasyonda
uzun kol kombicast alg1 tespiti uyguland:. 6 hafta
siireyle haftalik x-ray takipleri yapildi. 6.hafta so-
nunda x-ray gériintiisiinde kal dokusunun tama-
men kirik hattini 8retiigii gozlendi ve alg gikarti-
lip klinik muayene ile de kaynamanin tam oldugu
desteklendi. Hastaya dirsek ve dnkol hareketleri
acisindan egzersiz Snerildi. 1 yil sonra bir 8nceki-
ni taklit eden travmaya bagli olmayan ayni taraf 6n
kol agrisiyla tekrar bagvurdu. Cekilen x-ray sonucu
ulna diafiz kirig1 tespit edilip énkol nétralde uzun
kol al¢1 tespiti ile onceki prosediir uygulanarak
6.haftada kaynama sagland. Her iki transvers kirik
hattidanda kortikal kalinlasma mevcuttu. Ayni za-
manda hastanin biyokimyasal belirteglerine bakila-
rak serum kalsiyum, fosfat, alkalen fosfataz ve tiroid
hormon seviyeleri normal bulundu. Kemik mineral
dansitometri yaptirilan hastanin kalga T skoru -2
olarak raporlandi. Kiriklar atipik bulunarak bifos-
fonat kullanim kesildi.

Cikarimlar: Tipik olarak postmenapozal yash ba-
yanlarda uzun dénem bifosfonat kullanimi sonrasi,
literatiirde non-travmatik alt ekstremite subtrokan-
terik ve diafizyal femur stres kiriklari sik gozlen-
mektedir. Bu tip kiriklar, kirik hattinin yerlesimine
bagl cerrahi veya konservatif tedavi edilebilmek-
tedir. Atipik kirik tanisi biyokimyasal belirtecler,
KMD ve bazi klinikoradyolojik bulgularla da des-
teklenmelidir. Literatiirde alendronate kullanimina
bagl ayn1 ulna kemiinin belli araliklarla iki farkls
bélgesinin kirig1 gdzlenmemistir. Tedavisinde kabul
edilebilir deplasman ve malalignment gercevesinde
konservatif kalinmasi herhangi bir komplikasyon
gelismeden kaynamay: saglar.

P-224 - Turk saglik sisteminde
acil serviste yasanilan etik
ikilemin baglamsal tartismasi

Deniz Cankaya’, Elif Cankaya?

!S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B.
Ankara Numune Egitim ve Arasttrma Hastanesi,
Saglik Bakanligt Denetim Birimi

Amag: Ortopedinin ve Travmatolojinin acil ser-
visteki etkin rolii ve de ameliyatlardaki yiiksek
komplikasyon riski nedeniyle ortopedik cerrahlar
son yillarda artan sikayetler ve davalarla yiiz yiize
kalmuslardir. Bu durum beraberinde etik ve hukuk
konularin ortopedik cerrahlarin giinliik pratiklerin-
de artarak énem kazanacafini gdstermekrtedir. Bu
yazida, Tiirk saglik sisteminde bir vaka &rnegi ile
ebeveyn yetkisi ve bilgilendirilmis onam kavramlar1
tartigtlmustir,

Yontem: On bes yasindaki hasta evde bas dén-
mesi ve diisme sonrasi belirgin sol kalga agrisi ve
hassasiyetiyle acil servise bagvurmustu. Hastanin
sol alt ekstremitesi dis rotasyondaydi. Ortopedik
cerrah femur boyun kirig siiphesi ile hemen bir
kalca x-ray gdrmek isteyerek bunun olas: bir orto-

pedik acil olabilecegini ve erken tedavinin énemini
hastaya agikladi. Hasta ortopedik cerrah ile yalniz
kaldiginda hamile oldugunu séyledi. Mevcut yasal
diizenlemelere gdre; hamile hastalarda X-ray an-
cak aydinlatilmis onam alinarak gekilebilmektedir,
ancak hasta resit olmadigindan rizanin velilerinden
alinmasi gerekmektedir. Ancak hasta ‘efer ailem
benim hamile oldugumu &grenirse beni &ldiiriir”
diyerek bu durumdan ailesine bahsedilecekse tedavi
olmak istemedigini séylemistir.

Bulgular: Bu makale, ortaya konulan ikilem iize-
rinden iilkemizde tip hukukunda esas olan tedaviye
iliskin mutlak ebeveyn otoritesinin elestirisini getir-
mekeedir. Bu tip ikilemler 6zellikle acil servislerde
ortopedik cerrahlari hukuki ve etik agidan zor du-
rumda kalmalarina neden olabilmektedir.

Cikarimlar: Giinliik tbbi uygulamalar sirasinda
karsilagabilecek bu gibi durumlarin tartiglmasinin
ortopedik cerrahlarin farkindaligini gelistirerek, or-
taya ¢ikabilecek mediko-legal yiikiin azaltalmasini
saglayabilecegi diisiiniilmektedir.Bu vaka 6rnegin-
den yola cikarak resit olmayan bireylerin otonomisi
tartismaya agilmistir. Ayrica bioetik sorunlarin or-
taya ciktig1 sosyo-kiiltiirel ortam ve sosyal giic ilis-
kileri baglamindan kopuk, salt etik ilkeler ve yasal
gereklilikler bakimindan tartigilmasinin sakincalar
ortaya konulmakeadir. “{liskisel otonomi” ve “olgun
kii¢iik” kavramlarinin tartisilmast konuya yaklagi-
ma zenginlik katabilir ve ¢8ziime yardima: olabilir.

P-225 - Femur trokanterik
kiriklarinin cerrahi tedavisin
de yeni cihaz uygulama

Axmat Dursunov

Ozbekistan Ortopedi ve Travmatoloji Arastirma
Enstitiisii

Amag: Kalga trokanterik kiriklarin tedavisinde ge-
listirerek tedavi sonuglarini artirilir,

Yontem: 2010-2013 kompresyon -distraksiyon
osteosentez béliimii Ozbekistan iginde trokante-
rik femur kiri§1 olan 68 hastada gdriildii. Bunlarin
-42 erkekler, kadinlar - 26 (17-96 yas aras1). Tiim
trokanterik femur kiriklarinda 28 Pertrokanterik
kirikligi oldu - 40 Pertrokanterik - Subtrokanterik
- diafiz kiriklar1 vard. Tiim yaralanmalar taze. Tro-
kanterik kiriklar femur osteosentez i¢in tasarlanan
cihaz alt1igneler vida ve zimba telleri i¢in delikli bir
metal destek plakasi olusur, yan ucunda, iki uclu
bir ¢atal seklinde anti-rotasyon elemaninin, plakay1
kolaylastirmak i¢in bir oluk olmasi miimkiin. Bir
biitiin olarak yapilir yerde ve sekilde onlar1 bitkme.
delikler siingerimsi vida ve pimleri igtenvida bagini
sabitlemek i¢in kismi disli kutular: vardir. Bir sikis-
tirma birimi plakanin ortasinda sabit olur bir, iki
siingersi vida olarak yapilandirilmis olabilir. Saplar
harici vida plakanin i¢ disli kismina sabitlenmesi
igin disli kisim vardir. Spongioz vida farkl caplar:
sunulan vefemurbas ve boyunviicut yerlestirme im-
kani ile dayanikl iplik vardir. Parantez bayraklari
icin delikler i¢ disli vida vardir. Delik vidalar igin-
delikler arasina yerlestirilmis isaretcilerine braket-
leri ve bunlarin sayis1 - boyut seritler bagli olarak,
5-8 arasinda degisir. Kelepge - plaka ve kemik sa-
bitlemek icin, iki ya da ii¢ delikli bir yay ayr1 ayr1
saglanir. Zimba igneler, bir i¢ vida disine sahip olan
kisilerce iyi vida delikleri ile baglanir. Cihaz, 5 ger-

ceve boyutlar1 vardir.

Bulgular: sikistirmabéliimiinde - oyalama osteo-
sentezgelistirilen plaka taahhiittrokanterik bolge
kiriklart olan 55 hastada ameliyat oldu. Bunlarin
arasinda: 28 hastada basit Pertrokanterik kiriklar
27 idi - parcali subtrokanterik - Pertrokanterik -
cisim kiriklari. Ameliyattan sonra 2 hafta - siitiir
¢ikarildiktan sonra koltuk degnegi vehasarli yiize-
yinde doz yiikii ile yiiriimeye izin verildi. Tedavi so-
nuglar1 ameliyat Sncesi ve sonrast hastalarin klinik
ve radyolojik muayenetemelinde degerlendirildi.
Sonugkalga ve diz eklemlerin dehareket orijinal du-
rumuna geri olsayds, hasta hicbir agr1 hisseyeti ve ek
destek araglara gerek yoktu diye kabul edildi. Uzun
siireli agir hasta bir baston kullandigin dan sonra
baslangica gére %20 azalmus veya diz eklem hare-
ketaralig1 tatmin edici sonuglar (hastadiz ve kalca
eklemlerinde koltuk degnegi veya hareket aralig:
olmadan yapamazorijinal az %80) tespit edildi. Biz
tiim hastalarda ameliyat sonrasi en az iki yil agisin-
danproksimal femur kiriklarinin tedavisind euzun
vadeli sonuglarini takip. Durumlarda fazla %96.4
biz iyi ve tatmin edici sonuglar elde ettik.

Cikarimlar: Femur trokanterik kiriklarinin oneri-
len plaka ili kemik parcalarinin dénme hareketini
dnler, fragmanlar stabil fiksasyonla saglar. Giiveni-
lirlik tespiti, erken rehabilitasyona ulagmasini saglar
ve hizli bir sekilde aktif bir yagam hayatina dénme-
sine firsat verir.

P-226 - Total kalca ve diz
artroplastili hastalari
yonlendirmek icin
olusturulmus karar verme
aracinin tiirkce cevirisi ve
kiltirel adaptasyonu

Umut Ziya Kocak, Selnur Narin,
Serpil Kalkan, ismail Ozsoy,
Bayram Unver

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Te-
davi Yiiksek Okulu

Amag: Son caligmalarda 2030 yilinda Total Kalca
Protezi (TKP) ameliyatlarinda %174 ve Total Diz
Protezi (TDP) ameliyatlarinda %673 artis olacag1
Sngoriilmektedir. Son yillarda saglk bakim sis-
temleri klinik bakimin kalitesini diisiirmeden veya
artirarak hastanede kalis siiresini kisaltarak tedavi
giderlerini azaltmay1 amaglamaktadir. Artan insi-
dans ve tedavi maliyetlerinin diisiiriilme gabalar1
nedeniyle ameliyat sonrasi hastalarin kritetlere
uygun sekilde ama en erken dénemde taburculuk
kararlarinin  verilmesi gerekmektedi. Artroplasti
hastalarinda taburculua veya hastanede kalisa
karar vermede en sik kullanilan ve farkli dillere
kiiltiirel adaptasyonu yapilan ‘Risk Assessment and
Prediction Tool' 6lgegi bulunmaktadir. Artroplasti
hastalarinda hastane i¢i rehabilitasyona ya da direk
eve geri doniis kararini vermek i¢in kullanilan ‘Risk
Assessment and Prediction Tool él¢eginin Tiirkge-
ye cevirisini ve kiiltiirel adaptasyonunu saglamak
i¢in bu ¢aligma yapildi.

Yontem: Oz bildirim 8lgiimleri ve hastalarin bilgi
formlar1 igin gegerli bir metodoloji olan kiiltiirel ve
dilsel adaptasyonla eviri/ geri geviri yéntemi kulla-
nulmugtir. Klinik uygulanmasinda iki farkli kér fizyo-
terapist sirastyla ilk uygulayacak sekilde 1 saat arayla
biitiin hastalar1 degetlendirmiglerdir. 245 TDP
hastas1 olmak iizere toplam 42 hasta ¢aligmaya alin-
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miugtir. Tstatistiksel analizi igin Kappa uyum testi ve
dort gdzlii tablolar icin McNemar testi uygulanmig
ve (p<0.05) anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Istatistiksel analiz sonucunda tiim pa-
rametreler ayr1 ayr1 ve toplam skor seklinde analiz
edilmis olup toplam skorda (p<0.001) gikarak
mitkemmel uyum géstermistir. Standartlagtirilmig
ceviri/geri ceviri yontemi Tiirkiye Saglik Sistemi'ne
uygun bir Tiirkee Risk Degerlendirme ve On-
gorii Aract (T-RDOA) olusturulmasint sagladu,
T-RDOA alt ekstremite artroplastileri sonrast
hastalarin ameliyat 6ncesi ihtiyaglarini ve rehabili-
tasyonla ilgili beklentilerini belirlemek ve hastaya
6zel uyarlanmis ameliyat dncesi egitim sunmak icin
yardimcr olan bir karar verme &lgegidir,

Cikarimlar: T-RDOA TKP ve TDP sonrasinda
hastalarin yatarak rehabilitasyon veya direk eve
déniise yonlendirilmesi icin gecerli bir karar verme
dlgegidir. Bu 8lcegin kullanilmasi, ameliyattan son-
ra direk taburcu edilmeye uygun olan hastalarin ve
inpatient rehabilitasyon hizmeti gormesi gereken
daha kompleks hastalarin daha erken ayirt edilem-
sine imkan saglayabilir. Giinliik uygulanabilirligi
i¢cin tamamlayic1 ¢alismalara ihtiyag vardir.

P-227 - ileri varus deformiteli
gonartrozda, primer total diz
artroplastisi sirasinda metal
blok ve kama kullanimi

Yasin Giiclii, Fatih Pestilci, Emel G6nen,
Yalim Ates

S.B. Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Metal bloklar ve kamalar, ileri varus defor-
mitesi bulunan gonartroz hastalarinda primer total
diz artroplastisi uygulanirken, stabilite ve dizilimi
uygun sekilde saglayabilmek amaciyla kullanilan bir
yontemdir. Calismamizda, primer total diz artrop-
lastisi sirasinda metal blok ve kama kullaniminin,
dizin ileri varus deformitesini (15° iizeri) diizelt-
mek yoluyla ameliyat sonrast agriy1 azaltacagi ve
fonksiyonlar1 iyilestirecegi dngdriildii.

Yontem: Primer total diz artroplastisi esnasin-
da metal blok veya kama kullanilan 30 gonartroz
hastast (30 diz; 23 kadin-7 erkek; ortalama yas
70.3+5.3) ¢alismaya alindi. Ameliyat 6ncesi median
varus agist (femur-tibia mekanik aks agist) 23° (18-
29°), median Knee Society skoru 22.5 (5-35) ve
median WOMAC skorlar1 45 (20-70)olup, ameli-
yat sonras takip siiresi 5 yil (1-14) olarak kaydedil-
di. Verilerin analizinde Wilcoxon isaret testi, Mann
Whitney U testi, Shapiro Wilk testi, Spearman
korelasyon testi kullanilarak, p<0.05 degeri anlamlt
kabul edildi (SPSS for Windows 11.5).

Bulgular: Hastalarin ameliyat sonrasi median
varus agist 3° (1-6 derece); median Knee Society
skoru 70 (60-83); median WOMAC skorlar1 70
(65-100) kaydedildi ve cerrahi sonrast bu degerle-
rin hepsindeki diizelmenin anlamli oldugu gdriildii
(p<0.001). Yas ve cinsiyetin, cerrahi sonrasi Knee
Society vee. WOMAC  skorlarindaki diizelmeye
etkisinin olmadig: tesbit edildi (Yas igin sirasiyla
p=0.052, p=0.275, p=0.697; cinsiyet i¢in p=0.886,
p=0.069, p=0.107. Iki hastada (%6) izlenen ve te-
davi ile iyilesen yiizeyel enfeksiyon disinda herhan-
gi bir komplikasyon gézlenmedi. Daha biiyiik hasta

populasyonlarinda degerlendirmek ve kontrol gru-
bu bulunmasi ¢alismamizi giiglendirecektir.

Cikarimlar: Total diz artroplatisi sirasinda me-
tal blok ve kama kullanimy, ileri varus deformiteli
hastalarda agr1 ve diz fonksiyonlarinda etkin bir
iyilesme saglamaktadir. Bu hastalarda metal blok ve
kamalarin, teknik kolaylik ve implantin uzun sag-
kalimlar1 agisindan etkili olacagini diigsiinmekteyiz.

P-228 - Ovariektomi uygu-
lanan sicanlarda periopera-
tif alendronat, risedronat,
kalsitonin ve indometazin
tedavisi sonrasi femoral stem
tespitinin ve periprostetik
kemik mineral yogunlugunun
karsilastirmali analizi

Deniz Cankaya’, Yalcin Tabak?,
Akif Muhtar Ozturk?,
Muhammed Cuneyd Gunay'

IS.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Total eklem artroplastisi sonrasinda imp-
lant stabilitesini ve protez cevresindeki kemik mi-
neral yogunlugunu etkileyen bircok faktdr vardir.
Calismamizda; ovariektomi uygulanan sicanlarda,
perioperatif alendronat, risedronat, salmon kalsito-
nin ve indometazin tedavilerinin femoral stem tes-
pitinin ve implant ¢evresi kemik mineral yogunlu-
gunun (KMY) iizerindeki etkilerini kargilagtirmali
olarak analiz etmeyi amagladik.

Yéntem: Otuz tane overiektomize edilmis olan si-
can bes gruba ayrildi ve dért grup dére hafta sureyle
alendronat, risedronat, salmon kalsitonin ve indo-
metazin tedavisi aldi. Biitiin ratlarin femurlarina
intramediiller olarak mini kortikal vida yerlestiril-
dikten sonra sekiz hafta daha ayni tedavinin uy-
gulanilmasina devam edildi. Toplam oniki haftalik
tedavi sonrast ¢alisma sonlandirilarak femurdaki
intrameduller implantin tutunma giiciine ve imp-

lant gevresi KMY'ye bakild:.

Bulgular: Alendronat ve risedronat, salmon kalsi-
tonine gore implant ¢evresi KMY'yi arttirmis olsa
da implant tutunma giiciine etki bakimindan bu ii¢
ilag arasinda fark olmadigi gériildii. Indometazin
kontrol ve diger ilag gruplarina gére implant tutun-
ma giiciinii ve implant ¢evresi KMYyi azaltmugtir.

Cikarimlar: Bu ¢alisma; perioperatif bifosfonat ve
salmon kalsitonin tedavilerinin implant tutunma
giiciinii ve implant ¢evresi KMY'yi arttirdigini gds-
termistir. Indometazin'in, implant tutunma giiciinii
ve implant cevresi KMY'yi belirgin sekilde azaltti§
goriilmiistiir. Calijmamizin en 8nemli klinik bulgu-
su; biiyiik eklem protezi ihtiyaci olabilecek veya uy-
gulanmis olan hastalarda, yiiksek doz non-steroid
anti-inflamatuar ilaglarin uzun siireli ve yiiksek doz
kullanimindan zorunlu olunmadikga kesinlikle ka-
¢inilmasidir.

P-229 - Artroplasti literatiiriine
Turkiye kokenli yayinlarin
katkisi: Bibliyometrik analiz

Abdurrahman Nalbant', Bayram Unver?

1Sifa Uniiversitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesis 2Do-
kuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu

Amag: Yapilan cerrahi islemlerin (8rnegin artrop-
lasti ameliyatlart) fonksiyonel sonuglar, hasta mem-
nuniyeti, maliyet etkinli§i gibi parametreler iizerine
olan etkileri bilimsel ¢aligmalarla gésterilmektedir.
Bilimsel ¢aligmalarda hakemli dergilerde yayma
déniigtiikleri zaman bilime ve insanhga katkilar:
olmaktadir. Bibliyometrik analizler; yayinlarin, der-
gilerin, yazarlarin ve iilkelerin bilimsel etkinliginin
ve performanslarinin ortaya konmasinda biiyiik
yararlar saglamaktadir. Artroplasti ameliyatlar:
Diinyada ve Tiirkiyede yaygin sekilde yapilmakea-
dir. Artroplasti ameliyatlarinin yapilma sikliginin
giderek artacag: calismalarda belirtilmektedir. Yay-
gin olarak yapilan bir ameliyat grubunda Tiirkiye
kokenli yayinlarin orani bilinmemektedir. Calis-
mamizin amaci etki fakeorii yiiksek olan ve tiim
artroplasti (kalga, diz, omuz, ayak bilegi, dirsek, el
bilegi, parmak artroplastileri, gibi) ¢alismalarinin
yaymnlandig1 ortopedinin core (ana) dergilerinden
6'sinda Tiirkiye kokenli veya icerisinde Tiirk yazar-
larin oldugu artroplasti yayinlarinin sayisinin ve bu
yayinlara yapilan atif oranlarinin belirlenmesidir.

Yéntem: 2006-2010 yillar1 arasinda The Journal of
Arthroplasty, Clinical Orthopaedics and Related
Research, Journal of Bone & Joint Surgery Ameri-
can Volume, Journal of Bone & Joint Surgery Bri-
tish Volume, Journal of Orthopaedics Sports Physi-
cal Therapy ve Physical Therapy dergileri tarandu.
Bu yillar arasinda yer alan makaleler icerisinde Tiir-
kiye kakenli veya icerisinde Tiirk yazarlarin oldugu
makaleler belirlendi. Makale olmayan yaynlar (8t.
Editére mektup, kongre 6zeti, gibi) toplam maka-
le sayisina dahil edilmedi. Makaleler daha sonra
artroplasti ve artroplasti dis1 olarak gruplandirildi.
Web of Science atf dizininden faydalanildi. Dergi
isimleri ve 2006-2010 yillar1 arama kriterleri olarak
kullanilarak her yil i¢in dergilerde yayinlanan ma-
kale sayilar1 bulundu. Tiirkiye kékenli veya igerisin-
de Tiirk yazarlarin oldugu makale sayilari, o yillarda
yaymnlanan toplam makale sayilarina béliinerek
yiizdelikleri hesaplandi. Ayrica belirlenen artrop-
lasti makalelerine 31.05. 2014 tarihi ile yapilan atif
sayilar1 belirlendi. Makalelerin kanit diizeyini belir-
lemede Evidence Indeks Skorlamasi kullanild.

Bulgular: 2006-2010 yillar1 arasinda 6 dergide top-
lam 9647 makale yayinlanmis. Bu dergilerde Tiir-
kiye kokenli veya icerisinde Tiirk yazarlarin oldugu
toplam makale sayis1 127 idi (%1.31). Artroplasti
makalelerinin sayist 37 (%0.38) idi. Artroplasti dist
makalelerin sayis1 90 (%0.93) idi. Tiirkiye kékenli
calismalara (n=5), ortalama 10.6 auf (5-23), top-
lamda 53 auf yapilmis. Igerisinde Tiirk yazarlarin
oldugu calismalara (n=32), ortalama 14.65 af (1-
63), toplamda 469 atf yapilmis. Evidence Indeks
Skorlamasina gére ortalamalari ise 1.23 idi. Maka-
lelerin hepsi randomize kontrollii ¢alisma digindaki
arastirma tipleriydi.

Cikarimlar: Etki fakedrii yiiksek olan ortopedinin
core dergileri arasinda yer alan dergilerde Tiirkiye
kokenli artroplasti yayinlarinin orani oldukea dii-
siiktiir. Yayinlarin ortalama evidence indeks skoru
1.23 olup kanit degeri diisiiktii. Artroplasti ame-
liyatlarinin sayist giderek artmasmna ragmen bu
alanda yapilan bilimsel yayin sayis1 yetersizdir. Bu
alanda yayin iiretmeye (6zellikle kanit degeri yiik-
sek) ydnelik stratejiler gelistirilerek Tiirkiye kokenli
yayinlarin sayist artirilmalidir.
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P-230 - Gevsemis total diz
artroplatisi mi yoksa Patellar
Clunk mi1?

Mehmet Yiicehan', Recep Abdullah Erten',
Selma Eroglu?, Mehmet Eroglu’

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; >Afyon Ko-
catepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dals

Amag: Patellar Clunk (PC) sendromu total diz
artroplastisi (TDA) sonrasinda gelisebilen nadir
bir komplikasyondur ve ilk olarak 1989 yilinda Ho-
zack ve ark. tarafindan posterior stabilizérliit TDA
sonrasinda tanimlanmistir.Baz1 yitksek fleksiyonlu
protezlerde (6zellikle de bag kesenlerde) PC gibi
patellofemoral komplikasyonlar rapor edilmistir.
Hastanin femoral komponent pozisyonunun uygun
verilmedigi durumlarda hasta PC’a aday hale gele-
bilmekte ve agr1 nedeni iyi belirlenemedigi takdirde
revizyon diz artroplastisine kadar uzanan cerrahiler
uygulanabilmektedir.

Yontem: Alemis bes yasinda kadin hasta sag dizinin
&n kisminda agr1 sikayeti ile poliklinikte degerlendi-
rildi. Hikayesinde 4 yil énce sag TDA gecirdigi ve
son bir yildir dizinin 8n kisminda agrisi oldugu ve
baska bir merkezde revizyon diz artroplastisi dneril-
digi 6grenildi. Muayenesinde patellar 6giitme testin-
de agri, diz fleksiyondan ekstansiyona gelirken agr1
ve atlama hissi oldugu gériildii. Hasta sorgulaninca
atlama hissinin giinlitk aktivitelerle de olustugunu
belirtti. Hastanin grafisinde femoral komponentin
fleksiyonda yerlestirilmis oldugu ve gevseme bulgu-
su olmadi1 gériildii. Kan parametreleri normal ola-
rak tespit edildi. Hastaya PC tanisi ile artroskopik
olarak fibréz skar eksizyonu uygulandi. Ameliyat
sonrast erken donemde ve takiplerinde hastanin si-
kayetlerinin tamamen rahatladi§ goriildii.

Bulgular: PC sendromunda, patellanin iist po-
liitnde olusan skar dokusu dizin hareketi esnasin-
da kilitlenme hissi veya bozulmus harekete sebep
olabilir. PC sendromu TDA sonrasinda akeif eks-
tansiyon sirasinda mekanik kavrama veya klunk
ile iligkili agrili bir durumdur. Diz fleksiyonu ile
interkondiler ¢entik bolgesine angaje olan fibroz
nodiil, dizin 30-45 derece ekstansiyonu esnasinda
aniden yer degistirmesi ile duyulabilen ve siklikla
agrili olan klunk olusturmakeadir. Gelisimindeki
etyolojinin femoral komponent dizaynina sekonder
kuadriseps tendinitine bagl oldugu diisiiniilmekte-
dir.Yiizeyel femoral sulkus ve femoral kompartma-
na keskin gecis sebep olarak diisiilmekeedir. Agir1
cerrahi travma, femoral komponent dizayni, patel-
lar protezin kuadriseps tendonuna karst siirtiin-
mesine neden olan asir1 yiiksek pozisyonlu patellar
komponent, kuadriseps tendonunun baglantisinda
ve patellanin iist poliinde yetersiz sinovyal doku
debritmani, anormal patellar egim, anormal patellar
tracking, eklem ¢izgisinde 8mm veya daha az olan
degisiklik ve eklem ¢izgisinden 10-30mm kadar
yiikseklik etyolojide suglanan faktétlerdir. Araya s1-
kisan yumusak doku direkt grafide gdriinmez. Tan1
genellikle klinik muayene ile konur. PC sendromu
ile iliskili radyografik anomaliler, patella baja, prok-
simal yerlesimli patellar button veya subluksasyon
yada disloke olmus patellar komponent ile iligkili-
dir. Tan1 icin MRG metalik artefaktlara bagl kisith
degerlendirme imkan1 saglamasina ragmen anahtar
rol oynar ancak sart degildir.

Cikarimlar: Hastanin dikkatli muayene edilmesi
patellar clunk gibi nedenlerle uygulanacak gereksiz

bir revizyon cerrahisinin 6niine gegilebilir.

P-231 - Total kalca
artroplastisinde periprostatik
stem kiriklari: 5 olgu sunumu

Mehmet Kerem Canbora’, Ozkan Kése?,
Faruk Aykanat?, Miicahit Gérgec*

!S.B. Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; >S.B.
Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; °S.B. Gaziantep Islahiye
Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
gis *Kirklareli Universitesi, Saglik Meslek Yiiksek
Okuly

Amag: Femoral stem kirikli 5 olgunun sunumu ve
hastalardaki risk faktdtlerinin analizi ve tartigilma-
sidur.

Yéntem: 71 yasinda kadin olguda gevsemis femoral
stemde kirik gdzlendi ve sementsiz uzun femoral
stem, kablo, spongioz ve kortikal strut greft ile re-
vize edildi. Yirmi ii¢ ay sonra tekrar diigme sonucu
periprostatik kirik gelisti. Doll-miles plag: ve kab-
lo ile osteosentez yapildi. 68 yasinda kadin olguda
gevsemis femoral stemde kirik ve asetabular kom-
ponentde gevseme saptandi. Sementsiz uzun fe-
moral komponent, strut greft ve kablo kullanilarak
revize edildi. Asetabular komponent degistirildi.
70 yasinda erkek olguda gevsemis femoral stemde
kirik saptandi. Sementsiz uzun stem femoral kom-
ponent, kortikal strut, spongioz greft ve kablo ile
revize edildi.

Bulgular: Yetmis alt1 yaginda kadin olguda gevse-
mis femoral stem kiri§1 ve asetabular komponentde
gevseme saptand1. Stem kirig1 sementsiz uzun stem
femoral komponent ve kablo ile revize edildi. Reviz-
yon sirasinda gevsemis asetabular komponent de-
gistirildi. 90 yasinda erkek olguda gevsemis femoral
stemde kirik ve asetabular komponentde gevseme
saptandi. Sementsiz uzun stem femoral komponent
uygulandi ve asetabular komponent degistirildi.

Cikarimlar: Femoral stem kiriklar: literatiirde ol-
dukga nadirdir. Olgularimizin tiimiiniin ileri yasta
olmalar1 (71-90 arast) olmalar1 ve osteoporotik ol-
malar genel literatiir ile uyumludur. Gevsemis se-
mentli stemin proksimal kisminin giinliik hareket-
ler sirasinda ugradig: Szellikle biikiilme tarzindaki
kronik yiiklenmeler kirik ile sonuglanabilmektedir.
Gevseme saptanan olgularin olast stem kirig agi-
sindan ¢ok yakin takip edilerek bir an nce revize
edilmeleri gerektigini diisiinmekteyiz. Viicut kitle
endeksi yiiksek olgularda kiigiik capli stem varli-
ginin stem kiriklarina hazirlayic fakedrdiir. Bu tip
olgularin proksimal femoral gevseme ve olasi stem
kirig agisindan yakin takibi gereklidir.

P-232 - Total diz protezi
planlanan hastalarda
ameliyata karar verme
kaynaklarinin belirlenmesi;
bunlarin hasta memnuniyet
diizeyiyle iliskisinin
incelenmesi

Bayram Unver', Serpil Kalkan?, Ertugrul
Yiiksel', Vasfi Karatosun?

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu; ?Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabi-
litasyon Anabilim Dals; *Dokuz Eylil Universitesi
Tup Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal

Amag: Total diz protezi (TDP) ameliyat: diinyada
ve iilkemizde en yaygin uygulanan ameliyatlardan-
dir ve dniimiizdeki yillarda daha da yayginlasmasi
beklenmektedir. Literatiirde hastalar TDP ameli-
yatlarina karar verirken izledikleri farkli yontem-
ler belirtmislerdir. Hastalarin bu karmasgik siirecte
ameliyata nasil karar verdiklerini arastiran birgok
calisma olmasina ragmen toplumumuzda yapilmis
herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle
calismamiz TDP planlanan hastalarda ameliyata
karar verme kaynaklarinin belirlenmesi; bunlarin
postoperatif dénemde hasta memnuniyet diizeyiyle
iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Calismaya TDP ameliyat1 planlanan, 40-
85 yas araliginda 32 hasta alindi. Hastalarin yas
ortalamast 62.00+14.9'tiir. Preoperatif dénemde
hastalarin bilgi edinme kaynaklar1 (BEK) ve karar
verme kaynaklarini (KVK) da iceren bilgileri veri
kayit formuna kaydedildi ve bu hastalara Hospital
for Special Surgery (HSS) diz skorlama anketi ya-
pilds. Postoperatif 1. haftada memnuniyet anketi, 6.
haftada memnuniyet anketi ve HSS diz skorlama
anketi uygulands.

Bulgular: Hastalarin ameliyata iliskin bilgi edinme
kaynaklari ile fonksiyonel skorlar1 arasinda anlamh
fark olup olmadigini anlamak iin doktoru’ (n=22)
ve digerleri’ (n=10) seklinde iki gruba ayrildi. Bu
iki grup arasinda yalnizca sol diz postoperatif HSS
skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.03). ‘Doktoru’ grubunun sol
diz postoperatif HSS skoru digerleri’ grubuna gére
anlamh diizeyde daha yiiksektir. Hastalarin ameli-
yata karar verme kaynaklar1 ile fonksiyonel skorlar1
arasinda anlamli fark olup olmadigini anlamak igin
doktoru’ (n=16) ve digerleri’ (n=16) seklinde iki
gruba ayrildi. Bu iki grup arasinda sag ve sol diz
postoperatif HSS skorlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunamamustir (p>0.05).
BEK ve KVK parametreleri ile postoperatif 1. ve 6.
hafta memnuniyet parametreleri arasinda anlamli
bir fark bulunamamustir (p>0.05). Postoperatif sag
diz HSS skoru ile postoperatif 6. hafta memnuniyet
anketinde agr1, genel saglik, yiiriime, yardime1 cihaz
ve merdiven parametrelerinde negatif yonde, zayif
korelasyon bulunmustur. Postoperatif sol diz HSS
skoru ile postoperatif 6. hafta memnuniyet anketin-
de yiiriime, yardimci cihaz ve merdiven parametrele-
rinde negatif ydnde, zayif korelasyon bulunmustur.

Cikarimlar: Ameliyata iliskin bilgi edinme kaynag:
yalnizca doktoru olan grubun postoperatif 6. haf-
ta sol diz HSS skoru diger parametrelerden bilgi
edinenlere gore daha iyidir. Memnuniyet anketi
skorlamasina gdre korelasyon sonuglarina bakild-
ginda, HSS skorlar1 artarken hastalar agrilarinin
azaldigini, daha bagimsiz hale geldiklerini, daha
kolay merdiven inip giktiklarini ve saglik durum-
lariyla ilgili olarak daha ding ve akeif hissettiklerini
bildirmektedirler. Calismamizin uzun ve maliyetli
olan TDP rehabilitasyonuna katkida bulunacagini
ve ileride yapilacak benzer calismalara yén verece-
gini diisiinmekteyiz.
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P-233 - Atesli silah yaralan-
masi sonrasi kalca artroplas-
tisi: Suriye savasi deneyimi

Ozhan Pazarc', Ozgiir Ezdesir', Esad Emir?

'Reyhanls Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi; “Reyhanl Devlet Hastanesi, Anestezi
ve Reanimasyon Klinigi

Amag: Atesli silah yaralanmasi sonrasi kalga art-
roplasti ¢ok az rastlanan bir durumdur. Femur bas:
atesli silah yaralanmasi bulunan 19, 20 ve 22 yasla-
rindaki 3 olguda artroplasti deneyimimizi sunmay1
amagladik.

Yéntem: Olgu 1: 19 yaginda erkek hasta kalga pos-
teriordan yiiksek kalibreli tiifekle 8 ay 8nce yaralan-
mus. Fizik muaynesinde koltuk degnegi ile sarsak
kal¢a seklinde mobiize oluyordu. Tam siyatik felg
vardi. Femoral sinir duyu sahasinda his vardi ancak
quadriceps kas giicii 2. Kalca posteriordan yaklagik
1 em'lik iyilesmis kursun yarasi vardi ve gikis deligi
yoktu. Hasta yan yatirilarak posterior insizyonla
girildi. Kalga posteriordan giren kursunun siyatik
sinirin dallar1 arasindan gegtikten sonra posterior
kapsiilii femur boynun tamamini ve bagin bir kis-
muni1 parcalamis oldugu izlendi. Hastaya ¢imento-
suz bipolar hemiartroplasti yapildi. Siyatik sinir
eksplore edildi. Sinir biitiinliigiinii korudugu ancak
cevre dokulara yogun yapisikligin bulundugu izlen-
di. Néroliz yapildi. Postop hasta AFO ile mobilize
edildi ve siyatik sinir duyu sahasinda agr1 duymaya
basladi. Olgu 2: 20 yasinda erkek hasta yaklagik 6
ay once uyluk lateralden yaralanmus. Lateral insiz-
yonla girilerek kursun ¢ikarilmaya ¢aligtlmis ancak
basarili olunamamus. Kalca 45 fleksiyonda kontrak-
tiirii mevcut ve eklem hareketi yok. Direke grafi ve
bilgisayarli tomografileri incelendiginde kursunun
femur boynunu siyirarak bagi parcaladiktan sonra
kursun ucunun asetebuluma saplandig1 izlendi.
Supin pozisyonunda mevcut lateral insizyonla gi-
rildi. Tiim kapsiiliin femur boyun ve bagina yapisik
oldugu izlendi. Femur boyna segmenter osteotomi
yapildiktan sonra kal¢a kontraksiyonun diizeldigi
izlendi ve bas parcalanarak ¢ikarildi ve kursun ¢1-
karildi. Asetebulumda fazla hasar olmadig izlendi.
Hastaya total kalga artroplastisi yapildi. Olgu 3: 22
yasinda erkek hasta yaklagik 3 ay énce kalga pos-
teirordan atesli silahli yaralanmasi olmus. Posteri-
ordan giris anteriordan ¢ikis deligi mevcut. Koltuk
degnegi ile agrili mobilize oluyor. I¢ dis rotasyon
kasith ve yaklagik 30 derecelik eklem hareket agik-
lig1 var. Direke grafisinde femur boyun kisa ve bas
dejenere goriiniimdeydi. Hastaya supin pozisyonda
lateral yaklasimla total kalca artroplastisi yapildi.

Cikarimlar: Atesli silah yaralanmas: sonras: kalga
artroplastisi yapilan olgularda yumusak doku ya-
pisikliklart nedeniyle yaklagimin zor oldugu akilda
tutulmalidir. Bu olgularda ameliyat ncesi planlama
dikkatli yapildig: takdirde iyi sonuglar elde edil-

mektedir.

P-234 - Bilateral total diz
artroplastisi yapilan
hastalarda dren klemplemenin
kanama miktarina etkisi

Firat Seyfettinoglu, Hakan Cicek,

Hasan Ulas Ogur, Cagri Erdogan,
Osman Ciloglu

SB. Adana Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bilateral Total diz protezi (TDP) yapilan
hastalarda ameliyat sonrasi kanama kontrolii ya-
pilan veya kanama kontrolii yapilmadan 4 saatlik
dren kapatilmasi yéntemlerinin, ameliyat sonras:
drenaj miktari,eklem hareket agikliklar1 ve yara yeri
komplikasyonlari iizerine olan etkilerinin incelen-
mesi amagland.

Yoéntem: Primer osteoartrit nedeniyle son 2 yil
i¢inde bilateral TDP yapilan 34 hastanin (30 kadin,
4erkek; ort. yas 66; dagilim 57-79) 68 dizi calisma-
ya alind1. Kanama kontrolu yapilmayip 4 saat dreni
kapali kalan dizler A grubunu, Ameliyat sonras
kanama kontrolii yapilan dizler B grubundu olug-
turdu. Her iki grupta da 48 saat sonunda drenler
gekildi. Gruplar, toplam drenaj miktarlar, eklem
hareket agikliklar1 ve yara yeri komplikasyonlar:
agisindan kargilastirildi.

Bulgular: Dren yoluyla olan kan kaybi, A gru-
bundaki dizlerde 513.5+224.7 ml, B grubundaki
dizlerde 798.1+310.4 ml idi (p<0.001). iki Grup
arasinda yara yeri komplikasyonlar1 ve eklem ha-
reket agiklif1 agisindan istatistiksel olarak anlaml

fark yoktu.

Cikarimlar: TDP sonrasi kanama kontrolsiiz 4
saatlik dren kapatilmasi yontemi, basit ve uygulana-
bilir bir ydntem olabilir. Ameliyat siiresini kisaltma
acisindan uygulanabilir bir yontem olarak degerlen-

dirilebilir.

P-235 - Artoplasti ameliyatlan
sonrasi viicut kitle indeksi
degisimi ve bunun
fonksiyonel sonuclara etkisi

Mehmet Erdil', Hasan Hiiseyin Ceylan?,
Gokhan Polat?, Safak Sayar?,
ibrahim Tuncay*

stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; S.B. Sultan-
¢iftligi LNB Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigis *Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim
Dals; *Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Gonartroz ve koksartroz ortopedik cerrahi
gerektiren sik patolojilerdir. Klinigimizde gonart-
roz cerrahi tedavisinde genellikle yiiksek tibial
osteotomi, unikondiler ve total diz protezi uygu-
lanirken koksartroz cerrahi tedavisinde total kalga
protezi uygulanmaktadir. Artroplasti fomksiyonel
sonuglari iizerine etki eden faktorlerden biride obe-
zitedir. Artroplasti yapilan hastalar ameliyat sonras
dénemde immobilizasyona bagli olarak kilo alabil-
maktedir. Biz calismamizda artroplasti yapilan
hastalarin ameliyat sonrasi ddnemdeki viicut kitle
indekslerinin (VKI) degisimleri ve bu degisimlerin
fonksiyonel skorlar iizerine olan etkisini sunmay:
amagladik.

Yéntem: Calisjmamiza Ekim 2010- Aralik 2012 ta-
rihleri arasinda klinigimizde gonartroz ve koksart-
roz tanust ile ameliyat edilen 228 hasta dahil edildi.
Bu hastalarin 57’i erkek, 171'i kadindi. Ortalama
yas 63 (30-96), ortalama takip siiresi 14.3 (2-26)
ay olarak tespit edildi. 18 (%7.8) hastaya medial

gonartroz nedeniyle yiiksek tibial osteotomi, 100

(%43) hastaya gonartroz nedeniyle total diz pro-
tezi, 78 (%34.2) hastaya koksartroz nedeniyle total
kalga protezi ve 11 (%4.8) hastaya revizyon total
kalca protezi ve 21 (%9.2) hastaya revizyon total
diz protezi yapildi. Tiim hastalarimiza tedavi oncesi
ilgili eklemin fonksiyonel skorlamast ile hastalarin
boy, kilo ve viicut kitle indeksleri not edildi. Ameli-
yat sonras1 dénemde poliklinik kontrollerinde tiim
hastalarin fonksiyonel degetlendirilmesi objekeif
skorlarla dlgiiliip kayit edildi. Skorlama olarak
gonartroz hastalarinda IKDC, koksartroz hasta-
larinda Harris Hip skorunu kullandik. Caligma-
mizda hastalarimizin 1, 3 ve 6. ay VKI degisimi ve
fonksiyonel skor arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi
amagladik.

Bulgular: Tiim hastalara ait VKI'leri ortalamalar:
ameliyat oncesi dénemde 27.7; ameliyat sonrasi
l.ayda 27.8; 6. ayda 28.1 ve 12. ayda 28.6 olarak
Sl¢iilmiis ve istatistiki olarak Repeated Anova tes-
ti ile degerlendirilmistir. Buna gére VKI degisimi
anlamli bulunmustur (p<0.001). Gruplar kendi
aralarinda Bonferroni Testi ile degerlendirildiginde
VKIdeki degisim ameliyat éncesi ve sonrast 1, 6
ve 12. aylardaki dlgiimler pespese anlamli bulundu
(p<0.001).

Cikarimlar: Ameliyat Sncesi tiim artroplasti hasta-
lart kilo alabilecekleri ve alacaklar: kilolarin fonksi-
yonel sonuglarini kétii 6nde etkileyebilecegi konu-
sunda bilgilendirilmelidir. Daha bagarili artroplasti
sonuglar1 i¢in hastalar beslenme ve aktivite modifi-
kasyonuna tabi tutulmalidirlar.

P-236 - Arka capraz bagi
koruyan ve kesen total diz
protezlerinin erken déonem
klinik sonuclarinin
karsilastirilmasi

Mert Karaduman', ismail Demirkale’,
Hakan Sesen', Ozkan Oztiirk’,
Murat Altay’

S.B. Ankara Kegiéren Egitim ve Arastrrma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Tleri evre gonartroz tedavisinin altn stan-
dart1 olan total diz artroplastisinde arka gapraz
bagi (PCL) koruyan ve kesen diz protezi segenek-
leri mevcut olup, birbirlerine olan iistiinliikleri
hakkinda literatiirdeki tartismalar siirmektedir. Bu
caligmada, PCL koruyan ve kesen diz protezi sege-
neklerinin erken dénem klinik sonuglarinin karg:-
lastirlmasi amaglanmustur.

Yéntem: Klini§imizde 2012-2013 doéneminde 2
cerrah tarafindan yapilan total diz artroplastisi
yapilan 84 vaka incelenmistir. Valgus dizler, intra-
op komplikasyon gelisen vakalar, preop dénemde
kontraktiirii olan vakalar ve protez enfeksiyonu
gelisen vakalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Has-
talarin Knee Society Score'lar1 (KSS) karsilagtiril-
mustir.

Bulgular: 56 hastaya PCL koruyan total diz protezi
uygulanmustir (10 E, 46 K; 54-81 (67.78+10.23)).
18 hastaya PCL kesen total diz protezi uygulanmig-
ur (5 E, 13 K; 56-82(68.88+8.82)). Her iki grupta
da diz skorlar1 70'in altinda olan vaka yoktur. PCL
koruyan protez uygulanan hastalardaki ortalama
diz skoru 82.45+4, PCL kesen protez uygulanan
hastalardaki ortalama diz skoru ise 91.23+3.7 ola-
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rak bulunmus olup bu iki grup arasinda anlaml
bir fark bulunamadi (p=0.89). Fonksiyonel KSS
skorlart PCL koruyan protez uygulanan hasta-
larda ortalama 82.4+5.7, PCL kesen protez uy-
gulananlarda ise 84.7+4.3 olarak bulunmus olup
bu iki grup arasinda anlaml bir fark bulunamad:

(p<0.05).

Cikarimlar: Ileri deformitesi, kemik defekti ve
kontraktiirii olmayan hastalarda PCL kesen tasa-
rimlarla PCL koruyan tasarimlar arasinda anlamh
fark bulunamad:.

P-237 - Varus deformiteli
dizlerde total diz protezi
sonrasi deformite hangisinde
daha cok diizelir: Arka capraz
bag kesen protez tipinde mi,
koruyanda mi?

Mehmet isyar’, Olcay Giiler',
Melih Malkoc’, Selami Cakmak?,
Sercan Yalcin', Mahir Mahirogullari®

stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Daly *GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Total diz protezi artroplastisinde arka ¢ap-
raz bagin kesilmesi veya korunmasi uzun yillardir
tartgilagelmistir. Bazi cerrahlar her durumda bag:
keserken, bazilari her durumda korumaya ¢alis-
mus, iigiincii bir grup da deformiteye gdre cerrahi
sirasinda karar vermistir. Bizim bu ¢alismamizdaki
amacimiz varus deformiteli dizlerde, bu iki yontem
arasinda deformite diizeltme agisindan fark olup
Olmadlglnl Ortﬂya koyma.ktlr‘

Yontem: Klinigimizde yapilan total diz artroplas-
tisi olgularinin dosyalar1 ve grafileri retrospeketif
olarak incelendi. Standardize etmek i¢in caligmaya
dahil edilme kriterleri sunlardi: Varus deformiteli
dizler, cerrahi sirasinda femoral kesi rehber blogu
6° valgus agistyla ve 3° dis rotasyon agisiyla yerles-
tirilenler, tibial kesi rehber blogu koronal planda 0
°, 7° egim agistyla yerlestirilenler. Tiim hastalar kli-
nigimizde farkli cerrahlar tarafindan, anterior insiz-
yon ve medial parapatellar yaklasimla opere edildi.
Hastalar 1. Grup arka ¢apraz bag kesilerek poste-
rior stabilize protez kullanilanlar ve 2. Grup arka
capraz bag1 korunanlar olarak iki gruba ayrildi. Her
iki gruptaki hastalarin pre-op ve post-op ayakta diz
AP grafileri degerlendirilerek femorotibial acilart
dl¢iildii. Kendi aralarinda ve birbirleriyle karsilasti-
rilarak istatiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 90 hastanin 95 dizi iki gruba ay-
rildi. 1. gruptaki 49 hastanin yas ortalamasi 66.44
(54-80) 2. gruptaki 41 hastanin yas ortalamast
66.95(53-81). 1. gruptaki hastalarin 43'ti kadin, 6's1
erkek. 2. grupta ise 35 kadin, 6 erkek hasta vardir. 1.
gruptaki 49 hastanin pre-op varus derecesi ortala-
ma 7.24°, 2. grubun ortalama pre-op varus derecesi
6.62% dir. 1. Grubun post-op agist ortalama 5.68°
valgus, 2. Grubun post op agisi ise ortalama 4.68
°valgus. 1. Grupta agilar aras1 fark yani deformite
diizelmesi ortalama 12.92°dir. 2. Grupta bu fark
11.28°dir.

Cikarimlar: Her iki grup kendi iginde istatiksel
olarak varus deformitesini diizeltmede etkin olarak

degerlendirilmistir. Tki grup birbiriyle karsilagti-

rildiginda 1. Grup bag koruyan gruba oranla ista-
tistiksel olarak anlamli derecede iistiin izlenmistir
(p<0.05). 1. Grupta pre op varus degerleri ortala-
mast 2. Gruba oranla daha yiiksek olmakla birlik-
te istatiksel olarak fark gdriilmemistir. Bu sonugla
orta ve ileri dereceli varus deformiteli dizlerde, diz
artroplastisi planlarken arka ¢apraz bagin varus di-
zilimini olusturmada etkisi oldugu gdz 8niinde bu-
lundurularak ilk tercih bag kesen protez secenegi 6n
plana gikarilmasi degerlendirilmekeedir.

P-238 - Total diz protezi
sonrasinda cilt kapamayi,
"stapler” ile mi yapalim
“polipropilen sitiir” ile mi
yapalim?

Hakan Sesen, ismail Demirkale,
Mustafa Caner Okkaoglu,

Mert Karaduman, Ahmet Osman,
Murat Altay

S.B. Ankara Kegiéren Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,

Amag: Tiim cerrahi prosediirlerde oldugu gibi total
diz protezi sonrasinda da cilt kapama cerrahi ba-
sariy1 etkileyen en onemli etkenlerden biridir. Yara
yaklastirma y&ntemlerinden gerek siitiir kullanimi
gerek “stapler” kullanimu hasta giivenligi ve cerrahi
sonuglar: etkileyen ve birbirine iistiinliikleri tartig1-
lan bir konudur. Bu ¢alismada amacimiz total diz
protezi sonrasinda cildin kapatilmasinda stapler ile
propilensiitiir kullaniminin birbirine tistiinliiklerini
arastirmakt1.

Yontem: CalismayaAgustos 2012 — Aralik 2013
tarihleri arasinda hastanemizdeprimertotal diz
protezi cerrahisi uygulanan 154 hasta dahil edildi.
Calismaya dahil edilen ameliyatlarin cilt siitiirasyo-
nu hari¢ tiim cerrahi teknikleri ve pre-op ve post-op
bakim ve antibiyoterapileri ayn: sekilde uyguland.
Hastalarin kullanilan cerrahi cilt siitiirii materyalle-
ri; cerrahi siiresi, yara iyilesme problemleri, cerrahi
saha enfeksiyonu, maliyet agisindan bir biri ile kar-
silastirilds.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 154 hastanin
103t (%66.89) stapler ile, 51'i (%33.11) 2.0 po-
lipropilen siitiir ile siitiire edildi. Stapler grubun-
da 7 (%6.7), polipropilen grubunda 3 (%5.8) adet
yiizeyel yada derin enfeksiyon gériildii. Stapler
grubundan 2 hastada tekrar siitiirasyon ihtiyaci or-
taya ¢ikarken diger grupta bdyle bir komplikasyon
gdriilmedi. Stapler grubunda her vakada ortalama
17.8 (her pakette 35 adet) kartus kullanilirken,
polipropilen grubunda her vakada ortalama 1.92
adet keskin propilen siitiir ambalaji agildi. Sonug
olarak vaka basina ortalama siitiir maliyeti ;polip-
ropilen siitiir: 2.36 TL, stapler: 3.92 TL olarak
hesaplandi. Cerrahi siireleri karsilagtirildiginda
siitiir kullanilan grupta ortalama siire 104.3 (+
22.4) dk, stapler kullanilanlarda 98.8 (+18.4) dk

olarak bulundu.

Cikarimlar: Total diz protezi cerrahisinde stapler
ile monofilament siitiir kullanilan cilt kapatilmas:
karsilagtirildiginda, zellikle cerrahi siiresi agisin-
dan staplerin iistiinliigii gosterilmesine ragmen,
maliyet agisindan polipropilenin daha uygun oldu-
gu diger etkenler agisindan belirgin farklilik olma-
dig1 gériilmekeedir.

P-239 - Total kalca
artroplastisi sonrasi femoral
arter tikanikhgi: Vaka sunumu

Sacit Turanli, Hakan Atalar,
Muhammet Baybars Ataoglu,
Yilmaz Ergisi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dals

Amag: Total kalga artroplastisi sonrast nadir gorii-
len komplikasyonlar1 hatirlatmak.

Yontem: Mart 2014 de sag opere bilateral geli-
simsel kalga displazisi zemininde gelisen koksart-
roz nedeniyle sol total kalca protezi uygulanan
48 yasinda bayan hastanin postop dénemde ayak
dorsalinde nekroze yara gelismesi iizerine yapilan
anjiografi sonucunda sol ana femoral arter diizeyin-
de yaklasik 2 cm'lik tikali segment tespit edilmistir.
intravaskiiler balon kateter ile dilatasyon uygulanan
hastaya gerekli tedavi baglanmustr.

Bulgular: Sol ayak dorsalinde yaklasik 5x5 em’lik
nekroze yara dorsalis pedis nabzi agik hastada pos-
top diisiik ayak mevcut duyu kusuru yok.

Cikarimlar: Total kalga artroplastileri sonrast na-
dir goriilen arter ve sinir yaralanmalari 6nemli so-
runlar olup cerrahi sirasinda ekartasyon ve kalca
abduksiyonu eksternal rotasyonu fleksiyonu gibi

miidahalelerde dikkatli olunmalidur.

P-240 - Total kalca protezi
zemininde asetebulum
santral cikig:

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

Yiziinciiyil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Koksartroz nedeniyle ¢imentosuz total
kalca protezi ameliyat1 yapilan hastanin asetebuler
inserti ¢ikmasi ve femur basinin direkt asetebular
kap ile temas etmesi ve bunu sonucu olarak asete-
buler kapin asinarak femur baginin asetebuler kapa
prutriize oldugu ilging vakay1 sunmayi ve bu nadir
goriilen komplikasyona dikkat cekmeyi amagladik.

Yontem: Alemis dort yasinda erkek hasta yaklagik
2 sene dnce baska bir merkezde koksartroz nede-
niyle opere edilerek total kalca protezi ameliyat1 ya-
pilmug.Hasta alaturka tuvalet kullaniyormus, nama-
zini normal kiliyormus ve saglam kalcasinda yaptigs
tiim hareketleri protezli kalgasinda da yapiyormus.
Kendisine hareket kisitlamasinin higbirini uygu-
lamamis Hastanin son 2 aya kadar hicbir sikayeti
yokmus. Son 2 aydir baglayan agr1 ve son giinlerde
baslayan eklem hareket kisitlilig1 sikayeti ile polikli-
nigimize bagvurmus. Cekilen direkt radyografisinde
femur baginin asetebuluma dogru protriize oldugu
goriildii. Bu nedenle hastaya revizyon kalca art-
roplastisi Snerilerek ameliyat1 planlandi. Ameliyat
sirasinda kalca protez ¢ikarma seti, total kalga art-
roplasti seti ve revizyon total kalga artroplasti setleri
hazir bulunduruldu.

Bulgular: Eski insizyon yerinden posterior yakla-
simla kal¢a eklemine ulagildi. Eklem agilir agilmaz
yogun kivamli siyah renkli swvinin bosaldig: gériil-
dii. Eksplorasyon derinlestikce femur baginin asete-
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bulum iginde yukar1 protriize oldugu ve asetebuler
kapin icinde insertin olmadig1 goriildii. Daha sonra
asetbuler insertin eklemin anteriorunda ve hig de-
forme olmadig: goriildii. Femura traksiyon yapilip
kal¢a eklemi ¢ikarilmaya calisilds, fakat femur bagi-
ninasetebulum iginde saplandi§1 ve yerinden oyna-
madi§: tesbit edildikten sonra yapilan incelemede
femur basinin asetebuler kapi delip batina dogru
protriize oldugu gdriildii. Ekartorler yardimiyla
femur bag1 asetebulum delip gegtigi yerden kurtari-
larak ¢ikarildi. Asetebuler kapta siiperolateral bél-
gede 3*3 cm'lik femur bagina uyan bélgede yuvarlak
oyuk olustugu goriildii. Asetebuler kap cikarilip
asetebulum revize edilerk operasyon sonlandirilds.

Cikarimlar: Total kagla protezlerinde kompli-
kasyon olarak protez gevsemesi, periprostetik
kiriklar,insert asinmast, enfeksiyon, eklem ¢ikig1 v.b.
problemler sik olarak gelismektedir. Asetebuler in-
sertin gtkmasi ve sonrasinda femur basinin asetebu-
luma protriizyonu nadir olarak gériilmektedir. Bu
tir komplikasyonlarm insertin iyi oturtulamamas,
kullanilan protezin insert kilitleme mekanizmasi-
nin iyi olmamasi veya hastanin kaginmasi gereken
hareketlerden kaginmamasi nedeniyle gelisebilece-
gini diisiinmekteyiz.

P-241 - Yuksekte kalca
cikiginda subtrokanterik
femoral kisaltmal total
kalca artroplastisi

Necdet Saglam, Tuhan Kurtulmus,
Muhammed Abughalwa, Cem Coskun
Ava, Giirsel Saka, Ulas Oztiirk

S.B. Umraniye Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Yiiksekte kalca ¢cikig1 nedeniyle subtrokan-
terik femoral kisaltma ile total kalga artroplastisi
uygulanan hastalarda orta ddnem sonuglar: deger-

lendirildi.

Yontem: Umraniye Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde 2007-2014 tarihleri arasinda yiiksekte kalga
¢ikigi olan 13 hastanin [12 kadin, 1 erkek, ortalama
yas 47 (dagilim 36-64), ortalama takip siiresi 36
ay (dagilim 12 ay -70 ay)] 14 kalgasina total kalca
artroplastisi uyguland:. Bir kalca septik artrite se-
konder cikik, digerleri gelisimsel kal¢a ¢ikigina bagh
yiiksekte cikiklardi. Hastalar Crowe siniflamasina
gére (5 kalga crowe tip 4, 9 kalca crowe tip 3) sif-
landirildi. Asetabulum anatomik yerine yerlestirildi
ve femoral subtrokanterik basamakli osteotomi ya-
pildi. Ortalama 3.7 cm (dagilim 2.5-5 cm) kisaltma
yapildi. 7 kalgada standart, 7 kalgada silindirik po-
roz kapli ¢imentosuz uzun femoral stem kullanil-
di. Osteotomi serklaj teli veya ¢elik kablo ile tespit
edildi ve kisaltmayla ortaya ¢ikan kortikal parcalar
osteotomi hattina greft olarak kullanildi. Tiim has-
talarda ¢imentosuz vidali asetabuler ve ¢imentosuz
femoral komponentler kullanildi. Klinik degerlen-
dirme Harris fonksiyonel kalga skoru ile yapild1.

Bulgular: Bir hastada osteotomi hattinda kay-
namama, bir hastada sigaraya bagli ge¢ kaynama
oldu. Kaynamayan hastaya plak vida osteosentezi
ve grefonaj yapildi ve kaynama saglandi. Ameliyat
dncesinde ortalama 4 cm (2-8 cm) olan ekstremite
esitsizligi ameliyat sonrasinda 1.2 em (dagilim 0.5-
2.5 cm) olarak bulundu. 4 hastada kisaliga bagli to-
pallama vardi. Higbir hastada nérovaskiiler defisit,

dislokasyon, gevseme olmadi. Ameliyat Gncesinde
Harris kalga skoru ortalama 44 (dagilim 35-55),
ameliyat sonrasinda 86.4 (dagilim 85-95) oldu.

Cikarimlar: Yiiksekte kalca ¢ikigi olan hastalarin
total kalga artroplastisi ile tedavisi teknik olarak zor
ve komplikasyon orani yiiksektir. Komplikasyonlar
azaltilarak, bagarili sonug alinabilmesi icin ameliyat
Sncesi iyi bir planlama ve dikkatli bir cerrahi teknik
sarttir. Asetabulumun anatomik yerinde rekons-
triiksiyonu ve femoral basamakli kisaltma osteoto-
misi ile yaptigimiz total kalga artroplastisinin orta
dénem sonuglar: tatmin edicidir.

P-242 - Asamali cift tarafli
total diz protezinde diger
taraf cerrahiyi kabul orani:
111 hastanin prospektif
analizi

Hakan Sesen, ismail Demirkale,
Mert Karaduman,

Mustafa Caner Okkaoglu,
Mahmut Gzdemir, Murat Altay

S.B. Ankara Kegiéren Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: samal cift tarafli diz protezinde, birinci
ameliyattan gerek agri, gerek fonksiyonel kazanim
ikinci asama cerrahiye hastanin istekli olmasinin
en Snemli unsurlarindandir. Hastanin beklentileri
ameliyat sonrasi memnuniyeti belirlerken, sorun
ameliyat dncesi hastanin ve cerrahin beklentilerinin
uyusup-uyusmamasidir. Bu nedenle bu ¢aligma,
ameliyat sonrasi hastalarin beklentileri ve klinik
sonuglarini degerlendirmeyi ve ift tarafli agamal
TDP de karsi taraf cerrahiyi kabul eden ve etme-
yenlerin karar agamasinda etkileyen faktdtleri ince-
lemeyi amaglamugtir.

Yéntem: Calismaya Mart 2010 — Nisan 2012 ta-
rihleri arasinda hastanemizde tedavi edilen cift
tarafli gonartrozu olan 111 hasta dahil edildi. 81
bayan ve 30 tanesi erkek olan hastalarin yas orta-
lamas: 68 di (59-85) ve 46 tanesi 70 yas iistiiydii.
Ameliyat sonrasi fonksiyonel veriler diz cemiyeti
skorlamasi (KSS) ile saglandi. Beklenti verileri has-
talara yapilan “ Saglik Hizmetleri Hasta Beklenti-
leri Anketi"(QPEHC) yoluyla elde edildi. Veriler
lojistik regresyon analizine gére istatiksel olarak
degetlendirildi. Bu ankette genel olarak saglik hiz-
metleri yapisy, saglik hizmetleri siireci, tedavi siireci
ve tedavi sonrast ile ilgili beklentiler degerlendirildi.

Bulgular: Calismada karsi taraf cerrahiyi redde-
denlerin orani %36.9 (n=41) olarak bulundu. 70
yas iistii hastalarda geng hastalara gére 2. asamay1
kabul etmeme oranlar1 daha yiiksekti (p=0.038).
QPEHC anket sonuglari 2. cerrahiyi kabul oranlar1
tizerinde istatiksel olarak anlamli sekilde etkiliydi
(p&lt;0.001). KSS skotlarinin pozitif etkisi oldugu
gosterilmesine ragmen diger dizden cerrahi kara-
rinint etkilemesi ile iligkili istatiksel olarak anlam
bulunamad: (p=0.115). Sonug olarak geng yas,
ameliyat sonras1 artmig KSS skorlari, hastanin sag-
lik hizmetleri, tedavi sonuglar agisindan beklentile-
rinin karsilanmasi, kiginin diger dizinden ameliyat
olmay1 kabuliinde ana belirleyici faktrlerdi.

Cikarimlar: Ameliyat sonrasi saglik hizmetlerinin
verimliligi ile hastanin gdziinde tedavi eden cerra-

hin bilgi ve duyarlilik algisi, diger taraf dizleri i¢in

ameliyat kararini vermelerinde hastalarin baglica
endiseleridir.

P-243 - BiLDIiRI GERI CEKILMISTIR.

P-244 - Metal metal kalca
protezi orta donem
sonuclarimiz

Vedat Bicici, izzet Bingél,
Kasim Kilicarslan

S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: 2005-2008 yillar1 arasinda metal on metal
(MOM) TKP yaptigimiz hastalarin orta dénem
sonuglarini degerlendirmek.

Yéntem: 2005-2008 yillar1 arasinda MOM TKP
(Corin CORMET) hasta ve dosya kayitlarindan
ulagabildiimiz ve calismamiza katilmay1 kabul
eden 77 hastanin 90 (13 bilateral)kalcas: deger-
lendirildi.Hastalarin preoperatif verileri dosyalar1
taranarak bulundu.Hastalar rutin fizik muayene
ve X_ray kontrolleri yapilarak son fonksiyonel
durumlar: Harris kalga skorlamasi yapilarak tespit
edildi.

Bulgular: hastalarin ortalama Harris skoru 87.67
saptandi.8 (%8.88)hastanin bu siirede ex oldugu
saptandi.Bu hastalardan 2si (2.22) operasyona bag-
I erken postop donemde emboli nedeni ile, diger 4
hasta svo, 1 hasta beyin tiimérii, 1 hasta da kciger
kanseri nedeni ile ex oldugu saptandi3 (%3.33)
hastanin revize edildigi ve bunlardan 2sinin ase-
tabular komponent gevsemesi 1nin de instabilite
nedeni ile revize edildigi belirlendi.Asetabular
komponent gevsemesi olan her iki hastada birinde
kistik digerinde solid olan psédotiimér saptandi ve
patoloji 6rnegi alinarak dogrulandi.

Cikarimlar: MOM TKP son zamanlarda olustur-
dugu metal debrisler ve psédotiimér gelisimi gibi
nedenlerle elestirilmektedir.Bazi MOM protezler
piyasadan ¢ekilmektedir. Ancan bu debrislerin has-
talar iizerinde tam olarak olusturdugu patolojiler
belirlenmis degildir.Calismamiz sonucunda olusan
komplikasyonlar ve hasta sag kalim oranlar1 diger
TKP sonuglart ile paraleldir.Polietilen debris olus-
turmamalar1 ve biiyitk bas secenekleri sayesinde
genis eklem hareket aciklig saglamas: diger avan-
tajlarindandur.

P-245 - Kemik bankasi
allogreftleri ile asetabulum
defektlerinin rekonstriiksiyon
sonuclari

Kasim Kilicarslan', Vedat Bicic*",

Elif Cingi?, izzet Bingél', Nadir Yalcin',
Seyda Tiirkdlmez?

!S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastrma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B.
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Niikleer Tip Klinigi

Amag: 2011-2013 yillar1 aras1 daha énce bagka mer-
kezde yada hastanemizde revizyon,total,parsiyel
kalga protezi yapilmis olan yada protriizyo ase-
tabuli nedeni ile asetabulum defekti gelisen ve bu
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nedenle revizyon cerrahisi gerektiren hastalarimiz
degerlendirilecektir. Bu hastalarimizda kullanilan
hastanemizde ki kemik bankasinda kendi iirettigi-
miz femur bag1 allogreftleri ile yapilan asetabulum
rekonstriiksiyon sonuglar1 incelenecektir.

Yéntem: Oncelikle asetabulumdaki eski implantlar
cikarilarak var olan yumusak dokular temizlenip
kalan kemik stogu ve defeke alani degerlendirilmek-
tedir.Uygun olan kisimlar reamize edilerek aseta-
bulum hazirlandi. Rekonstriiksiyon islemi operas-
yon sirasinda femur bagi allogreftleri asetabulum
defektinin biiyiikliigiine gdre hazirlanip (dekortike
edilerek sadece spongioz kemik elde edilip ardin-
dan asetabulum reamerleri ile oyularak defekte
uygun olacak sferik hale getirilerek) defektif alana
yerlestirilmektedir. Ardindan uygun asetabular cup
cakilarak operasyon tamamlandiKullanilan kemik
greftleri ise greft viabilitesini degerlendirmekte
klinikte rutin olarak kullandigimiz 99mTc-MDP
(metilen difosfonat) kemik sintigrafisi gekilerek
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 9 hastada uygulandi.7 hastada
kullanilan greftlerin viabilitesinin oldugu ve x-ray
ve klinik degerlendirmelerde bir probleminin ol-
madig saptandi.l hastada greftin lizise gittigi ve
canliliginin olmadif1 gdzlendi ancak hasta x-ray de
gevseme olmadig1 ve klinik degerlendirmede hasta-
nin sikayeti olmadig1 saptanarak takip edlidi.Diger
bir hastada da kismen greftin viabilitesinin oldugu
saptand1 ancak hasta asetabular komponentin gev-
semesi ve enfeksiyon nedeni ile revize edildi.

Cikarimlar: Hastanemizde kendi iirettiimiz fe-
mur bagi allogreftleri 6zellikle asetabulum defekti
gelisen vakalarda etkin bigcimde kullanilmis ve ba-
sarili olmustur.Sintigrafi ile kullanilan kemik greft-
lerinin 1 vaka hari¢ kaynadig: ve asetabulumdaki
defekti doldurdugu saptanmustir. Piyasdaki hazir
femur bag allogreftlerinden 3 kat daha ucuza fatura
edildiginden maliyet etkin bir tedavidir.

P-246 - Farkli yluizey eslerinin
reflection cimentosuz
asetabuler komponent ve
synergy cimentosuz femoral
komponent kullanilarak
yapilan total kalca
artroplastisinde uzun dénem
sonuclara etkisi

Vahit Emre Ozden', Goéksel Dikmen’,
Burak Beksac?, ismail Remzi Téziin'

10zel Acibadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Actbadem Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Calismamizda Synergy femoral komponent
sistemi ve refleciton interfit asetabuler komponent
kullanilarak yapilan ¢imentosuz primer total kalga
artroplastisi (TKA) yapilan hastalarda seramik-
seramik (CoC), zirkonyum-polietilen (ZoP) ve
CoCr-Polietilen (CCoP) yiizey eslerinin uzun dé-
nem klinik ve radyolojik sonuglar ile komponentle-
rin sagkalimlarina olan etkilerini degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem: 2001 ile 2004 yillar1 arasinda 139 has-
tada (174 kalga) CoC, 74 hastada (76 kaca) ZoP
ve CCoP 30 hastada (32 kal¢a) kullanilarak TKA

kidemli cerrah tarafindan yapildi. Hastalarin hep-
sinde synergy stem ve reflection interfit asetabu-
lar yuva kullanildi. CoC kullanilan 94 hasta (103
TKA), ZoP kullanilan 32 hasta (44 TKA) ve
CCoP kullanilan 17 hasta (18 TKA) ilk operas-
yonda ortalama 11.5 yil (9-13) sonra son kont-
rollerine gore retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar klinik olarak Merle D’Aubigne agr1 ve
fonksiyonel skoru ile ile radyolojik olarak osteoliz
ve gevseme agisindan degerlendirildi. Farkl: yiizey
esleri varlifinda komponentlerin sagkalimlarinin
karsilagtirmasinda Kaplan-Meier ve Log Rank test
analizi kullanilds.

Bulgular: Merle D’Aubigne agr1 ve fonksiyonel
skor degisimlerinin CoC grubunda hem ZoP hem
CCoP olgularinda ki degisimden anlaml: daha faz-
la oldugu saptanmistir. CoC grubu 103 olgudan;
101 olguda revizyon gereksinimi gdzlenmezken
(%98.1); 2 olguda revizyon gézlendigi; ortalama
revizyonsuz sagkalim siiresinin 12.80+0.17 yil idi.
ZoP grubu 44 olgudan; 36 olguda revizyon gerek-
sinimi gozlenmezken (%81.0); 8 olguda revizyon
gdzlendigi; ortalama revizyonsuz sagkalim siiresi-
nin 12.14+0.44 yil idi. CCoP grubu 18 olgudan;
16 olguda revizyon gereksinimi gozlenmezken
(%88.9); 2 olguda revizyon gézlendigi; ortalama
sagkalim siiresinin 12.80%0.17 yil olarak tespit
edildi. Gruplar arasinda 14 yillik revizyonsuz sag-
kalim oranlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu saptanmistir (p=0.034). CoC gru-
bunda olgularda sagkalim oraninin ZoP grubu ol-
gularindan daha iyi oldugu saptanmustir (p=0.022).
Synergy femoral stem ve reflection asetabuler yuva
ikilisinin yiizey eslerinden bagimsiz 13 yillik kiim-
latif sagkalim orani %92.6 olarak tespit edildi.
Cikarimlar: Tkinci nesil ¢imentosuz asetabuler
yuva ve IIL nesil ¢imentosuz femoral komponetle-
rin uzun dénem sonuglari beklenilen diizeydedir.
Seramik yiizey eslerinin segimi bu iki komponent
varhginda sagkalim oranlarini anlamli olarak art-
tirmaktadr.

P-247 - ileri yas instabil
intertrokanterik kalca
kiriklarinin tedavisinde erken
tam yiik mobilizasyon;
interfragmantal boyun kesisi
ile bipolar parsiyel protez
uygulanmasi

Tolga Kaplan, Hakan Basar,
Deniz Alptekin, Alper Kurtoglu,
Mustafa Uysal, Mehmet Tiirker

S.B. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu ¢alisma ile ileri yas trokanterik kirikla-
rin interfragmanter yaklagim ve kalga disloke edil-
meden yerinde femur boyun kesisi ile kismi olarak
femur boyun kirigina gevrilerek uygulanan parsiyel
kal¢a protezlerinin klinik ve radyolojik sonuglarinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglandi.

Yéntem: Eyliil 2011 — Kasim 2013 tarihleri ara-
sinda ameliyat edilmis ortalama yas: 83.5 (80-92)
olan 22 hastanin instabil intertrokanterik kirikli
kalgasina (10 adet sag, 12 adet sol), interfragmanter
yaklagim ve femur boyun kesisi kalga disloke edil-
meden yerinde yapilarak bipolar parsiyel kalga pro-

tezi uygulandi. Hastalar ortalama 15.6 ay (2-26)
takip edildi. Hastalar postoperatif birinci giinde
tolere edebildikleri yiik oraniyla mobilize edildiler.
Tam yiik verebilen hastalarda kisitlama yapilma-
di. Ameliyat oncesi ve sonrasi gekilen A-P pelvis
grafilerinde; kirik tipi, trokanterik fragman sayisi,
komponent stabilitesi degerlendirildi. Fonksiyonel
sonuglar i¢in Harris Kal¢a Puani hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin hastaneye yatirildiktan son-
ra ameliyat icin gegen sure ortalama 2 (0-6) giin,
hastanede kalis siiresi ise 5.8 (3-13) giin idi. Tiim
hastalar ameliyat sonrasi birinci giinde tolere ettik-
leri yiike izin verilerek mobilize edildi. Ortalama
cerrahi siiresi 77 (45-150) dakika idi. Hastalarin
ameliyat sonrast son kontrollerinde Harris kalga
skoru 90 (72-97) olarak hesaplandi. Trokanterik
fiksasyon amaciyla kullanilan kablo sisteminde
yetmezlik hicbir hastada goriilmedi. Hastalarin
tiimii ev iginde tek destek ile mobilize olabiliyor-
du, 6 hasta ev disinda yiiriitges kullaniyordu. Dért
hastada hafif-orta derecede trendelenburg bulgusu
vardi.

Cikarimlar: leri yag instabil intertrokanterik ki-
rikli hastalarda interfragmenter acilim ve yerinde
boyun kesisi ile bipolar parsiyel protez uygulama-
sinin erken ve tam yiik olarak mobilizasyona izin
vermesi, kisa ameliyat siiresi olugmasi ve florosko-
pik goriintiilemeye ihtiya¢ gdstermemesi nedeni ile
bu hasta grubunda segilebilecek bir tedavi ydntemi
oldugu kanisindayiz.

P-248 - Total diz artroplastisi
sonrasi erken enfeksiyonun
belirlenmesi icin febril
yanitin 6nemi

Tolga Kaplan, Hakan Basar, Eren Kiran,
Mustafa Uysal, Mehmet Turker,
Alper Kurtoglu

S.B. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Total diz protezi (TDP) uygulanmus has-
talarda, ameliyat sonras: ates yiiksekliginin, protez
enfeksiyonu ve sepsis gelisimi agisindan erken bir
belirteg olup olmadig: arastirildi,

Yéntem: Eyliil 2011 — Aralik 2013 tarihleri arasin-
da primer diz osteoartriti nedeniyle TDP uyguladi-
§1miz; immiin yetmezligi olmayan, her hangi bir ne-
denle immiin supresif ve steroid tedavisi almayan,
100 olgu retrospektif olarak incelendi. Hastalar
enflamatuar febril yanitin kargilagtirilabilmesi i¢in
iki gruba ayrildi; kan kaybi agisindan cerrahi drenaj
(500 cc altr ve iistii olanlar), kan transfiizyonu (bir
veya daha fazla unite eritrosit siispansiyonu) mikta-
r1, yas (60 yas alt1 ve iistii) ve viicut agitlig1 (normal
veya obez) ayrilds.

Bulgular: ki grupta yatis siireleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Higbir olguda
enfeksiyon nedeniyle protez revizyonu uygulanma-
di. Hastalarin higbirinde protez enfeksiyonu izlen-
medi.

Cikarimlar: Yiiksek ates fizyopatolojisi diisiiniil-
diigiinde, TDP sonrasi erken dénemde gelisen ates
yiiksekligi normal enflamatuar yanita bagh olup,
enfeksiyon odag: tespit etmek amaciyla yapilan
laboratuar incelemelerine gerek olmadigi kanisin-

dﬂylz‘
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P-249 - Turnikesiz tek
tarafli sementli total diz
artroplasti uygulanan
hastalarda perioperatif
kanama miktarlarinin
karsilastirilmasi, turnike
kanamayi azaltmakta etkin
mi?

Olcay Giiler', Mehmet isyar,
Serhat Mutlu?, Mehmet Halis Cerci?,
Mahir Mahirogullari’

"Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali; S.B. Istanbul Ka-
nuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Ozel Nisa
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Turnikeli veya turnikesiz tek tarafli sementli
total diz protez uygulanan hastalarda perioperatif
kanama miktarlarinin kargilagtirilmas: ve hangi
teknigin kanamayi azaltmaketa daha etkin oldugunu
ortaya koymay1 amagladik.

Yéntem: Aralik 2010 - Subat 2013 yillar1 arasinda
tek tarafli sementli total diz artroplastisi uygulanan
226 hasta retrospektif olarak incelendi. Kana-
ma diyatezi olan, periferik nérovaskiiler hastalit
olan,malinitesi olan, Vaskiiler tromboz gegirmis
olan, preop antikoagulan tedavi goren, diz artrop-
lasti cerrahisi gegiren ve genel anestezi uygulanan
hastalar galismaya dahil edilmedi. Ameliyat sira-
sinda turnike uygulanan 125 hasta (94 Kadin, 31
Erkek) A grubu, turnike uygulanmayan 101 hasta
(85 K, 16 E) B grubu olarak degerlendirildi. Tur-
nike cerrahi dncesi sistolik kan basincinin 100
mmHg daha yiiksek basincina kadar sisirildi ve
cilt kapauldiktan sonraya agildi. Hastalarin perop
ve postop kanama mikearlar, ameliyat siireleri, vii-
cud kitle indeksi ve perioperatif komplikasyonlar
incelendi.

Bulgular: A grubu hastalarin yas ortalamasi 62.8
(54-79), viiciid kitle indeksi ortalama 30.78 (27.46-
39.78) ve 66 sol, 59 sag olmak iizere 125 dizden
olugmaktayd1. B grubu hastalarin ise yas ortalamas
60.7 (55-82), viiciid kitle indeksi 32.46 (27.34-
38.27) ve 58 sol, 43 sag olmak iizere 101 dizden
olugmaktayd1. Gruplar arasinda yas, taraf ve VKI
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmedi (p>0.05). A grup hastalarin perop kana-
ma mikear1 53 (45-80) ml, postop kanama miktart
521 (380-810) ml ve toplam kanama mikear1 ise 539
(420-860) ml olarak tespit edildi. B grup hastalarin
perop kanama miketar1 174 (135-270) ml, postop
kanama miktar1 262 (200-380) ml ve toplam kana-
ma miktari ise 435 (370-540) ml olarak tespit edildi.
Perop kanama miktar1 A grubunda, B gruba gore is-
tatistiksel olarak anlamli diisiiktii (p<0.05). Postop
ve toplam kanama miktar1 A grubunda, B grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p<0.05).
Perioperatif komplikasyonlar arasinda anlaml fark
tespit edilmedi (p>0.05). Ameliyat siiresi A gru-
bunda ortalama 76 (57-95) dk, B grubunda ise 72
(55-87) dk olarak tespit edildi. Ameliyat sureleri agi-
sindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark tespit edilmedi (p<0.05).

Cikarimlar: Turnike kullanimi intraoperatif kana-
may1 belirgin azaltmasina ramen postop ve toplam
kanamay: azaltmakea etkin degildir. Turnikesiz tek

tarafli sementli total diz protez uygulamanin kana-
may1 azaltmakea etkin bir alternatif oldugunu dii-
siinmekteyiz.

P-250 - Revizyon diz
artroplastisi sonrasi gelisen
fleksiyon instabilitesi

Harun Mutlu', Gékhan Ozkazanli',
Serhat Mutluz, Mehmet Umit Cetin’,
Atilla Sancar Parmaksizoglu®

!S.B. Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi; 2S.B. Istanbul Ka-
nuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Primer diz protezi uygulamalar1 giiniimiiz-
de sik uygulanan cerrahi ortopedik tedaviler arasina
girmistir. Yiiz giildiiriicii sonuglarinin olmasinin
yanisira %3 oraninda komplikasyon gdriilmekee-
dir. Stk olmamakla beraber instabilite hem hekim
agisindan hemde hasta agisindan oldukga uzun ve
can sikict bir tedavi siirecini icermektedir. Bu galis-
madaki amacimiz revizyon diz protezi cerrahisinde
planlama ve implant se¢iminin dnemini belirtmek-
tir.

Yontem: Yetmisiki yasinda sag diz gonartroz ne-
deniyle 2004 yilinda diz protezi operasyonu uy-
gulanan kadin hasta diz agrlari ve yiiriiyememe
sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Enfeksiyon
parametreleri normal olan hastaya instabilite tanist
konulup revizyon diz cerrahisi planlandi.
Bulgular: Hastanin kemik stofunun iyi olmama-
sindan &tiirii modiiler tiimér protezi ile revizyon
yapild. Intraoperatif stabilite testleri normal olan
hastanin postoperatif 3.giiniinde hastanede yat-
makta iken fleksiyon instabilitesi gelisti. Bunun
iizerine hasta tekrar operasyona alind1 ve constrai-
ned modiiler tiimdr protezi ile ikinci revizyon ame-
liyat1 uygulandi.

Cikarimlar: Instabiliteye yonelik revizyon cerrahi-
sinde sebebe yénelik tedavi plani yapilmali ve uygun
implant secilmelidir. Modiiler tip protezler tercih
edilecek ise constrained tip implantlar éncelikli ter-
cih nedeni olmalidir.

P-251 - Total diz artroplastisi
sonrasinda erken dénem
rehabilitasyonda kinezyo
bantlamanin 6dem, agri,
hareket aciklig: ve fonksiyon
uzerindeki etkisine yonelik
bir 6n calisma

Birhan Oktas’, Ozge Vergili?,

Biilent Daglar’, Meric Cirpar’,

Mustafa Altintas’,

Hiiseyin Fatih Sevinc'

Kirikkale Univeritesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *Kirikkale Universi-
tesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Reha-
bilitasyonbéliimii,

Amag: Total diz artroplastisi (TDA) sonrasi erken
dénem rehabilitasyonu etkileyen en dnemli faktér-

ler agr1 ve 8demdir. Ortopedik rehabilitasyon kap-

saminda ACL rekonstriiksiyonu ve flizarov cerrahi-
si uygulamalari sonrasi 8dem tedavisinde kullanilan
kinezyo batlamanin (Kinesio Taping) (KT) etkileri
cesitli galismalarda gosterilmis olmakla birlikee,
TDA sonrast 3dem ve agr1 kontrolii i¢in kullanil-
digina dair herhangi bir ¢alisma bulunmamakeadir.
Bu ¢alismada lenfatik koreksiyon teknigi temeline
dayanan KT ydntemi ile TDA sonrasi erken dénem
Sdem ve agriy1 azaltarak rehabilitasyonun iyilesti-
rilmesi hedeflenmistir.

Yontem: Klinigimizde TDA cerrahisi gegiren
toplam on hasta erken postoperatif rehabilitasyon
programina alindi. Tiim hastalara postoperatif 1.
giinden itibaren giinde 5 defa 20 dakika diz ¢evre-
sine lokal buz uygulamas, ayak bile§i pompalama
egzersizleri ve eklem hareket agikhigini artirmaya
yonelik sirt {istii yatma ve oturma pozisyonlarinda
yapilan rutin egzersizler ile birlikte, postoperatif 2,
5, 8 ve 11. giinlerde diz eklemi cevresine lenfatik
korreksiyon teknigi temeline dayanan KT uygu-
lands. Tiim hastalara postoperatif 2, 5, 8, 11 ve 14.
giinlerde hareket agikligs, diz ve uyluk cevre dl¢iimii
ile gece ve giindiiz agrisin1 sorgulayan VAS skalala-
r1 uygulandi. Tiim hastalara preoperatif dénem ile
postoperatif 14. ve 30. giinlerde Lysholm diz skor-

lama skalasi uygulands.

Bulgular: KT uygulanan hastalarin 15. giin ortala-
ma Lysholm degerleri 71.7 iken bu deger 30. giinde
81.14 idi. Yine hastalarin VAS ortalamalar1 2. giin-
de 5.18, 15. giinde 1.72 ve 30. giinde 1.06 olarak
l¢iildii. Tiim hastalarin bantlama sonras: hareket
aciklig1, 6dem ve sisligin azalmasi ve agrinin kontrol
edilebilmesine bagli olarak korele bir sekilde artti.
Hasta memnuniyeti ve geri déniisleri olumlu olarak
izlendi. Objektif bir veri olmamakla birlikte, dért
hasta diger dizlerine de TDA uygulanmis oldugu-
nu, ancak post-operatif erken donemden itibaren
KT uygulanmis olan dizlerinin cerrahi sonrasi
toparlanma siiresinin ¢ok daha kisa oldugunu ve
kazanmis olduklar1 hareket agikliklarinin hem daha
fazla oldugunu hem de bu kazanimin ¢ok daha er-
ken bir dénemde meydana gelmis oldugunu ifade
etti.

Cikarimlar: KT uygulanan hastalarin erken dé-
nem VAS degetlerinde ve diz ve uyluk gevre 8l¢iim-
lerinde beklenen sekilde diisme tespit edildi. Bu
diisiise bagli olarak da amaglanan hareket agikhigina
6. giinde ulagildi. KT uygulamalariin TDA son-
rast erken ddnem &demin azaltilmasi igin klinikte
kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

P-252 - Total diz ve kalca
artroplastisi operasyonu
sonrasi enfeksiyon
oranlarimiz: Enfekte
hastalarin 6n raporu

Goksel Dikmen', Vahit Emre Ozden',
Burak Beksac?, ismail Remzi T6ziin®

'Acitbadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; 2Actbadem Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Total diz (TDA) ve kalca artroplastisi
(TKA) sik uygulanmasina ragmen sonrasinda ge-
lisen enfeksiyon oranlar1 iilkemizde tam olarak bi-
linmemektedir. Calismamizda hastanemizin kuru-
lusundan itibaren yapilan artroplasti operasyonlari
degerlendirilerek geriye doniik enfeksiyon oranlari-
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miz1 degerlendirmeyi amagladik.

Yoéntem: 2009 Mart-2013 Aralik aylar1 arasin-
da 505 hastanin (aseptik revizyonlar dahil olacak
sekilde(138 hasta; 212 TDA ve 367 hasta; 436
TKA) 648 artroplasti operasyonu geriye doniik
olarak enfeksiyon gelisimi agisindan degerlendirildi.
D1s merkezden gelen ve daha énceden enfeksiyon
tespit edilen 13 hasta (3TDA-10 TKA) hasta ve
primer protez sonrasi klinigimizde enfekte olan 5
hasta; kullanilan antikoagiilan tedavi, cilt lezyonu
(seliilit, kronik vedz staz), son 3 yilda gegirilmis
bakteriyemi ata§i, komorbidit hastaliklari, BMI,
sigara gibi olasi riskler ile operasyon oncesi alinan
kiiltiirler, perop frozen ve kiiltiir sonuglari, etken
bakteri tipleri ve tedavi yontemleri agisindan retros-

pektif degerlendirildi.

Bulgular: Hastanemizde TDA sonrast (n=2) en-
feksiyon oran1 %1.06, TKA (n=2) sonrasi enfek-
siyon orani %0.45, parisyel kalca protezi (1/77)
sonrast %1.3 olarak tespit edildi. Enfekte olarak
tedavi edilen hastalarin hastalarin ortalama yas
70.7 yil (dagilim, 53-90) idi. Predispozan faktor-
lerde arasinda DM (n=5), Seliilit hikayesi (n=3),
atrial fibrilasyon nedeniyle antikoagiilan kullanimi
(n=3), hipotiroid (n=2), son 3 senede gegirilmis
septisemi atad1 (n=8) oldugu tespit edildi. 5 has-
tada BMI 30< olarak tespit edildi. Fizik muayene
bulgularinda kronik enfeksiyon olan 3 hastada ve
akut enfeksiyon olan bir hastada akint1 ve sinus agz1
mevcuttu. Radyolojik olarak gevseme olmamas: geg
enfeksiyon olan 3 kalca TEP ve 1 diz TEP enfeksi-
yonu disinda tiim hastalarda mevcuttu. Operasyon
&ncesinde aspirasyon sayist n=16 hastada ortalama
olarak 1.4 (1-3) idi. Ponksiyon yapilan 6 hastada
preop aspirattan kiiltiiriinde mikroorganizma iire-
tilemedi ve bu hastalar preop antibiyotik kullanimi
mevcuttu. Perop kiiltiir alinirken ortalama olarak
6.3 (dagilim 3-12) adet 6rnek materyal alindi. Akut
enfeksiyon olan 2 hastada ve ge¢ enfeksiyon olan 3
hastada perop kiiltiirde bakeeri iiretilemedi. 11 ge¢
kalca TEP enfeksiyonunda iki asamali tedavi, tek
asamali tedavi ise 1 erken ve 1 ge¢ kalca TEP en-
feksiyonunda uygulandi. 2 akut diz TEP enfeksiyo-
nunda tek agamali ve 3 ge¢ diz TEP enfeksiyonun-
da 2 asamali tedavi uygulands. Tki asamali tedavide
kullanilan antibiyotikli bosluk doldurucu bir hasta
hari¢ el yapimi kullanild1. 1. asama sonrasinda orta-
lama olarak 10 hafta (4-15) zaman sonra 2.asama
uygulandigi tespit edildi. Hastalarin enfeksiyon
tedavisi sonrast ortalama takip siiresi 29.8 ay (da-

gilim, 1.5-58 ay) idi.

Cikarimlar: Elektif artroplasti sonrasi enfeksiyon
gelisimi mutifaktoriyeldir. Herhangi bir predispo-
zan fakedriin digerine bariz bir Gistiinliigiinii kanit-
lamak i¢in ¢ok merkezli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Akut enfeksiyonlar hari¢ 2 asamali tedavi halen en
giivenilir tedavi ydntemidir.

P-253 - Yash hasta grubunda
femur boyun kiriklarinda
direk anterior yaklasimla
parsiyel protez deneyimimiz:
ilk 18 hasta

Dogan Bek, Adnan Parkan, Cemil Yildiz,
Servet Tunay, Mustafa Basbozkurt

Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Yash hasta grubunda femur boyun kiriklar1
total ya da parsiyel protezle tedavi edilen kiriklar-
dir. Kalga protezi yapilirken kullanilan yaklagimlar;
posterior, trokanterin hemen 8niinden girilen ante-
rolateral yaklagim ve son yillarda popiiler olan direk
anterior yaklagimlardir. Geleneksel olarak posterior
yaklasimi kullandigimuz klinigimizde, direk anteri-
or yaklagimi kullandigimiz ilk 18 hastay1 sunmak-
tayiz.

Yéntem: Eyliil 2012 tarihinden itibaren yas ortala-
mast 68 (60-93) olan 18 (10 kadin, 8 erkek) hastaya
femur boyun kirig1 nedeniyle direk anterior yakla-
simla standart ameliyat masasinda parsiyel protez
uygulandi. Smith-Peterson insizyonunun bir kis-
minin kullanildig: direk anterior yaklagimda spina
iliaka anterior siiperiorun 2 cm distali ve lateralin-
den baglayan yaklagik 10 em'lik vertikal insizyonla
tensor fasia lata ile sartorius kaslar1 arasindaki ara-
liktan girilerek kalca eklemine ulagildi. 14 hastaya
sementli, 4 hastaya sementsiz protez kullanildi
Hastalar ameliyat siiresi, kan kayb1 ve literatiirde
kargilagilan komplikasyonlar acisindan degetlen-
dirildi. Kontrol grubu olarak yine ayni dénemde
posterior yaklasim kullanilarak ameliyat edilen son
18 hasta degerlendirildi. Bu grupta ortalama yas 71
(64-83) olarak gerceklesti. 18 hastanin (11 kadin, 7
erkek) tamamina sementli protez uygulands.

Bulgular: Anterior yaklagim grubunda ortalama
ameliyat siiresi 75 dakika (55-87), posterior yakla-
stm grubunda 65 dakika (40-90) idi. Her iki grup-
ta da hastalara ortalama 1 unit (0-2) transfiizyon
yapildi, hastanede kalis siireleri benzerdi ve dislo-
kasyon gdriilmedi. Anterior yaklasim grubunda bir
hastada lateral femoral kutandz sinir lezyonu gériil-
dii. Direk anterior yaklagimin avantajlari literatiirde
gercek internervdz planli bir insizyon olmast, kas ve
tendon kesisinin olmamasi, posterior yaklasim igin
bildirilen dislokasyon riskinin daha az olmasi, ame-
liyat sirasinda floroskopi ile uzunluk &l¢iimiiniin
kolay olmasi, abduktdr mekanizmanin korunma-
s1, rehabilitasyon ve ameliyat sonrasi agrinin daha
az olmasidir, C)grenme egrisinin uzunlugu, &zel
ekipman gerektirmesi, 8zellikle baglangigta siradis1
komplikasyonlarin (ayak bilegi kirig1) fazla olmast
da olumsuzluklar: olarak bildirilmektedir.

Cikarimlar: Posterior yaklasimdan anteriora geger-
ken yeterli teorik hazirliktan sonra direk anterior
yaklagimi uygulayan bir merkezde kurs sonrasi bir
hafta siireyle ameliyatlara eslik edildi. ilk vakalar,
literatiirde de onerildigi sekilde, valgus femoral bo-
yuna sahip olan zayif, bayan hastalardan secilmeye
calisildi. Hasta sayisinin heniiz yetersiz olmasi ne-
deniyle sayisal verilerin ¢ok anlamlandirilamadig:
bu erken dénem sonuglarla, posterior yaklasgimdan
anteriora gegiste bir hastada lateral kutanéz sinir
hasar1 disinda komplikasyonla karsilagmadan ilk
18 hastaya parsiyel protez uygulanmus olmas: iimit
verici bulundu.

P-254 - Total diz protezi
ameliyati sirasinda
intraoperatif tibia lateral
plato kirigi

Mehmet Ata Gokalp, Abdurrahim Gozen,
Seyyid Serif Unsal

Yiiziinciiyil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: primer total diz protezi ameliyat: sirasinda
intraoperatif asil protezin yerlestirilmesi sirasinda
tibiada lateral kondil kirig: gelisen hastay: sunmay:
ve bu tiir komplikasyonlara dikkat cekmeyi amag-
ladik.

Yéntem: Klini§imize basvuran 68 yaginda kadin
hastanin sa§ dizinde yaklagik 10 yildir var olan ve
giinliik aktivitelerle meydana gelen agr1 ve hare-
ket kisithiligy sikayetinin yani sira KBY ve diyabet
hastaligi mevcuttu. Hastanin fizik muayenesinde
medial ve lateral eklem araliginda hassasiyeti ve
diz hareketlerinde yaygin krepitasyonu mevcuttu.
Hastanin ekstansiyonu tam fleksiyonu 90 derece ve
patella 3giitme testi pozitifti. Radyolojik inceleme-
sinde sag dizde trikompartmantal Evre 4 gonaart-
roz saptanip total diz protezi yapilmas: planlandi.
Hastanin diiz grafileri degerlendirildiinde osteo-
porozu oldugu saptand.

Bulgular: Hastanin ameliyatinda cerrahi islemler
sirasinda da kemik kalitesinin kétii oldugu gériil-
dii. Bu nedenle ameliyat sirasinda komplikasyon
gelismemesi i¢in cerrahinin tiim agamalarinda ola-
bildigince dikkatli olundu. Cerrahinin baslangicin-
da, kemik kesileri asamasinda ve deneme protezi
yetlestirilmesi sirasinda hicbir komplikasyonla kar-
stlagilmadi. Ancak asil protezin ¢akilma islemi sira-
sinda tibia lateral platoda fissiir tarzinda kirik gelis-
tigi goriildii (Fig. 1). Protez yerlestirilmeye devam
edildi insert yerlestirilip ¢imento dondurulduktan
sonra dizin biitiin yonlerdeki hareketlerine bakild1.
Kirilan parcanin stabil oldugu gériildii bu nedenle
ek tesbit materyaline gerek duyulmads.

Cikarimlar: Olgumuzun yasinin  ileri olma-
s;, ek hastaliklar1 olmasi, yaygin osteoporozu
olmasi,kadin olmasi,posterior ¢apraz bag koruyan
sistem kullanilmasi, sistemin uygunsuz kesilere
izin veriyor olmasi, cerrahi deneyimimiz ve ekpo-
sure nin yeterli olmamasi kirigin olusumuna neden
olarak disiinmekteyiz. Ozellikle ek hastaligi olan
osteoporozlu kadin hastalarda kullanilacak diz
protez sisteminin daha dnceden cerrah tarafindan
giivenli sekilde uygulanmus olan aligilmig sistemin
olmasina cerrahi islem sirasinda bu tiir komplikas-
yonlara karst azami dikkat edilmesini ve biiyiik kesi
yapilmasindan kaginilmammasi gerekeigini diisiin-
mekteyiz.

P-255 - Uc fazh kemik
sintigrafisi, kalca

protezi uygulanmis
hastalarin periprostetik
enfeksiyonlarinin
degerlendirilmesinde etkin
bir yontemdir

Burak Yoldas, Deniz Cankaya,

Yalcin Tabak

S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Kalca artroplastileri sonrasinda gelisen sep-
tik ve aseptik gevsemeler revizyon cerrahisinin en
stk nedenleridir. Bu ¢alismanin amacy; ¢imentosuz
kalga artroplasti uygulanmis hastalarda revizyon
cerrahisi &ncesinde ii¢ fazli kemik sintigrafisinin
periprostetik enfeksiyonlarin tanisinda etkinligini
degerlendirmektir.

Yontem: Calismamizda; ¢imentosuz olarak 30'una
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total kalga artroplastisi, 17’ sine parsiyel kal¢a pro-
tezi uygulanmis olan 47 hastayr deferlendirdik.
Revizyon cerrahisi planlanan hastalarin tiimiiniin
ameliyat dncesi sedimantasyon, C- reaktif protein
seviyelerine bakild1 ve ii¢ fazli kemik sintigrafileri
cekildi. Hastalarin ameliyat sirasinda protez ev-
resinden alinan kiiltiir sonuglar1 ameliyat &ncesi
gekilen ii¢ fazli kemik sintigrafileri sonuglariyla kar-
silastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 66.4 (+ 9.4) idi
ve hastalarin 29'u kadin, 18’si erkekti. Ug fazli ke-
mik sintigrafilerinde 21 hastada, protez gevresi kiil-
tiirlerde ise 18 hastada enfeksiyon rapor edilmistir.
Calisma sonuglarimiza gore; ug fazli kemik sintig-
rafisinin pozitif ve negatif kestirim giicleri sirasiyla
%72 ve %89 du. Duyarlik degeri %83, 6zgiilliik de-
geri %79 ve dogruluk degeri %81 idi.

Cikarimlar: Revizyon cerrahisi planlanan hastalar-
da ii¢ fazlh kemik sintigrafileri sintigrafi gevsemenin
nedeninin ve enfeksiyon varliginin arastirilmast
yoniinden sik kullanilan bir tetkiktir. Calismamiz;
ug fazli kemik sintigrafisinin kalca protezi uygu-
lanmis hastalarin periprostetik enfeksiyonlarinin
degerlendirilmesinde genel olarak etkin bir yontem
oldugunu géstermistir. Ancak; gorece yiiksek bulu-
nan duyarlilik ve negatif kestirim giileri nedeniyle
enfeksiyon tanisi koymakta, enfeksiyon tanisini
ekarte etmeye gore daha giivenilir bir tetkik oldugu
g6z 6niinde bulundurulmalidir.

P-256 - Total kalca protezi
sonrasi femoral komponent
boyun kirigi: Olgu sunumu

Muhammet Baybars Ataoglu’,
Mustafa Ozer?, Toygun Kaan Eren’,
Yilmaz Ergisi’, Erdinc Esen’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; 2S.B. Beysehir Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Femoral komponent kirigs, nadir goriilen
total kalca protezi yetmezlik nedenlerinden biridir.
Modern protez dizaynlariyla bu yetmezlik nedeni
sikhig azalmakeadir. Femoral komponent kiriklar
neredeyse daima gevsemeyle sonuglanir ve temel te-
davi segenegi revizyon cerrahisidir. Femoral kompo-
nent kiriklari; gdvde, boyun veya modiiler bas boyun
bileskesinde olusabilmektedir. Femoral komponent
karik riskini arttiran bir¢ok neden vardir. Hasta kay-
nakli faktdrler; erkek cinsiyet, fazla kilo, uzun boy,
yiiksek aktivite seviyesi, bilateral total kalca protezi
olmasi, bilateral kalca ve lomber vertebra hastaligt
olmasidir. Cerrahi iliskili faktdrler; dizilim bozuklu-
gu, rijit distal fiksasyon ile beraber zayif proksimal
fiksasyon varlig, kiigitk boy femoral komponenet,
biiyiik bas veya bag boyun adaptrii kullanim, asi-
metrik ¢imento mantosu ve zayif proksimal kemik
destegidir. Protez ile iligkili faktorler; stres noktast
olugturan tasarim hatalar1 ve uygunsuz materyal
secimidir. Bu olgu sunumunda total kal¢a protezi
sonrasi femoral komponent boyun kirig: nedeniyle
yetmezlik gelisen ve revizyon cerrahisi uygulanan
hastada kirik nedenlerini sunmay1 amagladik.

Yontem: Altmis bes yasinda bayan hasta diiz ze-
minde sag kalca iizerine diisme, agr1 ve sag alt eks-
tremitede dis rotasyon deformitesi ile acil servise
bagvurdu. Femoral komponent boynundaki kiriga
bagl yetmezlik saptanan hasta revizyon cerrahisi

planlanarak servise yatirildi. Hikayesinde: 1997
yilinda sag kalcas iizerine diigen ve sag kalca agri-
lar1 baglayan hastaya sa§ koksartroz nedeniyle 2003
yilinda sa§ total kalga protezi uygulanmis. Ara ara
sag kalca agrisi oluyormus ancak giinliik aktivitesi-
ne engel degilmis.

Bulgular: Acil serviste yapilan muayenesinde sag
kalcada agri, hareket kisithlligi, kisalik ve dis ro-
tasyon deformitesi mevcuttu. Nérovaskiiler defisit
yoktu. Hastanin viicut kitle indeksi; 36.6 kg/cm?
olarak hesaplandi. Hastaya revizyon total kalca
protezi uygulandi. Cerrahi sirasinda femoral kom-
ponentin valgusta oldufu gériildii. Distalden sik
tutulumu vardi. Proksimalde tutulumu zayiftr.

Cikarimlar: Hastada total kalca protezi sonrast
femoral komponent boyun kirigi; hastanin obez
olmasina, protezin valgus diziliminde olmasina ve
protez proksimalinden distale gére daha zayif tu-
tunmasina bagh olarak femoral komponent boy-
nunda olusan stres noktas: ve zamanla bu noktada
metal yorgunlugu olmasina ve yetmezlikle sonug-
lanmasina baglanmustir. Ozellikle geng, akeif ve
kilolu hastalarda uygun implant se¢imi ve cerrahi
teknik ¢ok daha biiyiik Snem arz etmektedir.

P-257 - Primer ve revizyon
diz protezli hastalarla,
gonartrozlu hastalar icin
onemli olan aktivitelerin
belirlenmesi

Neyzar Kilinc', Selnur Narin?,
Bayram Unver?, Vasfi Karatosun?

IS.B. Kirikkale Yitksek Ihtisas Hastanesi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi; *Dokuz Eyliil
Universitesi Fizik Tedavi Yiiksek Okulu; *Dokuz
Eyliil Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dals

Amag: Osteoartrit nedeni ile total diz protezi
(TDP), revizyon diz protezi (RDP) uygulanan ve
gonartrozu olan hastalar i¢in nemli olan fonksiyo-
nel aktivitelerin belirlenmesidir.

Yéntem: Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim dali
Ortopedi Poliklinigine Mayis 2012- Eyliil 2012
tarihleri arasinda rutin kontrol amaci ile bagvuran
hastalardan ve hastane kayit defterindeki telefon
numaralarindan ulagilarak randevu verilip randevu-
ya gelen hastalardan klinik ve radyolojik degetlen-
dirmeler sonucu OA tanist ile tek cerrah tarafindan
primer TDP ile enfeksiyon sebebiyle ayni cerrah
tarafindan revizyon diz protezi (RDP) uygulanan,
en az 6. aymi doldurmus olanlar degerlendirmeye
dahil edilmistir. Ayrica Atatiirk Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali Ortopedi poliklinige basvuran klinik ve rad-
yolojik degerlendirmeler sonucu gonartroz tanisi
konulan 30 hasta, dizinden herhangi bir sikayeti
olmayan saglikli 30 hasta kontrol grubu olarak ¢a-
lismaya katilmustir.

Bulgular: Gonartroz, TDP, RDP olan hastalarla
saglikli kisilerde kilo ortalamalari, kiminle yagadigs,
cinsiyet, medeni durum, moral bozuklugu, yasadig:
yer ve memnuniyet diizeylerinde gruplar arasinda
istatiksel olarak fark bulunamamustir (p>0.05).
Bunun digindaki diz degerlendirme formundaki
parametrelerde, HSS skorlari, diz aktivite anketin-

den elde edilen ortalama diz skoru ortalamalarinda
istatiksel olarak fark bulunmustur (p<0.05). Has-
talarin Snemli gdrdiikleri aktiviteler ¢cdmelme, ani
déniis yapma, germe ve giiclendirme egzersizleri,
agir esya tasimadir. Hastalarin 8nemsiz gérdiikleri
aktiviteler ise sabit bisiklet, dans etme, yan yiiriime,
cinsel aktivite ve yiizmedir.

Cikarimlar: TDP’li ve RDP’li hastalarin protez
ameliyatlar;, nemli gordiikleri fonksiyonel akti-
viteleri yapmalarina degisik oranlarda olanak sag-
lamaketadir; fakat bu ameliyatlarin, dizin normal
sekilde fonksiyonunu restore edemedigi bulunmus-
tur. Protez cerrahisi gegiren hastalarin zorlandik-
lar1 aktiviteleri gonartrozlu hastalara gore daha az
olmakla birlikte bu hastalarda giinlitk yasam icin
Snemli gordiikleri aktiviteleri yapabilmede sikinti-
lar devam etmektedir. Hastalarin fonksiyonel ak-
tiviteleri yapabilme diizeylerinin, kisitlandiklar1 ve
Snemsedikleri aktivitelerin belirlenmesinin cerrahi
islemin sonucunun degerlendirilmesinde &nemli
oldugu hastalar tarafindan bildirilmistir. Bu tiir
degerlendirmeler yapilarak hastalarin beklentileri
ve zorlandiklar1 akeivitelerin belitlenerek hedefe
yonelik tedavi ve rehabilitasyon programlart uygu-
lanarak hastalarin cerrahi ile ilgili memnuniyet dii-
zeylerinin arttirilabilecegini diigiinmekteyiz.

P-258 - Total kalca
artroplastisinde distal
tutunumlu femoral stem
kirilmasi

Tuncay Baran, Cengiz Erdemir,
Kaya Memisoglu,

Cumhur Cevdet Kesemenli,
Umit Sefa Miiezzinoglu

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Uzun stemli femoral komponentin kirilma-
s1 primer ve/veya revizyon kalga artroplastisinde
nadir goriilen bir komplikasyondur. Primer kalca
artroplastisi yapilmis genis serilerde femoral stem
kirilmalar1 bildirilmis olmasina ragmen, revizyon
kal¢a artroplastilerinde stem kirilmalar1 ¢ok daha
nadir goriiliir.

Yéntem: Klinigimizde revizyon kalca artroplastisi
uygulanmis yas ortalamasi 61 yil (42-83) olan 3
hasta incelendi. Hastalarin viicut kitle indeksleri
(BMI), giinliik aktivite durumlari, proksimal femo-
ral kemik stoklari, kullanilan stem kalinliklar1 ince-
lendi. Femoral stem kiriklarinin cerrahileri sonrast

33, 46 ve 51. aylarda oldugu goriildii.

Bulgular: Femoral stem kir1 ile bagvuran 3 hasta-
da da kullanilan stem kalinhig 11 mm idi. Hastala-
rin ortalama viiciit kitle indeksleri 33.6 (31.6-34.9)
idi. Bir hastanin revizyon cerrahisinde uzatilmig
trokanterik osteotomi yapilmust1.

Cikarimlar: Revizyon total kal¢a artroplastisinde
distal tutunumlu femoral stem kullanimi sonrasi
femoral stem kirilmasi gériilebilecek bir komplikas-
yondur.Femoral stem kirilmasindaki risk fakedrleri
hastaya ve segilen implanta bagli olabilir. Hasta ki-
losunun ve giinliik aktivite miktarinin fazla olmas
hastaya bagli iki 6nemli risk fakesriidiir. Kullanilan
implanta bagh risk fakedrii ise femoral stemin ince
olmasidir. Distal tutunumlu revizyon total kalca
artroplastisinde kullanilacak olan stem ¢apinin
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mediiller kanalin elverdigi ol¢iide en kalin capta
olmalidir. Femoral osteotomi uygulanmis olgular-
da tespit igin kullanilan kablolarin kirik hattindan
uzakta kalmalarina, femoral komponentin varus
diziliminin diizeltilmesine dikkat edilmelidir.

P-259 - Eritrosit dagilim
genisligi: Revizyon
artroplastisi sonrasi yasam
beklentisini gésteren bir
parametre

Pouya Alijanipour’, Snir Heller',
Fatih Kiclikdurmaz',

Benjamin Zmistowski?,

Maryam Rezapoor?, Javad Parvizi'

!Rothman Institute, Orthopedic Research; *Thomas
Jefferson University, Medical School; *Rothman
Institute, Medical Research

Amag: Eritrosit dagilim genisligi (RDW), dolagim-
daki eritrositlerin heterojenisite indeksidir ve tam
kan sayimu raporlarinda yer alir, RDW kalp, damar,
akciger ve bobrek hastaliklarinda mortalitenin ba-
gimsiz bir gostergesidir. Bu ¢alismadaki amacimiz
1) RDW ile revizyon artroplastisi sonrast mortalite
arasindaki iliskiyi ve 2) RDW'nin revizyon artrop-
lastisi sonrasi mortalite gostergesi olarak optimum
esik degerini ortaya koymakur.

Yéntem: 2000-2009 arasinda revizyon kalca ve
diz cerrahisi gegiren 2261 hasta retrospektif olarak
caligmaya dahil edilmistir. Postoperatif mortalite
verileri 1, 3 ve 12 aylarda Ulusal Yasamsal Istatistik
Sistemi (National Vital Statistics System - NVSS)
kullanilarak derlendi. Herediter anemisi olan hasta-
lar calismadan gikarild1. Yas, cinsiyet, BMI, Charl-
son komorbidite indeksi (CCI) ve diger spesifik ko-
morbiditeler multivaryan analizle degerlendirildi.
Optimum esik deger Alict fslem Karakteristikleri
(Receiver Operating Characteristic — ROC) analizi
yapilarak hesaplandi.

Bulgular: Mortalite oranlar1 postoperatif 1., 3. ve
12. aylarda sirastyla %0.9, 1.3 ve 3.1 olarak bulun-
du. Hastaneye yatis sirasinda ortalama RDW de-
geri yiiksek olan hastalarin mortalitesi birinci (15.4
karsin 14.1, p=0.031), iigiincii (15.6 karsin 14.1,
p=0.002), ve onikinci (15.4 karsin 14.1, p<0.001)
aylarda belirgin sekilde yiiksek bulundu. Tabur-
culuk dncesi ortalama RDW degeri yiiksek olan
hastalarin mortalitesi de birinci (16.1 kargin 14.6,
p=0.013), iigiincii (16.3 karsin 14.6, p<0.001), ve
onikinci (16.2 karsin 14.5, p<0.001) aylarda belir-
gin olarak yiiksek bulundu. Multivaryant analizi ile
degerlendirildiginde ileri yas, erkek cinsiyet, yiik-
sek CCI, ve yiiksek preoperatif RDW degerlerinin
herbirinin bagimsiz olarak risk faktérii oldugu gé-
riildii (%95 GA: 1.25-1.57). Postoperatif doksan
giinliik mortalite riski icin optimum RDW esik
degeri, taburculuk oncesi 14.65 (duyarhhk: %87,
ozgiillitk: %61, PPV: 2.2, NPV: 0.05, egri altindaki
alan: 0.77) olarak bulunmustur.

Cikarimlar: RDW, revizyon artroplastisi sonrasi
mortalite beklentisini gosteren ucuz ve kullanish bir
parametredir. Bu parametre, perioperatif dénemde
rutin kan tahlilinin bir pargasi olmasini ve postope-
ratif mortalite riskinin degerlendirilmesi agisindan
dikkate alinmasini &neriyoruz.

P-260 - Gec baslangich diisiik
molekil agirlikli heparin
profilaksisi: Yeni bir protokol
onerisi

Onder ismet Kilicoglu, Turgut Akgiil,
Sefa Batibay, Serkan Bayram,
Onder Yazicioglu

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Total kalca ve diz artroplastisi uygulamas:
derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli
(PE) i¢in yiiksek risk faktdrii olarak kabul edilmekte
ve her hastada DV'T profilaksisi yapilmas: dneril-
mektedir. Bu galismada kanama sorunundan uzak-
lasmak i¢in 48. saatte DMAH baslanan olgu serimiz
kullanilarak kanama miktarinin ve cerrahi sorun sik-
liginin daha az olacag hipotezi sorgulanmistir.

Yontem: Iki farkli cerrah tarafindan ayni cerrahi
protokol ile primer total diz artroplasti (TDA) uy-
gulanan 10 erkek 75 kadin hastanin (ortalama yas
63.8 yil) 96 dizi calismaya alindi. Her hastada dren
koyuldu, drenaj kesildiginde veya en ge¢ 2. giinde
alind1. 35 hastanin 39 dizinde ameliyat Sncesi 12.sa-
atte DMAH baslanirken (enoksaparin sodyum, 0.4
cg, s.c.) (kontrol grubu) 50 hastanin 57 dizinde ayn1
dozda profilaksi ameliyat sonrasi 48. saatte basland:
(¢alisma grubu). Tiim hastalarda diz iistii antiembo-
lik gorap kullanildi, mekanik profilaksi ile beraber
erken mobilizasyon tercih edildi, klinigin standart
transfiizyon endikasyonlar1 ile takip edildi. DVT
siiphesi ortaya ¢ikan hastalarda alt ekstremite vendz
Doppler ultasonografi incelemesi yapildi. Caligma-
da kullanilan sonug parametreleri hastalarin viicut
kitle indeksi (VKI), drenden élgiilen toplam drenaj
miketari, toplam eritrosit siispansiyonu transfﬁzyon
mikeari, ameliyat &ncesi en yakin ve ameliyat son-
rast birinci, ikinci ve 4-5. giindeki kan hemoglobin
diizeyleri idi. Semptomatik DV'T varhig1 ve kanama
sorunu nedeni ile DMAH kesilmesi diger klinik
parametrelerdi. Gruplar arasinda kantitatif verile-
rin farklarinin arastirilmasinda Student’in t-testi ve

ANOVA, kalitatif verilerde ki-kare testi kullanild1.

Bulgular: Kontrol grubunun ortalama VKI
(32.315.5 kg/m?) ile calisma grubunun degeri
(31.0+5.5 kg/m?) arasinda anlamli fark saptan-
madi. Kontrol ve calisma gruplarinin hemoglobin
diizeyleri arasinda ameliyat 6ncesinde (sirasiyla
12.242.0 ve 12.5+18 mg/dl), ameliyat sonras: 2.
giinde (10.2+1.2 ve 10.4£1.1 mg/dl) ve ameliyat
sonrasi 4 - 5. giinde (9.5+1.1ve 9.9+1.2 mg/dl) an-
laml1 bir fark saptanmadi. Buna kargilik, birinci giin
hemoglobin diizeyi geg profilaksi grubunda daha
yiiksekti (10.8+2.0 ve 11.3+2.3 mg/dl; p<0.05).
Ameliyat 6ncesinde DMAH baslanan grupta hem
toplam drenaj miktar1 (8431263 ml ve 6524249
ml; p=0.001) hem de eritrosit siispansiyonu trans-
fiizyonu sayist (2.6+1.0 ve 1.0+1.0 U; P<0.0001)
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksekti.
Herhangi bir nedenle profilaksi erken kesilen ¢a-
lisma rubunda 2 hasta (%4), kontrol grubunda ise
3 hasta (%8) saptand: (p=0.646). Hicbir hastada
semptomatik DVT, pulmoner emboli veya derin
enfeksiyon goriilmedi.

Cikarimlar: Primer TDA hastalarinda DMAH
profilaksisine ameliyat 6ncesi yerine ameliyat sonra-
5148. saatte baglanmasi drenaj miktarini ve kan iirii-

nii transfiizyon ihtiyacini anlamli derecede azalt-
maktadir. Buna karsihk, DVT riskinde bir artisa

yol agmamakeadir. Sunulan 6n ¢alisma bu profilaksi
protokoliiniin daha genis ve randomize kontrollii
serilerde denenmesi igin dayanak olusturmaktadur.

P-261 - Total diz protezinde
kullanilan standart kesi
kilavuzlar dogru ve

hassas kemik rezeksiyonu
yapabiliyor mu?

Fatih Kiiclikdurmaz', Robert P. Good?,
Eric A. Levicoff?, Peter F. Sharkey?

'Rothman Institute, Orthopedic Research; *Roth-
man Institute, Diz ve Kalca Artroplastisi

Amag: Bu ¢alismanin amaa total diz artroplastisi
(TDA) sirasinda kullanilan intramediiller (IM)
femoral kesi bloklarinin dogrulugu ve hassasiyetini
tespit etmekeir.

Yontem: Bu prospektif randomize c¢alismada,
TDAleri posterior referansh sistemle kullanilarak
iireticilerin onerdikleri teknikle distal femoral kesi
IM roda 6° valgus, ve posterior femoral kndile 3°
dis rotasyonda olacak sekilde yapildi. Distal ve pos-
terior rezeksiyon kalinliklar1 75 TKA ameliyatinda
ve 3 ayr1 sistem ile degerlendirildi (Stryker Triath-
lon CR, Zimmer NextGenFlex CR ve Stelkast CR
Proven Knee). Rezeke edilen kemik kalinliklar: bir
kumpas yardimiyla ve 8l¢iilen degerin en yakin ya-
rim milimetrelik deferine yuvarlanarak belirlendi.
Olgiilen deger 1.0 mm olup kemik testeresi agz:
kalinhigina esitti. Her bir sistemin i¢yan ve digyan
fleksiyon ve ekstansiyon rezeksiyonlar1 ayr1 ayr1 bir-
bitlerinden bagimsiz olarak karsilastirilds. Implane-
larin hepsinde arka ¢apraz bag muhafaza edilmis
olup yalnizca varus deformiteli dizler degerlendir-
melere alinmistir.

Bulgular: Bir iireticiyle digeri arasinda her bir
sistemin Sl¢iilmiis rezeksiyon kalinhigina bakildi-
ginda ortalama fleksiyon ve ekstansiyon agikliklar:
arasinda onemli bir farklilik yoktu. Ancak Stryker,
Zimmer ve Stelkast sistemleri kullanilarak 8l¢iilen
50 kesi blogunun sirastyla 28, 36 ve 36'sinda “opti-
mal” (arzulanan kesi kalinligia 1 mm kadar yakin
kalinlikta rezeksiyon) veya “optimale yakin” (arzula-
nan kesi kalinligina 2 mm kadar yakin kalinlikea re-
zeksiyon) elde edilmistir. Her bir sistemin ortalama
rezeksiyon kalinliklar1 arasinda herhangi bir énemli
farklilik olmamasina ragmen, her bir grup iginde
rezeksiyon kalinliklar: énemli derecede degiskenlik
gostermekteydi. Ayrica, sistemleri karsilagtirirken
Szgiin egilimler saptadik. Stryker sisteminde aletler
asir1 kalinlikta ve genis agili, Zimmer ve Stelkast
sisteminde aletler daha ince ve dar agili kesi bloklar1
olusturabilmekteydi.

Cikarimlar: Bu caligmanin sonuglar1 standart ens-
triimantasyonun TDA sirasinda rezeksiyon ve blok
kalinliklarinin 8lgiimlerinde 8nemli hatalara yol
acabildigini gdstermektedir. Bu durumun klinik
korelasyonlar1 halen bilinmemekteyse bu hatalar
hastaya iliskin sonuglarda énemli farkliliklara yol
agabilir. TDA enjstriimantasyonunda iyilestirmeler

yapmak gerekmektedir.

P-262 - Total diz
artroplastisinde femoral blok
uygulamasinin postoperatif
agri kontroliindeki etkinligi
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Berna Caliskan', Eser Ozlem Unliisoy?,
Mehmet Fatih Giiven?,
Cumbhur Deniz Davulcu?, Saffet Karaca'

Ystanbul Universitesi Cerrabpasa Tip Fakiiltesi,
Anesteziyoloji Anabilim Dali; *stanbul Universi-
tesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dals

Amag: TDA sonrast agr1 onemli bir sorundur.
Kontrol altina alinmayan agri ciddi komplikas-
yonlara yol acabilecek refleks endokrin, metabolik
ve inflamatuar cevaplara yol agabilir. Siddetli agri,
ameliyat sonrasi diz rehabilitasyonunun en énemli
komponenti olan erken fizyoterapiyi engelleyebilir.
Bu prospektif calisgmanin amaci preoperatif tek doz
femoral sinir blogu uygulamasinin total diz artrop-
lastisi (TDA) sonras1 agr1 kontrolii ve beraberinde
postoperatif intravendz (IV) opioid kullanimina
etkisini aragtirmakeir.

Yoéntem: Tek tarafli TDA planlanan ASA I-1I1 si-
nifi, 30-75 yas aras1 40 hasta, etik kurul izni ile ¢a-
lismaya alind1. Hastalar randomize olarak 20 kisilik
2 gruba ayrildi. 1. gruba (Grup A) ameliyathaneye
alindiktan sonra sinir stimiilatrii ile 15 mL %0.5
bupivakain +15 mL %2 prilokain ile femoral sinir
blogu yapild: ve ardindan standart genel anestezi
uygulands. 2. gruba (Grup B) standart genel anes-
tezi uygulandi. Ameliyathaneye giris, indiiksiyon,
entiibasyon, turnike sisirilmesi, cerrahi baslangici,
turnike indirilmesi ve ekstiibasyon dénemlerindeki
hemodinamik veriler; kalp atim hizi (KAH), sisto-
lik ve diyastolik arter basinglar1 (SAB, DAB) ve pe-
roperatif kullanilan toplam morfin mikeari, toplam
cerrahi ve turnike siireleri kaydedildi. Her iki gruba,
postoperatif dénemde morfin iceren IV hasta kont-
rollii analjezi (HKA) cihaz1 hazirlandi. 24 saat bo-
yunca agr1 degerlendirmesi i¢in niimerik agr1 ska-
last (NAS); toplam opioid tiiketimi igin ise HKA
cihazinin istek ve verilen sayis1 kaydedildi. Veriler
ANOVA, Student’s t, Mann-Whitney U testleriyle
degerlendirildi, p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin demografik verileri ve hemo-
dinamik parametreleri agisindan gruplar arasinda
fark yoktu. Peroperatif morfin tiiketimi ve posto-
peratif NAS ve toplam morfin titketimi 1. grupta
anlamli derecede diisitk bulundu (p<0.05). Her iki
grupta yan etki ve komplikasyon gdriilmedi. Hig bir
hastada muskulus kuadriseps femoris zayifligina
bagh diisme yasanmadi.

Cikarimlar: Tek doz preemptif femoral blok uy-
gulamasinin sadece IV opioid kullanimina gére 24
saat boyunca daha etkili analjezi sagladigini ve opi-
oid kullanim ihtiyacini peroperatif ve postoperatif
donemde azalttiginy; tek doz uygulamada harcanan
cerrahi ncesi zaman kisa oldugundan pratik bir
yontem oldugunu, bu nedenlerle TDA uygulanan
hastalarda agr1 kontrolii amagh kullaniminin fayda-
I oldugunu diisiinmekteyiz.

P-263 - Total diz artroplastisi
uygulanan hastalarin
demografik, sosyokiiltiirel
ozellikleri ve erken donem
fonksiyonel sonuclari

Yalcin Cakir', Gzlem Yilmaz?,

Deniz Cankaya’, Hatice Bodur?,
Abdullah Yalcin Tabak®

!S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; 2S.B.
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

Amag: Total diz artroplastisi yapilan hastalarin
demografik ve sosyokiiltiirel 6zelliklerinin incelen-
mesi ve ameliyat sonrasi erken dénem fonksiyonel
sonuglarin incelenmesi amaglanmugtir.

Yéntem: Bu prospektif ¢alismada total diz artrop-
lastisi yapilan 30 hasta degerlendirildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, meslek, yasadif1 yer, boy, kilo, vucut
kitle indeksi (BMI), eitim seviyesi demografik ve
sosyokiiltiirel &zellikleri olarak kaydedildi. Siste-
mik hastalik mevcudiyeti ve ameliyat sonrasi gorii-
len komplikasyonlar kayit altina alindi. Hastalarin
ameliyat ncesi ve sonrasi fonksiyonel sonuglarini
degerlendirmek i¢in Knee Injury and Osteoarthri-
tis Outcome Score (KOOS) ve EQ-5D Scoring

System skorlama sistemleri kullanild.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 66.9 (58-80)
idi. Hastalarin 25 tanesi (%83) bayan 5 tanesi
(%17) erkek idi. Hastalarin 25 tanesi (%83) alis-
muyor 5 tanesi (%17) calisiyordu. Hastalarin 16 ta-
nesi (%53) okuryazar degildi, 10 tanesi (%33) ilko-
kul mezunu, 2 tanesi (%7) lise mezunu, 2 tanesi de
(%7) iiniversite mezunuydu. Hastalarin 12 tanesi
(%40) tasrada 18 tanesi ise (%60) sehir merkezin-
de yasamaketaydi. Hastalarin 6 tanesinde (%20) ek
hastalik yoktu, 14 tanesinde (%47) kardiyovaskuler
hastalik vards, 8 tanesinde (%27) diyabetes mellitus
(DM) vards, 2 tanesinde (%6) hipotiroidizm var-
di. Hastalarin ortalama viicut kitle endeksi 27.92
(22.1-37.8) idi. Ameliyat Oncesinde hastalarin
KOOS skoru ortalamasi 63.18 (+18.80) iken ame-
liyat sonras iigiincii ayda erken dénem sonuglarinin
ortalamasi ise 29.70 (1£7.98) olarak bulunmustur.
Ameliyat 8ncesinde hastalarin EQ-5D skoru orta-
lamast 47.33 (£11.72) iken ameliyat sonrast iigiin-
cii ayda erken dénem EQ-5D skoru ortalamast ise
71 (+8.84) olarak bulunmustur. Ameliyat sonrast
yapilan erken dénem kontrollerde KOOS VE EQ-
5D Scoring System skorlarinda, ameliyat ncesi
degerlere gore istatiksel olarak anlamli derecede iyi-
lesme oldugu gériildii (p<0.05).

Cikarimlar: Total diz artroplastisi sonrasinda has-
talarin erken donem fonksiyonel sonuglarinin an-
laml: sekilde diizeldigi goriildii. Merkezi bir egitim
aragtirma hastanesinde yapilan ¢alisjmamizda total
diz artroplastisi yapilan hastalarin belirgin &zellik-
leri gogunun bayan olmas: (%83) ve ¢ogunun ga-
lismadig1 (%83.3) seklindedir. Hastalarin &zellikle
kardiovaskuler hastaliklar olmak iizere cogunda es-
lik eden sistemik bir hastaligin oldugu gériilmiistiir.

P-264 - Ayni seansta bilateral
total diz protezi uygulanmasi
kisa donem sonuclari; siieah
deneyimi

Tolga Kaplan, Hakan Basar,

Alper Kurtoglu, Deniz Alptekin,

Mustafa Uysal, Mehmet Tiirker

S.B. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt
Amag: Bu ¢alisma ile klini§imizde ayni1 seansta bi-

lateral TDP uygulamalarimizin kisa dénem sonug-
larini ortaya koymay1 amagladik.

Yéntem: Eyliil 2011 — Mart 2014 tarihleri arasin-
da ayn1 seansta bilateral TDP uygulanmus 47 hasta
(94 diz) ¢alismaya dahil edildi. EF oran1 %60 altin-
da olan ve/veya Insiilin bagimli olan tip I ve/veya
tip IT diabetic hastalara ayni seansta bilateral TDP
Snerilmedi-uygulanmadi. Cerrahi siire, hastanede
kalis siireleri, bu siire icinde uygulanan kan trans-
fiizyonlary, yara drenajlari, erken ddnem komplikas-
yonlari ve SF 36 degerlendirmesi ile ameliyatlarin-
dan memnuniyetleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin dagilimi 41K, 6E, ortalama
yas 65.1 (56-79 yas), cerrahi siire ortalama 100
dakika (50-155 dakika), Ortalama kan transfiiz-
yonu (eritrosit siispansiyonu) ortalama 1.8 iinite
(0-4 iinite), ortalama postoperatif yara drenaji 730
ml (400-1100 ml), hastanede kalis siiresi ortalama
4.6 giin (4-6 giin) olarak kaydedildi. Postoperatif 3.
giinde ortalama 100 derece diz fleksiyonu ile tam
ekstansiyon elde edildi. Hastalarin higbirinde ilk 30
giin i¢inde mortalite ve pulmoner emboli izlenmedi.
Alt1 hastada yiizeyel, 1 hastada derin enfeksiyon iz-
lendi, kiiltiir pozitif antibiyoterapi ile gerileme sa-
landi. Hasta memnuniyeti; ameliyat sonras1 PCS;
iyi-gok iyi (59/70), ameliyat sonras1 MCS; ¢ok iyi-
mitkemmel (62/70) olarak hesaplandi. Bu seride
protez revizyonu uyguladigimiz hasta olmadi.

Cikarimlar: Ayni seansta bilateral TDP uygula-
masindaki komplikasyon oranlari samilanin aksine
farkli seanslarda uygulanmus bilateral TDP veya
unilateral TDP komplikasyon oranlarindan daha
yitksek degildir. TDP uygulamasinda; iilkemizde
dahil, uygulamada standardizasyon yoktur. Kli-
nigimizde elde ettigimiz erken komplikasyon, en-
feksiyon ve revizyon oranlari literatiir ile parallel
degerlerdedir. Erken postoperatif yiizeyel enfeksi-
yon izlenen hastalarimizin hepsi diabetik olanlar-
dir. Ancak pulmoner emboli oranimiz literatiitle
uyumlu olmayarak daha diisiik olarak bulunmus-
tur. Literatiirde de belirtildigi iizere 70 yas alt, kar-
diak performansi yeterli, diabetik ve ko-morbid risk
fakeorii olmayan hastalarda ayni seansta bilateral
TDP uygulamasinin giivenilir ve hasta konforunu
arttiran bir yéntem oldugu kanisindayiz.

P-265 - Asetabulum kiriklari
sementsiz total kalca protezi
icin yuksek risk faktora
mudir?

Turgut Akgiil, Fevzi Birisik,
Gokhan Karademir, Gokhan Polat,
Onder Murat Hiirmeydan,

Onder Kilicoglu, Cengiz Sen,
Onder Yazicioglu

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Calismamizin amacy; asetabulum kiriklart
sonrast gelisen sekonder osteoartrit ve femur bagi
avaskiiler nekroz (FBAVN) gelisen hastalarin kur-
tarici tedavisinde total kalca artroplastisi (TKA)
sonuglarini sunmaktir.

Yontem: 1982 ile 2013 yillar1 aras1 Asetabulum
kirig1 geciren ve tedavisinde cerrahi uygulanan
veya konservatif takip sonrasi kal¢a problemi ge-
lisen gelisen 19 hasta (12E, 7K) ¢alismaya alind1.
Caligmaya alian hastalara sekonder artroz veya
avaskiiler nekroz nedeniyle TKA uygulandi.Kirik

sonrasi tedavi sekli, komplikasyon gelisme siiresi ve
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TKA uygulama siireleri kaydedildi.Radyolojik de-
getlendirme standart olarak ¢ekilen her iki kalga 6n
arka grafisinde yapildi.Radyolojik degerlendirmede
asetabulum pozisyonu, kalga rotasyon merkezi, AT
mesafesi l¢iimii yapildi. Takipler esnasinda radyo-
lojik degerlendirmelerde gevsemenin varhg kom-
ponentlerin etrafinda yeni baglayan veya ilerleyen
osteolizlerin varliginin aragtirilmasi ile yapildi. Son

kontrolde klinik degerlendirme de HHS kullanilds.

Bulgular: Hastalarin Ortalama yas 50.6 (dagihim
22-86)yildi. Kirik tedavisi igin 6 hasta (%31.5)
konservatif takip, 12 hasta (%63.1) acik rediiksi-
yon ve internal fiksasyon ve 1 hasta (%5.2) primer
TKA uygunlamisti. FBAVN ve/veya sekonder
koksartroz gelisen hastalara ortalama 56.3 (dagihim
2-240)ay sonra TKA uygunlandi. Tiim hastalara
¢imentosuz asetabulum ve femoral komponent
uygulanmugt. Hastalara tatbik edilen asetabuler
komponent biiyiikliigii ortalama 53.8 mm (48-58)
idi. Asetabuler egim ortlama 40.7 derece olarak &l
¢iildii. Ranawat iiggenine gdre kalca rotasyon mer-
kezinin yerlesimi ortalama 2.51 mm inferiorda ve
ortalama 4.96 mm lateralize seklinde iken AT me-
safesi ise opere tarafta ortalama 51.6 mm, kars1 ta-
raf AT mesafesi ort 45.8 mm olarak dlciildii. TKA
uygulama sonrasi ortalama takip siiresi 75.3 (dag1-
lim 6-252) ay idi. Hastalarin yapilan takiplerinde 1
hastada 9. yilda radyolojik gevseme tespit edildi ve
revizyon &nerildi ancak hasta kabul etmedi. 1 has-
tamizda ise erken dénemde gelisen ¢ikik nedeniyle
kapali rediiksiyon yapilmasina ragmen tekrarlayan
cikiklar gelismesi iizerine femoral komponent re-
vizyonu yapildi. Operasyon sonras: ddnemde 5. yil
takibinde enfekte gevseme gelisen bir hastamiza
ise iki agamali revizyon cerrahisi yapildi. Aseptik
gevseme gelisen iki hastada operasyon sonrasi 13.
ayda ve 12. yilda TKA revizyonu yapild. 2 hastada
postop ilk haftada ek giririsim gerektirmeden kesi-
len seréz akinti gelisti. Hastalarin klinik degerlen-
dirmelerinde preoperatif HHS ortalama 30.5 iken
son kontrol HHS ortalama 82.23 idi. Hastalarin
kliniklerinde istatistiksel olarak anlamli diizelme

sagland1 (p<0.05).

Cikarimlar: Asetabuler kirik geciren hastalarda
yapilan TKA uygulamalarinda sementsiz asetabu-
ler ve femoral komponent uygulamalari ile bagarili
sonuglar alinabilmektedir. Ancak komplikasyon
oranlarinin primer koksartroz zemininde yapilan
kalga artroplastilerine gore daha yiiksekeir.

P-266 - Okronotik artropati

Kayahan Karaytug, Gékhan Polat,
Omer Naci Ergin, Taha Kizilkurt,
Ali Asma, Mustafa Ozdemir

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Alkaptonuri enzim defektine bagli meyda-
na gelen, nadir gdriilen metabolik bir hastaliktir.
Yumusak dokuda ve eklem kikirdaginda biriken
homogentisik asit polimerleri yaygin ve siddetli
dejenerasyona neden olmakta ve biiyitk periferik
eklemlerde osteoartrit tablosuna neden olmakta-
dir. Bu ¢alismada gonartroz nedeniyle diz protezi
uygulanan ve ameliyat esnasindaki klinik bulgula-
11 ile alkaptoiiri tanist konulan 56 yasindaki hasta
sunulacakeir.

Yontem: Elli alt1 yaginda bir kadin hasta &zellikle
sa§ dizinde daha belirgin olmak iizere diz ve bel

agrist sikayeti ile klinigimize bagvuruyor. Hastanin
daha &nce kisa dénem fizik tedavi aldif1 ve agrisi
olduk¢a non steroid ilaglar kullandig1 6greniliyor.
Hastanin ¢ekilen diz iki yonlii grafilerinde osteo-
artrit bulgular1 saptaniyor. Hastanin 8ykiisiinde
kendisinde ve ailesinde hi¢cbir metabolik hastalik ol-
madig1 8greniliyor.hastanin fizik muayenesinde be-
lirgin cilt ve yumusak doku anormalligi saptanmi-
yor. sementli diz total endoprotez (smith&nephew
genesis 2)yapilan hastanin ameliyat esnasinda si-
novial dokusunun, patella eklem yiiziiniin, femur
anteriorunun, tibia platosunun ve meniskiisiin
koyu renkli pigmentasyon dokusu igerdigi gdriilii-
yor. Histopatolojik inceleme igin patolojiye 6rnek
ayriliyor. Ameliyat, planlandig: sekilde sementli diz
protezi yapilarak sonlandiriliyor.

Bulgular: Hastanin postop erken dénemde yara ye-
rinde problem saptanmadi. Fizik muayene ve direk
grafide bulgular tatmin edici bulundu. Hastaya me-
tabolik hastalik siiphesi nedeni ile idrarda organik
asit taramasi yapildi. idrar tahlilinde homogentisik
asit degeri normalin 20 kat1 yiiksek saptandi. Me-
tabolizma hastaliklar1 tarafindan mevcut bulgular:
nedeni ile alkaptonuri tanisi konuldu. Tedavisiz
takip 6nerildi. Hastanin postop 3. ay kontroliinde
f.m de diz eklem hareket aciklig1 0-100 derece ola-
rak saptandi.hastanin agn sikayeti olmadi.

Cikarimlar: Okronozis, periferik eklemlerde cid-
di dejenerasyonla giden bir patoloji olmasinin ya-
ninda klinik olarak primer osteoartritlerle benzer
klinik bulgular gostermekte ve siklikla hayatin ge¢
dénemlerinde semptom vermektedir. Metabolik
bir hastalik olan alkaptonurinin kesin bir tedavisi
olmamakla birlikee ilk segenek semptomatik teda-
vidir. Okronotik artropati icin spesifik bir cerrahi
yontem heniiz bilinmese de, dejenerasyonun ileri
derecede oldugu osteoartritli hastalarda artroplasti
ydntemi hem hastanin hareket agikliginin artmasi-
na, hem de agrisinin gecmesine biiyiik oranda katk:
sagladigs igin Snerilmektedir.

P-267 - BIiLDIRi GERI CEKILMISTIR.

P-268 - Kalca ekleminin
artrozuna bagh gelisen
kontraktiiriin bilateral total
kalca protezi ile diizeltilmesi

Akif Albayrak, Fatih Arslanoglu,

Necati Emirhan, Yunus Atici,

Deniz Kargin, Mehmet Biilent Balioglu,
Mehmet Temel Tacal

S.B. Metin Sabanct Baltalimanm: Kemik Hastalik-
lart Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Koksartroz nedeniyle nadiren kalga ekle-
minde kontrakeiir gelisebilmektedir. Ozellikle art-
roz ve kontraktiir bilateral oldugu zaman hastalarin
yiiriimesi imkansiz hale gelmektedir. Bu ¢alismada
her iki kalcasinda kontraktiir gelisen hastalarin kal-
ca protezi ameliyat1 sonrasi sonuglarini rapor ettik.
Yéntem: Baltalimani Kemik Hastanesine 2008 ve
2013 yillar1 arasinda bilateral koksartroz ve kalcada
kontraktiir sikayeti ile bagvuran 5 hasta ortalama

yas 36 (22-45) bu ¢aligmaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalardan 4 iinde avaskiiler nekroz

(AVN) zemininde 1'inde ise juvenil romatoid art-
rit (JRA) zemininde gelisen bilateral koksartroz
mevcuttu. AVN zemininde koksartroz gelisen has-
talarin 2 sinde bilateral adduksiyon 2 sinde bilateral
abdiiksiyon deformitesi mevcuttu. JRA zemininde
olan hastada ise bilateral fleksiyon kontrakeiirii
mevcuttu. Hastalarin hepsinde kalga hareketleri
ileri derecede agrili ve kisitli idi. Hastalarin hepsi-
ne posterolateral insizyonla ayni seansta sementsiz
total kalca protezi uygulandi. Ameliyat éncesi sos-
yal olarak ileri derecede kisithlik mevcuttu. VAS
istirahat skoru ortalama 5.6 VAS hareket skoru
ortalama 6.8 idi. Harris Kalca Skoru ortalama 26.4
den ameliyat sonrast postop 6. ayda ortalama 66.2
ye yiikseldi. postop 1. yilda 74.6'ya yiikseldi. Ameli-
yatdan &nce sadece gift koltuk degenegi ile mobilize
olan hastalar ameliyattan sonra 4 hafta yiiriitegle,
4 haftada tek koltuk degenegi ile destekli mobi-
lize edildiler. JRA zemininde olan hastada erken
dénemde gelisen dislokasyon kapali rediiksiyon ve
pozisyon algist ile tedavi edildi.

Cikarimlar: Koksartroza bagl kalca kontrakeiirii
ileri derecede kisithlik yaratan bir hastalikair. Bu
hastalik ayn1 seansta yapilan bilateral total kalca
protezi ile tedavi edilebilmektedir.

P-269 - Kalca artroplastisi
sonrasi goriilen protez
enfeksiyonlarinin kiiltiir

ve laboratuar sonuclan
acisindan degerlendirilmesi

Sukri Sarper Girsu, Yalkin Camurcu,
Timur Yildinm, Hanefi Ucpunar,
Fettah Biiyiik, Vedat Sahin

S.B. Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Kalga artroplastisi sonras1 gelisen enfek-
siyon, ortopedik cerrahlar icin takibi ve tedavisi
oldukga sorunlu olan bir durumdur. Tiim enfeksi-
yonlarda oldugu gibi, kal¢a protez enfeksiyonlari-
nuin basarili bir sekilde tedavi edilebilmesi icin etken
olan mikroorganizmalarin tespiti ve laboratuar
parametrelerindeki degisikliklerin takibi olduk¢a
Snem tagimakeadir. Bu ¢alismada, kalga artroplas-
tisi sonrasinda goriilen enfeksiyonlarda saptanan
mikrobiyolojik etkenlerin dagilimi ve laboratuvar
parametreleri irdelenmistir.

Yéntem: Ocak 2005-Subat 2011 tarihleri arasinda
hastanemizde kal¢a protez enfeksiyonu nedeniyle
iki agamali revizyon uygulanan 44 hasta ¢alismaya
dahil edilmistir. Hastalarin 22 tanesinin erkek 22
tanesinin de kadin oldugu gériilmiistiir. Hastalarin
ortalama yas1; 62.40 (28-87) yil olarak hesaplandi.
Tiim hastalara iki asamali olarak protez ¢ikarimi,
spacer uygulama ve revizyon cerrahisi uygulandi.
Tiim hastalar icin, ilk asama cerrahi girisim esna-
sinda, 4 farkli noktadan kemik ve yumugsak doku
kiiltiir 8rnekleri alindi. Ameliyat dncesinde birer
hafta arayla alinan kan &rneklerinde beyaz hiicre sa-
yim1 (BHS), eritrosit sedimentasyon hizlar1 (ESH)
ve C-reaktif protein (CRP) seviyeleri dlciilerek or-
talama degetleri bulundu.

Bulgular: Ameliyat esnasinda alinan kiiltiir rnek-
lerinde en sik iiretilen etkenin 12 olgu ile, metisiline
rezistan staphylococcus (st.) epidermidis oldugu
goriildii. Uretilen diger etkenler sirasiyla, 5 olguda
metisiline rezistan st. aureus, 5 olguda metisiline



198

Acta Orthop Traumatol Turc

duyarl st. aureus, 3 olguda enterobakter, 3 olguda
metisiline duyarh st. epidermidis, 1er olgu ile de
eschercia coli, serratia tiirii, st. haemolyticus ve pse-
udomonas aureginosa olarak saptandi. Hastalardan
2sinde 2 farkli bakeeri iiretilirken; 14 olguda ise
herhangi bir bakteri iiretilemedigi goriildii. Ameli-
yat Sncesi ortalama BHS degeri 8.01(4.13-20.15)
1000/pl, ESH degeri 73.77 (28-126) mm/saat ve
CRP degeri 58.61 (17.3-189) mg/L olarak hesap-
land:.

Cikarimlar Kalga protezi enfeksiyonlarinda tedavi
zor ve uzun bir siirectir. Etken mikroorganizma-
nin bilinmesi uygun antibiyoterapi i¢in nemlidir.
Calismamizda, enfekte protezli olgularin yaklagik
iigte birinde metisiline rezistan bakterilerin iiredigi
ve en sik etkenin metisiline rezistan st. epidermidis
oldugu gériilmiistiir. Hastalarin tigte birinde etken
saptanamamustir. Bu durum, bakeeri dis1 enfeksiyon
kaynaklarinin mevcudiyetine bagl olabilecegi gibi;
mevcut laboratuar kitleri ile iiretilemeyen daha na-
dir bakteriyel ajanlarin da enfeksiyon etkeni olabile-
cegini diisiindiirtmektedir. Calismamizin diger bir
sonucu, ortalama BHS degerinin, ESH ve CRP'den
farkli olarak ameliyat &ncesi dénemde dahi belirgin
olarak yiikselmemis olmasidir. Sonug olarak, kalga
protez enfeksiyonlarinda en sik etkenin metisiline
rezistan bakteri tiirlerinin iiredii, en sik etkenin ise
metisiline rezistan st. epidermidis oldugu ve bazi ol-
gularda herhangi bir etken iiretilemeyebilecegi veya
bakteri dis1 etkenlere bagh enfeksiyon gériilebilece-
&i unutulmamali tedavi buna gére diizenlenmelidir.

P-270 - Diz artroplastisi
enfeksiyonlarinda saptanan
mikrobiyolojik ajanlarin
incelenmesi

Sukri Sarper Giirsu, Yalkin Camurcu,
Hanefi Ucpunar, Ahmet Kocabiyik,
Nursu Sahin, Vedat Sahin, Timur Yildirnm

S.B. Metin Sabanct Baltalimant Kemik Hastalik-
lart Egitim ve Arastrrma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Total diz artroplastisi sonrasi goriilen en-
feksiyon, tedavisi ve takibi olduk¢a sorunlu olan
bir durumdur. Tiim diger enfeksiyonlarda oldugu
gibi, diz protez enfeksiyonlarinin basarili bir sekilde
tedavi edilebilmesi i¢in etken mikroorganizmanin
tespiti olduk¢a énem tagimaktadir. Bu ¢alismada,
diz artroplastisi sonrasinda gériilen enfeksiyon-
larda saptanan mikrobiyolojik etkenlerin dagilim1
irdelenmistir.

Yontem: Ocak 2005 ve Subat 2011 tarihleri arasin-
da hastanemizde diz protez enfeksiyonu nedeniyle
iki agamali revizyon uygulanan 31 hasta caligmaya
dahil edilmistir. Hastalarin 7 tanesinin erkek, 24
tanesinin de kadin oldugu gdriilmiistiir. Hastalarin
ortalama yasy; 69.61 (52-88) yil olarak hesaplandi.
Tiim hastalara iki asamali olarak protez gikarimi,
spacer uygulama ve revizyon cerrahisi uygulandi.
Tiim hastalar igin, ilk asama cerrahi girisim esna-
sinda, 3 farkli noktadan kemik ve yumusak doku
kiiltiir drnekleri alindi.

Bulgular: Ameliyat esnasinda alinan kiiltiir 6rnek-
lerinde en sik iiretilen etkenin 10 olgu ile, metisiline
rezistan staphylococcus (st.) epidermidis oldugu
goriildii. Uretilen diger etkenler sirasiyla, 3 olguda
metisiline rezistan st. aureus, 3 olguda metisiline

duyarli st. epidermidis, 3 olguda enterobakeer, 2 ol-
guda metisiline duyarli st. aureus, 1er olgu ile de st.
capitis ve psuedomonas aureginosa olarak saptandu.
Bir hastada candida albicansa bagli mantar enfeksi-
yonu gdriiliirken; 10 olguda ise herhangi bir bakteri
iiretilemedigi goriildii.

Cikarimlar: Diz protezi enfeksiyonlarinda tedavi
zor ve uzun bir siirectir. Etken mikroorganizma-
nin bilinmesi uygun antibiyoterapi igin énemlidir.
Calismamizda, enfekte protezli olgularin yaklagik
yarisinda metisiline rezistan bakterilerin iiredigi
ve en sik etkenin metisiline rezistan st. epidermidis
oldugu gdriilmiistiir. Hastalarin iigte birinde etken
saptanamamustir. Bu durum, bakteri dist enfeksi-
yon kaynaklarinin mevcudiyetine bagli olabilecegi
gibi; mevcut laboratuvar kitleri ile iiretilemeyen
daha nadir bakteriyel ajanlarin da enfeksiyon etkeni
olabilecegini diisiindiirtmektedir. Sonug olarak, diz
protez enfeksiyonlarinda olgularin énemli bir kis-
minda metisiline rezistan bakteri tiitlerinin iiredigi,
en sik etkenin ise metisiline rezistan st. epidermidis
oldugu ve bazi olgularda herhangi bir etken iiretile-
meyebilecegi veya bakteri dis1 etkenlere bagli enfek-
siyon gdriilebilecegi unutulmamali tedavi buna gére
diizenlenmelidir.

P-271 - Total kalca
artroplastisi sonuclarimiz

ishak Balik, Mehmet Sirin Bulut,
Serkan Ozkan, G. Goksel Sahiner,
Zafer Orhan

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi 1, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Klinigimizde 2008-2013 arasi yapilan total
kalga protezi(tkp) uygulamalarinin sonuglarinin
degerlendirmesi amaglanmustir.

Yéntem: Klinigimizde yeterli preop ve postop taki-
bi olan 26 hastanin 27 kalgasina tkp uygulanmustir.
Klinik olarak hastanede yatis siiresi, postop takip
siiresi, kullanilan kan sayisi, postop heterotropik
ossifikasyon, tromboemboli, enfeksiyon ve nérolo-
jik hasar agisindan degerlendirildi. Radyolojik ola-
rak asetabular kap acis1, De Lee Charnley ve Gruen
zonlarina gore degerlendirildi. Fonksiyonel deger-
lendirme preop ve postop olarak modifiye harris
kalga skorlamasina gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 151 (%55.6) erkek, 12'si
(%44.4) kadind1. En geng hastamiz 33 ve en yas-
I1 hastamizda 77 yasindaydi. Ortalama yas 56.15
olarak tespit edildi. Olgularin ortalama takip siiresi
33.93 aydir. Hastalarimizin 17’sinin sag kalgasina,
10'unun sol kalgasina total kal¢a protezi uygulan-
di. Hastalarin 15i primer koksartroz (%55.6), 5'i
travmatik koksartroz (%18.5), 2'si avaskiiler nek-
roz (%7.4) ve 5'i gelisimsel kal¢a displazisi (%18.5)
nedeniyle opere edildi. Hastalarin 15'inde (%55.6)
ek hastalifa rastlanmazken, 12 tanesinde (%44.4)
koksartroz disinda ek hastalik mevcuttu. Hasta-
larin ortalama hastanede yatis siiresi 7.78 giindiir
(5-19 giin). Preop Harris skoru 42.07 iken pos-
top Harris skoru 87.78% yiikselmistir. Preopera-
tif ddnemde tiim hastalar Harris Kal¢a Skoruna
gdre kotii grupta yer alirken ortalama 35 ay takip
sonrast 1 hastada kétii, 4 hastada orta, 8 hasta-
da iyi ve 14 hastada miikemmel sonug¢ alinmstir.
Hastalarimizda setabular kap agisi ortalama 45.63
dereceydi. Asetabular ag1 en diisiik 35 derece ve en
yitksek 55 derece olarak 6l¢iildii. Asetabular kom-

ponent De Lee ve Charnley’in tanimladi§ bélgelere
gore degerlendirildi ve Zon 1'de 1 hastada (%3.7),
Zon 2de 4 hastada (%14.8) 2 mm'yi gesemeyen
radyolusen alan gdriildii. Zon 3'te radyolusen alan
izlenmedi. Hastalarimizda asetabular komponent-
te vertikal veya horizontal migrasyon gériilmedi.
Femoral komponent Gruen'in tanimladig: zonlara
gdre radyografik olarak incelendi. Zone 1de 6 has-
tada (%22.2), Zone 2de 4 hastada (%14.8), Zone
3'te 1 hastada (%3.7), Zone 6da 1 hastada (%3.7)
2 mmYyi ge¢meyen radyolusen alan izlendi. Ayrica
Zon 4, Zon 5 ve Zon 7de radyolusen alan izlen-
medi. Hastalarimizin ortalama 33.93 ay takibi son-
ras1 (12-65 ay) protez sagkalim1 %100 olarak tespit
edilmistir.

Cikarimlar: Total kalca protezi mucizevi olarak
tanimlanabilecek bir tedavi ydntemi oldugu kadar,
geri doniisii olmayan major bir cerrahi tedavidir
ve tiim konservatif segenekler denendikten sonra
hastaya en son tedavi segenegi olarak Snerilmelidir.
Total kal¢a artroplastisi sonrast hastalarin Harris
kalca skorlar1 ameliyat dncesi skorlar: ile kargilas-
arildiginda, agr1 skorunda en fazla olmak iizere
fonksiyon skoru ve eklem hareket agiklig1 skorunda
da istatiksel anlamli artis saptanmustir. Koksartroz
sonrast total kalca artroplastisi uygulanan hastala-
rin orta ddnem sonuglar1 tatminkar ve yiiz giildii-
riiciidiir.

P-272 - Total diz
artroplastisinde yara
dreninden otolog kan
transfiizyonu

Osman Talha Giircan

S.B. Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Total diz artroplastisi nemli kan kaybi ile
bitliktedir ve kan transfiizyonlar: ¢ok sik kullanil-
maktadir ve kan transfiizyonunun komplikasyon-
lart problem olusturabilmektedir. Yara dreninden
aldigimiz kani filtreleyip retransfiize ettigimiz
otolog kan transfiizyonu sonuglarimizi sunmay:
amagladik.

Yontem: 2011 ile 2013 yillar1 arasinda total diz
protezi yaptigimiz hastalarda otolog kan transfiiz-
yonu yapilan hastalar retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Bilateral ameliyat edilen ve revizyon yapilan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Ameliyat 6ncesi
tiim hastalara 1 gr sefazolin uyguland,preoperatif
enoksaparin sodyum 4000 anti-xa 0.4 Ml subkiitan
baslandi. Ameliyathanede turnike altinda galigildi.
Otolog kan transfiizyonu yapilan grup 1 hastalara
yaray1 kapatmadan 6nce otolog kan transfiizyon sis-
temi i¢in uygun hemovak dren takilip yara kapatil-
di. Jones bandaji uygulands, dren turnike agildiktan
yarim saat sonra negatif basing uygulanarak agildy, 3
saat siiresince drendeki kan 6zel filtreli transfiizyon
torbalarina topland, daha sonra toplanan kan 6zel
filtreli setlerden gecilerek hastalara 3 saat siireyle
verildi, 1. Torba otolog kan transfiizyonu yapilirken,
2. Torbaya drenden kan topland: ve 3 saat sonra 2.
Torba otolog kan transfiizyonu yapildi. Hastalara
postoperatif yatafa alindiktan sonra, transfiizyon
bittikten 2 saat sonra ve takip eden giinlerde giin-
litk hemogram takibi yapildi. Grup 2 hastalara yara
kapatilmadan 6nce hemovak dren takildi, yara ka-
patild. Jones bandaji uyguland:. Turnike agildiktan
yarim saat sonra negatif basing uygulanarak agildi.
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Postoperatif hasta yataga alindiktan sonra, 8. Saat
ve sonrasinda giinliik hemogram takibi yapildi.
Transfiizyon sinir1, hemoglobinin 10 mg/dl seviye-
sinin altina diigmesi olarak belirlendi. Postop 2. gii-
niin aksaminda cpm uygulanmaya bagladi. Hastalar
postop 5. giinde taburcu edildi.

Bulgular: grup 1 de otolog kan transfiizyonu yap1-
lan 48 hastanin 6 sinda 1 iinite, 1 inde 2 iinite ho-
molog kan transfiizzyonu uygulanmasi gerekti. Hig
bir hastada otolog kan transfiizyonuna bagh bir
komplikasyon gelismedi. Bu hastalarin hi¢birine ilk
48 saat i¢inde homolog kan transfiizyonu gerekme-
di. Homolog kan transfiizyonu ihtiyaci postoperatif
3. Giinde cpm uygulanmaya basladiktan sonra ge-
listi. Grup 2 de otolog kan transfiizyonu yapilma-
yan 48 hastanin 13 iinde 1 iinite, 9 unda 2 ve daha
fazla iinite homolog kan transfiizyonu uygulanmasi
gerekti.Hastalarin homolog kan transfiizyon ihtiya-
a1 ilk 48 saat i¢inde gelisti. Homolog kan transfiiz-
yonuna bagl komplikasyon (ates,allerjik reaksiyon)
5 hastada gelisti.

Cikarimlar: Total diz artroplastisi sonrast yapilan
bu calisma, postoperatif otolog kan transfiizyon
sistemi kullanilan hastalarda homolog kan trans-
fiizyonu ihtiyacinda anlamli derecede azalma oldu-
gunu gdstermektedir. Homolog kan transfiizyonun
komplikasyon (ates, allerjik reaksiyon, hastalik ge-
¢isi, grup uyumsuzluklari) riskini dnlemesi Snem-
li avantajlarindan biridir. Kan bankalarma binen
yiikii azaltmasi, dondr kanina ihtiyacida azaltacag:
diistiniilmektedir.

P-273 - ileri asetabular
yetmezlikli koksartrozda
femur basinin morsalize
oto-greft olarak kullanilarak
iki asamali kisaltmali kalca
protezi uygulamamiz: Vaka
takdimi

Akif Albayrak’,

Mehmet Biilent Balioglu’,

Deniz Kargin', Mehmet Temel Tacal’,
Eyiip Selahattin Karakas?

IS.B. Metin Sabanci Baltaliman: Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Kayseri Actbadem Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Total kalga artroplastisi, dogustan kalca
¢cikig1 zemininde osteoartroz gelisen olgularda ba-
sarili sonuglar veren bir uygulamadir. Bu hastalar-
da kemik remodelasyonun zayif olmasi nedeniyle
asetabular ve femoral kemik stogu oldukea zayiftir.
Asetabulumda 8zellikle anterior ve posterior duvar
yetmezligi karsimiza cikmakea.

Yo6ntem: 42 yaginda bayan hastaya, sol kal¢a disp-
lazisi nedeniyle 2 yasindayken agik rediiksiyon, 14
yasinda destek osteotomisi yapiliyor. Hasta 2009
yilinda (38 yasinda) poliklinigimize sol kalcada
hareket kisithlig: ve agr1 sikayeti ile bagvuruyor ve
sol displazik envetere koksartroz tanisiyla ameliyat
etti§imiz bu olguda karsilagtigimiz ileri asetabular
yetmezligi (anterior,posterior ve superior duvar yet-
mezligi) 2 asamali ameliyatla giderdik.

Bulgular: Primer ameliyatta rezeke edilen femur
basini morsalize greft haline getirerek asetabulum

i¢ine doldurduk. Primer ameliyattan 3 ay sonra
CDH kalga protezi hazirlig: ile hasta tekrar ameli-
yata alindr. Tkinci seansta posterolateral olarak ase-
tabulum ortaya kondugunda ssetabular oto-gref-
tin konak kemige koopere oldugu ve yetmezligin
giderilmis oldugu gdriildii. 44 numara asetabular
kup vidalarla asetabuluma tespit edildi. Femura
kisaltmali protez uygulands. 5 yillik takip sonunda
hastada radyolojik olarak asetabular veya femoral
gevseme gozlenmedi. Klinik olarak hastanin Harris

Kalga Skoru preop 63, postop 95 olarak hesaplandi.

Cikarimlar: fleri derecede asetabular yetmezligi
olan kalga displazilerinde femur bagi morsalize greft
olarak kurtarici bir tedavi segenegi olabilir.

P-274 - BiLDIiRI GERI CEKILMISTIR.

P-275 - 65 yas usti
femur boyun kiriklarinda
sementli ve sementsiz
uygulanan parsiyel kalca
protezi sonuclarinin
degerlendirilmesi

Necati Emirhan, Akif Albayrak,
Hakan Bahar, Baris Ozkul,
ismet Yalkin Camurcu,

Yavuz Selim Kabukcuoglu

S.B. Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hastalik-
lart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Femur boyun kiri§1 nedeniyle sementli veya
sementsiz hemiartroplasti ile tedavi edilmis 65 yas
ve iistii hastalarda, bu iki protez tipinin radyolojik
ve klinik sonuglar ile mortalite oranlarini geriye d&-
niik olarak kargilastirmaktir.

Yéntem: 2006 -2013 yillar1 arasinda femur boyun
kirig: nedeniyle hemiartroplasti ile tedavi edilmis
65 yas ve iistii toplam 104 hasta tedavi tipine gore
sementli ve sementsiz protez grubu olarak iki gruba
ayrildi. sementli grupta 58 sementsiz grupta 46 has-
ta hasta mevcut idi. Tiim hastalarin bagvuru yasi,
cinsiyeti, travma tarihi, ameliyat i¢in bekledigi giin
ve ASA skoru hastane dosyalarindan belitlendi.
104 hastadan 8ldiigii belitlenen 39 hastanin vefat
ettii tarih yakinlarindan 8grenildi ve ameliyat son-
ras1 sag kalim siiresi belirlendi Son kontrollerine ge-
len ve bilgilendirilmis onam formunu dolduran 65
hastanin fizik muayenesi yapildi, Harris kalga skoru
hesaplandi. Bu hastalarda radyolojik degerlendiril-
me igin gekilen pelvis 8n-arka grafisinde asetabuler
erozyon Phillips tarafindan tarif edilen yontemle
hesaplandi. Kwok kitetlerne gére protez in deger-
lendirilmesi yapild:.

Bulgular: Calismaya dahil edilen sementli protez
grubunda 30 (%46), sementsiz protez grubunda
35 (%54) hasta mevcuttu.Sementli grupta ilk 6
ayda mortalitenin, diger zaman gruplarina gdre
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldu-
gu goriildii (p=0.036, p<0.05). Sementsiz grupta
dlen hasta sayis1 az oldugu i¢in mortalite siireleri ile
ilgili istatistiksel analiz yapilmadi. Takip sirasinda
len hastalarin ameliyat sirasinda yaslar1 halen ha-
yatta olan hastalara gére istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksekti (p=0.01 p<0.05). Halen hayat-
ta olan hastalar ve &len hastalarin ASA skorlar1

(p=0.492 p>0.05) ve ameliyat oncesi yatis siiresi
(p=0.33 p>0.05) arasinda istatistiksel anlamh fark
saptanmadt. Tki grup arasinda cinsiyet, yas, ASA
skoru, ameliyat igin bekleme siiresi, fonksiyonel so-
nuglar, komplikasyonlar ve mortalite agisindan fark
gdzlenmemistir. Philips acetabuler indexleri kargi-
lagtirldiginda sementsiz grupta ortalama Philips
skoru 91.4+1.7 (STD=0.29) olup, sementli grupta
ortalama Philips skoru 91+2.1 (STD=0.39) olarak
hesaplandi. Sementli ve sementsiz grup arasinda
Philips skotlar1 arasinda istatistiksel anlaml fark

saptanmadi (p= 0.426, p>0.05).

Cikarimlar: Hemiartroplasti femur boyun kirig
olan yagl hastalarda etkili ve sik kullanilan bir teda-
vi yéntemidir.uygulama da sement kullanilmasinin
literatiirde tartigmalar1 devam etmektedir.Bizim
calismamizda cogu literatiiriin aksine sement kul-
laniminin cerrahi siireyi ve intraoperatif kanama
miktarini anlamli oranda etkilemedi§i gdriilmiis
her iki grubun erken ve ge¢ donem Harris skorlar1
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Caligmamuz-
da literatiitle uyumlu olarak bagvuru anindaki yas
in mortaliter {izerinde anlamli etkili oldugu ve se-
ment kullanilan grupta ilk 6 ay ve 1 yilda mortalite
oranlartinin belirgin oldugu gériildii.

P-276 - Cimentosuz parsiyel
kalca protezi sonrasi protez
cevresi kemik mineral
yogunlugunun Dexa ile
degerlendirilmesi

Murat Mert', Ethem Ayhan Unkar’,
Yusuf Oztiirkmen?, ilhan Nahit Mutlu?,
Sinan Erdogan3, Ahmet Senel’

Istanbul Egitim ve Arastrma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi; “Istanbul Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi; 3Taksim
Ilkyardum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Femur boyun kiriklari beklenen yagam
siiresinin uzamasi sonrast ileri yastaki hastalarda
daha sik goriilen bir yaralanma olarak dikkat gek-
mektedir. Bu tiir kiriklarin parsiyel kalca protezi ile
tedavisi giiniimiizde mortalite ve morbiditeyi en az
diizeye indirmek ve hastalar1 miimkiin olan en kisa
siirede mobilize edebilmek icin siklikla uygulanan
bir tedavi yéntemidir. Bu ¢alismamizda, femur bo-
yun kirig1 sonrasi ¢imentosuz parsiyel kalga protezi
uygulanan hastalarda, protez cevresinde zaman
icerisinde gelisen mineral yogunlugundaki degisik-
liklerin ve bu degisikliklerin fonksiyonel sonuglar
iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglands.

Yéntem: Hastanemiz etik kurulu onay: alinarak
yiiriitillen bu prospektif calismamiza 2012 yili ige-
risinde deplase femur boyun kirig1 nedeniyle ¢cimen-
tosuz parsiyel kalca protezi uygulanan 65 yas iistii,
aydinlatilmis onami alinan 62 hasta dahil edildi. 11
hastanin postoperatif takip déneminde 6lmesi, 6
hastanin takipten ¢ikmast sonrast yeterli takip sii-
resi olan 45 hasta ile ¢alisma yiiriitiildii. Tiim has-
talara, post-op 1. hafta ve 2. yilda dual enerji x-151n1
absorpsiyometri (DEXA; Hologic, Explorer (S/N
90621), Hologic Inc., Bedford, MA) taramasi yapil-
du. Protez gevresi Gruen ve ark. tanimladigs sekilde
7 bélgeye (R1-7) ayrilarak her bir bslgenin kemik
mineral yogunlugu ayr1 ayr dlgiilerek g/cm? olarak
kaydedildi. Kalca anteroposterior (AP) ve lateral
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grafileri gekildi. Tiim hastalarin son kontrollerinde
fonksiyonel sonuglar1 Harris Kalca Skoru ile deger-
lendirildi. Tiim hastalarda cerrahi yaklasim olarak
posterior yaklagim kullanild1. Tiim hastalarda ayn:
tip ¢cimentosuz, metafizyel hidroksiapetit kapli stem
(F40;Biomet Inc., Warsaw, IN) ve bipolar bas kul-
lanildi. Niteliksel verilerin analizinde student t ve
multivariate testi kullanildi. Analizler SPSS 18.0
programi ile yapilds.

Bulgular: Calismamiza 45 hasta (30 kadin, 15
erkek) dahil edildi. Hastalarin yas ortalamast
77.243.23 (dagilim 72-89) idi. Cerrahi taraf olarak
24 sol, 21 sag kal¢a opere edildi. Ortalama viicut
kitle indeksi 29.96+2.35 (dagilim 22.7-35.2) idi.
Erken postoperatif dénem taramasiyla karsilasti-
rildiginda kemik mineral yogunlugunda (KMY)
iki yil sonrasinda en fazla azalmanin kalkar bsl-
gesinde oldugu (R6,R7), bunu biiyiik trokanter
cevresinin(R1-R2) izledigi saptandi. R7de %21.2,
R6da %16.5 kayip gdzlenirken, bu oran Rlde
%17.2, R2de %8.5 diizeyinde saptandi. Diafizyel
bélgede KMY'nun daha iyi korundugu saptand:
(R3de %-0.01, R4de %9.2, R5de %5). KMY daki
degisiklikler ile Harris Kalga Skorlart arasinda
anlamli bir iligki bulunamadi. Hastalarin VKI ile
KMY degisiklikleri arasinda anlamli bir iliski bu-
lunamads.

Cikarimlar: Cimentosuz parsiyel kalga protezi son-
rast kisa ddnem takiplerde klinik olarak iyi sonuglar
elde edilmistir. Femur proksimalindeki kemik mi-
neral yogunlugunun diyafizyel bolgeye gore daha
biiyiik diigiis goriildii. Bu azalmanin gevseme ve
periprostetik kirik gelisimi iizerinde etkisinin sap-
tanmast agisindan daha uzun takip gerekmekeedir.

P-277 - Septik gevseme
nedeniyle iki asamal total
diz protezi revizyonu erken
doénem sonuclari

Nevres Hiirriyet Aydogan, Serkan iltar,
Mehmet Yiicens, Talip Kara,
Gokhun Arican, Veysel Ercan Dincel

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Tiim TDP uygulamalarinin yaklagik %5'ine
takip eden dénemde revizyon gerekebilir. Revizyon
nedenleri genellikle septik ve aseptik olarak ayrilir.
Caligmamizda, septik nedenlerle gevseme tespit
edilen olgulara uygulanan iki asamali TDP revizyo-
nu sonrast klinik ve radyolojik bulgularinin deger-
lendirilmesi amaglandk.

Yo6ntem: 2010-2013 tarihleri arasinda 7 olguya
septik gevseme nedeniyle total diz protezi (TDP)
revizyonu uygulandi. Olgularin 4 kadin, 3t erkek
olup ortalama yas 68.4 (60-77) ve ortalama takip
siiresi 22.6 ay (12-41) idi. 7 hastaya da septik gev-
semesi oldugundan iki asamali revizyon cerrahisi
uyguland. ilk ameliyatta protezin gikarilmasi, deb-
ritman sonrast antibiyotikli ¢imento uygulamast
ile eklem aralig: korundu. Tiim olgulardan derin
doku kiiltiirleri alindi. 5 olguda kiiltiirlerde iireme
tespit edildi. Septik olgularin tiimiine ortalama
28 giin parenteral, 34 giin oral antibiyotik tedavisi
uyguland. Antibiyotik tedavisinin kesilmesi, kli-
nik olarak enflamasyon bulgularinin diizelmesi ve
CRP-sedimantasyon degetlerinin normal sinirlara
inmesi sonucunda, ortalama ilk ameliyattan 6 ay

sonra (4-8 ay) revizyon TDP uygulandi.

Bulgular: Septik nedenletle revizyon uygulanan ol-
gularin eritrosit sedimentasyon hizi ve CRP diizey-
leri siras1 ile ameliyat dncesi ortalama 71.3 mm/h
ve 5.71 mg/dl, ameliyat sonrasi son kontrollerde
ise 17.3 mm/h ve 0.6 mg/dl idi. Olgulardan 5'inde
ameliyat sirasinda alinan derin doku kiiltiirlerinde
iireme tespit edildi. 2 olguda p.aeruginosa, 3 olguda
metisiline duyarli s.aureus saptandi. Hastalarim-
zin cerrahi sonrasi ortalama 22.6 aylik (12-41 ay)
takiplerinde enfeksiyon tespit edilmedi. Olgularin
ameliyat dncesi diz puan1 (WOMAC) 46.3 (31-
62), fonksiyonel puani 34.3 (10-50) olup, ameliyat
sonrast diz puani 84.3 (55-90), fonksiyonel puan 75
(60-90) idi (p<0.001).

Cikarimlar: Son yillarda TDP uygulamas: sonrasi
derin enfeksiyon orani %1-2 olarak bildirilmektedir
ve %0.5 -%5 olguda revizyon nedenidir. Enfeksiyon
tedavisinde tek veya iki asamali revizyon cerrahisi
uygulamalar1 yapilabilir, TDP revizyon uygulama-
sinda basarili olunmasinda; uygun alt ekstremite
aksinin elde edilmesi, implantlarin uygun pozis-
yonda yerlestirilmesi, fleksiyon ve ekstansiyonda
yetetli yumusak doku balansinin saglanmasi, eklem
¢izgisinin restorasyonu, uygun patellar aks temini
ve giinliik yasam gereksinimini kargilayacak dii-
zeyde eklem hareket agikliginin temini gereklidir.
Caligmamizda takip siiremizin kisa olmasina kar-
sin primer TDP uygulamas: sonrasi gelisen enfek-
siyonun tedavisinde 2 agamali revizyon cerrahisinin
ve eklem ¢izgisinin anatomik yapiya uygun olarak
restorasyonunun (greft veya ¢imento destegi ile) ve
dzellikle kemik defekti olan olgularda protez sta-
bilitesini arttirmak i¢in uzunlugu iyi dengelenmis
stem kullanilmasinin bagarili sonug elde edilmesi
icin uygun olacag1 kanisindayiz.

P-278 - Protez infeksiyonunda
tedavi sonuclarimiz:
Retrospektif tarama

Unal Siiliik!, Mutlu Cobanoglu®,
M.biilent Ertugrul?, S.6ner Savk’,
ilhan Gzkan'

!Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly;
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobi-
yoloji Anabilim Dalt

Amag: Eklem protezi sonrasi infeksiyon hem has-
ta hem hekim acisindan tedavisi uzun ve zor bir
siiretir.Infeksiyonla miicadelede cesitli fakerler
de bu siirece etki etmektedir.Biz infekte kalca, diz
ve omuz protezi nedeniyle tedavi edilen olgularda
infeksiyona zemin hazirlayan etkenleri, karsilagti-
gimiz infeksiyon etkenlerini ve tedavi sonuglarini
degetlendirmeyi amagladik.

Yontem: 2006-2013 yillar1 arasinda  infekte
omuz,diz ve kalca artroplastisi nedeniyle tedavi
uygulanan olgularin dosyalar: geriye déniik olarak
incelendi.Dosya taramasinda zgegmisleri (sigara,
madde bagimlihigy, ilag Sykiisii, ek kronik hastalik-
lar gibi), mikrobiyolojik 8rnek sonuglar1 ve tedavi
sonuglart degerlendirildi.

Bulgular: Infekte omuz, diz ve kalga protezi nede-
niyle 2006-2013 yillar1 arasinda klinigimize bag-
varan 45 olgunun dosyalar1 geriye déniik olarak
degetlendirildi.Tiim olgularin 12sinin ilk operas-

yonlari klinigimizde gerceklestirildi (1 omuz, 3 diz,
8 kalga protezi). Bir olgu perioperatif dénemde ex
oldugu i¢in degerlendirmeden ¢ikarildi. Caligma-
da incelenen 44 olgudan 23'ii erkek, 21'i bayand.
Ortalama yas 62(34-81) idi.Olgularin 22’sinde tek
ve 2sinde birden ¢ok mikrobiyolojik etken iirerken,
20 olguda iireme saptanmadi. Takipleri sirasinda
sadece ayni etkenin iiredigi gozlenen 22 olgudan
6 sinda Metisilin Sensitif Stafilococcus aureus, 4
olguda Metisilin Rezistans Stafilococcus aureus, 6
olguda Metisiline Rezistans Stafilococcus epidermi-
dis, 2 olguda Escherichia coli, 2 olguda Pseudomonas
aeuruginosa, 1 olguda Candida glabrata, 1 olguda
indiiklenebilir betalaktamaz enterobakter iiremis
oldugu gézlendi. Takiplerinde bir veya birden gok
etkenin iiredii olgulardan birinde farkli zamanlar-
da MRSE, PA iiredigi, diger olguda farkli zaman-
larda MRSA, B.C, E. coli, P.A iiredigi gdzlendi. Bes
olguda sigara kullanirken, sigara kullanan olgularin
birinde ise madde bagimlilii Sykiisii mevcuttu.
Kronik ek hastalifi olan 25 olgu bulunmaktayd.
(Hipertansiyon, romatoid artrit, diabetes mellitus,
hipotiroidi gibi). Tiim olgularda cerrahi ile birlikte
etkenlere ydnelik antibiyoterapi uygulandi. Olgula-
rin tedavisinde son durumlar1 degerlendirildi. Diz
iistii amputasyonu uygulanan 2 olgu, artrodez uy-
gulanan 4 olgu, rezeksiyon artroplastisi uygulanan
3 olgu, revizyon artroplastisi uygulanan 23 olgu
mevcuttu. Olgularin 3'ii erken infeksiyon nedeniyle
debridman ile tedavi edildi. Diz protezi infeksiyonu
sonrasi spacer uygulanan ve takipte olan bir olguya
ise revizyon cerrahisi planland:. Iki olgu takiplerin-
de bilinmeyen nedenden dolay: exitus oldu. Geri
kalan 6 olgunun tedavisi takipten ¢ikmalar1 nede-
niyle tamamlanamadi.

Cikarimlar: Kliniimizde protez infeksiyonu nede-
niyle tedavi gdren olgularda infeksiyon ajanlarinin
en sik etkeni olarak bilinen Gr(+) bakteriler galis-
mamizda da en sik etken olmustur.Ancak bakteri
dig1 ajanlarin nadir olsa da etken olabildigi unutul-
mamalidir. Tedavisinde ekstremite kayiplarininda
oldugu farkli tedavi sonuglari ile karsilagilmugtar.

P-279 - BiLDIiRI GERI CEKILMISTIR.

P-280 - Diz artroplastisinde
arka capraz bagi kesen ya da
koruyan protez tercihinin diz
eklem seviyesi lizerine olan
etkisi

Sukri Sarper Girsu, Yalkin Camurcu,
Hanifi Ucpunar, Timur Yildinm,
Hakan Saygili, Vedat Sahin

S.B. Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: {leri evre gonartrozu olan hastalar icin, to-
tal diz artroplastisi hem en sik uygulanan hem de
etkinligi kanitlanmug bir tedavi yontemidir. Total
diz artroplastisi uygulanacak hastalarda kullanil-
mak iizere iiretilmis olan pek ¢ok ¢esit implant
bulunmaktadir. Arka capraz bagi (ACB) kesen ve
koruyan protez dizaynlar1 da, hastanin &zellikleri
ve ortopedik cerrahin tercihlerine gore, gonartroz-
lu hastalar i¢in kullanilabilen protez cesitlerinden-
dir. Bu galigmada; total diz artroplastilerinde arka
capraz bag kesen ve koruyan protez tercihinin, diz
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eklem seviyeleri iizerine olan etkileri incelenmistir.

Yéntem: Klinigimizde ardigik olarak opere edilmis
olan, arka ¢apraz ba1 kesen total diz artroplastisi
uygulanmis 30 ve arka capraz bag: kesen total diz
artroplastisi uygulanan 30 hasta 2 ayr1 grup olarak
calismaya dahil edildi. ACB koruyan protez uygu-
lanan hastalarda ortalama yas 64 iken capraz ba§:
kesen grupta yas ortalamasi 66 olarak hesaplandi.
Tiim hastalara, gerek ameliyat 6ncesi donemde ge-
rekse ameliyat sonrasi ddnemde ortordntgenogram
cekilerek; degerlendirmeler bu grafiler iizerinden
yapildi. Tiim hastalar igin ameliyat dncesinde yer
diizlemi ile femur alt ug eklemi arasi mesafe mili-
metre cinsinden &lciilerek eklem yiiksekligi tespit
edildi. Ayn1 islem postoperatif ortordntgenogram-
larda da yer diizlemi ile femoral komponentin alt
ucu arast mesafe Slgiilerek tekrarlandi. Ameliyat
sonrasi grafilerdeki eklem seviyesi, operasyon dnce-
si diz seviyesi ile mukayese edildi.

Bulgular: ACB koruyan protez kullanilan hastalar-
da, ameliyat dncesi grafilerde diz ekleminin yerden
ortalama yiiksekligi 395 (351-434) mm iken; ame-
liyat sonrasi ortordntgenogramlardaki ortalama
yitkseklik 399.6 (355-434) mm olarak &lgiildii.
ACB kesen protez kullanilan hasta grubunda ise;
ameliyat oncesindeki ortalama diz eklem yiiksekli-
i 398 (359-464) mm olarak 8l¢iildii. Postoperatif
grafilerde ise, diz ekleminin yerden ortalama yiik-
sekligi 406 (374-474) mm olarak saptandi. ACB
koruyan protez kullanilan hasta grubunda diz ek-
lemi seviyesindeki degisim ortalama olarak 4.6 mm
iken; ACB kesen protez kullanilan gruptaki ortala-
ma eklem seviyesi degisimi 8 mm olarak saptandi.

Cikarimlar: Total diz artroplastisi uygulamalarin-
da gerek cerrahin tercihi gerekse hastanin gereksi-
nimleri dogrultusunda, arka ¢apraz bag kesen ve
koruyan protezler oldukg¢a sik kullanilan implant-
lardir. Yaptigimiz calisma; ACB kesen protez kulla-
nilan hastalarda diz eklem seviyesindeki degisimin
ACB koruyan protez kullanilan hastalarla kiyas-
landiginda daha belirgin oldugunu gostermektedir.
Total diz artroplastisi yapan tiim ortopedik cer-
rahlarin protez tercihini yaparken, diz ekleminde
meydana gelebilecek muhtemel degisiklikleri de g6z

éniinde bulundurmasi gerekmektedir.

P-281 - Femur basi
osteonekrozunda (FBON)
dogrudan debridman ve
greftleme (trap door) icin
yeni bir yontem

Biilent Daglar, Mustafa Altintas,
Hiiseyin Fatih Sevinc,

Ciineyt Emre Okkesim, Birhan Oktas,
Meric Cirpar

Kirikkale Univeritesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: FBON'unun erken evrelerinde debridman
ve greftlemenin en etkin yolu lezyonun dogrudan
goriilerek eklem kikirdagina en az zarar verecek
bicimde nekrotik-sklerotik bélgenin kiiretaji ve
canli kemik hiicresi ieren greft doldurulmasidir.
Bu amagla uygulanan “trap doot” ve “light bulb” tek-
nikleri genellikle genis acilim gerektirir ve yumusak
doku iyilesme siireleri uzundur. Uyguladigimiz de-
gisiklikle ozellikle 6n yerlesimli lezyonlarda etkin
debridman ve greftleme amaglanmistir. Calismanin

amaci teknigin tarifi ile erken dénem izlemdeki so-
nuglar ile etkinligin arastirilmasidir.

Yontem: Ocak 2013 ile Ocak 2014 arasinda cerrahi
uygulanan, kalgalar Steinberge gore 1 evre 2C, 3
evre 3B ve 1 evre 3C olan bilateral FBON'u tanili 5
erkek hasta ortalama 8 ay izlendi. Olgularin 4iinde
steroid kullanimu birinde ailesel hiperlipidemi sap-
tandt. Ug ay koltuk degnegi ve NSAID tedavisine
cevap vermedikleri i¢in cerrahi dnerilen hastalarda
ameliyat oncesi MR ile lezyon yeri ve biiyiikliigii
degetlendirildi. Hastalar traksiyon masasinda supin
hazirlanip Srtiildiiler. On inferior iliak gikintinin
hemen distalinden transvers 6-8 cmlik cilt kesisi ile
kalcaya 6nden yaklagildi. Kas araliklar: kullanild: ve
kesi yapilmadi. Kapsiilotomi T seklinde yapildiktan
sonra traksiyon uygulanarak kalca eklemi subliikse
edildi. Eklem kikirdaginin altindaki ¢ékme alan:
prob ile nazik yoklamayla bulunarak bu alan1 ige-
ren 2X2 cmlik osteokondral kapak mikrotestere ile
acildi. Nekrotik ve sklerotik alan dogrudan gériintii
altinda kiirete edildi ve mini insizyonla iliak kanat-
tan alinan spongioz greftler bslgeye impakte edildi.
Agilan kapak bagsiz vida ile tespit edildi. Bir olguda
femorasetabuler sikisma cam lezyonu traglandi. Ru-
tin kapama sonrasi 2 ay basmadan 1 ek ay kismi ba-
sarak mobilize edilen hastalarin 6.ayda kontrol MR
gdriintiilemesi yapildi ve 3'er aylik izleme alindilar.

Bulgular: Kontrol MR ile lezyonun tiimiiniin bo-
salularak greftlenebildigi, klinik muayene ile trak-
siyona bagli nérolojik yakinma olmadigy, uygulanan
vidalarin yer degistirmedigi ve yakinma nedeni
olmadify, greft inkorporasyonunun devam ettigi
izlendi. Kisa dénem izlemde Harris Kalga puanlar1
belirgin iyilesti (p<0.001)

Cikarimlar: Nekrotik kemigin debridmani ve
boslugun canli kemik ile doldurulmast FBON'un
eklem yiiziinde belirgin ¢okme olmayan evrele-
rinde klinik bagarist bilinen bir tedavidir. Yéntem
genellikle genis acilim ve ek morbidite nedeniyle
stk uygulanmamaktadir. Uyguladigimiz modifi-
kasyonda gerektigi zaman sinirhi siireli traksiyon
ile lezyon bélgesi dogrudan goriintiilenebilmekte
ve etkin debridman ile greftleme yapilabilmektedir.
Onerdigimiz modifikasyon lezyona uzak bélgeler-
den yapilan dekompresyon, kiiretaj ve greftleme gi-
risimlerine gdre dnceki ciimlede bildirilen avantaji
tagimaketa, giivenli kalca ¢ikarimi gibi daha biiyiik
girisim gereksinimini ortadan kaldirmaktadur. Tek-
nigin sinirlarindan biri lezyonun yeridir. Minimal
invaziv kalga 6nden yaklagimi &zellikle posterior
lezyonlarda yeterli olmayabilir.

P-282 - Rotasyona izin veren
menteseli diz protezlerinin
orta donem sonuclarinin
degerlendirilmesi

Abdul Fettah Biiyiik, Deniz Kargin,
ismet Yalkin Camurcu, Hanifi Ucpunar,
Mehmet Akif Kaygusuz,

Sikri Sarper Giirsu

S.B. Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hastalik-
lart Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Tleri derecede bag instabilitesi ya da ciddi
kemik defekti diz artroplastisi cerrahisinde kar-
silagilabilecek zorluklardir. Bu gibi durumlarda
rotasyona izin veren menteseli diz protezleri prob-

lemlerin ¢dziimiinde degerli olabilir. Bu ¢alismada
modern nesil rotasyona izin veren mentegeli diz
protezlerinin orta ddnem sonuglarini degerlendir-
meyi amagladik.

Yontem: Hastanemizde subat 2009 — aralik 2011
yillar1 arasinda, 18 hastanin 21 dizine (7 primer ve
14 revizyon) uygulanmis olan rotasyona izin veren
menteseli diz protezleri retrospektif olarak deger-
lendirildi. Calismaya 4 erkek 14 bayan hasta dahil
edildi. Hastalarin ortalama takip siiresi 40 aydi.
Hastalarin yas ortalamasi 74 idi.

Bulgular: Hastalarin ameliyat dncesi hospital for
special surgery diz skoru ortalama 44, diz cemiye-
ti diz ve fonksiyonel skorlari ise sirasiyla ortalama
27, 18 iken ameliyat sonras1 son takiplerinde skor-
lar sirasi ile 83, 82, 70 olarak tespit edildi. Ayrica
ameliyat dncesi ortalama 76 derece olan diz eklem
hareket agikligi ameliyat sonrast son takiplerinde
101 dereceye artis gdsterdi. Iki hastada ameliyat s1-
rasinda patellar tendon riiptiirii gelisirken dért has-
tada (%19) ameliyat sonrasi dénemde periprostetik
kirik, aseptik gevseme, periprostetik enfeksiyon ve
patellofemoral instabilite gibi major komplikasyon-
lar gelisti. En kisa takip siiremiz olan iki y1l sonunda
protez sagkalimi %90 olarak tespit edildi.

Cikarimlar: Tleri bag instabilitesi yada ciddi kemik
kayb1 varliginda, rotasyona izin veren menteseli diz
protezleri, primer veya revizyon diz artroplastisin-
de basari ile uygulanabilir. Bununla beraber yiiksek
komplikasyon oranlar1 her zaman akilda tutulma-

lidir.

P-283 - Total kalca

protezi uygulanan primer
koksartrozlu hastalarda
ruhsal belirtiler ve yasam
kalitesinin degerlendirilmesi

Mehmet Sabri Balik', Cicek Hocaoglu?,
Adem Erkut’, Yilmaz Giivercin’,
Davut Keskin?

!Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub ve
Sinir Hastaliklart Anabilim Dali; 3On Dokuz Ma-
yis Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dals

Amag: Bu calismada total kalca protezi uygulanan
primer koksartrozlu hastalarda ameliyat éncesi ile
ameliyat sonrasi yasam kalitesinin ve ruhsal belirti-
lerin arastirilmast amaglandi.

Yéntem: Calismamiza total kalga protezi ameliya-
t1 uygulanan 150 hasta dahil edildi. Tiim olgulara
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan, sosyodemog-
rafik 8zelliklerinin, hastaligs ile ilgili bilgilerin yer
aldig1 sosyodemografik veri formu ile ameliyat
Sncesi, ameliyat sonrast 6. ve 12. hafta da Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Form (SF-36), Beck Depres-
yon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO),
Haris Kalca Skoru (HKS) ve Visual Analog Skala
(VAS) uygulands.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hasta grubu-
nun %28.7si kadin, %71.3 erkek, yas ortalamasi
58.34+11.92 yil idi. SF-36 alt Slgeklerinden fizik-
sel fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, emosyonel
rol kisitlamasi, enetji, sosyal fonksiyon, agr1, genel
saglikta ameliyat oncesi ile ameliyat sonrast dénem
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik sap-
tanirken, sadece mental saglik alt élgeginde anlamli
bir farkhlik saptanmadi. BAO, BDO, VAS, HKS
karsilagtirilmasinda ise; ameliyat dncesi ile ameliyat
sonras: dénem arasinda BAO diginda istatistiksel
olarak anlaml: bir farklilik saptanmadi.

Cikarimlar: Bu calismada primer koksartrozun
hastalarin yagam kalitesini Snemli derecede olum-
suz olarak etkiledigi ve ruhsal belirtilerin tabloya
eslik ettigi, total kalca artroplastisi uygulandiktan
sonraki ddnemde ise, yasam kalitesi, depresyon ve
agr1 puanlarinda belirgin diizelme oldugu saptand.
Hastalarin mevcut tibbi tedavilerini ve hastalikla-
rinin seyrini etkileyen bu ruhsal belirtiler siklikla
klinisyenlerin dikkatinden kagabilmekte ya da yan-
lis tan: alabilmektedir. Calismamizin sonuglar1 bu
anlamda nemli olup, osteoartritin cerrahi tedavi-
sinde multidisipliner yaklagimi vurgulamasi agisin-
dan da dikkat ¢ekicidir. Klinikler aras: igbitligi ile
hastalarin yagam kalitelerinin yiikseltilmesi, tedavi
maliyetlerinin diisiiriilmesi, tedavi ekibi ve hastalar
igin bosa harcanan zamanin azaltilmasi saglanabilir.

P-284 - Kronik total kalca
protez cikigi zemininde

sira disi bir komplikasyon:
Femoral basin ciltten cikmasi

Fevzi Birisik, Turgut Akgul,
Onder Yazicioglu

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Calismamizda kalga artroplasti gevsemesi
nedeniyle revizyon yapilan hastanin femur prok-
simalinin kaybina bagli olarak gelisen instabilite
sonrasi kronik kalca gikig1 gelismesinin ardindan fe-
moral komponenti ciltten gikan sira dis1 bir kompli-
kasyonu sunmay1 amagladik.

Yéntem: 84 yaginda erkek hastanin medikal 8ykii-
siinde hipertansiyon, koroner kalp hastalig: ve de-
mans mevcuttu. Dért yil dnce diisme sonras geli-
sen kalca kirig1 olan hastanin tedavisinde total kalga
artroplastisi uygulanmis. Operasyon sonrasi erken
dénem de tekraryan gikik nedeniyle total kalga art-
roplasti revizyonu uygulanmis. Revizyon cerrahi-
sinden bir sene sonra gonartroz nedeniyle Total diz
Artroplastisi (TDA) uygulanmis. Operasyondan 3
yil sonra enfeksiyon zemininde gevseme nedeniyle
revizyon kalca atroplastisi uygulanmis. Hastanin
son 2 aydir sag kalcasinda agr1 oldugu kalga hare-
ketlerinin agrili mobilizasyonun kasielt oldugu, ba-
cadin i¢ rotasyon pozisyonunda duruyormus.

Bulgular: Hasta acile birime sag kalca lateralinde
ciltten femoral bas ¢ikmus sekilde bagvurdu.yapi-
lan ilk muayenesinde sa§ kalcasinda agr1, lateralde
ciltten disar1 ¢ikmus femoral komponent basi ve alt
ektremitesi i¢ rotasyon postiiriinde oldugu izlendi.
Hastanin ¢ekilen grafisinde femur proksimalinde
kemik yapinin kayip oldugu ve kisitlayici olmayan
asetabuler komponent ve distal tutunumu olan fe-
moral komponent ile revize edildigi goriildii.Kro-
nik ¢ikik sonrasi femoral basin yumusak dokulara
yaptig1 bast nedeniyle gelisen nekroz ve sonra ciltten
cikug diisiiniildi.

Cikarimlar: TKA sonrasi instabilite gelismesi has-
ta ve cerrah i¢in rahatsiz edici bir komplikasyondur.
Geg cikik olgularinda polietilen aginmasi tekrarla-
yan kalca subluksasyonu,yumusak doku komplian-

sinin azalmasy,tavmalar,nérolojik statusun instabi-
litesi, TKA enflamatuar artrit zemininde yapilmis
olmast ve 8ncesinde kalca kirig1 olmasi neden olarak
gosterilmistir. TKA sonrast kronik ¢ikik nadir bir
komplikasyondur ve gercek insidansi bilinmemek-
tedir. Literatiirde birka¢ olgu sunulmustur. Olgu-
muz literatiirde bildirilen, kronik ¢ikik sonrasi pro-
tezin ciltten protriize oldugu ikinci olgudur.Kronik
TKA gkiklarinda yumusak dokuya olan basing
sonrasi gelisen nekroz protezin ciltten ¢tkmasina
varan kadastrofik komplakasyonlara neden olabilir.

P-285 - Enfekte total

diz arroplastilerinde iki
asamali revizyon ameliyati
sonuclarimiz

Bora Bostan, Cihan Ucar, Erkal Bilgic,
Murat Asci, Taner Glines

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Ulkemizde ve diinyada total diz artroplas-
tisi ameliyat1 sayist her gegen giin artmaktadir. Bu-
nun sonucu olarak hastalarda enfeksiyon oranlar:
da artig gostermektedir. Tan1 ve tedavisi olduk¢a
zor olan enfekte total diz artroplastisinin tedavi-
sinde iki agamali revizyon cerrahisi altin standarttir.
Calismamizda enfekte total diz artroplastisi tedavi-
sinde iki asamali revizyon cerrahisi sonuglar1 geriye
déniik olarak degerlendirilmistir.

Yéntem: Agustos 2009 ve Ocak 2014 tarihleri ara-
sinda enfekte diz protezi tanist almig 16 hastadan
takipleri yapilabilen 11 hasta ¢aligmaya alindi. 5'i
bayan, 6's1 erkek olan hastalarin ortalama yas1 65.8
idi. (dagilim, 57-79). Primer diz protez cerrahisi
sonrast enfeksiyon goriilme siiresi ortalama 31.9
ay idi. (dagilim, 5-48). Ilk agamada antibiyotikli
hazir spacer uygulandi. Intraoperatif alinan diz ici
drneklerden 3 hastada stafilakokaureus, 2 hastada
stafilakokepidermidis, 1 hastada enterokokfeacalis,
1 hastada stafilakokwarneri iiredi. 4 hastadan ali-
nan &rneklerde ise herhangi bir iireme gériilmedi.
Ortalama spacer kalma siiresi 7.6 ay idi. (dagilim,
2.5-38). Hastalardan 2 sine ikinci kez spacer uy-
gulamas yapildi. 2 hastada ikinci agama revizyon
cerrahisi sonrasi tekrar enfeksiyon olmasi nedeni ile
artrodez operasyonu yapildi. Ortalama takip siiresi
17.3 ay idi (dagilim, 3- 31).

Bulgular: Hastalar Knee Society (KSS) diz skoru
ve HSS (Hospital for Special Surgery Score) sko-
ru ile degerlendirildiler. Ameliyat dncesi ortalama
KSS 56.7 (dagilim, 45-63) iken ameliyat sonrast
81.1 (dagilim, 47-97). Ameliyat Sncesi ortalama
HSS skoru ortalama 51.2 (dagilim, 41-67) iken
ameliyat sonrast ortalama 85.6 (dagilim, 55- 96)
oldugu tespit edildi.

Cikarimlar: Enfekte total diz artroplastisi tedavi-
sinde iki asamali revizyon cerrahisinin giivenilir ve
etkili bir ydntem oldugu gériilmektedir. Hazir spa-
cer kullanimi cerrahi siireyi kisaltmakta ve hasta-
larda daha iyi eklem hareket agiklifs saglamaktadur.

P-286 - Uzun siireli
girdlestone sonrasi total
kalca artroplastisi: Olgu
sunumu

Okan Ates, izzet Bingél, Vedat Bicici,
Kaan Yiiksel, Mehmet Atif Erol Aksekili,
Kasim Kilicarslan

S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Total Kalga Artroplastisi son 50 yildir uy-
gulanan en basarili ortopedik ameliyat yéntem-
lerinden biridir. Enfeksiyon 6nemli artroplasti
komplikasyonlarindan biridir. Amerikada yapilan
calismalarda 1990 da %0.66 olan enfeksiyon orani
2009 da %2.18% yiikselmistir. Enfeksiyon nedeniyle
2 defa debride edilmis protezi gikarilmus ve tekrar
iki agamali revize edilmis bir olgumuzu paylastik.

Yéntem: 45 yasinda hastaya 8 yil énce total kalga
artroplastisi yapilmis. Kontrolerinde ek sikintist
olmayan hasta 1 yilin1 gectikten sonra agrilarinin
olmasi nedeniyle poliklinikte degerlendirilmis ve
sedimentasyon:84, CRP (C-reaktif protein):49.9,
kiiltiiriinde metisilin sensitif koagiilaz negatif sta-
filakok iireye hastaya antibiyoterapi verilmis. Birkag
ay sonra iliak kanat anteriorunda fistiil gelismesi ne-
deniyle hospitalize edilip fistiilektomi + debridman
tedavisi uygulanmis ve intravendz antibiyoterapi
verilmis. Yaklagik 6 ay sonra sikayetleri tekrarlayan
hasta tekrar hospitalize edilip, debriman uygulanip,
intravendz antibiyoterapi tedavisi baglanmus. 1 sene
kadar takip edilen hastanin sikayetleri devam etme-
si iizerine girdlestone birakilmus. Giindelik islerini
yapmada zorluk c¢eken hastaya daha fonksiyonel
bir tedavi istemesi iizerine iki agamali total kalca
artroplastisi planlandi. flk asamada antibiyotikli
spacer konulan hastaya 1 ay sonra total kalca art-
roplastisi operasyonu uygulandi.

Bulgular: Eski fistiil yerlerinde aktif akinti goz-
lenmeyen hastaya posterolateral eski insizyondan
girilerek eski skar ve nekrotik dokular debride
edildi. Kiiltiir rnekleri alinip, antibiyotikli spacer
konularak operasyona son verildi. Alinan doku
kiiltiirlerinde iireme olmayan hastaya bir ay sonra
total kalca artroplastisi uygulandi Hastanin yapilan
birinci ve ikinci ay kontrolerinde hafif agr1 diginda
ek sikintis1 yokeu.

Cikarimlar: Total kalga artroplastisinin en kétii
komplikasyonlarindan biri enfeksiyondur. Direng-
li enfeksiyonlarda implantlar ¢ikarilip girdlestone
birakmak tedavi segeneklerinden biridir. Ancak
biz gen¢ yastaki hastalarda fonksiyonun geri ka-
zanilmasi ve hayat kalitesinin artmasi agisindan
enfeksiyonu eradike edip revizyon artroplastinin
uygulanmasinin daha iyi bir segenek oldugunu dii-
slinliyoruz.

P-287 - Total diz
artroplastisinde iv
traneksamik asit ile im+iv
traneksamik asit in kombine
kullaniminin karsilastirilmasi

Nuh Mehmet EImadag, Gokcer Uzer,
Fatih Tildiz, Kerem Bilsel, Vahdet Ucan,
ibrahim Tuncay

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Tdp cerrahisinde kan kaybini azaltmak i¢in
uygulﬂnan traneksﬂmik asit son Zamanlarda pOPﬁ’

lerligi artmus bir uygulama olup, uygulamanin sekli
konusunda bircok farkliliklar mevcuttur. Bunlar
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arasinda iv uygulamalar, intraartikuler uygulamalar,
irrigasyon seklinde uygulamalar mevcuttur ancak
kombine kullanimi bulunmamaktadir. Bizim bu
calismadaki amacimiz total diz protez cerrahisinde
iv traneksamik asit uygulamasi ile iv+intraartikiiler
uygulamas: arasindaki kan kayb: miktarlarinin kar-
silastirlmast.

Yé6ntem: Biz bu retrospektif calismamizda 12.2013
- 04.2014 Tarihleri arasinda 192 primer total diz
protezi operasyonu yapilan (grup 1: 123, grup 2:
69) hastay1 calismaya dahil ettik. Caligmaya alma
kriteri olarak primer gonartrozu olan, romatolojik
hastaligi olmayan, kanama diatezi veya kanamay:
arttirict ilag kullanim hikayesi olmayan, preop ane-
mi Sykiisii olmayan, 60 yas iistiinde olan ve tiim
takiplerini tamamlayan hastalar1 kabul ettik. Erken
postop dénemde enfeksiyon vb. komplikasyon ge-
lisen hastalar: ¢aligmadan ¢ikarttik. Tiim hastalara
3 kisiden olusan cerrahi ekip tarafindan ayn1 cer-
rahi yaklasim (medial parapatellar) kullanilarak
cerrahi yapildi. Tiim hastalara cerrahi sirasinda
turnike kullanildi. Hastalar 2 grup olarak ayrildi ve
1. grup cerrahi 8ncesi iv tek doz 15 mg/kg tranek-
samik asit uygulanan hastalar, 2. grup ise cerrahi
dncesi iv olarak ve cerrahi bitiminde intraartikiiler
olarak 15mg/kg traneksamik asitin 50 cc’ye sf ile
tamamlanarak kombine uygulandig: hastalar olarak
belirlendi. Tiim hastalarda hemovak dren kullanil-
di. Ancak 2. grup hastalarda uygulanan hemovac
dren postop 4 saat kapali birakildiktan sonra agild1.
Grup 1de 23 erkek 100 kadin hasta, grup 2'de 11
erkek 58 kadin hasta vards. 1. grubun yas ortalamasi
67.3 iken 2. grubun yas ortalamas1 66.8 idi. 1. grup-
ta 57 hastanin sa§, 66 hastanin sol dizi opere edildi.
2. grupta ise 36 hastanin sa§, 33 hastanin sol dizi
opere edildi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyattan sonra
1. giin, 3. giin, 15. giin ve son kontrollerindeki hgb
degerleri ol¢iildii. Tiim hastalarda ameliyattan son-
ra 1. giin hemovak drenleri gikartilarak toplam dre-
naj mikeari 8l¢iilmiistiir. Grup 1de ortalama drenaj
220 cc, grup 2 de ortalama drenaj 190 cc olmustur.

Bulgular: 1. grup hastalarin ameliyat 6ncesi ortala-
ma hgb degeri 13.9 iken son kontrollerde ortalama
8.4 olarak degerlendirildi. 2. grup hastalarin ame-
liyat 6ncesi ortalama hemoglobin degeri 13.9 iken
son kontrollerde ortalama 9.6 olarak degerlendiril-
di. Ortalama hgb deger degisikligi 1. grupta; 5.5 2.
grupta; 4.3 olarak bulundu. Hicbir hastaya trans-
fiizon yapilmamistir. Hastalara postop dénemde
gelisen anemi i¢in herhangi bir medikal tedavi uy-
gulanmamustir.

Cikarimlar: Biz bu ¢alijmamizda total diz protezi
cerrahisinde traneksamik asidin kombine olarak
uygulandigy iv ve intraartikiiler kullaniminin ka-
nama azaltmas: konusunda tek basina iv kullanima
gdre daha efektif oldugunu diisiinmekeeyiz.

P-288 - Gelisimsel kalca
cilakh hastalarda displazinin
derecesinin total kalca
protezi klinik sonuclarina
etkisi

Hasan Bombac, Serkan Kahraman
S.B. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Gelisimsel kalca cikikli (GKC) hastalarda
ortaya ¢ikan degisik derecelerdeki asetabular yet-

mezlikler ve femoral deformasyon, total kalga pro-
tezi (TKP) ameliyatin1 daha karmagik hale getir-
meketedir. Buna bagli olarak artroplasti ameliyatinin
sonuglar1 da etkilenebilmektedir. Bu calismada, kal-
cadaki farkl: dislokasyon derecelerinin TKP klinik

sonuglarina etkisi arastirilds.

Yéntem: Bu calismada 2003-2009 yillar1 arasinda
TKP uygulanan hastalardan, ameliyat sonrasi en az
3 yil takibi olan 19 GKC’li hastanin 23 kalgas1 de-
gerlendirildi. Hastalarin ortalama yag1 52.5 (aralik;
31-89) idi. On sekiz kadin, bir erkek hastanin 11
tanesinde sol, dort tanesinde sa§, dort tanesinde de
her iki kal¢a ameliyat edildi. Dislokasyon seviyeleri
Crowea gore siniflandi. Buna gére 9 kalga tip I, 2
kalga tip II, 8 kalga tip III, 4 kal¢a tip IV olarak de-
gerlendirildi. Hastalar son kontrolde “Harris kal¢a
skoru”,“Oxford kal¢a skoru” ve “SF-36 skoru”ile de-
gerlendirildi. Asetabular degisiklikler dikkate alina-
rak hastalar Grup 1 (Crowe I), Grup 2 (Crowe IT ve
III) ve Grup 3 (Crowe IV) olarak ii¢ gruba ayrilds.
Klinik sonuglar ANOVA istatistik yontemi kulla-
nilarak karsilagtirildy, p<0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Ug grup ortalama yas ve takip siireleri
ile karsilagtirildiginda fark anlamsiz idi (p>0.05).
“Harris kal¢a skoru” birinci grupta ortalama 73.96
(£20.53), ikinci grupta 90.78 (+10.82), iigiincii
grupta 65.75 (£23.60) bulundu. Gruplarda ortala-
ma “Oxford kal¢a skoru” sirasiyla; 36.11 (£10.84),
43.50 (+6.06) ve 34 (£9.55), SF-36 fiziksel; 37.98
(£14.94), 5153 (+8.54) ve 39.77 (+12.16), SE-
36 mental; 50.35 (£6.02), 49.47 (+4.02) ve 42.77
(£6.09) olarak bulundu. Iki hastada ameliyat
sonrast dislokasyon ortaya ¢ikti. Gruplar arasin-
da “Harris kala skoru” istatiksel olarak anlamli
(p<0.05), diger skorlar anlamsiz derecede farkl
bulundu (p>0.05).

Cikarimlar: Farkli asetabular yetmezlik ve femo-
ral deformasyona sahip GKC'li hastalarda, TKP
sonrast yapilan klinik degerlendirmede hasta alg1-
sinin agirlikli oldugu “Oxford kalga skoru” ve SE-36
skorlar1” arasinda anlamli fark tespit edilemezken,
cerrahin degerlendirmesinin de isin igine girdigi
skorlamada (“Harris kalca skoru”) istatistiksel fark-
lilik tespit edilmistir. Bu sonuglar, ameliyat éncesi
kal¢a ¢ikiginin derecesine bagli olarak farkli sekilde
gelisen, gerek asetabular displazi, gerekse femoral
deformitelerin klinik sonuglar1 etkileme potansiye-
li olsa da, GKC’l1 hastalarin, TKP ameliyatindan
sonraki algilarinin gikik seviyesinden etkilenmeye-
bilecegi seklinde yorumlanabilir.

P-289 - Artroplastide
ototransfiizyonun yeri

Mehmet ilke Biiget', Fatih Dikici2,
S. ipek Ediboglu’, Eren Yildiz2,
Natig Valiyev?, Sileyman Kiiciikay'

Hstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Anes-
teziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dals; *Istan-
bul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Basta artroplasti operasyonlar1 olmak iize-
re major ortopedik cerrahilerde allojenik eritrosit
siispansiyonu (ES)transfiizyonu siklikla gerekmek-
tedir, ES transﬁ'izyonunun, HIV, hepatit gibi kanla
bulasan viriislerden sepsise uzanan genis enfeksiydz
hastalik tablosu yani sira kardiyak yiiklenme, akut
akciger yaralanmasi gibi enfeksiyon dist yan etkile-

ri bulunmaktadir. Calismamiz ortopedinin en sik
uygulanan major cerrahisi olan protez cerrahisin-
de hiicre koruyucu ototransfiizyon sisteminin kan
transfiizyonu ihtiyacina ve enfeksiyon siklifina et-
kisini degerlendirmeyi amaglamakeadir.

Yoéntem: 2010-2012 yillar1 arasinda artroplasti ve
revizyon artroplasti uygulanan 206 hastanin veri-
leri retrospektif olarak degerlendirildi. Kabul kri-
tetlerine uygun olmayan 38 hasta hematolojik ek
hastaliklar1 sebebiyle calisma dis1 birakilarak 168
hasta (77 hasta ototransfiizyon grubu, 91 hasta
kontrol grubu) calismaya dahil edildi. Hastalarin
perioperatif ve postoperatif kan transfiizyon ihtiya-
c1, hemoglobin hematokrit degerleri ile preoperatif
ve postoperatif crp, lokosit ve ates seviyeleri deger-

lendirildi.

Bulgular: Ototransfiizyon grubunda yer alan
hastalarda perioperatif ES transfiizyonu ih-
tiyact  (129.87+£149.61 ml), kontrol grubuna
(200.55+154.65 ml) gore anlamli derecede diisiik
degetlendirildi (p<0.01). Postoperatif ES trans-
fiizyon mikearlar1 kargilagtirildiginda ise ototrans-
fiizyon grubunda daha az kana ihtiya¢ olmasina
ragmen fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad.
Her iki grubun preoperatif ve postoperatif crp, 16-
kosit ve viicut 1s1s1 degerleri arasinda anlamli fark-
lilik saptanmadi. Artroplastik cerrahide, ototrans-
fiizyon yapilmayan hastalara 3 kat ES transfiizyonu
gerektigi saptand1.

Cikarimlar: Artroplasti cerrahisinde ototransfiiz-
yon, ES transfiizyonu ihtiyacini azaltarak hastanin
hemodinamik stabilite yénetimine katki saglamak-
la birlikte yan etkileri olmayan, giivenilir, etkili bir
yontem olarak degerlendirilmistir.

P-290 - Kaynamamis lateral
kapali kama yiiksek tibial
osteotomi sonrasi total diz
protezi

Faik Tiirkmen, ismail Hakki Korucu,
Serdar Toker

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dals

amag: Medial agik kama yiiksek tibial osteotomiye
oranla lateral kapali yiiksek tibial osteotominin kay-
nama oranlar1 daha yiiksektir.ancak olduk¢a nadir
olarak non union larda bildirilmistir. Sundugumuz
vakada; lateral kapali yiiksek tibial osteotomi yapil-
diktan sonra osteotomi hattinda kaynama olmayan
hastanin tedavisinde total diz protezi uyulamamizi
sunmay1 amagladik.

Yéntem: 74 yasinda bayan hasta 3 yil 8nce bir bas-
ka ortopedi kliniginde sa§ gonartroz nedeniyle la la-
teral kapali yiiksek tibial osteotomi yapilmus. Dizin-
de agri ile klinigimize gelen hastada fizik muayene,
direke grafiler ve 3 boyutlu tomografilerde, yapilan
osteotominin normal olmasi gereken yerden daha
yitksekten yapildigi ve hi¢ kaynama bulgusunun
olmadi goriildii.

Bulgular: Hasta total diz artroplastisi planlanarak
operasyona alindi. Osteotomi hattinin kaynamadi-
&1 ve kemik kalitesinin gok diisiik oldugu goriildii.
Tibial kesi non union hattinin hemen distalinden
yapilarak tibial komponent hazirlandi. Total dzi

protezi uygulandiktan sonra standart diz rehabili-
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tasyonu verildi.

Cikarimlar: Total diz artroplastisi, lateral kapali
kama yiiksek tibial osteotominin nonunionlarinda
kurtarict bir cerrahi prosediir olabilir.

P-291 - Total diz artrosplastisi
orta donem sonuclari

Goksel Sahiner, Mehmet Sirin Bulut,
ishak Balik, Serkan Ozkan, Yavuz Gecer,
Zekeriya Okan Karaduman,

Mustafa Uslu, Zafer Orhan

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Bu ¢alismada, total diz protezi uygulanan
olgularin retrospektif olarak incelenerek orta dg-
nem sonuglarinin ortaya koyulmas: amaglanmistir.

Yéntem: Calismamizda Diizce Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde Tem-
muz 2009 — Aralik 2012 tarihleri arasinda total diz
artroplastisi uygulanmis 64 hasta degerlendirildi.
Yeterli takibi olan 41 hastanin 50 dizi bu ¢caligmaya
dahil edilmistir. Hastalarin 33'ii kadin, 81 erkekei.
Yaslar1 46 ile 90 arasinda degisiyordu (ortalama
63.3 yil). Ortalama takip siiresi 26.75 aydir (13- 56
ay). Hastalar Amerikan Diz Cemiyeti kriterlerine
gdre; diz skoru ve diz fonksiyonel skoru bakimin-
dan degerlendirildi, Total Diz Protezi Radyolojik
Degerlendirme kriterlerine gore radyolojik deger-
lendirme yapildi ve WOMAC OA indeksi (The
Western Ontario and Mcmaster Universities Oste-
oarthritis indeks) ile agr1, eklem sertligi ve fonksi-
yon sorguland.

Bulgular: Diz Cemiyeti Diz Artoplastisi Deger-
lendirme kritetlerine gore yapilan degerlendirmede
ameliyat sonrasi diz skoru 35 - 100 puan arasinda
ortalama 86 puan olarak saptanmistir. Fonksi-
yonel diz skoruna gore yapilan degerlendirmede;
ameliyat sonras: 0 — 100 puan arasinda, ortalama
76.1 puan olarak bulunmugtur. Buna gére yapilan
degerlendirmede dizlerin 30'unde (%60) miikem-
mel, 10'unda (%20) iyi, 5'inde (%10) orta ve 5'inde
(%10) kotii sonug elde edilmistir. Calismamiza
dahil olan hastalarin fleksiyon hareketi i¢in eklem
hareket agikliklar1 85° ile 130° arasinda degismekle
beraber ortalama 102.7°. Hastalarin ekstansiyon
hareketi igin eklem hareket agikliklari -5° ile 20°
arasinda degismekle beraber ortalama 0.9°. Calis-
mamiza dihil olan 41 hastadan 10'u (%24.4) ameli-
yat icin ¢ok iyi degerlendirmesinde bulunurken, 27
kisi (%65.8) ameliyati i¢in iyi degerlendirmesinde, 2
kisi (%4.8) ameliyatinin bekledigi kadar iyi olmad:
degerlendirmesinde ve 2 kiside (%4.8) ameliyatinin
kotii oldugu degerlendirmesinde bulundu. Calis-
maya katilan hastalarin 1'inde tedavi gereksinimi
olan Derin Ven Trombozu gelisirken, bir hastada
da postoperatif dénemde hemipleji gelismistir. Bir
hastada sadece néroma ve bir hastada da sadece
lateral bélgede his kayb: meydana gelirken 2 has-
tada da agrili néroma ve lateral bolgede his kayb:
birlikte meydana gelmistir. Calismamuiza katilan bir
hastada propriosepsiyon kaybina bagh yiiriime ve
denge problemi mevcuttur. Protez sagkalimi deger-
lendiginde, ortalama 26.75 ay (13- 56 ay) sonunda
protez sagkalimi %100 olarak tespit edilmistir.

Cikarimlar: Total diz protezi uygulamalarimiz
sonucunda %74 mitkemmel ve iyi diz skoru, %60
miikemmel ve iyi fonksiyonel skor elde edilmistir.

Bu degetler pek ¢ok caligmadaki sonuglara yakin
bulunmugtur. Uygun hasta se¢imi, 6zenli ameliyat
dncesi hazirlik, hastaya uygun protez segimi ve dik-
katli cerrahi teknik kullanildiginda, total diz protezi
yiiz giildiiriicii bir ortopedik cerrahi girisimdir.

P-292 - Arka capraz bag
kesen total diz artroplastisi
hastalarimizda orta donem
sonuclarimiz

Giinhan Karakurum?, Beytullah Unat?,
Burcin Karsli’, Mustafa Isik’,
Unsal Baylar’

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; 2S.B. Cizre Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu ¢alismada arka capraz bagi keserek uygu-
lanan total diz artroplastili hastalarin orta donem
sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmeyi
amagladik.

Yoéntem: Klinigimizde Temmuz 2006-Haziran
2012 yillar: arasinda arka apraz bag keserek uy-
gulanan total diz artroplastili 61 hastanin 80 dizi
bu calismaya dahil edildi. Hastalar Amerikan Diz
Cemiyeti kriterlerine gore; diz skoru ve diz fonksi-
yonel skoru bakimindan degerlendirildi. Radyolojik
degerlendirme ise total diz protezi radyolojik kriter-
lerine gore yapilmistir.

Bulgular: Hastalarimizin 52'si kadin, 9'u erkekti.
Yas ortalamasi 65.4 (42-85) ortalama takip siiresi
32.6 ay (12-72) olarak saptandi. Diz skoru ameli-
yat oncesi 38-71(43.7) iken, ameliyat sonras1 78-
100 (ortalama 95) olarak saptanmistir. Diz skoru
bakimindan dizlerin 69'unda (%86.25) miikem-
mel, 11'inde (%13.75) iyi olarak, diz fonksiyonel
skoru ise ameliyat dncesi 10-60 (ortalama 35.08)
iken,ameliyat sonras1 60-100 (ortalama 82.2) ola-
rak saptanmugtir. Diz fonksiyonel skoru baz ali-
narak yapilan degerlendirmede dizlerin 45'inde
(%56.25) mitkemmel, 29unda (%36.25) iyi 6'sinda
(%7.5) orta sonug elde edilmistir. Hastalarda ame-
liyat &ncesi ortalama 9.7 (8-20) derece valgus tespit
edilmis olup ameliyat sonrasi ortalama 4.75 (2-10)
derece valgus dizilimi saglanmistir. 1 hastaya ge¢
derin enfeksiyon nedeniyle revizyon protezi uygu-
lands. 1 hastada travma nedeniyle insert kirilmas:
sonucu insert degisimi yapild1.

Cikarimlar: Arka ¢apraz bag keserek uygulanan to-
tal diz artroplasti uygularimiz sonucunda %86.25
miitkemmel diz skoru, %56.25 miikemmel fonksi-
yonel skor elde edilmistir. Bu degerler pek ok ¢alis-
madaki sonuglara yakin bulunmustur. Uygun hasta
segimi, yeterli ameliyat 6ncesi hazirhik ve dikkatli
cerrahi teknik kullanildiginda arka ¢apraz bag ke-
serek uygulanan total diz artroplastisi operasyonu
yiiz giildiiriicii bir ortopedik cerrahi girisimdir.

P-293 - Artroplasti sonrasi
cerrahi disi erken bir
morbid olgu

Huseyin Oguzalp', Zeynep Akogul’,
Atila Kaya', Aysun Yilmazlar',
Miidat Enginsu’, Omer Faruk Bilgen?

10zel Medicabil Hastanesi, Anesteziyoloji Klinigi;

2Ozel Medicabil Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi

Amag: Majér ortopedik cerrahi olan artroplasti
sonrast mortalite ve morbidite dnemlidir. Bu ne-
denle artroplasti sonrast gelisen erken bir morbid
olgu sunulmustur.

Yontem: Kurum disi cerrah tarafindan gonart-
roz tanisi ile total kalga artroplastisi yapilmig 64
yasinda erkek hasta postoperative 7.giinde genel
durum bozuklugu ve koyu renkli gaita sikayetiyle
acil servise bagvurmustur. TA: 85/40, NDS: 115,
Hb:2.6, Hcr: 8 olarak tesbit edilmistir Solunum s1-
kintis, suur bulaniklig: ve GKS:7 olan hasta acilen
yogun bakima nakledilmistir. Entiibe edilmis, derin
anemisi sebebiyle 7 iinite eritrosit siispansiyonu ve
2 iinite plazma transfiizyonu yapilmistir. Transfiiz-
yon sonrasi hastanin suuru agilmis ve solunumu
diizelmis, ardindan ekstiibe edilmistir. Kanama
odag: tesbiti amaciyla Ortopedi ve Genel Cerrahi
konsiiltasyonu istenmis, operasyon bélgesinden ka-
nama tesbit edilmemis, yapilan gastroskopi sonrast
midede kanamus iilser odag: gériilmiistiir. Kanama
sebebi kullamilan diisitk molekiil agirlikli heparine,
NSAI ilaglara veya operasyona bagli stress olabile-
cegi diisiiniilmiistiir. Antidepresan kullanim 8ykii-
sii ve kisisel yapisi nedeniyle antidepresan tedavi
ve mide koruyucu tedavi baglanmig ve yatiginin 10.
giiniinde sorunsuz taburcu edilmistir.

Cikarimlar: Artroplasti sonrasi tedavide diger sis-
tem tedavilerinin ihmal edilmemesi gerektigi sonu-
cuna varilmistir.

P-294 - Metallozis: Bir olgu
sunumu

Hasan Onur Arik', Mehmet Arican’,
Zekeria Okan Karaduman?,
Mustafa Uslu?, Kazim Solak?

!S.B Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; *Diizce Universitesi Tip Fakiilte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *S.B.
Mous Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Ortopedik cerrahi sonrasinda metalik biyo-
materyal kullanimina bagli en yikic1 komplikasyon-
lardan biri artmis serum metal diizeyleri ve metal-
lozisdir. Metallozis periprostetik kemik ve yumugsak
dokuya, metalik aginma debrislerinin inﬁltrasyonu
olarak tanimlanir. Buna bagl olusabilecek sistemik
ve lokal olumsuzluklar hayati énem tasgimakeadir.
Bu ¢alismamizda metal iizerine metal total kalca
protezi sonrast olusan metallozis olgusunu tanim-
ladik ve total kalca protezi sonrasi agr1, eklem efiiz-
yonu ile gelen hastalarda metallozisin akilda bulun-
durulmas: gerektigini vurguladik.

Yontem: Metallozis gelisen olgularda klinik ve rad-
yolojik bulgular degisken oldugu i¢in tedavi kisiden
kisiye degiskenlik gdstermektedir. Metalik debris
birikiminin tamaminin ¢ikarilmas: olusturulacak
iyatrojenik yumusak doku hasarinin ¢ok biiyiik
olabilecegi icin her zaman miimkiin olmamaktadir.
Olusmus olan ya da olugabilecek olan osteolizin
tedavisi metalik debris birikiminin uzaklastirilma-
sindan daha énemlidir. Bu amagla yapilacak olan
debridman ya da diizeltme cerrahisi tercih edile-
cek olan tedavidir. Erken dénemde yapilacak olan
debridman ya da diizeltme cerrahisi kemik stoku-
nun kaybini dnlemektedir. Bu ¢alismamizda metal
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iizerine metal total kalga protezi sonrast yiiriimekle
agris1 olan 63 yagindaki bayan hastaya yapilan fizik
muayene ve tetkik sonras aseptik gevseme nedeniy-
le cerrahi planlad.

Bulgular: Altmus ii¢ yasinda bayan hasta yaklasik
6 yil dnce sa§ koksartroz nedeniyle metal iizerine
metal total kalga protezi ameliyat1 olmus. 3 aydir
yiiriimekle agr1 ve sag kalga eklemi iizerinde sislik
sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Radyolojik
olarak direkt rdntgenografilerde metalik debris ma-
teryallerinin olusturdugu radyodens ¢izgiler mev-
cuttu (Sekil 1). Yapilan radyolojik tetkikler sonras
aseptik gevseme tespit edildi ve cerrahi planlands.
Kalga eklemine posterior yaklagim uygulandi. Int-
raoperatif siyah renkli akinti, siyaha boyanmis pe-
riprostetik kemik ve yumusak dokular, kaslar ve cilt
alts doku gézlendi ($ekil 2). Debridman ve kalga
eklemi total protez revizyonu uygulandi. Hastanin
6 aylik takiplerinde niiks rastlanmadu.

Cikarimlar: Sonug olarak, metallozis nlenebilen,
erken tan1 ve tedavi ile yiiz giildiiriicii sonuglarin
elde edilebildigi, tedavi edilmedigi zaman y1k1c1 so-
nuglari olan bir hastalikeir.

P-295 - Herediter multiple
ekzositoz zemininde gelisen
koksartroz hastasinda total
kalca protezi

Aziz Atik, Gokhan Meric, Serdar Sargin,
Koray Basdelioglu

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Herediter multiple ekzositos otozomal do-
minant kalitim gdsteren herediter ailesel neopastik
bir sendromdur ve EXT tumor supresér geninde
nokta mutasyon neticesinde olusmaktadir. Heredi-
ter multiple ekzositos ayn1 zamanda osteokondrom,
osteokartilajindz ekzositos ve ekzositoz olarak da
bilinmektedir. Insidans1 1/50.000dir. Ekzositozlar
genellikle uzun kemiklerin metafiz bélgesinden
kaynaklanirlar. Herediter multiple ekzositozu olan
hastalarin %30-901nda proksimal femur etkilenmi-
sir. Biz de bu sunumda herediter multiple ekzositoz
hastast olan ve ekzositoz zemininde koksartrozu
gelisen hastaya uyguladigimiz total kal¢a artrop-
lastisini sunduk. Literatiirde bu hasta grubuna uy-
gulanan artroplasti operasyonlar: ile ilgili az sayida
yaymn bulunmakeadr.

Yéntem: 46 yasinda kadin hasta klinigimize 5 sene-
dir devam eden ve son bir sene igerisinde siddetle-
nen sol kal¢a agrisi ve yiiriimekte zorluk sikayeti ile
geldi. Hastanin yapilan kalga muayenesinde kalca
fleksiyonunun 80 derece, eksternal rotasyon ve in-
ternal rotasyonunun 15 derece oldugu belitlendi.
Ayni zamanda hastanin genel muayenesinde her
iki diz, ayak bilekleri ve lomber bdlgesinde kitleler
dikkati cekti. Hastanin ¢alisilan tam kan degerle-
rinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Yapilan
radyolojik degerlendirmelerde hastanin multiple
ekzositozlarinin oldugu belirlendi. Sol kalga gra-
filerinde eklem araliginin ileri derecede daraldigy,
femur bag1 ve boynunun ekzositoz ile gevrili oldugu
gdzlendi. Hastaya total kalca artroplastisi planlan-
d1. Posterolateral insizyonla kalca eklemine ulagil-
d1. Ekzositozlarin tiim femur bagini ve boyununu
cepecevre sardif1 ve asetabulum siipeior gatisinda
defekt olusturdugu gézlendi. Ekzositozlar eksize

edildi. Cikarilan femur baginin saglikli kemik do-
kusundan hazirlanan greft ile asetabulum siiperior
catisinda defekt onarildi ve sonrasinda total kalga
protezi opeasyonu gerceklestirildi.

Bulgular: Hastaya 3 hafta yiik verdirilmedi ve 3.
haftanin sonunda parsiyel yiik vermesine izin veril-
di. Tam yiik vermeye 5. haftada baglandi. Hastanin
Harris kalga skoru preoperatif 31 iken takiplerinde
6. ayda 83 olarak degerlendirildi.

Cikarimlar: Herediter multiple ekzositozlu hasta-
larda kalca artroplastisi ile ilgi literatiirde az sayida
calisma vardir. Ekzositos nedeniyle kalga anatomi-
sinin biiyiik ol¢iide degistigi bu hasta grubunda
total kalca artroplastisinin uzun dénem anatomik
ve fonksiyonel sonuglarini deferlendirebilmek igin
uzun ddnem takiplerin yapildigi hasta gruplarina
ihtiyag vardir.

P-296 - Gluteal sling:
Anatomik bir calisma

Cetin Isik', Nihal Apaydin?,
Halil ibrahim Acar?, Akos Zahar3,
Murat Bozkurt(1)

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; 2Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dals
*Endo-Klinik, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu ¢alismanin amacy; posterior kalga artrop-
lastisi sirasinda siyatik sinir izerindeki gerginligin
azaltilmas: icin gluteal slingin ne kadarlik bir kis-
minin gevsetilmesi gerektigini gostermektir, Ayrica
gevsetme sirasinda hangi anatomik yapilarin risk
altinda oldugunu gdstermeye amagladik.

Yontem: Gluteal sling 9 erigkin kadavranin 17 ta-
rafinda galigilds. Iliskili oldugu siyatik sinir, birinci
perforan arter, trokanter major ve iskial tiiberosita

degetlendirildi.

Bulgular: Gluteal sling ile siyatik sinir arasindaki
en yakin mesafe 1.9 + 0.6 cm olarak dlgiildii. Bu
nokta gluteal slingin distal 2/3liik kismu ile ilig-
kiliydi. Gluteal slingin proksimal sinir1 ile birinci
perforan arter arasindaki mesafe 3.7 + 0.9 cm iken
asendan dali daha yakindi ve 1.8 + 0.8 cm olarak
dlgiildii.

Cikarimlar: Teorik olarak siyatik sinir iizerindeki
kompresyondan kaginmak igin gluteal slingin prok-
simal 2/3liik kisminin gevsetilmesi yeterlidir. Ciin-
kii siyatik sinirin Tuber ischiadicum ve bunun al-
tindan gegen gluteal kas liflerinin arasinda sikistigt
diisiiniildiigiinde, basi yapabilecek en distaldeki kas
lifleri slingin 2/3 proksimalinden &teye gegmemek-
tedir. Ancak bu prosediiriin etkilerini ortaya koy-
mak icin daha ileri klinik ¢alismalara ihtiyag vardir.

P-297 - Artrodez yapilmis
kalcanin femur boyun kirigi

Tolga Karci, Serhat Yildirim,
Ahmet Adnan Karaarslan

Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dals

Amag: 55 Yil Once Kalca Artrodezi Yapilmis Olan
Hastada Diisme Sonrasi Artrodezli Kalgada Olu-
san Femur Boyun Kiriginin Total Kalga Protezi {le
Tedavisinin Sonuglar1. Olgu Sunumu

Yoéntem: 72 yasinda erkek hasta bir ay 6nce diis-
me sonucu kalca agris1 baslayan hasta poliklinikte
degerlendirildi. Hastanin hikayesinden 55 yil 6nce
kal¢a ekleminin iltihaplandigi ve ameliyatla kalca
ekleminin donduruldugu 8grenildi. Yapilan mu-
ayene sonucunda sol kalca eklemi iizerinde eski
insizyon izi ve kalcada agrili rotasyon hareketleri
mevcuttu. Hastanin radyolojik incelemesinde diiz
grafilerinde sol kalcaya artrodez yapildigi, diigme
sonucunda da femur boynunda kirik oldugu géz-
lendi.Hastaya bunun iizerine kalga tomografisi
gekildi. Tomografi sonucunda femur boyun kirig
tespit edilen hasta gerekli hazirliklardan sonra ame-
liyata alindi. Lateral hardinge insizyonu ile kalgaya
ulagilds trokanter major ostetomisi yapildi.Hastaya
sementsiz total kalca protezi uygulandi. Trokan-
terik grip ile trokanter major fiksasyonu yapildi
Ameliyatin son asamasinda manipulasyon ile kalca
hareketlerinin arttirilmas: amaglandi.

Bulgular: Hasta 3 yil takip edildi. Sonrasinda
takiplere gelmedi. Protez enfeksiyonu ve protez
dislokasyonuna rastlanmadi. Trokanter major
kaynamasi saglandi. Fiziktedavi programi sonrast
aktif hareketlerdegok kisitl bir kazanim saglandi.
Hasta 6zellikle rahat oturabildi§i igin ameliyattan
¢ok memnun oldugunu, artrodez ve protez segimi
soruldugunda protezi tercih ettigini bildirdi.

Cikarimlar: Artrodez yaplmis kalgalarda kiriga
ok nadir rastlanmakla birlikte yaptigimiz literatiir
incelemesinde kirigin tespiti ve yeniden fiizyona yo-
nelik tedaviler 6n plana gtkmugtir.leri yastaki hasta
grubu icin teknik agidan zor olmakla beraber hasta
memnuniyeti yiiksek oldugu i¢in total kalga protezi
de tedavi secenekleri arasinda yerini almalidir.

P-298 - Hemiartroplasti
uygulanan hastalarda
trokanter major kiriklarinda
uygulanan 2 farkl fiksasyon
tekniginin karsilastirilmasi

Hasan Ulas Ogur', Hakan Cicek’,
Firat Seyfettinoglu2, Umit Tuhanioglu?,
Burhan Subas!’

IS.B. Adana Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; 2S.B. Tzmir
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
Ve Travmatoloji Klinigis *Ozel Ortadogu Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu calismanin amacy; Intertrokanterik ki-
rik nedeniyle hemiartroplasti uygulanan hastalarin
abduktor kol yetmezligini énlemek i¢in trokanter
major fikse edilirken kullanilacak iki faklicerrahi
ydntemin kargilagtirilmasini sunmak.

Yéntem: Bu ¢aligmaya intertrokanterik kirig1 olup
hemiartroplasti uygulanan trokanter major'u kirik
nedeniyle fikse edilen 46 hasta dahil edild.Hasta-
larin 32'si kadin 14'ii erkekti. 26 hasta ya trokante-
rik grip, 20 hastaya kirchner teli ile tansiyon band
fiksasyonu uyguland1.2 adet kirchner teli trokanter
majorun tipinde intramdediiller olarak gonderildi
serklaj teli trokanter majér tipininin 5 cm distalin-
den delik agilip gecirildi Mediiller kanal cementle-
nip protez yerlestirildi. Biitiin hastalara sementli
ayn1 marka bipolar protez uygulandive tansiyon
bandla major fikse edildi. 2. grup hastada prokdimal

kirik fragmanin rediiksiyonu sonrasi dolmice serk-
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laj ve vida-trokanterik plak yardimi8yla osteosentez
yapildi. 2 yéntem arasindaki fiksasyon stabilitesi
kalga skorlar1 hasta uyumu ve enfeksiyon oranlari-
na bakildi.Hastalar postoperatif 1. giin 15.giin ve
sonrasinda 1 ay aralarla 2 yonlii kalca ve 6n arka
pelvis grafileri ile takip edildi. Ortalama 28(21-38)
ay takip edilen hastalar final kontrolde Harris kalga
skorlari ile degerlendirildi.

Bulgular: Trokanterik grip konulan 26 hastanin
4inde (%15) 3 giinden uzun siiren serdz akinti
lhastada yiizeyel 1'inde derin protez enfeksiyonu
(%7) goriildii. Tansiyon band yapilan 20 hastanin
2 sinde 3 giinden uzun siiren serdz akinti (%15)
1 inde yiizeyel enfeksiyon (%5) gdriildii. Tansiyon
yapilan 2 hastada fiksasyon yetmezligi (%10) grip
yapilanlarin 1'inde (%3) yetmezlik gdriildii. Harris
kalca skorlar1 agisindan istatiksel olarak anlaml bir
fark tespit edilmedi.

Cikarimlar: Tki grup arasinda tansiyon band yapilan
grupta enfeksiyon orani daha az olarak bulundu. se-
bep olarak trokanterik grip in zayif hastalarda yap-
ug cilt iritasyonunun uzamis serdz akinti ve enfek-
siyona zemin hazirladig1 kanaatine varildi.Kuralina
uygun yapilmadiginda tansiyon band tekniginde
yetmezlik oraninin daha fazla olabilecegi goriildii.

P-299 - izole medial
gonartrozda unikondiler diz
protezinin etkinligi

Firat Seyfettinoglu, Hakan Cicek,
Hasan Ulas Ogur, Burhan Subasi,
Emre Fidan

S.B. Adana Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu calismada izole medial gonartrozlu has-
talarda, unikondiler diz protezinin orta dénem kli-
nik ve fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglandi.

Yéntem: izole medial gonartroz tanistyla 19 hasta-
ya (16 kadin 3 erkek; ort. yas 57; dagilim 44-71)
unikondiler diz protezi uygulandi. Biitiin hasta-
larda gonartroz etiyolojisi primer osteoartrit idi.
Osteoartrit radyolojik olarak ahlback siniflamasina
evrelendi.Buna gére 7 hastada Ahlback evre 2, 12
hastada evre 3'tii. Tiim femoral ve tibial kompo-
nentler ¢imentolu olarak yerlestirildi. Tiim has-
talarda sabit tibial polietilen kullanildi. Hastalar
ameliyat dncesi ve sonrasinda Diz Dernegi Klinik
ve Fonksiyonel skotrlamasina gére degerlendirildi.
Ortalama takip siiresi 29 ay (dagilim 26-38 ay) idi.

Bulgular: Tedavi dncesine gdre, ameliyat sonrast
diz fleksiyonu (sirastyla 106.4° ve 117.4°), varus ag1-
s1 (7° varus ve 1° valgus), diz skoru (47.5 ve 78.9),
fonksiyonel diz skoru (48.7 ve 83.6) anlamli iyiles-
me gosterdi (p<0.05). Higbir hastaya kan transfiiz-
yonu yapilmadi. Hicbir hastada enfeksiyon, derin
ven trombozu, pulmoner emboli veya ndrovaskiiler
yaralanma izlenmediBir hastada Tibial platoda
ilerleyici ¢okme nedeniyle sonrasi 9.ayda primer
total diz protezi ile revizyon yapildi.Diz Derne-
gi Klinik skoru 16 hastada (%77.8) miikemmel
veya iyi, iki hastada orta (%14.8), bir hastada kétii
(%7.4) bulundu. Fonksiyonel skorlar ise 17 hasta-
da (%85.2) mitkemmel veya iyi, bir hastada (%7.4)
orta, bir hastada kétii idi.

Cikarimlar: Bulgularimiz, unikondiler diz protezi
uygulamasinin medial gonartroz tedavisinde orta

dénemde etkili ve basarili oldugunu géstermek-
tedir.Uzun dénem sonuglar icin daha uzun takip
siireli caligmalara ihtiyag vardir.

P-300 - Farkh yiiksek tibial
osteotomi tekniklerinde
fibular osteotominin
iyilesmesi

Can Doruk Basa, Elcil Kaya Bicer,
Semih Aydogdu, Hakki Sur

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabillim Dali

Amag: Kapali kama (KKYTO) ve kubbe tipi yiik-
sek tibial osteotomi (KTYTO) ile birlikte uygula-
nan fibular osteotominin (FO) kaynama zamani ve
oranini belirlemek, varsa kaynamamanin olast ne-
denlerini ortaya koymak.

Yoéntem: 2002-2014 yillar1 arasinda KKYTO
ve KTYTO olmak iizere 104 hastaya (108 diz)
YTO uygulandi. Retrospektif radyolojik verilerine
ulagilabilen 70 hasta (74 diz) calismaya dahil edil-
di. KKYTO uygulanan 49 hastanin 48 tanesinde
proksimal FO, KTYTO uygulanan 25 hastanin 24
tanesinde orta diafizer FO yapildi. Radyografilerde
FO'nun seviyesi, deplasman varligs, kemik korteks
temasinin olup olmadigy, varsa temas yiizdesi ince-
lendi. YTO'nun ve FO'nun kaynama zamanlar not
edildi. Dért ay1 gegmis olup kaynamamis hastalar
kaynama gecikmesi; sekiz ay1 gecmis kaynamamus
hastalar da kaynamama olarak degerlendirildiista—
tistiksel analiz SPSS v16 paket programu ile yapildi.
Osteotomi tipi ve karakterinin kaynama zamanina
etkisini incelemek i¢cin Kruskal Wallis ve Mann-
Whitney U, Fisher's exact testi uygulandi. Anlam-
lilik derecesi 0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: FO'nun kaynamasi 67 dizde incelenebil-
di. 59 tanesinin (%88.6) kaynamis oldugu goriildii.
U dizde (%4.48) kaynama gecikmesi, bes dizde
(%7.46) kaynamama oldugu goriildii. Kaynama-
ma olan FO’larin tamamunin orta diafizer bélgede
oldugu ve tamaminda KTYTO yapilmis oldugu
gdriildii. KKYTO uygulanan hastalarda yapilan
proksimal FO'nun, KTYTO uygulanan hasta-
larda yapilan orta diafizer FO'’ya gére kaynama
oranlarinin daha fazla oldugu gériildii (p=0.001).
KKYTO grubunda 27, KTYTO grubunda 22
hastada FO'da deplasman vardi. KKYTO gru-
bunda 44 olguda, KTYTO grubundaysa 7 olguda
kemik temas vardi. FO'da kemik uglar arasindaki
temasin kaynamada etkili oldugu gériildii. Kemik
temast olan grupta kaynamanin fazla oldugu goz-
lendi (p=0.001). Kemik temast olanlarda KKYTO
grubunda 38, KTYTO grubunda 3 hastada temas
yiizdesi %50nin iizerindeydi. Tki KITYTO olgu-
sunda YTOda kaynamama saptandi. Bu iki has-
tanin FO'larinda da kaynamada problem gozlendi.
YTO ile FO kaynama zamanlari arasinda korelas-
yon vardi (rs=0.631, p=0.0001 anlamlilik derecesi
0.01). Proksimal FO yapilan hastalarda kaynama
olana kadar gegen siirenin ortanca degeri ii ay, orta
diafizer FO'lardaysa bu siire alti ay olarak bulun-
du (p=0.117). YTO'da kaynama olana kadar gegen
siirenin ortanca degeri, KKYTO yapilanlarda ii¢
ay KTYTO'larda 4.5 aydi. Ancak hem YTO'nun
hem de FO'nun kaynama siireleri bakimindan iki
YTO tipi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmad: (FO i¢in p=0.063, YTO i¢in p:0.368)‘

Cikarimlar: FO'da kaynama siiresi ve kaynamama
osteotominin seviyesiyle, kemik yiizeylerin birbitle-
riyle olan iligkisiyle ve eslik eden YTO'nun tipiyle
degisiklik gosterebilir. FO'nun akibeti YTO'nun
kaynamasini da etkileyecektir. Orta diafiz diize-
yindeki FO, YTO hattinda stabilizasyon kaybina
ve olast bir kaynama gecikmesine yol agabilir. Bu
hastalarda kaynamamaya bagli olarak ileride ayak
bilegi yakinmalar: gelisebilir.

P-301 - Subvastus ve medial
parapatellar yaklasimin total
diz protezi komponentlerinin
yerlesimi Gzerine etkisi

Murat Celal S6zbilen, Elcil Kaya Bicer,
Semih Aydogdu, Hakki Sur

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dals

Amag: Total diz protezi (TDP) uygulanmus ol-
gularda iki farkli yaklagimin (subvastus ve medial
parapatellar) femoral ve tibial komponentlerin yer-
lesimine etkisini aragtirmak.

Yontem: Haziran 2001 ve Subat 2014 tarihleri ara-
sinda total diz protezi uygulanmis 84 hastaya ait 88
diz caligmaya dahil edildi. Bu hastalardan 46’sina
medial parapatellar (grup 1), 42sine ise subvastus
yaklasim ile TDP yapild1. Bu hastalarin preoperatif
radyografilerinde mekanik eksen (ME) ve posterior
tibial e§im agilar; postoperatif radyografilerinde ise
femoral ve tibial komponentlerin frontal ve sagital
planlarda anatomik eksenlere gdre konumlanisi
Amerikan Diz Cemiyeti Radyografik Degerlendir-
me Sistemi kriterlerine gore dlgiildii. Deformite de-
recesinin (ME<15°, ME>15°) ve iki farkli cerrahi
yaklagim tekniginin komponent yerlesimine etkisi
arasurildi. Istatistiksel degerlendirme SPSS v18
paket programu ile yapildy; ortalamalarin kargilag-
urilmasinda bagimsiz degiskenler ve eslestirilmis t
testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak be-
litlendi.

Bulgular: Preoperatif mekanik eksen grup 1de
ortalama 15.74°+6.46°, grup 2de 17.31°+8.45°
olarak saptandi. Post-operatif femoral komponen-
tin frontal planda konumlanigini gdsteren alfa ag1-
sinin ortalama deeri grup 1de 96.79°+2.86°, grup
2de ise 96.81°+£3.22° olarak bulundu (p=0.969).
Tibial komponentin frontal planda konumlanisi-
n1 gosteren beta agisinin ortalama degeri ise grup
1de 89.07°+3.45°, grup 2de 89.97°+ 3.00° idi
(p=0.196). Sagital planda konumlanis agisindan
ortalama sagital femoral a1 grup 1 ve 2de sirasiyla
4.85°+3.84° ve 3.31°+3.58° (p=0.057), sagital tibi-
al ag1 ise yine sirastyla 5.10°+3.88° ve 4.08°+3.18°
(p=0.184) olarak bulundu. Hastalarin posterior
tibial egimi (ortalama grup 1: 7.31°+ 3.16°, grup
2: 8.29°+3.44°) ve post-operatif sagital tibial kom-
ponent egimi (ortalama grup 1: 5.10°+3.88°, grup
2: 4.08°+3.18°) kargilastinldiginda aradaki fark
her iki grupta da anlamli olarak azalmis bulundu
(grup 1 p=0.004, grup 2 p<0.000). Hastalar me-
kanik eksenlerine gére 15”nin alt1 ve iistii olarak
ikiye ayrildiginda; tibial komponentin frontal plan-
daki konumlanigini gosteren beta agist ME<15°
olan grupta ortalama 88.70°+3.19°, ME >15° olan
grupta ise 90.09°+3.20° olarak bulundu. Tki grup
arasindaki fark anlamliyd: (p= 0.047). Daha diisiik
deformiteli grubun beta agis1 normale daha yakindu.
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Tibial komponentin sagital plandaki, femoral kom-
ponentin her iki plandaki konumlanigi bakimindan
anlamli fark saptanmadi.

Cikarimlar: TDP ameliyatinda kullanilan cerrahi
yaklagimin  protezin konumlanigi iizerine etki-
si bulunmamaktadir. Hem parapatellar hem de
subvastus yaklagimla komponentler uygun sekilde
yerlestirilebilmektedir. Tki yaklagim da tibiamin
proksimal posterior egiminde bir azalmaya neden
olmaktadir. Bu durum kullanilan enstriimantas-
yonla ve implantlarla iligkilendirilmektedir. Yiiksek
dereceli deformitelerde tibial komponentin frontal
planda konumlaniginda normalden daha fazla sap-
ma izlenmektedir.

P-302 - Anatomik moduler
uzun femoral revizyon
total kalca implantlarinda
karsilalasilan bir
komplikasyon; femur shaft
kairiklari

Hakan Cicek, Firat Seyfettinoglu,
Hasan Ulas Ogur, Ahmet Yilmaz

SB. Adana Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Biz bu galismamiz Anatomik moduler
sementsiz full poroz kapl uzun femoral stemler
kullandigimiz Total Kal¢a Revizyon Artroplastisi
hastalarinda teknik yetersizlige bagh karsilagtigi-
muz femoral shaft kiri§1 vakalarinin klinik sonugla-
rin1 verek bu dizayn da iiretilmis implantlara has bir
komplikasyonuna dikkat cekmek istedik.

Yoéntem: Calismaya 2012-2014 yillar1 arasinda
Moduler Anatomik full poroz kapli uzun Total
kalca revizyon implantlari ile tedavi ettigimiz, daha
dnce sementli femoral stem kullanilan 12 hasta da-
hil edildi. Hastalarin ortalama yas1 68 (55-78) idi.
Hastalarin 9'u erkek 3'ii kadin idi. {lk operasyon
dan revizyon cerrahisine kadar gegen siire ortalama
74 (62-126) ay olarak tespit edildi. Hastalar orta-
lama 16 (6-25) ay takip edildi. Revizyon sebebi; 8
hastada femoral stem gevsemesi, 4 hastada femo-
ral stem malpozisyonu idi. Enfeksiyon ve perip-
rostatik kirtk sebebi ile revizyon yapilan hastalar
calisma dis1 birakildi. Hastalarda lateral dekubit
pozisyonda posteriolateral exposure kullanildi.
Hastalarin tamaminda full poroz kapli sementsiz
uzun moduler anatomik femoral revizyon stem
kullanildi. Hastalarin 4 ‘inde intraoperatiif olarak
femur shaft kirig1 olustu. Bu komplikasyon serklaj
plag1 yardimiyla multipl serklaj telleri kullanilarak
intraoperatif olarak tedavi edildi. Komplikasyon
grubunda wolker yardimli opera tarafa yiik ver-
meksizin mobilizasyon &nerildi. Koplikasyonsuz
grupda postoperatif 2. giinde mobilazasyon yapildi
ve 6 haftada tam yiik veridi. Hastalar ortalama 8
(6-15) giin hospitalize edildi. Postoperatif 1. giin,
15. giin, 1. ay, 2. ay, 4. ay ve 6. aylar ve sonrasinda
3 ay aralarla 6n arka pelvis, 2 yonlii kal¢a ve femur
grafileri ¢ekildi. Final sorgulamada Harris kalca
skorlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 3'iinde yiizeyel antibiyo tera-
piye cevap veren insizyon yeri enfeksiyonu gelisdi.
Bu hastalarin 2’si intraoperatif femur shaft kirig
olan grupda idi. 1 hastada kirik hattinda koreksiyon
kayb1 ve kaynamama olustu.Final harris skorlar:

degetlendirildiginde komplikasyon gelisen grupda
ortalama 74.6 iken kopmlikasyonsuz grupda 84.3
idi. Koplikasyonlu gupda ortalama kaymama siiresi
15. 6 hafta idi. Bir hastada greftleme ve plak yar-
dimli serklaj ile revizyon yapildi. Takip siiresi iginde
bu hasta diginda higbir hastada revizyon ihtiyac1
olugmadi.

Cikarimlar: Son dénemlerde revizyon kal¢a art-
roplastisinde tercih edilmeye baslanan anatomik
dizaynli uzun moduler femoral sistemler ile iyi
klinik sonuglar alinmaktadir. Ancak bu femoral
stemlerin uygulanmasi esnasinda anatomik dizayna
bagl anterior bowing, malrotasyonda yerlestirilirse
femoral shaft iizerinde stres olusturarak kirik olus-
masina sebebiyet verebilmekte ve klinik sonuglar1
olumsuz etkilemektedir.Bu nedenle bu dizayn da
implantlarin kullaniminda sagladi: bir ¢ok avantaj
ve kolaylik yaninda boyle bir dezavantaj olustura-
bildikleri de hatirlanmali ve uygulama esnasinda
dikkate alinmalidir.

P-303 - Total diz artroplasti
uygulanan hastalarin
psikolojik durumlarina
ameliyat sirasindaki testere
ve cekic seslerinin etkisi:
Prospektif randomize calisma

Erkam Komiircii', Hasan Ali Kiraz?,
Kirsat Altinbas?, Burak Kaymaz',
Umut Hatay Golge’, Giirdal Nusran’,
Ferdi Goksel', Hasan Sahin?,

Volkan Hanci*

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Ca-
nakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi,
Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dals; *Canak-
kale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Psi-
kiyatri Anabilim Daly; * Dokuz Eylil Universitesi
Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim
Dals

Amag: Cerrahi prosediitler hasta ve yakinlar1 igin
oldukga stresli bir durumdur. Ortopedik hastalar-
da operasyon sirasinda ve sonrasinda duygu durum
degisiklikleri ile ilgili az sayida caligma yapilmis ve
total diz protezi uygulanan hastalarda, ameliyat
esnasindaki testere ve gekic seslerinin hastalarin
duygu durum ve anksiyetesine olan etkisi bilin-
memektedir. Bu ¢alisma ile amacimiz, diz protezi
uygulanan hastalarda ameliyat esnasindaki seslerin
hastalarin ruh haline olan etkisini anestezi degiske-
nini kullanarak saptamake1.

Yontem: leri evre gonartroz tanisi nedeniyle total
diz protezi uygulanan 40 hasta randomize olarak
spinal anestezi ve genel anestezi olmak iizere 2 gru-
ba ayrildi. Hastalarin modu ve anksiyete degisik-

likleri POMS ve STAI formlari ile degerlendirildi.
Bulgular: Ameliyat sonrasi POMS degeri spinal

anestezi grubunda, genel anestezi grubuna gdre
belirgin yiiksek olmasina ragmen ameliyat oncesi
ve sonrast POMS ve STAI degerlerinin iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Ancak spinal anestezi kullanilarak uygulanan diz
protezi yapilan gruptaki hastalarin daha fazla mem-
nun oldugu tespit edildi

Cikarimlar: Bu bulgularin 1s18inda, total diz pro-

tezi sirasindaki testere ve cekic seslerinin hastalarin
ruh halini belirgin bozmasina neden oldugundan
dolayi, avantajlar1 nedeniyle sik¢a tercih edilen spi-
nal anestezinin uygun sedasyonun saglanmasiyla
kullanilmas: daha uygun olacakur,

P-304 - implant secimi icin
sadece rontgen yeterli mi?
Bir retrospektif analiz

Mehmet Nuri Konya',
Sadik Emre Erginoglu’, Yilmaz Kaya',
Ahmet Aslan?

1Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; > SB. Afyon-
karabisar Kocatepe Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Femur proksimal ug kiriklar &zellikle yas-
Ii hastalarda sik gdriilen morbidite ve mortaliteyi
etkileyen bir hastaliktir. Tedavisi genellikle cerra-
hidir. Kirik fiksasyonu ile ilgili ok sayida implant
tasarimi mevcuttur, Implant se¢iminde kirigin tipi,
sekli,instabilitesi gibi bir ¢ok faktor etkili olabil-
mektedir. Bu ¢alijmanin amaci opere edilmis 50
femur iist ug kirigs olan hastanin pre-op ve postop
grafilerinin 1 yil sonra tekrar incelenerek implant
secimini degerlendirmektir.

Yéntem: 2012-2013 yillar1 arasinda Afyonkarahi-
sar Devlet Hastanesinde femur iist u¢ kirig1 nedeni
ile opere edilmis 50 hastanin dosyalar: retrospektif
olarak tarand1. Bu hastalarin yas ort: 73.34+11.57
(39-92)idi. Kadin, Erkek orani 24/26 (%48/52)
ve hastalarin 24iiniin sa§, 26smnin sol kalgas1 ki-
rik idi,Kirik tiplerini kisaca intertrokanterik kirik
(ITK) ve Femur Boyun Kirig (FBK) ve implanti
Parsiyel kalga Protezi (PP) ve Proksimal Femur
Civisi(PFN), Dinamik Kal¢a ¢ivisi (DHS) ve ka-
nullu vida olarak se¢mesi istendi. 24 hastaya ITK,
26 Hastaya FBK tanis1 konuldu. 10 hastaya PFN,
39 hastaya PP ve 1 hastaya plak vida ile tespit uy-
gulandi. Hastalarin ameliyat sonraki grafileri 1 yil
sonra tekrar incelenerek Kirik tipleri ve kullanilan
implant ayni cerrah tarafindan degerlendirildi. Bu
degerlendirme sirasinda hastanin yasi, komorbid
hastaliklar1 ve ilk ameliyatta ne yapildig1 gizli tu-
tuldu.

Bulgular: fkinci incelemede hastalarin 22sine ITK
ve 28 FBK tanist konuldu ve implant olarak 19
PEN 31 PP uygulamas: yapilabilecegini belirtti.
Ayni Cerraha farklilik olan hastalarin yas1 ve ko-
morbit 8zellikleri belirtildigi zaman PFN konul-
mus hastalara PP ameliyat1 yapilabilecegini belirtti.

Cikarimlar: Kal¢a king olan hastalarin tedavisi
sirasinda kullanilacak implant seciminde sadece
grafi yeterli bir faktdr degildir. Hastalar1 6zellikle
yasi, ek hastaliklar1 ve ameliyat 8nceki kondisyonu
hatta yasam kosullar1 ameliyat planlamasinda etkili
faktdrlerdir.

P-305 - Total diz artroplastisi
yetmezliginin bir nedeni
olarak nadir goriilen asiri
yaygin nonpigmente
villonoduler sinovit: Olgu
sunumu



208

Acta Orthop Traumatol Turc

Haci Bayram Tosun', Abuzer Uludag’,
Sancar Serbest?, Seyitali Glimiistas?,
ibrahim Halil Erdogdu*

L Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; 2S.B. Inegél Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B.
Adyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi *Adiya-
man Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji
Anabilim Dalt

Amag: Nonpigmente villonoduler sinovit (Non-
PVNS) sinovyanin benign proliferatif bir hasta-
ligrdir. Eklem artroplastisi sonrasi pigmente villo-
noduler sinovit (PVNS) ile ilgili vaka takdimleri
literatiirde yaygin iken, Non-PVNS ile ilgili olgular
yok denecek kadar azdir. Bu olguda total diz art-
roplastisi (TDA) sonrast tibial komponent gevse-
mesine neden olan diffiiz Non-PVNS'li bir olguyu

literatiir esliginde sunduk.

Yéntem: Osteoartrit nedeniyle 4 yil dnce ¢imen-
tolu sag TDA olan 53 yaginda erkek hasta son bir
aydir dizinde agr1 ve sislik nedeniyle klinigimize
bagvurdu. Yapilan fiziksel muayenesinde sa§ dizde
sislik, agr1 ve medio-lateral instabilite vardi. Eklem
hareket genigligi tamd1. Onceki hikayesinde enfek-
siyon ve sinovit hikayesi yoktu. Tiim laboratuvar
testleri normaldi. Direk radyografik incelemesinde
tibial komponent altinda gevsemeyi diisiindiirecek
radyolusen bir goriiniim mevcuttu (Sekil 1). Has-
taya eklem ponksiyonu uygulandi. Eklem swvisinin
rengi sero-hemorajik idi ve kiiltiir analizinde iireme
olmadi. Konservatif tedavi verildi ve takip nerildi.
Sikayetlerinin tekrarlamasi {izerine ii¢ fazl kemik
sintigrafisi (Tc99m-MDP) yapilds. Sintigrafik ince-
lemede hem perfiizyon hemde kan havuzu fazinda
sa§ diz tibial komponent ¢evresinde artmis hiper-
perfiizzyon ve hiperemi gozlendi. Geg statik fazda
tibial komponent gevresinde artmis fokal aktivite
artigt saptand1 (Sekil 2). Aseptik gevseme 6n ta-
nistyla hastaya revizyon TDA uyguland: (Sekil 3).

Bulgular: Cerrahi sirasinda protez gevresinde sari-
kahverengi renkte papilla ve nodiilleri iceren asir1
yaygin sinovyal hipertrofi gézlendi (Sekil 4). Tibial
komponent kemik kaybiyla beraber gevsemisti ve
polietilen insert hasarliydi. Tiim patolojik dokular
total olarak eksize edildi ve histopatolojik deger-
lendirmeye gonderildi. Histopatolojik incelemede,
farkli boyut ve sekiller iceren sinovyal hiicre taba-
kast etrafinda papiller ve villous yapilar ile beraber
bu yapilarin altinda kiimelenen multiniikleer dev
hiicreler, histiositler ve az sayida lenfoit hakimi-
yeti gozlendi. Immunohistokimyasal olarak CD-
68 ile boyali yaygin histiosit infiltrasyonu izlendi.
Pigment tutulumu yoktu. Total cerrahi eksizyon
sonrasi sonrast 6. ayda rekiirrens izlenmedi. Son
takiplerde sikayetleri yoktu, eklem hareket genisligi
tamdi ve desteksiz yiiriiyordu.

Cikarimlar: Bazi yayinlarda Non-PVNS'nin art-
roplasti sonrast PVNS'e gore daha sik gdriildiigii
bildirilmis olmasina ragmen ingilizce literatiirde
artroplasti sonrasi ¢ok sayida PVNS olgusu sunul-
mustur. Su ana kadar yaygin Non-PVNS olgusu
hig rapor edilmemistir. Bu olgu TDA sonras1 imp-
lant yetmezli§inin bir nedeni olarak tekrarlayan agr1
ve effiizyon durumlarinda ayiricr tanida diisiiniil-
melidir. Cerrahi tedavisinde total cerrahi eksizyonla
iyi sonuglar alinabilir ancak tekrarlayan durumlarda
cerrahiye ek olarak radyosynovektomi de akilda bu-
lunulmas: gerekir.

P-306 - BiLDiRi GERI CEKILMISTIR.

P-307 - Escobar (multiple
pterygium) sendromu:
Cok nadir bir sendroma
multidisipliner yaklasim

Murat Celal S6zbilen’, Hiiseyin Giinay’,
Funda Atamaz?

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Daly; *Ege Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Fiziksel Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal

Amag: Multipl pterygium sendromu (Escobar
Sendromu)iletleyici pterygiumlarla baska bir deyis-
le eklemlerin fleksr yiizlerinde kontrakte bantlarla
karakterize nadir bir hastaliktir. Literatiirde giinii-
miize kadar 50 Eskobar sendromlu olgu bildiril-
mistir. Bu olguda 14 yasinda, multipl ptergiumlu,
eklem kontraktiirleri olan tekerlekli sandalye ile
ambule bir olgu ve uyguladigimiz tedavinin sonug-
lar1 sunulmakeadir.

Yéntem: Olguya ilk seansta her iki popliteal fossa
hizasinda cilde tek seviyeli Z plasti yapilarak ayn1
insizyondan hamstringe ve biceps kas gruplarina
Z plasti teknigi ile uzatma operasyonu uygulandi.
Her iki dizde medial ve lateral posterior kapsiilo-
tomi uygulandi. Postoperatif dizlerde 30 derece
ekstansiyon eksikligi goriildii ve bu pozisyonda
algilama uygulandi. Postoperatif 2'ser haftalik alg1
degisimleri ile 8 hafta dizler atele alindi. Sekiz
haftanin sonunda atelin ¢ikarilmasinin ardindan
hastanin ortopedik rehabilitasyon klinigine nakli
yapildi. Bir ay boyunca, her iki dize pasif ve aktif
germe egzersizleri uygulandi. Hastanin her iki alt
ekstremitesinde néropatik agrist nedeniyle prega-
balin baglandi. Dizlere analjezik akim olarak 30
dak TENS/giin verildi. Tedavi 6ncesi visiiel ana-
log skala (VAS) ile agrist 100 mm iken tedavinin
birinci ayinda spontan agr1 20 mmye diistii. Bir
ayin sonunda dizde ekstansiyon kisitlilig1 30 derece
olarak kaydedilmesinin ardindan walker yardimu
ile hasta ayaga kaldirildi. Postoperatif 6 ay sonra
ikinci seansta her iki femur distalinden osteotomi
yapilarak dizin tam ekstensiyona geldigi agida plakli
tespit uygulandi. Hastaya tam ekstensiyonda uzun
bacak algilama uygulands. 6 hafta algilama sonras
dizlerde ekstansiyon kisithligi olmadig gozlendi.
Hastaya aktif ve pasif germe egzersizleri ile izomet-
rik egzersizler baglatildi. 8. hafta da tam kaynama
goriilditkten sonra hasta ambule edildi. Hastadaki
ayak deformiteleri uzun bacak ortezi kullanmasina
engel oldugu igin rehabilitasyonun 3. ayinda tekrar
operasyona alinarak bilateral asiloplasti, calcaneal
cresentric osteotomi ve triple artrodez ile ayaklar
nétral pozisyona getirildi. 6 hafta kisa bacak algist
uygulandiktan sonra ortez kullanimina adapte olan
hasta tekrar rehabilitasyona alindi. Merdiven inip
cikma gibi giinliik yasam aktivitelerinin &gretilme-
sinin ardindan taburcu edildi.

Bulgular: Alt ekstremite deformiteleri ile ilgili
olarak McCall ve arkadaslar1 7 vakalik serilerinde
Z plasti sonrast hamstring gevsetme, fibréz band-
larin kesilmesi ve kapsiilotomiyi iceren yumusak
doku prosediirii uygulamglardir. Yetersiz diizelme
nedeniyle dizde ekstansiyonu saglayabilmek igin
diz artrodezi uygulamak zorunda kalmislardir. Bi-
zim olgumuzda yumusak doku prosediirii sonrast
femoral rekurvasyon osteotomisi uygulayarak tam
ekstensiyon yapmasi saglanabilecegini gordiik.

Cikarimlar: Sadece desteksiz oturma fonksiyonla-
rin1 yerine getiren hastanin desteksiz ayaga kalka-
bilme ve ortez yardimu ile yiiriiyebilme i¢in ortope-
dik girisim ve sonrasinda rehabilitasyonun ne kadar
etkili olabilece§ini gosterebilmemizdi.

P-308 - Nuiks PEV sonrasi
tespit edilen nadir bir
sendrom: 3C (Ritscher-
Schinzel) sendromu

Mehmet Nuri Konya',
Sadik Emre Erginoglu’, Muhsin Elmas?

1Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; 2Afyon Ko-
catepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik
Anabilim Dal:

Amag: Pes ekino varus ayagin sik gériilen deformi-
telerindendir. Insidanst cinsiyete,irka gdre farklilik
gosterir ve %1 civarindadir. Erkeklerde 2.5 kat daha
sik izlenmektedir. Olgularin yaklagik yaris: bilate-
raldir. Tedavisinde genellikle ponseti alg1 teknigi
kullanilir. Ulkemizde de sikga rastlanan deformite-
nin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Gelisim-
sel kal¢a displazisi ile birlikeeligi ¢ok sik olmamakla
birlikte myelosel, meningomyelosel gibi néral tiip
defektleri olan hastalarda ve bazi sendromlarda be-
raber goriildiigii bildirilmistir.

Yéntem: Olgumuz 20 aylik erkek ¢ocugu, 35 yasin-
da annenin 2. ¢ocugu. Anne baba arasinda akraba
evliligi bulunmuyor. Daha énce dig merkezde bila-
teral pev sekeli nedeni ile 5 defa Ponseti teknigi ile
diizeltme yapilmis ancak niiks etmesi iizerine tekrar
al¢1 uygulanmug. Ardindan asiloplasti yapilmis an-
cak hastada 2. defa niiks tespit edilmis. Hastanin
gekilen kalga grafisinde sol tarafta gelisimsel kalca
displazisi tespit edilmis. Hastada atipik yiiz sekli ve
ileri derecede eklem gevsekligi bulunmasi iizerine
hastanemize gonderildi. Yapilan degerlendirmede
beyinde Dandy Walker anomalisi, Cerebellar ver-
mis hipoplazi, acik genis &n fontanel, motor mental
gerilik, mikrognati, hipogonadizm, mikrosefali, ret-
rognati tespit edildi. Hastada kardiyak agidan pato-
loji bulunmamaketadir. Yapilan genetik incelemede,
fenotip analizinde hastanin 3C (Ritscher- Schin-
zel) 6n tanisi diisiiniilmiistiir.

Bulgular: Ritscher-Schinzel sendromu veya 3C
sendromu  (cranio-cerebello-cardiac);  kardiyak
defekt (%20 hastada kalp anomalisi bulunmadig:
bildirilmistir.), serebellar vermis hipoplazisi ve kra-
nial defeke ile karekterize bir sendromdur. Atipik
yiiz goriiniimii, gesitli genital ve anal anomaliler,
ayrica farkli g8z defektleri de goriilebilmektedir.
Yarik damak, hipertelorizm, frontal ve oksipital
belirginlik, diisiik kulak, okiiler kolobom, burun
kokii basikligi, mikrognati kraniofasyal anomali-
lerden bazilaridir. Kardiyak anomaliler ventrikiiler
septal defeke,atriyal septal defeke, Fallot tetralojisi,
¢ift cikish sag ventrikiil, hipoplastik sol kalp, aort
kapak darligs, pulmoner kapak darlig1 ve diger ka-
pak anomalilerini kapsamaktadir. Sendrom otozo-
mal resesif gecis gdstermekeedir. Ritscher-Schinzel
sendromu %50 mortal seyretmektedir.

Cikarimlar: Yaptifimiz literatiir incelemesinde
Ritscher-Schinszel Sendromu olan hastalarda
PEV sekeli ve gelisimsel kalca displazisinin beraber
oldugu bir vaka ile karsilagmadik. Gelisimsel kal¢a
displazisi ve PEV sekeli sik rastlanan hastaliklar ol-
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masina ragmen bazi olgularda genetik bir hastaligin
komponenti olabilecegi akilda tutulmalidir.

P-309 - Pemberton ve salter
osteotomilerinin gelisimsel
kalca displazisinde,
asetabular deformitelerdeki
duzeltici etkisini karsilastiran
bir radyolojik calisma

Cemil Ertiirk!, Mehmet Akif Altay’,
Ugur Erdem Isikan?

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *Harran Universitesi
Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal

Amag: Gelisimsel kalga displazisi (GKD)nde iki
énemli patoloji vardir. Birincisi, asetabulumun de-
rinliginin azalmasi sonucu diizlesmesi; ikincisi, fe-
mur bagindaki deformite nedeniyle yanlis pozisyo-
nu. Asetabular deformiteleri diizeltmek iin en sik
kullanilan pelvik ostetomilerden, Salter innominate
osteotomisi (SIO), tam bir osteotomi olup tiim ase-
tabulumun yéniinii degistirirken; Pemberton oste-
otomisi (PO) ise yarim bir osteotomi olup ilumun
distal segmentini triradiate kartilajdan biikerek ase-
tabulumu yeniden sekillendirmektedir. Bu nedenle
PO’si asetabulumun seklini degistirebilmekteyken;
SIO ise degistirmemektedir. Eger asetabulumun
sekli degisir ise, derinligi de degisebilir. Femur bagt
ile asetabulum arasinda iyi bir temas igin asetabulu-
mun derinli§i 6nemlidir. Asetabulum morfolojisin-
de kullanilan asetabular derinlik orani (ADO), ase-
tabular indeks (A), Wiberg'in merkez kenar (CE)
agist ve Reimer indeksi (RI); asetabular displazinin
derecesinde de kullanilmaktadir. Bir ¢ok ¢alisma-
larda SO ve PO sonrasinda Al ve CE agilarindaki
diizeltme oranlar1 bildirilmistir. Buna karsin, bildi-
gimiz kadariyla Ingilizce literatiirde bu girisimlerin
karsilagtirmali caligmalari siirh sayida olup, ogu
da derleme niteligindedir. Ayrica, GKD i¢in ase-
tabulumun morfolojisini tanimlayan ADO ve RI
gibi &l¢iimler ise olduk¢a siurli sayidadir. GKD
cerrahisi sonunda bile displazi ve osteoartrit gelise-
bilmektedir. Bu nedenle GKD igin ¢dziim arayiglart
hala siirmektedir. Bunlardan dolayi, ¢alismamizda
SIO veya PO uygulanan hastalarda asetabulumun
morfolojisini tanimlayan ADO, Al, CE agis1 ve RI
degerlerini arastirdik.

Yéntem: Bu calismada, geriye doniik olarak Ocak
2001 ve Aralik 2009 yillar1 arasinda daha 6nce hig
tedavi edilmemis olan GKD li 97 hastanin STO ve
PO sonucunda incelenmesiyle saglandi. Hastalar
en az iki yil izlendi. SIO 47 hastada, PO ise 50
hastada kullanildi. Hastalar, yas, cinsiyet, ameliyat
tarafi, izlem siiresi ve Tonnis evresi bakimindan
benzerdi (p>0.05). Ameliyat Sncesi, ameliyattan
hemen sonra ve son izlemdeki 6n-arka ve kurbaga
bacagi yan pozisyondaki grafilerde ADO, Al, CE
agist ve RI 6lgiildii.

Bulgular: PO grubunda ameliyat Sncesi ve son
izlemdeki ADO degisimi SIO’ya gdre istatistiksel
olarak daha yiiksekti (p<0.001). Al, CE ags1 ve
RI bakimindan her iki grup arasinda anlaml fark
yoktu (p>0.05). Ayrica, PO grupta ameliyat sonu
dlgiilen ADO ve CE agisi arasinda pozitif korelas-
yon saptanmisken; ADO ve RI arasinda negatif
korelasyon saptandi.

Cikarimlar: Bu ¢alismadan ¢ikan en 6nemli sonug,
PO’sinin ameliyat 6ncesi ve son izlemde ADO'in
SIOdan daha fazla diizeltmesidir. PO'nin teknigi-
ni, alt ucu sabit duran bir canagin iist yarisini orta
noktadan asa§1 ve disa dogru bitkmeye benzetebili-
riz. Bilgisayar ¢iziminde sablon iizerindeki ¢anagin
yiiksekligi azalmakta ancak derinligi ise artmak-
tadir. Ayni zamanda ¢anagin alani da artmakeadir.
Ancak, ADO'daki artis tek bagina nemli degildir.
Bu nedenle, PO asetabular girisi daralemis olsa da,
genis asetabulumlu baz1 hastalarda avantajli olabilir.

P-310 - Pediatrik kollum
femoris kiriklarinda epifiz
koruyucu cerrahi klinik
sonuclari

Hakan Cicek, Hasan Ulas Ogur,
Firat Seyfettinoglu

SB. Adana Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu calismamizda klinigimizde Pediatrik
dénem kollum femoris kiriklarin da uyguladigimiz
epifiz koruyucu kaniillii vidalama tekniginin kisa
dénem klinik sonuglarini sunmay1 amagladik.

Yéntem: 2011-2013 yillar1 arasinda klinigimize bag-
vuran pediatrik dénem travmatik kollum femoris ki-
1181 olan toplam 8 hasta caligmaya dahil edildi. Has-
talarin ortalama yast 9.6 (6-14) yas idi. Hastalarin
7'si erkek 1'kiz idi. 5 hasta sa§ kalca 3 hasta sol kal¢a
idi. Etiyoloji 5 hasta da diisme 3 hasta da trafik kaza-
st olarak belirlendi. 3 hastanin eslik eden ek kiriklar
var idi.Collum femoris kiriklar1 Delbet’s sistemine
gére siniflandirildiginda 4 hasta tip 11, 3 hasta tip 1l
ve 1 hasta tip 1V idi. Hastalarin hepsin de traksiyon
masasinda supin pozisyonu kullamldi. Hastalarin
tamaminda skopi esli§inde perkutan teknik ile 6.5
mm ve 5.5 mm kaniillii vidalar kullanilarak rediik-
siyon sonrast stabilizasyonu saglandi. Hibir hasta-
da vidalar epifiz hattin1 gegmedi. 2 hastada 2, diger
hastalarda 3 kaniillii vida kullanildi. Hastalar post
operatif 2. giiniinde yiik vermeksizin mobilize edildi.
Postoperatif 2. giin tiim olgular taburcu edildi. Has-
talarin erken postoperatif 1. giin ve 15 giin araliklarla
4 ay ve sonrasinda 2 ay da bir kontrol n arka pelvis
ve 2 yonlii kalca grafileri ile takipleri yapildi.
Bulgular: Bir hastada takipde femur baginda varus
malpozisyonu ve 14 mm kisalik olusurken diger
hastalarda aviiskiiler nekroz ya da farkli bir komp-
likasyon bulgularina rastlanmadi. Tiim hastalarda
kaynama saglandi.

Cikarimlar: Pediatrik dénem de goreceli olarak
nadir karsilagtngimiz kollum femoris kiriklarinda
geleneksel olarak uygulanan transepisial kaniillii vi-
dalama teknigini yaninda epifiz koruyucu perkutan
uygulama ile tatmin edici klinik sonuglar alinmak-
tadir.

P-311 - Gelisimsel kalca
displazisinin tiibingen
kalca fleksiyon splinti ile
fonksiyonel tedavisi
Hakan Atalar’, Ciineyd Giinay?,
Mahmut Kémirci?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly; °S.B. Ankara Nu-

mune Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; *Fatih Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Gelisimsel kal¢a displazisi (GKD), hayatin
ilerleyen siireclerinde ciddi sakatliklara yol agabilen
bir durumdur. Erken teshis ve erken tedavi bu du-
rumu Snleme agisindan olduk¢a énemlidir. GKD’
nin konservatif tedavisinde, kal¢a rediiksiyonunu
koruyup devam ettirmek oldukga 6nemlidir. GKD’
nin ortezlerle tedavisindeki en 6nemli problemler;
yetersiz kalca rediiksiyonu, kalcanin tekrar ¢ikigi ve
femur bagt avaskiiler nekrozudur. Tiibingen kalca
fleksiyon splinti, Bernau tarafindan 1990 yilinda
dizayn edilmistir. Pavlik bandaji gibi, bazi bacak ha-
reketlerine izin vererek kalca abdiiksiyon ve fleksi-
yonunu saglamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, GKD’
si olan infantlarin Tiibingen kalca fleksiyon splinti
ile tedavi sonuglarini bildirmektir.

Yéntem: Ocak 2007-Subat 2013 tarihleri arasinda
GKD saptanarak tedaviye alinan 49 hasta (45 kiz,
4 erkek) geriye déniik olarak incelendi. Tiim has-
talarin teshisleri Graf yontemiyle ultrasonografik
olarak yapildi. Elde edilen ultrasonografi goriintii-
leri Graf yontemine gére siniflandirildi. Fizik mu-
ayeneye gore kalcalar; stabil, ¢ikarilabilir, rediikte
edilebilir ve rediikte edilemez olarak ayrildi. Has-
talardan, kalgalar1 Graf tip 2b ve daha ileri olanlara
Tiibingen kalga fleksiyon splinti uygulandi. Splint
kullanimi tam giin kullanimdan, zamanla splintin
uygulanmasinin kademeli olarak azaltilmasi seklin-
deydi. Tedavinin 3 ila 4. haftalar1 arasinda kalcalar
ultrasonografi ile matiirite agisindan tekrar deger-
lendirildi. Tedavi bagarisi, tedavi sonrast matiir kal-
ca elde edilmis olmasi olarak belirlendi. Basarisizhik
ise, matiir kalca elde edilememesi olarak degetlen-
dirildi.

Bulgular: Tedaviye baslama yas1 18.57 hafta (ara-
lik 4-43 hafta) idi. Ortalama tedavi siiresi (splintin
tiim giin kullanimindan, kademeli olarak azaltilarak
sonlandirilmasina kadar) 16.83 hafta (aralik 8-27
hafta) idi. Ortalama takip siiresi 21.1 ay (aralik
5-70 ay) idi. Splint ile tedavi, 60 kalganin 56'sinda
basarili (%93.3) idi. Basarili bir sekilde tedavi edi-
len 56 hastanin 4iinde erken takiplerde asetebular
displazi olmasina ragmen ilerleyen takiplerde gelisi-
min tamamlandi izlendi. Tedavi sonunda bagarili
kalgalar ile basarisiz kalgalar tedaviye baglama yas-
lar1 agisindan (p=0.56), ilk fizik muayene bulgular1
acisindan (stabil kalgalara kars1 digerleri, p=0.26),
Graf tipi (Graf tip 2bye karsi digetleri, p=0.30),
veya tutulan kalca sayisi (her iki tarafa karst tek
taraf tutulanlar, p=1.0) agisindan karsilagtirildik-
larinda herhangi bir istatistiksel fark saptanmadi.
Basarisiz olunan 4 hastanin birinde rediiksiyon
saglanamads, diger 3'inde ise asetabular displazi
saptandi. Caligmadaki hastalarin higbirinde splint
kullanimima bagli, avaskiiler nekroz, femoral sinir
lezyonu ve cilt lezyonuna rastlanmadi.

Cikarimlar: Calimamizdaki sonuglarimiza gdre,
GKD' si olan infantlarda Tiibingen kalca fleksiyon
splinti basarili ve efektif bir tedavi ydntemidir.

P-312 - Rediikte edilemeyen
radius basinin stabilizasyonu
ve travmatik ulna elastic
deformitesinin diizeltilmesi:
Monteggia ekivalani
lezyonunun cerrahi tedavisi
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Acta Orthop Traumatol Turc

Fevzi Saglam, Giiven Bulut,
Nurzat Elmali, Ozgiir Baysal,
Deniz Gulabi

S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Monteggia ekivalani olarak adlandirilan ra-
dius bas1 gikigr ile birlikte ulnanin plastik deformas-
yonu ¢ocuklarda seyrek gériilen bir yaralanmadir ve
kolaylikla gézden kagirilir. Tanida gecikme morbi-
ditenin artmasina ve cerrahi tedavinin yapilmasina
neden olur. Kronik monteggia ekivalani olan ¢ocuk
hastada radius baginin agik rediiksiyonu ile birlikee
ulnaya diizeltici osteotomi yaptizimiz olguyu sun-
may1 amagladik.

Yontem: 5 yasindaki erkek hasta kosarken sol el
iizerine diigme sonrast sol dirsek ve sol &nkolda
agri,sislik sikayetleri ile acil ortopedi poliklinigimize
getirildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde sol
dirsekte ve sol énkolda 8dem ve hassasiyet mevcut
olup belirgin deformasyon saptanmadi. Hastanin
cekilen sol dirsek ve dnkol grafilerinde sol radius
basinin anteriora luksasyonu ve sol ulnada defor-
masyon saptandi. Sedasyon uygulanan hastanin sol
radius bagi rediikte edilerek hastaya pronasyonda
uzun kol atel uygulandi. Kontrol grafilerinde ulna-
daki deformasyonun diizelmedigi fakat radius bag1-
nin rediikte oldugunun gdriilmesi sebebiyle hastaya
konservatif tedavi planlandi. 10" ar giin araliklarla
poliklinik kontroliine ¢agrilan hastanin ateli 30.
giinde radius bag1 rediiksiyonunun korunmas: dola-
yistyla cikarilarak hastaya fizik tedavi 6nerildi. Atel
cikarildiktan 4 ay sonra sol dirsekte hareket kisitlili-
&1 ve anterolateralde sislik sikayeti sebebiyle ortopedi
poliklinigimize getirilen hastanin yapilan muayene
ve gekilen grafilerinde radius basinin gikik oldugu ve
ulnadaki deformasyonun arttug goriildii. Ulnadaki
plastik deformasyonun artmasina bagh olarak radius
basinin tekrar lukse oldugu diisiiniildii.

Bulgular: Hastaya dncelikli olarak Shinohara T ve
arkadaglarinin benzer 2 akut olguda tarif ettikleri
dirsekten menteseli splint tedavisi uygulandi. 3 haf-
talik konservatif tedavi ile radius bag: rediiksiyonu
saglanamayan hastanin ulnasina diizeltici osteo-
tomi uygulands, radius baginin agik rediiksiyonu
saglanip annuler bag tamiri yapildi. Postop gekilen
grafilerinde radius baginin rediikte oldugu ve ul-
nadaki plastik deformasyonun diizeldigi gdriildii.
Hastaya 4 hafta uzunkol alg1 tedavisi uygulandi.
Alg1 gikarildikean sonra 15 giin fizik tedavi uygu-
lanan hastanin sol dirsek eklem hareketlerinin tam
oldugu giiriildii.

Cikarimlar: Akut monteggia eqivalani yaralanmas:
olan ¢ocuklarda ulnadaki akut plastik bowing ile
birlikte radius bag: ¢ikig: kapali rediiksiyonla tedavi
edilebilir. Ancak radius bagi rediiksiyonu sonra-
st ulnadaki deformasyon tam diizeltilemediginde
ulnada artan plastik deformasyona bagli yeniden
radius bagt ¢ikign gelisebilir. Tan1 ve tedavide ge-
cikme oldugunda (kronik monteggia eqivalaninda)
ulnanin osteotomi ile dizilimini yeniden saglanmas:
ve radius baginin agik cerrahi rediiksiyonu éncelikle
diisiiniilmelidir.

P-313 - Olagan dis! travma
olmaksizin olusan tuberositas
tibia aviilziyon kirig: olan iki
hasta ve tedavisi

Ciineyd Giinay, Murat Giilcek,

Hakan Tirin

S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Tuberositas tibia, tibia proksimalindeki
sekonder kemiklesme merkezinden gelismektedir.
Tibia tiiberositas kiriklari adelosan ¢ocoklarda nadir
gdriilmesine ragmen olduk¢a dnemli yaralanmalar-
dir. Os-Good Schlatter hastalif1, osteogenezis im-
perfekta, kronik steroid kullanimi, kronik bébrek
yetmezligi, sistemik lupus eritematozus predizpo-
zan fakedr olarak suglanmakeadir. Literatiirde gesitli
travmalar sonrasi bildirilmis vaka drnekleri vardir.
Ancak bizim iki olgumuzda da herhangi bir travma
olmadan tiiberositas tibia aviilsiyon kiri§1 gelismistir.
Amacimiz literatiirde heniiz bildirilmemis, travma
olmaksizin gelisen nadir tuberositas tibia kirig1 olan
bu iki olguyu, tedavilerini ve sonuglarini sunmakar.

Yéntem: {1k olgu; 15 yaginda erkek hasta, diiz yolda
yiiriirken birden sol diz agris1 gelismis ve acil servi-
simize bagvurmus. Travma hikayesi yoktu, ani bir
hareket yapmadigini, aniden dizinden ses geldigini
ve yiiriiyemedigini ifade etti. ikinci olgu; 14 yaginda
erkek hasta, yine diiz zeminde normal bir sekilde
yiiriirken birden sol diz agris1 gelismis. Yiiriiyeme-
yince acil servisimize bagvurmus. Hikayelerinden,
Szgecmis ve soygecmislerinde dzellik olmadig1 6¢-
renildi. Her iki hasta ayrica, Os Good Schlatter
hastalifi, Osteogenezis imperfekta ve metabolik
hastaliklar agisindan sorguland: ancak pozitif bir
predispozan bulguya rastlanmad.

Bulgular: Her iki hastanin da sol dizinde sislik ve
agr1 vardi Fizik muayenede ballotman mevcuttu.
Diz hareketleri kisith ve agriliyds. Ilk olgunun direk
grafisinde Ogden Tip 3a, ikinci olgunun direk rad-
yografisinde ise Ogden Tip 2a tiiberositas tibia ki-
r1§1 saptands. Birinci olgu agik rediiksiyon ve 4 adet
kaniillii vida ile, ikinci olgu ise yine agik rediiksiyon
ve 3 adet kaniillii vida ile tespit edildi. Hastalarda
komplikasyonla karsilagilmadi. Ameliyat sonrast 3
hafta uzun bacak atel ile tespit uygulanan hastalara,
3. haftadan sonra eklem hareket aciklig1 egzersizleri
basland: ve tedaviden 3 ay sonra kiriklar1 kaynamis
ve eklem hareketleri tamd1. Altinci ayda sportif ak-
tivitelere bagladilar. Ilk olgunun 17 ay, ikinci olgu-
nun ise 13 aylik takibi mevcut ve son takiplerinde
yakinmalar1 yokeu.

Cikarimlar: Tibial tiiberkiiliin aviilsiyon kiriklar1
nadir goriilen yaralanmalardir. Iskelet olgunlagma-
sina yakin adelosan erkeklerde %0.4den %2.7'ye va-
ran siklikta goriilmekeedir. Tipik olarak bu kiriklar,
tiim proksimal apofizin eklem i¢ine uzanan ya da
uzanmayan sekilde deplase olmasiyla sonuglan-
maktadir. Bu olgularin ¢ogunlugu, atletik aktivite-
ler sirasinda olusmaktadir. Olus mekanizmasinda
suglanan faktdtler sirasiyla; ziplama sonrasi inis
fazinda sessiz diz fleksiyonuna kars: sitkica kasilmug
quadriceps kas1 ve ziplama sirasinda sabit olan aya-
ga kars1 sessiz quadriceps kasilmasidir. Literatiirde,
basketbol, futbol oyunlari, kosu, yiiksekten atla-
ma, ziplama gibi sportif aktiviteler sonrasi bu tip
kiriklardan bahsedilmektedir ancak diiz zeminde
yiiriime sonrasi heniiz bildirilmis vaka ya da bizim

olgularimizda oldugu gibi vakalar yoktur.

P-314 - Serabral palside
goriilen kalca cikiginin
tedavisi: Eklemin acik
rediiksiyonu gerekli midir?

Muharrem inan', Hakan Senaran?,
ilker Abdullah Sarikaya3, Ali Seker*

stanbul Universitesi Cerrabpasa Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Selcuk
Univeritesi Seleuklu Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalsi; 3S.B. Mus Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Is-
tanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Kalga ¢ikigi serebral palside kargilagilan
en Snemli ortopedik rahatsizliklarin baginda gelir.
Femur varizasyon derotasyon osteotomisi berabe-
rinde uygulanan pelvik osteotomiler, kalganin agik
rediiksiyonu ve diger yumusak doku girisimleri
baslica tedavi yontemlerini olusturmaktadir. Ancak
biz gelisimsel kalga displazisi tedavisinde uygulanan
yolun aksine serebral palsi sonucu meydana gelen
kalga ¢iginin tedavisinde eklemin agik rediiksiyo-
nunun gerekli olmadgmni diisiinmekteyiz. Geriye
déniik bu galismanin amaci serebral palside kalca
cikiginin cerrahi tedavi sonuglarinin degerlendiril-
mesi ve eklemin acik rediiksiyon gerekliliginin sor-
gulanmasidir.

Yéntem: 2012-2013 yillar1 arasinda ayn1 cerrah ta-
rafindan opere edilen 37 serebral palsi hastas: (48
kalca ¢ikig1) 4 yasindan biiyitk olma, Tonnis evre
2-4 kal¢a gikigina sahip olma, agri, azalmis oturma
dengesi ya da gikik sebebiyle yiiriiyememe kritetle-
rine ¢alismaya sahip olarak dahil edildi. Hastalarin
ortalama yas1 102441 (aralik 48-229) ay, takip
siiresi 1749 aydi. Ameliyat sonrast breys kullanimi,
komplikasyon varlig1 kaydedildi. Radyografik olarak
ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi ve son kontrolde
asetabular indeks (AI), migrasyon orant (MO),
merkez kenar acis1 (MKA) 6lgiildii. Hastalara tek
seansta femur varizasyon derotasyon osteotomisi ve
gerek duyulan durumlarda Dega osteotomisi, yu-
musak doku gevsetme ve sinirli medial kapsiilotomi
uygulandi.

Bulgular: Tki hasta ameliyat sonrast ii¢ hafta siire ile
breys kullandi. Tki hasta implant yetersizligi sebe-
biyle opere edildi. Ameliyat 6ncesi ortalama 31°+6°
derece 6lgillen AT ameliyat sonrast 23°+5° ve son
kontrolde 24°+5° 8lgiildii. Ameliyat dncesi ortala-
ma %65+21 8lgillen MO ameliyat sonrasi %24 +10
ve son kontrolde %24+10 &l¢iildii. Ameliyat dncesi
ortalama -17°436 &l¢iilen MKA ameliyat sonrast
13°+10 ve son kontrolde 13°+10 &l¢iildii.

Cikarimlar: Serebral palsi hastalar1 kal¢a ¢ikigr a1-
sindan tehdit altindadirlar. Kalga ¢ikigs tedavisinde
dogru tedavi algoritmasinin belirlenmesi daima tar-
tisma konusu olmustur. Biz femur varus derotasyon
osteotomisi ve gerekli durumlarda Dega osteotomi-
si, yamusak doku gevsetme ile bagarili sonuglar elde
edildigini ve eklemin acik rediiksiyonunun gerekli

olmadigini gordiik.

P-315 - Ponseti yontemi ile
tedavi edilen pes ekinovarus
olgularinda iki siniflama
sisteminin karsilastirilimasi
Mithat Oner, Ali Hansu,

ibrahim Karaman, ibrahim H Kafadar,
Ahmet Guney

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt
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Amag: Bu ¢alismanin amaci Ponseti yntemi ile
tedavi edilen idiopatik PEV deformitelerinde yon-
temin etkinligi degerlendirmektir. Ayrica Pirani
ve Diméglio deferlendirme sistemlerinin klinik ve
radyolojik korelasyonlarinin kargilastirilmas: yapi-
larak hangi sistemin daha etkin ve kullanigh oldu-
gunun degerlendirilmesi amaglands.

Yontem: 2010 ve 2012 yillar1 arasinda, Erciyes
Universitesi Ortopedi ve Travmaroloji kliniginde
pes ekinovarus tanist alan ve Ponseti yontemi ile
tedavi edilen 46 hastanin 41'i idiyopatik (%89) 5'i
kompleks (%11) PEV idi. Calismaya kompleks
PEV tanisi alan 5 hasta (8 ayak) dahil edilmedi.
Ortalama tedaviye baslama zamani 20.47 giin (4 -
90 giin) idi. Tiim ayaklar (n=67) ii¢ farkli dsnemde
(Algilama dncesi dénem, algilama ortast dénem ve
algillama sonrasi dénem) klinik ve radyolojik olarak
degerlendirildi. Klinik degerlendirme i¢in Diméglio
ve Pirani skoru, radyolojik degerlendirme icin
dn-arka talokalkaneal ag1 (AP-TK), 6n-arka talo -
1.metatarsal aci (AP-T1M) ve yan talokalkaneal ag1
(YAN-TK) slgiildii.

Bulgular: Idiyopatik PEV'i olan hastalarin 9u kiz
(%22) hasta 32si erkek (%78) hasta idi. 15 hastada
tek tarafli tutulum (%36.6), 26 hastada cift taraf-
Ii tutulum (%63.4) mevcuttu. Tek tarafli tutulum
gdsteren hastalarin 4'ii sag, 111 sol ayaka. Klinik
olarak ortalama 6.04 (4-7) algida Diméglio ve Pi-
rani skorlarinda iyilesme saglandi. AP-T1M ag
ile Diméglio ve Pirani sistemleri arasinda pozitif,
orta korelasyon (Diméglio i¢in r=0.504; p<0.001
/ Pirani igin r=0.674; p<0.001) oldugu gdriildii.
Diméglio ve Pirani sistemleri ile AP-T1M agis1 ara-
sindaki bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulun-
du. Ayrica Pirani sistemi ile YAN-TK ag1 arasinda
negatif, diisiik korelasyon (r=- 0.392; p=0.001)
oldugu gdriildii. Pirani sistemi ile YAN-TK ag1 ara-
sindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Cikarimlar: Ponseti ydntemi idiyopatik PEV’in
konservatif tedavisinde etkin ve giivenilir bir metot-
tur. Ponseti yéntemi hem Pirani hem de Diméglio
skorunda iyilesme saglar. Diméglio ve Pirani sis-
temlerinin AP-T1M agist ile arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki bulunmustur. Ayrica Pirani
sistemi ile YAN-TK ag1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmugtur. Hangi sistemin daha
etkin ve kullanilir oldugu degerlendirildiginde ise
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir.

P-316 - Femur basi epifiz
kaymasinda oldugu
pozisyonda tespit sirasinda
rediiksiyon yapmiyor muyuz?

Mutlu Cobanoglu’, Hiiseyin Giinay?,
Emre Cullu’, Levent Kiiciik?

1Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; 2Ege Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalt

Amag: Femur bag: epifiz kaymasi (FBEK) adble-
sanlarda nadir goriilen bir kalca patolojisidir. Yeni
tedavi metodlar: tanimlanmasina ragmen hafif ve
orta siddetli kaymalarda, oldugu pozisyonda tespit
halen giincel tedavi olmaya devam etmektedir. Dik-
kat edilmesi gereken bu yontemde femur baginda
avaskiiler nekroz riskini arttirmasi nedeniyle re-
diiksiyon uygulanmamasidir. Yapilan cerrahi teda-

vilerden sonra erken postoperatif grafilerde kayma
derecelerinde diizelme gozlenebilmektedir. Her ne
kadar istemli olarak rediiksiyon uygulanmasa da
nétral pozisyonda ve traksiyon masasinda yapilan
cerrahinin, istemsiz rediiksiyona neden olup olma-
dig1 sorusuna yanit aramak igin ameliyat dncesi ve
erken ameliyat sonrasi grafilerde kayma agis1 deger-

lendirildi.

Yontem: Iki farkli merkezde 2006-2012 yillar:
arasinda FBEK bulunan 24 olgunun 27 kalgasi de-
gerlendirildi. Olgular akut, kronik, kronik zemin-
de akut olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. On-arka ve
kurbaga pozisyonda lateral grafiler degerlendirildi.
Kayma siddetinin belirlenmesinde kurbaga pozis-
yonda cekilen lateral grafide Southwick siniflandir-
mast kullanild. Tiim olgulara alt ekstremite ndtral
pozisyonda ve ekstremitenin cerrahi siiresince po-
zisyonunu korumak igin traksiyon masasinda tek
vida ile oldugu pozsiyonda tespit uygulandi. Ame-
liyat oncesi ve ameliyat sonrasi birinci giin direk
grafilerde kayma agilar tek bir gdzlemci tarafindan
ol¢iildii. Ameliyat oncesi ve sonrast kayma agilari
arasi fark Wilcoxon isaretli sira testi kullanilarak
hesaplandi.

Bulgular: Calismada 4 kiz, 20 erkek olgu mevcuttu.
Ortalama yas 13 (7-16) ve viicut kitle indeksi 26
(19-32) idi. Akut FBEK olan 7, kronik FBEK olan
9, kronik zeminde akut FBEK olan 11 olgu mev-
cuttu. Ameliyat 8ncesi kayma agist ortalama 39.3°
(20-66), erken ameliyat sonras1 28° (8-62) idi. Akut
olgularda ameliyat 8ncesi kayma agis1 ortalama 45°
(20-62) ve erken ameliyat sonrasi 24.5° (14-42)
(p<0.05) idi. Kronik olgularda ameliyat 8ncesi kay-
ma agisi ortalama 41.4° (24-66) ve erken ameliyat
sonrast 37.5°(14-62) (p<0.05) idi. Kronik zeminde
akut olgularda ameliyat 6ncesi kayma agis1 ortalama
34° (20-55) ve erken ameliyat sonras1 21.8° (8-52)
(p<0.05) idi. Hig bir olguda avaskiiler nekroz ve
kondroliz gériilmedi.

Cikarimlar: Tiim gruplarda cerrahi sonrasinda
kayma agilarinda azalma gdriildii ve istatistiksel
olarak anlamli fark mevcuttu. FBEK'nin oldugu po-
zisyonda tespit ile tedavisinde rediiksiyon énerilme-
mesine ragmen, cerrahi siiresince notral pozisyonda
ekstremitenin pozisyonunu korumak igin traksiyon
masasini kullanilmast istemsiz rediiksiyon meydana
getirebilmektedir. Calismamizin sonuglarina gére
oldugu pozisyonda tek vida ile tespit yonteminde,
uzun dénemde remodelasyona atfedilen iyi sonug-
larin bir kismi istenmeden saglanan erken rediiksi-
yon nedeniyle olabilir.

P-317 - Poland sendromlu bir
olgu

Kazim Solak', Okan Karaduman?,
Mehmet Arican®

1S.B. Bulanik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; 2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dals; 3S.B. Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Poland sendromu, baslica pektoralis ma-
jor kasinin tek tarafli yoklugu, ipsilateral degi§ken
derecelerde iist ekstremite deformiteleri ve gdgiis
6n duvarinin gesitli malformasyonlari ile karakte-

rize konjenital bir sendromdur. insidanst yaklasik
olarak 30.000 canli dogumda bir olan bu send-

rom, erkeklerde kadinlara oranla daha fazla gorii-
liir. Cogunlukla viicudun sag hemitoraksini tutar.
Daha énce bildirilen olgular saf Poland sendromu
olmayip, Poland sendromuna ilaveten genellikle
farkli oranlarda bagka organ anomalileri veya tii-
mérlerle birlikte olan olgulardir. Biz, burada daha
dnce herhangi bir sikayeti ve hastalig1 olmayan sag
hemitoraks hipoplazik goriinen ve palpasyonla
pektoral kas grubunun hipoplazisi saptanan, man-
yetik rezonans gdriintiileme(MRG)de ise sagda
pekroral kas gruplari izlenemeyen diger organlarda
anomalisi ve fonksiyon bozuklugu olmayan ‘hafif
form poland sendromu’ tanisi konulan 13 yagindaki
erkek hastayr sunmay1 amagladik.

Yéntem: Daha 6nce herhangi bir sikayeti ve hasta-
111 olmayan 13 yasindaki erkek hasta sag gdgsiin-
deki sekil bozuklugu nedeniyle poliklinigimize bas-
vurdu. Anne babasi akraba olmayan bir ailenin iki
¢ocugundan birincisiydi. Komplikasyonu olmayan
bir gebelikten sonra dogdugu, gebelikte herhangi
bir ilag veya kimyasal maddeye maruz kalmadi§
&grenildi. Ailede benzer hastalar yoktu. Hasta koz-
metik agidan plastik cerrahisine konsiilte edildi.

Bulgular: Fizik muayenede 6nden bakildiginda
sag hemitoraks sol hemitoraksa gore belirgin se-
kilde basikti (Resim 1). Palpasyonla pektoral kas
grubunun yoklugu saptandi. Akciger grafisi nor-
maldi (Resim 2). Manyetik rezonans gdriintiileme
(MRG) de ise sagda pektoral kas gruplar: izlenme-
di (Resim 3). Akciger parankim ve vaskiiler yapilar1
normal olarak gézlendi. Batin ve pelvik ultrasonog-
rafi (USG)sinde parolojik bulgu saptanmadi. Ust
ekstremite ve karotis renkli dopler USG'de arteryel,
vendz darlik ve yetmezlik bulgusu saptanmadi. Di-
ger sistem incelemelerinde bir 6zellik yoktu. Labo-
ratuvar incelemeleri normaldi.

Cikarimlar: Poland sendromu, pektoralis major
kasinin tek tarafh yoklugu ve ayn1 taraftaki elin di-
er ele gore kiigiik olmasy, ipsilateral iist ekstremite-
nin kas, kemik ve damar yapisinda cesitli deformite
ve malformasyonlara ilaveten kalp ve diger i¢ or-
gan malformasyonlarmnin da birlikte bulunabildigi
sendrom seklinde tanimlanmustir. Olgularin ¢ogu
sporadiktir. Fakat az sayida da olsa ailevi olgular
bildirilmistir.

P-318 - Cocuk femur, tibia
ve On kol diyafiz kiriklarinda
elastik intrameduller
civileme tedavisi

Kazim Solak', Okan Karaduman?,
Mehmet Arican?, Mustafa Uslu?

!S.B. Bulanik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; 2Diizce Universitesi Ttp Fakiiltesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal; °S.B. Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Cocuk kiriklar1 ve bunlara uygulanan int-
ramediiller civileme eriskinlerden farklilik gdster-
mektedir. Cocuk kiriklar1 erigskin kiriklarindan;
biiyiime faktorii, kalin periost, yeniden yapilanma
giicii, yagin etkisi, ligament yaralanmasinin daha az
olmast gibi yonlerden farklilik gésterir. Bu etmenler
tedavi secimini etkiler. Elbetteki cocuk kiriklarinin
ok biiyiik bir boliimii konservatif yéntemletle te-
davi edilir. Epifizi kapanmamis ¢ocuklarda intrame-

diiller givileme, siklikla diafizyel bélge kiriklarinda
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ve bazi metafizyel bslge kiriklarinda kullanilabil-
mektedir. Biz bu caliyjmamizda 4-12 yas aras1 gocuk
femur, tibia ve 6n kol kiriklarinda uyguladigimiz
titanyum elastik ¢ivileme uygulamasinin klinik ve
radyolojik sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem: Femur, tibia ve 6n kol diyafiz kirig1 tani-
st ile 14 hasta (9 erkek, 5 kiz; Ortalama yas: 7.7;
dagilim 4-12 yas) titanyum elastik ¢ivi (TEN) ile
tedavi edildi. Kiriklarin 4'ii femur, 4 tibia, 6's1 tibia
diyafiz kir1g1 seklinde idi. Bir femur saft kirig par-
cal1 ve bir tibia kirig1 agik kiriker, Bu iki hastaya agik
rediiksiyon, diger hastalara kapal: rediiksiyon yapil-
di. Hastalarin takiplerinde én arka ve yan grafiler
kullanildi. Olgular eklem hareket agikligs, ekstremi-
telerini kullanabilme, hastanede kalss siireleri, kirik-
larin kaynama siiresi, ekstremitelerde olusabilecek
esitsizlik, komplikasyon gelisip gelismemesi yoniin-
den degerlendirildi. Olgularin degetlendirmesinde
Flynn TEN skorlama sistemi kullanildi.

Bulgular: Kiriklarda ortalama 6.9 haftada (da-
gilim: 4-11 hafta) kaynama elde edildi. On arka
planda bir tibia kirig1 olan hastada 50 varus agilan-
mas1 goriildii. Lateral planda bir 6n kol kirig: olan
hastada 100 posterior angulasyon goriildii. Bir 6n
kol kiriginda 2.5 mm kisalik gdriildii. Bir hasta di-
sinda tiim hastalarin eklem hareket agiklig1 normal
ve ekstremitelerini rahat kullanabiliyordu. Higbir
hastada kaynamama, epizifiz kapanmasi ve enfek-
siyon gdriilmedi. Flynn kriterlerine gére 10 hastada
mitkemmel, 4 hastada basarili sonug elde edildi.
Ortalama kaynama siiresi 9.6 hafta (dagilim: 5-14
hafta), hastanede kalis siiresi 3.5 giin (dagilim: 3-6
giin) ve takip siiresi 12.4 ay (dagilim: 6-19 ay) idi.

Cikarimlar: Son yillarda ¢ocuk uzun kemik kirik-
larinin intramediiller civileme ile tedavisi giderek
daha fazla kullanilmaya baslanmustir. Bunun nede-
ni elastik ¢ivilerin daha avantajli olmasidir. Eleastik
¢ivilerin baglica avantajlary; cerrahi sonrasi erken
okula dénme siiresi, hastanede kalis siiresinin kisa
olmasi, diisitk komplikasyon oranlari, fiziyel taba-
kanin kan dolagimina zarar vermeden hizli kemik
iyilesmesi ve remodelizasyonunu saglamasi olarak
sayilabilir. Bu nedenden dolay1 ¢ocuklarda femur,
tibia ve 6n kol diyafiz kiriklarinda titanyum intra-
mediiller elastik ¢ivi basar1 ile uygulanabilecek bir

tedavi seklidir.

P-319 - Osteogenezis
imperfektali olgularda
intramediiller osteosentez
sonuclarimiz

Omer Cihan Batur, Murat Giirger,
Lokman Karakurt, Oktay Belhan

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Osteogenezis Imperfektada hedef, deformi-
te ve kiriklarin tedavisi ve dnlenmesidir. Sis-kebap
osteotomisi olarak bilinen ve esas olarak “‘coklu oste-
otomiler, diizeltme ve intramediiller tespit” ilkesine
dayanan temel cerrahi teknik uygulanir.

Yontem: Bu calismada, 2006-2011 tarihleri ara-
sinda cerrahi tedavi edilen 12 Osteogenezis Imper-
fektali hasta retrospektif olarak incelendi. Hastala-
rin 5 tanesi erkek 7 tanesi kizdi. Yas ortalamasi 7
yas (6 ay-16 yas) idi. Femur ve tibia olmak iizere
toplam 29 alt ekstremite kemiine cerrahi tedavi
uygulandi. Yapilan 48 cerrahinin 25 tanesi primer

cerrahi iken 23 tanesi revizyon cerrahisi idi. Temel
cerrahi teknik olarak Sofield prosediirii olarak ani-
lan Sofield ve Millar'in tarifledigi teknik kabul edil-
di. Fakat tiim kemik subperiostal olarak styrilmad.
Deformiteyi diizeltecek sayida osteotomi uygulan-
di. Femura ¢ift, tibiaya tek K-teli kullanild:.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 3.18 yild1. Reviz-
yon orani femur cerrahisi igin %42, tibia cerrahisi
icin %62, tiim cerrahilerde %48 idi. Hastalara yap1-
lan cerrahiler sonrasinda; 33 femur operasyonuda
komplikasyon olarak 3 vakada nonunion, 3 vakada
refraktiir, 2 vakada tel migrasyonu, 1 vakada agilan-
ma artigtyla birlikee kirik ve 4 vakada agilanma artis1
ile birlikte telin korteksten digar1 migrasyou olmak
iizere 13 komplikasyon gdriildii. 15 tibia operas-
yonunda ise 1 vakada refraktiir, 3 vakada agilanma
artistyla birlikee kirik ve 3 vakada agilanma artigi ile
birlikte telin korteksten disar1 migrasyonu olarak
toplam 7 komplikasyon gériildii. Higbir hasta-
mizda enfeksiyon ve damar sinir hasari goriilmedi.
Komplikasyon orani femurda %39, tibiada ise %46
idi. Toplam cerrahi komplikasyon orani %41 idi.

Cikarimlar: Osteogenezis Imperfektada Sofield
tarafindan ilk olarak tariflenen teknik ve implantlar
bircok degisiklige ugrasa da, temel olarak osteoto-
mi, yeniden diizenleme ve intramediiller civi ile tes-
pit uzun kemiklerde kirik ve deformasyonlarin én-
lenmesinde altin standarttir. Tiim cerrahi teknik ve
implantlarda en biiyiik sorun yiiksek komplikasyon
oranlar1 ve kaginilmaz revizyon ihtiyacidir. Basit,
ucuz ve kolay ulagilabilir bir implant olan K-telleri
ile yapilan ve teknik olarak kolay uygulanabilir olan
bu galigmadaki cerrahi teknigin Osteogenezis Im-
perfekta tedavisinde etkili ve giivenli bir yontem
oldugu kanaatindeyiz.

P-320 - Serebral palsi

hastalarinda suprakondiler
femoral osteotomi sonrasi
noérolojik komplikasyonlar

Muharrem inan',
ilker Abdullah Sarikaya?, Enis Yildirm3,
Mehmet Fatih Giiven'’

Ustanbul Universitesi Cerrabpasa Tip Fakiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; 2S.B.
Mous Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *S.B. Strnak Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Serebral palsili (SP) ¢ocuklarda diz flek-
siyon kontraktiirii ¢ok sik gériiliir ve fonksiyonel
bozulma diz biikiilk yiiriiyiise (crouch gait) neden
olur. Suprakondiler femur osteotomisi uygulanarak
diz fleksiyon kontraktiiriiniin diizelmesi ve yiirii-
yiis bigiminin iyilesmesi, uzun siireli ciddi ‘biikiik
dizlerde distal hamstring prosediirlerinden daha
etkili gdzilkmektedir. Bu cerrahi teknigin nérolojik
komplikasyonlar: ile ilgili literatiirde ¢ok az yayin
bulunmaktadir. Bu ¢aligma SP hastalarinda sup-
rakondiler femur ekstansiyon osteotomisi (SFEO)
nérolojik komplikasyonlarla ilgili risk faktdtlerini
ortaya koymak iizere planlanmistir.

Yéntem: 10°-30° aras: diz fleksiyon kontrakeiirii
nedeniyle suprakondiler femur osteotomisi yapi-
lan SP hastalar1 ¢alismaya dahil edildi. SFEO uy-
gulanan 28 hasta (48 diz) ¢alismaya dahil edildi.
Bes hastada nérolojik komplikasyon tespit edildi.

Onceki cerrahi bilgisi, ayn1 ekstremitede eszaman-

Ii girisim, postoperatif alg1 veya brace kullanimi,
politeal agi, diizeltme miktari, radyolojik diizelme,
turnike zamani, beslenme bozuklugu ve duygusal

durum bilgileri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 18 erkek ve 10 kadin hasta
dahil edildi. Nérolojik komplikasyon grubunda
ortalama yas 12.6, komplikasyon olmayan grupta
13.7 olarak bulundu. 6 hasta disinda tiim hastalara
eszamanli farkli girisimler yapildi. Cerrahi sonra-
sinda 38 hastada uzun bacak alg1 ve 10 hastada diz
ekstansiyon ortezi kullanildi. Ortalama diizelme
nérolojik komplikasyon grubunda 19°, nérolojik
komplikasyon olmayan grupta ise 23° olarak bu-
lundu.

Cikarimlar: Deformite miktar: ve diizelme miktar1
ile nérolojik komplikasyon insidansi arasinda ko-
relasyon bulunamadi. SFEO sonrasi tiim hastalar
nérolojik komplikasyon siiphesi ile takip edilmeli ve
eger siiphelenilirse sinirdeki gerilmeyi azaltmak i¢in
gerekli 5nlemler alinmalidir.

P-321 - Pediatrik femur
kiriklarinda eksternal
fiksasyon sonuclarimiz

Burcin Karsh, Mustafa Isik,
Omer Arpacioglu, Fethi Bilgin

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltes, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Cocuk femur kiriklar: acil serviste tespit
edilen kiriklar igerisinde dnemli bir yer tutmak-
tadir. Giiniimiizde ¢ok ¢esitli tedavi metotlar1 uy-
gulanmasina ragmen son 20 yila kadar bu kiriklar
konservatif olarak tedavi edilmekteydiler. Giinii-
miizde hem erken mobilizasyon, hem de erken
hastanede kalss siiresi ve tedavi maliyetini azaltmak
i¢in cerrahi tedaviler n plana gikmistir. Bu aligma-
mizda son 5 yil i¢cinde klini§imizde eksternal tespit
ile takip edilen ocuk femur diafiz kiriklar retros-
pektif olarak degerlendirilip avantajlari ve dezavan-
tajlar1 arastirildi.

Yéntem: Ocak 2007 - Aralik 2012 tarihleri arasin-
da Gaziantep Universitesi Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi'nde eksternal fiksatér ile tedavi edilen
22 ¢ocuk femur kirigs retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Hastalarin ortalama yas1 8 idi. Hastalarin
17si erkek gocuk, 5'i kiz ¢ocuktu. Kiriklarin 7'si
acik kirikt, Hastalarin cerrahiye alinma siireleri,
ameliyat siireleri, hastanede kalis siireleri, takipte
karsilagilan problemler, kaynama siireleri, refraktiir
oranlari, kaynama sonrasi boy esitsizlikleri ve son
fonksiyonel durumlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 5 tanesi ilk 12 saatte, 6 tanesi
12-24 saat arasinda, 10 tanesi 1-3 giin arasinda ve
1 tanesi 3. giinden sonra cerrahiye alindi. Ortalama
cerrahi siiresi 46.4 dakika, ortalama hastanede kalis
siireleri 8.5 giindii. Takip déneminde 16 hastada
higbir komplikasyon gozlenmedi. Tki hastada pin
dibi enfeksiyonu, bir hastada osteomyelit gézlendi.
Bir hastada refrakeiir, bir hastada malunion gdzlen-
di. Bir hastaya da re-rediiksiyon uyguland:. Higbir
hastada implant yetmezligi goriilmedi. Kontrol
grafilerinde kaynama gériilen hastalarda implant-
lar ¢ikarildi. Ortalama implant ¢ikarilma zamani
73 giindit. Implant gikarumu igin hastalarin 14‘inde
sedasyon gerekti. Implant ¢ikarimi sonrast 15. giin-
de yapilan kontrolde hastalarin tamaminda diz ve
kalga eklem hareket aralig; tamdu.
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Cikarimlar: Ekstenal fiksatdr uygulamasi kolay ve
hizli bir yontemdir. Eksternal fiksatér uygulamasi
ozellikle pargali, komplike ve agik kiriklarda, damar
sinir hasarinin eglik ettigi kiriklarda ve politravmal:
hastalarda ilk segenek olmakla birlikte, izole kapalt
cocuk femur kiriklarinda da giivenle tercih edilebi-
lir. Cesitli dezavantajlar1 olmasina ragmen daha kisa
hospitalizasyon siiresi, erken mobilizasyon, aile ba-
kiminin kolay olmasi, gocuk ve aile uyumunun hizli
olmasi, erken okula doniis ve tedavi maliyetinin
azalmasi gibi nedenlerle cocuk femur kiriklarinda
ilk planda diisiiniilmesi gereken tedavi metotlarin-
dan birisi olabilir.

P-322 - Pediyatrik femur saft
kiriklarinda titanyum elastik
civileme sonuclarimiz

Mustafa Isik, Burcin Karsl,
Omer Arpacioglu, Mehmet Subasi,
Abbas Kaya

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Femur saft kiriklar1 6n kol kiriklarindan
sonra ¢ocuklarda kargilagilan en sik diyafiz kirikla-
ridir. Tedavide yasa ve kirik tipine bagl olarak bir
cok yéntem kullanilmakeadir. Titanyum elastik civi
uygulamasi son 15-20 yilda 6-12 yas arasi gocuklar-
da 8ncelikli tedavi yontemi olarak kullanilmakeadir
Calismamizda titanyum elastik ¢ivi uyguladigimiz
hastalarda tedavi sonuglarimizi ve komplikasyonla-

r1 degerlendirdik.

Yéntem: Ocak 2009-Haziran 2012 yillar1 arasinda
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde takip edilen deplase femur
saft kir1g1 nedeni ile titanyum elastik ¢ivi uygulama-
st yapilan 28 hasta degerlendirilmeye alind1. Hasta-
larin yas ortalamasi 6.96 (2-12) idi ve tamaminin
biiyiime plaklar1 agike1. Hastalarin cerrahiye alinma
siireleri, ameliyat siireleri, hastanede kalis siireleri,
takipte karsilagitlan problemler, kaynama siireleri,
refraktiir oranlari, kaynama sonrasi boy esitsizlik-
leri ve son fonksiyonel durumlart degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 10'u (%35.7) ilk 24 saatte,
16's1 (%57.1) 24-48 saatte, 2'si (%7.1) 48 saatten
sonra cerrahiye alindi. Ortalama cerrahi siiresi 49.4
dakika (27-83 dakika) olarak tespit edildi. Takip
doéneminde 21 hastada (%75) komplikasyon gdz-
lenmedi. En sik karsilagilan komplikasyon %21.4
(n=6) ¢ivi uglarnin cilt irritasyonu yapmastyds.
Ug hastada yiizeyel enfeksiyon gelisti ve bir tanesi
derin enfeksiyona déniistii. Hastalarin hicbirinde
osteomyelit gelismedi. Hastalarin ortalama kirik
kaynama siiresi 7.07 (6-9) haftaydi. Hastalarin hig-
birinde refraktiir gozlenmedi. Hastalarin ortalama
implant ¢ikarilma zamam 7 aydi (2-12 ay). Implant
¢ikarimi igin hastalarin 19'unde (%67.9) sedasyon
gerekti, 9unde (%32.1) sedasyon gerekmedi.

Cikarimlar: Titanyum elastik ¢ivi uygulamast
dgrenme egrisi hizli olan bir ydntemdir. Kompli-
kasyon oranlar1 diisitktiir. Titanyum elastik civi
uygulamas: ile traksiyon alcilama sonrasi hasta-
nede uzun yatis siiresini azalitmaktadir. Eksternal
fiksasyon sonrasi gelisen pin dibi enfeksiyonu ris-
ki ortadan kalkmaktadir ve kaynama siiresi daha
kisadir. Femur saft kiriklarinin plak ile tesbitinde
gerekli olan ekspojurdan kagimilabilmekeedir. Intra-
mediiller ¢ivi fiksasyonuna bagl olusan femur bagt

avaskiiler nekroz riskinden kaginilmakeadir. So-
nug olarak titanyum elastik ¢ivi uygulamas: femur
saft kiriklarinda pediatrik yas grubunda kullanim:
kolay,efektif ve komplikasyon orani az bir metod
olarak degerlendirilmistir.

P-323 - Konjenital patella
cikigs

Ahmet Yilmaz, Sefa Z6hre,
Osman Ciloglu, Hakan Cicek

Sb. Adana Numune Egitim ve Arastrrma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Nadir goriilen konjenital patella ¢ikignin
tanisy, tedavisi ile 2 yil takibi yapilan hastanin dizle-
rinin fonksiyonel sonucu degerlendirildi.

Yontem: Bes yasinda kiz hasta her iki dizinde
kayma yakinmalar ile goriildii. Ailesi yiiriimeye
basladig: 1.5 yagindan beri diz kapaklarinda kayma
gdrdiiklerini ifade ettiler. Hastanin yiiriiyiisiinde
bozukluk saptanmadi. Diz ekstansiyonda iken pa-
tellalar anatomik yerinde bulunuyordu. Hastanin
dizleri aktif ya da pasif olarak fleksiyona getirildi-
gide 70 derece fleksiyondan sonra patellalar laterale
disloke oluyordu. Elde edilen aksiyal grafilerde pa-
tallalarin disloke oldugu ve femur lateral kondilleri-
nin lateralinde yer aldig: goriildii. Konjenital patella
cikig1 tanist konan hastanin dizleri 3 ay ara ile ame-
liyat edildi. Ameliyatta diz anterioruna uzunlamasi-
na insizyon yapildu. Lateral femur hemen proksima-
linden baglayip 7-8cm’ lik faysa lata seridi ve lateral
intermiiskiiler septum eksize edildi. Vastus lateralis
kas: faysa latanin derin yiizeyinden ve femurdaki
yapisma yerinden ayrildi. Medial eklem kapsiilii ve
patellar retinakulum sonradan daralulmak iizere
uzunlamasina kesildi. Distalde vastus medialis ya-
pisma yerinden U seklinde kesilip patellanin medial
ve superior kenarindan ayrildi. Patella mediale ge-
kilip diz tam ekstansiyonda iken kapsiil daraltldi.
Hazirlanmis olan vastus medialisin u seklindeki
distal kismu laterale ve distale cekilip patellaya dikil-
di. Diz nétralde uzun bacak al¢1 yapildi. Algr tesbiti
4 hafta sonra sonlandirilip yogun diz hareketleri
baslanip hasta mobilize edildi.

Bulgular: Hasta 6 haftada tam diz fleksiyonu ve
tam diz ekstansiyonunu yapar duruma geldi. Dii-
zenli kontrolleri yapildi. Hastanin yakinmas: yokeu.
Dizler tam fleksiyonda iken patellofemoral eklem
uyumu normaldi. Dizin fizik muayene bulgular:
normaldi. 2 siireci i¢cindeki kontrol grafilerde patel-
lofemoral eklem uyumu normal bulundu.
Cikarimlar: Konjenital patella ¢ikig1 nadir goriilen
goriilen bir anomali olup erken cerrahi girigim ile
hastada normal diz fonksiyonlar1 elde edilmistir.

P-324 - Sakral dermal siniis
ile iliskili kronik koksiks
osteomyelit sekeli: Pediatrik
bir olgu

Gokhan Karademir, Yiicel Bilgin,

Mehmet Chodza, Fuat Bilgili,
Onder Yazicioglu

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Konjenital dermal siniis spinal disrafizme

eslik eden bir cilt bulgusu olarak orta hatta kra-
niumdan lumbosakral bolgeye ulagsan bir alanda
goriilebilir. Sakral dermal siniis olarak insidan-
st 1/100 000 dir.Sakral dermal siniis genellikle
pediatrik yas grubunda tespit edilir ve tethered
kord, kisa ve kalin filum terminalenin eslik etti-
§i nérolojik defisit bulgulariyla birlikte olabilir.
Lokal enfeksiyonlara,sakral abseye ve tekrarlayan
menenjit ataklarina zemin hazirlayabilir.Cogu kez
bu durumun &niine gegebilmek igin cerrahi tedavi
planlamak gerekir.Biz ise ndrolojik bulgular1 olma-
yan, sakral dermal siniisiin dura ile iliskisi olmadig:
ancak kronik koksiks osteomyelit sekeli olugturdu-
$unu diisiindiigiimiiz olguya yaklagimimizi sunma-
yt amagladik.

Yéntem: Dokuz yaginda kiz hasta, sik tekrarlayan
ates ve idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile bagvurdugu
cocuk kliniginde grade 3 vezikoiireteral reflii tanis:
ile 1 yildir takip edilmekteydi. Fizik muayenesinde
sakral gamze tespit edilip MR tetkiki istenen hasta
nérosirurjiye konsulte edilmis, Mr gériinriilemesin-
deki siipheli koksiks bulgulari nedeniile de tarafimi-
za ydnlendirildi. Hasta ve ailesinden alinan anam-
neze gore sakral gamze dogustan itibaren mevcuttu
ve herhangi bir akintis1 olmamusti. Fizik muayenede
sakrokoksigeal bélgede vertikal uzanimli 2.5x0.5
cm dlgiilerinde siniis agz1 tespit edildi. Palpasyonla
hassasiyet saptanmadi. Hastanin nérolojik muaye-
nesinde her iki alt ekstremite fleksor ve ekstansor
kas giicii 5/5 idi. Hastada duyu kusuru saptanma-
di.Laboratuar bulgular1 olarak WBC 10000, CRP
10 sedimentasyon 9 idi. Radyolojik degerlendirme-
de MR incelemesinde koksiks diizeyinde orta hat
sa§ paramedian bélgede cilt altinda baglayan siniis
traktinin koksiks ucuna ulastigs, koksiks 2, 3 ve 4.
segmentlerde kronik osteomyelit sekeli diisiindiiren
belirgin skleroz saptandi. Siniis traktinin spinal ka-
nal ile iligkisi bulunmadig: anlagildi.Hastanin agr1
ve akint1 gibi klinik yakinmasinin olmamasi, dermal
siniis traktinin spinal kanal ile iliskisinin olmamasi
ve tekrarlayan ates ataklarinin vezikoiireteral reflii
ile iligkili olabilecegi diisiiniilerek hasta poliklinik
takibe alind1.

Bulgular: Us ay araliklarla yapilan 1 yillik polikli-
nik takiplerinde hastanin sakral bélgede akintisi ve
agr1 yakinmasi olmadi.

Cikarimlar: Sakral dermal siniis bir cilt bulgusu
olarak siklikla ¢ocuk hekimleri tarafindan fark edi-
lir ve spinal disrafizme eslik edebilmesi sebebiyle
nérosirurjik konsiiltasyonlarin sik bir nedenidir.
Dermal siniisiin ossedz yapilarla iliskili oldugu
nadir durumlarda da ortopedik degerlendirme ge-
rekebilir. Dural kese ile iliskili siniisler tekrarlayan
menenjit ataklarina neden olabilir ve genellikle bu
durumu 8nlemek igin cerrahi gerekir. Ancak aligi-
misin disinda medulla spinalis ile iligkili olmayip
koksikse kadar uzanan ve koksiskte kronik osteom-
yelit sekeli oldugunu diisiiniilen ve klinik yakinmas:
olmayan bu olguda oldugu gibi cerrahi planlanmak-
sizin yakin takip dogru bir yaklagim olabilir.

P-325 - Cocuklarda travmatik
kalca cikig ve ipsilateral
femur kingi olgu sunumu
Murat Calbiyik’, Sinan Zehir?,

Deniz ipek®

1S.B. Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
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*Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal

Amag: Cocuklarda travmatik kalca dislokasyonu
(TKD) nadir olup, yetiskinlerde TKD yapan ayn1
kuvvet ¢ocuklarda femur cisim kirigs ile sonuglanir.
Literatiirde ¢ocuklarda TKD ile beraber femur
saft kirigi cok az bildirilmekte, vakalarin yaklagik
%32'sinde travma sonrasinda teshis edilmekte ve
%68ne ise travmadan daha sonraki periyodlarda
tan1 konulmaktadir. Geg teshis konuldugunda te-
davi modaliteleri degismekte ve komplikasyonlar
artmaktadir. TKD ile beraber ipsilateral femur kir1-
&1 olan 6 yagindaki erkek hasta 3 yillik takip sonucu
sunulmustur.

Yéntem: 5 yas alt1 cocuklarda asetabulum kartilaji-
nin yumusak olmasi ve yaygin eklem laksitesi nede-
ni ile TKD daha siktir. Cocuk biiyiidiikge kikirdak
mikear1 azalir ve eklem laksitesi diizelir. Ipsilateral
femur saft kiriklar1 posterior kalca ciki icin tipik
addiiksiyon, kisalik, fleksiyon ve ice rotasyon gd-
riiniimiinii bozarak ¢ikik teghisine engel olabilir.
Bugiine kadar literatiirde 37 vaka bildirilmektedir.
Birdirilen bu vakalarin yaklasik %53.3'iine geg tan1
konulmugtur. 6 yasinda erkek cocuk yiiksekten
diigme sonucu sol kalga da agri, uyluk bélgesinde
sislik nedeni ile acil servise getirilmis olup, muaye-
nesi sonucu sol kalga ekleminde proksimal fragman
addiiksiyon, i¢ rotasyon, fleksiyon, distal fragman
ise dig rotasyonda idi. Alinan alt ekstremite grafile-
rinde kal¢a eklemi posterior dislokasyonu ve femur
1/3 proksimalde saft frakeiirii tespit edildi hasta ge-
nel anestezi altinda subrakondiler bélgeden K-wire
ile tespit yapilarak C-kollu skopi kontroliinde re-
diiksiyon ve pelvipedal alg1 brays yapildi. 8 hafta da
brayste tutuldu, 14. haftadan itibaren yiik verildi.

Bulgular: Hastanin takibinde erken komplikasyon
olarak siyatik sinir hasari, yumusak doku interpo-
ziyonu gdriilmedi. Cocuk TKD en 6nemli kompli-
kasyonu olan femur bag1 avaskiiler nekrozu 3 yillik
takip sonucunda izlenmedi. Alt ektremite normal
tarafa gdre 8mm uzun oldugu ve hareket kisitlilig:
olmadig1 goriildii. TKD ve ayni tarafta femur ki-
g1 olan hastalarda kapali rediiksiyon ve traksiyon
metodlar1 denenebilir. Boyle bir durumda yumusak
dokuda distraksiyon ve distorsiyon olacagindan
yalnizca bir veya iki deneme yapilabilir.Stimson
manevrasi anestezi altinda yapilabilir ve bagarilida
olur. Bu manevra yetersiz olursa trokanterik bélge-
den traksiyonla proksimal fragmanin kontroliinii
saglayip rediiksiyon yapilabilir.

Cikarimlar: TKD cocuklarda basit travmalarla
meydana gelebileceginden teshis siklikla ge¢ konul-
maktadir. Ayn1 tarafta femur king varsa daha ¢ok
femur kirigina yonelik islemler yapilmakta kalga
dislokasyonu gdzden kagmaktadir. Thmal edilmis
kalca dislokasyonlarinda komplikasyonlar, katast-
rofik sonuglara neden oldugundan femur kirig olan
vakalarda kal¢a eklemi dikkatli bir sekilde degerlen-
dirilmeli pelvis grafide normal kal¢a eklemi-teardrop
arasindaki fark mevcut ise BT tetkiki yapilmalidir.

P-326 - Kamptomelik displazi
sendromu olgu sunumu

Murat Calbiyik

S.B. Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
Amag: Iskelet displazileri, kemik ve kikirdaklarin

anormal biiyiimeleri ile karakterize genetik gegisli
bir hastalik grubudur. Kamptomelik (Kampome-

lik) Displazi sendromu (KMS, iist ve alt ekstremi-
telerde kisalik ile karakterizedir. Siklikla trekea ve
pulmoner hipoplazi gelisim bozuklugu nedeni ile
solunum yetmezligi mevcuttur.Yenidogam déne-
minde kemik anomalileri ile KDS tanisi alan XY
seks kromozomu yapisinda olan kiz eksternal geni-
tal organlara sahip bir olgu sunulmustur.

Yéntem: KDS nadir bir form olup konjenital kisa
ekstremite ile beraber alt ekstremitenin uzun ke-
miklerinin prenatal bowingi ile karakterize iskelet
sisteminin diger anomalileri ile beraber olup santral
sinir sisteminin anomalileride mevcuttur. Kemik-
lerdeki egrilikler 2 yila kadar gerileme egiliminde-
dir. Fakat bazi hastalarda korrektif cerrahi miida-

hale gerekebilir.

Bulgular: 27 anne 33 yasinda baba ve ailenin ikinci
yasayan cogugu olan erken membran riiptiirii nede-
niyle 34 haftalik iken miidahaleli dogum olmustur.
Hamileligin 6. ayinda abortus tehdidi nedeniyle
kolluma siitiir konulmus olup, hipertansiyon, po-
lihidramniozda gelismistir. Dogum agithg 2750
gr, boy 43 cm, bas cevresi 36 cm. Kulag uzunlugu
39 cm olup iist alt segment orani 2.2 (normal 1.7)
idi. Takipne ve interkostal retraksiyonlari vardi
Yiiz basik,aurikula diisiik, migrognati, yumusak
damak yarig1 ve bifid uvula tespit edildi. Femur ve
tibia n yiiziinde angulasyon ve gamze (dimple),
metatarsus varus vardi. Dig genital organlar female
yapisinda, palpasyonda kitle mevcut degildi.Hipo-
tonik, emme,moro ve yakalama refleksleri azalmust1.
Radyografik incelemelerde; genis kalvaryum, kii¢iik
yiiz, ¢ene gdriiniimii vardi. Toraks grafide skapula
hipoplazisi, kotlarda incelme, dalgalanma vardi.
Kemik grafilerinde radius ulnaya ve fibula tibiaya
gdre daha kisa, femur ve tibia keskin bir agi ile an-
terolateral bir yaylanmasi vardi. Pelvisin radyolojik
incelenmesinde iliak kemik kiiciik, asetabulum hi-
poplazik, iskium vertikal olarak oriente olup, pubik
ramide mineralizasyonda gecikme mevcuttur.Yapi-
lan USG normal overler, uterus ve adneksler tespit
edilmistir. Kromozom analizinde MTX/BRDU
senkronizasyon ile GTG-Bantlama ydntemi kul-
lanilarak incelenen 20 metafaz sayisinda 46,XY(E)
karyotipi tespit edilmistir. Hastaya DNA diizeyin-
de tetkik yapilamadan 4 ay sonunda solunum yet-
mezliginden dolay: eksitus olmustur.

Cikarimlar: Prenatal donemde yapilan USGde
polihidramnios, fétal gelisme geriligi, makrosefali,
hidrosefali, kisa-gelisme geriligi olan kemikler tes-
pit edildiginde; karyotip ¢alismasi yapilip prenatal
dénemde tan1 konulabilir. Son yillarda yenidogan
tibbi tedavi ve bakimi konusunda gelismeler sonucu
uzun yasam siiresi olan vakalar mevcuttur. Defor-
mitelerin ortopedik agidan tedavilerinin yapilmasi
daha kaliteli bir yasam agisindan 8nemlidir. Girigim
yapilmadan 6nce bu angulasyon deformitelerinin 2
yil iginde regresyon gosterebilecegi, korteksin kalin
oldugundan kaynama problemleri ile, alt ekstremi-
telerde vaskiiler anomalilerin olabilecegi g6z dniin-
de bulundurulmalidir.

P-327 - Nadir bir tek tarafh
alt ekstiremite deformite
sebebi: Trevor hastalig:
olgusu

Gokhan Karademir, Yiicel Bilgin, Mehmet

Demirel, Mehmet Ersin, Turgut Akgiil,
Fuat Bilgili, Onder Yazicioglu

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Trevor hastalig: (displazia epifizyalis hemi-
melika) epifizde asimetrik biiyiime paterni, fizyel
arrest, epifiz etrafinda birbirinden bagimsiz mul-
tiple ossifikasyon odaklar1 ve deformiteler ile karak-
terize non-herediter kalitillan ve oldukga nadir gé-
riilen bir hastaliktir®. Insidansi 1 / 1 000 000 olup
erkek ¢ocuklarda 3 kat daha sik gériiliir. Hemen
her zaman tek tarafli olmak iizere siklikla femur
distal epifizi etkilenirken bunu ayak bilegi eklemi
izler ve deformite gelisimi agisindan yakindan takip
edilmelidir. Bu olgu sunumunda dizde hassasiyet,
hareket kisithlig sikayeti ile getirilen 14 ayhk kiz
hastada Trevor hastaliginin tanisi, tedavisi ve teda-
visiz kalindi§inda seyri sunulmaktadir.

Yoéntem: Hasta sol dizde hassasiyet ve sol bacak
iistiine basamama yakinmas: ile klinigimize geti-
rildi. Ailesinden gocugun son 1 aydir hareket et-
mekle huzursuz oldugu ve ayagini basmak isteme-
valgus deformitesi oldugu, eklem hareket agiklig:
muayenesinin adrili oldugu ve sol dizde 20 derece
ekstansiyon kayb: oldugu tespit edildi. Radyolojik
degerlendirmede x-ray grafilerde sol femur epifizin-
de lateral kondil komsulugunda osteokondral yap1-
da oldugu izlenimi veren kitle gdriintiisii mevcuttu.
Hastaya genel anestezi altinda, artrografi kontro-
liinde, sol dize anterior insizyon yapilarak lateral
parapatellar artrotomi uygulandi. Uzeri tamamen
kikirdak ile kapli olan lateral kondil ile iliskili os-
teokondral fragmanin ekstirpasyonu saglandi.Diz
iistii atel yapildi. Ameliyat sonrasi komplikasyon
gelismeyen hasta fizik tedavi egzersizleri 6nerisiyle
taburcu edildi.

Bulgular: Yeterli fizik tedavi egzersizleri yapmadi§1
&grenilen hastanin takiplerinde sol dizde 40 derece
fleksiyon kontraketiirii gelisti. Genel anestezi altinda
pelvipedal algilama ile kontrakeiir giderildi. 1 yil bo-
yunca poliklinik kontroliine gelmeyen hastanin son
ortopedik degerlendirme ve radyolojik gdriintiile-
melerde sol femur bast ¢evresinde, sol tibia proksi-
mal ve distal epifizde, sol talus posterionda multiple
ossifiye kitleler izlendi. Sol kal¢a fleksiyonu 60 dere-
ce, abduksiyonu 40 derece, adduksiyonu 10 derece,
i¢ rotasyonu 30 derece, dis rotasyonu 25 derece ve
agriliydi. Sol dizde prokurvasyon deformitesi ve 45
derece fleksiyon kontraktiirii mevcuttu. Sol ayak bi-
legi dorsifeksiyonu 10 derece ve plantar fleksiyonu
30 derece ve agriliyd:.

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

P-328 - Coklu parmak ucu
yaralanmalarinin ters
akimli homodigital flep ile
rekonstriiksiyonu

Mehmet Ali Acar', Yunus Giizel?,

Omer Faruk Erkocak’, Giiney Yilmaz',

Ali Giilec'

1Seluk Univeritesi Selcukly Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Ordu Uni-

versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Daly
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Amag: Amag: El travmalari, fonksiyonel kayba ne-
den olan, ¢oklu parmak ucu defektleri ile sonugla-
nabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci ¢oklu parmak
distal falanks ve pulpa defektli hastalarin ters akimlt
homodigital fleple rekonstriiksiyon sonuglarini ya-
yinlamakeir.

Yontem: Hastalar ve Metod- Ocak 2011- Mart
2013 tarihleri arasinda, Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi acil servisine ¢oklu parmak ucu
yaralanmasi ile bagvuran ve ters akimli homodigi-
tal fleple tedavi edilen 11 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar yas, cinsiyet, defekt loka-
lizasyonu, flep yasam oranlari, donér alan ile ilgili
komplikasyonlari, soguk intolaransi, sensoriyel geri
déniis, eklem hareketleri (ROM), quick DASH
skorlar1 ve ise baglama siireleri bakimindan deger-

lendirildi.

Bulgular: Tamamu erkek, distal falanks seviyesinde
en az iki parmak yaralanmasi olan 11 hastada top-
lam 22 adet ters akimli homodigital flep ile parmak
rekonstritksiyonu yapildi. Operasyon sonrasi bip
parmakta parsiyel flep kaybi diginda diger par-
maklarda tam flep hayatta kalimi ile sorunsuz bir
iyilesme gériildii. Hastalarin ortalama takip siiresi
14.2 ayd1. Son takip muaynesinde statik iki nokta
ayrimu ortalama degeri 10.3 mmdir. Rekonstriik-
siyon yapilan parmaklarin ROM degetleri, distal
interfalengial eklem igin 65.31°, proksima interfa-
lengial eklem i¢in 105.77° bulundu. Donér alan ka-
pama tiim hastalarda tam kat cilt grefti ile sagland.
Hastalarin hicbirinde donér alan komplikasyonu ya
da soguk intolerans: gelismedi. Hastalarin ortalama
quick DASH skotlar1 4.12. Tiim hastalar ortalama
8.3 haftalik siire icinde tam mesleki faaliyetlerine

déndii.

Cikarimlar: Coklu parmak ucu yaralanmalarinin
ters akimli homodigital ada flepleri ile rekonstriik-
siyonu hem diger lokal parmak flepler ile kombine
edilebilen hem de ardigtk iki parmaga hastanin
parmak fonksiyonunu ve uzunlufunu azaltmadan
uygulanabilecek etkili bir yontemdir.

P-329 - Cocuk femur boyun
kiriklarinda cerrahi tedavi
erken déonem sonuclari

Sinan Zehir', Tarik Altunkilic?,
Murat Calbiyik3, Deniz ipek?

'Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dals; 2S.B. Sanlurfa Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *S.B. Hitit Universitesi Corum Egitim ve
Arastrma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Cocuk femur boyun kiriklar1 oldukca nadir
gﬁrﬁlen ancak avaskiiler nekroz, kaynamama, kok-
savara, fizis hatt1 kapanmasi gibi komplikasyonlara
yol agabilen gocukluk ¢aginin ciddi yaralanmala-
rindandir. Bu ¢alismada ¢ocuk femur boyun kirig
tanust ile opere edilen hastalarin sonuglar: degerlen-
dirilmistir.

Yéntem: 2008 ve 2013 yillar1 arasinda cerrahi teda-
vi yapilan ve en az bir yillik takibi olan 17 hastanin
(10 erkek 7 kiz) 18 kalcas: degerlendirildi. Tiim
olgular genel anestezi altinda supine pozisyonda
opere edildi. 11 hastada kapali 6 hastada ise agik
ydntem ile fiksasyon yapildi. Kapali rediiksiyonun
saglanamadig1 olgularda anterolateral yaklagim ile

kapsiil ici hematom bosaltildiktan sonra rediiksiyo-
nu takiben internal fiksasyon uygulandi. 16 kirikta
kaniile vida ile 2 kirikta ise plak ile fiksasyon yapild1.
Hastalar son kontrolde fizik muayene ve radyogra-

fik olarak Ratliff kriterlerine gore degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 8.9 (4-13) idi.

11 sag 7 sol femur kirig1 mevcut idi. Hastalarin ta-
mami yaralanmadan sonraki ilk 24 saat icinde ope-
re edilmis idi. Delbet-Collona siniflamsina gdre 10
hastada Tip 2, 5 hastada Tip 3, bir hastada bilateral
olmak iizere 2 hastada tip 4 kirik mevcut idi. 4 has-
tada trafik kazasi, 13 hastada ise yiiksekten diigme
sonrast kirtk olusmus idi. Higbir hastada enfeksi-
yon gdriilmedi. 2 hastada tip 3 ve 1 hastada tip 1
avaskiiler nekroz (AVN) goriilmiis. Tip 2 kirigr bu-
lunan 1 hastada kapali rediiksiyon tespit yapildik-
tan bir giin sonra yetersiz pozisyon nedeni ile agik
rediiksiyon uygulanmig. Bu hastada kaynama gecik-
mesi ve sonrasinda Tip 1 avaskiiler nekroz gelismis-
tir. Diger AVN gelisen olgularda kapali rediiksiyon
yapilmus idi. Tki olguda erken fizis kapanmasina
bagh koksa vara deformitesi gelisti. Bu hastalar da
kisalik 2 cmden az idi ve hasta yakinlar1 ek cerrahi
girisimi kabul etmedi. Ratliff kriterlerine gore 13 iyi
3 orta ve 2 kétii sonug olarak degerlendirildi.

Cikarimlar: Cocuk femur boyun kiriklarinda erken
anatomik rediiksiyon ve stabil tespit komplikasyon-
larin nlenmesi igin gereklidir. Eklem kapsiiliiniin
agilip hematom bosaltilmasit AVN riskini azalta-
bilir genis serileri iceren uzun takipli ¢aligmalar

gereklidir.

P-330 - Cocuk suprakondiler
humerus kiriklarinda
medial ve posterior cerrahi
yaklasimlarin sonuclarinin
karsilastirilmasi

Sinan Zehir', Murat Calbiyik?,
Deniz ipek?, Ugur Erdem Isikan?

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Daly 2S.B. Hitit Universitesi
Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
Ve Travmatoloji Klinigi; *Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Cocuk suprakondiler humerus kiriklarinda
medial yaklasim ile agik rediiksiyon uygulanmig
hastalarin sonuglary, trisepsin ters v seklinde kesil-
mesi ile yapilmus olan posterior yaklasim uygulama-
sinin sonuglar ile kargilagtirildi.

Yéntem: Medial girisim ile ameliyat edilen 23 hasta
(15 erkek, 8 kiz; ort. yas 8.3) birinci gurubu, poste-
rior girisim ile ameliyat edilen 24 hasta (14 erkek,
10 kiz; ort. yas 7.5) ikinci grubu olusturdu. Medial
grupta ortalama takip siiresi 35.04 ay (17-76), pos-
terior grupta ortalama takip siiresi 36.04 ay (16 -
65) idi. Son kontrolde gekilen grafilerde Baumann
agilari, dirsek tasima agilary, lateral humerokapitel-
lar ag1 degerleri ve dirsek eklem hareket agikliklar1
her iki dirsek igin élgiiliip kaydedildi. Elde edilen
bulgular Flynn él¢iitlerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Tki grup arasinda cinsiyet, yas ve takip sii-
resi agisindan anlaml fark tespit edilmedi. Iki gru-
bun Baumann agist farki, humerokapitellar a1 fark:
ve tasima agis1 farklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmedi. Flynn kriterleri medial
grupta 20 (%87) olgu mitkemmel, 1 (%4.3) olgu iyi,

1 (%4.3) olgu orta, 1 (%4.3) olgu kétii olarak de-
gerlendirildi. Posterior grupta 20 (%83.3) olgu mii-
kemmel, 3 (%12.5) olgu iyi ve 1 (%4.2) olgu kétii
olarak degerlendirildi.

Cikarimlar Cocuk suprakondiler humerus kirikla-
rinin agik yontemle tedavisinde; medial ve trisepsi
keserek yapilan posterior girisimlerin sonuglari
birbirine yakindir. Kullanilacak ydéntemin se¢imin-
de ameliyathane kosullar1 ve cerrahin deneyimi en
Snemli kriterler olmalidir.

P-331 - Dogum yaralanmasina
bagh humerus alt epifiz
separasyonunda cerrahi
tedavi sonrasi dirsek
gelisiminin uzun sireli
izlenmesi

Murat Uzel

Kabramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, El Cerrabisi Bilim Dali

Amag: Yeni doganda humerus alt ug separasyonu
dogum sirasinda zorluklara bagh olarak meydana
gelebilen nadir bir travmatik fizis yaralanmasidir.
Konservatif tedavi ile bazen 6nemli oranda agisal
deformiteler ve hareket kisitliliklarinin gelisebildigi
bildirilmektedir. Cerrahi tedavi ile ilgili kisa siireli
olgu sunumlar1 mevcuttur. Cerrahi tedavinin uzun
dénemde humerus uzunlugu ve dirsek yapisi ve is-
levi iizerine etkileri tam olarak ortaya konabilmis
degildir. Yeni doganda sezaryen sirasinda olusan
humerus alt ug¢ separasyonuna uygulanan cerrahi
tedavinin on yillik takip sonucu sunuldu.

Yéntem: Bir hafta 6nce sezaryen ameliyati sonras
morarma nedeniyle kuvoze alinan erkek bebek has-
ta ertesi giin asfiksi ve hipoksik iskemik ensefalopati
nedeniyle hastanemiz Cocuk Saghg: ve Hastaliklar:
Klinigine sevk edilmis. Yogun bakimda takibi yapi-
lan hasta sol kolunu oynatamamasi nedeniyle de-
gerlendirildi. Ozgegmisten yirmi yagindaki anneden
3. sezaryen ile diinyaya geldigi ve dogum agurhiginin
2970 gr; boyunun 48 cm oldugu 8grenildi. Hig atesi
olmayan hasta dogdugu giinden beri parmaklarini
oynatabiliyormus. Dirsek etrafinda hassasiyet, ha-
reketler minimal krepitasyon mevcuttu. Dirseklerin
iki yonlii grafilerinde sol ulna ve radius iist ucunun
humerus distaline gore posteromediale yer degis-
tirmis oldugu gdriildii. Dirseklerin karsilagtirmali
ultrasonografisinde sol humerus alt ucunda kemik
ve kikirdak yap1 arasinda yer degistirme, patolojik
hareket oldugu gdzlendi. Dirsek MRG'de humerus
alt ucunda kemik kikirdak yapilar arasinda apozis-
yon yoktu, kisalma mevcuttu. Kapali rediiksiyonda
basarili olunamadi. Cerrahi tedavide posterior yak-
lagimla kirik rediikee edildi, 2 adet 1 mm’lik ¢apraz
Kirschner teli ile tespit edildi. Atele alind1. Teller 1
ay sonra gikartildi.

Bulgular: Yillik takibe alinan hastanin on yaginda
yapilan muayenesinde klinik, radyolojik uzunluk
Slciimlerinde her iki iist ekstremite ve humerus esit
uzunluktaydi. Her iki dirsekte tagima agis1 ve hare-
ket genislii acisindan fark yokeu.

Cikarimlar Yeni doganin humerus alt ug separas-
yonu genellikle Salter- Harris Tip I fizis yaralan-
mast seklinde goriilmektedir. Bebeklerin ¢ogunda
gecikme ile tan1 konmaktadir. Tan: giigliikleri ne-
deniyle ultrasonografi, MRG ve artrografiye bas-
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vurulabilmekrtedir. Ayirici tanida farkl dirsek kirik
ve cikiklari, enfeksiyon gz Sniinde bulundurul-
malidir. Tedavi ve prognozlari birbirinden olduk¢a
farkli oldugu iin kesin ve hizli tan1 koymanin éne-
mi biiyiiktiir. Dogum kiriklarinda cerrahi tedaviye
genellikle ihtiya¢ yoktur. Humerus alt ug separas-
yonlar1 sonrasi en dnemli ve sik gériilen komplikas-
yon kubitus varus deformitesidir. Bu nedenle kapalt
rediiksiyon ve perkutan pinleme 6nerilebilmekte-
dir. Avaskiiler nekroza bagli sekil bozukluklar1 da
bildirilmistir. Humerus alt ucunun iist ekstremite
uzunluguna katkist %10dur. Hastamizda hume-
rus alt ug separasyonuna yapilan acik rediiksiyon
ve telletle tespite ragmen on yil sonra humerus alt
ucunun yapisal ve islevsel olarak normal gelistigi
ortaya kondu.

P-332 - Femurda nadir bir
patolojik kirik nedeni:
Yenidogan osteomyeliti

Fevzi Birisik, Natig Valiyev, Baris Giilenc,
Mehmet Ersin, Fuat Bilgili, Yener Temelli

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Akut osteomyelit, yenidoganlarda nadir bir
durum olmasina ragmen, tan1 ve tedavisinde giiglitk
cekilebilmektedir. Calismamizda 28. gestasyon haf-
tasinda dogan prematiire bebekte sag femurda akut
osteomyelit ve buna bagli gelisen patolojik kirik ol-
gusunun tani ve tedavisi sunuldu.

Yéntem: 28. gestasyon haftasinda dogan preterm
yenidoganda gelisen uylukta ki sislik kizariklik
sonrasi tani alan olgu osteomylelit sonrasi gelisen
femur patolojik kirigin tedavisi ve takibi sunuldu.

Bulgular: 28. gestasyon haftasinda prematiire yeni-
dogan hasta yenidogan YBU'de takibi sirasinda 12.
giinliik iken ates, sag uyluk ve diz cevresinde olan
sislik, kizariklik ve hareket kisitlilig1 olmas: iizerine
bakilan CRP degeri 65.2 mg/L, beyaz kiire sayis1
19.5 10%/pl, nétrofil %66.4 gelmis. Yumusak doku
enfeksiyonu Sntanisi ile 2 hafta siire ile vankomi-
sin ve meronem tedavisi iel CRP degeri 6 mg/Lya
gerilemis. Antibiyoterapi kesildikten 1 hafta sonra
bulgularin tekrarlamas: iizerine klinigimize kon-
siilte edildi. Cekilen direkt grafide sag femur distal
metafize bslgede yumusak doku sisligine ait gdlge-
lenme ile beraber kortikal biitiinliigiin kayboldugu
patolojik gdriiniim izlendi. Kemik kontiiriinde dii-
zensizlik izlendi. Yapilan USG incelemsinde ayn1
bolgede abse formasyonu izlendi. Ponksiyon yapi-
lan hastanin alinan piiriilan mayinin mikrobiyolojk
incelemesinde, gram boyamda ¢ok sayida PNL ve
gram pozitif kok gériildiigii rapor edildi. Osteom-
yelit diisiiniilerek hastaya debridman irrigasyon
ameliyat: sonrasi pelvipedal algilama yapildi. Anti-
biyoterapi olarak tazosin baslandi. Hastann kiiltiir
sonucu S.aureus iiremesi oldu. Takibinin 2. hafta-
sinda kontrol CRP 2.14 mg/L ve beyaz kiire say1s1
8.13 10%/pl olarak geldi. Hastanin 5. ay réntgen
kontroliinde kemigin normal formasyonun olug-
maya basladi§1 ve postop 1. yilinda cekilen direke
grafilerde sekel kalmadigs izlendi.

Cikarimlar: Yenidoganin immatiir bagisiklik ya-
nit1, daha biiyiik ¢ocuklara oranla osteomyelite du-
yarli hale getirir. Bazi yeni ¢alismalarda yenidogan
osteomyeliti i¢in indidans her 1000 hastane yatig1
icin 1-7 olarak bildirilmistir. Preterm bebeklerde

osteomyelit ve septik artrit icin risk faktdrleri sik-
liklar iyatrojenik olmakta, sik araliklarla kan tab-
losunun izlenmesi, intravendz veya intraarteryal
katerizasyon parenteral besleme, ventilator destegi,
nozokomiyal bakteriyemi sayilmistir. Klinik belirti
ve semptomlarin azlif1 neonatal osteomyelitin tani-
sin1 zorlagtirabilir. Geg baslangigh veya uzamis ne-
onatal sepsis varliginda osteomyelitin erken tani ve
tedavisi agisindan akilda bulundurulmalidir.

P-333 - Fallot tetralojili bir
yenidoganda intrauterin alt
ekstremite gangreni

Ali Seker, Melih Malkoc, Adnan Kara,
ismail Oltulu, Mehmet isyar, Akin Ugras

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Bu calismada alt ekstremitede intrauterin
dénemde gelisen gangren nedeniyle diz iistii ampii-
tasyon yapilan Fallot Tetralojili bir olgunun sunul-
masi amaglanmustir.

Yontem: Gebeligin 33. haftasinda 1740 gr olarak
dogan bir giinliik erkek bebek yenidogan yogun
bakim iinitesinde tarafimiza danigildi. Ailesinin
dérdiincii gocugu olarak dogan hastanin kardes-
lerinde tespit edilmis herhangi bir hastalik yoktu.
Babas1 35, annesi 32 yasinda ve saglikliyds. Yapilan
muayenede hastanin sol diz altindan itibaren eks-
tremitesi soguk, uyluk orta bolgesinden baslayan
nekroz mevcuttu. Popliteal bélgeden itibaren na-
bizlar palpe edilemiyordu. Nekroz kendini sinir-
lamis ve demarkasyon hatt1 belirginlesmisti. Buna
ek olarak hastanin sol elinde postaksiyel polidakeili
mevcuttu. Palpasyonda aksesuar parmakta falanks
hisssiyat1 veren kemiksel olusumlar hissedildi. Par-
mak ucunda nekrotik goriiniimde yumugak doku
kitlesi vardi. Hastanin alt ekstremite arteryel sistem
Doppler ultrasonografisinde popliteal arter seviye-
sinden itibaren arteryel dolagimin olmadig: tespit
edildi. Ayn1 zamanda agir Fallot tetralojisi de olan
hastaya Damar cerrahisi ve Plastik cerrahi konsul-
tasyonlar1 sonrasinda diz iistii amputasyon yapil-
masi kararlastirilds.

Bulgular: Hastaya dogum sonras1 3. giinde diz iistii
amputasyon ve elde polidaktili eksizyonu yapildi.
Amputasyon materyallerinin histopatolojik incele-
mesinde etiyolojiye ait bir bulgu saptanamadi. Post-
natal 32 giinlitkken Fallot tetralojisi agisindan Kalp
Damar Cerrahisi tarafindan opere edilen hastanin
genel durumu takip eden siiregte kétiilesti. Hasta
ameliyat sonras1 7. giinde exitus oldu.

Cikarimlar: Intrauterin gangren olduk¢a nadir bir
durumdur. Erken dénemde destek tedavisi uygula-
nip, demarkasyon hatt1 oturdugunda amputasyon

yapilmalidur.

P-334 - Bakic dirsegi

olarak tedavi edilmis bir
osteomiyelit olgusu

Ali Seker, Adnan Kara, Mert Keskinbora,

Melih Malkoc, Hakan Turan Cift,
Ahmet Murat Bulbiil

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Bu calismada bakic1 dirse§i tanust ile iki
farkls hastanede tedavi uygulanmig bir osteomiyelit
olgusunun sunulmasi amaglanmakeadr.

Yéntem: 18 aylik kiz ¢ocugu 5 giinliik sag kolunu
oynatamama Sykiisii nedeniyle klinigimize bagvur-
du. Hastanin ebeveynlerinden alinan hikayede, her-
hangi bir travma 8ykiisiiniin olmadig1 ani baslayan
sag kolunu oynatamama sebebiyle farkli iki hasta-
nede bakict dirsegi tanisi ile rediiksiyon yapildig:
ve son gittigi hastanede uzun kol atel yapildig1 8g-
renildi. Cocugun agrisinin koltuk altindan tutulup
kaldirildiginda oldugu vurgulandi. Hastanin ateli
acilip fizik muayenesi yapildiginda sol omzunda sis-
lik oldugu gbriildii. Onkolunu pronasyonda tutan
hastanin dirsek hareketleri ile agrisinin olmadig:
ancak omuz hareketleri ile ajite oldugu gdzlendi.
Hastanin omuz grafisinde sa§ humerus iist ucun-
da diizensizlik tespit edildi. Magnetik Rezonans
Gériintiilemede humerus iist ugta fizis hattini da
gegen ve kortikal destriiksiyon yapan litik lezyon
oldugu gériildii. Hasta biyopsi amactyla ameliyata
hazirland:.

Bulgular: Genel anestezi altinda deltopektoral giri-
sim ile humerus iist ucuna ulasildi. Kortekste pen-
cere agildiktan sonra biyopsi alindi. Beyaz renkli
graniilom benzeri bir yap1 izlenimi uyandiran doku
drnekleri patolojik incelemeye ve kiiltiir amaciyla
mikrobiyoloji laboratuvarina gonderildi. Alinan
Srneklerin aerob, anaerob ve tiiberkiiloz kiiltiirle-
rinde {ireme olmadi. Patolojik incelemede nekrotik
odaklar tespit edildi. Cocuk enfeksiyon hastaliklar1
ve patoloji béliimleri ile yapilan ortak toplantida ol-
gunun tiiberkiiloz osteomiyeliti olabilecegi diisiinii-
lerek antiTBC tedavisi baglandi. Hastanin takiple-
rinde ekstremite hareketlerinin tam olarak agildig
ve agrisinin gegtigi gdriildii. Hastanin besinci ay
kontroliinde humerus iist ucunda remodelasyonun
basladig: tespit edildi.

Cikarimlar: Her ne kadar bakici dirsegi ¢ocukluk
déneminde iist ekstremite hareket kisithiliklarinin
en sik sebeplerinden olsa da; diisme &ykiisii olma-
yan her olguyu bu gruba dahil etmek dogru olmaz.
Cocukluk déneminde 8zellikle osteomiyelit agrili
ekstremite olgularinda ayiricr tanida akilda tutul-
mast gereken bir durum olmalidir.

P-335 - Turkiye'nin
dogusunda tip fakiiltesi
ogrencilerinde gelisimsel
kalca displazisi ile ilgili bilgi
ve bilincin degerlendirilmesi

Mehmet Fethi Ceylan', Gokay Gérmeli’,
Mehmet Fatih Korkmaz',

Mehmet Karatas?, Safak Ekinci?,

Saim Yologlu*

Unénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *Inonii Universitesi
Tip Fakiiltesi, Tip Taribi ve Etik Anabilim Dals;
*Agr1 Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi
Istatistikbilim Dali

Amag: Gelisimsel kalca displazili (DDH) bebek
yenidogan déneminde saptanirsa konservatif tedavi
ile tamamen iyilesebilir. Hastalarin ¢ogunda klinik
muayene normal oldugu igin aile hikayesi, kundak
kullanimi, dogum pozisyonu ve eslik eden hasta-
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liklar gibi risk faktérlerinin iyi bilinmesi gereklidir.
Yenidoganlarla sikga muhatap olan up fakiiltesi
ogrencilerinin DDH 1n erken tanist ve 8nemi ko-
nusunda yeterince bilgilendirilmesi bu hastaliktan
korunmada oldukga énemlidir.

Yontem: Kurumumuzdaki up fakiiltesi 8grenci-
lerinden ¢alismaya katilan 398 i ortopedi staji alip
almamalarima gére 2 gruba ayrildi Ogrencilere
DDH 1n tanisi, maliyeti ve bu hastalikla ilgili ye-
terli egitim alip almadiklar: gibi konularda sorular:
iceren bir form verilerek evet, hayir ve fikrim yok
seklindeki cevaplardan birini isaretlemeleri istendi.
Akabinde 8grencilere 1 saatlik DDH ile ilgili egi-
tim verildi ve ayn1 sorularin farkli isaretle tekrar
degerlendirilmesi istendi. Gruplarin kendi iginde
degiskenlerinin degisimi paired t testi ile, degisken
yoniinden kargilagtirllmasinda ise unpaired t testi
kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlam-
11 kabul edildi.

Bulgular Biitiin gruplarda egitim sonrasinda alinan
toplam puanlarda egitim dncesine gore anlamli dii-
zeyde artig vardi (p=0.00). Fakat tani, maliyet gibi
alt basliktaki sorulardan alinan puanlar degiskendi.
Verilen egitimin grup ve siniflardaki etkisinin fark-
lilik arzettigi gdriildii.

Cikarimlar: Sonug olarak DDH 1n sik gériildiigii
iilkelerde erken tarama programlarinin uygulana-
bilmesi i¢in ilk énce saglik personeli bilinglendiril-
melidir. Mezuniyetleri sonrasinda DDH l1 bebek ile
stk¢a kargsilagacak olan tip fakiiltesi dgrencilerinin
bu hastalikla ilgili bilgi ve bilinglerinin degerlendiri-

lerek eksik yonlerinin giderilmesi gereklidir.

P-336 - Nadir gorilen bir
mezomelik displazi olgusu:
Nievergelt sendromu

Tuna Pehlivanoglu, Yavuz Saglam, Halil
ibrahim Balc, Cengiz Sen, Hayati Durmaz

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Orto-
pedi Ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Nievergelt Sendromu (NS), mezomelik ke-
mik displazlerinin agir ve nadir goriilen bir tipidir.
Otozomal dominant gegise sahiptir ve (ozellikle
alt ekstremitelerde) mesomelik kisalik, rhomboid
sekilli tibia, hipoplazik fibula, bacaklarin distal me-
dial ve lateralinde ciltte gamzeler, metatarsal veya
falangeal sinostoz ve normal zeka ile karakterizedir.
Literatiirde, hastalikta gériilen deformitelerin dii-
zeltilmesinin zamanlamas: ve sonuglar1 hakkinda
net bilgi yoktur. Calismamizda nadir goriilen bu
olguda ki tedavi ydntemimizi tartisacagiz.

Yontem: Hastanin her iki crurisinde ileri derecede
mezomelik kisalik ve proksimal medial ve lateral-
de cillte gamzelesmeler bulunmaktaydi. Hastada
karakteristik bilateral rhomboid sekilli tibia ve li-
teratiirdeki vakalardan farkli olarak yine bilateral
rhomboid sekilli fibula bulunmaktayd:. Ayrica bila-
teral deforme talus, calcaneus ve tarsal sinositoz da
eslik etmekee idi. Kalkaneal ve tarsal kemiklerdeki
rhomboid sekiller ve arka ayakta posteriore dogru
uzanan rudimenter 6n ayak dikkat ¢ekmekte idi.
Arka ayak ekin kontraktiiriindeydi.

Bulgular: Yapilan ileri tetkiklerde, femoral arter
bifurikasyonunun dizin proksimalinde oldugu
ve her iki crus distalinde A.Tibialis posterior ve
A fibularisin hipoplazik oldugu saptand. Litera-
tiirde tanimlanan tedavi olmadigindan aile ile de

gdriiserek, hastaya sa§ crusuna tibia ve fibulaya re-
zeksiyon osteotomileri ile silindirik yap: kazandiril-
mast sonrasi, 1lizarov tip sirkiiler eksternal fiksator
uygulayarak giinde 2 x % tur, yarim milimetre hizla
uzatma uygulandi. Crus kemik yapisinin ince bir
korteks disinda spongioz kemikten olustugu izlen-
di. Patolojik inceleme i¢in material alind1. Toplam-
da 5 em'lik uzatma elde edildi. Konsolidasyon sii-
resi uzatma siiresi kadardi. Ard ayakta amputasyon
yapilmadi§1 icin bu hastada ekinizm kontrakeiirii
azaltilarak korundu. Eksternal fiksatdr siiresi 6 ay

kadardu.

Cikarimlar Bu agir ve ender deformiteyi karakte-
ristik kemik yapisi ile tanimak tan1 koydurucudur.
Kemigin yeniden sekillendirilip silindirik yap1
kazandirilmas: iilserasyonu dnledigi gibi uzatma
cerrahisini kolaylagtiracaktir. Uzatma bu vakalarda
daha yavas bir tempoda basarilmistir. Plantigrade
yiiriime elde etmek icin ilerleyen donemlerde has-
tanin ve olusabilecek deformite niikslerinin takibi
gerekecektir,

P-337 - Pronasyon
deformitesi gosteren
konjenital radioulnar
sinostoz

ibrahim Gékhan Duman,
Omer Serkan Yildiz, Raif Ozden,
Vedat Urug, Aydiner Kalaa

Moustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Konjenital radioulnar sinostoz 6n kolun na-
dir gériilen deformitelerinden biridir.Hastalik kon-
jenital ve familyal (%20 otozomal dominant gegis)
bir karakter tasir. Hastalik Embriyonel dénemde
birbirinden ayrismasi gereken radius ve ulna proxi-
malinin teratojenik etkenler nedeniyle ayrismamasi
sonucu olugur. Bu yazimizda bilateral konjenital
radioulnar sinostozlu bir hastamizin tedavi sonug-
larini paylagmak istedik.

Yéntem: Konjenital radioulnar sinostoz erkeklerde
daha sik gériilen ve genellikle bilateral (%60) yetle-
simli bir hastaliktir. Konjenital radioulnar sinostoza
yol agan teratojen etkenler heniiz bilinmemektedir,
ancak hastalik erken embriyo déneminde olustu-
gundan bir takim sendromlarla birlikte goriilebilir.
Apert, Poland ve kliniferter sendromlari bunlardan
bazilaridir. Vakalarin yaklagik 1/3'inde ise konjeni-
tal radioulnar sinostoz tek baginadir. Hastalar ge-
nellikle 3 ila 6 yas arasinda hastaneye bagvururlar.
Hatta deformite hafifse ergenlikten dnce fark edil-
meyebilir. Agr1 yoktur ancak bazen radius baginda
ilerleyici subliiksasyon meydana gelebilir. Emb-
riyoda ulna ve radiusun ayrisma déneminde kol
tomurcufu pronasyon pozisyonunda oldugu i¢in
hastalikta 6n kol az yada ¢ok pronasyonda fiksedir.
Bu nedenle ¢ocuk yemek yemek diigme iliklemek
gibi supinasyon gerektiren islerde giicliik ¢eker.
Basit radyolojik incelemelerde radiusun ve ulnanin
proximal bélgede birbiriyle kemiksel bir képrii ara-
ciligr ile baglantili oldugu gériiliir. Sinostoz sahast
nadiren 6n kol distaline kadar uzanir. Daha nadiren
ise 6n kol distalinde goriiliir. Tedavi ise ileri derece-
de deformitesi olan hastalarda sinostoz sahasindan
osteotomi yapilarak hastanin kolunu uygun bir po-
zisyona getirmekle miimkiindiir.

Bulgular: 3.5 yasinda erkek hasta, ailesi tarafindan

kasikla yemek yiyememe ve kolunda hareket kisitli-
1181 sikayeti ile poliklinigimize getirildi. Yapilan fizik
muayenede her iki 8n kolda ileri dercede pronasyon
deformitesi saptandi. Cekilen radyografide her iki
6n kolda proximal bélgede radioulnar sinostoz
saptandi. Eslik eden sendromlar agisindan ¢ocuk
hastaliklarina konsiilte edildi. Herhangi bir patoloji
saptanmadi. Hasta aile bilgilendirilerek ameliyata
alindi ve dominant olarak kullandig1 sag 6n koldaki
sinostoz igin ulnar osteotomi yapildi. On kol yakla-
stk 20 derece pronasyona getirilip K telleri ile tespit
yapildi. Postop 3. hafta atel sonlandirilip akeif hare-
ket bagland1. 6. haftada ise K telleri ¢ekildi. Takip-

lerinde hastanin sikayetlerinin geriledigi gozlendi.

Cikarimlar: Konjenital radioulnar sinostoz én kol-
da pronasyon deformitesine neden olan nadir gorii-
len bir hastaliktir. Hastalar bu nedenle supinasyon
gerektiren giinliik aktiviteleri yapmakta zorluk ¢ek-
mektedirler. Bu ise hastalarin yasam standartlarini
diisiirmektedir. Uygun hastalarda uygun cerrahi
yontemlerle bu sorun giderilip hastalarin yagam
standardini yiikseltmek miimkiindiir.

P-338 - Gelisimsel kalca
displazisi taramasi icin
yapilan kalca ultrasonografisi
sonuclarimizin
degerlendirilmesi

Hamdullah Yildirim,

Osman Yiiksel Yavuz, ismail Uras,
Murat Uygun, Ugur Tirktas,
Mahmut Kémiirci

Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Kalca ultrasonografisinde altin standart
olarak kabul edilen Graf metodu kullanilarak,
2011 ve 2012 yillarinda Turgut Ozal Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
poliklinigimize,Gelisimsel Kal¢a Displazisi (GKD)
taramast amaci ile gergeklestirilen bagvurular ne-
ticesinde yapilmis kalga sonogram sonuglarimizi
aileden aldigimiz demografik bilgilerle beraber, epi-
demiyolojik bir ¢aligma ortaya koymay1 amagladik.

Yontem: GKD tarama veya ileri tani amaci ile Or-
topedi poliklinigimize 2011-2012 yillarinda hasta-
nemizde dogmus ve dis merkezlerden ydnlendiril-
mis bebekler dahil edildi. Ultrasonografi éncesinde
bebek ve aile ile ilgili anamnez alinarak kayit formu
dolduruldu.Ardindan standart kesitler elde edile-
rek her bir kalcadan ikiser goriintii ile alfa ve beta
acilar hesaplanarak kalga ultrasonografileri yapildi.
Bebegin fizik muayenesi (FM) de yapilarak tarama
sonlandirildi. Veriler SPSS 15 istatistik programu
kullanilarak, kargilagtirmalar %95 giiven araliginda,
parametrik verilerde student’s t-testi, parametrik
olmayan verilerde ki-kare testi kullanilarak yapild1.

Bulgular: Kayit formunda bilgileri eksiksiz girilen
ve ilk kez kalca ultrasonografisi yapilan 2741 be-
begin 5482 kalgasi ¢alismaya dahil edildi. Bunlarin
1473%iniin (%53.7) kiz, 1268'inin (%46.3) erkek
oldugu goriildii. Ortalama bagvuru yasi 1.43 ay iken
bunlarin %55'i hastanemizde énerildigi gibi 1. ayla-
rin1 dolduran bebeklerdi. Ortalama dogum agitlig:
3272 gr, ortalama dogum haftasi 38.5 hf, annelerin
gebe kalmadan 8nceki ortalama kilosu 64.0 kg, boy
ortalams: ise 164.1 cm idi. Sezaryen oykiisii %64,
makat gelis Sykiisii %2.4, oligohidramnios &ykiisii
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%1.9, ikiz gebelik %4.2, in-vitro fertilizasyon &y-
kiisit %0.4, ailede GKD'li birey oykiisii %3.9 idi.
Graf siniflamasina gore herhangi bir kalgasi en az
Tip IIb veya iistii olan bebeklerde GKD insidan-
simiz %0.99 (27/2741) iken, Tip Ila kalgas: olan
bebeklerin siklig1 %14 (385/2741) oraninda tespit
edilmistir. Risk faktdtlerinin etkileri incelendiginde
calismamizda, kiz bebekler, makat gelis, oligohid-
ramnios, sol kalca, 2000 gr altinda dogan bebekler,
FM'de abdiiksiyon kisitliligi olan bebekler ve kisa
anne boyu ile Tip IIa fizyolojik immatiirite arasinda
anlamli iliski bulunurken, Displazik kalgalarda sol
taraf, Barlow pozitifligi, Ortolani pozitifligi, abdiik-
siyon kisithiligy, kisa anne boyu, yiiksek anne viicut
kitle indeksi oranlar1 arasinda anlamli korelasyon

bulundu (p<0.05).

Cikarimlar: Calismamizda literatiirde daha 6nce
GKD risk faktérleri arasinda tanimlanmamus kisa
anne boyunun bir risk fakedrii olarak ele alinmast
gerektigi goriilmiistiir. Daha 6nce belirlenmis disi
cinsiyet,sol taraf, makat gelis, oligohidramnios gibi
risk fakeorlerinin de esasen fizyolojik immatiirite ile
iligkili oldugu gézlenmistir. Kalcalarin FMsinin ve
risk faktorlerinin saptanmasinin GKD erken tani-
sina Snemli bir katki sunmasina karsin,yenidogan
dénemindeki GKD tanisinda ultrasonografi kesin
tani arac1 olarak kullanilmalidir gériisiindeyiz.

P-339 - Kiriga egilimin arttig:
yeni bir sendrom mu? Wolf-
Hirschhorn sendromu olgusu

Yiicel Bilgin, Gokhan Karademir,
Gokhan Polat, Mehmet Demirel,
Ufuk Arzu, Ali Ersen

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Wolf-Hirschhorn sendromu 4. kromozo-
mun kisa kolunda delesyon (del, 4p16) nedeni or-
taya ¢ikan, 50 000 dogumda 1 gériilen, mortalite
orani yiiksek olan bir sendromdur. Yiiksek alin,
mikrosefali, yﬁksek yerlesimli kaslar, kisa filerum,
mikrognati ile karakterize dismorfik yiiz gdriiniimii
gibi klinik bulgular gériilen hastalarda, ortopedik
agidan pes ekinovarus, skolyoz, yarik el, klinodaktili
goriilebilir. Bu ¢alismada travma olmaksizin distal
femur kinig ile karsimiza ¢ikan Wolf-Hirschhorn
sendromlu hastanin sunumu amaglandi.

Yontem: 24 aylik erkek hasta bilinen major trav-
mast olmaksizin huzursuzluk, sol alt ekstremite
hareketi esnasinda aglama sikayeti ile acil poliklini-
gimize getirildi. Genetik olarak Wolf-Hirschhorn
sendromu tanisi ile pediatrik genetik béliimii tara-
findan takip edilmekteydi. Genel fizik muayenede
dismorfik yiiz gériiniimii (yiiksek alin, hipertelo-
rizm, mikrognati, kisa filerum), skolyoz, biiyiime
gelisme geriligi, isitme kayb, nérolojik degerlendir-
mede psikomotor gelisim gerili§i saptandi. Ortope-
dik muayenede sol uylukta palpasyonla hassasiyeti
mevcuttu. Direkt réntgenografilerinde sol femur
distal metafizer bslgede kirik tespit edilerek sirkii-
ler al¢1 islemi uygulandi. 5. haftada kaynama elde
edilerek al¢1 gikarildi.

Bulgular: Hasta 6 ay sonra benzer bulgularla
acil poliklini§imize basvurdugunda bu defa karg1
femurda benzer lokalizasyonda hassasiyet sap-
tanmasi iizerine ekilen grafilerinde femur distal
tip 2 epifizyoliz tespit edildi ayn1 sekilde hastanin

immobil olmast nedeni ile uzun uyluk sirkiiler al¢1
uygulandi. Takiplerinde 6. hafrada kaynama elde
edilerek alg1 gikarildi. Hasta i¢in genetik boliimii
ile yapilan ortak toplant: sonucunda mevcut artmus
karik riskinin daha 6nce literatiirde bildirilmedigi ve
bu hastada literatiirden farkli olarak bu durumun
varlig: tespit edildi.

Cikarimlar: Wolf-Hirschhorn sendromu olduk-
¢a nadir goriilen bir patolojidir. Olguda tespit
edilen artmis kirik riskinin, bu sendromun bir
parcast oldugu heniiz bildirilmis olmasa da Wolf-
Hirschhorn sendromunun ekstremitelerde kirik
egilimini artirabilecegini sdylemek icin destekleyen
benzer olgulara ihtiyag vardir.

P-340 - Ailevi hemofagositik
lenfohistiositoz zemininde
gelisen kompartman
sendromu

Giiray Batmaz, Mahmut Enes Kayaalp,
Mehmet isyar, Ali Seker, Adnan Kara,
Mehmet Erdil

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag:  Ailevi hemofagositik  lenfohistiositoz
(AHL) otozomal resesif kalitim gdsteren, mortali-
tesi yﬁksek, enflamatuar, hematolojik bir hastaliktir.
Bu olgu sunumunda ¢ok nadir goriilen bu hastaliga
bagl yenidoganda gelisen kompartman sendromu
vakasini sunmakeir.

Yéntem: Pediatri boliimii tarafindan yenidogan yo-
gunbakim iinitesinde takip edilen 39 giinliik hasta
tarafimiza danigildi. Hikayesinde, 33 yasindaki an-
neden sezaryen yoluyla 40. gebelik haftasinda 3710
gram olarak 1. derece akraba evliliginden dogdugu
ve 2 haftalikken dis merkezden hastanemiz yenido-
gan yogunbakim iinitesine kabul edildigi not edil-
misti. Kan tetkiklerinde hiperferritinemi ve pansi-
topenisi olan hastanin kemik iligi aspirasyonunda
hemafagositik hiicreler ve periferik yaymasinda his-
tiositler gozlenmisti. AHL tanist konularak medi-
kal tedavisi verilen ve vital bulgular: stabil olan has-
tanin enfeksiyon taramalari negatif sonuglanmisti.
1ki giin 6nce damar yolu gekilen sag crus bslgesinde
eritematoz lezyon olugmus; meropenem, teikopla-
nin, tigesiklin ve flukonazolden olusan antibiyote-
rapi altindaki takibinde demi, 1s1 artisi ve eritemi
belirginlesmisti. Hastanin yapilan muayenesinde
hepatosplenomegalisi, eritematoz dékiintiileri, res-
piratuar sikintis1 saptandi. Hastanin sol alt eks-
tremitesi soluk, yogun demli ve gergindi. Krusun
cesitli bolgelerinde biiller gzlendi. Muayenesinde
periferik nabizlar palpe edilemedi. Hastaya klinik
degerlendirmelerle kompartman sendromu tanist
konuldu ve ameliyathaneye alinds.

Bulgular: Ameliyathanede yapilan son muayene-
de hastanin cilt ve cilt alt1 dokusunun vitalitesinin
bozuldugu gdzlendi.Sol krus ve uylukea lateral ve
medial longitudinal ¢ift insizyonlarla girilerek krus-
ta anterior, lateral, yiizeyel ve derin posterior kom-
partmanlara, femur bélgesinde ise anterior, posteri-
or ve adduktor kompartmanlara fasyotomi yapildi.
Kaslarin ézellikle krus bélgesinde soluk renkte ol-
dugu uyluk bélgesinde ise daha iyi durumda oldugu
gdzlendi. Intraoperatif olarak dokularin kanama,
kivam, kontraktilite ve rengi degerlendirilerek nek-
rotik bélgelere debridman yapildi. Uzun bacak atel

tatbikiyle yaralar sekonder olarak kapatilmak tizere
acik birakilarak islak pansuman yapildi. Postopera-
tif takiplerinde hastanin daha proksimal seviyede
de biil formasyonlar1 gézlendi. Sepsise giren has-
tanin kan kiiltiiriinde ve intraoperatif alinan kiiltiir
Srneklerinde klebsiella iiremesi saptandi. Genel
durumu postoperatif 5. giiniinde kétiilesen hasta,
bébrek ve solunum yetersizliginin tetikledigi kardi-

yak arrest ile kaybedildi.

Cikarimlar: Agir ve hizli ilerleyen klinik bulgular
gosterebilen bir hematolojik sendrom olan AHLde
hiperenflamatuar ve immiinsupresif durumlarin
birbirini tetikledigi circulus vitiosus (seytan don-
giisii) ile ortopedik acil miidahale gerektirecek
kompartman sendromu gibi sorunlar gézlenebil-
mektedir.

P-341 - Femur basi epifiz
kaymasi nedeniyle giivenli
kalca dislokasyonu ve
modifiye Dunn osteotomisi
uygulanan olgularin erken
dénem sonuclari

Emre Cullu, Mustafa Karagiille,
Mutlu Cobanoglu

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Femur basi epifiz kaymas: (FBEK) tedavi-
sinde en sik kullanilan yéntem oldugu pozisyonda
vida ile tespittir. Tleri derece kaymada kullanilan
Modifiye Dunn islemi son yilllarda tanimlanmig
ve femur basinin dolasimini daha az riske atarak
deformiteyi diizelten bir operasyon olarak tanim-
lanmustir. Proksimal femurdaki kan akimini boz-
madan, kalcanin giivenli dislokasyonu saglanarak
femur boynuna osteotomi uygulanmasi; uygulanan
kiigiik serilerde iyi sonuglar vermeye baslamistir.
Klinigimizde Modifiye Dunn islemi uygulanilarak
tedavi edilen olgularimizin erken dénem sonuglarin

degerlendirdik.

Yontem: Klinigimize 2010 -2014 yillar1 arasinda
basvuran, femur bas: epifiz kaymasi tanisi konulan
olgulardan tedavisinde tek cerrah tarafindan uygu-
lanan Modifiye Dunn prosediirii sonuglari deger-
lendirildi. Orta ve ileri diizey kaymasi olan 4 olgu
calismaya dahil edildi. Retrospektif olarak olgulara
ait tibbi bilgi ve radyolojik goriintiilemeler tibbi ka-
yitlardan incelendi. Fahey O’Brien siniflamasi, Lo-
der siniflamasina gore olgular gruplandi. Olgularin
ameliyat Sncesi ve sonrasi Harris kalca skorlar1 de-
gerlendirildi. Son kontrollerinde olgular WOMAC
islevsel skorlamast ile sorgulandi. Ameliyat dncesi ve
sonrast kayma agilar1 Southwick metoduyla 8l¢iildii.

Bulgular: Tiimii erkek olan 4 olgunun 4 kalgas1 ¢a-
lismaya alindi. Ortalama yas 13.3 (13-14) idi. Iki
olguda sag iki olguda ise sol taraf tutulmugstu. Ol-
gularin ortalama takip siiresi 27.7 (7-54) ay idi. Iki
olgu bulgularin baslangicindan sonra 1 hafta i¢inde
kliniimize bagvurmus iken, diger iki olgu iki ve alt1
ay sonra klini§imize bagvurmus idi. Fahey O’Brien
siniflamasina gdre 2 olguda akut, 2 olguda ise kro-
nik zeminde akut patoloji saptandi. Loder sinifla-
masina gore 3 olguda stabil, 1 olguda anstabil epi-
fiz kaymasi mevcuttu. Southwick metoduna gére
preoperatif ortalama kayma acs1 480 (31-61) iken
postoperatif ortalama kayma agis1 13.50 derece idi.



24. Ulusal Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi — Poster Bildiriler

219

Uq olguda evre 2 kayma, bir olguda evre 3 kayma
mevcut idi. Olgularin operasyon oncesi ortalama
Harris kalga skoru 34.7 (kétii) iken ameliyat sonra-
st ortalama Harris kal¢a skoru 91.95 (miitkemmel)
idi. Son kontroldeki WOMAC kal¢a skoru ise 97.8
(miitkemmel) idi. Olgularin son kontrollerinde in-
celenen radyografilerine gdre avaskiiler nekroz ve
kondroliz, trokanterik kaynamama saptanmadu. Bir
olguda opere tarafta 2 cm kisalik saptandi. Higbir
olguda ameliyat sonrasi sinir yaralanmas, yiizeyel
ve derin yara yeri enfeksiyonu gibi cerrahi kompli-
kasyonlar izlenmedi. Bir olguda operasyondan 2 ay
sonra karg1 tarafta da femur bag: epifiz kaymas: ge-
lismesi iizerine oldugu pozisyonda vida uygulandi.

Cikarimlar: Yeni tanimlanmis Modifiye Dunn os-
teotomisi ile tedavi edilmis ileri diizey femur bas:
epifiz kaymasi olan az sayida olgudaki sundugumuz
bu ¢aligma erken dénem i¢in umut vericidir. Bu tek-
nigin FBEK'da femoroasetabuler sikisma ve erken
osteoartroz riskini azaltacagini diisiinmekteyiz.
Daha uzun takip ve fazla olgu sayisi ile teknigin so-
nuglarinin izlenmesi daha kesin kaniya varmamiz
saglayacakuir.

P-342 - Down sendromlu
bir vakada bilateral femur
basi epifiz kaymasi: Gé6zden
kacirilmis bir vaka

Ozgiir Basal, Tolga Atay, Halil Burc, Ozan
Turgay, Biilent Tirk

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Femur bag: epifiz kaymasi,proksimal femur
epifizinin kayip metafiz komsuluguna deplase ol-
masidir. Yaygin olarak adélesanlarda gdriilen nadir
bir kal¢a sorunudur. Prognozun ciddiyeti ve kay-
manin derecesi erken teshise baghdir. Siklikla idi-
opatik olan bu tablonun endokrinopatiler ve hipo-
gonadizm ile iliskili olabilecegi akilda tutulmalidir.
Gegikmis vakalarda bilinenin aksine, rediiksiyon ve
in situ pinlemeyle basarili sonug alinabilir.

Yéntem: Ortopedi poliklini§imize her iki kalga
agris1 ve yiiriiyememe sikayetiyle ailesi tarafindan
getirilen vaka muayene edildi. Vaka 11 yaginda,
Down sendromlu bir bayandi. Muayenesinde flek-
siyon, abduksiyon, eksternal rotasyon kontrakeiirii
ve her iki kalcada hareket agiklig kayb1 mevcuttu.
Yasa gére boy/kilo 95 persentil olarak saptandi.
Yiiriiyemiyor ve ayakta duramiyordu. Cekilen an-
teroposterior ve lateral grafilerinde bilateral femur
bast epifiz kaymasi goriildii. Hastane datalari ince-
lendiginde Hipotiroidizm nedeniyle takipli oldugu
ve hastanin 2 ay 6nce de kal¢a agrisiyla bagvurdugu
goriildii. Pediatri polikliniginde 2 ay dnce ¢ekilen
pelvis grafilerinde femur bas1 epifiz kaymasi olama-
sina ramen normal olarak yorumlanmisti. Gézden
kagirilmus kronik bilateral femur basi epifiz kaymasi
tanist nedeniyle aile bilgilendirildi. Cerrahi planlan-
di. Hastaya genel anestezi altinda bilateral kapali
rediiksiyon ve in situ pinleme uygulandi. Bir ay
sonra kontroliinde pinler ¢ekildi ve mobilizasyonu-
na bagland1. Vaka 1 ay sonra agrisiz sekilde ayakta
durabiliyor ve mobilize olabiliyordu. Postoperatif 4.
ayinda cekilen kalca MRI'da avaskiiler nekroz bul-

gusuna rastlanmamwtlr‘

Bulgular: Fizik Muayane: Her iki kal¢a fleksiyon,
abduksiyon,eksternal rotasyon kontraktiirii ve her

iki kalcada hareket acikligi kaybi mevcut. Viicut
kitle indeksi 28 kg/m2.Yiiriiyemiyor ve ayakta du-
ramiyor. Kalca eklemlerinde 1s1 ar1s1 yada inflamas-
yon bulgusu yok. Nérolojik ve vaskiiler muayeneler
dogal. Laboratuvar: hipotiroidizm tablosu mevcut,
akut faz reaktanlarinda artis yok. Radyolojik De-
getlendirme: Orta derece bilateral femur bagi epifiz
kaymas1.

Cikarimlar: Calismada orta siddetli kronik unsta-
bil femur bag: epifiz kaymasi hastalarinda rediiksi-
yon uygularak insitu pinleme ile tespitin klinik ve
radyolojik olarak basarili sonuglar1 elde edildi. Orta
donem izlemde avaskiiler nekroz ve sikisma sendro-
muna bagh klinik bulgular gériilmedi. Vakamizda
obezite ve hipotiroidizm bilinen 6nemli risk fakeor-
leridir. Travma &ykiisii olmayan down sendromlu
adélesanlarda kalga agrist mutlaka arastirilmali ve
bu konuda tecriibeli bir géz tarafindan degerlendi-
rilmelidir.

P-343 - Cocukta izole talus
tiberkilozu

Mehmet Ali Talmac, Rafi Armagan,
Omer Celikal, Osman Tugrul Eren

S.B. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Cocuklarda epifizler agik olup biiyiime de-
vam ettiginden tiiberkiiloz osteomiyeliti kemikte ve
eklemde ciddi ytkim olusturup sakatliga neden olur.
Cok nadir gériilen ve atipik yerlesimli talus tiiber-
kiiloz osteomiyelit olgusu anlatilds.

Yontem: 2 yaginda erkek hasta 6 aydir sag ayak
bilegi medial, lateral ve ayak dorsalde sislik ve agr1
ile poliklinigimize bagvurdu. Réntgen,hemogram,
CRP, sedimantasyon, PPD, Ziehl-Nelseen, MRI ve
akciger grafisi testleri yapildi.

Bulgular: Hastanin sa§ ayak rontgeninde talusta li-
tik destriiktif lezyon, MRI'da talus osteomiyeliti ve
cilt alt1 apse saptandi. Hemogram, CRP, sediman-
tasyon, PPD ve akcifer garfisi normal sinirlar da
idi. Aspirasyon sivisinda Ziehl-nelseen testinde asit
direncli basil saptandi. Hasta operasyona alind: ve
apse bélgeleri debride edildi, talusa ise fistiil agzin-
dan girilerek kiiretaj yapilip talusun ¢ékmemesi i¢in
sement uyguland ve kisa bacak al¢1 yapildi. Gon-
derilen materyalde tiiberkiiloz basili histopatolojik
olarak ortaya konuldu ve 4'lii antitiiberkiiloz ilag ile
tedavisi yapildi.

Cikarimlar: Tiiberkiiloz hastalifi mortalite ve mor-
bidite ye sebep olan bir hastaliktir. Ozellikle kemik-
te ciddi destriiksiyon olusturup sakatliga sebep ol-
maktadir.Tiiberkiiloz daha ¢ok veretebra ve biiyiik
eklemleri tutmaktadir. Talus tiiberkiilozu tanist
geciktigndeolarak talektomi gibi radikal tedaviler
yapmak zorunda kalabiliriz. Tiirkiye gibi gelismek-
te olan iilkelerde cocuklarda kronik ayakta travma
olmadan sislik ve agr1 olmasi durumunda ¢ok nadir
olarak gériilen, ciddi sakatlik olusturan talus tiiber-
kiilozu da ontanilar arasina alinmalidir.

P-344 - Gelisimsel kalca
displazisi tanisinda kalca
ultrasonografisi: Bakirkoy
tecribesi

Altug Duramaz', Gokhan Peker?,

Levent Arslan?, Mustafa Gokhan Bilgili',
Ersin Ercin', Cemal Kural’

!S.B. Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
%8.B. Kanuni Numune Egitim ve Arastrrma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigis 3Ozel
Medikana Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Klinigimizde tarama amagli Graf yéntemiy-
le yenidogan kalga ultrasonografisi yapilan bebek-
lerdeki gelisimsel kalca displazisinin prevalans, in-
sidans, etiyoloji ve risk faktorlerinin tespit edilmesi
amaglandu.

Yoéntem: Klinigimizde 2008-2013 yillar: arasinda
tarama amaciyla Graf yéntemi kullanilarak yenido-
gan kalca ultrasonografisi (YKU) yapilan 3-12 haf-
talik 1316 bebegin (680 kiz, 636 erkek) 2632 kal¢a
ultrason kayitlar1 retrospektif olarak degerlendiril-
di. Tetkik sirasinda doldurulan Pediatrik Ortopedi
Derneginin kalca ultrasonografisi degerlendirme
formlar1 tarandi. Bebekler kal¢a ultrasononu 8lcii-
miine gore patolojik ve normal olmak iizere iki gru-
ba ayrilarak incelendi. Bebekler gestasyonel dogum
haftalari, ultrason sirasindaki yaslar1 (hafta olarak),
alfa ve beta ag1 degerleri ve risk faktdtleri (pozitif
aile dykiisii, prematiirite, kundaklama, ilk gocuk ol-
mast, kiz cinsiyet, makat gelis, eslik eden deformite,
tortikollis, metatarsus adduktus, oligohidramnios
ve cogul gebelik) belirlenerek incelendi.

Bulgular: Patolojik olan grupta kiz cinsiyet, aile
Sykiisii, kundaklama ve metatarsus addukeus var-
ig1 normal gruptan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulundu (sirasiyla p=0.003,
p=0.0001, p=0.044 ve p=0.018). Gruplar prema-
tiirite, ilk bebek, tortikollis ve makat gelis agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlaml bir
farklilik saptanmadi. Patolojik grupta gestasyonel
dogum haftasi, dogum boyu ortalamalari normal
gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu (p=0.0001).

Cikarimlar: Sonug olarak kesitsel caligmamizda
GKD oran1 %0.5 olarak saptanmustir. Kalca disp-
lazisi agisindan kiz cinsiyet, aile Sykiisii varligi ve
metatarsus adduktusun en Snemli risk faktdrleri
oldugunu tespit edilmistir. Ayrica kundaklama
aliskanliginin giiniimiizde halen devam ettigi tes-
pit edilmistir. Pediatrik muayene i¢in poliklini§ine
bagvuran bebeklerde risk faktdrleri dikkatle irde-
lenmeli ve aileler GKD konusunda egitilmelidir.
YKU'nun saglam ¢ocuk izlemi rutinlerine katil-
masinin GKD erken tani ve tedavisinde ¢ok etkili
oldugunu diisiinmekteyiz.

P-345 - Kiciik el ile basvuran
hastada tespit edilen nadir
bir sendrom: Russell Silver
sendromu

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

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; 2Afyon Ko-
catepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik
Anabilim Dals

Amag: Silver-Russell Sendromu (SRS) ¢ok ender
goriilen, etyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilama-
mis, fenotipik degisikliklerle kendini gosteren bir
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sendromdur. Etyolojide cesitli genetik degisiklikler
gdsterilmistir. Bunlar 18. kromozomun kisa kolun-
da delesyon, Turner mozaisizmi gibi genetik bozuk-
luklar sayilabilir. Klinik ve genetik olarak heterojen
bir hastalik olan SRSde, tipik olarak gdriilmesi
beklenen bulgular, diisitk dogum agirhgs, kisa boy,
karakteristik yiiz goriiniimii (agik alin, iiggen-hi-
poplazik yiiz), ekstremite, govde ya da fasial asimet-
ri ve el 5. parmak klinodaktili olarak bildirilmistir.
Bu hastalarda uzun dénem yasantida normal insan-
lardan bir fark gézlenmemektedir. Burada poliklini-
gimize sadece el hipoplazisi ile bagvuran hastamizi
sunmay1 amagladik.

Yéntem: Bes yasinda normal spontan vajinal yolla
2500 gram dogan 5 yaginda bayan hasta sol elde
kiigiikliik sikayeti ile bagvurdu. Evebeynler arasinda
akrabalik yoktu. Sol elde total hipolazi mevcuttu.
Sol el 2.,3.,4. parmaklarda metakarpofalengeal ek-
lemde minimal fleksiyon mevcutken, interfalangeal
eklemlerde hareket yoktu. Boyu 104 cm idi. Tipik
ticgen yiizii ve bel ve sirt bélgesinde cafe au late ben-
zeri lekelenmeleri vardi. Daha énce bronsit nedeniy-
le hastaneye yatis doneminde hipoglisemi ataklar:
tespit edilmisti. Intrauterin gelisme geriligi olmas:
(2800 gramdan diisiik dogum agirlig1), postnatal
doénemde boy kisalig1 (104 cm <3 persentil) olmasi,
ekstremitelerde asimetri olmasy, ii¢gen tipi yiiz, be-
lirgin kulak yapisi, frontal bossing olmast, hipoglise-
mik ataklarin olmasi, viicudunda cafe au late lekele-
rinin olmasi hastamiza SRS 6n tanisin1 koydurdu.

Bulgular: Silver-Russell sendromu, ilk defa 1953
yilinda Silver ve arkadaglar tarafindan tariflenmis,
klinik ve genetik 6zellikleri heterojen olan bir has-
taliktir. Sendromda goriilen klinik dzellikler; diisiik
dogum agithgs, postnatal bilyiime geriligi, relatif
makrosefali, iiggen yiiz, belirgin alin, el 5. parmak
klinodaktilisi, kulak anomalileri, viicut asimetrisi,
asag1 doniik agiz kosesi olarak bildirilmistir. Sil-
ver-Russell sendromu 6n tanili hastalarda genetik
olarak izlenmesi gereken algoritmaya gdre, dncelikle
11p15 ICR1 hipometilasyonu ve daha sonra kro-
mozom 7 maternal UPD arastirilmasi 8nerilmekee-
dir. Bu molekiiler genetik analizlerin normal olmasi
durumunda, molekiiler sitogenetik gerekmektedir.
Cikarimlar: Sonug olarak, unilateral el kiigiikliigii
ile bagvuran hastalarda en sik genetik sebep olan
Russel Silver sendromunun diisiiniilmesi ve genetik
analiz yapilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

P-346 - Siradisi Monteggia
esdegeri yaralanmasi olgu
sunumu

Ozal Ozcan', Yilmaz Kaya',
Gokhan Maralcan', Hakan Boya?

LAfyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Baskent
Universitesi Ziibeyde Hanium Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Monteggia kirikli ¢ikig1 proksimal ulnanin
kirig1 ve radius baginin dislokasyonu igeren 6nkol
yaralanmasidir. (1) Bado gercek monteggia lez-
yonlar1 4 grupta siniflamistir. Bado ayni zaman-
da benzer yaralanma mekanizmalari,radyografik
modelleri veya tedavi metodlar: nedeniyle gercek
monteggia lezyonlarina ek olarak esdeger lezyonlar
tariflemistir. Bizde Monteggia esdegeri Tip 1 olarak
siniflayabilecegimiz bir olguyu sunduk.

Yéntem: On dért yasinda sag el dominant erkek
hasta, sag 6nkolunu tarim makinasi ile yaralan-
madan 2 saat sonra acil serviste degerlendirildi.
Hastanin dirsek ekleminden baglayan ve énkol orta
1/3'liik kismina kadar uzanan flep tarzinda ayril-
mus yaklagik 15 em’lik yumusak doku yaralanmasi
mevcut idi. Hastanin yapilan nérovaskiiler mu-
ayanesinde radial ve ulnar nabizlar mevcut fakat
median,ulnar ve radial sinir muayanelerinde motor
defisit, ulnar ve radial sinir muayanesinde agr1 ve
dokunma duyusu defisiti tespit edildi. Hastanin
cekilen grafilerinde radius diafizinde orta 1/3 de
ve ulnada multi segmenter kirik mevcuttu. Radius
bag1 anteriora disloke olarak izlendi. Hastaya genel
anestezi altinda yumusak doku debridmani ve y1-
kama sonras: radius diafizindeki kirik ve ulnadaki
pargali kiriklarin fiksasyonu intramediiller olarak
kirschner telleri ile uygulandi. Cekilen grafilerde
radius baginin yerinde oldugu ve dirsek fleksiyon,
ekstansiyonu ile disloke olmamasi iizerine aniiler
bag onarimina gerek duyulmad. Cilt primer olarak
suture edildi. Hastaya ameliyat sonrasi sefazolin,
ornidazol ve gentamisin uygun dozlarda verildi.
Onkoldaki 6demin gerilemesi amaciyla tek doz
intravendz steroid tedavisi verildi. Hastanin takip-
lerinde 8nkol orta 1/3 de ciltte nekroz gelismesi
iizerine cilt grefti uygulandi. Diisiik el nedeniyle
dinamik el splinti verildi. Hastanin ameliyat sonrasi
3.ayda hem ulna hem de radiusda kaynama oldugu
gdriildii. Hastanin ameliyat sonras: 3. ayda cekilen
Elektromyelografik ¢alismalarda radial sinirde ileri
parsiyel, ulnar ve median sinirde hafif parsiyel ha-
sarlanma oldugu gériildii. Bunun iizerine mevcut
bulgular ile sinir onarim diisiiniilmedi ve olgunun
bu agidan takip edilmesi karar1 alindi.

Bulgular: Cocuklarda monteggia ve es degeri lez-
yonlar icin &nerilen tedavi radius baginin kapali
rediiksiyonu ve uzun kol sirkiiler al¢i tedavisidir.
Konservatif tedavi Monteggia yaralanmalarinda
oldukga iyi sonuglar verir (2). Fakat konservatif te-
daviye uygun olmayan vakalarda acik rediiksiyon ve
internal fiksasyon uygulanabilir.

Cikarimlar: Monteggia Tip 1 esdegeri lezyonu her
iki 6nkol kemiginin kirik ve radius baginin disloke
oldugu yaralanmadir (3). Bu tip vakalar erkan cer-
rahi miidahale ve cerrahi sonras etkin yapilan reha-
bilitasyon ile radyolojik ve klinik olarak iyi sonuglar
verecektir.

P-347 - Akut hematojen
osteomiyelitin cocuk yas
grubunda alisik olmayan
lokalizasyonu

Tuhan Kurtulmus, Ulas Oztiirk,
Necdet Saglam, Giirsel Saka,
Cem Coskun Avci, Hiiseyin Koca

S.B. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Akut osteomyelit cocuklarda en sik goriilen
osteomiyelit seklidir. 2 yas alt1 ya da 8-12 yas ara-
sinda daha fazla gériiliir. Cocuklarda siklikla uzun
kemik metafizlerinde gdriiliir ve en sik etkilenen
kemik femurdur. Metafizdeki fagositer aktivitelerin
kemigin diger bélgelerine gore daha az olmasi ve
sinuzoidlerin yapisi nedeniyle buraya yerlesir. Akut
hematojen osteomiyelitin (AHO) erken safhada
yakalanmasi hastalifin prognozu belirlemektedir.

AHO tanisinin konulmasinda ayrintli 8ykii ve
fizik muayene ile laboratuvar testleri ve radyolojik
degerlendirme 6nem tagimakeadir. Bu galismamuz-
da dis absesine sekonder distal fibula akut osteom-
yeliti gelisen ve cerrahi drenaj ve antibiyotik tedavi-
siyle iyilesen hastamizi sunuyoruz.

Yéntem: Travma Sykiisii, sistemik ve kronik hasta-
111 olmayan 12 yasinda kiz ¢ocugu ayak bileginde
sislik ve agr1 sikayeti ile acil poliklinikte degerlen-
dirildi. Sistemik ates ve lokal 1s1 olan hastaya kan
tetkiki olarak hemogram, sedimentasyon, C-reaktif
protein bakild. Kan kiiltiirii icin 8rnek alind1. Ayak
bilegi anteroposterior ve lateral grafi, manyetik re-
zonans goriintiileme yapildi. Subperiostal apse ve
medulla ameliyathanede drene edildi. Gram boya-
ma ve kiiltiir i¢in 8rnek alind1. Altr hafta paranteral
alt1 hafta oral antibiyoterapi yapildi.

Bulgular: Hastanin muayenesinde ayak bilegi la-
teralinde distal fibulada palpasyonunda 1s1 artisi,
agr1 mevcuttu. Sistemik ates diizensiz olarak 38
civarinda idi. Hastanin hikayesinde dis apsesi ne-
deniyle takip ve tedavi altinda oldugu mevcuttu.
Kan beyaz kiiresi ilk bagvuru ve takipleri boyunca
normal sinirdaydi. Sedimantasyon 49 mm/saat,
CRP 2.87mg/dl idi. Yara ve kan kiiltiiriinde iireme
olmadi. Gram boyamada bol I8kosit gériildii ancak
bakeeri gériilmedi. Ayak bilegi grafilerinde patoloji
goriilmedi. MR kesitlerinde fibula distal metafizde
subperiostal apse formasyonu goriildii. Apse drena-
jinda sar1 renkli piiriilan materyal elde edildi. Ame-
liyat sonrasi antibiyotik tedavisiyle hasta klinik ve
laboratuvar olarak iyilesti.

Cikarimlar: AHO tedavisinde amag hastay: erken
safhada yakalamak ve mevcut klinik tabloya gére
tedavi uygulamaktir. Olgumuzda gériildiigii tizere
acilde yapilan kan tetkikleri ve ayak bilegi grafileri
tan1 koymada yeterli olmamaktadir. En &nemlisi
iyi bir anamnez ve fizik muayene sonrasi AHO
tanisindan siiphelenmektir. Ultrason veya MRI ile
subperiostal apse gériintiilenebilir. Hastamizda sik
rastlanilmayan lokalizasyonda fibula distal metafi-
zindeki akut osteomyelit cerrahi drenaj ve antiote-
rapi ile sekelsiz olarak iyilesti.

P-348 - ilk muayenede
sonografik olarak stabil
oldugu tespit edilen kalcada
gelisen gec displazi: Olgu
sunumu

Seyit Ali Gimiistas’,
Mehmet Miifit Orak?, Tolga Onay?,
Giiven Bulut?

IS.B. Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastaliklart ve
Rehabilitasyon Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi; °S.B. Fatib Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; °S.B. Marmara Universitesi Pendik Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi; *S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Bu bildiride normal fizik muayenesi olan ve
ultrasonografide matiir kalca tespit edilmis ancak 6.
ayinda kalga displazisi ile bagvuran bir hasta sun-
may1 amagladik.

Yontem: Alti ayhik kiz bebek sol kalga hareketle-



24. Ulusal Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi — Poster Bildiriler

221

rinde kisitlilik sebebi ile poliklini§imize bagvurdu.
Hastanin 8ykiisiinde 8 haftalik iken klinigimizde
yapilan degerlendirmede her iki kalgasinin normal
olarak teshis edildigi ifadesi mevcut idi. Hastaya sol
kalca subluksasyon tanisiyla genel anestezi altinda
adduktér tenotomi ve kapali rediiksiyon-pelvipedal
alglama uygulandi. Dért ay siire (2. ayda alg1 de-
gisimi yapildi) ile algiya devem edildi. Al sonras:
2 ay Dennis- Brown ortezi kullanildi. Hasta tedavi
sonrast takibe alind1.

Bulgular: Hastanin 6 aylikken yapilan fizik mu-
ayenesinde pli asimetrisi ve abduksiyon kisitlilit
(abduksiyon agikhig1 sag kalcada 80°, sol kalcada
60°) tespit edildi. Barlow ve Ortolani bulgular: tes-
pit edilemedi. Pelvis grafisinde sol kalcada subluk-
sasyon teshis edildi. Arsiv kayitlar: incelendiginde
hastanin 8 haftalik iken fizik muayenesinin normal
oldugu ve her iki kalca sonografik degerlendirmesi-
nin normal (Sag tip 1, sol tip 1) oldugu tespit edildi.
Ayrica kiz bebek olusunun disinda kalga displazisi
igin her hangi bir risk faktdriine sahip degildi. Has-
tanin yapilan ¢ocuk nérolojisi konsiiltasyonunda
herhangi bir patoloji teshis edilemedi. Tedavi son-
ras1 hastanin kalcasinin stabil hale geldigi klinik ve
radyolojik olarak belirlendi. Hastanin tedavi sonra-
st dérdiincii yil takipinde tekrarlayan displazi bul-
gusuna rastlanmadi.

Cikarimlar: Erken donemde normal fizik muayene
ve ultrasonografi bulgulari tespit edilen bebeklerde
nadir de olsa ge¢ kalca displazisi gelisebilir.

P-349 - Pediatrik monteggia
tip1 esdeger kirigi olgu
sunumu

Deniz ipek, Murat Calbiyik, Sinan Zehir

S.B. Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Monteggia tip 1 esdeger kiriklar1 ¢ocuklar-
da nadir gdriilen kiriklardir. Cocuklardaki dirsek
yaralanmalarinin %1.5-3iinii olugturur. Biz burada
nadir gdriillen Monteggia tip 1 es deger kirig1 olan
hastamizi sunmay1 amagladik.

Yéntem: 7 yasinda kiz cocugu, acik el iizerine
diisme sonucu olusan yaralanma nedeni ile acil
servisimize bagvurdu. Hastanin yapilan ortapedik
muayenesinde sa§ dirsekte sislik, palpasyonla has-
sasiyet ve ileri derecede hareket kisitliligi gdzlendi.
Antero-posterior ve lateral dirsek grefilerinde ulna
metafiz kiri§1 ve radius bag: Salter-Harris tip 2 epi-
fiz kirigs tespit edildi. Radius basi ¢ikig1 ve néravas-
kiiler yaralanma tespit edilmedi. Hasta BT 3D ile
degerlendirilerek, Monteggia tip 1 es defer kirig
tanis1 konuldu. Hasta genel anestezi i¢in hazirlandi
ve travmadan 6 saat sonra ameliyata alindi. Genel
anestezi altinda traksiyon ve supinasyonda maniip-
lasyon yapildi. Radial bas agilanmasi >30 derece
ve bas translasyonu 3-4 mmden fazla oldugundan
cerrahi rediiksiyon yapildi. Metaizeaeu'nun tarif et-
tigi intrameduller titanyum elastik nail yardimi ile
rediiksiyon ve intrameduller fiksasyon yapildi. Ulna
metafiz kirg1 perkutane K-teli ile tespit edildi. Cer-
rahi sonrasi ekstremite breys tespiti yapildi.

Bulgular: Monteggia esdeger kiriklarinin deger-
lendirilmesinde Bado siniflandirilmast kullanildi.
Postoperatif 3.hafta sonunda breys ¢ikarilarak pasif
egzersizlere baslandi. 4. hafta da kontrol grafi ce-
kildi. Yeterli kallus dokusu izlenmesi iizerine breys

tamamamen ¢ikarilarak, akeif dirsek hareketlerine
baslands. 6. haftada radyolojik tam kaynama tespit
edildi ve ulnaya perkutane konulan K-teli ekildi.
12. haftada radius bagi rediiksiyonu i¢in konulan
titanyum elastik intramediiller nail ¢ikarilds. 6. ay
kontroliinde dirsek ve 6n kol hareketleri deger-
lendirildiginde full fleksiyon-ekstansiyon ve 10
derece supinasyon kisithligr tespit edildi. Dirsek
ekleminde grafide heterotopik ossifikasyon, radius
bag: avaskiiler nekrozu, radio-ulnar synostoz goz-
lenmedi.

Cikarimlar: Monteggia tip 1 esdeger kiriklar:
genellikle konservatif tedavi edilir. Ancak kapali
rediiksiyon sonucu alinan grafilerde kirik instabil
veya takiplerinde radial bas agilanmasi >30 derece,
bas translasyonu 4 mmden fazla veya supinasyon-
pronasyon 45 dereceden az ise cerrahi rediiksiyon
uygulanmalidir. Bizim uyguladizimiz perkutane
kapali rediiksiyon ve intrameduller elastik nail ile
manuplasyon ve rediiksiyon, post operatif dénemde
daha az hareket kisithiligina sebep olmaktadr.

P-350 - Pes ekinovarusun
klinik degerlendirilmesine
bone ninja uygulamasinin
entegre edilmesi

Can Emre Bas’, Sevilay Karahan?,
Salih Marangoz’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi Ve
Travmatoloji Anabilim Dali; 2Hacettepe Universi-
tesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dalt

Amag: Bir iPad uygulamasi olan ‘Bone Ninja' Ru-
bin Institute for Advanced Orthopedics tarafindan
gelistirilen, esas olarak rdntgen incelemek iizere
tasarlanan bir yazilimdir. E§itim amaciyla 6zel-
likle ekstremite deformitesinin analizinde ve pre-
operatif planlamada kullanilir. Buna karsilik ayni
zamanda klinik fotograflar iizerinde de degisiklik
yapilmasina ve 8lgiimler yapilmasina izin verir. Pes
ekinovarus hastalarini degerlendirmek iizere gesitli
skorlama sistemleri mevcut olsa da bunlarin hepsi
doktorun muayene bulgularina dayanmakea ve hig-
biri hastalarin ayaklarinin goriintiilerinden fayda-
lanmamaktadir. Calismanin hipotezi Bone Ninja
yaziliminin Ponseti ydntemine uygun olarak tedavi
edilen pes ekinovarus hastalarinda objektif olarak
Sl¢iimlerin yapilabilecegi ve durumlarindaki iyiles-
menin takip edilebilecegidir.

Yéntem: Bilateral idiopatik pes ekinovarus igin seri
Ponseti algilar1 ile ve bilateral perkiitan asilotomi
ile tedavi edilen on hasta retrospektif olarak incele-
meye alind1. Fotograflar standart olarak maksimum
abdiiksiyonda ve maksimum dorsifleksiyonda dért
farkli zamanda ¢ekildi: i). Alg1 tedavisine baglama-
dan 8nce, ii) seri algilama bittikten sonra asilotomi-
den hemen énce, iii) asilotomiden ii¢ hafta sonra
ve iv)son takip kontroliinde. Cekilen fotograflarda
Bone Ninja uygulamas: kullanilarak ayak abduksi-
yon agis1 ve ayak dorsifleksiyon agisi dlgiildii. Ayak
abduksiyon agisi olarak bacak ortasindan ¢izilen
cizgi ile ayak ortasindan cizilen ¢izgi arasindaki
ac1, ayak dorsifleksiyon agis1 olarak ise bacak ante-
rioruna parallel ¢izilen ¢izgi ile ayak tabanina teget
cizilen ¢izgi arasindaki ag1 élgiildii. Olgiimler iki
aragtirici tarafindan yapilarak karsilagtirilds.

Bulgular: Hastalarda asilotomi sathasina kadar
ortalama 4 (3-6) alg1 yapildi. Son kontrol deger-

lendirilmesi ortalama 13.8 ayda (4-21) yapildi
Hastalarda yapilan dért farkli zamanli 8lgiimlerde
sirasiyla ayak abdiiksiyonunun eksi 11.4+7.5'ten
12.2+4.9 dereceye, ayak dorsifleksiyonunun ise eksi
32.3+14.1 dereceden 16.7+5.9 dereceye degistigi
goriildii. Tekrarli Sl¢iimlerde varyans analizi sonu-
cunda farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p<0.001). Ikili kargilagtirmalar igin yapi-
lan Bonferroni testine gdre asilotomi sonras:’ ve ‘son
kontrol arasindaki farkin anlamli olmadigs, bunun
disindaki tiim Slgiimler arasinda anlaml fark oldu-

$u bulundu.
Cikarimlar: Pes ekinovarus polikliniginde Bone

Ninja uygulamas: 8l¢iim ve belgelendirme agisindan
klinik agilar1 8lgmekte oldukga yararh bir aragtir.

P-351 - Cocuk suprakonduler
humerus kirigi acil cerrahi
tedavisinde ultrason yardimh
brakiyal pleksus blogu
uygulanmasi: Vaka serisi

Tolga Kaplan', Fikret Bayar’,
Tolga Ergonenc?, Hakan Basar',
islam Caliskan', Mustafa Uysal’,
Mehmet Tiirker’

1S.B. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B.
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Amag: Bu vaka serisinde, sedasyon altinda ultrason
yardimli acil brakiyal pleksus blogu uygulanmis
suprakonduler humerus kirig bulunan 10 gocuk-
daki cerrahi-anestezi deneyimimizi sunmay1 amag-

ladik.

Yéntem: Eyliil 2011 - Ocak 2014 tarihleri arasin-
da ameliyat edilmis ¢ocuk suprakonduler humerus
kirig hastalarindan; acil olarak, ultrason yardimh
brakiyal pleksus blogu uygulanmis olan 10 ¢ocuk
calismaya dahil edildi.

Bulgular: operasyon siiresince ek sedasyon ve
analjezik ihtiyaglar1 olmayan hastalarda herhangi
bir cerrahi ve anestezik komplikasyon gézlenmedi.
Postoperatif dénemde ilk analjezik ihtiyaglar1 5-8
saat sonrasinda gozlendi. Tiim hastalarda kayna-
ma tam, eklem hareket agiklifi tam, yara yerinde
izlenen skar olusumu kabul edilir seviyede olarak
izlendi.

Cikarimlar: Bu vaka serimizin sonucunda ultrason
yardimli acil brakial pleksus blogu altinda ¢ocuk
suprakonduler humerus kiriklarinin cerrahi teda-
visinin uygulamasi kolay, giivenilir, hasta ve cerrah
konforu yiiksek, analjezik etkinligi yeterli bir yon-
tem oldugu kanisindayiz.

P-352 - BiLDiRi GERI CEKILMISTIR.

P-353 - Cocuk suprakonduler
humerus kirig: cerrahi
tedavisinde anterior kubital
girisimle damar-sinir
diseksiyonu sonrasi acik
rediiksiiyon ve perkiitan
pinleme
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Tolga Kaplan, Hakan Basar,
Alper Kurtoglu, Ahmet Cagn Uyar,
Mustafa Uysal, Mehmet Tiirker

S.B. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Cocuklarda suprakonduler humerus tip
II-III kiriklarin anterior kubital girisim ile cerrahi
tedavilerinin fonksiyonel ve kozmetik sonuglar1 de-

gerlendirildi.

Yéntem: Eyliil 2011- Mart 2014 arasinda ameliyat
edilmis 17 ¢ocuk retrospektif olarak incelenerek
calismaya dahil edildi. Ortalama takip siiresi 13.2
aydi (2-30 ay). Ortalama 5.4 yas (7 ay-13 yas) olan
cocuklarin cinsiyetleri 11 erkek, 6 kiz olarak goriil-
dii. Kurik tiplerine bakildigina Wilkins ve Gartland
siniflamasina gore 9 kirik Heksiyon tipi ve tip 3, se-
kiz kirik ekstansiyon tipi ve tip 3 kirik olarak gériil-
dii. Bir kirik Gustillo-Andersen siniflamasina gore

tip I agik kark idi.

Bulgular: Hastalarin sonuglar Flynn kriterleri ile
degerlendirildiginde 16 hastada iyi-mitkemmel so-
nug bir hastada kétii sonug elde edildigi goriildii.

Cikarimlar: Anterior aciim yaptigimiz hastalarin
cerrahi siireleri, kirik kaynamalari, komplikasyon-
lar1, kozmetik ve fonksiyonel sonuglari literatiir ile
uyumludur. Anterior agilim ile ¢ocuk suprakondu-
ler humerus kirig1 cerrahi tedavisi uygulamasi kolay,
giivenli, nrovaskiiler yapilara direk agilim saglayan,
kozmetik ve fonksiyonel sonuglarini mitkemmel-iyi
bir ydntemdir.

P-354 - 8 Yasinda pubik tip
travmatik anterior kalca
ckigi

Gokhan Cansabuncu, Yavuz Akalin,
Alpaslan Oztiirk, Ahmet Murat Aksakal,
Yiiksel Ozkan

S.B. Bursa Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Cocuklarda travmatik kalca gikiklar: eris-
kinlere gore 10 kat daha az goriilen nadir yara-
lanmalar olmakla birlikte ¢ocuklarda goriilen tiim
cikiklar icerisindeki orani %5'tir (1). Eriskinlerdeki
gibi, bu ¢ikiklarin biiyiik cogunlugu posterior ¢ikik
olup anterior kalca ¢ikiklarinin orant %5 ile %10
arasinda degisir (2-4). One ¢ikiklar ise obturatuar
ve pubik olmak iizere 2'ye ayrilirlar(5). Travmatik
kal¢a cikiklar1 5 yas altinda diisiik enetji ile meyda-
na gelebilirken 5 yas iizerinde yiiksek enerjili trav-
malar gerektirir (6).

Yo6ntem: Hastamiz 9 yasinda erkek, arag dis1 trafik
kazasi sonrasi ambulans ile acil servisimize getiril-
di. Yapilan ortopedik fizik muayenede sag bacagin
abdiiksiyon, fleksiyon ve dis rotasyonda oldugu g8-
riildii. Nérolojik muayene dogaldi. Distal nabizlar
elle palpe edildi. Hastanin kal¢a ¢ikigina eslik eden
ayrilmamus radius alt ug kirgr eslik etmekeeydi.
Radius alt ug kirig kapal rediiksiyon sonrast dir-
sek 90 derece fleksiyonda uzun kol alg1 atele alind1.
Ardindan sag kal¢a ¢ikigs tedavisi igin hasta acil ola-
rak ameliyathaneye alindi. Genel anestezi altinda
sag kalca anterior ¢ikig1 Alles manevrast ile kapali
rediikte edildi. Floroskopi kontrolii sonrasi hasta
cilt traksiyonuna alinarak takip amagh ¢ocuk yogun

bakima yatirildi.
Bulgular: Rediiksiyon sonrasi 1. giinde yapilan

nérovaskiiler muayenesi normaldi. Rediiksiyon
sonrasi 4 hafta siire hastanin etkilelen bacagina yiik
vermesi kisitlandi. Yapilan radyolojik takiplerinde
avaskiiler nekroz ve dejeneratif artrit lehine her
hangi bir bulguya saptanmadi. Hastanin 2 yillik
takipleri sonrasinda klinik olarak her iki kalca ara-
sinda agr1, eklem hareket aglkhgl ve fonksiyonellik
acisindan fark olmadg: goriildii.

Cikarimlar: Travmatik kalca ¢ikiklari nadir ya-
ralanmalardir. Bu yaralanmalar sonrasi avaskiiler
nekroz (%10)(2,4,7), nérolojik defisit ve vaskiiler
yaralanmala (%25) (2,3,5), ayrica eklem kirikida-
ginda yaralanma ve tekrarlayan ¢ikik gibi kompli-
kasyonlar goriilebilir. Bu gibi komplikasyonlarin
Sniine gegilebilmesi igin ilk 6 saatte yapilacak re-
diiksiyonlar ¢ok énemlidir. Uzamus rediiksiyon sii-
releri AVN oranlarini arttirir (5,6).

P-355 - Kalca rediiksiyonunun
kontroliinde modern bir
yontem: “O" kollu tomografi

Ali Seker, Giiray Batmaz, Sercan Yalcin,
Adnan Kara, Mert Keskinbora,
Ahmet Murat Biilbiil

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Kal¢a cikig tedavisinde kapali rediiksiyon
ve pelvipedal algilama diger konservatif yontem-
lerin basarili olunamadig: durumlarda ve &zellikle
alt1 aydan biiyiik ¢ocuklarda ilk planda diisiiniilen
tedavi ydntemlerindendir. Bu islem sonras: kalga
rediiksiyonu ultrasonograf, bilgisayarli tomografi
(BT) veya magnetik rezonans gbriintiileme gibi
farkls yontemletle teyid edilerek olas: rezidiiel dis-
lokasyon ekarte edilmelidir. Bunlar iginde en sik
kullanilanlardan olan BT, hizl1 ve etkili bir yontem-
dir. Ancak gerek gereginden fazla alanin taranmas,
gerekse buna bagl fazla radyasyon maruziyeti bu
yéntemin dezavantajlarindandir. Bu ¢alismada kal-
ca cikig1 nedeniyle kapal: rediiksiyon yapilan hasta-
larda“O” kollu BT kullanimu ile ilgili bilgi verilmesi

amaglanmigtir.

Yéntem: Mart 2013- Mart 2014 arasinda 12 bebe-
gin 13 kalcasina kapali rediiksiyon ve pelvipedal al¢1
uygulamasi yapildi. Hastalarin 9'u kiz, 3" erkekti.
Yas ortalamasi 8.1 (4-10) aydi. Hastalarin tiimiine
genel anestezi altinda artrogram yapilip rediiksi-
yon ile kapal rediiksiyonun konsantrik oldugu ve
medial kontrast madde géllenmesinin 3mm'nin al-
unda oldugu goriildii. Ug hastaya rediiksiyon son-
rast giivenli bélgenin dar olmast sebebiyle perkiitan
adduktor tenotomi yapildi. Rediiksiyon sonrasi
hastalara pelvipedal al¢1 sarilmasini takiben skopi
ile kontrol yapildi. Rediiksiyon, hastalarin 7’sinde
hasta uyandirilmadan “O” kollu BT ile, 5'inde ise
hasta uyandirildiktan sonra standart BT ile kontrol
edildi.

Bulgular: Standard BT grubunda bir hastada re-
diiksiyonun konsantrik olmadig: goriildii. Bu hasta
tekrar ameliyathaneye alinip uyutulduktan sonra
alcist agilip yenilendi. Hasta uyandirildiktan sonra
rediiksiyonun uygunlugu tekrar standart BT ile
teyid edildi. Bu hastalarin ortalama 130 (110-170)
mGy radyasyona maruz kaldig gdriildii. “O” kollu
grubundaki hastalardan hi¢ birinde rezidiiel dis-
lokasyon olmadig gériildii. Hastalara alg1 sonrast
kesit aralif1 tarafimizca belirlenerek tomografi ¢eki-

lerek rediiksiyon teyid edildi. Bu hastalarin ortala-
ma 6 (4-8) mGy radyasyona maruz kaldig: goriildii.

Cikarimlar: Disloke kalgalarin kapali rediiksiyon
sonrast algilamada reliiksasyon olabilmektedir.
Tedaviden iyi sonug elde edilebilmesi igin rediik-
siyonun tam oldugu dogrulanmalidir. Standart to-
mografi ile hastalara gereksiz miktarda radyasyon
verilme ihtimali diisiiniildiigiinde miimkiin olan
durumlarda intraoperatif tomografi kullanimi hem
maruz kalinan radyasyon miktarimi diigiiriilmesi
hem de olas: morbiditelerin éniine gecilebilmesinde
etkili olabilir.

P-356 - Aksayan cocukta
nadir bir tani: Asetabuler
ekinokok kist hidatigi

Ali Turgut, Onder Kalenderer,
Tayfun Bacaksiz, Deniz Akar, ihsan Akan,
Haluk Agus

S.B Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Kist hidatigin oldukg¢a nadir goriildiigii bir
lokalizasyon olan asetabuler ¢at1 ve iskium pubis tu-
tulumlu bir ¢ocuk hastanin olgu olarak sunulmasi

Yéntem: Yedi yasindaki kiz hasta topallama sika-
yeti ile bagvurdu. Hastanin sol kalga agris1 mevcut
idi. Fizik muayenesinde sol bacagina basamadigs,
sol kalca fleksiyonunun 45°, ekstansiyonunun tam
oldugu, i¢ rotasyonun olmadigs, dis rotasyonunun
10° ve abdiiksiyon ve addiiksiyonunun ise 30° oldu-
$u saptandi. Hastanin ¢ekilen pelvis grafisinde sol
asetabuler cat1 ve iskium pubis civarinda radyolu-
sensiler saptandi. Hastanin laboratuar testlerinde;
beyaz kiiresinin 7600/mm? (%61 pargali), hemog-
lobin degerinin 12.2 gr/dl, CRP degerinin 2.1 mg/
dl, sedimentasyon degerinin 22/saat ve IHAT In
1/80 (+) oldugu saptandi. Hasta kist hidatik én
tanust ile servise yatirildi. Hastanin sol kalgast Wat-
son Jones insizyon ile acildi, suprasetabuler bslge-
deki lezyona genis eksizyon uygulandi, asetabuler
rekonstriiksiyon gerekli olmadi. Simfisiz pubisteki
lezyon i¢in cerrahi yapilmadi. Doku &rnekleri de
kist hidatik tanisini destekledi. Hasta ¢ocuk hasta-
liklar1 béliimiiniin dnerisi ile 1 yil siire ile Albenda-
zol tedavisi aldi. Ameliyat sonrasi 4. Yilda hastanin
kal¢a hareket kisithligindan dolay1 hastaya sol kalga
eklem kapsiilotomisi, ileopsoas tenotomisi ve rectus
femoris kasi uzatma islemleri uygulandi. Ameliyat-
tan sonraki 12 yillik siirecte hastanin asetabuler
cat1 ve simfisiz pubisteki lezyonlar: ile ilgili enfektif
komplikasyon gelismezken karaciger kist hidati-
§i ile karsilasan hasta, ¢ocuk cerrahisi tarafindan
opere edildi. Hasta tekrar 1 yil siire ile Albendazol
tedavisi ald1.

Cikarimlar: Tiim kist hidatik vakalari icinde kemik
yerlesimi %0.5-2.5 aras1 siklikta bildirilmistir. Kist
hidatigin en sik kemik yerlesim bélgeleri vertebra
ve pelvistir. Ozellikle inatc1 topallama sikayeti olan
hastalarda iilkemizde halen gériilmekte olan kist
hidatik hastali§1 da g6z éniinde bulundurulmalidir.

P-357 - Serebral emboliye
bagh Erb-Duchenne palsisi
Ali Seker, Melih Malkoc, Erdem Kaya,

ismail Oltulu, Mehmet isyar,
Mehmet Erdil
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Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Bu caligmada serebral emboliye bagl: gelisen
tek tarafli Erb-Duchenne palsisi nedeniyle takip
edilen olgunun sunumu amaglanmaktadir.
Yontem: Bes aylik erkek cocugu poliklinigimize sol
kolunu oynatmama sikayeti ile getirildi. Ailesinden
hikayesi alindiginda 38 haftalik sezaryen dogum
ile 3200 gr dogdugu ve ilk muayenesinde herhan-
gi sorun ile kargilasilmadigs Sgrenildi. Herhangi
bir travma 8ykiisii olmayan hastanin son bir hafta
igerisinde sol kolunu daha az oynatmaya bagladig
ve kolun giderek daha fazla ice dndiigii belirtilerek
tarafimiza danigild. Fizik muayenede sol 6nkolunu
pronasyonda tuttugu, el bilegi dorsifleksiyonunu
yapamadi§1 ancak parmak ekstansiyonlarini yapa-
bildigi tespit edildi. Hastanin kavrama fonksiyonu
korunmustu. Palpasyon ile aksiller bélgede 1x1
cm boyutlarinda mobil yumusak doku sigligi tes-
pit edildi. Cekilen én-arka akcifer grafisinde aksi-
ler bolgede bahsedilen boyutlarda, yumusak doku
dansitesinde kitlesel imaj belirlendi. Her ne kadar
aile mevcut durumun sonradan gelistigini bildirse
de hasta olas1 brakial pleksus yaralanmast agisindan
arastirilmaya baslandi. Cocuk hastaliklari, gocuk
néroloji ve fizik tedavi konsultasyonlar1 istendi.

Bulgular: Hastaya servikal ve brakial pleksusa y&-
nelik gekilen magnetik rezonans (MR) gériintiile-
mede bahsedilen bélgelerde herhangi bir patoloji
tespit edilmedi. Cocuk néroloji béliimii ile yapilan
konsultasyon sonucunda kranial MR gekilmesi ka-
rarlagtirildi. Hastaya genel anestezi altinda gekilen
kranial MRda sol hemisferde enfarke tespit edildi
ve bu durum ¢ocuk nérologlar: tarafindan serebral
emboliye baglandi. Bu dénemde hastaya brakial
palsiye yonelik rehabilitasyon protokolii basland:.
Cikarimlar: Erb-Duchenne palsisi dogumsal bra-
kial pleksus yaralanmasi sonucu gdriilen bir néro-
lojik sorundur. Ancak ayiric1 tanida serebral pato-
lojilerin de diisiiniilmesi tedavinin planlanmasinda
énemli rol oynayabilir.

P-358 - Pediatrik olguda
distal radius torus kirigina
eslik eden lunatum patolojisi;
lunatum kirigi1? Lunatum
partitum?

Alper Cirakli’, Hasan Gocer?,
Alper Koksal?, Sevgi Cirakli?,
Altan Burak Sahin®

!S.B. Suluova Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; 2Ondokuz Mayss Universitesi
Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali; 3S.B. Merzifon Devlet Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; *Ondokuz Mayis Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dals; *S.B.
Suluova Devlet Hastanesi, Acil Tip

Amag: Giris: Pediatrik donemde radius distalin-
de torus kiriklarina siklikla rastlanmaktadir. Na-
dir olarak da bu kiriklara farkli patolojiler de eslik
edebilmektedir. Yazimizda 10 yasindaki pediatrik
erkek hastada diisme sonucu olugan distal radius
torus kirigina eslik eden lunatum kirig: nadir gériil-
mesi nedeniyle sunulmustur.

Yoéntem: Hasta diigme sonucu sol el bilek agrisi

sikayeti ile acil servise getirilmistir. Hikayesinde
kosarken diisme sonucu sol el bilek agris1 gelistigi
Sgrenildi. Fizik muayenesinde sol el bilekte sislik
ve 8dem, palpasyonla ve hareketle agr1 mevcuttu.
Néromotor ve vaskiiler muayene dogaldi. Cekilen
karsilagtirmali 8n-arka ve yan radyografisinde dis-
tal radiusta torus kirig1 ve lunatumda non-deplase
kirik gériiniimii mevcuttu. Lunatum kirig ile luna-
tum partitum ayrimi agisindan hastaya magnetik
rezonans goriintilleme (MRG) uygulandi. MRG'de
lunatumda kirik hatt1 ile uyumlu gériintii ve 5dem
mevcuttu. Hastaya analjezik, antienflamatuar teda-
vi ve atel sonrasi algidan olusan konservatif tedavi
uygulandi. 6 hafta sonunda tespit sonlandirilarak
olguya fizik tedavi programi baglandi. Hastamiz
saglikli ve okuluna devam ediyor.

Cikarimlar: Pediatrik olgularda siklikla karsilagi-
lan distal radius kiriina eslik eden patolojiler olabi-
lecegi bilinmelidir. Siipheye diisiilen olgularda ileri
inceleme ydntemlerine bagvurulmalidur.

P-359 - Cozen kirigi sekeline
bagh alt ekstremite dizilim
bozuklugunun gecici
hemiepifizyodez yontemi ile
tedavisi

M. Nadir Yalcin, Enes Uluyardimai,
ibrahim Bozkurt, S. Biilent Bektaser,
Temel Oguz

S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Cocuklarda tibia proksimal metafizer bsl-
ge kiriklar1 siklikla 2-10 yaslar1 arasinda goriiliir.
Bu kiriklar dizde travma sonrasi progresif valgus
deformitesine neden olmasi sebebiyle klinik ag1-
dan 6nemlidir. Etyolojisi tam olarak bilinmese de,
yas aga¢ kirigina bagli medialde kanlanma artis1 ve
buna bagli fazla biiyiime suglanmigtir. Bu kiriklar,
ilk olarak 1953 yilinda tanimlayan Cozen'in ismi
ile anilir. Cozen kiri§1 sonrasi vakalarin yaklagik
yarisinda valgus deformitesi gelismektedir. Bityiik
bir kism1 da spontan olarak diizelebilmektedir. Bu
calismada, Cozen kirig1 sonucu gelismis bir valgus
deformitesi olgusunun gegici medial hemiepifizyo-
dez yéntemi ile tedavisini sunmay: amagladik.

Yontem: 7 yasinda erkek hasta, sag dizde sekil bo-
zuklugu nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Hastanin
Sykiisiinde 4 yasinda iken trafik kazasi gegirdigi ve
sag dizinde kirik oldugu, bu kingin algi ile tedavi
edildigi 6grenildi. Hastanin eski grafilerine bakil-
diginda tibianin proksimal metafizer bélgesinde
ayrilmamus, tek korteksi ilgilendiren kirigi oldugu
goriildii. Fizik muayenesinde sa§ dizde valgus de-
formitesi gozlendi. Hareket kisithlig: yokeu. Has-
tanin aks grafilerinde sa§ dizde valgus agisinin 15
derece oldugu ve mekanik aksin diz merkezinin la-
teralinden gectigi gdzlendi. Hastanin epifizlerinde
anormallik yoktu. Hastaya, deformiteyi diizeltmek
adina,iki delikli epifizyodez plag; ile medialden he-
miepifizyodez uygulandu. Kilitsiz olan vidalar, &zel
dizayn plak iizerinden, eklem ile epifize paralel ve
orta hatt1 gegmeyecek sekilde yerlestirildi. Ameliyat
sonrast 9. ayda cekilen aks grafilerinde sag dizde
valgus agisinin 3 dereceye diistiigii ve mekanik ak-
sinin diz merkezinin hafif medialinde kaldig: goz-
lendi.Implantlar ¢ikarildi. Hastanin 2. yil takibinde
deformitenin olmadigy, epifiz hattinin agik oldugu

ve tibianin uzamaya devam ettigi goriildii.

Cikarimlar: Cozen kiriklar1 basariyla tedavi edilse
bile, ilerleyen donemlerde agisal deformiteler gelise-
bileceginden, bu ¢ocuklar biiyiime siirecinde yakin
takip edilmelidir. Geligen deformitenin diizeltilme-
sinde kullanilacak olan kilitsiz epifizyodez plaklari,
hem lateralden biiyiimeye izin verir, hem de medi-
al epifizde kalici hasar olusturmazlar.Cozen kirigt
sonrast gelisen valgus deformiteleri, kalic1 oldugu
takdirde, gecici medial hemiepifizyodez ile bagarili
bir sekilde tedavi edilebilmektedir.

P-360 - Olgu sunumu; izole
talus subakut osteomyeliti
sonrasi gelisen ayak bilegi
septik artrit

Gokcer Uzer, Fatih Yildiz, Huzeyfe Cetin

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Bebeklerde ve gocuklarda osteomyelit, tani-
st zor konulan ve tanidaki gecikmeye bagl bir ¢ok
probleme yol agan ortopedik hastaliklardan biridir.
Cocukluk ¢aginda ve erkeklerde daha sik goriiliir.
0-2 yas ve 8-12 yaslar arasinda siklig1 mevcuttur.
Biz bu case reportta 1.5 yasinda epilepsi tanil erkek
talus subakut osteomyelit ve ayakbilegi septik artrit
nedeni ile tedavi edilen hastamizin klinik ve tedavi
sonrast durumunu sunacagiz.

Yéntem: 1.5 yasinda erkek cocuk, 1 yil 6nce 4 kez
nébet gecirme nedeni ile epilepsi tanisi alip 1 yildir
tedavi altinda olan hasta, aksama, sol ayak bileginde
sislik ve agr1 sikayetiyle acil ortopedi birimine bas-
vurdu. Sikayetleri bir aydir mevcut oldugu, 8nceleri
aksayarak yiiriirken, son 2 giindiir hi¢ siddetlendigi
ve hi¢ yiiriiyemedigi belirtildi. Bu sikayetler ile bir
ay hastaneye bagvurmuglar ve hastaya yapilan tet-
kikler sonucunda istirahat ve takip 6nerilmis. Fizik
muayenede sol ayak bilekte sislik, 1s1 artig1, hassasi-
yet ve ayak bileginin pasif hareketi ile artan agrisi
vardi. Eklem hareketleri agr1 nedeni ile kisitlydi.
Agik yara, kizariklik ve akintili siniis agz1 yokeu.
Ailenin verdigi bilgiye gdre uyku esnasinda uyanip
aglama sikayeti mevcuttu. Sistemik muayenesinde
ve yapilan tetkikler sonucunda ek enfeksiyon odag:
saptanmadi. Bagvuruda ates: 36.7 derece idi ve ope-
rasyona kadar gecen siirede 37.5 dereceye ulagan
atesi olmadi. Beyaz kiire sayis1 14.000 (N:3500-
10000), CRP: 1.6 mg/dl (N:0-0.5), ESR: 40 mm/
sa (N:0-20) idi. Eklem ponksiyonu yapild1 ve gelen
mayi olmadi. Kan kiiltiirleri negatif idi. 12 saat son-
ra tekrarlanan 8lgiimlerde beyaz kiirenin 16.000%,
CRP'nin 3.3% yiikseldigi goriildii. Ayak bilegi ve
ayak diiz grafilerinde MRI tetkikleri sonucunda
talus osteomiyeliti ve septik artrit tanisi konulup
drenaj ve debridman yapildi. Operasyon sirasinda
eklem kapsiilii agildiginda yogun piiriilan mayi bo-
saldig1 goriildii. Talusa ve ayakbilegi eklemine deb-
ridman ve yogun irrigasyon yapildi. Postop dénem-
de talusta mevcut olan defekt nedeni ile kisa bacak
algr atel yapildi ve ampirik olarak sefazolin (100
mg/kg dan 3*500 mg) tedavisi basland1.

Bulgular: Postop 2. giinde hastanin kliniginin ge-
riledigi ve ayagini oynatmaya bagsladigi goriildii,
atesi yoktu. Beyaz kiire degerinin (WBC), CRP ve
sedimentasyon degerinin geriledigi gériildii. Alinan
mikrobiyolojik &rneklerde herhangi bir iireme ol-
madi. Enfeksiyon hastaliklar: tarafindan énerilen
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antibioterapi ile hasta taburcu edildi. Yaklagik 6
hafta sonra yapilmus olan al¢1 ateli gikarild: ve yii-
riimesine izin verildi.

Cikarimlar: Bebeklerde aksama, yiiriiyememe
sikayeti mevcut oldugunda &ncelikle kalga ve diz
ekleminde bir problem oldugu diisiiniiliip diger
eklemleri daha az incelenebilmektedir. Ozellikle de
gecirilmis enfeksiyon Sykiisii varligi olan bir hasta
ile kargilagildiginda eger enfeksiyondan siiphele-
niyorsak aksini ispat etmedigimiz siirece tiim ek-
lemlerin muayenesi ve gériintiilemesinin yapilmast
ve kan tahlilleri ve sitemik muayene tekrarlar ile
takiplerinin sik olarak yapilmasi gerektigine inani-
yoruz.

P-361 - Cocukta ylizen dirsek;
ipsilateral tip-2 acik distal
humerus ve distal radius

- ulna kingi

ismail Gokhan Sahin, Yavuz Akalin,
Namik Sahin, Ali Otuzbir, Savas Oztas,
Ahmet Murat Aksakal

S.B. Bursa Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: “Yiizen dirsek” terimi ilk olarak 1980 yilin-
da, gocuklarda ipsilateral suprakondiler humerus
kirigina eslik eden énkol kirigs olarak tanimlanmug-
tir(1). Yiizen dirsek her ne kadar distal humerus ve
distal 6n kol i¢in kullanilsada buna es deger cesitli
kirik ve gikik kombinasyonlarinin oldugu yaralan-
malar tariflenmistir(2,3). Cocuklarda dirsek cevresi
kiriklar1 %7-9 arasi gdriilmekte olup, bu kiriklarin
%55 — 75'i suprakondiller humerus kiriklaridir(4).
Bu kiriklara %5 oraninda ipsilateral kirik eslik ede-
bilir(5). Sundugumuz olgu bildigimiz literatiirde
ipsilateral Gustilo-Anderson Tip-2 acik suprakon-
diller kirik ve Gustilo-Anderson Tip-2 acik distal
radius ve ulna kiri§1 - Yiizen Dirsek olan ilk olgudur.

Yontem: Olgumuz; 10 yasinda kadin,yaklagik 5
metre yiiksekten agik el iizerine diisme sonrasi dig
merkezden tarafimiza sevk edildi. Yapilan muaye-
nesinde kapiller dolum normal iken nérolojik defi-
site rastlanmadi. Acil serviste antibiotik profilaksisi
yapildiktan sonra yaralar 1slak pansuman ile kapa-
tilip uzun kol al¢1 atel yapilarak hasta ameliyatha-
neye alindi. Antekiibital bslgedeki ve onkol distal
volar yiizdeki yara yaklasik 8000 cc SF ile yikandu.
Ardindan ilk olarak suprakondiller humerus kirigt
rediikte edilip lateralden 2 adet paralel K-teli ve
medialden ulnar sinir mini insizyon ile korunarak
1 adet K-teli ile tespit saglandi. Daha sonra distal
ulna kirig1 olekranondan intramediiller gonderilen
1 adet K-teli ile tespit edildi. Son olarak disral ra-
dius kirig: rediiksiyon sonrasi 2 adet capraz K-teli
tespit edildi. Floroskopi kontrolleri sonrasi ameli-
yata son verildi.

Bulgular: Ameliyat sonrast 3 hafta siire ile dirsek
90° fleksiyonda arkadan algi atel ile istirahat ettiril-
di. Ugiincii hafta sonunda dirsek ve elbilegine akeif
fleksiyon ve ekstansiyon bagladi. Dérdiincii hafta
sonrast K-telleri ¢ekildi.

Cikarimlar: Yapilan aylik radyolojik takiplerinde
herhangi bir ostemiyelit bulgusuna saptanmadi.
Hastanin birinci yil sonu kontrollerinde MAYO
dirsek performans indeksi 100 (mitkemmel sonug)

olarak degerlendirildi.

P-362 - Pediatrik diskoid
meniskis tani ve tedavisi:
Olgu sunumu

Necdet Demir', Hasan Hiiseyin Ceylan?,
Mehmet Erdil?, Gokhan Polat?,
Gokhan Karademir?, ibrahim Tuncay®

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; 2S.B. Sul-
tangiftligi Lnb Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigis *Istanbul Medipol Universitesi
Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dals; “Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Diskoid meniskiis lateral meniskiisiin disk
seklinde olmasiyla sonuglanan embriyolojik kékenli
bir anomalidir. Dizde tekrarlayan agr1 ve kilitlen-
meler hastalarin baslica yakinmalaridir. Siklikla
adolesan yas grubunda tespit edilen diskoid menis-
kiisiin gergek insidansini saptamak asemptomatik
vakalar nedeniyle gii¢ olsa da literatiirede %0.4 ile
%17 arasinda oldugunu bildirilmektedir. Bu calis-
mamizda artroskopik olarak tedavi edilen pediatrik
diskoid meniskiis olgumuzu sunmay1 amagladik.

Yéntem: Sekiz yasinda erkek ¢ocuk ii¢ aydir siiren
diz agrisi ve tekrarlayan kilitlenme sikayetiyle kli-
nigimize bagvurdu. Hastaya daha énce bagvurdugu
dis merkezde meniskiis sorunu oldugu ve ergenlik
sonrasi ameliyat olabilecegi sdylenmisti. Hastami-
zin klinik muayenesinde Mc murray testi pozitif,
lahman testi negatif olarak saptandi. Diz Xray ince-
lemede 8zellik saptanmadi. Diz MR incelemede la-
teral platoyu tamamen &rten, sagittal goriintiilerde
ardigik dort kesitte goriintiiye giren, lateral diskoid
meniskiis saptandi. Hastamuzin gikayetleri uzun
siiredir devam ettigi ve klinik olarak kilitlenme
mevcut oldugu icin artroskopi karari alinarak cer-
rahi planlandi. Lateral meniskiis artroskopik olarak
temizlendi ve plato kondral yiizeyi ortaya konuldu.

Bulgular: Hastamiz postop birinci giinde mobilize
edilerek erken rehabilitasyona baglandi. Bir yillik
takiplerinde herhangi bir agr1 yada kilitlenme sika-
yetinin olmadig: gériildii.

Cikarimlar: Pediatrik semptomatik diskoid menis-
kiis vakalarinda tedavi segimi konusunda tartisma-
lar mevcuttur. Erken artroz riski gz éniinde bu-
lundurulmalidir. Diskoid lateral meniskiis nedeni
ile menisektomi uygulanan vakalarin uzun dénem
takiplerinin sonuglar1 heniiz bilinmemektedir. Baz1
caligmalarda 10 yil takipli hastalarda menisektomi-
nin artroz riskini artirmadig bildirilmigtir. Agri,
takilma ve bosalma hissinin mevcut oldugu semp-
tomatik vakalarda menisektomi gecetli bir tedavi
yontemi olarak goriinmektedir.

P-363 - Bilateral kalca cikig:
olan artrogripotik hastalarda
erken (<6 ay) acik rediiksiyon:
Erken donem sonuclar

Fatih Durgut, Bahattin Kerem Aydin,
Omer Faruk Erkocak, Giiney Yilmaz,
Hakan Senaran

Selcuk Univeritesi Selguklu Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag:  Artrogripozis  Multipleks  Konjenita

(AGMC) coklu eklem kontraktiirleri ve cikiklar:
ile seyreden nadir genetik bir hastalikeir. Tek tarafli
kalga eklem gikiklarina yonelik olarak cerrahi re-
diiksiyon mutlaka 8nerilirken, bilateral ¢ikiklar icin
uygulanacak tedavi tartismalidir. Calismanin amact
bilateral kal¢a ¢cikig1 olan AGMC'li hastalarda uy-
gulanan erken (<6 ay) agik rediiksiyon sonuglarini
sunmakir.

Yéntem: 2010-2013 yillar: arasinda artrogripotik
kalga dislokasyonu nedeniyle opere edilan 12 has-
tanin 20 kalcasi retrospektif olarak degerlendirildi.
Biitiin hastalar kal¢a ultrasonu ile tani aldi. Hasta-
larin 4 @i calisma digt birakildi. Bir hasta takipden
giktigr igin, 1 hastada kalca rediiksiyonu saglana-
madig icin diger 2 hastada rediiksiyon yaginin ile-
ri olmasi nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi (8 ay -14
giinliik). Biitiin hastalara postoperatif dénemde
pelvipedal al¢1 yapildi ve 3 ay tutuldu. Hastalar seri
klinik ve radyografik takiplerle degerlendirildi. Son
takiplerde Shenton ¢izgisinin devami, asetabular
indeks ve avaskiiler nekroz degerlendirildi.

Bulgular: 8 hastanin 15 kalgasi (4 kiz, 4 erkek) son
degerlendirmeye girdi. 7 hasta da bilateral 1 hasta-
da unilateral kal¢a dislokasyonu mevcuttu. Cerrahi
zamaninda ortalama yas 3.6+0.5 ay idi. Ortalama
takip siiresi 27.3+11.6 ay idi. 2 hastanin 4 kal¢asina
anterior smith peterson yaklagimy, geri kalan 6 has-
tanin 11 kalcasina ise medial agik rediiksiyon uy-
gulandi. Son takiplerde ortalama asetabular indeks
20.6+4.5 derece idi. Kalcalar stabildi ve Shenton
hatt1 devamliligi normaldi. Hig bir hastada avaskii-
ler nekroz gelismedi. Hicbir hastada niiks olmad.
Biitiin hastalar en az 90 derece fleksiyon ve sinirh
adduksiyon ve i¢ rotasyona sahipti. Eklem kontrak-
tiiriine bagli olarak birgok ek prosediir uyguland:. 6
hastaya asilotomi posteriro kapsiil gevsetme, 2 has-
taya dis rotasyon kontraktiirii nedeniyle bilateral
femur derotasyon osteotomisi, 1 hastaya orta aya.k
osteotomisi, 1 hastaya rezidiiel asetabuler displazi
i¢cin dega osteotomisi, 1 hastaya femur ekstansiyon
osteotomisi ve 1 hastayada bilateral diz rediiksiyo-
nu uygulands.

Cikarimlar: AGMC'li hastalarda medial ya da
anterior yaklagimla erken uygulanan agik rediiksi-
yon, femoral kisaltmaya gerek olmadan daha kolay
rediiksiyona olanak salar. Sonuglarimiz artrogri-
potik hastalarda 6 aydan énce uygulanan kalga re-
diiksiyonunun diisiik komplikasyon oranina sahip
oldugunu, rediikte ve stabil kalca elde edilmesine
olanak sagladigini gostermistir.

P-364 - Cocuk femur diafiz
kiriklarinda kisa siireli
traksiyon sonrasi pelvipedal
alcilama ile uzun siireli
traksiyon sonrasi pelvipedal
alcilamanin karsilastirilmasi

Savas Camur', Adnan Kara?,
Haluk Celik, Eray Kilinc?, Sefa Ozcan?,
Osman Tugrul Eren?

!S.B. Dog. Dr. Yasar Er Dogubeyazit Devlet Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; >Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Daly; 3S.B. Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *S.B.Igdir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi
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Amag: Cocukluk ¢ag1 yaralanmalari arasinda femur
diafiz kiriklar: nemli bir yere sahiptir. Bu kiriklar
konservatif yontemler ile basarili olarak tedavi
edilebilmektedir. Bu ¢alismada ¢ocuk femur diafiz
kiriklarinda kasa siireli (<10 giin) veya uzun siire-
li (=11) traksiyon sonrast pelvipedal algilamanin
klinik ve radyolojik sonuglarininin kargilastirilmast
amaglanmistir.

Yéntem: 2001-2013 yillar1 arasinda tedavi gormiis
0-6 yas arasi kapali femur diafiz kirig1 olan 96 ¢o-
cuk hastadan son kontrollerine gelen 36'sinin 36
femur diafiz kingi incelendi. Hastalarimizin 11'i
(%31) kiz, 251 (%69) erkekeir. Hastalarin yaslart
6 ay ile 6 yil arasinda degismekte olup ortalama
4.20£1.74 yildir. Alg1 sonras: hastanede yatis siire-
si ortalama 1.56 (1-4) giin, toplam hastanede yatis
siireleri ortalama 14 (4-27) giindiir. Takip siiresi
11-137 (ortalama 61.88+36.81) aydir. 2 hastaya is-
kelet traksiyonu sonrasi pelvipedal al¢1, 14 hastaya
Russel traksiyonu sonrasi pelvipedal al¢i, 20 has-
taya ise Braun atel ile traksiyon sonras: pelvipedal
al¢1 uygulandi. Radyolojik ve fonksiyonel sonuglart
Flynn kriterlerine gére degerlendirildi. Hastalarin
son kontrollerinde klinik olarak rotasyon ve eklem
hareket agikliklar1 degerlendirildi. Sagital ve koro-
nal planlardaki agilanma ve kisaliktaki degisiklikler
istatistiksel olarak karsilagtirildi.

Bulgular: Kisa siireli traksiyon uygulanan has-
talarda alg1 ¢ikarildiktan sonra koronal planda
agillanma ortalama 13.50+5.28 derece, sagital
plandaki agillanma ortalama 14.7516.66 derece,
kisalik ortalama 1.6710.75 cm olarak tespit edil-
di. Uzun siireli traksiyon yapilan hastalarda ise alg1
cikarildikean sonra koronal planda agilanma orta-
lama 13.69+8.84 derece, sagital plandaki a¢ilanma
ortalama 14.46+10.95 derece, kisalik ortalama
1.56+0.95 cm olarak tespit edildi. Bu hastalarin
agilanma ve kisalik lgiimlerinde istatistiksel fark
bulunmad: (p>0.05). Kisa siireli traksiyon sonras
pelvipedalik al¢1 yapilan hastalarin dérdiinde, uzun
siireli traksiyon yapilanlarin ise ii¢iinde rotasyon
saptanmus olup higbir hastanin klinik sikayeti yok-
tu. Hastalarin hicbirisinde kalca ve diz eklemlerin-
de hareket kisitliligs yoktu. Flynn kriterlerine gore
19 (%52.8) hastada gok iyi, 14 (%38.9) hastada iyi,
ii¢ hastada ise (%8.3) kétii sonug elde edildi.
Cikarimlar: Sonug olarak 0-6 yas arasi gocuk fe-
mur diafiz kiriklarinda; kasa siireli traksiyon sonrast
pelvipedal al¢ilama ile uzun siireli traksiyon sonras
pelvipedal algilama arasinda klinik ve radyolojik
olarak fark saptanamadi. Her iki yéntemde etkin ve
giivenilir bir ydntem olarak degerlendirilebilir.

P-365 - Bilateral tibial
hemimeli ve bilateral
femoral bifurkasyon; nadir
bir olgu sunumu: Gallop
wolfgang sendromu

ibrahim Sungur, Murat Yilmaz,
Mahmut Ercan Cetinus, Erhan Bayram

S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Hemimeli ve femoral bifurkasyon birlikte-
ligi literatiirde gok nadir gdriilen Gallop Wolfgang
sendromunun bir komponenti olarak bilinir. Bilate-
ral hemimeli ve eglik eden bilateral simetrik femoral
bifurkasyon ise literatiirde heniiz tanimlanmamusg-

tir. Bu nadir olgunun sunumu amaglandi.

Yéntem: 9 yaginda Suriye go¢meni hasta ailesi ta-
rafindan klini§imize dogumsal anomali nedeniyle
getirildi. Miadinda normal dogum, 3 kardesinde
benzer bir deformite olmadig bildirildi. 2 yagindan
beri dizlerinin iizerinde yiiriidiigii, okula bu sekilde

gidip geldigi anlatild:.

Bulgular: Alt ekstremiteler diginda eslik eden de-
formite saptanmadi. Her iki tarafta da femurda
bifurkasyon ve medial tarafraki femur devamlili-
ginda fibulanin, fibular 3 metatarsin ve parmaklarin
oldugu, tibianin ve tibial ilk 2 parmagin olusmadig:
gozleniyor. Hasta mevcut parmaklarini ve bacagini
hareket ettirebiliyor ancak quadriceps kontraksiyo-
nu izlenmedi ve fonksiyonal hareket saptanmadi.
Duyu muayenesi kooperasyon giicliigii nedeniyle
degerlendirilemedi. Mental retardasyon yoktu, ders-
lerinde basarili oldugu ailesi tarafindan anlatilds.

Cikarimlar: Gallop Wolfgang sendromu litratiirde
¢ok nadir (diinyada 200 vaka) gdriilen etyolojisi
bilinmeyen, ellerde ektrodaktili,ipsilateral femur
bifurkasyonu ve tibianin konjenital yoklugu ya da
hipoplazisi eslik edebildigi bir sendromdur. Cogu
tek taraflidir. Ulna aplazisi ve metakarpofalangeal
kemiklerin aplazisi eslik edebilir. Bu nadir olgunun
paylasimi amaglanmistir.

P-366 — Mesane ekstrofili
olgularda iliak osteotomi
yapilmadan yeni defekt

kapatma teknigi: Simfizis
pubise plak uygulanmasi

Kenan Koca', Cemil Yildiz',
Yusuf Kibar?, Cem Irkilata?

'Gijlbane Askeri Tip Akademisi-GATA, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Giilhane Aske-
ri Tip Akademisi-GATA, Uroloji Anabilim Dali

Amag: Bu calismanin amaci mesane ekstrofili
cocuklarin abdominal duvar ve simfizis pubis de-
fektlerinin kapatilmasinda iliak osteotomi kompli-
kasyonlarindan kaginmak i¢in plak uygulamasinin
yapilabilecegini gostermektir.

Yontem: Yaslar1 5 ve 15 olan mesane ekstrofili iki
hastanin simfizis pubislerine plak yerlestirilerek ab-
dominal ve pelvic defekt kapatilmigtir. Hastalardan
bir tanesine daha 6nce pelvik osteotomi yapilarak
defekt kapatma cerrahisi uygulanmustir. Ancak
basarili olunamamugtir. Simfizis pubis tizerine yer-
lestirilen anatomik plaklar her iki iskion-pubis kol-
larina ikiser adet vida yerlestirilerek tespit yapildi.
Sonra rektus abdominis kas ve fasianin iist bsliimii
primer suture edilerek kapatildi. Kasin kapatilama-
yan ve yaklastirilamayan alt bsliimii siitiir ile plak-
larin deliklerine dikilerek defekt kapatildi.
Bulgular: Hastalarin ortalama 3 yillik (2 ve 4) taki-
binde herhangi bir komplikasyon gelismedi ve ilave
bir cerrahi miidaheleye gereksinim duyulmadi. CI
Karimlar: Mesane ekstrofili olgularin abdominal ve
pelvik defekt kapatilmasinda simfizis pubsis iizerine
plak-vida uygulamasy, iliak kemik osteotomi ve eks-
ternal fiksatdr ile yapilan distraksiyon osteogenezis
tekniginine alternatif yontemdir.

P-367 - Rezidiuiel asetabular

displazide abduksiyon ortezi
ile tedavi sonuclarimiz

Serhan Unlii, Mehmet Faruk Catma,
Yenel Giirkan Bilgetekin, Sinan Yiiksel,
Murat Altay

S.B. Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Abduksiyon ortezi gelisimsel kalca displazi-
sinin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Bu ¢alis-
manin amaci rezidiiel asetabular displazi saptanan
infantlarda rijit abduksiyon ortezi ile tedavinin et-
kinliginin tespit edilmesidir.

Yéntem: Klinigimize kalca ¢ikigs siiphesi ile bagvu-
ran hastalarin cekilen AP pelvis radyografilerinde
asetabular indeks (AI) élgiilerek rezidiiel asetabu-
lar displazi tespit edilen 22 hasta (16 K, 6 E) ¢alis-
maya dahil edildi. Tan1 sonras: hastalara abduksi-
yon ortezi verildi. 6 hafta arayla radyografik kontrol
saglandi. Tedavi sonras1 bir ay sadece gece takilarak
orteze son verildi.

Bulgular: Displazi 14 hastada tek tarafli (7 sag, 7
sol), 8 hastada ift tarafh olarak gériildii. Tan: alma
yast ortalama 7 ay (5-14) dir. Ortalama tedavi sii-
resi 6 ay (5-7) dir. Ortez 8ncesi Al degeri ortalama
31° (29°-39°), ortez tedavisi sonrast Al degeri ot-
talama 24° (19°-26°) diir. Tan1 aninda bir hastada
sol, iki hastada sag, bir hastada bilateral olmak tize-
re toplam dért hastada femur basi epifiz cekirdegi
izlenmedi. Tedavi sonrast bu hastalarda femur bast

epifiz gekirdegi mevcut hale geldi.

Cikarimlar: Rijit abduksiyon ortezi rezidiiel aseta-
bular displazisi olan hastalarin tedavisinde etkin bir
ydntemdir. Kalca ekleminin yeniden sekillenmesine
yardimei olur.

P-368 - Arthrogryposis
multipleks konjenita’da
cerrahi tedavi: Alt ve ust
ekstremite prosediirleri icin
uygun yaslarin tanimlanmasi

Oksana Kdse, Gliney Yilmaz,
Bahattin Kerem Aydin,
Omer Faruk Ercetin, Hakan Senaran

Selguk Univeritesi Selcuklu Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag:  Arthrogryposis  Multiplex  Congenita
(AGMC) multipl eklem kontraktiirleri ve cikiklar:
ile seyreden nadir bir sendromdur. Bu ¢alismanin
amacy, alt ve iist ekstremite cerrahi tedavi segenek-
leri i¢in endikasyonlar1 ve uygun yas araliklarini
belitlemek ve bu prosedurlerin sonuglarini rapor
etmekeir.

Yéntem: Yirmi iki (9 kadin, 13 erkek) hasta retros-
pektif olarak degerlendirildi. 2 hasta ¢aligma dis1
birakildi. Degerlendirme sirasinda ortalama yas 64
aydi. Hastalar deformite, kullanilan cerrahi teknik
ve her spesifik cerrahi tedavi yontemi i¢in hastanin
ortalama yas1 belirlendi. ile 8 hasta (15 kalga) (or-
talama yas 3.6+0.5 ay) kalca ¢ikig1 nedeniyle opere
edildi. Dért hasta (7 bacak) (ortalama yas 37) alt
ekstremite dis rotasyon kontraktiirii nedeniyle ope-
re edildi. 10 hasta (13 diz) (ortalama yas 36+6 ay)
diz fleksiyon deformitesi nedeniyle opere edildi. 15
hasta (30 ayak) (ortalama yas 40+8 ay) PEV ve
orta ayak deformiteleri igin ameliyat edildi. 8 has-
tada iist ekstremite deformitesine yonelik diizeltici
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prosediirler (ortalama yas, 73 + 14 ay) uyguland.

Bulgular: Kal¢a ¢ikig icin uygulanan en yaygin cer-
rahi medial veya anterior yaklasim (yas 3.6 + 0.5
ay) ile erken acik rediiksiyon oldu. Higbir hastada
avaskiiler nekroz ya da tekrar cikik gdriilmedi. Ale
ekstremite dis rotasyon kontraktiirii femoral dero-
tasyon osteotomisi ve plak fiksasyon (yas 37 ay) ile
diizeltilmistir. Tiim hastalarda kaynama gerceklesti.
Z. - plasti, femur ekstansiyon osteotomisi ve 8 - plak
kullanilarak yapilan distal anterior femur hemie-
piphysiodesis prosediirleri diz fleksiyon kontrak-
tiirleri icin en sik uygulanan teknikler (yas 36 + 6
ay) idi. Ayak bilegi ve orta ayak deformiteleri i¢in en
yaygin uygulanan cerrahi teknikler (yas 40 + 8 ay)
posterior kapsiilotomi asil tenotomisi ve orta ayak
osteotomileri idi. Telefon kullanilarak yapilan anket
degerlendirmesinde hasta ailelerinin yapilan cerrahi
miidahalelerden memnun olduklar1 ve gocuklarin
fonksiyonel kapasitelerinde diizelme gozlemledik-
leri tespit edildi.

Cikarimlar: AGMC iist ve alt ekstremitede gok
seviyeli deformitelere neden olan herediter bir
hastaliktir. Kalga rediiksiyonu en erken uygulanan
cerrahi tedavi olmusgtur. Kal¢a rediiksiyonunu diz
ve ayak deformitelerinin diizeltilmesi takip etmistir.

P-369 - Gec déonem kalca
yari-cikigina neden olan
yenidogan septik artriti:
Olgu sunumu

Esat Uygur', Bahattin Kemah?,
Engin Eceviz?, Abdullah Eren*

IS.B. Ercis Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji  Klinigi; 2S.B. Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; *S.B. Kartal Liitfi Kirdar
Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; *Istanbul Bilim Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals
Amag: Bir olgu sunumu esliginde, yenidogan kalca
septik artritlerinde karsimiza ¢ikabilecek ardil so-
runlardan yari-¢ikik hakkinda hekimi aydinlatmak.

Yontem: 28 giinlitk iken annesinin bez degisti-
riken zotlanmasi iizerine poliklinige getirilen
hastanin kalca ekleminde hareket kisitliligi sap-
tandu. Eritrosit sedimentasyon hizi: 67 mm/saat,
C-reaktif protein (CRP):17 mg/dl idi. 14000 13-
kositozu ve sola kaymasi vardi. Atesi ise 37.5 de-
rece olarak 8l¢iildii. Septik artritten siiphelenilerek
yapilan eklem ponksiyon swvisinin piiriilan gelmesi
iizerine, ayn1 giin anterior insizyon kullanilarak
eklem debridmani uygulandi. Eklem swist kiiltii-
riinde iireyen Candida spp.a yonelik etkin medikal
tedavi verildi. Ameliyat sonrasinda Pavlik bandaji
uygulanan hastada, aile uyumu saglanamamas:
iizerine ameliyat sonras1 ikinci haftada human po-
zisyonunda pelvipedal algiya gecildi. Hasta ii¢ aylik
oldugunda pelvipedal al¢1 ¢ikarild: ve gekilen kalca
ultrasonografisinde her iki kal¢anin yerinde oldu-
gu ve Graf metoduna gére sag ve sol kalgada alfa
agisinin 60 derece; beta agisinin ise sagda 44, sol-
da ise 41 derece oldugu gésterilmistir. Us aylikean
sonra kontrolleri aksatan hasta, septik artrit cerra-
hi tedavisinden iki yil sonra ailesinin birkag aydir
fark ettigi topallama yakinmasi ile poliklinigimize
bagvurdu. Yapilan muayenede bacak uzunluklarin-

da belirgin fark olmadiy; ancak gekilen grafide sag

kal¢ada yari-¢ikik (Ténnis siniflamasina gore Tip IT
subluksasyon) tespiti iizerine hasta yirmi yedi ay-
likken literatiirde daha énce tarifledigimiz teknikle
kapsiil agilmadan rediiksiyon sagland: ve Pember-
ton pelvik osteotomi uygulanarak asetabuler rtiim
sagland1. Cerrahi sonrasi pelvipedal algi ile tespit
edildi. Ameliyat sonrasi erken ddénemde cekilen
réntgenogramlarinda femur bagi epifiz plaginin alt
i¢ kadranda oldugu; asetabular indeks agisinin 16°
olarak &l¢iildiigii saptandi. Hastanin birinci yilda-
ki kontrol grafisinde ise asetabuler indeks agis1 15°
olarak 8l¢iiliirken bu degerin iigiincii yil sonunda
13 dereceye geriledigi goriildii.

Bulgular: Hastada gelisen kalga yar1 cikig1 asetabu-
lumun normal gelisimini sekteye ugratan gegirilmis
septik artrite baglanmistir. Yirmi yedi aylik iken
gergeklestirilen pelvik osteotomi ile asetabuler 6r-
tiim saglanarak tedavisi basariyla tamamlanmistir.

Cikarimlar: Septik artritin nadir ardil sorunlar1
arasinda sayilan kalca displazisinin &zellikle topal-
lama sikayeti olan olgularda akilda tutulmas: gerek-
tigi ve septik artrit gecirmis olgularin kal¢a displa-
zisi ve yari-gikik agisindan dikkatli takibinin nemi
vargulanmustir.

P-370 - Cocukta kalca
dislokasyonunun nadir
goriilen bir nedeni:
Eklem ici cok odakl
osteokonromatoazis

Murat Uzel, Mustafa Kinas

Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip
Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Osteokondromlar tek odakli veya multipl
herediter egzositozun bir sonucu olarak meydana
gelebilitler. Proksimal femur ve asetabular osteo-
kondromalar gdreceli olarak seyrek goriilmektedir
ve literatiirde olgu sunumu olarak bildirilmektedir.
Femur bast ve asetabulumu tutan ¢ok odakl oste-
okondromatozisin bir ¢ocuk hastada kal¢a ¢ikigina
yol agmasi oldukga nadir goriilen bir klinik durum-

dur.

Yontem: Sadece kalca eklem icinde goklu osteo-
kondrom nedeniyle ¢ocukluk ¢aginda kalca ciki-
ginin gdriildiigii ve total rezeksiyonunun ve kalga
rediiksiyonunun miimkiin olmadigin1 diisiindiigii-
miiz ve konservatif tedavi ile izlenen bayan hasta 7
yillik sonucu ile sunuldu.

Bulgular: 18 yasindaki bayan hasta sa§ kalga agris1
ve aksama yakinmasiyla poliklini§imize bagvurdu.
Siirekli ve asir1 agrisi oldugunu sdyleyen hasta her
giin agr1 kesici almak zorunda kaliyor, en fazla 20
dakika yol yiiriiyebiliyor, en fazla 5 merdiven ba-
samag1 ¢ikabiliyor ve agir is yapamuyormus. Oz-
gegmisinden bir yagindayken yiiriimeye basladig
ve 12 yagina kadar her hangi bir aksamasi ve kalca
agrisinin olmadi 8grenildi. Derede oynarken diisen
hastanin kalcasinda agr1 olmus, bu nedenle gittigi
Ortopedi ve Travmatoloji Uzman: tarafindan kagla
cikig1 var denerek implant konulmus ve bir yil sonra
¢ikartilmig. Muayenede viicut kitle indeksi normal
sinirlarda olan hastanin sag kalcasinda sislik, has-
sasiyet mevcuttu. Sa§ kalca fleksiyon 50 derece,
dis rotasyon 15 derece, abduksiyon 30 derece ve
i¢ rotasyon 0 derece idi. Sag kal¢ada 1.5 cm kisa-
lik vards. Yiiriirken kisaliga bagli aksama yaninda
iizerine bastiginda ortaya ¢ikan agr antaljik yiirii-

yiise yol agmaktaydi. VAS 10/10 idi. Cekilen kalca
grafisinde sa§ kalca ekleminde yaygin, cok odakli
kemik yapisinda diizensiz yiizeyli kitleler goriildii.
BT ve MR ile eklem iginde hem asetabulum hem
de femur bagindan kaynaklanan biiyiik bir hacmi
tutan kemik ve kikirdak dokusu iceren kitle ortaya
kondu. Tan1 i¢in yapilan biyopsi sonucu osteokond-
rom olarak bildirildi. Hastanin yakinmalarinda
ameliyat sonras1 1. yilin sonunda ve 7. yilda devam
eden Snemli diizelmeler elde edildi. Hastaya kal-
casindaki hastaligi tamamen ortadan kaldirmanin
miimkiin olmadigs, kétii huylu gelisim agisindan
yillik kontrollerine devam etmesi gerektigi; aksama,
agriya yonelik cerrahi olarak yardime1 olunabilecegi
soylendi. Hasta yaklagim ve sonugtan memnundu.

Cikarimlar: Tzole tek tarafli kalga eklemi iginde
intrakapsiiler yerlesim gosteren femur bagi ve aseta-
bulumdan kaynaklanan multipl osteokondromalar
kalcada instabiliteye yol agabilitler. Yaygin ve genis
alanlar1 tutan derin yerlesimli eklem ici osteokond-
romalar1 tamamen ¢ikarmak miimkiin olmayabilir.
Muhtemel komplikasyonlar nedeniyle ¢ikartilma-
mast tercih edilebilir. Stipheli durumlarda tani i¢in
biyopsi alinmas: diisiiniilebilir. Eklem ici kitlelerin
kiigiiltiilmesi eklemdeki diizensizligi azaltacagi ve
uyumu arttirabilecegi icin klinik yarar saglayabilir.
Geng hastalarda eklem koruyucu 8nlemler konser-
vatif tedaviye eklenmelidir.

P-371 - Rediiksiyon sirasinda
yasin gelisimsel kalca
displazisi kapali rediiksiyon
tedavisine etkisi

Orhan Balta’, Erkal Bilgic?, Murat Asci?,
Recep Kurnaz3, Taner Giines?,
Kiirsad Aytekin*

!S.B. Zile Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi; *Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dals; *S.B. Hakkari Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *S.B. Tokat Devlet Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu ¢alismada klinigimizde kapali rediiksi-
yon pelvipedal al¢1 ile tedavi edilen hastalarin re-
diiksiyon sirasindaki yasinin kisa ddnemde klinik ve
radyolojik sonuglara etkisini tartismay1 amagladik.

Yéntem: Nisan 2004-Aralik 2011 tarihleri arasin-
da kapali rediiksiyon ve pelvipedal al¢1 uygulamasi
ile tedavi edilmis GKD’li 81 hastanin 126 kalgas
degerlendirildi. Tedaviye baslanildiginda 0-6 ay ara-
sinda olanlar grup 1.6-12 ay arasinda olanlar grup
2, 12-18 ay arasinda olanlar grup 3 ve 18 aydan
biiyiik olanlar grup 4 olarak adlandirildi. Gruplar
kapali rediiksiyonun elde edilmesi, yeniden ¢ikik
gelisimi, takiplerinde asetabuler displazi nedeni ile
pelvik osteotomi uygulanmasi, son kontrollerindeki
fizik muayene ve radyoloji bulgular: dikkate alina-
rak Mc Kay siniflandirma sistemi ve Ténnis'in tarif
ettii asetabuler displazi agisindan kendi aralarinda
karsilagtirilds.

Bulgular: Tedaviye baslanildiginda hastalarin orta-
lama yaslar1 11.5 ay ve ortalama takip siiremiz 35.1
ay idi. Grup 1'de24 kalca (%19.1), grup 2de43 kalca
(%34.1), grup 3de 28 kal¢a (%22.2) ve grup 4de
31 kalca (%24.6) mevcuttu. Grup 1 ve 2deki has-
talarin hepsinde kapali rediiksiyon elde edilirken,
grup 3de 2 kalgada (%5.6), grup 4de ise 4 kalca-
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da (%12.9) kapali rediiksiyon elde edilemedi. Tiim
gruplarda birer hastada takiplerinde yeniden ¢ikik
gelistiYeniden ¢ikik gelisme orani gruplara gdre
sirast ile %4.1; %2.3; %3.5 ve %3.2 idi. Takiplerin-
de asetabuler displazinin devam etmesi nedeni ile
grup 1'de 1 (%4.1), grup 2’ de 4 (%9.3), grup 3’ de
2 (%7.1) ve grup 4 de 6 kalcada (%19.3) pelvik os-
teotomi uygulandi. Mc Kay siniflandirma sistemine
gére grup 1deki kalgalarin 18'inde (%81.8) gok iyi,
4iinde (%18.2) iyi; grup 2deki kalcalarin 33'iinde
(%86.8) ok iyi, 5'inde (%13.2) iyi; grup 3deki kal-
calarin 20'sinde (%87) ¢ok iyi, 3tinde iyi (%13) ve
grup 4deki kalcalarin 14'iinde (%70) ¢ok iyi, 3'iinde
(%15) iyi ve 3iinde (%15) orta sonu¢ mevcuttu.
Ténnis' in tarif etti§i asetabuler displazi derecelen-
dirmesine gore 27 kalcada evre 4 displazi mevcuttu.
Ciddi, evre 4 displazili kalca sayis1 grup 1'de 2 (%
8.7); grup 2de 5 (%11.9), grup 3de 5 (%20) ve grup
4de 15 (%57.7) idi. Tiim hastalarda rediiksiyon
dncesine gore son kontroldeki grafilerde asetabular
indeks agisindan anlamli fark mevcuttu (p<0.001).
Kapali rediiksiyon elde edilememe acisindan grup
3 ve 4 diger gruplardan anlamh farklilik gosteriyor-
du (p=0.005). Klinik parametreler acisindan yaslar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark mevcuttu
(p=0.039). Displazi acisindan yaslar arasinda ista-
tiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.001).

Cikarimlar: Bir yasindan sonra tedaviye baslanilan
kalcalarda calismamizda kapali rediiksiyon elde
edememe, asetabuler displazinin diizelmemesine
bagl pelvik osteotomi uygulanma oran1 daha yiik-
sek bulunmustur. Daha iyi sonuglar elde edebilmek
i¢in tedaviye erken donemde baslanilmali ve bir ya-
sin iizerinde tedaviye baglanilan hastalar asetabular
displazinin varligini siirdiirmesi agisindan yakindan

takip edilmelidir.

P-372 - Progresif seyirli bir
torakal omurga kist hidatik
olgusu

ismail Safa Satoglu, Volkan Karacam,
Hakan Cici, Ahmet Karakasli,
Omer Akcali

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gogiis
Cerrabisi Anabilim Dalt

Amag: Kist hidatik, Echinococcus granulosus pa-
razitinin neden oldugu iilkemizde endemik gdriilen
bir hastaliktir. Literatiirde kemik tutulumu %0.5-
%4 arasinda degismekte olup, en sik kemik tutulu-
mu torakal omurgadir. Etkenin primer yerlesim yeri
vertebra korpusu olup multivesikiiler infiltrasyon
ile pedikiil ve laminaya yayilim gdsterebilmektedir.
Medulla spinalis komprseyonu sonucu nérolojik
defisit diginda spesifik semptom ve bulgu bulunma-
maktadir. Tanida BT ve MRI ile kist tabakalar1 tes-
bit edilebilmekle birlikte, kemik yerlesimli olgularda
bu durum her zaman miimkiin olmayabilmektedir.
Bu ¢alismada; spinal kord basis1 bulunan, progresif
seyirli torakal omurga kist olgusu sunuldu.

Yontem: Bilinen kronik hastalik ve ilag kullanim
dykiisii olmayan altmugsekiz yasinda erkek hasta;
yaklasik bir aydir iletleyici vasifta seyreden sirt ag-
r1s1, sol bacakta kuvvet kaybs, yiiriiyememe ve ne-
fes darhig: sikayetleri ile hastanemiz gogiis cerrahi

poliklinigine bagvurdu. Hasta, yapilan MRI ve BT

tetkiklerinde T4,T'5 vertebra korpuslari ile 4. ve 5.
kostalar1 destriikte eden, ilgili seviyede sol akciger
parankimi ve medulla spinalisi komprese eden kit-
lesel lezyon saptanmast nedeniyle tarafimiza kon-

siilte edildi.

Bulgular: Yapilan muayenesinde torakal vertebrada
palpasyonla hassasiyet ve sol alt ekstremitede pares-
tezi saptanan hastanin, rutin hemogram, biyokimya
sedimentasyon ve CRP degerlerinde anormal bulgu
yoktu. Kitlesel lezyona ydnelik gogiis cerrahisi ile es
zamanli olarak, anterior yaklagim ile 4. ve 5. Kosta
ile pariyetal plevra eksizyonu, T4,T5 korpektomi,
dekompresyon ve spinal enstrumentasyon uygula-
nan hastanin lezyonlarinin intraoperatif kistik vezi-
kiiler goriiniimde olmas: sebebiyle kist hidatik du-
rumuna ydnelik %3 hipertonik salin ile cerrahi alan
yikamasi yapildi ve postoperatif dsnemde albenda-
zol medikasyonu baglandi. Histolojik incelemede
kist hidatik tanist dogrulanan hasta postoperatif 3.
giinde yogun bakimda ex oldu.

Cikarimlar: Omurga lokalizasyonunda yiiksek
mortalite ve morbidite oranlari ile spesifik klinik
ve radyolojik bulgusu olmamasinin olusturdugu
preoperatif tani zorluklar1 sebebiyle; endemik bsl-
gelerdeki vertebral kitlesel lezyon olgularinda kist
hidatik akilda tutulmas: gereken 6n tanilardan bi-
risi olmalidir,

P-373 - Dejeneratif lumbar
kombine Spinal Stenoz’'da
radikal dekompresyon,
enstriimentasyon fiizyonla
orta donem sonuclarimiz

Serkan Tuna', H. Mustafa Ozdemir?

!S.B. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; 2Ozel
Emsey Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Stenoz, 65 yas iizerinde lumbal vertebranin
en yaygin problemidir. Dejeneratif Lumbar Kom-
bine Spinal Stenoz (DLSS) ise lumbar spinal ste-
nozun (LSS) ¢ok sik sebebidir. Yiiriime toleransi
ve giinlitk yasam aktivitesi kisitlanmus hastalar po-
tansiyel cerrahi adayidir. Bu ¢aligma ile cok segment
dekompresyon ihtiyact olan ve medial fasetektomi
yapilacak hastalarin tiim demografik verileri ve uy-
gulanan cerrahi verileri kayit altina alinarak, prog-
resif bir ¢alisma dizayn edildi ve sonuglar1 literatiir

bilgileri eslignde sunuldu.

Yontem: 2002 ile 2005 tarihleri arasinda Necmet-
tin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde cerrahi teda-
visi yapilip, ortalama 58 ay takibi olan, 50 DLKSS
olgusu incelenmistir. Cerrahi tedavi endikasyonu
konulan hastalarin hepsi en az 6 ay FTR+agr1 (en-
jeksiyon dahil) tedavisi almis ve sikayetleri gegme-
mis hastalardi. Vakalarin 36'si kadin (%72), 141 er-
kek(%28) di. Ortalama yas 62.1 olup, ko-morbidite
(DM,HT...) eslik etme oran1 %54 idi. Tiim hastalar
nérolojik olarak degerlendirildi. Hastalarin agr1 dii-
zeyleri ve bunun giinliik fonksiyonlar iizerine etkisi
Vizuel Analog Skala (VAS) ve Oswestry Agt1 Sor-
gulama Formu (ODI) kullanilarak preop ve postop
olarak degerlendirildi. Agrisiz yiiriime mesafeleri
(AYM) sorguland:. Vakalarin tiimiine preop olarak
lumbosakral 4 yénlii diiz grafi, fleksiyon-ekstansi-
yon grafileri ile MRI ¢ektirildi ve klinik esliinde

tan1 konuldu. Hastalarimizin tiimiinde bel ve bacak

agrist mevcuttu. Semptomlarin baglamasindan ope-
rasyona kadar gecen siire 6 ay ile 30 yil arasinda de-
gismekteydi. Ortalama enstriimentasyon+fiizyon
seviyesi 4(2-8 arasi) iken, vaka bagmna diisen de-
kompresyon miktar1 ortalama 2.3dii. Ortalama
cerrahi siiresi 105dk. olup, perop kan kullanim
mikear1 ortalama 800 cc idi. Hastanede kalis siiresi
ortalama 8.5 (4-30 giin) giindii. Postop 5 hastada
komplikasyon gelisip, komplikasyon oran1 %10 a
tekabiil etmekteydi.

Bulgular: Postop VAS, ODI ve AYM de anlamh
bir iyilesme vardi ve istatistiki olarak anlamh bir
diizelmeyi gostermekteydi. Dejeneratif skolyozu
bulunan hastalarda enstriimentasyon ve fiizyon se-
viyeleri bariz olarak yiiksekei. Tki hasta diginda tiim
hastalar (%96) orta, iyi ve gok iyi tatmin oranina
sahipt. Sonuglarimiz literatiirle uyumlu hatta daha
iyi durumdaydi. Geng ve yaslt hastalar, kisa ve uzun
siire semptomu olanlar, ek hastalik bulunan grup ile
bulunmayan grup, az seviye ve ¢ok seviye dekomp-
resyon yapilan gruplar arasinda sonuglar agisindan
istatistiki olarak anlaml bir fark yoktu. Sakrumun
fiizyona dahil edilip edilmemesi sonuglar1 anlamli
olarak degistirmedi.

Cikarimlar: Hastalarin yiiksek tatmin oranina sa-
hip olmalari ve 5 yila yakin bir siire bunun devam
etmesini,tiim patolojik seviyelerin radikal olarak
dekomprese edilip, enstriimentasyon-fiizyon uy-
gulanmasi ve bunun tek operasyonda ¢oziilmesine
baglamaketayiz. Minimal invazif tekniklerin bir¢ok
faydasindan bahsedilsede, kombine ve santral ste-
nozda kullanimi sinirli olup, néral injuri orani daha
yiiksekeir.

P-374 - Torakolomber omurga
boélgesinin primer kemik
non-Hodgkin lenfomasi:

Olgu sunumu

Turgut Akgiil, Yiicel Bilgin,
Gokhan Karademir, Kayahan Karaytug,
Ali Asma, Ciineyt Sar

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Primer kemik lenfomasy; tiim malign tii-
moérlerin %3'inii, tiim kemik tiimérlerinin %2’sini
ve tiim ekstranodal lenfomalarin %5'ini olusturan
nadir bir lenfoma tiiriidiir. Siklikla femur ve pelvik
bolgeden (%50) kaynaklanmakla birlikte omurga
tutulumu (%1.7) olduk¢a nadirdir. Bu sunumda
torakolomber bdlgede non-hodgkin lenfoma sapta-
nan hastanin tani ve tedavi planini sunmak amag-

landi.

Yontem: 84 yaginda bayan hasta klinigimize 3 ay-
dir olan sirt agris, bu siirede artan alt ekstremite
kas giigsiizliigii ve son 2 haftadir yiiriiyememe si-
kayetleriyle bagvurdu. Hastanin fizik muayenesin-
de MRSC'ye gére bilateral iliopsoas kas giicii 2/5,
quadriceps kas giicii sag 3/5 sol 2/5, bilateral pe-
roneal kas giicii 2/5, bilateral tibialis anterior kas
giicii 2/5, bilateral ekstansor hallucis longus kas
giicii 2/5, bilateral gastrocnemius kas giicii 2/5
olarak tespit edildi. Hastada duyu defisiti yokeu.
Shinkter fonksiyonlar1 normaldi. Hasta ASIA-C
olarak degerlendirildi. Hastanin direkt grafilerin-
de T12 vertebra yiiksekliginde azalma gdriilmesi
iizerine yapilan magnetik rezonans gériintiileme-
de T12 vertebrada yiikseklik kaybs, sol paraspinal
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kaslar1 yaygin olarak tutan ve intramediiller kanala
uzanimu olan kitle lezyonu tespit edildi. Ayrica L4
vertebrada mediiller kanali etkilemeyen skip lezyon
goriildii. Hastanin serum protein elektroforezinde
ozellik tespit edilmedi. Wright testi negatif olarak

sonuglandi.

Bulgular: Hastaya tani amagh acik biopsi yapildi.
Biopsi sonrasi ikinci giinde histopatolojik inceleme
lenfoma lehine degerlendirildi ve subtipinin belir-
lenmesine yonelik islemler yapilirken hastada akut
parapleji gelismesi iizerine acil opere edildi. Perop
sol paraspinal kaslar1 invaze eden kitleye ulagilds.
T10-L2 posterior enstriimentasyon, T11-12-L1
laminektomi yapildi. Laminektomi sonrasi intra-
mediiller kanalda medulla spinalisin kitle ile komp-
resyona ugradif1 goriilerek dekomprese edildi. Has-
tanin postoperatif histopatolojik incelemesi diffiiz
biiyiik B hiicreli lenfoma ile uyumlu bulundu. Has-
taya postop 16mg metilprednizolon 3 giin uygulan-
diktan sonra azalularak 5. giinde kesildi. Hastanin
5. giin fizik muayenesinde MRCSye gbre iliopsoas
kas giicii sag 2/5 sol 1/5, quadriceps kas giicii sag
3/5 sol 2/5, bilateral tibialis anterior kas giicii 3/5,
bilateral ekstansor hallucis longus kas giicii 3/5, bi-
lateal peroneal kas giicii 3/5 ve bilateral gastrocne-
mius kas giicii 3/5 olarak tespit edildi. Duyu defisiti
ve sfinkter disfonksiyonu tespit edilmedi. Hastaya
postop 3. giinde fizik tedavi ve elektirik stimiilas-
yonu basland1. Hasta Hematoloji ve Onkoloji Bilim
Dalr'na devredildi. Sistemik kemoterapi ve lokal
radyoterapi basland.

Cikarimlar: Omurga kaynakli primer kemik len-
fomalarinin insidansinin diisitk ve radyolojisinin
spesifik olmamasi nedeniyle tan1 konmasi zordur.
Tedavide patolojik kirik ve nérolojik defisite yol
acan spinal tutulum disinda cerrahi tedavinin yeri
yoktur. Giiniimiizde standart tedaviyi sistemik
kemoterapi ve lokal radyoterapi olusturmaktadir.
Prognozu iyi olup 5 yillik sagkalim literatiirde %88-
%62 arasinda degismektedir.

P-375 - Noromuskiiler skolyoz
cerrahisi sonrasi erken
donem ender goriilen bir
komplikasyon: Olgu sunumu

Mustafa Erkan inanmaz’,

Kamil Cagn Kése?, islam Caliskan’,
Ahmet Cagri Uyar’, Ali Murat Basar',
Eren Kiran'

IS.B. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B.
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Calismamizda meningomyelosele bagli pa-
raplejik, son 1 yil igerisinde hizli ilerleyen skolyozu
nedeni ile opere edilen hastanin postoperatif 1. ay
izleminde L4-L5 seviyesinde gelisen total dislokas-
yon sunulmugdur.

Yéntem: On bir yasinda kiz ¢ocugu hizli ilerleyen
egilme ve oturma bozuklugu nedeniyle klingimize
miiracaat etti. Hastanin yapilan muayene ve grafi-
lerinde uzun bir segmenti igine alaln torakolom-
ber skolyoz ve pelvik tilt gériildii. Hastaya T3-L4
posterior pedikiil vida fiksasyonu ve korreksiyon
uygulandi. Postoperatif rontgenlerinde koronal ve
sagital dengenin saglandifini, oturma postiiriiniin

diizeldigi izlendi.

Bulgular: Postoperatif 1. ayda hasta poliklinige
bel bslgesinde bir ¢ikinti olustugunu ve oturma-
da problem yasadig: sikayeti ile bagvurdu. Cekilen
grafilerinde distal implante vertebra (L4) distalinde
omurganin total olarak anteriora disloke oldugu iz-
lendi. Hasta operasyona alinarak L5,S1 ve iliak ka-
nat pedikiiler vida uygulandi, L4-5 diski total ola-
rak ¢ikarildy, rediiksiyon sonrasi proksimal ve distal
konstriiksiiyonlar tespit edildi. Saha greftlenerek
operasyona son verildi. Takiplerinde herhangiz bir
sorun yasanmadi.

Cikarimlar: Néromuskiiler skolyoz cerrahisi idi-
opatik skolyoz cerrahisine gdre komplikasyonlar1
acisinda ok daha risklidir. Pelvik fiksasyon pelvik
tiltin diizeltilmesi ve stabilite acisinda énemlidir.
Cerrahi planlamada bu riskler gz éniinde bulun-
durulmalidir.

P-376 - Lumbopelvik tespit
icin yeni bir iliak vida teknigi
Meric Enercan’, Bahadir Gokcen?,

Mesut Kilic3, Neron Popovski?,

Cagatay Oztiirk®, Mustafa Faik Seckin?,
Sinan Kahraman?, Erden Ertiirer?,

Azmi Hamzaoglu'

'Florence Nightingale Caglayan Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi; *Istanbul Bilim
Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Daly; *Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Daly; “Istanbul Spine Center, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi; *Ozel Florence Nightingale Sisli Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Geleneksel iliak vida uygulamasinda spina
iliaka postero superior osteotomize edilmektedir.
Vida giris noktasinin kortikal kemikte yer almama-
st biomekanik stabiliteyi tartigmali hale getirmek-
tedir. Bu durum, &zellikle osteopenik ve osteopo-
rotik hastalarda arzulanan baslangic stabilitesini
saglayamaz. Gelistirdigimiz yeni metotta iliak vida,
spina iliaka posteroinferiordan girilerek siyatik
centige dogru yiiksek dayanimli subkortikal kemik
icerisinden ‘freehand’ olarak génderilmektedir. De-
kortikasyon uygulanmadan agilan giris nokeas: ta-
mamiyla kortikal kemikle cevrelenmistir. Bu teknik
ile, radyolojik kontrol yapilmadan, diisiik profilli bir
tespit saglamakta ve S1 vidasi ile kolaylikla baglant1
kurulabilmektedir. Calismamizda, yeni iliak vida
teknigine ait uygulama sonuglarinin sunulmas:
amaglanmistir.

Yéntem: Lumbopelvik tespit uygulanan 26 hasta
(21 kadin, 5 erkek, yas ortalamast 63.6) calismaya
alinds. Tiim hastalarda, iliak vidalar génderilmeden
dnce, iliak kanat distal kisminin lateral korteksi
subperiostal olarak siyatik ¢entik ydniinde agildi.
Vida dogrultusu, iliumun dis korteksine paralel ve
siyatik centige 1-1.5 cm yaklasacak sekilde ayarlan-
di. Calisma dahilinde hastalarin ameliyat &ncesi,
sonrast ve takip donemindeki radyolojik kayitlar:
incelenerek, lumbosakral fiizyon gelisimi ve vidala-
ra ait yetersizlik olusup olusmadi1 arastirilds.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 14 ay (12-18)
idi. Iliak vidalar icin kullanilabilen ortalama vida
uzunlugu 93.46 mm (80-110), vida cap: 22 hastada
8.5 mm, 4 hastada 7.5 mm olarak bulundu. Tiim
hastalarda lumbosakral fiizyonun saglandigs ve vida
yetmezligi ya da kirilmasi olusmadig tespit edildi.

Vida yerlesimine bagli hi¢ bir hastada siyatik sinir
veya gluteal arter yaralanmasi gézlenmedi.

Cikarimlar: Kortikal bir giris noktasina sahip
olmasi ile uzun ve kalin vidalarin subkortikal ke-
mik alaninda kullanilmasina bagl giiclii bir tespit
olusturmasi ydnlerinden, yeni iliak vida tekniginin,
lumbopelvik tespitin amaglandigi hastalarda gii-
venli ve etkili bir metot olarak kullanilabilecegini
diisiinmekteyiz.

P-377 - Adolesan idiopatik
skolyoz cerrahisi sirasinda
kanama miktan

Ayhan Ulusoy, ismail Emre Ketenci,
Hakan Serhat Yanik, Oguz Durakbasa,
Serkan Tuna, Fatih Cetinkaya,

Sevki Erdem

S.B. Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Adolesan idiopatik skolyoz cerrahisi ciddi
kan kaybina yol agabilecek majér cerrahilerdendir.
Skolyoz cerrahisi sirasinda meydana gelen kan kay-
binin tahmin edilmesi genellikle anestezi ekibinin
ameliyat hemsiresinden edindigi bilgileri yorum-
lamastyla yapilmaktadir. Cerrahi sirasindaki kan
kayb1 miktarinin tayini i¢in anestezi ekibi ameliyat
hemsiresine kag span¢ ve kompres kirlendigini so-
rarak kan kaybi miktarini tahmin etmeketedir. Bu
caligmada adolesan idiopatik skolyoz cerrahisindeki
tahmini kan kaybi miktarinin tespitinde anestezi
ekibiyle cerrahi ekibin bulgular1 arasinda fark olup
olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir.

Yéntem: Ekim 2013-Aralik 2013 tarihleri arasinda
adolesan idiopatik skolyoz tanisiyla opere edilen 12
hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin yas orta-
lamas1 15.75 (11-20) idi. Hastalarin 4 i erkek, 8’
kadind1. Biz cerrahi ekip olarak cerrahi sahadan
¢ikan kirli spanglarin ve kompreslerin, cerrahi sa-
hadan emilip aspiratér haznesinde toplanan kanin
ve yikama sivilarinin agirliklarini topladik. Toplam
agirhikean spanglar ve kompreslerin kuru agirhk
toplamlarini ve yikama sivisinin agirhgini gikararak
cerrahi sirasindaki kan kaybini hesapladik. Cerrahi
ekip olarak elde ettigimiz tahmini kanama mikea-
rin1, anestezi ekibinin elde ettigi tahmini kanama
mikeariyla kargilaguirdik.  Olgiilen  parametreler;
tahmini kanama miketari, tahmini kanama mikeari-
nin tahmini viicut kan voliimiine orani ve fiizyona
katlan vertebra segmenti basina diigen kanama
miktariydi. Tahmini viicut kan voliimiinii 70ml/kg
olarak hesaplandi. 1 ml siv1 (kan veya yikama sivisi)
1 gr olarak kabul edildi. Spanglar ortalama 6 gr (+1
gr), kompresler 50 gr (+2 gr) kabul edildi. Tartim
islemi CAS (SW-1S-1C) Shanghai/China tartim
cihaziyla gereklestirildi.

Bulgular: Cerrahi ekip olarak buldugumuz tah-
mini kan kaybi ortalamasi 1179 ml (527-1634)
idi. Anestezi ekibinin tahmini kan kayb: ortala-
mast 623 ml (250-1050)idi. Cerrahi ekip olarak
buldugumuz tahmini kanama miktarinin tahmini
viicut kan voliimiine orani ortalamas: %36.4(17-
64), anestezi ekibinin buldugu deger ise %19.4 (8-
32.6)'tii. Cerrahi ekip alarak buldugumuz ve fiizyo-
na katilan vertebra segmenti basina diisen kanama
miktar1 ortalamast 7.46 ml (3.3-10.3), anestezi
ekibinin degeri ise 4ml (1.6-6.6) idi. Bu kargilas-
tirmalar sonucunda cerrahi ekip olarak tahmin et-
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tigimiz kan kayb1 miktar1 anestezi ekibinin tahmin
ettigi kan kayb1 miktarindan anlamh él¢iide yiksek
gdriinmektedir(yaklagik olarak 2 kat).

Cikarimlar: Adolesan idiopatik skolyoz cerrahisi
sirasinda meydana gelen kan kayb: miktarini tah-
min etmede cerrahi sahada kanla kirlenmis spang
ve kompreslerin tartilmasi, spang ve kompreslere ne
kadar kan bulastginin tahmininden daha objekeif
sonuglar vermektedir. Calismaya yeterli sayida has-
ta dahil edildiginde istatistiksel olarak daha anlaml
sonuglara ulagilabilir.

P-378 - Eriskin idiyopatik
skolyozda servikal
omurganin sagital dizilimi

Bilal Aykac', Selim Ayhan?,

Selcen Yiiksel?, Umit Ozgiir Giiler',
Ferran Pellise Urquiza*, Ahmet Alanay?®,
S. Pérez-grueso, Francisco J5,

Emre Acaroglu’,

European Spine Study Group’

!Ankara Omurga Merkezi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi; 2Ankara Omurga Merkezi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi; *Yildirim Beyazit Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi, Bioistatistik Anabilim Dals;
*Hospital Universitari Vall D, Barcelona, Spain,
Spine Unit > Acibadem Maslak Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi “Hospital Universitari La
Paz, Madrid, Spain., Spine Unit "Fundacié Institut
de Recerca Vall Hebron, Barcelona, Spain, Essg
Amag: Erigkin idiyopatik skolyozunda (IS) servi-
kal omurganin sagital dizilimi ve bu dizilimin yag;
torasik, lomber ve global omurga dizilimi ve yasam
kalitesi iliskili parametreler (HRQL) ile iliskisinin
prospektif cok merkezli veri tabaninin retrospektif
olarak incelenmesi ile deferlendirilmesi amaglan-
mustir.

Yontem: Prospektif olarak toplanan datalar ile
olusturulan ¢ok merkezli veritabani retrospekeif
olarak degerlendirlmistir. 468 ardisik eriskin IS
hastasindan, 213 adeti calismaya alinmig; kalan
kismu ise servikal omurganin degerlendirilemedigi
yetersiz radyolojik gériintiileme veya daha 6nce cer-
rahi gecirmesi nedeniyle calisma diginda birakilmis-
tir. Grafilerin; kranium tabani- C2 (C0-C2) lordoz,
C2-C7 lordoz, torasik (T1) egim, torasik inlet agis1
(TIA) ve odontoid (Od)- T1 offset dlgiimleri diji-
tal ortamda yapilmustir. Yapilan bu él¢iimlerin; yas,
diger dizilim parametreleri ve HRQL parametreleri
ile olas1 iligkileri Pearson korelasyon analizi yapila-
rak degerlendirilmistir.

Bulgular: Servikal omurga parametrelerinin or-
talama ve standart deviasyonlar; CO0-C2 igin
32.3°+10.2°% C2-C7 igin 5.7°£14.1°% T1 egim igin
23.9°+11.3% TIA i¢in 70.5°+14.7°% ve Od-T1 off-
set i¢in 20.8°+16.5° olarak gerceklesmistir. Servikal
omurga dizilimi yas, torakal kifoz ve birgok diger
sagital dizilim parametreleri 6rnegin SVA, global
tilt, T1 sagital tilt, ile istatiksel olarak anlamli ko-
relasyonlar gésterirken (p<0.05) HRQL paramet-
releri korelasyon géstermemistir.

Cikarimlar: Eriskin idiyopatik skolyozlulardaki
servikal omurga dizilimi normale gore daha az lor-
dotikken, geng idiyopatik skolyozlulara gére daha
az kifotik olmakea; yas, torasik kifoz ve bir¢ok glo-
bal sagital parametre ile korelasyon gostermektedir.

Bu bulgular, servikal omurga diziliminin global
sagital dizilimin bir komponenti oldugunu, tora-
sik kifoz ile kuvvetli etkilesim icerisinde olmasina
ragmen, HRQL parametrelerini etkilemediini
gostermistir.

P-379 - Schuermann kifozu
hastalarinda ameliyat sonrasi
ilave diizelme miimkiin mi?
- Metal hafizasinin nihai
diizelme lizerine etkisi

Islam Caliskan', Kamil Cagri Kose?,
Emre Bal?, Mustafa Erkan inanmaz',
Oguz Cebesoy*

IS.B. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B.
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
3S.B. Babhgelievler Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Gaziantep Universitesi Tip
Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Bu calismanin amaci Schuermann kifozu
hastalarinda sik¢a uygulanan bir cerrahi teknik olan
posterior enstrumente fiizyon ameliyatindan sonra
kullanilan metal materyallerin elastikiyeti ve metal
hafizasina bagli olarak ilave diizelmenin gergeklesip
gerceklesmedigini ortaya koymaker.

Yéntem: 30 adet schuermann kifozu hastasina pos-
terior girisimle transpedikiiler enstrumantasyon,
korreksiyon ve fiizyon ameliyati uygulandi. Tiim
hastalarda ayni spinal sistem (Tasarim medikal
eriskin vertebra enstrumantasyon seti) ve 37 Rock-
well sertliginde titanyum rodlar kullanildi. Tiim
hastalarda her seviyeye bilateral transpedikiiler vida
uygulamasi yapildi. Vida uygulanmasini takiben
rodlar proksimallerine kifoz agis1 ve en distal kesim-
lerine yaklagik 10 derecelik lordoz agilar1 verilerek
ve orta kisim diiz tutularak ve en iistteki omurdan
baslayarak vidalara adapte edildi. Metal elastikiye-
tinin etkisini ortaya koymak maksad: ile enstru-
mantasyondan sonra, (korreksiyondan dnce), kor-
reksiyon sonrasi ve ameliyattan 6 ay sonraki kontrol
filmleri cekilerek Slgiimleri yapildi. Ameliyat 6ncesi
ve sonrast sagittal planda agilar (kifoz, lordoz agila-
r1), global sagittal balans 8lgiildii.

Bulgular: Bu olgularin 22’si (%73.3) erkek, 8u
(%26.6) kadind: ve erkeklerin yas ortalamas: 21.7
(14-54) yil iken; kadinlarin yas ortalamas: 24.1
(11-64) y1l idi. Mevcut bulgulara gore her iki cinsi-
yet arasinda yas bakimindan anlamli bir fark gdriil-
medi (p=0.781) Hastalarin ortalama takip siiresi
12.2 ay (6-32 ay) olarak belirlendi. Ameliyat &ncesi
ortalama kifoz agis1 71.6° (80-48) iken ameliyat
sonrast ortalama 39.567° (50-24) olarak &l¢iildii.
Ortalama diizelme 31.033° ve %44 oraninda diizel-
me oldugu gériildii (p<0.0005). Hastalarin 15'inde
erken postoperatif ve takip 8lgiimlerinde intaope-
ratif koreksiyon sonrasi 8lgiilen kifoz agisina gore
koreksiyonda artma ortalama 5.25° ve 4.75° ile
%13 ve %12 oraninda goriilerek istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.001, p<0.001). Ameliyat
dncesi ortalama lordoz agis1 61.173° (90-42) iken
sonrast 47.17°(69-30) olarak &lgiildii. Ortalama
14.53° ve %23.75 oraninda diizelme oldugu gdriil-
dii. (p<0.001) Ameliyat 6ncesi ortalama sagittal
indeks 5.63 mm (20,-8 mm) iken ameliyat sonrast

ortalama sagittal indeks -1.3 mm (0,-6) olarak 8l-
giildii. Ortalama diizelme 7 mm ve %124 oraninda
diizelme oldugu gériildii (p<0.001). Kifoz ve lor-
doz koreksiyonlar: kargilastirldiginda anlamli bir
korelasyon saptanmadi (r=0.036).

Cikarimlar: Mevcut bulgular degerlendirildiginde
kifoz, lordoz agilarinda ve saggital indekste pos-
terior enstrumantasyonla koreksiyon ve fiizyon
cerrahisi sonrast anlamli derecede diizelme oldugu
goriildii. Schuermann kifozu hastalarinin yarisinda
ameliyat sonrasi donemde ameliyat ici elde edilen
diizeltmeye ilaveten %13 e varan ek diizelme elde
edilmektedir. Bu hasta gurubunda son derece bii-
yiik bir problem olan “agir1 diizeltme” nin 8niine
ge¢mek icin ameliyat esnasinda diizeltme amaciyla
roda sekil verirken bu hususun gézoniine alinma-
sinda yarar vardir.

P-380 - Skolyoz cerrahisinde
ara boy pedikiil vidasi
ihtiyaci

Tevfik Balikcr®, ismail Emre Ketenci?,
Serdar Sirazi', Ahmed Majid Heydar',
Murat Bezer'

IS.B. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Klinigi; *S.B. Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Pedikiil vidalarinin uzun, hatta anterior
kortekse girecek sekilde yerlestirilmesinin, cekme,
siklik yiiklenme ve derotasyonel kuvvetlere direnci
arttirdifn biyomekanik caligmalarda gésterilmistir.
Biz skolyoz vakalarinda daha saglam bir fiksasyon
saglamak ve daha etkili diizeltme kuvvetleri uygula-
yabilmek i¢in pedikiil vidalarinit miimkiin oldugun-
ca uzun, anterior kortekse yaklagacak, miimkiinse
kortekse girecek sekilde gdndermeyi amagladik. Bu
sirada anterior korteksi dndeki yapilar: riske atacak
kadar gegmemek icin 2.5 mm artan boylarda (ara
boy) pedikiil vidalar1 kullandik. Bu ¢alismanin
amac skolyoz cerrahisinde ara boy pedikiil vidast
ihtiyacin1 belirlemekei.

Yontem: Ocak 2012 ve Temmuz 2013 arasinda
kinigimizde yapisal skolyoz nedeniyle opere edilen
120 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalara seg-
mental posterior enstriimantasyon uygulandu. Pedi-
kiil vidalar1 dikkatli bir &lciimle “free hand” olarak
yerlestirildi. Sonrasinda floroskopi ile uygun agi-
lardan bakilarak kontrol edildi. Oncelikle pedikiil
kord uzunlugunun tamami kullanilarak anterior
kortekse miimkiin oldugunca yaklagilmas: amag-
landi. Rotasyonun en ¢ok oldugu apikal bélgede
ise miimkiinse anterior kortekse girmek hedeflendi.
Konulan tiim vidalarin boyu, seviyesi ve tarafi kay-
dedildi. X.0 ve X.5 mm’ye denk gelen vidalar stan-
dart boy, X2.5 ve X7.5 mmye denk gelen vidalar ise
ara boy olarak siniflands.

Bulgular: 120 hastaya toplam 2846 pedikiil vidast
yetlestirildi. Bunlarin 1575’1 (%55.4) standart boy,
1271'i (%44.6) ara boy vidayd. Bu, skolyoz cerrahi-
sinde ara boy vida ihtiyact oldugunu géstermekte-
dir (p<0.05). Bu ihtiyacin torakal bslgede, 6zellikle
apikal omurlarda ve konveks tarafta daha fazla ol-
dugu saptands.

Cikarimlar: Posterior spinal sistemlerde pedikiil
vidar1 5 mm artan boylarda sunulmaktadir. Vi-
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dalarin miimkiin oldugunca uzun gdnderilmesi
amaglanirsa, bu boy secenekleri pedikiil vidalarinin
giivenli yerlestirilmesi igin yeterli olmamaktadir. Bu
nedenle 2.5 mm artan boylarda vidalarin posterior
sistemlerde bulunmasi uygun olacakeir.

P-381 - Lomber perkutan
endoskopik diskektomi erken
donem sonuclari

Sevda Ugras', Mehmet isyar?,
Melih Malkog?, ismail Oltulu?,
Ali Akin Ugras?

!Ozel Duygu Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabisi
Klinigi; *stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Lomber perkutan endoskopik diskektomi
erken dénem sonuglarini tartismak.

Yéntem: Son takipleri yapilan ve en az 12 ay izle-
nen ortalama yaslar1 44.3+13.5 olan 23 olgu ince-
lendi. Olgularin %73.9u L4-5 seviyesinde %21.7'si
L4-5 seviyesindeyken bir olguda L3-4 lomber her-
ni mevcuttu. Anatomik olarak %47.8 foraminal,
%21.7 parasantral, %17.4 ekstraforaminal ve %13
santral yerlesimli lomber herni opere edildi. VAS ve
Mac Nab skorlama sistemine gore degerlendirme
yapildi.

Bulgular: Olgularin operasyon sonrasi bacak agris:
VAS skoru ortalama 1.8+1.4 idi. 5 olgu niiksetti.
Son kontrol VAS skoru bel i¢in ortalama 3.2+3,
bacak icin 1.4+1.5 bulundu. Mac Nab skoruna
gdre olgularin %66.7'si mitkemmel sonug, %13.3'i
iyi sonug ve %20'si orta sonug ald1. Olgularin %80'i
tam iyilestigini ve %93.3'ti tekrar ayn1 cerrahiyi ola-
cabilecegini bildirdi.

Cikarimlar: Perkutan endoskopik diskektomi lom-
ber disk hastalif1 icin yiiksek hasta memnuniyeti
olan ve mikroskopik diskektomi kadar bagarili bir
yontemdir.

P-382 - 3 yasindaki cocukta
pott absesine bagh gelisen
torakal kifoz deformitesinin
cerrahi tedavisinde ayni
seansta anterior ve posterior
yaklasim uygulanmasi:

Vaka sunumu

Murat Korkmaz, Turgut Akgiil,
Natig Valiyev, Fuat Bilgili,
Mehmet Ekinci, Necmettin Turgut,
Ufuk Arzu, Ciineyt Sar

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Tiiberkiiloz, Mycobacterium tuberculosis’
in etken oldugu yaygin bir hastaliktir. Omurga tii-
berkiilozu, diger bir ismiyle Pott hastalifi, kemik
tiiberkiilozunun en sik tutulan yeridir ve spinal de-
formite ve nérolojik bozuklugu ile bulgu verebilir.
Cocuklarda tiiberkiiloz degisen siklikla griilebil-

mekle bitlikte, omurga tutulumu nisbeten nadirdir.

Yontem: Hasta 3 yaginda, herhangi bir medikal
hastaligin eslik etmedigi normal dogum &ykiisii
olan bir hastadir. Babasinda gegirilmis tiiberkiiloz
tablosu bulunan hasta, klinik olarak torakal bol-

gede ailenin farkettigi ilerleyici kifoz deformitesi
ile bagvurdu. Herhangi bir ategli dénemi olmayan
hastanin ESR ve CRP degerleri normaldi. Nérolo-
jik defisiti olmayan hastanin radyolojik gdriintiile-
mesinde T10- T11 seviyesinde abse ve ileri derece
(yaklagik 500) derece kifoz deformitesi oldugu
goriildii. Hastaya T8 seviyesinden yapilan kot re-
zeksiyonu sonrasinda torakotomi yapildi. Torako-
tomi sonrasinda T10-11 korpektomi yapild: ve kot
otogrefti ile doldurulan titanyum mesh yerlestirildi.
Sonrasinda, kifoz deformitesinin iletleyisini dnle-
mek ve ameliyat sonrasi eksternal cihaz kullanimin-
dan kaginmak maksadiyla posterior yaklagim ile 4.5
mm pedikiil vidasi kullanilarak T8 -T12 posterior
enstriimentasyon ve grefonaj yapildi. Perop hasta-
nin kifozunun diizelmis oldugu klinik ve radyolojik
olarak belirlendi.

Cikarimlar: Literatiirde ¢ocukluk ¢agi omurga
tiiberkiilozu nedeniyle opere edilen hasta sayisi
oldukea azdir. Genellikle anterior cerrahi uygulan-
makla birlikte hala bu konuda gériis birligi bulun-
mamaktadir. Biz olgumuzda ayni seansta hem ante-
rior hem de posterior yaklasimi basariyla uyguladik.
Bu yas ¢ocukluk ¢ag tiiberkiilozlarinin tedavisinde
anterior posterior yaklasimin uygun oldugunu dii-
siinmekteyiz.

P-383 - Omurga kiriklarinin
tedavisinde posterior
yaklasim ile pedikiil vidasi
rod kombinasyonu

yeterli mi?

Murat Korkmaz, Turgut Akgiil,
Mehmet Ekinci, Natig Valiyev,
Serkan Bayram, Ciineyt Sar

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Omurganin travmatik kiriklari major trav-
malar sonras: gelisebilen ve ciddi norolojik defisitin
eslik edebildigi yiiksek enerjili yaralanmalardir. Bii-
yitk kisminin torakolomber bélgede goriildiigii bu
kiriklarin cerrahi tedavisi halen tartismalara agikeur.
Caligmamizda vertebra kiriklarinda posterior yak-
lagim ile pedikiil vidasi rod kombinasyonun etkinli-
gini degerlendirdik.

Yéntem: 1997 - 2014 yillar1 arasinda vertebra ki-
11 nedeniyle opere edilmis ortalama yaslari 52
(20 — 84) olan 26 hasta (9 K; 17 E) retrospekeif
olarak degerlendirildi. Calismaya alinan hastalarin
11’ inde kirik lomber bélgede 10 hastada torakal
ve 5 hastada torakolomber bolgedeydi. Hastalarin
hepsine posterior yaklasim ile pedikiil vidasi rod
kombinasyonu kullanildi. Hastalara standart olarak
gekilen 6n arka ve yan grafisinde Slgiimler yapildi.
Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrast radyolojik
olarak vertebra korpusunun anterior ve posterior
kenar yiikseklikleri ile lokal kifoz agilar1 degerlendi-
rildi. Elde edilen degerler T-testi (paired T-testi) ile
analiz edildi ve istatistiksel anlamlilik degeri %95
giiven aralig icin p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Caligmaya alinan hastalarda enstrumante
edilen vertebra sayisi ortalama 6 (3-10) seklinde idi.
Hastalarin 21 laminektomi uygulanmus idi. Has-
talarin ameliyat oncesi ortalama anterior korpus
yiiksekligi 19 (12-27) mm ve ameliyat sonras: deger
27 (16-36) mm idi. Ameliyat 8ncesi posterior kenar
yiiksekliti ortalama 29 (17-38) mm ve ameliyat son-
rast 31 (19-38) mm idi. Pre-operatif 8lciilen kifoz

acist ortalama 17 (8-26) derece iken post-operatif
deger ortalama 2.7 (-7-9) derece idi. Yapilan ana-
lize gdre anterior korpus yiiksekligindeki artigin ve
lokal kifoz agisindaki azalmanin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05) goriildii.

Cikarimlar: Posterior yaklasim ile pedikiil vidasi
rod kombinasyonu vertebra kiriklarinin cerrahi
tedavisinde anterior vertebra yiiksekliginin saglan-
mast ve kirik segmentteki kifotik deformitenin dii-
zeltilmesi agisindan tek bagina yeterli bir yontemdir.

P-384 - Adolesan idiopatik
skolyoz cerrahi tedavisinde
omuz asimetrisi 6ngorilebilir
bir komplikasyon mudur?

Fatih Dikici, Mustafa Sungur,
Kerim Sariyilmaz, Okan Ozkunt

Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Omuz asimetrisi, adélesan idiopatik skolyoz
(AIS) tanisi ile ameliyat olan hastalarda karsimiza
cikabilen ve sonucu etkileyen bir durumdur. Bu ¢a-
lismadaki amacimiz, omuz asimetrisinin ameliyat
dncesi ve ameliyat sirasindaki degerlere bakilarak
ne kadar dngbriilebilir oldugunu saptamakerr.

Yéntem: Calismamizda iki deneyimli omurga cer-
rahi tarafindan opere edilmis olan 413 AIS hastasi
tarandi. Bu hastalar icerisinde en az iki yil takibi
olan ve ameliyat esnasinda enstriimentasyon sonra-
s1 skopi goriintiileri alinmig olan 25 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Ameliyat dncesi ve sonrasinda erken
(ilk 3 giin) ve geg dénemde (2 y1l) gekilmis olan kli-
nik fotograflar ve ortordntgenogramlar ile ameliyat
sirasinda alinmis olan skopi gériintiileri degerlen-
dirilerek T1 vertebra egimi, T1-klavikula acis1 ve
klinik omuz asimetrisi dl¢iildii.

Bulgular: Ortalama yaslar1 14.3 olan 23 kadin 2
erkek hasta calismaya dahil edildi. Lenke siniflama-
sina gore ii¢ hasta tip 1a, bir hasta tip 1b, dért hasta
tip 2a, bir hasta tip 3a, bir hasta tip 3b, bir hasta tip
3¢, iig hasta tip 4a, iki hasta tip 4b, bes hasta tip 5
ve dort hasta tip 6 idi. Yapilan istatistiksel deger-
lendirme sonucunda perop gekilen skopi goriintii-
siindeki asimetrinin ameliyat sonrasinda erken ve
ge¢ dénem cekilen ortordntgenogramlarda yapilan
Slgiimler ile uyum saglamadigr gériildii (p>0.05).
Ameliyat ncesi var olan omuz asimetrisine bagl
olmaksizin, ameliyat sonrasinda erken dénemde
saptanan klinik ve radyolojik omuz asimetrisinin
ge¢ donem takipte azaldig1 saptandi.

Cikarimlar: Calisma sonucunda ameliyat sonra-
s1 kargilagilabilecek omuz asimetrisinin ameliyat
sirasinda saptanabilmesi igin gekilen perop skopi
goriintiilerinin ¢alisma hipotezine aykir1 olarak ok
degerli olmadig: goriilmiistiir. Omuz asimetrisi ko-
nusuna yapilacak daha genis captaki calismalar ile
bu durum aydinlatlabilir.

P-385 - Postdiskektomi

agri sendromunda epidural
steroid enjeksiyonunun
sonuclan

H. Yener Erken', Mehmet Nuri Erdem?,

Sinan Karaca?, Halil Burc?,
Mehmet Aydogan®
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1Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi; *Ozel Kolan Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B. Fatih
Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Siileyman De-
mirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dals; *Bosphorus Spine Center,
Omurga Cerrabisi Merkezi

Amag: Primer diskektomi sonrasi basarisiz sonug
orani literatiirde %5 ile %37 arasinda bildirilmistir.
Postdiskektomin agr1 sendromu (PDAS) bir ¢ok
etyoljiyi altinda barindirabilir. Bu ¢alismanin amaci
disketomi sonrast PDAS gelisen hastalarda epidu-

ral steroid enjeksiyon sonuglarimizi bildirmektir.

Yontem: 2008 ile 2011 arasinda diskektomi sonrast
geline agr1 nedeniyle 12 haftalik konservatif tedavi
uygulanan ve tedaviye yanit alinamayan ve sonugta
PDAS gelisen hastalar1 prospektif olarak degerlen-
dirdik. Bu incelemeler sonrasi epidural fibrozis ve
nitks disk herniasyonu ve epidural fibrozis+faset
eklem artrozu tanisi alan toplam 44 hastaya epi-
dural steroid enjeksiyonu yaptik. Hastalarin ort-
lama yags1 44.3 yild1. (28-55 yil aras1). 17 hastada
epidural fibrozis, 25 hastada disk re-herniasyonu
(10 santral, 15 posterolateral) ve 2 hastada epidural
fibrozis+faset eklem artrozu mevcuttu. Santral disk
re-herniasyonu olan hastalar interlaminer, postero-
lateral disk re-herniasyonu olan hastalara transfo-
raminal epidural steroid enjeksiyonu uyguland:.
Epidural fibrozisi olan 2 hastaya transforaminal
epidural steroid enjeksiyonu ile birlikte faset ek-
lem radyofrekans denervasyonu da uygulands. Tiim
hastalar islem &ncesi ve sonrasinda 10 puanlik VAS
skalasi (visual analog scale) ve ODI indeksi (Os-
westry Disability Index) ile degerlendirildi.

Bulgular: Epidural steroid enjeksiyonu yapilan 44
hastadan 12 si enjeksiyondan fayda gdrdii ve her-
hangi bir cerrahi tedavi gerekmedi. 32 hasta ise epi-
dural enjeksiyondan fayda gérmedi ve bu hastalara
epidural steroid enjeksiyonundan ortalama 6 hafta
(4-34 hafta) sonra cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi
tedavi olarak disk re-herniasyonu olan hastalara ilk
olarak re-diskektomi uygulandi. 2. re-herniasyon
gelisen hastalara ise minimal invazif TLIF uygu-
lands, epidural fibrozisi olan hastalara ile direke
olarak minimal invazif TLIF uygulandi. Cerrahi
uygulanan hastalarin cerrahi dncesi ortalama VAS
skorlar1 8.1, ODI indeksleri ise %48 idi. Epiural ste-
roid enjeksiyonundan fayda goren hastalarin 6’sinin
tanisi epidural fibrosis, 2 sinin tanist santral disk
re-herniasyonu, 2 sinin tanisi posterolateral disk re-
herniasyonu ve 2 sinin tanisi epidural fibrozis+faset
eklem artrozuydu. Fayda gérmeyen hastalarin tanist
11 hastada epidural fibrosis, 8 hastada santral disk
re-herniasyonu, 13 hastada posterolateral disk re-
herniasyonuydu. Epidural steroid enjeksiyonundan
fayda gdren hastalarin ortalama takip siiresi 25.2
aydi. (24-32 ay) Bu hastalarin islem dncesi ortalama
7.9 olan VAS skorlari islem sonrasi 6. haftada 1.9,
ve enson takipte ortalama 2.1 olarak degerlendiril-
di. Islem éncesi bu hastalarin ODI indeksleri %46
iken, 6. hafrada %24.8e ve en son takipte %25.9a
diigtii.

Cikarimlar: PDAS gelisen 44 hastanin 12'sinde
(%27) epidural steroid enjeksiyonu etkili bulun-
mustur. Bu hastalarda cerrahi tedavi planlamadan
once yapilacak bir epidural steroid enjeksiyonu bu
hastalarin gereksiz yere cerrahi tedavi gérmelerini
engellenmesine yardime1 olacakeir.

P-386 - M6 servikal disk
protezi uygulanmis
hastalarin minumum 18 ay
takibi sonrasinda klinik ve
radyolojik sonuclar:

Tek cerrah tecriibesi

Sinan Karaca', Mehmet Nuri Erdem?,
Yener Erken3, Mehmet Aydogan*

!S.B. Fatib Sultan Mehmet Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
2Ozel Kolan Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; 3Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Bosphorus Spi-
ne Center Ozel Liv Hastanesi, Omurga Cerrahisi
Merkezi

Amag: Bu retrospektif calismanin amaci tek parca
ve fleksibl olan M-6 servikal disk protezinin erken
dénem Kklinik ve radyolojik sonuglarini incelemekti.

Yéntem: Minumum 18 ay takibi olan 18 seviye
SDP uygulanmis toplam 16 hasta (8 erkek, 6 kadin)
calismaya katildi. Radikiiler agris1 olan, faset eklem
artrozu olmayan ve disk yiiksekliginin %50 sini
koruyan gen¢ hastalar SDP operasyonu i¢in hasta
segim kriterleri idi. Klinik sonuglar Vizuel Analog
Skor (VAS) Oswestry Disability Index (ODI) kul-
lanilarak degerlendirildi. Opere ve komsu seviyeler-
deki servikal disk yiiksekligi, global servikal lordoz,
eklem hareket agikligy, faset artrozu, komsu segment
dejenerasyonu ve analiz edildi. Tiim hastalar ayn1
cerrah tarafindan opere edildi. Hastalar operasyon
sonrast 6 hafta meloksikam kullanild.

Bulgular: Ortalama yas 38.7 (26-49) ve ortalama
takip siiresi 24.7 (18-35) ay idi. 1 seviyede C3-4
(%5.5) 4 seviyede C4-5 (%22.2), 9 seviyede C5-6
(%50) 5 seviyede C6-7 (%27.77) SDP uygulands.
Tiim hastalarda klinik gelisjme saptanirken NDI
42den 9a yiikseldi. Hastalarin hi¢birinde radyog-
rafik olarak faset artrozu postoperatif saptanmaz-
ken 1 kaudal seviyede, 1 kranyal seviyede komsu
segment dejenerasyonu bulgular saptandi. Global
servikal lordoz ortalama 7.1 dereceden 14.8 dere-
ceye yiikseldi. Ortalama eklem hareket agiklig1 6.8
dereceden 10.3 dereceye yiikseldi. Opere seviyeler-
deki ortalama disk yiiksekligi 3.3den 5.6 dereceye
yiikseldi. Heteropik ossifikasyon hicbir hastada
saptanmadi.

Cikarimlar: Bu ¢alisma M6 servikal disk protezi
ameliyatinin minumum 18 aylik takibi sonucunda
memnun edici radyografik ve klinik sonuglarini
gostermistir.

P-387 - Genisleyebilen
korpektomi kafeslerinin
farkh spinal etyolojilere gore
sonuclari

Bilgehan Tosun, Cengiz Erdemir,

Omer Yonga, Cengizhan Kantar

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Genigleyebilen korpektomi kafeslerinin
farkls etyolojiye sahip hastaliklarda kifotik defor-
mitenin diizeltilmesi ydniinden performanslarinin
degerlendirilmesi.

Yéntem: 2009 ile 2014 yillar1 arasinda toplam 41
hastaya gesitli spinal patolojiler nedeniyle korpekto-
mi prosediirii uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi
53.3 yil, ortalama takip siiresi 20 aydi. Korpektomi
uygulandiktan sonra olusan kemik defektleri ge-
nisleyebilen korpektomi kafesleri ile rekonstriikte
edildi. 21 hastada travma, 13 hastada tiiberkiiloz,
5 hastada tiimér, 2 hastada ise dejeneratif omurga
hastalif etyolojisi mevcuttu. Preoperatif ve son
kontrollerinde kifotik deformite dl¢iimleri yapila-
rak kifozdaki diizelme miktarlar1 etyolojik faktdr-
lere gore karsilagtirilds. Istatistiksel analizler SPSS
15.0 programu ile yapildi.

Bulgular: Farkli etyolojiye sahip kifotik deformite-
lere uygulanan korpektomi kafesleri ile toplam 41
hastada ortalama 14.70° diizelme saglandi. Orta-
lama diizelme miktar1 tiiberkiiloz serisinde 11.14°,
travmada 17.74°, tiimér olgularinda 12.47°, dejene-
ratif hastaliklarda ise 5.10° olarak tespit edildi.

Cikarimlar: Omurga hastaliklarinin cerrahi teda-
visinde siklikla posterior cerrahi yaklagim uygulan-
maktadir. Kifotik deformitelerin diizeltilmesinde
posterior cerrahi ile osteotomiler, anterior cerrahi
ile anterior kolon rekonstriiksiyonlar: tedavi se-
cenekleri arasindadir. Anterior kolon rekonstriik-
siyonu yapilan 41 hastamizdan, en fazla diizelme
travma olgularinda saglanmistir. Diger hasta grup-
larinda da onemli oranda diizelme saglanirken,
travma olgularinda en fazla diizelme saglanmasinin
nedeninin olgularin akut olmasi, dolayisiyla defor-
mitelerin sert olmamasi oldugunu diisiinmekteyiz.

P-388 - Tiirk toplumunda
konjenital skolyozla
birlikte gorillen omurga ve
intraspinal anomalilerin
sikhigi

Ahmet Sevencan, Abdul Fettah Biiyik,
Hanifi Ucpunar, Mehmet Biilent Balioglu,
Yunus Atici, Akif Albayrak

S.B. Metin Sabanct Baltalimani Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Konjenital skolyoz ile birlikte omurgada
ossedz ve intraspinal yapilarda cesitli anomaliler eg-
lik edebilir. Patolojilerin erken yasta tanimlanmast
konjenital skolyozlu hastalarin takip ve tedavisinin
planlanmasi agisindan énemlidir. Caliymamizda
konjenital skolyoz nedeniyle bagvuran hastalarda
omurgay1 etkileyen osseéz ve intraspinal anomali-
lerin Tiirk toplumunda gériilme sikliginin saptan-
mast amaglandi.

Yontem: Konjenital skolyoz nedeniyle takip ve
tedavi edilen hastalar retrospektif incelendi. 134
hastada (76 bayan, 58 erkek) konjenital skolyoz
saptandi. Tiim omurgasi radyolojik ve manyetik re-
zonans goriintiileme (MRG) ile incelenmis hastalar
degetlendirmeye alindi. Omurganin ossedz anoma-
lileri olarak konjenital skolyoz hastalarinda gdriilen
segmentasyon, formasyon ve mikst anomaliler ince-
lendi. MRG ile tiim omurga kranioservikal bélge-
den sakrokoksigeal bolgeye kadar Chiari, siringom-
yeli, tethered kord, diastematomyelia ve intradural
kist, ve kitleler (lipom gibi) agisindan arastirilds.
Karsgilagilan anomalilerin gériilme siklig1 saptandi.

Bulgular: Hastalarin %56.7 bayan (76 hasta),
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%43.2 si erkek (58 hasta), inceleme yapildigindaki
ortalama yast 13.9 yil (1-39 yil) bulundu. Konje-
nital vertebra anomalileri incelendiginde; en sik
fiizyon (40 hasta) ile karsilagildi. Bunu sirast ile;
fiizyon + hemivertebra (17), hemivertebra (15),
hemivertebra + kelebek vertebra + fiizyon (15),
kelebek vertebra (13), Fiizyon + kelebek vertebra
(12), kelebek vertebra + hemivertebra (10), fiiz-
yon defekti (3), Segmentasyon + fiizyon defekti
(3), hemivertebra + fiizyon + fiizyon defekti (2),
hemivertebra + kama vertebra (1), fiizyon defekti
+ hemivertebra (1), kelebek vertebra + hemiverteb-
ra + transizyonel vertebra (1) izledi. MRG ile 80
hastada intraspinal anomali ile karsilagidi. Bunlar
sirast ile Siringomyeli (53), Tethered kord (30), Di-
astometamyeli (30) ve Intradural kist, kitle ve lipom

(20), Chiari (11 hasta) oldu.

Cikarimlar: Konjenital skolyozla birlikte ciddi
omurga deformiteleri olabilecegi gibi, ozellikle es-
lik edebilecek intraspinal anomaliler agisindan da
dikkatli olunmalidir. Calismamizda en stk omurga
anomalisi olarak tek basina fiizyon anomalileri ile
karsilagtik (%29.8). Daha az siklikta fiizyonla birk-
te hemivertebra (%12.6), tek basina hemivertebra
(%11.2), hemivertebra + kelebek vertebra + fiizyon
(%11.2), kelebek vertebra (%9.7), fiizyon + kele-
bek vertebra (%8.9) gozlendi. MRG ile intraspinal
anomali insidensi %59.7 (80 hasta) olarak yiiksek
bulundu. Tiim hastalar degerlendirildiginde ensik
siringomyeli ile kargilagild1 (%39.5). Sirast ile tethe-
red kord (%22), diastometamyeli (%22), kist, kitle
(lipom gibi) (%14.9) ve Chiari (%8.2) goriildii. So-
nug olarak konjenital skolyozlu hastalarda omurga
deformitelerinin yani sira yiiksek oranda intraspi-
nal anomaliler ile kargilagilmakeadir, omurga ano-
malilerinin ayrintili olarak degelendirilmesi takip ve
tedavinin belirlenmesinde ¢ok énemlidir.

P-389 - Cobb acisinin pacs
uzerinden degerlendirilmesi:
4:3 veya 16:9?

Mahmut Kalem', Ramazan Akmese’,
Ercan Sahin?, Erdem Cuhadar’,
Mustafa Kavak’, Ali Kemal Us’

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *Biilent Ecevit Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalt

Amag: Skolyozda cobb agisinin pacs iizerinden
dl¢iimlerinde 16:9 ve 4:3 ekran formatlarina sahip
bilgisayarlarda ortaya cikan farklilig: ortaya koymak
ve bu farkliligin tani, tedavi ve takip siirecine olan

etkisine dikkat ¢ekmek.

Yontem: Fakiiltemizde Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigine basvuruda bulunmus, dijital radyogra-
fi iinitesi tarafindan skolyoz grafileri cekildikten
sonra degerlendirilip skolyoz tanisi almis 34 has-
tanin radyografileri incelendi. demonstratif olmas
agisindan radyografilerinde skolyoz agist 20 derece
iizerinde olan hastalar calismaya dahil edildi. 6n-
ceden belirlenmis end vertebralarda farkli tecriibe
seviyesine sahip 4 farkli ortopedist tarafindan ayn1
bilgisayar iizerinde ve ¢dziiniirlitk sabitlenerek 8l-
¢iim yapildi. her gézlemci tarafindan dnce 4:3 ekran
formatinda her hasta i¢in grafideki majér (ve varsa)
mindr agilar 8l¢iildii. takiben bilgisayar ekrani iize-
rine gonyometri konularak él¢iimler yinelendi. ayn1

Slgiimler ekran 16:9 formata getirilerek dijital ve
gonyometri ile tekrarland1. gézlemci igi ve gézlem-
ciler arasi degiskenligi literatiirdeki ¢aligmalarda
belirtilen minimum seviyelere indirebilmek igin her
bir gdzlemci tarafindan dlgiimler birer hafta arayla
iiger kez yinelendi.

Bulgular: Istatistiksel olarak gozlemci ici ve goz-
lemciler arast farkliligin literatiirdeki calismalarda
belirtilen sinirlar icinde oldugu saptandi. gézlemci
tutarlilig saglandiktan sonra 4:3 ve 16:9 ekran for-
matlar1 arasinda kiyas yapildi. tiim gdzlemcilerde
4:3 formatta dijital ve ekran iizerinden gonyomet-
ri ile yapilan &lgiimlerde anlamli fark saptanmadi.
16:9 ekran format ve ekran iizerinden gonyometri
ile yapilan élgiimlerde anlamli fark saptandi. 4:3 ve
16:9 formatlarda yapilan dijital él¢iimler arasinda
anlamli fark saptandi.

Cikarimlar: 4:3 ekran formati iizerinden yapilan
dijital 8l¢iimler, gonyometri ile yapilan gergek 8l-
giimlere daha yakin olup; egriligin dogru analizinde
daha giivenilirdir. 8l¢iimlerin ayn1 hasta i¢in farkli
formatlarda yapilmasy, ilk bagvuruda egriligin daha
az olarak saptanmasi gibi bir yanilgiya diisiirebilir.
dl¢iilen agilarda farklilik olmasi, egriligin majorite
kriterlerini belirlerken de yanilg: yaratabilir. Tek-
rarlanan &lgiimlerinin farkli ekran formatlarinda
yapilmasi ise;efrilifin  progresyonunu gérmeyi
engelleyebilir ve cerrahi kararinda gecikmeye ne-
den olabilir. Bunun tersi durumda ise; egriligin ilk
kontrole gore daha biiyiik ol¢iilmesi; ortopedisti
gercekte olmamus bir progresyon karar1 vermeye ite-
bilir ve bu da takip sikligini degistirme ya da hatali
cerrahi endikasyon koyma ile sonuglanabilir. Her
iki cerceve formati da kullanilarak 8lgiim yapilan
kliniklerde, dogru 6l¢iim igin 4:3 format segilmesi;
eger bu miimkii degilse yapilan her dl¢iimiin hangi
format iizerinden oldugunun dokiimente edilmesi;
diger 8lgiimlerin de ayni format iizerinden yapil-
masi gereklidir. bu kogullar saglanamazsa, 8lgiilen
aginin monitdr iizerinden gonyometri kullanilarak
ilk 8lgiimiin yapildig1 formata uygun hale getirile-
cek sekilde diizeltilmesi saglikli bir degerlendirme
icin faydal olacaktir.

P-390 - Torasik hiperkifoz
cerrahisinde distal bileske
kifozunun gelisimine

etki eden faktorlerin
degerlendirilmesi

Hakan Serhat Yanik, Tamer Coskun,
ismail Emre Ketenci, Ayhan Ulusoy,
Atilla Polat, Sevki Erdem

S.B. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Torasik bélgenin sagital planda anteriora
olan egimi kifoz olarak tanimlanir. Fizyolojik kifoz
agis1 20°-40° arasinda olup normal sinirlart agma-
stna torasik hiperkifoz denir. Torasik hiperkifoz
cerrahisinde bileske kifozu 8nemli komplikasyon-
lardan biridir. Bu ¢aligma ile torasik hiperkifoz cer-
rahisinde, distal bileske kifozu gelisimine etki eden
faktdrlerin belirlenmesi amaglandi.

Yoéntem: Torasik hiperkifoz nedeniyle posterior
enstrumantasyon ve fiizyon yapilan 34 hasta (14
erkek, 20 kadin; ort. yag 22; dagilim 12-43) calis-
maya dahil edildi. Ameliyat 6ncesi dSnemde ayakta
gekilen lateral radyografilerde ilk lordotik vertebra

(ILV), sagital stabil vertebra (SSV) tespit edildi
ve kifoz agilar1 Cobb teknigi ile él¢iildii. Ameliyat
sonrast son takip radyografilerinde kifoz agilari
dl¢iildii, son enstrumente edilen vertebra ve distal
bileske kifoz agilar1 preoperatif grafilerle kargilag-
urilarak degerlendirildi. Postoperatif dénemde
ayakta cekilen lateral grafide enstrumantasyonun
distalinde preoperatif olarak lordotik olan disk
araliginin nétral ya da kifotik olmas: distal bileske
kifozu olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin preoperatif kifoz agilar1 or-
talama 73.1° (dagihim 51°-94°) olarak bulundu.
Postoperatif kifoz agilar1 ortalama 38.2° &lgiildii
(dagilim 28.7°-56.3°) ve diizeltme degerleri ortala-
ma 34.9° olarak hesaplandi. Hastalarin %76.5'inin
(n=26) distal bileske acis1 normal iken, %23.5'inde
(n=8) distal bileske kifozu gelistigi tespit edildi.
Distal bileske kifozu gelisimi iizerine etki eden
fakedrler incelendiginde ortalama yagin, cinsiye-
tin, diizeltme agilarinin ve son enstrumente edilen
vertebranin sagital stabil vertebra ya da ilk lordotik
vertebra olmasinin etkisi olmadig1 goriildii. Ancak
preoperatif kifoz agilari yiiksek olan hastalarda
distal bileske kifozunun daha fazla gelistigi tespit
edildi ve bu istatiksel olarak anlamli bulundu.(p=
0.048)

Cikarimlar: Torasik hiperkifoz cerrahisinde, son
enstrumante edilecek vertebranin belirlenmesinde
sagital stabil vertebra veya ilk lordotik vertebra ter-
cihlerinin distal bileske kifozu gelisimi icin bir et-
ken olmadigini diisiinmekteyiz. Ancak preoperatif
kifoz agis1 yiiksek olan olgularda distalde genis faset
rezeksiyonlarinin yapilmasi ve lordozun artirilmasi
ile distal bileske kifozunun azaltilabilecegi kanisin-
dayiz.

P-391 - Scheuermann
kifozunda posterior
enstrimantasyon sonrasi
proksimal bileske kifozunu
onlemek icin yeni bir cerrahi
teknik

Hakan Serhat Yanik’',

ismail Emre Ketenci’, Atilla Polat’,
Ayhan Ulusoy', G6kmen Deniz?,
Sevki Erdem’

!S.B. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
2Ozel Medical Park Batman Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Scheuermann kifozunun posterior enstrii-
mantasyon ve flizyonla tedavisinden sonra, proksi-
mal bileske kifozu (PBK) %30 oraninda gériilmek-
tedir. Bu komplikasyon en ¢ok fiizyon seviyesinin
dogru belirlenememesine ve cerrahi yaklagim sira-
sinda posterior ligamentdz yapilarin korunamama-
sina baglanmaktadir. Tiim bunlara dikkat edilse de
PBK'nun sik goriilmesi, rijit fiksasyon nedeniyle iist
bileske bélgesinin biomekaniginde olusan degisik-
lige baglanabilir. Biz bu ¢alismada, rijit segmentten
mobil segmente daha yumusak bir gecis saglamak
ve proksimal bileskedeki stresi azaltmak igin gelis-
tirdigimiz yontemi test etmeyi amagladik.

Yoéntem: Scheuermann kifozu (SK) nedeniyle

klinigimizde opere edilen 60 hasta (ortalama yas:
18.27+3.19, erkek/kadin: 28/32), en iist vidanin



24. Ulusal Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi — Poster Bildiriler

233

yerlestirilme teknigine gore 2 gruba ayrildi. Grup
1de standart teknik kullanild: (ST grubu, n=29),
grup 2'de ise modifiye teknikle en iist omura yerles-
tirilen vidalar iki dis disarida birakildi (MT grubu,
n=31). Hastalar ortalama 24.17 ay (dagilim: 19-48
ay) takip edildi. Hastalarin preoperatif ve son ta-
kiplerindeki postoperatif kifoz agilar1 Cobb yénte-
miyle, son takipteki proksimal bileske acilar1 (PBA)
ise iist enstriimante edilen omurun alt kenari ile
iki seviye iizerindeki omurun iist kenari arasindan
ol¢iildii, PBA >10° proksimal bileske kifozu olarak
kabul edildi. Hastalarin yagsam kalitesi preoperatif
ve postoperatif SF-36 skorlariyla degerlendirildi.

Bulgular: ST ve MT gruplarindaki diizelme
oranlar: sirastyla %46.8 ve %43.7 olarak bulundu,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Ortalama PBA ise ST ve MT gruplarinda sirasiyla
8.08°+2.96 ve 4.44°+1.55 olarak bulundu, aradaki
fark anlamliydi. ST grubunda 5 hastada PBK go-
rilliirken, MT grubunda hicbir hastada goriilmedi.
SF-36 skorlarinin fiziksel ve mental komponenti
her iki grupta benzer sonuglar verdi.

Cikarimlar: SK'nun posterior cerrahisinde en iist
seviyeye yetlestirilen vidalarin iki dis digarida bi-
rakilmasinin, bileske bélgesindeki stresi azaltarak
yumusak bir gecis sagladigini ve bunun sonucunda
PBK'nu azalttigini diisiinmekteyiz.

P-392 - Nadir sendromlarda
skolyoz

Fatih Arslan, Mehmet Biilent Balioglu,
Yunus Atia, Akif Albayrak, Deniz Kargin

S.B. Metin Sabanct Baltalimant Kemik Hastalik-
lart Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Omurga deformitesine yol agan, nadir gorii-
len sendromlara, genetik ve metabolik bozukluklara
bagl skolyozlara eslik eden anomalilerin tanimlan-
masi, perop ve postop donemde karsilasilabilecek
sorunlarin saptanmast amagland.

Yontem: Skolyoz deformitesi tani ve tedavisin-
de giicliik gekilen sendromik skolyozlu hastalar
retrospektif olarak arastirildi. Sendromik tanilar:
genetik konsiiltasyonu sonrasinda konuldu. Kargi-
lagilan omurga deformiteleri, eslik eden anomaliler,
uygulanan tedaviler, ameliyat sirasinda karsilagilan
sorunlar, preop ve postop solunum fonksiyon test-
leri incelendi.

Bulgular: Sendromik, genetik veya metabolik 20
patoloji tespit edildi. Sendromik skolyozlu hasta-
larin ayrintli olarak deferlendirilmesi, eslik ede-
bilecek patolojiler agisindan Genetik, Kardilojik,
Urolojik ve Nérosururjik incelemelerininde yapil-
mas1 gerekir. Skolyoz 29 hastada saptandi. Bunlar-
dan 6 sina takiplerden g¢iktiklart icin ulagilamadi.
Saptanan patolojiler; Cleidocranial Dysostosis (2),
Gaucher sendromu (1), Down sendromu (1), Ne-
urofibromatosis (5), Escobar (4), Horizontal gaze
palsy (2), Mukopolisakkaridoz Type IV (Morquio
Syndrome) (1), Spinal muskuler distrofi (3), Os-
teogenezis Imperfekta (1), Digorge sendromu (1),
Tsukahara Sendromu (1), Disspondiloenkondro-
matosis (1), Spondiloepifizyal displazia (1), Marfan
sendromu (2),Ehler Danlos (1) 9 P delesyon send-
romu (1), Hipofosfatemik rasitizm (1), Rett send-
romu (1), Munchausen sendromu (1), Eisinmenger
Sendromu(1) idi. Yedi hastada skolyoz, 1 hasta

kifoz, 21 hastada kifoskolyoz mevcuttu. Ortalama
yas 18.25 yil (5-45), cinsiyet 13 kadin, 16 erkek idi.
Hastalarimizdan 16 sina omurga deformitesi ne-
deniyle cerrahi tedavisi yapildi. Yapilan 4 growing
rod ameliyatinin 3 iinde vidalarda pull out oldugu
igin uzatmayla beraber revizyon yapildi, 2 posteri-
or enstriimantasyon ameliyatindan sonra posteri-
or material irritasyondan dolay1r material ¢ikarimi
uygulands, Rett sendromu olan 1 olguda posterior
enstriimantasyon sonrast enfeksiyon gelistigi icin
material ¢ikarimi debridman ve septopal yapl-
di. Hastalarin preop ve postop bakilan Solunum
Fonksiyon Testlerinde FEV 1 ve FVC degerlerine
gore akcifer kapasitelerinde preop déneme gore
postop 1. aydan itibaren belirgin diizelme gdriildii.

Cikarimlar: Nadir rastlanan sendromik, genetic
veya metabolik rahatsizliklar hastanin omurgasini-
da etkiliyerek skolyoz deformitesine neden olurken
siklikla kardiyovaskiiler, iirogenital ve intraspinal
anomalilerle eglik edebilir. Sendromik skolyozlu
hastalar; eslik eden ek anomalilerleden dolay1 teda-
visi zordur. Kardiyak ve akciger kapasitesi ile ilgili
sorunlar, en sik kargilagilan preop ve perop prob-
lemlerdir. En sik karsilagilan sorunlar; metaryal
irritasyonu, uyum sorunlar1 ve postop enfeksiyon
gelisme riskleridir. Sendromik skolyozlu hastalarin
ayrintili olarak degerlendirilmesi, eslik edebilecek
patolojiler agisindan Genetik, Kardilojik, Urolojik
ve Nérosururjik incelemelerinde yapilmasi gerek-

lidir.

P-393 - Dejeneratif lomber
spinal stenozun posterior
enstruman kullaniimadan
yapilan mikroskopik
posterior lomber interbody
fuizyon (PLIF) ile tedavisinin
klinik ve radyolojik sonuclarn

Mehmet Demirayak’, Lokman Sisman?,
Faik Tirkmen?3, Duran Efe?,
Oguzhan Pekince?, Cem Sever’

!Mevlana Universitesi Saglik Uygulama ve Aras-
tirma Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dals; *S.B. Beyhekim Devlet Hastanesi, Beyin
Cerrabi Klinigis *Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali; *Mevlana Universitesi Saglik Uy-
gulama ve Arastirma Merkezi, Radyoloji Anabi-
lim Dals

Amag: Dejeneratif disk hastaligz ile birlikte olan de-
jeneratif lomber spinal stenoz (DLSS) klinik olarak
bel agrisi, bacaga yayilan agr1, nérolojik klodikasyo,
duyu ve motor fonksiyon kayby,siddetli durumlarda
ise ek olarak idrar yapma ve defekasyonda problem-
lerle karakterizedir. DLSS tedavisi i¢in birgok farkli
cerrahi teknik tanimlanmigtir. Her bir tedavinin
birbirine avantaji ve dezavantaji bulunmaktadir. Bu
calismada, DLSS'un posterior fiizyon yapmadan
mikroskopik posterior lomber interbody fiizyon
(PLIF) ile tedavisinin klinik ve radyolojik sonuglar1
retrospektif olarak incelenmistir.

Yontem: 13 erkek, 21 bayandan olusan toplam
34 hasta caligmaya dahil edilmistir. Ortalama yas
56.65+9.1 (40-77) idi. Mikrocerrahi ile posterior
lumbar interbody fiizyon(PLIF) yapilan 16 has-
tada Interbody PEEK cage ve 18 hastada B -Twin

expandable spinal spacer ve otogreftler kullanilmis
ve bunlarda posterior enstruman kullanilmamistir.
Preoperatif, postoperatif radiografiler, bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans gdriintiileme
(MRG) ile incelenmis ve son kontrolde radiogra-
filer, BT and MRG karsilagtirma igin tekrar gekil-
mistir. Fonksiyonel iyilesme son kontrolde yapilan
Macnab kriterlerine gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 35.05+8.65 (24-
46) ay idi. Klinik olarak Macnab kriterleri, ameliyat
siiresi, ameliyattaki kan kaybi ve hastanede kalis
siiresi literature ile benzerdi; literatiire gore fiizyon
oranimiz %73.5 ile daha diisiik ve migrasyon oran1
ise %14.7 ile artmis olarak bulundu.

Cikarimlar: Mikrocerrahi ile yapilan PLIF bazi
avantajlara sahip olsa da, posterior enstriimantas-
yon kullanmilmadifinda migrasyon ve psédoartroz
yeterli bir interbody fiizyon icin sorun teskil etmek-
tedir.

P-394 - Posterior ligamanto6z
kompleksi olusturan
yapilarin vertebra kirngi
olusturan kuvvetle iliskisi

- koyun omurgasinda
biyomekanik calisma

Abdullah Merter', Mahmut Kalem’',
Ramazan Akmese', Tarik Yazar',
Kerem Basarir', Mehmet Armangil’

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi [bni Sina Aras-
tirma ve Uygulama Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji

Amag: Vertebra kiriklarinin siniflamalarinda pos-
terior ligmantdz kompleksin(PLC) saglamliginin
degetlendirmesi tiim siniflamalarda yerini almig-
ar. PLC i olusturan yapilar supraspindz ligament,
interspindz ligament, ligamentum flavum ve facet
eklem kapsiilleridir. Bu ¢alismanin amaci PLC yi
olusturan yapilarin herbirinin ayr1 ayr1 vertebra ki-
g1 olugmasinda etkili olan kuvvete etkisinin arag-
trilmasidir.

Yontem: 1 yaginda 15 adet taze koyun omurgasin-
da (Kesimden sonra 2 saat i¢inde), gruplar; Grup
1: normal, Grup 2: Supraspinéz Ligaman kesilen
(SS), Grup 3: 1nterspin62 Ligament+Ligamantum
Flavum kesilen (IS+LF), Grup 4: Facet eklem kap-
siilii kesilen (FJC) omurga gruplari olarak ayrildi.
Lomber ve Torakal omurgalar ikiserli omurga ola-
cak sekilde ayr1 degerlendirildi. ELE marka pres
makinasinda 200 N/sn yiikleme hiziyla omurgala-
rin kirilma kuvvetlerinde bakildi. Kirilma kuvveti
ulagilan kirilma kuvveti olarak belirlendi. Deney
Sncesi ve sonrast anterior vertebra korpus yiiksek-
likleri, kirilma kuvveti, kirilma kuvvetine ulagim
zamani, vertebra segment agirliklari, korpus yii-
zey alanlari, dayanim giicii (N/mm?), interspindz
mesafe uzunlugu ve interspindz mesafe genislikleri
sleldii.

Bulgular: Deney 6ncesi ve sonrasi vertebra seg-
ment uzunluk &lgiimlerinde ortalama %45 lik bir
yiikseklik kayb1 oldugu goriildii ve bu deger is-
tatiksel olarak anlamli olarak bulundu(p<0.04).
Lomber omurgalarda en yiiksek kompresyon giicii
(Kirilma kuvveti) agisindan grup 1 (Normal) ile
grup 2(SS) ve grupl(Normal) ile grup 3(IS+LF)
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arasinda anlamh farklilik saptandi (p<0.05). Grup
1(Normal) ile grup 4(FJC) arasinda anlamli farkli-
lik saptanmadi (p=0.054). Kirilma kuvveti agisin-
dan grup 2(SS) ve grup 4(FJC) ile grup 3(IS+LF)
arasinda anlamli fark saptandi. (p=0.049). Grup
2(SS) ve grup 4(FJC) iin kendi arasinda vertebra
kirilma kuvveti agisindan anlamli fark saptanmadi.
(p>0.05) Torakal omurgalarda dlgiilen en yiiksek
kompresyon degetleri agisindan grup 1(Normal)
ile diger tiim gruplar arasinda anlaml fark saptan-
di (p<0.05). En diisitk kirlma kuvveti degerlerine
grup 3(IS+LF) te ulagild1. Yine grup 3(IS+LF) iin
grup 4(FJC) ile anlaml fark saptandi (p=0.031).
Torakal omurgalarda kirilma kuvveti agisindan
grup 2(SS) ile grup 3(IS+LF) arasinda fark sap-
tanmamustir (p=0.181).

Cikarimlar: Bu calismanin sonucunda; lomber
ve torakal béliimdeki PLC yi olusturan yapilarin
omurganin kirilmast i¢in gereken kuvvete katkist
degisiklik gostermektedir. Lomber bélgede In-
terspindz ve ligamentum flavum ikisinin birlikte
omurga stabilitesine en biiyiik katkiy1 yaptigy, tora-
kal blgede ise Interspinéz ligaman ve supraspinéz
ligamanin esit derecede katkida bulundugu, facet
eklem kapsiiliiniin ise yine en az katkida bulundu-
gu gosterilmistir. Bunun 1s18inda vertebra kirikla-
rinin degerlendirilmesinde, interspinéz ligamanin
yirtldiint goriintiileme ydntemleriyle gosterebil-
digimizde bu vertebra kiriklarinin tekrarlayan trav-
malarda daha diisiik enerji diizeylerinde kolayca
¢6kme miktarinin artacagini ve instabil olabilecegi
diistiniilmelidir.

P-395 - Uc boyutlu model
kullanilarak omurga cerrahisi
uygulamalan

Erbil Oguz', Omer Ersen?, Tolga Ege?,
Burak Bilekli?, Engin Yalcin®

'Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Erzurum As-
ker Hastanesi, Omurga Cerrahisi Klinigi; *Giilha-
ne Askeri Tip Akademisi-GATA, Beyin ve Sinir
Hastaliklart Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Ug boyutlu yazicr teknolojisi ile iiretilecek
ileri dereceli omurga deformiteli hastanin omurga
modeli iizerinde ameliyat planlamasi yapmak, cer-
rahi sirasinda bu modeli kullanarak patoanatomik
noktalar1 ve uygulama dogrultularini saptamak.

Yéntem: leri derecede omurga deformitesi olan
12 hastanin, ince kesit BT gériintiileri kullanilarak.
GATA Medikal Tasarim ve Uretim Merkezinde
3 boyutlu birebir modelleri iiretildi. Bu modeller
kullanilarak ameliyat planlandi. Bu modeller ame-
liyathane ortamina getirilerek deformite diizeltici
manevralar,osteotomi yapilacak noktalar, dekomp-
resyon, kompresyon, distraksiyon,foraminotomi
vb. cerrahi prosediirlerin hangi bélgelerden hangi
oranda yapilacagini saptama amaci ile kilavuz ola-
rak kullanilds. Pedikiiler vidalarin giris noktalar1 ve
yonlendirilecekleri dogrultular bu modeller iizerin-

den planlandi; sekilde uyguland.
Bulgular: Ug boyutlu modeller deformiteyi algila-

lamizda ve ameliyat: planlamamizda son derecede
yararli oldugu kadar, ailelere ve hastalara hastalik-
lar1 hakkinda bilgi vermek i¢in bagsar1 ile kullanil-
di. Ameliyat yapilirken bu modeller klavuz olarak
kullanilarak vida giris noktalar1 ve vida dogrultular:

bagar ile saptandi. Modellerin kullanildig: ameli-
yatlarda ¢ok daha az radyolojik destek kullanildi.
Ameliyatlar daha kisa siirede yapildi.

Cikarimlar: Ug boyutlu model kullanimu ile ileri
derecedeki omurga deformite ameliyatlar: sirasin-
da cerrah agisindan planlama ve uygulamada son
derecede yararlidir. Ayn1 modellerin kullanilmasi,
hastanin hastaligini algilamasi, olasi komplikasyon-
lardan korunmasi ve radyasyon giivenligi acisindan
Sniimiizdeki yillarda ndromonitédrizasyonun kulla-
nim felsefesine benzer sekilde yaygin bir kullanim
alan1 bulacakerr.

P-396 - Pelvik insidansi
manuel mi, bilgisayar
yardimh mi 6lcmeliyiz?

ismail Oltulu, Melih Malkoc,
Mehmet isyar, Sercan Yalcin, Akin Ugras

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Pelvik insidans &lgiimlerinin manuel yada
bilgisayar yardimli yapilmasinin kargilagtirilmasi.
Yéntem: Klinigimizin son 1 yil icerisinde ¢ekilen
Sagital Skolyoz radyografileri retrospektif olarak
tarandi.Calismaya dahil edilme kriterleri olarak;
20-40 yas aras, deformite veya dejeneratif spon-
dilozis olmayan, herniye diski veya kirik olmayan
hastalar olarak belirlendi. Lateral grafide C7 ver-
tebra, torakolomber bélge, sakrum ve femur baslar1
net gdriilen 30 hasta ¢alismaya dahil edildi.Sagital
balans igin sakral slop agisy, pelvik insidans ve pelvik
tilt agilar1 8lgiildii. 2 spinal cerrah, 1 ortopedi uzma-
n1ve 1 ilk sene ortopedi asistani tiim &l¢iimleri yap-
t1. Biitiin radyografiler ayni bilgisayar programinda
(Surgimap“ . (http://wwwsurgimap.com; Nemaris
Inc, New York, NY)) ve ayni1 baski kalitesinde rént-
genogramlar iizerinden yapildi Istatistik olarak
grup ici korelasyon katsayisi (Intraclass correlation
coefficent (ICC)) uyguland.

Bulgular: Asistanin dlgiimleri harig, her bir bireyin
manuel ve bilgisayar yardimli yaptig1 Slgiimler orta
yada giiclii derecede uyumlu ¢iktr. Asistan 8lgiim-
leri ¢ikartildiginda cerrahlarin bilgisayar yardimu
ile yaptig1 Slgiimlerde mitkemmele yakin uyum
bulunurken manuel yaptiklar1 8lgiimlerde orta yada
giiclii derecede uyum bulundu.

Cikarimlar: Ozellikle sagital balans gibi nispeten
zor agilarin hesaplanmasinda bilgisayar yardiml
programlarin kullanilmas: hata yapmay: azaltr ve
Sleiim dogrulugunu arttirir.

P-397 - Torasik disk hernisi

ismail Oltulu®, Melih Malkoc’,

Ali Seker', Sercan Yalcin',

Mehmet Aydogan?

Ustanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Istanbul
Ozel Liv Hospital Hastanesi, Omurga Cerrabisi
Klinigi

Amag: Bu caligmada, torasik disk herniasyonuna
(TDH) bagl gelisen nérolojik defisit sebebiyle

ameliyat ettigimiz dort hastay1 ve sonuglarini sun-
may1 amagladik.

Yéntem: 2010-2012 yillar: arasinda, biribirini ta-

kip eden 4 hastaya (3 erkek hastanin 2 sinin yast
61, birinin 58 ve bir kadin hastanin yas1 55) pos-
teriordan hemilaminektomi igin, yaklagtk 5 cmlik
kot rezeksiyonu ile posterolateral bolgeden disk
araligina ulagiladi. Pedikiil vidalar1 ve cage ile pos-
terior fiizyon yapildiBiitiin cerrahiler ayni cerrah
tarafindan yapildi. Hastalarin tamaminda cerrahi
Sncesinde konservatif tedaviye cevap vermeyen agr1
ve norolojik defisit saptandi. Disk herniasyonunun
seviyesi 3 hastada T11-T'12 bir hastada T10-T11
seviyesinde olarak belirlendi. En sik sikayet radi-
kiilopati ve agr1 (4 hasta), ikinci siklikla aksiyel bel
agrist olarak belirlendi. Torakal disk herni tanisi
Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG), Bilgis-
yarli Tomografi (BT) ve standart Antero-posterior
Lomber radyografi ile konuldu. Hi¢bir TDH'da
kalsifikasyon saptanmadi.Preoperatif ve postope-
ratif Visuel Analog Score (VAS) ile agridaki degi-
siklikler &l¢iildii. Hastalarin Oswesrty Disability
Index (ODI) skorlar: yapildi. Preoperatif ve posto-
peratif semptomlar kargilagtirilip diizelme oranla-
rina gore hastalar mitkemmel,iyi ve kotii sonuglar
olmak iizere katogorize edildi.Hastalarin 1. ay, 3.ay,
6.ay ve 1. yillarinda direk grafi ile fiizyon kontro-
lii, VAS skoru ve ODI skotlar1 yapildi. Hastalarin
tamaminda ayni cerrahi prosediir uygulandiislem
esnasinda ndromonitdrizasyon sistemi kullanildi.
Posterior yaklagimla pedikiil vidalari génderildi.
Diskektomi yapilacak tarafin karsisina rod yerles-
tirildi. Hemilaminektomi yapildiktan sonra kostat-
ransvers bileskeye kadar yaklagik 5 em’lik kot re-
zeksiyonu yapildi. Posterolateralden disk araligina
ulagildi ve mikroskop esliginde diskektomi yapildi.
Titanyum mesh cage hastadan ¢ikartilan greftlerle
doldurulduktan sonra disk mesafesine adapte edil-
di. Rod yetlestirldikten sonra kompresyon yapildi.
Insizyon standart bir sekilde kapatilds.

Bulgular: Hastalarin tamaminda posterior yakla-
simla herniye torasik disk bagarili bir sekilde ¢ikar-
tild1. Ortalama cerrahi siiresi 180 dakika (120-240)
ve ortalama kan kayb1 600 ml (400-800) saptand.
Hastalarin higbirisinde komplikasyon saptanma-
di. Hastalarin tamaminda preoperatif nérolojik
bozukluklarinda diizelme saptandi. VAS ve ODI
skorlarinda operasyon éncesine gore %100 diizelme
saptandi. Hastalarin tamaminda miikemmel sonug
saptand.

Cikarimlar: Torasik disk herniasyonu torakal bol-
genin stabilitesi nedeniyle ¢cok nadir goriilmektedir.
Lomber bélgeye oranla Spinal kordun torakal sevi-
yede manipiilasyonu daha kolay nérojik defisite ne-
den olmaktadir.Posterolateralden kot rezeksiyonu
sonrasinda disk aralifinin dekompresyonu giiveni-
lir bir yontemdir.

P-398 - Steroidin indiikledigi
osteoporoza baglh vertebra
kirigi olan kronik obstriiktif
akciger hastalarinda
vertebroplasti: Agri ve
respiratuar sorunlara cé6ziim
Salih Beyaz', Metin Ozalay’,

Alihan Derincek?, Mustafa Cagri Ava’,
Vahid Erdal Battal'

Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Aras-
tirma Merkezi Yiiregir Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Ozel Medline Adana Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
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Amag: Vertebroplasti osteoporotik vertebranin
kompresyon kiriklarina bagli erken dénemde agri-
nin giderilmesi amaciyla kullanilan minimal invaziv,
etkinligi kanitlanmig bir cerrahi yontemidir. Amag
agrinin ortadan kaldirilmasi, erken dénemde mobi-
lizasyonu ve hastanin kirik 8ncesi hayat standardi-
na tekrar kavusmasidir. Kronik obstriikrif akciger
(KOAH) hastalar1 genellikle inhaler yolla steroid
kullanmaketadir. Bu glukokortikoid osteoporoz ve
vertebra kirig1 insidansini artirmakeadir.

Yéntem: Calismamiza Mart 2003-Mart 2013 yil-
larinda hastanemizde vertebroplasti yapilmis, pos-
top en az 1 yil takip edilen, astim tanis1 konulmus,
operasyon &ncesi 1 yildan daha uzun siiredir oral
veya inhaler yolla steroid alan, operasyon 8ncesi ve
sonrasindaki 1 yil i¢cinde solunum fonksiyon testi
ve kemik mineral dansitometrisi yapilmis 9 hasta
calismaya dahil edildi.9 (ortalama yas 62.6 min 46-
max70) hastanin 8’1 (ortalama yas 64.7 min52-max
74) bayan 1 I (46 yas) erkekti. Hastalarin 7 tane-
si (6 bayan 1 erkek) 1 yildan uzun siiredir inhaler
steroid kullanirken 2 tanesi 1 yildan uzun siiredir
oral yoldan steroid tedavisi almaktaydi. Hastalarin
¢okme kirig1 olmasi ile ameliyat olmalar1 arasinda
gecen sure ortalama 31.3 giin (min 15-max 60). 8
(7 kadin 1 erkek)hastaya genel anestezi altinda, 1 (1
kadin) hastaya lokal anestezi ile sedoanaljezi altin-
da 9 hastanin 21 vertebrasina, 13 seansta perkiitan
olarak bipedikiiler olarak cement enjekte edildi. 70
yasindaki 1 bayan hastaya 4 yilda 5 farkli cerrahi gi-
risimde farkli zamanlarda 8 vertebrasina vertebrop-
lasti yapildi. 13 cerrahi girisimin 7 tanesi tek seviye
(7 bayan), 5 tanesi (4 bayan 1 erkek)2 seviye 1 has-
tayada ayni1 seansta 3 seviyeli vertebroplasti yapildi.

Bulgular:Hastalarin ameliyat éncesi VAS skorlar:
ortalama 9 olarak &lgiiliirken, ameliyat sonrast 1.
giinde 2, 1. ayda 1.9 ve 3. ayda 1.6 olarak dlgiildii.
Kirigin olusmas ile operasyon arasindaki gecen
siire ortalama 31.3 giin olarak 8l¢iildii. Tiim hasta-
larin hastaneye gelis sikayetleri agr1 ve nefes darlig:
iken, ameliyat sonras: takiplerinde hem agr1 hemde
nefes darlig: sikayetlerinde anlamli derecede gerile-
me saptandi.

Cikarimlar: Inhaler ve oral steroid 6zellikle astim
hastalarinin  tedavisinde hayati éneme sahiptir.
Cokme kirigi sonrasi inspiriumla artan agr1 bu
hastalarda akciger kapasitesinin ve dolayisi ile ar-
terial kan gazindaki oksijen saturasyonunun diis-
mesine neden olmaktadir. 3 ay konservatif tedavi
sonrasi gecmeyen adriya vertebroplasti endikasyonu
KOAH! olan hastalar igin gegerli degildir. Ozellik-
le derin inspirium gerektiren inhalerlerin alinmas:
sirasindaki agr1 hastanin hastanin derin inspirium
yapmasini engellemekte, alinan ilaglarinin etkinligi-
ni azaltmakta ve bu durum semptomlar1 artirarak
bir kisir dongii yaratmakeadir. Bu hastalarda kon-
servatinin yeri diger ¢okme kiriklarina gére azdir.

P-399 - Konjenital skolyoz
da konjenital kalp
anomalilerinin goériilme
sikhgi

Evin Bozcali Polat', Hanifi Ucpunar?,
Abdiil Fettah Biyiik?, Akif Albayrak?,
Yunus Atici?, Deniz Kargin?,

Mehmet Biilent Balioglu?, Temel Tacal?,
Mehmet Akif Kaygusuz?, Veli Polat®

IS.B. Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hasta-
liklart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardioloj
Iklinigi; 2S.B. Metin Sabanct Baltalimani Kemik
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi; 3S.B. Bakirkdy Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardioloji
Klinigi

Amag: Konjenital skolyoz ile birlikte konjenital
kalp anomalileri siklikla gériilebilir. Calismamizda
Tiirk toplumunda konjenital skolyoza eslik eden
kardiak anomalilerin gdriilme sikhigini saptamak
amaglandi.

Yéntem: Konjenital skolyozu olan hastalarda klinik
ve radyolojik degerlendirme yanisira eslik edebile-
cek anomaliler agisindan kardiolojik inceleme yapil-
di. Retrospektif olarak Ekokardiografi ile hastalar
Kardioloji uzmaninca deferlendirildi. Hastalarda
karsilagilan kardiak anomaliler ve gdriilme siklig:
incelendi.

Bulgular: Konjenital skolyozu olup ekokardiog-
rafik tetkiki yapilmis 35 hasta (9 erkek, 26 bayan)
saptandi. Hastalarin ortalama yas1 17.9 yil (1-40).
Yirmi hastada normal ekokardiografi bulgula-
r1 saptandi. Patolojik ekokardiografi bulgusu 15
(%42.85) hastada gbriildii. Saptanan patolojiler;
9 (%60) mitral valv prolapsusu (MVP), 3 (%20)
interatriyal anevrizma (IAA), 3 (%20) pulmoner
yetersizlik (PY), 3 (%20) aort yetersizligi (AY), 1
(%6.6) trikiispit valv prolapsusu (TVP), 1 (%6.6)
atrial septal defekt (ASD) ve 1 (%6.6) patent fora-
men ovale (PFO) olarak bulundu (1 hastada IAA
ve PY, 1 hastada ise PY ve AY birlikte goriildii).

Cikarimlar: Literatiirde konjenital skolyoz ile bir-
likte konjenital kalp hastalif1 gdriilme sikligi %25
olarak bildirilmis ve ayrintili olarak rutin deger-
lendirmesi &nerilmistir. Calismamizda Konjenital
skolyozla birlikte kardiak anomali goriilme sikligin
%42.8 olarak oldukga yiiksek bulduk. Kardiak ano-
maliler arasinda en stk MVP (%60) gdriildii, Yani-
sira IAA, PY, AY, TVP, ASD ve PFO ile karsilagil-
di. Hasta sayimizin azhi§1 ¢alismamizin kisichiliging
olusturmaktadir. Daha kapsamli seriler ile Tiirk
toplumunda konjenital skolyoza eslik eden kardio-
lojik anomalilerin ayrintili olarak tanimlanmasi ve
konjenital skolyozlu hastalarin takibinde rutin kar-
diolojik konsultasyonlar ile bitlikte ekokardiografik
tetkik onerillir.

P-400 - Atlantoaksiyel
instabiliteden sorumlu
konjenital anomali: Os
odontoideum - Olgu sunumu

Yiicel Bilgin', Gokhan Karademir?,
Omer Naci Ergin', Mehmet Demirel’,
Cetin Geng?, Onder Yazicioglu'

stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrabisi Anabilim Dalt

Amag: Odontoid progese ait literatiirde bircok
konjenital anomali tanimlanmistir. Odonto-
id proges aplazisi, hipoplazisi, dublikasyonu,
os odotoideum bunlar arasinda sayilabilir. Os
odontoideum, odontoid progesin en sik gdriilen
konjenital anomalilerinden biri olmakla bitlikte
insidansi literatiirde tam olarak bilinmemekte-

dir. Odontoid progesin axis gévdesine fiizyonun-
da defeket nedeni ile atlantoaksiyel instabiliye yol
acabilen konjenital defektlerden biridir.

Yéntem: 34 yasinda erkek hasta, acil poliklini-
gimize 48 saat dnce baslayan bilateral iist ve alt
ekstremitelerinde total motor kayip ve duyu kay-
b1 nedeniyle bagvurdu. Hastanin anamnezinde
erektil disfonksiyon nedeniyle kullandig bitki-
sel kaynakli ilaca (gergedan boynuzu) sekonder
gelisen hipotansiyon nedeniyle senkop oykiisii
mevcuttu. Hastanin yere diigmesini takiben
mevcut durum gelismis ve olaydan 4 saat son-
ra odasinda yerde yatarken yakinlar1 tarafindan
bulunmus.

Bulgular: Hastanin muayenesinde suur agik,
aktif-koopere ve oryantasyon tamdi. Her iki alt
ekstremite ve iist ekstremite motor giicii 0/5 ti
ve total duyusal defisit mevcuttu. Biceps, triceps,
patella, asil refleksleri alinamamaktaydi. Kafa
ciftlerinin degerlendirilmesinde &zellik yokeu.
Servikal hassasiyet saptanmadi. Hastanin ¢eki-
len grafilerinde odontoid kirigindan siiphelenil-
mesi iizerine BT ve MRG tetkiki yapildi. Mev-
cut tetkiklerde os odotoideum anomalisi tespit
edilip hastada bu anomaliye bagli akut atlanto-
aksiyel instabilite diisiiniildii. Olayin iizerinden
48 saat gegmesi nedeniyle pulse steroid uygula-
mast yapilmadi. Hasta philedelpia tipi servikal
kollar ile takip edildi, 5 giin sonra C1-C2 inters-

pindz serklaj ile fiizyon operasyonu uygunlandi.

Cikarimlar: Akut gelisen quadriplejilerde ay1-
rict tanida atlantoaksiyel instabilite mutlaka
g6z oniinde bulundurulmalidir. Altantoaksiyel
instabilitenin etiyolojisinde travmatik (odotoid
proges kirigy, atlas kirigy, transvers ligaman ya-
ralanmast) ve dejeneratif (romatoid artrit, jra)
nedenlerin yani sira konjenital anomalilerden os
odontoideum da akilda tutulmalidir.

P-401 - Vertebra cismindeki
lezyondan transpedikiler
yoldan alinan acik ve kapal
biyopsinin giivenirliginin
karsilastirilmasi

Yunus Atici’, Furkan Yapicr’,

Akif Albayrak', Deniz Kargin',

Mehmet Biilent Balioglu®, Gizem ilvan?,
Yunus Emre Akman’

IS.B. Metin Sabanc: Baltaliman: Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; °S.B. Metin Sabanc: Balta-
limant Kemik Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

Amag: Bu ¢alismanin amacs; gesitli seviyelerde
torakolomber vertebra cisimlerinde yer alan lez-
yondan, transpedikiiler yol kullanilarak alinan
acik ve kapali biyopsinin, histopatolojik taniya
etkisi ve giivenilirli§inin retrospektif olarak kar-
silastirilmasinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Kapali perkiitan biyopsi alinan 18 has-
ta (12'si lomber vertebra cismi, 6's1 torakal ver-
tebra cismi) ve acik biyopsi alinan 15 hasta (9u
lomber vertebra cismi, 6's1 torakal vertebra cis-
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mi) calismaya dahil edildi. Kapali biyopsi 6rnegi,
C-kollu floroskopi esliginde, lokal anestezi altin-
da, jamshidi trokar: ile pedikiiliin icinden giri-
lerek vertebra cismindeki lezyondan alindi. A¢ik
biyopsi 6rnegi, genel anestezi altinda, C-kollu
floroskopi esliginde, 4-5 em'lik cile-ciltalt: kesi
ile pedikiile ulastiktan sonra, pedikiiliin icinden
girilerek kiiret ile vertebra cismindeki lezyondan
alindi. Lezyonun 6n tanisi radyoloji uzman ile
birlikte radyografi ve manyetik rezonans tetkik-
lerine bakilarak kondu. Daha sonra lezyondan
alinan biyopsinin histopatolojik tanis1 yapildi ve
her iki degerlendirme sonuglar kargilagtirilds.

Bulgular: Patolojilerin degerlendirilmesi sonrast
kapali biyopsi sonucu 14 hastanin (3 hasta to-
rakal, 11 hasta lomber) (%77.8) ve acik biyop-
si sonucu 14 hastanin (6 hasta torakal, 8 hasta
lomber) (%93.3) tanst kondu (Tablo 1). Kapal:
yapilan 4 biyopsi ve agik yapilan 1 biyopsi so-
nucu yetersiz kemik doku olarak geldi. Kapali
biyopsi sonucu ile radyolojik én tani sonucu;
torakal bélgede %66.7 oraninda, lomber bolgede
%72.7 oraninda benzerdi. Acik biyopsi sonucu
ile radyolojik 6n tani sonucu; torakal bolgede
%100 oraninda, lomber bslgede %50 oraninda
benzerdi. Hicbir hastada komplikasyon gelis-

medi.

Cikarimlar: Literatiirde acik biyopsinin tek-
rarlanma riski daha diisiik, 6rnek alma miktar:
daha fazla, daha ¢ok invaziv, maliyeti daha fazla,
tiimor vakalarinda esas tedaviye gecis daha ge¢
oldugu belirtilmekle birlikte; kapali perkiitan
transpedikiiler biyopsinin maliyeti daha diisiik,
daha az invaziv, daha fazla deneyim gerektiren,
hastanin daha rahat kabullenebilecegi bir yon-
tem olarak yansitilmaktadir. Bizim ¢alismamiz-
da ise vaka sayis1 az olmakla birlikte lomber
cisminde yer alan lezyonlarinin perkiitandz tras-
pedikiiler biyopsi ile alinan materyalin yeterliligi,
oran olarak torakal bélgeye gdre daha iistiindii.
Fakat yeterli materyal alinan vakalarda torakal
ve lomber bélgede, radyolojik 6n tani ile patoloji
sonuglarinin benzerlik orani birbirine yakin-
di. Agik biyopside yeterli materyal alimi kapali
biyopsiye gére daha basarili idi. Agik biyopside
torakal bélgede lomber bslgeye gére daha iistiin
olarak tanida uyumluluk gdriilmesi; torakal bél-
gede enfeksiyon agirlikli patoloji gériilmesi ve
lomber bélgede ise farkli patolojik tanili primer
kemik tiimérleri agirlikli olmasina baglands.

P-402 - Agrili skolyoz
etyolojisinde osteoid
osteoma disiinilmelidir-
Olgu sunumu

Mehmet Fethi Ceylan', Ozgiir Yilmaz',
Mehmet Ata Gokalp?,
Mustafa Karakaplan', Gokay Gormeli'

néni Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *Yiiziinciiyil Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalt

Amag: Adolesan dénemdeki skolyoz hastasinda
deformitenin Cobb agis1 40-45 derecenin altinda ise

gogunlukla cerrahi digi tedaviler planlanir. Bu has-
talarda cerrahi tedavi planlanmasa bile agr1, nérolo-
jik bulgu, konjenital vertebra anomalileri gibi eslik
eden durumlar varsa bilgisayarli tomografi (BT) ve
magnetik rezonans inceleme (MR) ile de ayrintils
degerlendirme yapilmalidir. Bu yazida 20 derece ag-
r1li skolyozu bulunan ve yalnizca diiz grafi ile takip
edilen 14 yasinda bayan hasta sunulmustur.

Yontem: Hastamuz daha dnce gegirdigi AITK
sonucu bir bobregi alinmis ve 3 yildir bel agrisi se-
bebiyle bagvurdugu hastanelerde yalnizca diiz grafi
cekilip hafif bir skolyozun var tedaviye gerek yok
denilerek takip ediliyormus. Anamnezinde her giin
agr1 kesici kullanmadan uyuyamadigini, geceleri
agrisinin arttigini ifade etti. Muayenesinde palpas-
yonla lomber bélgede hassasiyet disinda patoloji
saptanmadi. Hastaya gekilen BT ve MR da pedikii-
lii tutan osteoid osteoma saptandi. Minimal invaziv
yontemler 3 ay zarfinda etkili olmadi igin posteri-
ordan pedikiille beraber lezyon gikarild: ve pedikiil

vidast ile kisa tespit uygulandi.

Bulgular: Patoloji sonucu osteoid osteoma olarak
geldi. Takiplerde hastanin agris1 tamamen gegmisti.

Cikarimlar: Cerrahi tedavi gerektirecek kadar bii-
yiik bir egrilik olmasa bile agrili skolyoz etyoloji-
sinde osteoid osteoma diisiiniilerek BT ve MR gibi
ileri tetkik istenmelidir.

P-403 - Skolyoz ameliyati
olan hastalarin ameliyat
sonrasi ilk bir aydaki
rehabilitasyonlarina

etki eden faktorlerin
degerlendirilmesi

Akif Albayrak, Dondii Soyer Erdemir,
Deniz Kargin, Mehmet Biilent Balioglu,
Yunus Atici, Mehmet Akif Kaygusuz

S.B. Metin Sabanct Baltalimam Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Skolyozun cerrahi olarak tedavisinde ana
amaglar, egriligin derecesini azaltmak ve ilerlemeyi
durdurmak igin yeterli fiizyonu giivenli bir sekilde
saglamaktir, Calisamanin amaci omurga egriligi
diizeltme ameliyat1 geciren hastalarin, operasyon
sonrasinda bir aylik siire i¢indeki sorunlarini ve
gereksinimlerini aragtirip, belirlemek; tespit edilen
sorun ve ihtiyaglarina etkili hemsirelik bakimi plan-
lamakerr.

Yoéntem: Caligmaya dahil edilen hastalar mayis
2013 ile aralik 2013 tarihleri arasinda Baltaliman:
Kemik Hastanesinde ameliyat olan 33 olgu dahil
edildi. Aragtirma Srneklemini 12 yas iizeri ve so-
rulan sorulara cevap verebilecek ve en az 1 ay énce
ameliyat olmus 33 olgu olusturdu. Hastalar yas,
cinsiyet, medeni durum, mesleki, egitimi, sosyal
giivencesi gibi 6zellikler olarak incelendi. Ameliyat
sonrast ihtiyaglarini belitleme de; solum sistemi,
bosaltim sisdemi, sindirim sistemi, agr1 diizeyi, yap-
masi gereken egzersizler gibi konular1 degerlendiril-
di. Anketler katilimcilara ve velilerine arastirma ile
ilgili bilgi verildikten ve onamlari alindiktan sonra
uyguland1. Bazilarina kontrole geldiklerinde kars1-
likl: g8riisme yapilarak, bazilarina da telefonla go-
riisme yapilarak uygulandi.

Bulgular: Sigara kullanan olgularin, solunum

sikintist yagama orani anlamli olarak daha fazla
bulunmugtur. Derin solunum egzersizi yapan has-
talarin, solunum sikintist yasamama orani anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica Triflo kullan-
mastni 3grenen ve diizenli olarak kullanan olgularin
solunum sikintist yasamadiklar istatistiksel olarak
saptanmistir. Egzersiz (Lomber ektansiyon-fleksi-
yon, diiz bacak kaldirma, ayak bilegi dorsi-fleksi-
yon) egitimi verilen olgularin egzersizlerini anlamli
sekilde diizenli yaptig1 goriilmiistiir. Egzersizlerini
diizenli yapan olgularin yiiriime, uzun siire ayakta
durabilme ve orta derece aktivite diizeyleri anlaml
derecede yiiksek bulunmusgtur. Hastaneden tabur-
cu edilirken yeterli diizeyde egitim verilen olgularin,
sorun yasama oran yeterli bilgi almayanlara oranla
istatistiksel alarak anlamli sekilde daha az olarak
tespit edilmistir.

Cikarimlar: Omurga ameliyat olduktan sonra
hastaneden taburcu olan hastalarin evde bakimin-
da hastalarin yardima ihtiyaci oldufunda onlara
en ¢ok yardimer olanin %69.7sinin annesi, %9.3
babasi, %21 anne-babasinin yardimei oldugu sap-
tanmustir. Yaptigimiz calismada hasta egitiminin
hastalarin kendi bakimlarina katilimini saglayarak
iyilesme siirecini olumlu ydnde etkiledigini, iyi bir
taburculuk planlamasiyla bireylerin ve bakim ve-
renlerin daha az sorunla kargilastiklarini, bireylerin
taburcu olduktan sonra evdeki yagamini giivenli
sekilde siirdiirmesi igin bilgilendirilmesi gerektigi
sonucuna vardik.

P-404 - Burst kiriklarinda
vertebral kanal darhiginin
stereolojik morfometrik
yontemle degerlendirilmesi:
Retrospektif cerrahi
anatomik calisma

Ahmet Karakasl', Nuket Gocmen-
mas?, ismail Safa Satoglu®, Adem Kar',
Ramadan Ozmanevra'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dali; “Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dalt

Amag: Torokolomber patlama (burst) kiriklari
siklikla instabilite ve nérolojik defisitle gider. Kirik
vertebranin seviyesi tomografi ve direkt grafideki
klrlgm kanali daraltmasi, ¢6kme mikeari, omurgada
kifoz gelismesi cerrahi tedavinin belirlenmesinde
Snemlidir. Kanalin darh§ morfometrik yontem-
lerle hesaplanabilmektedir. Bu ¢alismada patlama
kirigina bagh daralan vertebral kanal ¢apinin ve il-
gili segmentte vertebral kanal hacminin stereolojik
yontemle degerlendirilmesi amagland.

Yéntem: Bu ¢alismada, Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi
Ortopedi AD arsivinde yer alan 7 (6 erkek, 1 ka-
din; yas aralifi 19-58) hasta, burst kiriklari nede-
niyle vertebral kanal daralmasinin morfometrik ve
volumetrik agidan incelenerek ve retrospektif rutin
ekilmis ardisik BT kesitleri tizerinden klinik ve to-
pografik anatomik olarak degerlendirildi. Vertebral
kanal i¢i volumun degisimine y&nelik hesaplama-
lar steorolojik yontemle yapildi. Stereolojik metot,
nokta sayim ydntemi olan Cavalier Prensibini esas
almakta ve dogru, yansiz, hizli sonug saglayabil-
mektedir. Stereolojik ydntemde, nokta sayimu grid
olarak isimlendirilen esit aralikli noktalar ile isaret-
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lenmis 8lgegin rastgele pozisyon verilerek kesitlerin
degerlendirilmesi islemini icerir. Daha sonra sayilan
noktalar toplanir ve kesit kalinhg: ile carpilarak
volum hesaplanir. Vertebral kanal kesit alaninin
hesaplanmasinda kesit kalinligi bileseni dislanir.
Olgiilen alanlari kesit kalinhig ile carpilarak yapinin
voliimii hesaplanir (1-3). Nokta sayma metodu ile;
V= tx [((SU) x d)/SL]2 x =P formiilii kullanarak
hesaplama yapilmistir. Bu formiilde “t’ kesit kalin-
l1g1,“SU” CT skala birimi, ‘d “gridde iki nokta aras
uzaklik, “SL” skala uzunlugu, ve “p” sayilan numara
sayisini ifade etmekeedir.

Bulgular: Pre op vertebral kanal alan 8l¢iimii or-
talama 1.919 cm? post op vertebral kanal &l¢iimii
ortalama 2.911 cm? bulundu.

Cikarimlar: Vertebral kanal alan 6l¢iimii, hastanin
klinik bulgular1 ve segilecek ameliyat yonteminde
yol gdsterici olabilmektedir. Kanal alan 8l¢iimiiyle
ilgili caligma literatiirde az bulunmaktadir. Bu ko-
nudaki eksiklige bu ¢alismanin katkida bulunacag
gdriisiindeyiz.

P-405 - Koruyucu yumusak
doku cerrahisi ile omurga
deformitesi diizeltilmesinin
myelomeningosel
hastalarinda iyilesme lizerine
etkisi

Mehmet Biilent Balioglu, Yunus Atici,
Akif Albayrak, Temel Tacal, Deniz Kargin,
Mehmet Akif Kaygusuz

S.B. Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Myelomeningosel (myelodisplazi veya spina
bifida) ile birlikte omurga deformiteleri (skolyoz,
kifoz) siklikla eslik eder. Omurga deformiteleri-
ne yonelik cerrahi girisimler sonrasi enfeksiyon ve
yara problemleri istenmeyen, ancak sik karsilagilan
komplikasyonlardir. Calismamizin amaci myelo-
meningosel nedeniyle daha énceden kese kapatma
operasyonu gegirmis, cilt problemleri olan hastalarda
posterior deformite diizeltilmesi ve cilt kaydirma cer-
rahisinin iyilesme iizerine etkisini degerlendirmektir.

Yéntem: Spina bifida olan 6 ve 12 ve yaglarinda 2
erkek ¢ocuk hastada oturma dengesinde koronal
ve/veya sagittal planda bozulma, ilerleyici kifoz ve
skolyoz deformitesi vardi. Her iki hastada da dogu-
mu takiben lomber bélgedeki acik myelomeningo-
sel kesesi primer olarak kapatulmisti. Kifoz defor-
miteli hastada hidrosefali i¢in 4.5 aylikken sunt
uygulanmisti. Her iki hastada daha 6nce kapatilmig
myelomeningosel kesesi iizerinde diizensiz bir cilt
ortiimii, uygulanan cerrahi iglemlere bagh kétii bir
cilt-cilt alt1 dokusu vardi. Posterior omurga cerra-
hisi sonras1 yetersiz yara kapatilmasi ve enfeksiyon
riskleri nedeniyle Sncelikle plastik cerrahi ile her
iki hastaya deformite cerrahisi éncesi batin her iki
yanindan uzunlamasina yumugsak doku genisletici
cerrahi uygulandi. Deformite cerrahisi ilk operas-
yondan yaklasik 2 hafta sonra planlandi. Her iki
hastaya posterior spinal enstriimentasyon, diizelt-
me, fiizyon ve ayni seansta daha 8nceden genisleti-
len dokular daha iyi bir yara értiinmesi igin cerrahi
saha iizerine kaydirildi. Postoperatif dikkatli yara
bakimi, erken dénemde TLSO ile destek &nerildi.

Bulgular: Kifoz deformitesi belirgin hastada pos-
terior pedikiil vida fiksasyonu ve kifektomi yapildi.
Skolyoz deformitesi belirgin hastada ise posterior
pedikiil vida fiksasyonu ile deformite diizeltildi.
her iki hastada eski opere lomber bolge iizerindeki
problemli cilt 2 hafta énce plastik cerrahi tarafin-
dan hazirlanan insizyonlardan gevsetilerek ayni se-
ansta saglam cilt dokusu orta hatta kaydirilarak so-
runsuz bir sekilde kapatildi. Komplikasyon olarak
bir hastada dura zedelenmesine bagl beyin omu-
rilik swvisi kagagr olustu. Primer tamir ile sorunsuz
iyilesti. Postop 15 giin yiiziistii pozisyonda yatirilan
hastalarda herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Ortalama takip siiresi 7 ay (2-12 ay) olan hastalar
her hangi bir komplikasyon gelismeden destekli ve
daha rahat oturur hale geldi.

Cikarimlar: Myelomeningosel nedeni ile posteri-
or omurga cerrahisi uygulanan hastalarda yiiksek
oranda insizyon yerinde nekroz ve yara enfeksi-
yonlar1 goriilebilir. Yumusak dokulara yonelik yara
koruyucu tedaviler deformite cerrahisi ile birlikte
postoperatif enfeksiyon ve yara yeri 6rtiim sorunla-
rin1 8nlemek icin ¢&ziim olabilir.

P-406 - Yash hastalarda
travma sonrasi gelisen stabil
torakolomber kiriklarda
konservatif tedavisinin agr
ve yasam kalitesi Gizerine
etkileri

Deniz Cankaya, Abdurrahim Dundar,
Yalcin Tabak

S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Omurga kiriklar1 &zellikle beraberinde
osteoporozun bulundugu yash hastalarda nemli
morbidite nedenidir. Bu ¢alismanin amaci yasl has-
talarda travma sonrasi gelisen stabil torakolomber
vertebra kiriklarinda konservatif tedavinin etkinli-
gini aragtirmakeir.

Yéntem: Calismaya; travma sonrasi gelisen torako-
lomber kirig1 olan ve korse tedavisi uygulanan 21
yaslt hasta (13 kadin, 8 erkek) dahil edildi. Hastala-
rin yas ortalamast 71.3 (yas araligs; 60-84) idi. Or-
talama takip siiresi 20.1 ay (12-26 ay) idi. Hastala-
rin higbirinde herhangi bir nérolojik defisit yoktu.
Tiim hastalarda posterior ligaman kompleksi MRG
ile degerlendirildi ve saglam oldugu gériildii. Agri-
nin ve fonksiyonlarin degetlendirilmesinde Denis
skorlama sistemi kullanildi. Radyolojik degerlen-
dirmede ise kifoz agis1 ve yiikseklik kayb: yiizdesi
kullanild1.

Bulgular: Diizenli takipler sirasinda; 4 hastada ki-
fotik deformite gelisti ve 6 hastada inatc1 agr1 gelis-
ti. Hastalarin hicbirinde ilerleyici nérolojik defisit
gelismedi. Son takipteki degerlendirmede, ortalama
agr1 ve fonksiyonel skotlar1 sirasiyla 1.85+0.65 ve
1.29+0.65 idi. Kifoz agisindaki artig (p=0.001) ve
yiikseklik kaybi yiizdesindeki artis (p=0.017) ista-
tistiksel olarak anlamliyds.

Cikarimlar: Travma sonrasi gériilen stabil torako-
lomber kiriklarinda; posterior ligaman kompleks
saglam oldugunda, TLICS a gére yapilan degerlen-
dirmeye gdre konservatif tedavi genis kabul gérme-
sine ragmen, yash kadin hastalarda torakolomber
bilegskede goriilen kiriklarda konservatif tedavinin

basarisiz olma riskinin biiyiik oldugu sonucuna
vardik. Bu hastalar; olas1 komplikasyonlar ve kon-
servatif tedavinin olasi kétii sonuglar1 hakkinda iyi
sekilde bilgilendirilmeli ve secici olgularda hasta-
larin bilgilendirilmis onami alinarak cerrahi tedavi
diisiiniilmelidir.

P-407 - Torakolumbar
tiiberkiilozun cerrahi
tedavisinde otojen greft
ile korpektomi kafeslerinin
retrospektif karsilasilmasi

Bilgehan Tosun, Omer Yonga,
Cengiz Erdemir, Ozgiir Selek

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Torakolumbar tiiberkiiloz olgularinda
genisleyebilen korpektomi kafesleri ile otojen
greftleme sonuglarinin karsilastirilmasi.

Yéntem: 2003 ile 2014 yillar: arasinda torako-
lumbar tiiberkiiloz tanisiyla 28 hasta cerrahi
yontemlerle tedavi edildi. Yas ortalamasi 52 (18-
86) olarak bulundu. Tiiberkiiloz tanis1 klinik ve
radyolojik bulgular, hematolojik ve histopatolo-
jik tetkiklerle elde edildi. 11 hastaya korpektomi
ve debritman yapildiktan sonra defektli sahaya
genisleyebilen korpektomi kafesi yerlestirildi.
Bu hastalara daha sonra posterior enstriimen-
tasyon uygulandi. 17 hastaya ise sadece anterior
cerrahi yapilarak debritmani takiben otojen iliak
kanat grefti yerlestirildi. Preoperatif, erken pos-
toperatif ve son kontrollerinde kifotik deformite
Slgiimleri yapilarak cerrahi ydntemler kargilasti-
rildr. Istatistiksel analizler SPSS 15.0 programi
ile yapild1.

Bulgular: Sonuglar kemik fiizyon, kifoz agisinda
diizelme norolojik diizelme agisindan degerlen-
dirildi. Tiim hastalarda fiizyon saglandi. Cerrahi
tedavi ile kifoz agisinda ortalama 13.14° diizel-
me saglandi. 11 korpektomi ve posterior enstrii-
mentasyon prosediiriinde ortalama 10.35° kifoz
agisinda diizelme saglanirken, 12.36° diizelme
otojen greftleme yapilan 17 hastada saglandi.
Nérolojik arazi olan 19 olguda nérolojik diizel-
me tespit edilmis olup hicbir hastada nérolojik
kétiilesme gozlenmedi.

Cikarimlar: Spinal tiiberkiilozun tedavisinde
cok cesitli cerrahi tedavi ydntemleri tanimlanmis
olup benzer sonuglar bildirilmistir. Ancak tora-
kolumbar tiiberkiiloz tedavisinde korpektomi
kafeslerinin kullanimi literatiirde bildirilmemis-
tir. Kifoz agisinin diizeltilmesinde, genisleyebilen
korpektomi kafesleri ile otojen greftleme benzer
sonuglar vermektedir. Hicbir olgumuzda niiks
gozlenmemistir. Spinal tiiberkiilozun tedavisin-
de korpektomi kafesleri giivenle kullanilabilir.

P-408 - Ankilozan spondilitli
hastada travmatik cok
seviyeli omurga kingi

Ozgiir Selek, Omer Yonga,
Cengizhan Kantar, Bilgehan Tosun
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Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Ankilozan spondilitli hastalarda gelisebi-
lecek omurga kiriklarinin degerlendirilmesi.

Yéntem: 50 yasinda erkek hasta ara¢ dis1 trafik
kazas1 sonrast hastanemize bagvurdu. 30 yildir
hasta ankilozan spondilit tanisi ile tedavi gor-
mekte olan hastanin yapilan muayenesinde sol
tarafta daha belirgin olmak iizere kuadriparezi
mevcuttu.

Bulgular: Radyolojik tetkiklerde hastada C6-
C7 kirikh ¢ikik ve L1 omurunda kirik tespit
edildi. Hastaya cerrahi tedavi planlands. Sirasiyla
ayni seansta C5-T'1 ve T10-L3 posterior enstrii-
mentasyon - fiizyon uygulandi. Postoperatif d3-
nemde iist ekstremite kas kuvvetlerinde diizelme
gozlenirken, alt ekstremite diizelme olmad.

Cikarimlar: Ankilozan spondilitli hastalarda
omurga kiriklar1 nadir olup literatiirde olgu
sunumlar1 halinde mevcuttur. Literatiirde izole
servikal ve torakolumbar kiriklar bildirilmistir.
Olgumuzda servikal kiriga eslik eden torako-
lumbar kirikta mevcuttur. Omurgada kiriklar
genellikle kompresyon, patlama, fleksiyon dist-
raksiyon ve kirikli cikiklar seklinde gériiliirken,
ankilozan spondiliti olan hastamizda gelisen
kirik tipi bu konfigiirasyonlardan higbirine uy-
mamaktadir. Omurganin hareket kabiliyetini
kaybetmesi ve kemik yogunlugunun bu hastalik-
ta artmus olmasi nedeniyle, hastamizin omurga-
sinda uzun kemiklerde gozlenebilecek bir kirik
paterni olusmustur. Posterior enstriimentasyon
esnasinda biikiilen rodlar ile sagittal plan dizi-
liminin diizeltiimeye caligilmas: kirtkea mal-
rediiksiyona neden olmaktadir. Ancak kirigin
rediikte edilmesi sagittal planda kabul edileme-
yecek torakolumbar kifoza yol agmakeadir.

P-409 - Erken baslangich
skolyozda biiyiimeyi
yonlendirme (shilla) yontemi

Mehmet Biilent Balioglu, Yunus Atici,
Akif Albayrak, Deniz Kargin, Temel Tacal,
Mehmet Akif Kaygusuz

S.B. Metin Sabanci Baltalimanm Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Erken baslangich skolyoz (EBS) has-

talarinda omurga biiyiimesini ydnlendirmek
icin Shilla teknigi uygulanabilir. Ciddi omurga
egrilikleri olan EBS lu hastalarda biiyiime ydn-
lendirme ile tekrarlayan cerrahilerden ve komp-
likasyonlardan kaginilabilir. Hasta biiyiimesi
devam ederken omurga deformitesi azaltilabilir.
Bu ¢alismamizdaki amacimiz EBS hastalarinda
fiizyonsuz omurga biiyiimesini saglamak igin
uyguladigimiz Shilla teknigini tanimlamak ve
erken sonuglarini sunmakeir,

Yontem: Shilla prosediirii ilk defa McCarthy
ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanmistir. Bu
yontemle; sinirli enstriimentasyon uygulanarak
apikal vertebra segmentlerinin &zel tasarlanmis
poliaksiyel vidalar ile rediiksiyonu yapilir. Egri-

ligin u¢ segmentlerinde yerlestirilen kapaklar:

cubuklarin  kaymasma izin veren poliaksiyel
vidalar ile biiyiimeyi ek cerrahi islemlere gerek
kalmadan otonom olarak siirdiirmesi saglanir.
Bizde klinigimizde 2013-2014 yillar1 arasinda
Y kikirdag: acik, Risser 1 ve altinda, ortalama
yas1 10 (9-11) yil olan 5 hastaya (4 kiz, 1 erkek)
biiyiimeyi ynlendirmeyi saglayan Shilla tekni-
gini orjinal olarak tanimlanan enstriimentasyon
teknigini modifiye ederek uyguladik. Oncelikle
vertebra rotasyonunu diizelterek apikal fiizyon
yaptik. Biiyiimeyi yonlendirmeye izin veren egri-
ligin kranial ve kaudal uglarina 2 veya daha fazla
seviyede (egriligin biiyiikliine gére vida uygula-
nan segment sayisini arttirdik) pedikiil vidalari-
n1 subperiostal yerlestirdik. Shilla yéntemi erken
baslangicl egrilige yol agan cesitli endikasyon-
larda kullanilabilir. Shilla uyguladigimiz 2 olgu
idiopatik, 1 konjenital, 1 Down sendromu ve 1
olguda ise néromuskuler skolyoz vardi. Koronal
ve sagittal planda Cobb agilar1 ve diizelme mik-
tarini degerlendirdik.

Bulgular: Cerrahi uygulandiktan son kontrole
kadar ortalama takip siiresi 6.4 (1-11) ay oldu.
Preoperatif ana egrilik koronal Cobb agis1 or-
talama 65.6° (51°-101°), son kontrolde 30.8°
(24°-30°), diizelme %53 gerceklesti. Sagittal
planda preoperatif kifoz acis1 57.8° (33°-72°),
son kontrolde 33.4° (15°-48°), diizelme %42
oldu. Ameliyat sonrasi 1 hastada proksimal gegis
kifozu (30°) i¢in revizyon uygulandi. Bagka bir
komplikasyon gériilmedi.

Cikarimlar: EBS da tekrarlayan cerrahi giri-
simler ve karsilagilan problemler énemli bir
sorundur. Biiyiimeyi yénlendirme yontemleri
kullanilarak (Shilla teknigi gibi) omurga biiyii-
mesinin saglanmasi, apikal vertebra rotasyonun
diizeltilmesi ve tekrarlayan cerrahi girisimlerin
azaltilmasi amaglanmakeadir. EBS da omurga
biiyiimesi tamamlanincaya kadar egriliginin dii-
zeltilmesi ve kontrollii biiyiimenin saglanmas:

agisindan Shilla teknigi uygulanabilir.

P-410 - Yuksek riskli sakral
kitle rezeksiyonunda devaml
spinal anestezi

Huseyin Oguzalp', Atila Kaya',
Zeynep Akogul’, Aysun Yilmazlar’,
Kirsat Kara?, Ufuk Aydinli?

1Ozel Medicabil Hastanesi, Anestezi ve Reanimas-
yon Klinigis 2Ozel Medicabil Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Yiiksek riskli olgularda cerrahi alan uy-
gun ise, lokal anestezigin spinal aralifa yerlestiri-
len kateterden diisitk doz ve aralikli uygulanmas:
ile karakterize “devamli spinal anestezi” avantajli
bir anestezi teknigidir. Bir olgu vesilesi ile bu
avantaj vurgulanmistir.

Yontem: 78 yasinda, erkek, EF: %24, tiim kalp
duvarlar1 akinetik veya hipokinetik, sol dal blogu
olan, 2007 yilinda yapilan anjio sonucu inope-
rabl ve yiiksek riskli olarak degerlendirilen, ASA
IV smiflamasina giren hasta sakral kitle eksizyo-
nu nedeniyle operasyona alinds. Tiim sistemlerin
monitorizasyonu esliginde devamli spinal anes-
tezi uygulandi. Saatte 5mg olmak iizere toplam
15 mg izobarik Bupivakain ile L1-* interverteb-

ral araliktan devamli spinal anestezi ile 3 saatte
operasyon gerceklestirildi. Hemodinami stabil
seyretti. Postoperatif 24 saat yogun bakimda
takibini ardindan postoperatif 6. giinde hasta
sorunsuz taburcu edildi.

Cikarimlar: Yiiksek riskli olgularda devamli spi-

nal anestezinin avantaji unutulmamalidir.

P-411 - Total artroplasti
hastalarinda spinal stenoz
insidansi

Omer Ersen’, Serkan Bilgic?,
Ibrahim Yanmis?

!Maresal Fevzi Cakmak Asker Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi; *Giilhane Askeri Tip
Akademisi-Gata, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dals

Amag: Spinal stenoz total eklem protezi olan
hastalarda ciddi bir problem olarak gdriilebil-
mektedir. Bunun en dnemli sebebi dejeneratif
siirecin bir ¢ok eklemi ayni anda etkilemesi ve
omurgadaki dejeneratif siirecin gesitli sebeplerle
kalca ve diz ekleminden daha arka plana itilmesi-
dir. Bu calismada total eklem protezi olan hasta-
larda spinal stenoz insidansi aragtirild1.

Yontem: Mayis 2010- haziran2013 tarihleri
arasinda primer total eklem artroplastisi uygu-
lanmug hastalar spinal stenoz yoniinden deger-
lendirildi. Total kalga ve diz protezi uygulanmus,
en az bir yil takibi olan 176 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Tedavi edilmemis devam eden dejeneratif
diz veya kalga artriti olan hastalar ¢alisma disin-
da birakildi. Hastalar kontrollerde spinal stenoz
semptomu olarak agr1 yoniinden degerlendirildi
ve iki hafta konservatif tedaviye ragmen gegme-
yen bel agrisi sikayeti olan hastalar ileri arastir-
maya tabi tutuldu. Bu hastalara direk grafi ve
lomber manyetik rezonans gériintiileme (MRG)

uyguland.

Bulgular: Hastalarin 83'i total kalca protezi (47
kadin, 36 erkek), 93 total diz protezi (54kadin,
39 erkek) uygulanmis hastalardi. Ortalama yas
kal¢a grubunda 63.2 iken diz grubunda 62.9 idi.
31 hastada bel agris1 semptomu tespit edildi (18
kalga, 13 diz). Hastalarin 17 sinde 2 hafta kon-
servatif tedaviye ragmen sikayetler devam etti ve
bunlarin 13’tinde MRG sonrasinda spinal ste-
noz tanist konuldu. 6 hasta i¢in cerrahi tedaviye

gerek duyuldu (4 kalga, 2 diz).

Cikarimlar: Dejeneratif artrit genellikle ayni
anda birkag eklemi birden etkilemektedir. Her-
hangi bir eklem artroplastisi karar1 vermeden
dnce hastalarin diger eklemlerde dejeneratif art-
rit ydnden degerlendirilmesinin cerrahi tedavi
Snceligini degistirebilecegini diisiinmekteyiz.

P-412 - Hipoglisemik atak
sonrasi nobet geciren
hastada nadir goriilen cok
seviyeli vertebra kirig:

Ebru Atalar’, Clineyd Giinay?,
Hakan Atalar?, Tuba Tunc*
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IS.B. Ankara Atatirk Gogiis Hastaliklar: ve Go-
giis Cerrabi Egitim ve Arastrma Hastanesi, Fi-
ziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi; °S.B. Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; *Gazi Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali;
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabi-
lim Dals

Amag: Hipoglisemi, insulin tedavisi alan diyabetli
hastalarda mortalite ve morbiditeyi artiran énemli
bir sorundur. Hipoglisemik nobetlere bagl iskelet
sistemi yaralanmalari nadir olarak rapor edilmistir
ve bunlar; uzun kemik kiriklary, kisa seviye vertebra
kiriklar1 ve biiyitk eklem ¢ikiklar1 seklindedir. Bu
olguda daha 8nce literatiirde bildirilmemis olan hi-
poglisemik atak sonrasi ¢ok seviyeli vertebra kirig
vurgulanmak istenmistir.

Yontem: Kirk sekiz yaginda erkek hasta polikli-
nigimize sirt agristyla bagvurdu. Hikayesinden 20
yildir Tip 1 diyabeti oldugu ve insiilin tedavisi aldi-
&1 8grenildi. Herhangi bir travma hikayesi olmayan
hastanin bir giindiir sirt agrist oldugu ve gece uyur-
ken yaklagik 30 dakika siiren hipoglisemik tarzda
nobet gecirdigi 8grenildi. Hastanin esi, hastanin
daha 6ncede ara sira hipoglisemik atak gegirdigini
ancak bir giin nceki atagin gece uykudan uyandi-
ran tarzda terlemeyle oldugunu ve digerlerine gore
uzun siirdiigiinii belirtti. Nébet gegirdikten sonra
ayaga kalkmadigini ve uyudugunu, ancak sabah
uyandiginda sirtinin agridigini ve bunun iizerine
hastanemize basvurduklarini iletti.

Bulgular: Hastanin inspeksiyonla, ayakta zor dur-
dugu ve agris1 oldugu goriildii. Palpasyonla torakal
(T) 3-9 aras: hassasiyet mevcuttu. Norolojik defi-
siti yoktu. Grafileri gekilen hastada T5de belirgin
olarak kompresyon kirig1 saptandi. T6, 7 ve 8de
siipheli yiikseklik kaybr goriildii. Hastanin torakal
manyetik rezonans incelemesi sonrasi; T5de belir-
gin olarak, T6, 7, 8de de kemik iligi 6demi ve yiik-
seklik kayb1 saptanarak ¢ok seviyeli vertebra kirig
belirlendi. Hasta noroloji béliimiine konsiilte edildi.
Muayenesi normal olan hastaya epilepsiyi dislamak
icin elektroensefalografi (EEG) ¢ekildi fakat sonug
negatif geldi. Daha sonra korse tedavisi, yatak isti-
rahati, NSAT verilen hasta, tromboz profilaksisi ile
taburcu edildi. Ug ay icinde agrilart hafifleyen hasta
14 aydir takibimizde ve ek sorunu yokeur.

Cikarimlar: Nébet sonrasi semptomatik vertebra
kirigr nadirdir ve sikligy epileptik hastalarda dahi
%1 civarindadir. Aksine, gegirilen nobet sonrast
asemptomatik vertebra kirig1 insidansi yapilan ¢a-
lismalarda %20 civarinda bulunmustur. Bu nedenle,
ndbet sonrasi olusan birgok vertebra ki stabil,
nérolojik olarak bulgu vermeyen sekildedir. Ciddi
hipoglisemi, diyabetik hastalar i¢in acik bir tehdit-
tir. Literatiirde, hipoglisemik atak sonras: iskelet
sistemi yaralanmalar1 nadirde olsa rapor edilmis-
tir ancak bu olguda oldugu gibi nébet sonrasi cok
seviyeli vertebra kirig1 daha once bildirilmemistir.
Sonug olarak, kuvvetli kas kontraksiyonlar1 hipog-
lisemik atak geciren diyabetli hastalarda ilk defa
rapor edilmis olsa da ok seviyeli vertebra kirig: ya-
pabilmektedir. Bu nedenle travma hikayesi olmayan
ve nobet sonrast agridan yakinan diyabet hastalar:
detayl bir sekilde incelenmeli ve tedavi altina alin-
malidir.

P-413 - Adolesan idiopatik
skolyoz'da iki koreksiyon

tekniginin karsilastirilmasi;
basit rod rotasyonu mu,
konveks rod rotasyonu mu?

Yilmaz Mertsoy, Mehmet Akif Cacan,
ibrahim Azboy, Ramazan Atic,
Bekir Yavuz Ucar

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dals

Amag: Adslesan idiopatik skolyoz cerrahisi i¢in
giiniimiizde birgok ¢esitli koreksiyon teknikleri
mevcuttur. Basit rod rotasyonu bunlardan siklikla
uygulanan bir tanesidir. Calismamizin amac1 ken-
di uyguladigimiz yeni bir koreksiyon yéntemi olan
konveks rod rotasyon tekniginin basit rod rotasyo-
nu ile karsilagtirlmasidir. Hipotezimiz; konveks
rod rotasyon teknigi etkin bir diizeltme saglarken
ameliyat siiresini de kisaltmakeadir.

Yéntem: Prospektif ¢aligmamiza Lenke tip 1 adéle-
san idiopatik skolyoz tanil1 12 hastamiz dahil edildi.
Hastalarimiz iki gruba ayrildi. Basit rod rotasyon
teknigi uygulanan 6 hasta grup 1 (G1), konveks rod
rotasyon tekni§i uygulanan 6 hasta grup 2 (G2) ola-
rak adlandirildi. Her iki grup, ameliyat siireleri ve
egriliklerin diizelme oranlar1 agisindan karsilagtiril-
d1. Basit rod rotasyon tekniginde; her iki taraf vida-
lamas: tamamlandiktan sonra uygun e§im verilmis
rod konkav tarafa yerlestirilir. Egriligin konkav tara-
fina dogru derote edilir. Konveks rod rotasyon tek-
nigimizde; 6ncelikle konveks taraf vidalanir. Sonra
uygun egim verilmis rod konveks tarafa yerlestirilir.
Egriligin konveks tarafina dogru derote edilir. Kon-
kav tarafin da derotasyonu sonras: bu taraf vidala-
masi ¢ok daha kolay, rahat ve hizli olmakeadir.

Bulgular: Hastalarimizin hepsi kiz ¢ocugu olmak-
la birlikte G1de ortalama yas 14.3 yil, G2de 14.2
yil idi. G1de preoperatif ortalama Cobb agis1 60.8
derece iken G2de 61.5 derece idi. Yas ve preoperatif
Cobb agilar1 agisindan her iki grup korele bulundu.
Postoperatif ortalama Cobb agist G1'de 11.2 derece,
G2de 11.5 derece bulundu. Her iki grubun posto-
peratif Cobb acilar1 karsilastirildiginda istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (p=0.707). Ortalama ame-
liyat siiresi G1de 332.5 dakika iken G2de 275 da-
kika idi. Her iki grubun ortalama ameliyat siireleri
kargilagtinldiginda G2de ameliyat siiresi istatistik-
sel anlamli derecede kisa bulunmustur (p=0.002).

Cikarimlar: Konveks rod rotasyon teknigimizde
konkav tarafin vidalanmasi daha kolay, rahat ve
hizli sekilde yapilmakeadir. Bu da cerrahi siiresini
anlamli derecede kisaltmaktadir. Bu teknigin adéle-
san idiopatik skolyoz cerrahisinde uygulanabilecek
etkin bir yéntem olabilecegi kanaatindeyiz.

P-414 - Konveks rod
rotasyonu; addlesan
idiopatik skolyoz'da yeni bir
koreksiyon teknigi

Mehmet Akif Cacan, Yilmaz Mertsoy,

ibrahim Azboy, Celil Alemdar,
Bekir Yavuz Ucar

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dals

Amag: Skolyoz cerrahisindeki amag egrilifin en
uygun sekilde diizelmesini saglamaktir. Bu zamana

kadar cesitli koreksiyon teknikleri sunulmustur. Bu
caligma, konveks rod rotasyonu ile global vertebra
koreksiyonunu saglayan yeni bir teknigi tariflemek-
tedir.

Yontem: Bu prospektif olarak yiiriittiigiimiiz ¢a-
liymamiza Lenke Tip 1 adélesan idiopatik skolyoz
tanili 11 hastamiz dahil edildi. Ortalama yasin 14.5
yil oldugu tiim hastalarimiz bayan idi. Hastalari-
mizin cerrahisinde konveks rod rotasyon teknigi
uygulandi. Bu yeni koreksiyon tekniginde éncelikle
konveks tarafa pedikiil vidalar: kondu. Uygun egim
verilmis rod konveks tarafa yerlestirildi. Vidalar
stkilmadan egriligin konveks tarafina dogru rodun
rotasyonu uygulandi. Global vertebral rotasyon
saglanmus oldu ve vidalar sikildi. Daha sonra kon-
kav tarafa kolaylikla pedikiil vidalar1 kondu. Uygun
egim verilmis ikinci rod, konkav tarafa yerlestirildi.
Ve vidalar sikildi. Calisma parametreleri olarak
ameliyat oncesi ve sonrast egrilik agilar1 ve omuz

dengesi degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama Cobb agis1 ameliyat oncesinde
61.5 derece saptanirken ameliyat sonras1 12 derece
olarak saptands. Tiim hastalarimizda ameliyat 6n-
cesi sa§ omuz elevasyonu tespit edilmisken ameliyat
sonrast hicbir hastamizda omuz imbalansi saptan-
mad.

Cikarimlar: Konveks rod rotasyon tekniginin en
Snemli avantaji konkav tarafa ¢ok daha kolay vida
konulmasidir. Konkav taraf bu teknik ile énce dero-
te edilir. Bu sayede konkav tarafin vidalanmasi daha
rahat, giivenli ve kolay olmaktadir. Konveks rod ro-
tasyon teknigimiz ile yapilan global vertebra korek-
siyonunun addlesan idiopatik skolyoz cerrahisinde
etkin bir yontem olabildi§i kanaatindeyiz.

P-415 - Konveks
hemiepifizyodez ve kisa
segment fiizyon teknigi
konjenital skolyoz
tedavisinde daima
basarihh mi? Ozellikle T12
hemivertebraya dikkat!

Mehmet Akif Cacan, Yilmaz Mertsoy,
ibrahim Azboy, Celil Alemdar,
Bekir Yavuz Ucar

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dals

Amag: Spinal hemiepifizyodez, egriligin konkav ta-
rafindaki epifizyel plaklarin kapanmus olup konveks
taraftan biiyiimenin devam ettigi deformitelerin
diizeltilmesinde kullanilan iyi bilinen bir cerra-
hi uygulamadir. Calismamizin amaci, konjenital
skolyoz vakalarinda uyguladigimiz transpedikiiler
konveks hemiepifizyodez ile kisa segment posterior
fiizyon tekniginin etkinligini degerlendirmektir.

Yéntem: Calismamiza dahil edilen hemivertebrali
10 hastamizda uyguladigimiz transpedikiiler kon-
veks hemiepifizyodez ile kisa segment posterior
fiizyon tekniginin retrospektif radyolojik degerlen-
dirilmesi yapildi. Ortalama yasin 3.7 yil (2-6 yil)
oldugu vakalarimizda takip siiremiz ortalama 29.7
ay idi. Tiim hastalarimizin koronal ve sagittal plan-
da enstriimente edilen seviyeler aras1 Cobb agilar1
&l¢iildii. Degerler preoperatif, postoperatif ve son
takip olarak kargilagtirildi.
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Bulgular: Patoloji bulunan seviyeler T7(n=1),
T11(n=2), T12(n=3), L1(n=1), L2(n=2) ve
L3(n=1) idi. T12 hemivertebrali 3 hastamizin
cerrahi sonrasi takiplerinde implant yetmezligi ile
karsilagildi. Bu hastalarimiza posterior vertebral
kolon rezeksiyonu ile rekonstriiktif revizyon cer-
rahisi uygulandi. Revizyon gereken 3 hastamizin
haricindeki vakalarimizin takiplerinde herhangi
bir komplikasyon gézlenmemiztir. Ortalama koro-
nal eriligin 38.6 dereceden 24.6 dereceye diistiigii
gdzlendi. Ortalama sagittal egriligin 34.2 dereceden
20.5 dereceye diistiigii gozlendi.

Cikarimlar: Iskelet sisteminin immatiir oldugu
hemivertebraya bagli konjenital skolyoz vakalarinin
ilerlemesini durdurmak amaciyla uygulanan trans-
pedikiiler konveks hemiepifizyodez ile kisa segment
posterior fiizyon teknigi giivenilir ve etkin bir tedavi
yontemidir. Fakat calismamizdaki tiim T12 hemi-
vertebrall hastalarimizin revizyon gereksinimi, to-
rakolomber bileske seviyeleri i¢in ¢ok daha dikkatli
yaklasilmasini diisiindiirmektedir.

P-416 - Siddetli rijit sagittal
plan deformiteli hastalarin
iki seviye kapali kama
osteotomisi ile tedavisi:
Ameliyat 6ncesi surgimap
programi ile cerrahi planlama

Yunus Atici, Yunus Emre Akman,
Mehmet Biilent Balioglu, Akif Albayrak,
Deniz Kargin, Mehmet Akif Kaygusuz

S.B. Metin Sabanci Baltalimam Kemik Hastalik-
lart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Tek seviye kapali kama osteotomisi (KKO),
rijit sagittal dengesizlige sahip spinal deformitelerin
diizeltilmesinde yaygin olarak kullanilmakeadir.
Siddetli vakalarda ise sagittal dengenin restorasyo-
nunun saglanmasi icin, iki seviye KKO'sine ihtiyag
duyulabilecegi eski galismalarda belirtilmistir. Bu
tip vakalarda iki seviye KKO'sinin ameliyat éncesi
Surgimap programu ile planlanmast literatiirde yer
almamaktadir. Bu ¢alismada siddetli rijit sagittal
plan dengesizligine sahip hastalarin tedavisinde,
Surgimap programinda ameliyat oncesi cerrahi
planlama yaparak, iki seviye KKO teknigi ile baga-
r1li bir sonug elde edilebilecegini sergilemek istedik.

Yontem: Cesitli etiyolojiye sahip 11 hastanin
omurgasinda siddetli rijit sagittal plan deformitesi
tamimlandi. Bu hastalara Surgimap programinda
ameliyat 8ncesi cerrahi planlama yapildi. Deformi-
tenin Surgimap programinda, iki seviye KKO ile
diizeldigi tespit edildi. Bunun sonucunda hastalara
iki seviye KKO ile birlikte posterior enstrumantas-
yon uygulandi. Ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi ve
minimum 2 yil takip sonrast klinik ve radyolojik
verileri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 27.5
(aralik, 24-33) ay idi. Sagittal vertikal aks (SVA);
ameliyat 6ncesi ortalama 190.5 (aralik, 161 - 220)
mmden, ameliyat sonras1 23.5 (aralik, -27 - 61) mm
ve ileri takip dénemi sonrasi 34.5 (aralik, -3 - 55)
mm olarak gelisti (P<0.05). Lomber lordoz (LL);
ameliyat Sncesi ortalama 2.8° (aralik, -20° - 29°),
ameliyat sonrast -35.5° (aralik, -54° - -23°) ve ileri
takip dénemi sonrast -33.5° (aralik, -52° - -20°) ola-

rak gelisti (P<0.05). Komplikasyon olarak sadece
1 hastada proksimal kavsak kifozu meydana geldi.

Cikarimlar: Cerrahi tedavide amaglardan biri,
deformiteyi uygun torakal kifoz ve lomber lordoz
stnirlarina getirerek vertebranin sagittal dengesini
yeniden diizenlemek ve bdylece hastanin dogrudan
karstya bakmasini saglamakeir. Sagittal dengesizlige
sahip bu hastalarin cerrahi tedavisinde esas amag
ise; sagittal plan parametrelerini semptom ve sakat-
lik yaratmayacak sinir aralifina getirmektir. Schwab
ve arkadaslari, sagittal deformitelerin yonetiminde
SVAnin 50 mmden kiiciik, pelvik tiltin 20°den az
ve pelvik insidans ile LL arasindaki farkin 10°den
az olmasi gerekti§ini tanimladi. Bu kriterleri sag-
layabilmek icin, cerrahi tedavi planlamasini dogru
yapmak gereklidir. Bu nedenle siddetli rijit sagittal
plan deformiteli hastalarimiza, ameliyat éncesi Sur-
gimap programuni kullanarak cerrahi planlama yap-
tik ve iki seviye KKO uygulanmast sonrasi bagarili
ve etkin bir diizelme elde ettik.

P-417 - Atipik spinal
tuberkiiloz: Posterior
paravertebral yayilim

Erkam Komircii', Betiil Kizildag?,
Sule Kosar?, Tarikk Akman*

ICanakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiilte-
si Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; 2Abant
Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji
Anabilim Dali; *Canakkale Onsekiz Mart Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali; *Ca-
nakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Calismamizda, uyluktaki absenin fistiilii ile
presente olan pseudomonas coenfeksiyonuna eslik
edip posterior paravertebral yayilim gdsteren atipik
spinal tiiberkiiloz olgusu literatiir esliinde tartigil-
mast amaglanmistir.

Yéntem: 67 yasindaki kasektik gdriiniimde (BMI:
17.9) erkek hasta, sol uylukta abse, fistiil ve akint1
nedeniyle ortopedi klinigine bagvurdu. Anamne-
zinde 35 giin dnce L3-4 diskit tanisiyla norosirurji
kliniginde hemilaminektomi ile abse drenaji uygu-
lanan olgunun postoperatif 5. giinde sag alt ekstre-
mitede sislik ve agr1 yakinmasi baghyor.

Bulgular: Renkli venéz dopler ultrasonografi bulgu-
larinda vaskiiler bir patoloji saptanmiyor. Buna rag-
men bu semptomlar nedeniyle derin ven trombozu
6n tanistyla medikal tedavi baglaniyor. Postoperatif
17. giinde yara yeri enfeksiyonu sebebiyle insizyon
alani agiliyor ve radikiilopati bulgulariyla nérosirurji
poliklinigine tekrar bagvuruyor. Hastaya spinal abse
tanustyla total laminektomi uygulanarak abse drenaj
saglaniyor, kiiltiiriinde p. aeruginosa iiriiyor ve etke-
ne yonelik antibiyoterapi baglaniyor. Klinigimizdeki
analizlerde; uyluk lateralindeki akintidan alinan ae-
rob ve anaerob kiiltiitlerinde iireme olmadi. MRG
kesitlerinde; L4 vertebra korpusta iist kesim ante-
riorda destriiksiyonla birlikte L3 ve L4 vertebranin
intervertebral diske komgsu kesimlerinde kemik
iligi 6demi ve kontrastlanma izlenmekteydi. Ayrica
L3-4 intervertebral diskinde santrali svi1 icerikli pe-
riferinde kontrast tutan abse formasyonu, sol psoas
kasi igerisindeki abse ile devamlilik géstermekteydi
L3 ve L4 vertebra hizasinda her iki néral forameni
oblitere eden ve dural keseyi anteriordan belirgin
basilayan epidural abse formasyonlari eslik ediyordu

(Resim b2). Posteriorda paraspinal kaslarda ise yo-
$un icerikli koleksiyonlar mevcuttu. Her iki kalcada
ise gluteal ve adduktor kas gruplarinda pyomyozit
ile uyumlu difiiz 3dem ve kontrastlanma izlenmek-
teydi. Sagda internal obturator kas icerisinde her iki
uyluk proksimalinde iliotibial bant boyunca devam
eden abse formasyonu mevcuttu. Sag uyluk proksi-
malindeki abse cilde fistiilize olmaktaydi. Hastanin
uyluk lateralindeki abse drene edildi fistiil trakea
eksize edildi. Materyal kiiltiirleri &zellikle tiiber-
kiiloza yonelik incelendi. Kiiltiirde mycobacterium
tuberculosis complex iiredi, Erhlich-Ziehl-Neelsen
boyamada aside direngli basil gézlendi. Bunun iize-
rine atipik yayilimla presente olan spinal tiiberkiiloz
olarak tan1 konulan hasta ve dértlii antitiiberkiiloz
ajanlarla tedavisi baslandi. Takibin 2 ayinda hasta-
nin sikayetlerinin azaldig: goriildii.

Cikarimlar: Spinal tiiberkiilozun karsimiza atipik
bir seyirle ¢ikabilecegini akilda tutulmalidir. Teda-
vi sonucunu etkileyen en 6nemli faktdr erken tani
oldugundan, tedaviye ragmen semptomlar: gerile-
meyen ve hatta doku kiiltiirlerinde tiiberkiiloz dist
mikroorganizma iiremesi durumunda bile hastalar
titberkiiloz agisindan ayrintili arastirilmali ve kesin
tan1 icin doku biyopsi planlanarak tiiberkiiloz en-
feksiyonu dislanmali veya tanis1 konulmalidir.

P-418 - Uyku pozisyonun
rotator manset patolojileri
Gizerine etkisi

Haluk Cabuk, Semih Ayanoglu,
Murat Cakar, Mehmet Kiirsad Bayraktar,
Cem Dincay Biiyiikkurt, Cem Zeki Esenyel

S.B. Okmeydant Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Rotator manget patolojileri omuz agrisinin
en Snemli nedenidir. Rotator manset patolojile-
rinde, travma, impigment sendromu, akromionun
morfolojik yapis1, omuz instabilteleri ve dejenaratif
tendinopati gibi birgok faktdr rol oynar. Omuz ha-
raketleri ile subakromial hacimin degiserek rotator
manset iizerindeki basincin degismektedir. Subak-
romial adhezyonlara bagl artmis intramuskiiler
basing rotator manset mikro dolagimini bozarak
dejenerasyona neden olmaktadir. Subakromial
bolgede basing 8zellikle omuzun abduksiyonu, én
fleksiyonu ve i¢ rotasyonu sirasinda artmakeadir.
En sik gozlenen 4 uyku posizyonunda subakromial
basinglar degismektedir. Uyku pozisyonu subakro-
mial basinci arttirarak rotator mangette dejenratif
degisikliklere yol agabilir. Bu ¢alismanin amaci en
sik goriilen 4 uyku posizyonu ile rotator manget
patolojisi olan hastalarin korelasyonunu yapmakeir.

Yontem: Calismaya 2014 yilinda ortopedi polik-
ligine bagvuran 50 yas iistii ve travma hikayesi ol-
maksizin 6 aydan uzun siireli omuz agris1 olan 68
hasta ve kontrol grubu olarak 50 yas iistii omuz
agrisi olmayan 37 kisi dahil edildi. Hastalarin MR
goriintiileri parsiyel ve tam kat yirtik olarak sinif-
landirildi. Hastalara gérsel kartlar iizerinden favori
uyku pozisyonlar1 soruldu. Posizyon 1: supin pozis-
yonda kollar yanda Posizyon 2: supin pozisyonda
kollar abduksiyonda bagin altinda Pozisyon 3: la-
teral dekubit pozisyonunda omuz ve dirsekler 90
derece fleksiyonda Pozisyon 4: prone pozisyonda
omuzlar abduksiyonda.

Bulgular: Calismamiza 68 hasta ve 37 kontrol
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grubu kauldi. Caligma grubundaki hastalarin 44
(%64.7) kadin ve 24 (%35.3) erkek iken kontrol
grubundaki hastalarin 234 (%62.2) kadin 14
(%37.8) erkekti. Yas ortalamast ¢alisma grubunda
65.18 (50-83)iken kontrol grubunda 62.27 (50-87)
idi. Hastalarin 35'inde (%51.5) parsiyel yirtik var-
ken 33'inde (%48.5) tam kat yirtik mevcuttu. Ca-
lisma grubundaki hastalarin %82.5 lateral dekiibit
pozisyonunda yatarken kontrol grubunda bu oran
%59.4 idi (p<0.05). Diger uyku pozisyonlarinda ¢a-
lisma ve kontrol grubunda anlaml: fark yoktu.

Cikarimlar: Omuzun hareketleriyle defisen su-
bakromial basing bircok calismact tarafindan de-
gerlendirilmistir. Nordt ve arkadaslar1 subakromial
basincin tam abduksiyonda ve kargt omuza ulagma
pozisyonunda maksimum oldufunu gdstermisler-
dir. Werner de banzer sekilde subakromial basin-
cin abduksiyon ve fleksiyonda maksimum oldugu
belirtmislerdir. Sigholm yapti1 calismada artmis
artan subakromial basincin rotator manset kaslar
i¢indeki basinca esit oldugunu ve bu basincin rota-
tor mangetteki mikrodolagimi bozdugunu géster-
mistir. Dejaneratif bir siireg olan atravmatik rotator
manget yirtiklarinin etiyolojisi net olarak ortaya ko-
nulamamistir. Calismamizda hayatimizin %30unu
gecirdigimiz uyku sirasindaki pozisyonun rotator
manset yirtif1 etiyolojisinde rol oynadigini ve la-
teral dekiibit pozisyonunda uyumanin dejeneratif
rotator manset yirtidt icin risk fakedrii oldugunu
diisiinmekteyiz.

P-419 - Posterior
sternoklavikuler eklem
cikiklarinda yeni bir kapah
rediiksiyon yontemi

Aziz Atik, Serdar Sargin, Gékhan Meric,
Hiiseyin Basaran

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Posterior sternoklavikiiler eklem ¢ikiklari
nadir gériilen bir patolojidir fakat eklem komsu-
lugundaki 6nemli yapilar nedeniyle klinik olarak
onemi biiyiiktiir. Bu eklemin tam cikig kapali ya
da agik olarak rediikte edilmelidir. Biz bu vakada
posterior eklem ¢ikiklarinda uygulanabilecek yeni,
huzly, basit ve non-invaziv bir ydntemi uyguladik.

Yéntem: 16 yasinda erkek bir hasta klinigimize sa§
omzuna aldig1 direk travma sonrasi baslayan sika-
yetleriyle bagvurdu. Hastanin sag omuz hareketleri
kisitliyds, ayrica dispnesi ve minimal bir siyanozu
mevcuttu. Nérolojik defisiti bulunmamaktaydi. Sag
klavikula iizerinde ¢skme mevcuttu. Cekilen direk
grafiler ve BT neticesinde sag posterior sternoklavi-
kiiler eklem ¢ikig1 teshisi konuldu ve kapali rediik-
siyon yapilmasina karar verildi. Hasta sedye izerine
supin pozisyonda yatirildi. Posterior interskapuler
bolgesine rulo yapilmis bir yesil konarak sternok-
lavikiiler eklem elave edildi. Daha 6nceden tarif
edilmis yontemlerden farkli olarak her iki omuz
eklemine tek bir saglik personeli tarafindan ayni
anda aksiyel yénde kuvvet uygulandi. Herhangi bir
traksiyon uygulanmadi. Hastanin ¢ekilen kontrol

grafi ve BTsinde eklemin rediikte oldugu goriildii.

Bulgular: Hastanin rediiksiyon sonras: sikayetleri-
nin gectigi goriildii, 3 hafta velpeau bandajt yapildi.
Daha sonra yapilan poliklinik kontrollerinde her-
hangi bir komplikasyon gdriilmedi.

Cikarimlar: Posterior sternoklavikiiler eklem ¢i-
kiklar1 klinik sonuglar1 agisindan ¢ok &nemli bir
yere sahiptir ve erken rediiksiyonu énemlidir. Biz
burada daha 6nceden tariflenen yontemlerden daha
kolay, hizli ve non-invaziv bir kapali rediiksiyon
yéntemini uygulayarak komplike bir patolojiyi basit
bir sekilde tedavi ettik.

P-420 - Klavikula kiriklarinda
cerrahi tedavi ve konservatif
tedavi sonuclarinin
karsilastirilmasi

Mehmet Sirin Bulut, Serkan Ozkan,
ishak Balik, Yavuz Gecer,

Zekeriya Okan Karaduman,
Mustafa Uslu, Zafer Orhan

Diizce Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Bu ¢alismada eriskin klavikula kiriklarinin
cerrahi ve konservatif tedavi sonuglari kargilagti-
rilarak; klinik, fonksiyonel ve radyolojik sonuglar1

degerlendirildi.

Yéntem: Klinigimize Ocak 2006-Ekim 2013 ta-
rihleri arasinda Diizce Universitesi Diizce Tip Fa-
kiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigine ve
Acil servise bagvuran, retrospeketif olarak klavikula
kir1g1 tanisi alan 77 hastaya Konservatif ve cerrahi
tedavi uygulanip klinik, fonksiyonel ve radyolojik
olarak degerlendirildi. Kiriklarin siniflandirilma-
sinda Allman ve Neer siniflandirma sistemi ile de-
gerlendirildi. Fonksiyonel sonuglar Constand Mur-
ley ve Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
Questionnaire (DASH) sorgulama yéntemleriyle
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin cinsiyet dagilimina gdre 28
(%36.4)ii kadin, 49'u (%63.6) erkekti. Konservatif
tedavi edilen toplam 40 hastanin 20'si sag klavikula,
20'si sol klavikula, cerrahi tedavi edilen toplam 37
hastanin 20'si sag klavikula, 17'sinde sol klavikula-
da kirik mevcuttu. Calismamizda 24 hasta arag ici
trafik kazasi (A.I.T.K), 13 hasta ara¢ dis: trafik ka-
zast (A.D.T.K), 6 hasta motorsiklet kazasi, 15 hasta
yiiksekten diisme, 15 hasta basit diisme ve 4 hasta
direkt travma sonrast bagvurmustur. Calismamizda
11 hastada acili kaynama mevcut olup dokuz has-
tada konservatif tedavi sonucu, iki hasta ise cerrahi
tedavi sonrast agili kaynama izlendi. Dért hastada
kaynamama (nonunion) gelismis olup bunlarin iki-
si konservatif ikisi cerrahi tedavi uygulanan hasta-
larda gelismistir. Dért hastada hipertrofik kaynama
mevcut idi. bunlarin ikisi konservatif ikisi cerrahi
tedavi uygulanan hastalarda gelismistir. Hastalar1-
muz1 Allman ve Neer kirik siniflama sistemine gore
siniflandirdi ve hastalarin biiyiik cogunlugu Allman
ve Neer kirik siniflama sistemine konservatif ve cer-
rahi tedavi uygulananlarda grup 1 olarak belitlendi.
Kirik kaynama siiresi her iki grupta da minimum
30 giin maksimum 60 giin olarak belirlendi. Klavi-
kula kirig1 Konservatif tedavisi uygulanan grubun
ise baglama siiresi degerlendirildiginde 47.6 giin
ve cerrahi grubun ise baglama siiresi 72.16 giin idi.
Tedavi maliyeti olarak incelendiginde konservatif
tedavi, cerrahi tedaviye gdre cok daha diisiik mali-
yet ile tedavi edildi. Konservatif tedavi uygulanan
hastalarda kirik kisimda cerrahi tedaviye gdre an-
laml derecede kisalik fark: belirlendi. Konservatif
grubun DASH siibjektif sorgulama ile 28.2 orta-

lama puan olarak bulundu. klavikula kirig1 cerrahi

grubun DASH 35.4 ortalama puan olarak bulundu

Cikarimlar: Klavikula kiriklarinin cerrahi ve kon-
servatif tedavi klinik ve fonksiyonel sonuglar1 ben-
zerlik gdstermekte olup konservatif tedavi avan-
tajlar1 géz Sniine alinarak etkin bir sekilde tedavi

edilebilir.

P-421 - Nadir goriilen bir
omuz cikigi: Luksasyo erekta

Ahmet Ozgiir Yildirim,
Ozdamar Fuad Oken, Yunus Demirtas,
Hakan Tirin, Ahmet Ucaner

S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Omuz eklemi stabilitesinin daha gok kaslar
ve baglarla saglanmasi, genis hareket agisina sahip
olmast ve stk travmaya maruz kalmasi gibi neden-
lerden dolay1 ¢ikiklarin en sik goriildiigii eklemdir.
En sik %95 oraninda anterior daha sonra %4-5 ora-
ninda posterior omuz gikigt gériiliir. Inferior omuz
cikig1 tiim omuz gikiklari ierisinde nadir olarak
goriilmekte olup, literatiirde %0.5den az olarak
saptanmustir. Biz bu ¢alismamizda inferior omuz
cikig1 olan iki olgumuzu literatiir bilgileri 1s13inda
tartistik

Yéntem: 80 yasinda bayan hasta arag disi trafik
kazasi sonrasi sag iist ekstremitesi iizerine diigmesi
sonrast acil servise bagvurdu. Hasta acil servise gel-
diginde sa§ omuz yaklagik 130 derece hiperabdiik-
siyonda, dirsek yaklagtk 90 derece fleksiyonda idi.
Hastanin komplet radial, parsiyel median ve unlar
motor lezyonu mevcuttu. Hastada vaskiiler bir pa-
toloji izlenmedi. Yapilan radyolojik degerlendirme
sonrasinda hastada inferior omuz ¢ikigr (luksasyo
erekta) oldugu saptandi. Ameliyat ncesi tetkikleri
tamamlanan hastanin omuzu genel anestezi altin-
da traksiyon-kars1 traksiyon ve abduksiyon yavas-
¢a azaltilarak rediikte edildi. Rediiksiyon sonrast
omuz hareketleri tiim ydnlerde kontrol edildi ve
omuzun stabil oldugu gériildii. Ayrica gekilen kont-
rol grafisinde glenohumeral eklem biitiinliigiiniin
tam oldugu gdriildii. Rediiksiyon sonrasi hastanin
nérolojik durumunda degisiklik olmadig: saptandi.
Hastaya radial defisit splinti verildi. Hastanin 1.
hafta kontroliinde nérolojik defisitinin diizeldigi
gdzlendi. Hastanin 1. haftadaki Constant skoru
32 idi. 1 hafta sonra hastaya Codman egzersizleri,
6. hafta sonunda ise hastaya aktif omuz egzersiz-
leri baglandi. Hasta rediiksiyon sonras: 3. ayinda
normal hayatina dondii. Hastanin 26. ay takibinde
Constant skoru 86 olarak bulundu.

Bulgular: Inferior omuz ¢ikig1 tiim omuz gikikla-
rinin %0.5den daha azini olugturmakeadir. Tipik
olarak hastanin gériintiisii etkilenen kolun hipe-
rabduksiyonda, dirsegin fleksiyonda, énkolun pro-
nasyonda ve elin kafanin iistiinde veya arkasinda
olmasi seklindedir. Hastanin tedavisinde genel
anestezi altinda kapali rediiksiyon Snerilmekte-
dir. Rediiksiyonu degerlendirmek, komplikasyon
olarak olugsabilecek kiriklar1 saptamak, rediiksiyon
Sncesi net gériilemeyen kiriklar: gérmek igin direk
grafi dnemlidir. inferior kapsiilden dolay: hastaya
kapali rediiksiyon uygulanamayabilir ve diigme ili-
§&i deformitesi olusabilir. Bu nedenle baz1 hastalara

acik rediiksiyon yapmak gerekebilir.

Cikarimlar: Inferior omuz gkiginin nadir goriil-
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mesi ve tedavi sonuglarinin yiiz giildiiriicii olmas:
sevindiricidir. Ancak inferior omuz ¢ikig1 olgulari-
nin takibinde omuz instabiliteleri agisindan dikkatli
olmak gereklidir. Bu vakalarda cerrahi tedavi giin-
deme gelmektedir.

P-422 - Nadir bir K

teli komplikasyonu:
Akromiyoklavikiiler

eklem seperasyonu icin
uygulanan K teli parcasinin
supraspinatus kasi icine
migrasyonu

Ali Kantemir', Muharrem Oztas?,
Sinan Akay3, Cem Oger*

Strnak Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Klinigis “Sirnak Asker Hastanesi, Genel Cerrabi
Klinigis *Sirnak Asker Hastanesi, Radyoloji Kli-
nigi; *Sirnak Asker Hastanesi, Anestezi ve Reani-
masyon Klinigi

Amag: Sol omuz akromiyoklavikuler (AC) ek-
lem seperasyonu nedeniyle 4 yil énce uygulanan
K-telinde meydana gelen kirilma sonras1 migrasyon
gelisen olgunun radyolojik ve intraoperatif bulgula-
rini Sunma_k.

Yéntem: Dért yil nce diigme sonrast sol omuz ek-
lem hareketlerinde agr1 sikayeti gelisen 38 yasindaki
erkek hastaya bagvurdugu saglik kurulusunda AC
seperasyonu tanstyla kapali rediiksiyon+perkiitan
pinleme yontemi ile 2 adet K teli uygulanmus. Ope-
rasyon sonrasi sikayetleri gerileyen hastada son 3 ay-
dir &zellikle sol omuz abdiiksiyonu esnasinda artan
agr1 sikayeti gelismis. Muayene i¢in hastanemiz Or-
topedi poliklini§ine bagvuran hasta degerlendirildi.
Bulgular: Hastanin anamnezinde herhangi bir
travma Sykiisiine rastlanilmadi. Fizik muayenesin-
de, sol omuz eklem hareketleri tam olup abdiiksiyon
agriliydi. Norovaskiiler muayene dogaldi. Sol omuz
AP grafisinde; daha 8nce uygulanan K tellerinden
bir tanesinde kirilma meydana geldigi ve kirilan dis-
tal parcanin komsu kas dokusu igine migre oldugu
izlendi. Sol AC eklem rediikteydi. Ayrintili deger-
lendirme i¢in hastaya sol omuz bilgisayarli tomog-
rafi (BT tetkiki yapildi. BT de kirilan tel pargasinin
supraspinatus kasi i¢inde oldugu gériildii. Bu bul-
gular 15131nda operasyona alinan hastadan sol omuz
posteriorundan yapilan insizyonla intakt ve migre
K teli parcalar1 komplikasyonsuz olarak ¢ikarilds.
Post-op 10. giinde yapilan kontrol muayenesinde,
hastanin mevcut agrisinin gectii belitlendi.

Cikarimlar: Kapali rediiksiyon+perkutan pinleme
operasyonu Ortopedi prati§inde siklikla uygulanan
bir cerrahi yéntemdir. Bu ameliyatin uygulandig:
hastalara belitli araliklarla kontrol grafileri mutlaka
cekilmelidir. Mevcut K tellerinde zaman igerisinde
cesitli nedenlere bagli olarak kirlma meydana gele-
bilir ve kirilan serbest parcalar eklem hareketlerinin
etkisiyle cevre dokulara migre olarak hastanin kon-
forunu bozan cesitli komplikasyonlara sebebiyet
verebilir.

P-423 - Tip Il
akromiokalvikular eklem
cikiklarinin modifiye
Bosworth ve Endobutton

teknigi ile cerrahi tedavisi

Zafer Orhan', Okan Karaduman’,
Kazim Solak?, Mehmet Arican®

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; °S.B. Bulanik Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B.
Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi

Amag: Akromiyoklavikiiler ¢ikiklar omuz gevresi
cikiklarinin %12’sini olusturmaktadir. Siklikla spor
yaralanmalar1 sonrasi gdriiliir. Akromiyoklavikular
eklem; akromiyoklavikiiler bag ve korokoklavikiiler
bag tarafindan stabilize edilir. Akromiyoklavikular
cikiklar tip 1,2, 3,4, 5, 6 olmak iizere siniflandirilir.
Tip IIT cikiklarda her iki bagda kopmus ve eklem
%100 deplese olmustur. Tip III ¢ikiklarda genel
kabul gérmiis bir tedavi ydntemi olmamakla bir-
likte, cerrahi tedavi daha gok geng, aktif ve fiziksel
olarak afir is yapan hastalarda uygulanmakeadir.
Bu ¢alismada, Tip IIT akromiyoklavikiiler eklem ¢1-
kiklarinda korakoklavikiiler spongiéz vida ve endo-
button teknigi ile tespit yapilan hastalarin sonuglar1

degerlendirdi.

Yéntem: Bizim ¢alijmamizda akromiyoklavikiiler
eklem ¢ikig1 nedeniyle 13 hasta (10 erkek, 3 kadin),
(ortalama yas 32; dagilim 16-48) cerrahi olarak
tedavi edildi. Tiim hastalarda tip IIT ¢ikik vardi
Yaralanma 7 hastada sag, 6 hastada sol taraftaydi.
Cikiklarin besi diisme, iicii spor yaralanmasi, besi
trafik kazasi sonucu meydana gelmisti. Hastalarin
yedisi endobutton teknigi, altis1 ise modiﬁye bos-
worth teknii ile opere edildi. Hastalar ameliyat
sonrasi fonksiyonel Constant Skoru ile degerlen-
dirildi. Ortalama takip siiresi 18 ay (dagilim: 2-36
ay) idi.

Bulgular: Endobutton ameliyat: sonrasi iki has-
tada (%15.4), Bosworth ameliyat1 sonrast bir
hastada (%7.7) tekrar cikik gdriildii ve revizyon
ameliyati yapildi. Bu hastalar hari¢ tiim hastalar-
da akromiyoklavikiiler eklemin dizilimi normaldi.
Higbir hastada eklem dejenerasyonu gériilmedi.
Tiim hastalarda omuz hareketleri agrisiz ve tam-
di. Ortalama Constant Skoru modifiye Bosworth
ameliyat: yapilanlarda 90 (dagilim 85-95) bulun-
du. Dért hastada (%30.8) mitkemmel, iki hastada
(%15.4) iyi sonu¢ alindi. Endobutton ameliyat1
sonrast ortalama Constant Skoru 95 (dagilim 85-
100) bulundu. Aler hastada (%46.2) miikemmel,
bir hastada (%7.7) iyi sonug alind1. Higbir olguda
kétii sonug alinmadi.

Cikarimlar: Akromiyoklavikiiler eklem ¢ikik te-
davisi korakoklavikiiler bagin primer tamiri veya
korakoklavikiiler bagin rekonstriiksiyonu seklinde-
dir. Akromiyoklavikiiler eklemin tespiti vida, K-teli
veya plak ile yapilmistir. Spongiéz vida ile tespit,
uygulama kolayli§y, diisiik komplikasyon orani ve
diisitk akromiyoklavikiiler eklem artriti orani ile,
yetetli omuz fonksiyonlarinin saglanmasinda etkili
bir yéntemdir. Bu tekniginin bir kisitlamasi, vida
cikarilmasi igin ikincil bir girisime ihtiyag duyul-
mastdir. Endobutton teknigi ise uygulamas: kolay,
yeterince saglam, akromioklavikular eklemin anato-
mik hareketine izin veren, ikincil bir cerrahiye ge-
rek duyulmayan bir tekniktir. Akromiyoklavikular
gikiklarin cerrahi tedavisinde modifiye Bosworth
teknigi ve Endobutton tekniginin her ikisi de uy-
gun bir segenektir.

P-424 - Subakromiyal
sikisma sendromunda
ekstarakorporeal sok dalga
tedavisi ve akromiyon
morfolojisi ile iliskisi

Esra Circi', Sibel Caglar Okur?,
Ozge Aksu?, Erhan Mumcuoglu’,
Tolga Tiiziiner', Nil Sayiner Caglar?

IS.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; 2S.B. Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi Re-
habilitasyon Klinigi

Amag: Subakromiyal sikisma sendromu omuz ag-
risinin stk karsilagilan bir nedenidir. Akromiyon
morfolojisi subakromiyal sikisma sendromunda
Snemli bir fakedrdiir. Subakromiyal sikisma tedavi-
sinde ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin etkinli-
ginin klinik ve fonksiyonel sonuglarini degerlendir-
mek ¢alismada amaglanmistir.

Yéntem: Omuzda agr1 ve fonksiyon kisitliligi bulu-
nan, glenohumeral eklem hareket agiklig: tam olan,
i¢ ve dis rotasyonda izometrik testlerde agris1 bulu-
nan, agrili ark testi pozitifligi ve Kennedy-Hawkins
bulgusu pozitif olan subakromiyal stkisma sendro-
mu teshis edilen hastalar ¢alismaya alindi. Hastala-
rin direkt 6n arka ve outlet omuz grafileri ve omuz
eklemi magnetik rezonans goriintiileriile ayirici
tanilar ve ek parolojiler degerlendirildi. Tlgili omuz-
dan daha énce cerrahi miidahale gecirilmis olmasi,
instabilite varlig1, rotator mansette yirtik bulunma-
s1, daha 8nce fizik tedavi uygulanmasi, omuz eklemi
icine enjeksiyon uygulanmasi, servikal sendromun
bulgulari, romatoid artrit, glenohumeral artritin ve
akromiyoklavikuler artritin klinik ve radyolojik bu-
gularinin varlig1 bulunmasi, kalsifiye rotator manset
tendiniti, psikiyatrik rahatsizlik varligi, antikoa-
giilan ilag kullanimu Sykiisii, gebelik varligi, akut
bursit, tiimdr veya enfeksiyon varligi bulunanlar
caligmaya alinmadi. Akromiyon motfolojileri gore
Bigliani ve ark. tarafindan tarif edilen siniflandirma
esas alinarak 3 grupta degerlendirildi. ESW'T 1500
atim 0.12 ml/mm?2 sidettinde haftada 1 toplam 3
seans halinde uygulanadi. Hastalarin ¢alisma 8nce-
sinde en az 4 hafta siire ile tedavi uygulanmadig; ve
caligma siiresinde baska ek tedavi uygulanmamas:
temin edildi. Hastalarin fonksiyonlarini ve agr1 dii-
zeylerini degerlendirmek i¢in shoulder pain and di-
sability index (SPADI) &lgiitii kullanildi. Olgiitiin
icerdigi 13 soru ile hastalarin agr1 diizeyleri (5 soru)
ve fonksiyonel durumlar1 (8 soru) degerlendirildi.
Visual analog scale (VAS) degetleri kaydedildi.
Hastalarin degerlendirmeleri tedavi dncesinde ve
ekstrakorporeal sok dalga uygulanmasindan 6 hafta

sonra tekrarlandi.

Bulgular: 23 kadin 6 erkek hastanin 30 omu-
zu degerlendirildi. Hastalarin ortalama yaslar1
53.4+10.5 yil idi. 14 omuz tip I akromiyon, 11
omuz tip I, 5 omuz tip IIT akromiyon oldugu
belirlendi. ESWT sonras;, SPADI agr1 puani
16.1+5.0 (7-25)dan, 11.2+6.0 (1-24)e geriledigi;
SPADI fonksiyonel degerlenirme puani 37.4+5.0
(5-70)dan, 27.7+19.4 (1-70)e geriledigi; SPADI
toplam puani 53.5+24.6 (14-96)dan 39.0+24.6
(2-84)e geriledigi belirlendi (p<0.01; t testi). Ak-
romiyon tiplerine gére hastalar gruplandirildiginda
hem agr1 hemde fonksiyonel sonuglari agisindan
gruplar arasinda farklilik belirlenmedi (p>0.01;
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Kruskal-Wallis test).

Cikarimlar: Subakromiyal sikisma sendromu teda-
visinde agr1 ve fonksiyonel sonuglarin iyilesmesinde
ESWT'nin erken dénemde akromiyon morfoloji-
sinden bagimsiz olarak etkili oldugu belirlenmistir.

P-425 - Cift (dual) skapular
osteokondrom: impingement
sendromunun nadir sebebi

Atilla Citlak’, Ulas Akgiin?,
Tugrul Bulut', Cihan Aslan’,
Berna Dirim Mete?, Muhittin Sener’

IS.B. Iemir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi; 2Mugla Sitki Kogman Universitesi
Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali; 3S.B. Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arasttrma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Amag: Skapulanin hem glenoid hem de akromi-
yonunda yer alan ilk ¢ift (dual) skapular osteo-
kondrom olgusunu sunmak.

Olgu Sunumu- Otuz dért yasinda bayan hasta
18 yildir devam eden sag omuz hareketlerinde
agr1 ve kisitlilik nedeniyle klinigimize bagvurdu.
Baska kliniklerde bu sikayetler nedeniyle kon-
servatif tedavi uygulanmusti. Kilo kaybs, ates ve
gece terlemeleri yoktu. Aile hikayesinde kemik
tiimérii dykiisii yoktu. Omuz gevresinde sislik,
deformite ve hassasiyet tespit edilmedi. Fizik
muayenesinde omuzda 120° fleksiyon, 80° ab-
diiksiyon, 30° dis rotasyon ve sakrumda ig rotas-
yon mevcuttu. Hafif supraspinatus gii¢siizliigii
izlendi. Omuz instabilite bulgusu yoktu. Neer
ve Hawkins bulgular1 pozitifti. Omuzun direk
radyografisinde akromionun alt yiizeyinde in-
feriora uzanim gdsteren kemik ¢ikinti gériildii.
Bilgisayarli tomografide akromionun altinda ve
glenoidin siiperior kisminda kemik ¢ikintilar:
goriildii (Sekil 1). MR gdriintiilerinde akro-
miondan kaynaklanan ekzositozda (35x33x25
mm) kikirdak sapka saptandi. Subakromiyal
osteokondrom supraspinatus tendonunu komp-
rese ve deplase ediyordu. Diger lezyon glenoidin
anterosiiperiorunda saptandi. Her iki kitlenin
kemik iligi de skapulanin kemik iligi ile devamli-
lik gésteriyordu (Sekil 2). Ilk olarak glenohume-
ral eklemin ve subakromiyal bélgenin artrosko-
pik incelenmesi yapildi. Glenohumeral eklemin
artroskopik incelemesinde supraspinatus yirtigt
ve osteokondrom saptandi. Glenoidin anterosii-
periorunda yer alan osteokondrom artroskopik
yontemle ¢ikarildi. Artroskopik subakromiyal
degerlendirilmede akromiyonun altinda yer alan
ve impingement sendromuna neden olan dev os-
teokondrom gériildii (Sekil 3). Kitle, artrosko-
pik yontemlerle ¢ikarmak i¢in ¢ok biiyiik olarak
degerlendirildi. Mini agik yaklagim kullanilarak
osteotomize edilip kitle ¢ikarildi. Supraspinatus
tendonu onarildi ve cilt uygun sekilde kapatil-
di (Sekil 4). Histopatolojik incelemede her iki
lezyon i¢in osteokondrom tanisini dogrulands.
incelemede, laminar kemik {izerinde hiyalen
kikirdagin yer aldig1 osteokartilajindz kitle sap-
tanirken sellular atipi veya malign diferensias-
yon goriilmedi. Ameliyat sonras: ilk giin omuz

ve dirsek icin fizik tedavi baslandi. Ugiincii ayin
sonunda hasta agrisiz tam hareket kazand1. G6-
riintiileme yontemleriyle yapilan incelemede re-
kiirrens gdzlenmedi.

Cikarimlar: Subakromiyal osteokondromun
neden oldugu impingement sendromu ¢ok nadir
goriilen bir durumdur. Cerrahi teknik ne olursa
olsun tiimériin total eksizyonu rekiirrenslerin
Snlenmesi agisindan énemlidir, Bizim bilgimize
gdre bu olgu intraartikiiler glenoid osteokond-
romu ve ekstra artikiiler subakromiyal osteo-
kondromun bitlikte yer aldig: literatiirdeki ilk
olgudur.

P-426 - Proksimal humerus 4
parcah kiriklarinin kilitli plak
ile tedavisi

Ali Aydogdu’, Arslan Kagan Arslan?,
Tolga Tolunay?, Vedat Bicici®,

izzet Bing6l?

IS.B. Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
28.B. Yenimahalle Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *S.B. Ankara Atatiirk Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi

Amag: Dért pargali humerus kirig1 nedeni ile agik
rediiksiyonla kilitli plak tespiti uygulanan hastalar-
da erken donem sonuglar degerlendirildi.

Yontem: Caligmaya 2011-2013 yillari arasinda
hastanemizde 4 pargali proksimal humerus kirig:
nedeni ile opere edilerek acik rediiksiyon ve kilitli
anatomik plak ile tespit uygulanan 38 (21 erkek, 17
kadin, ortalama yas 55; dagilim 39-81) hasta alind1.
Orttalama takip siiresi 12 ay idi. Ameliyat delto-
pektoral insizyon kullanilarak ve kirik pargalarinin
kanlanmasini daha fazla bozmamak icin minimal
yumusak doku diseksiyonu ile yapildi. Hastala-
rin hepsinde tespit icin kilitli proksimal humerus
anatomik plak kullanildi. Rediiksiyon sonrasinda
kemik defekti olan 12 vakada allogreft kullanilarak
defeke kapatildi. Tiim hastalarda operasyondan 2
giin sonra pasif egzersizlere ve 4-6 hafta sonra ak-
tif egzersizlere baglandi. Son kontrollerde hastalar
Constant skoru ile degerlendirildi.

Bulgular: Otuz sekiz hastanin 24%iinde 10. hafta-
da, 13'iinde 16. haftaya kadar kaynama elde edildi.
Kaynama gergeklesmeyen 1 hasta hemiartroplasti
ile tedavi edildi. 3 hastada antibiotik tedavisi ile dii-
zelen yiizeyel yara yeri enfeksiyonu gelisti. Higbir
hastada derin yara enfeksiyonu ve implant yetmez-
ligi gelismedi. Ortalama Constant skoru 81.3 idi.

Cikarimlar: Proksimal humerus 4 pargali kirikla-
rinin cerrahi tedavisinde, minimal yumusak doku
diseksiyonu ile humerus baginin kanlanmas: ko-
runarak kilitli plak uygulamasi ve erken hareket
verilmesi basarili sonuglar elde edilmesinde etkili
olmustur.

P-427 - Rotator manset
yirtiklarinda tam artroskopik
ve mini-open teknikle yapilan
cerrahi tedavi sonuclarimiz

Kasim Kilicarslan', Ali Aydogdu?,

Arslan Kagan Arslan?, Tolga Tolunay?

!S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastrma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B.
Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
38.B.Yenimahalle Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Rotator manget tamiri omuzda en sik yap1-
lan cerrahi girisimlerden biridir. Son yillarda yeni
cerrahi ekipman ve tamir tekniklerinin gelistiril-
mesi ile rotator manget cerrahisinde biiyiik iletle-
me kaydedilmistir. Biz bu ¢alijmamizda rotator
manset yirtig1 olan hastalarda uyguladigimiz tam
artroskopik ydntemle mini-open yontemi birbiriyle
kiyaslayarak sonuglarini ortaya koymay: amagladik
Yontem: 2008 ve 2011 tarihleri arasinda rotator
manget yirtif1 icin cerrahi tedavi edilen 43 hasta
calismaya dahil edildi. Tam artroskopik teknikle
opere edilen 22 hastanin (10 erkek, 12 kadin) yas
ortalamast 57 ve ortalama takip siiresi 25 ay idi.
Mini-open teknikle opere edilen 21 hastanin(6
erkek, 15 kadin) yas ortalamasi 58.2 ve ortalama
takip siiresi 33 ay idi. Elde edilen sonuglar UCLA
ve Constant omuz degerlendirme sistemleri kayde-
dilmistir.

Bulgular: Yapilan istatiksel analizler sonucu artros-
kopik ve mini-open gruplarda Constant skoru orta-
lamasi sirast ile 80.5 ve 85.0 bulunmusken, UCLA
skoru ortalamasi sirasi ile 29.05 ve 29.24 bulun-
mugtur. Her iki grup arasinda istatiksel anlamde
anlamli fark saptanmamuistir.

Cikarimlar: Artroskopik rotator manget tami-
ri uygun ekip ve ekipman ile pahali sayilabilecek
malzemelere ihtiya¢ duymakeadir. Bunun yaninda
ameliyat1 yapacak ekibin egitim ve tecriibesi uzun
zamanda yeterli hale gelmektedir. Acik teknikler ise
hem daha ekonomik hem de 6zel bir egitim gerek-
tirmezler. Yaptigimiz calismada mini-open teknikle
yapilan tedavi sonuglarini tam artroskopik teknik-
le yapilan tedavi sonuglariyla kiyasladigimizda iki
teknik arasinda anlamli fark saptayamadik. Gelisen
teknoloji ile artroskopik teknigin maliyetlerinin
diismesi ve teknigi kolaylastiracak yeni ekipmanla-
rin gelistirilmesiyle birlikte gelecekte rotator man-
set yirtiklarinin tedavisinde tam artroskopik tami-
rin ortopedik cerrahlar tarafindan daha ¢ok tercih
edilecegini diisiinmekteyiz.

P-428 - Revers total omuz
artroplastisi yapilan
hastalarin erken donem
sonuclari

Murat Calbiyik’, Sinan Zehir?,

Deniz ipek®

1S.B. Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
2Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Revers omuz artroplastisi (ROA) esitli
omuz patolojilerinde uygulanan tedavi modalitele-
rindendir. Bunlar rotator kuf artropatisi, pseudopa-
ralizi, basarisiz omuz artroplastisi sonucu revizyon,
omuz primer veya sekonder osteoartritleridir. Bu-
nunla beraber ROA uygulanan hastalarda azalmus
agr1, mobilitenin artmasi ve diisiik dislokasyon go-
riilmektedir. Glenoid komponent oriantasyonu ve
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fiksasyonu instabilitenin énlenmesi ve uzun dénem
survive i¢in énemlidir. Klininigimizde 2009-2013
tarihleri arasinda ROA uygulanan 15 hastanin so-
nuglar1 sunulmustur.

Yontem: Retrospektif olarak ROA uygulanan 15
hastanin ortalama yas 63(54-72) dir. Inkliizyon
kriterlerimiz rotator kuf artropatisi(8), romatoid
artrit(2), posttravmatik osteoartrit(4), septik artrit
sonucu osteoartrit gelisen 1 olgu. 11 olgu kadin ve 4
olgu erkek idi. Biitiin hastalara preoperatif BT 2D,
3D ve konvansiyonel omuz grafileri alind1. Rotator
cuf artropatisi olan hastalar Hamada klasifikas-
yonuna gére degerlendirildi. Glenoid ¢entiklenme
Sirveaux ve ark. tarif ettigi siniflandirmaya gdre de-
gerlendirildi. Cimentosuz revers tip protezi tercih
edilmis olup, deltopektoral girisim uygulanmustir.
VAS ve Constant Skoru ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 14ay(5-40)dir.
Constant Skoru preop 32.4, postop 87.2; VAS
Skoru 8den postop 2.5 bulunmustur. One ele-
vasyon 65 dereceden postop 130 derece eksternal
rotasyon da 10 dereceden, 15 derece, abdiiksiyon
40dan 99 derece; glenoid retroversion -4 dereceden
-8 derece glenoid inferior inclination 30 dereceden
15 derece bulunmugstur. Bir hastada, yumugsak doku
enfeksiyonu, 1 vakada radial sinir lezyonu, 2 vakada
humeral shaftta kirik tespit edildi. 1 vakada insiz-
yon uzatilarak uzun femoral stem ve elastik kontrol
cable ile tespit yapildi. Hamada siniflamasina gére 1
hasta grade 3, 5 hasta grade 4 ve 3 hasta grade 54i.
Glenoid gentiklenme Sirveaux siniflamasina gére 5

olgu grade 1 ve 3 olgu grade 2 olarak tespit edildi.
Cikarimlar: ROA masif cuff yirtiklarinda primer

ve sekonder ostoartritlerde kisa dénem sonuglari-
na gdre tercih edilebilecek bir tedavi secenegidir.
Miikemmel bir sekilde agriy1 ortadan kaldirmas:
ve omuz elevasyonunu saglanmasi hasta memnu-
niyeti agisindan Snemlidir. Literatiirde gozden
geirildiginde ise; uzun dénem sonuglarinda sca-
pular ¢entiklenme glenoid component gevsemesi
yaymlanmustir. Polietilen kabin leteralize edilmesi,
biiyiik glenosfer scapular ¢entiklemeyi ve dolast ile
glenoid gevsemeyi Gnler. Daha fazla aragtirmalar
potansiyel mekanik komplikasyonlarin 6nlenmesi
i¢in yapilmalidir.

P-429 - Nadir bir olgu: izole
bilateral radius basi kirigi

Yusuf Alper Kati', zdamar Fuad Oken?,
Ahmet Ozgiir Yildinm?, Ahmet Ucaner?

IS.B. Canakkale Can Devlet Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; °S.B. Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Bu olgunun amac dirsek ekstansiyonda
iken diigme sonucu gelisen bilateral tip1 radius bagt
kirig: olgusunu incelemek ve travma mekanizmasi-
na gdre radius basi kirtklarinin bilateral olabilecegi-
ni vurgulamakeir.

Yontem: Radius bast kiriklar: akut dirsek travma-
larinin 5'te 1'inde meydana gelebilecek yaygin kirik
sesididir. Ozellikle geng ve orta yash popiilasyonda
radius bas ya da boyun kirigs siklikla gdriilmesine
ragmen izole radius bag: kiri§1 daha nadir goriil-
mektedir (tiim dirsek kiriklarinin %2’si). Bilateral
kiriklar ise siklikla spor aktivitesi sirasinda gozlen-
mektedir. 28 yas erkek hasta 5 giin once sokakta

basit diigme sonrasi bir hastaneye bagvurmus. Has-
tanin solda belirgin olmak iizere her iki dirseginde
agr1, hassasiyet ve hareket kisithli§1 tespit edilmis.
flk muayenesini yapan ortopedist yalnizca sol dir-
sek anteroposterior ve lateral grafisi istemis. Tip
1 radius bas: kirig1 tanust ile uzun kol atel tedavisi
uygulamis. 2 giin sonra hasta sol dirsek agrisinin
oldukga azaldigini ancak sa§ dirsek agrisinin devam
ettigini fark ederek bagka bir ortopediste kontrole
gitmis. Tkinci muayeneyi yapan doktor grafi isareti-
nin hatali oldugunu ve yanlis kolun al¢iya alindigin
sdylemis. Sol koldaki al¢1 gikartilmus ve sag kola al¢1
yapilmus. Bu agamada 5. giinde sol dirsek agrisinin
tekrar baglamas ile bagvuran hasta alg ¢ikartilarak
tekrar muayene edildi. Her iki dirsek hareketi ki-
sitly, her iki radius bast iizerinde hassasiyet ve agr1
tespit edildi. Kargilagtirmali dirsek A/P ve yan gra-
fileri istendi. Her iki dirsekte de mason tip 1 radius
basi kirig tespit edildi. Her iki kola uzun kol cast
brace tedavi baglandi. 2 hafta istirahatte takip edi-
len ve agr1 kesici tedavi baglanan hastanin 2. haftada
algist gikartildi. Erken dirsek hareketlerine baslandi.
3. ay sonunda her iki dirsekte de tam dirsek eklem
hareketi ve tam fonksiyon elde edildi. Garson olan
hasta isine tam verimle geri déndii.

Bulgular: Bilateral izole radius basi olduk¢a nadir
goriilen bir kliniktir. Tipik travma mekanizmasy;
her iki kol agik, dirsekler kismi fleksiyonda ve 6n
kol supinasyon pozisyonundadir. Radius boynu-
nun gévdesine gore 15 derece agilanma gostermesi
ve kapitellumun diisme aninda radius bagina olan
direke etkisi klinisyenler tarafinca izole kirigin olus
mekanizmast olarak gdriilmektedir. Standart 6n-
arka/yan grafiler, radius bag1 bolgesinde sislik, has-
sasiyet ve supinasyon-pronasyonla agr1 tanisaldur.

Cikarimlar: Tip 1 kiriklarin konservatif tedavi so-
nuglar1 genellikle mitkemmeldir. Tam ekstansiyon
pozisyonunun kazanmilmasi gecikebilir ve bunun
nedeni eklem igine olan kanama olarak gésterilmis-
tir. Bu nedenle hematom aspirasyonu bazi yazarlar
tarafinca &nerilmektedir. PubMed incelendiginde
bilateral izole radius basi kiri§1 iceren 6 yaz1 gdriil-
miistiir. Goriisiimiiz bilateral izole radius bas: kir1-
ginin literatiirde izlenenden daha fazla oldugudur.
Bu kariklarin tespiti igin travma mekanizmasinin iyi
irdelenmesi ve dirsek travmalarinda bilateral deger-
lendirmenin akilda tutulmasini &neriyoruz.

P-430 - Elektrik carpmasi
sonrasi bilateral posterior
omuz cikigi. Olgu sunumu

ismail Emre Ketenci,
Tahir Mutlu Duymus, Ayhan Ulusoy,
Mehmet Oguz Durakbasa

S.B. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Posterior omuz ¢ikig1 nadir ve siklikla at-
lanan bir patolojidir. Unilateral ¢ikiklar genellikle
travma sonucu gelisir. Bilateral ¢ikiklar daha da
nadir olup siklikla epileptik nébetlerden sonra go-
riliir. Elekerik carpmasina bagh bilateral posterior
omuz ¢ikid1 ise literatiirde az sayida olgu sunum-
larinda bildirilmistir. Bu olgu sunumunun amac
nadir rastlanan bu patolojiye tan1 ve tedavi yaklasi-
mimizi paylagmakeir.

Yéntem: 45 yasinda, daha Snce herhangi bir sag-
lik problemi olmayan erkek hasta, calistig1 ingaatta

kaynak yaparken elekerik akimina maruz kalma
sonrast acil servisimize getirildi. Diigme, bayilma,
ndbet gecirme tariflemeyen hastann ilag kullanimi
ykiisii de yoktu. Hastanin bilinci acik, koopere ve
orienteydi. Nérolojik muayenesi dogal, elektrokar-
diogram1 normal siniis ritmindeydi. Her iki omu-
zunda adr1 ve hareket kisithligs, sol kol medialinde
birinci derece yanik mevcuttu. Ekstremitelerde
ndrovaskiiler bir arazi yoktu. Omuzlarda anormal
kontiir degisikligi saptanmadi. Anteroposterior
grafilerinde her iki omuz i¢ rotasyondaydi ve sol ta-
rafta tuberkulum minus kirigi meveuttu. Omuzla-
rin1 abdiiksiyona getimedigi igin aksiller grafi ¢eki-
lemeyen hastadan bilgisayarli tomografi gériintiileri
alind1. Her iki omuzda kilitli posterior omuz ¢ikigs,
ters Hill-Sachs lezyonu ve solda tuberkulum minus
kirig: saptandi.

Bulgular: Hastaya acil sartlarda, genel anestezi
altinda kapali rediiksiyon uygulandi. Floroskopi
altinda stabilitesi degerlendirildi ve en uygun po-
zisyon olan 20° abdiiksiyon ve 20° dis rotasyonda
tutacak sekilde bilateral abdiiksiyon yastig: takildi.
3 hafta sonra pasif hareket aciklig1 egzersizlerine
baslandi. Altinct hafta sonunda ortezler ¢ikartildy,
aktif ve pasif hareket agikligy, kapsiil germe, kas
giiclendirme egzersizleri uygulandi. 6 ay sonunda
isine dénen hastanin omuzlar1 agrisiz, hareket agik-
11g1 giinliik islerini rahatca yapabilecegi diizeydeydi.
Omuz Constant skoru sagda 79, solda 68 olarak
saptand.

Cikarimlar: Posterior omuz ¢ikigi tanisinda has-
tanin hikayesi, fizik muayene bulgular1 ve goriintii-
leme yontemleri énemli yer tumakeadir. Ozellikle
aksiller grafi cekilemeyen durumlarda bilgisayarli
tomografi mutlaka istenmelidir. Akut ve humerus
bag: artikiiler yiiziindeki defektin %25'ten az ol-
dugu durumlarda kapali rediiksiyon uygulanabilir.
Immobilizasyon igin rijit ortezler yerine abdiiksi-
yon yastiklar: tercih edilebilir. Erken baslanan agre-
sif rehabilitasyonla iyi klinik sonuglara ulagilabilir.

P-431 - Multipl herediter
egzostozlu hastada nadir
goriilen subakromiyal
osteokondroma bagh sikisma
sendromunun acik cerrahi
yontemle tedavisi

Mehmet Fatih Giiven,
Cumhur Deniz Davulcu, Gokhan Kaynak,
Muharrem Babacan

Istanbul Universitesi Cerrabpasa Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Omuzda stkisma sendromunun etyopato-
genezinde korakoakromiyal arkin, subakromiyal
bursa ve rotator mangeti mekanik iritasyonu sik
goriilen bir nedenidir. Mekanik irritasyonun ¢ok
nadir bir nedeni de osteokondromlardir. Klaviku-
lada osteokondrom goriilme orani Multipl Here-
diter Egzositozlu (MHE) hastalarda yapilan bir
calismada %3.7 olarak saptanmistir. Soliter veya
MHE'da oldugu gibi ¢ok sayida olan osteokond-
romlarda %1-25 malign doniisiim riski vardir. Geng
yas ve erkek cinsiyet, artmis malign transformasyon
riski nedeniyle cerrahi eksizyon gerektiren risk
gruplaridir.

Yéntem: 29 yasinda MHE tanili erkek hasta sag
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omuzda 1.5 senedir giderek artan agri, hareket ki-
sitlilif, ekstremitede giigsiizliik, istirahat ve gece
agrist sikayetleriyle tarafimiza bagvurdu. Hasta-
nin yapilan muayenesinde sa§ omuz aktif elevas-
yonunun 110 derece, abdiiksiyonun 70 derece,
i¢ rotasyonun lumbosakral ekleme gelebildigi ve
hareket arki boyunca agrili oldugu saptandi. Kas
giicii kuvveti 4/5 olarak &lgiildii. Presyonla akro-
mioklavikiiler eklemde agrisi mevcuttu. Hastanin
Manyetik Rezonans (MR) incelemesinde: sag kla-
vikula lateral alt yiiziinde korokoid proges kékiine
basi olusturan 34x22x25 mm boyutunda 2.3 mm
kartilaj kep kalinlig: bulunan cevre dokularda 6dem
ve enflamasyona neden olan osteokondrom tespit
edildi. Ayrica 3D Bilgisayarli Tomografi (BT) g8-
riintiisii alinarak lezyonun yerlesimi hakkinda daha
net bilgi elde edildi. Operasyonda hastada sa§ kla-
vikula distal ug posteriordan yaklasik 6 cm insizyon
ile girilerek kemik lezyon osteotom yardimiyla blok
seklinde gikartilarak patolojiye gonderildi.

Bulgular: Patoloji sonucu osteokondromla uyumlu
gelmesi iizerine hastaya postoperatif 2. haftadan
itibaren omuz eklem hareket agikligini korumaya
yonelik sarkag egzersizleri baglandi. 3. haftadan
sonra aktif yardimh pasif agma ve kuvvetlendirme
egzersizlerine gecildi. Postoperatif dénemde sika-
yetlerinde dramatik iyilesme gdriildii. 6. ay kontro-
liinde akromiyoklavikuler ve omuz ekleminde agr1
ile karsilagilmadi. Kas giicii 5/5 olarak saptandi.
Preoperatif dénemde Constant skoru 51 iken, pos-
toperatif 6. ayda 95 yiikseldigi goriildii.
Cikarimlar: Multipl Herediter Egzositoz hastala-
rinda klasik lezyon yerleri disinda atipik yerlesimli
lezyonlar da akilda tutulmali ve hastanin sikayetle-
rigézoniinde bulundurularak BT ve MR inceleme
ile lezyonun yeri tam olarak belirlenmelidir. Sinirh
sayida vakada osteokondroma bagli subakromiyal
stkigma goriilen MHE hastasinda agik cerrahi yon-
temle eksizyon ve hatta akromiyoplasti ve distal kla-
vikula rezeksiyonu ile tam kiir ve agrisiz bir eklem
hareket acikligi saglandigy, rekiirrensin olmadig:
literatiirde bildirilmistir. Biz de kendi vakamizda
uygun gériinteleme ve cerrahi planlama ile ameliyat
siiresinin daha kisa ve sadece kitlenin eksizyonu ile
hizli bir iyilesme siireci elde edilebilecegini sdyleye-
biliriz.

P-432 - Neer tip 3-4 proksimal
humerus kiriklarinda orta
donem cerrahi tedavi
sonuclarimiz

Cem Celik’, Seyit Ali Giimiistas?,
Aziz Cakmakci?, Giiltekin Sitki Cecen?,
Giiven Bulut?, Halil ibrahim Bekler*

!S.B. Geyve Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; 2S.B. Trabzon Yavuz Selim Ke-
mik Hastaliklart ve Rebabilitasyon Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B. Edirne Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B.
Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastrma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Cerrahi olarak tedavi etti§imiz 3 veya 4
parcali proksimal humerus kirikli 30 hastanin (33
omuz) orta ddnem sonuglarini sunmak.

Yéntem: Olgularin 20si (%66) erkek, 10u (%33)
kadind: ve yas ortalamasi 51.3 (22-86) idi. 16 has-

tanin sa§, 11 hastanin sol, 3 hastanin ise her iki
proksimal humerusu kirikti. 7 hastada proksimal
humerus kirigma ¢ikik eslik etmisti. Hastalarin
hepsi travma &ncesi kolunu aktif olarak kullaniyor-
du. Hastalarin higbirinde ilk bagvuru aninda agik
kirik saptanmadi ve nérovaskiiler defisit goriilmedi.
Olgularimiz travma tarihinden ortalama 7.9 (3-22)
giin sonra ameliyat edildi. Olgularimizin hastanede
yatus siireleri ortalama 9.1 (5-25) giindii. Ortalama
takip siiresi ise 14.6 (4-48) ay idi. Ameliyat oncesi
kiriklar Neer siniflamasina gére siniflandirildi. Agik
yetlestirme ve plak ile icten tespit uyguladigimiz
20 proksimal humerus kiriginin 7 tanesi Neer tip
4, 13 tanesi Neer tip 3 kirikt. Hemiartroplasti
uyguladigimiz 13 proksimal humerus kiriginin ise
tamami Neer tip 4 kiriker. Bu ¢aligma igin kontrole
gelen olgularin sonuglarinin degerlendirmesi klinik
ve radyolojik olarak yapildi. Olgular klinik olarak
agr1 ve hareket kapasitesi ve fonksiyonunu igeren
Constant-Murley skorlamasina gore degerlendiril-
di. Radyolojik olarak kaynama mikeari, plak veya
protezin pozisyonu ve tiiberkiiller degerlendirildi.

Bulgular: Constant-Murley fonksiyonel durum
degetlendirme kriterlerine gdre 30 olgumuzun 33
omuzunun ortalama puant 55.18+20.09 (orta)
olarak tespit edildi. Neer tip 4 kiriklarin ortalama
Constant skoru 44.15+15.2 (orta) iken (20 kirik-
ta; gok iyi (%5), iyi (%10), orta (%50), kétii (%35)
sonug elde edildi ve higbir Neer tip 4 kirtkta gok
kotii sonug elde edilmedi), Neer tip 3 kiriklarin
ortalama Constant skoru ise 72.15+13.92 (iyi)
(13 karikea; ok iyi (%30.7), iyi (61.5), orta (%7.7)
sonug elde edildi ve hi¢ bir Neer tip 3 kirikta kétii
veya cok kétii sonug elde edilmedi) olarak saptandi.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (line-
ar regresyon) (p=0.00). Plak ile tespit uygulanan
grupta Constant-Murley fonksiyonel puan ortala-
ma 61.45+21.36 iken hemiartroplasti uygulanan
grupta ise 45.53+23.69 olarak tespit edildi. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.01).
Fakat kirik tipi ile cerrahi ydntemin sonuca etkisini
regresyon analizi ile birlikte degerlendirdigimizde
cerrahinin etkisinin anlamliginin ortadan kalkug:
goriildii (p>0.05). Plak uyguladigimiz 20 hasta-
mizin 18inde 10. hafta sonunda kaynama elde
edildi. Tki hastamizda ise humerus bagi avaskiiler
nekroz gelisti. Hemiartroplasti uygulanan hastalar-
da komplikasyon ile karsilasilmadi. Higbir hastada
yara yeri enfeksiyonu veya ndrovaskiiler yaralanma
gelismedi.

Cikarimlar: Cok pargali proksimal humerus kirik-
larinda pargalanma sayisi artikga cerrahiden elde
edilen bagar1 yapilan cerrahiden bagimsiz olarak
anlamli derecede diigmektedir.

P-433 - Osteoporotik
proksimal humerus kirigi
olan hastalarda cerrahi
tedavi sonuclarimiz

Serdar Orhan, Kenan Keklikci,
Selami Cakmak, Cengiz Yildirim,
Mustafa Bahadir Ekici, Osman Rodop

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Osteoporotik humerus proksimal kirig
olan hastalarda uyguladigimiz cerrahi yéntemlerin
sonuglarini degerlendirmek.

Yéntem: Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydar-
pasa Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Servisinde Ekim 2009 — Aralik 2013 tarihleri ara-
sinda osteoporotik proksimal humerus kirig1 tanist
ile cerrahi uygulanmis olan hastalar klinik ameliyat
defterinden taranarak belirlendi.

Bulgular: Osteoporotik proksimal humerus kirig:
tanust ile cerrahi uygulanan 25 hastanin sonuglari
degerlendirildi. Hastalarin ortalama takip siiresi 32
ay (3-54 ay) idi. Hastalarin 23t (%92) kadin, 2'si
(%8) erkekti. Yas ortalamast 75'ti (60-92). 10 hasta-
da sag, 15 hastada sol proksimal humerus kirig: var-
di. Kirik nedenleri 1 arag ici trafik kazasi, 1'i arag
dis1 trafik kazasi, kalan 21 hasta ise basit diigme ile
meydana geldi. Hastalarin kiriklar1 Neer siniflama-
st ile degerlendirildi ve 10 hasta 2 parcali, 13 hasta
3 pargals, 2 hasta 4 pargali humerus kiri1 mevcuttu.
Hastalarin bagvurularinda hepsine omuz 6n-arka
ve lateral grafileri ekildi. Eslik eden yaralanmalar
olan ve parcali kirig1 olan hastalarda bilgisayarli to-
mografi gekildi. Hastalar travma sonrasi ortalama
18.48 (3-153) giin sonra opere edildiler. 2 hastaya
k-telleri ile fiksasyon saglanirken, 16 hastada plak
osteosentezi ve 7 hastada hemiartroplasti uygulan-
di. Hastalarin yapilan son kontrol muayenelerinde
Constant-Murley skoru ortalamasi 65.52, ASES
skoru ortalamasi 62.16 olarak hesaplandi. Cerrahi
teknikler degerlendirildiginde K-teli ile opere edi-
lenlerde ASES skoru 82.5, Constant-Mutley skoru
82.5. plak osteosentezinde ASES skoru 65.125,
Constant-Murley skoru 71.56. Hemiartroplasti
uygulanan hastalarda ASES skoru 49.57, Constan-
Mutley skoru 46.86 olarak hesapland.

Cikarimlar: Hemiartroplasti ile kotii sonuglar
alinirken, minimal invaziv tekniklerle ve plak os-
teosentezi ile iyi sonuglar alindi. Sonug olarak lite-
ratiirle karsilagtirildiginda cerrahi sonuglarimizin
uyumluluk gdstermektedir. Cerrahi karar1 verilen
osteoporotik proksimal humerus kiriklarinda én-
celikle minimal invaziv teknikler veya kilitli plaklar
ile osteosentez saglanilmalidir. Hemiartroplasti ¢ok
parcali kiriklarda ve diger tekniklerle bagarili oluna-
maz ise tercih edilmelidir.

P-434 - Bilateral reverse
hill-sachs lezyonunun
deimpaksiyonunda
tuberkulum minus
osteotomisi kullanilmasi:
Vaka sunumu

Birhan Oktas, Biilent Daglar,
Meric Cirpar, Mustafa Altintas,
Hiseyin Fatih Sevinc

Kirikkale Univeritesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Posterior omuz cikiklarina anterior ¢ikik-
lara gére daha az rastlanmakla birlikte, epileptik
hastalarda, elektrik carpmalarinda ve bazi spor
dallarinda siklikla karsilagilmakta ve bazen cift
tarafli olarak gerceklesmektedir. Posterior omuz
cikiklarinda stabiliteyi etkileyen faktdtlerden biri
humerus bagi anteriorunda olusan defektin biiyiik-
ligiidiir. Literatiirde bu defektin biiyiikliigiine gore
gesitli tedaviler tanimlanmustir. Biz bu vakamizda
daha énce tanimlanmamis olan minér tiiberkiiliin
(MnT) osteotomisi sonrast deimpaksiyon teknigini
tanimladik.
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Yéntem: Epileptik ndbet sonrasi bilateral omuz
cikigr tanst ile acil servise bagvuran 30 yasinda
erkek hastanin fizik muayenesi ve radyografik tet-
kiklerinde her iki omuzun posteriora ¢ikik oldugu
ve bu gikiklarin instabil oldugu tespit edildi. Her
iki omuza anterior deltopektoral yaklagimla giri-
lerek subskapularis kasi sinirlar1 belirlenmesi son-
rast MnT osteotomisi uyguland: ve subskapularis
kast kemik doku ile birlikte kaldirildi. Olusan bu
osteotomi hattindan impakte olmus osteokondral
fragmana ulagildi ve fragman osteotom vasitasiyla
kaldirild:. Vida tespiti sonrast kaldirilmis olan MnT
ve subskapularis kas1 bu defekti dolduracak sekilde
yine kortikal vida ve siitiir ankor vasitasiyla yerine
tespit edildi.

Bulgular: Daha 6nce tanimlanmus gesitli teknikler-
de defektin MnT veya subskapularisin kaydirilmast
yoluyla doldurulmas: tanimlanmistir. Ancak hem
deimpaksiyon yapilacak osteotomi pasajinin ek kesi
yada osteotomi yapilmadan olusturulabilmesi, hem
defektin ek bir greft gerekmeksizin doldurulabil-
mesi, hem de kaldirilan fragmanin ve defektin MnT
kullanilarak desteklenmesininin tanimlandi§i béyle
bir teknige literatiirde rastlanmamigtir. MnT'iin
tespiti sonrasi anestezi altinda yapilan muayenede
omuz ekleminin olduke¢a stabil oldugu ve eklem
hareket agikliginin hig etkilenmedigi belirlenmistir.
Postoperatif 2. giinde erken omuz hareketlerine
baslanmis ve herhangi bir sorunla karsilagilmamusg-
tir.

Cikarimlar: Bu teknigin, humerus baginin 50%’sin-
den azin1 kaplayan ve deimpaksiyon planlanan
kemik defektlerinde kullanilabilecek bir teknik ol-
dugunu diisiinmekteyiz. Hem ek greft alinmasina
bagli mobiditelere yol agmamasi, hemde stabil ve
hareket agikhig1 genis bir tedavi sunmasi nedeniyle
Snceden planlandiginda cerrahi siiresini ve sonug-
larin1 degistirecek bir teknik olabilecegini &ngdr-
mekteyiz.

P-435 - Bilateral triceps
brachii tendon riiptiirii: Olgu
sunumu

Ozal Gzcan', Hakan Boya?,
Recep Abdullah Erten',
Gokhan Maralcan'

LAfyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dals

Amag: Triceps brachii tendon riiptiirii (TBTR)
nadir goriilen bir durum olup, tiim tendon yara-
lanmalarin %2sini olugturur. Yaralanma genellik-
le, ekstansiyondaki dirsegin ani olarak fleksiyona
zorlanmas ile olugur. En sik tendo-ossedz bélgede
goriilmekle beraber,daha nadir olarak muskulo-
tendindz bileske ve kas icinde izlenir. Biz burada
travma sonrasinda olusan bilateral triceps brachii
tendon riiptiirii olan hastamizin tedavi sonuglarini
sunmak istiyoruz.

Yontem: Her 2 dirsegi fleksiyondayken diisen 63
yasinda erkek hasta 1 hafta sonra her iki dirsekte
agr1 ve hareket kisithlig1 nedeniyle bagvurdu. Fizik
muayenede sag dirsekte palpasyonla olekranon
proksimalinde bogluk mevcut olup sa§ dirsek eks-
tansiyon kuvveti 2 iken sol dirsekte de 3'tii. Bila-
teral supinasyon ve pronasyonu tamdi. Grafisinde

her iki olekranonda avulse kemik fragmanlar: iz-
lenmekteydi. MRG'de sagda total riiptiir oldugu ve
proksimale yaklasik 3 cm retrakte oldugu goriildii.
Sol triceps brachii tendonunda ise parsiyel riiptiir
saptandi. Ozgegmisinde herhangi bir sistemik has-
talig1 yoktu ancak olekranon bursiti nedeniyle 2
kez ponksiyon yapildig1 ancak steroid enjekte edil-
medigi dgrenildi. Ameliyatta posterior yaklagimla
triceps brachii tendonun tam riiptiire oldugu izlen-
di. Kasin proksimal kismindan Krackow siitiitleri,
olekranona agilan tiinellerden gegirilerek sabitlendi.
Ameliyat sonrast ilk 6 hafta dirsek 60° fleksiyonda
uzun kol atelde kaldiktan sonra aktif ekstansiyon
egzersizlerine baslandi. Hastanin 1.5 yillik kont-
roliinde sadece sa§ dirsekteki 5° ekstansiyon kayb:

diginda herhangi bir hareket kisithilig: yoktu.

Bulgular: TBTR, &zellikle bilateral oldugunda
son derece nadirdir. Akut komplet TBTR cerrahi
olarak tedavi edilir. Cerrahide olekranona tiinel
acilmasi, ankor siitiir teknigi ile onarim, triceps
v-y ilerletme cerrahisi, olekranon flep cevirme tek-
nikleri uygulanabilir.Parsiyel riiptiirlerde hastanin
sporcu olmas, aktif yagam tarzi, MRGde tendo-
nun %50’sinden fazlasinin kopmus olmasi cerrahi
tedaviye yonlendirir. En sik travma sonrasi olugur.
Ayrica kronik bébrek yetmezligine sekonder hiper-
paratiroidizm, sistemik lupus eritramatozis, roma-
toid artrit, marfan sendromu, olekranon bursiti gibi
ko-morbiditelerin eslik etti§i durumlarda da gorii-
lebilmeketedir. Sistemik veya lokal steroid kullani-
minda da kollajen doku yapisin1 bozmasi nedeniyle
triceps tendon riiptiirii daha sik goriilmektedir.
Tendon onarimu sonrasinda dirsek egzersizlerine
ne kadar erken baslanirsa sonuglarda o kadar yiiz
giildiiriiciidiir. Bu vakada travma olmasina ragmen
olekranon bursiti nedeniyle 2 defa ponksiyon hika-
yesi mevcuttu. Bizim hastamiz ¢iftciydi ve kullanim
ihtiyact vardi. Sagda total riiptiir oldugu igin cer-
rahi, solda parsiyel riiptiir oldugu igin konservatif
tedavi uygulands. Ikisinin de sonuglar1 iyi olarak

degerlendirildi.

Cikarimlar: TBTRiiniin konservatif veya cerrahi
tedavi kararini verirken yaralanmanin tipi(komplet/
parsiyel) ve hastanin gereksinimleri gz 6niinde bu-
lundurulmalidir ve erken rehabilitasyon ile sonuglar
yiiz giildiiriiciidiir.

P-436 - Cocuklarda medial
kondil kirigi sonrasi
gelisen kubitus varus
deformitesinin allogreft ile
rekonstriiksiyonu: Bir vaka
sunumu

Hakan Zeybek, Mustafa Kurkli,

Selim Tiirkkan, Nuray Can,

Arsen Arsenishvili, Ergin Coskun,
Yalcin Kilaha

Giilhane Askeri Tip Akademisi-Gata, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Bu calismada;humerus medial kondil kiri§
gelismis, cerrahi uygulanmus ve ileri takiplerinde ge-
lisen fizyal arrest ve kubitus varus deformitesi nedeni
ile distal humerus medial kolon uzatma ve rekons-
tritksiyon uyguladigimiz olguyu sunmay1 amagladik.

Yéntem: 6 yasinda ¢ocuk hasta diisme sonrasi sol
dirsekte agri, sislik ve hareket kisithligy sikayeti ile

servisimize basvurdu. Yapilan klinik ve radyolojik
degetlendirme sonrasi hastaya sol humerus medial
kondil kirig1 tanis: kondu. Hastaya 6nce konserva-
tif tedavi uygulandu. 2 giin sonra gelisen rediiksiyon
kayb1 nedeni ile hastaya agik rediiksiyon ve 3 adet
Kirschner teli ile fiksasyon ameliyati uygulandi.
Ayni seansta ulnar sinir diseke edilerek saglam ol-
dugu izlendi. Ameliyattan 1.5 ay sonra, hastanin 4.
ve 5. parmaklarinda gelisen uyusma, his kaybi gibi
sikayetleri nedeni ile yapilan EMG sinde ulnar si-
nirde total aksonal dejenerasyon tespit edildi. Ar-
dindan ulnar sinir eksplore edilerek, sinirin kallus
i¢inde kaldig1 izlendi. Sinir serbestlestirilerek ha-
sarlanan fasikiiller tamir edildi. Yapilan rutin takip-
lerde dirsekte hareket kisitlilig1 nedeni ile defalarca
fizik tedavi uygulanan hastada ameliyat sonrasi 3.
yilda, 35 derece kubitus varus deformitesi, 30 de-
rece ekstansiyon ve 125 derece fleksiyon kisithlig:
gelismisti. Varus deformitesini diizeltmek, kabul
edilebilir hareket agiklig1 elde etmek ve kas iskelet
sisteminin gelisimiyle olusabilecek deformiteleri
Snlemek amaciyla, distal humerus medial kolona
osteotomi, kolon uzatma ve blok allogreft ile plak-
vida rekonstriiksiyonu uyguladik. Hastaya ag1 ayarli
ve valgus—varus stresi engelleyen uzun kol dirsek
ortezi ile erken hareket baglandi ve 1 yillik takip-
lerinde kaynama oldugu, 130 derece fleksiyon, son
10 dereceden sonra ekstansiyon kisitlihigy, 15 derece
varus deformitesi oldugu ve eklem hareket agikligi-

nin 120 derece oldugu tespit edildi.

Bulgular: Cocuklarda medial kondil kiriklar1 az g5-
riiliir. Medial kondil kiriklari ile fizyal yaralanmalar
ve ulnar sinir yaralanmalar1 meydana gelebilir ve
oldukea nadirdir. Troklea, 9 yasina kadar ossifiye
olmadig igin medial kondil kirik tanist koymak da
oldukga zordur. Gelisen kubitus varus deformitesi
nedeni ile hastalara kapali varus osteotomisi, dom
osteotomi veya ilizarov teknigi ile diizeltme uygu-
lanabilir. Biz, olgumuzda medial kondildeki de-
formitenin ve kubitus varus deformitesinin sadece
osteotomi ile diizelmeyecegini diisiindiigiimiiz i¢in
hastamiza osteotomi ve blok allogreft kullanarak
plak-vida ile rekonstriiksiyon uyguladik.

Cikarimlar: Cocuk hastalarda medial kondil ki-
riklar1 konservatif ve cerrahi olarak basarili bir se-
kilde tedavi edilmektedir. Ancak benzer kiriklar ve
cerrahi girisimler fizyal arrest, avaskiiler nekroz ve
neticesinde biiyiimede duraklamaya neden olabilir.
Olusabilecek komplikasyonlar sonras dirsekte olu-
san varus deformitesini diizeltmek ve hareket agik-
I1g1 artirmak i¢in osteotomi, distal humerus medial
kolon uzatma ve blok allogreft ile plak-vida rekons-
truksiyonunun faydali oldugunu diisiinmekteyiz.

P-437 - Biseps uzun basi
tendon kilifinin sinovyal
kondromatozisinin cerrahi
tedavisi: Vaka sunumu

Burak Abay, Neslihan Aksu,

Ramazan Soydan, Cengiz Kopuz

Istanbul Bilim Universitesi Tup Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Primer sinoviyal kondromatozis(PSK) di-
artrodial eklemleri etkileyen nadir bir benign neop-
lazmdir. Literatiirde PSK igin rapor edilmis vakalar
daha ¢ok diz yerlesimlidir. Bunu kalca, dirsek, el
bilegi ve omuz eklemleri takip eder. Biz uzun biseps
tendonu kilifinda yerlesmis PSK'nin nadir vakala-
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rindan birini sunacagiz.

Yéntem: 66 yasinda bayan hasta travma hikaye-
si olmaksizin ciddi sol omuz agrisi ile bagvurdu.
Agr1 VAS skalasina gore 4-7'idi. Fizik muayenede
sol omuz biseps olugu medialinde palpe edilebilen
kitle bulundu. Sol omuzun fonksiyonel muayenesi:
40 derece dis rotasyon, 130 derece éne fleksiyon ve
150 derece abduksiyonda agrili idi. Constant Mur-
ley Skoru 65 &lgiildii. MRI tetkikinde biiyiik tiiber-
kiilde kemik kisti, rotator manget yirtig1 ve biseps
tendon kilifinda 2x2x18 cm boyutlarinda lezyon
mevcuttu. Tedavi olarak iki adet siitiir ankor ile
rotator manget tamiri, kemik kisti kiiretaj ve greft-
lenmesi ve biseps tendon kilifindaki lezyonun agik
cerrahi ile eksizyonu uyguland:. Histolojik incele-
me PSK ile uyumlu idi ve malign transformasyon
yoktu. Omuz operasyon sonrast 2 giin kol askisinda
immobilize edildi. Pasif eklem hareketlerine 3. giin
baglandi ve 6 hafta devam edildi.

Bulgular: 6 haftalik takipte tam eklem hareket
agikligina ulagildi. VAS 0-1 olarak, Constant Mur-
ley skoru 92 olarak &lciildii. Fonksiyonel muaye-
nede hareket sinirlar1 170 derece abduksiyon, 160
derece dne fleksiyon ve 40 derece dis rotasyondu. 1
yillik takipte klinik bulgularda ézellik bulunmadi

ve rekiirrense ait bulgu yoktu.

Cikarimlar: PSK diartrodial eklemlerin sinovyal
membranlarinin benign ve idiopatik bir lezyonu-
dur. PSK'nin omuzda eklemdist tutulumu nadir
olarak gériiliir. PSK'nin tanist ¢ogu kez radyolojik
ve intraoperatif bulgularin sonuglar1 ile konulabilir
fakat histolojik incelemeye ihtiya¢ duyulur. Cerrahi
tedavi, lezyonun malign transformasyon riskinden
kaginmak i¢in, olguda oldugu gibi lezyonun ana-
tomik yapilar1 tahrip etme ihtimali ve fonksiyonel
bozukluga yol agma ihtimalinden dolay1 uygulanir.

P-438 - Akut
akromiyoklavikuler eklem
dislokasyonunda artroskopik
tedavi sonuclari

Kerem Bilsel, Mehmet EImadag,
Gokceer Uzer, Fatih Yildiz,
Ahmet Can Erdem, ibrahim Tuncay

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Literatiirde akromiyoklavikuler (AK) ek-
lem yaralanmalarinin tedavisi halen tartismali bir
konudur. Cerrahi tedavi genellikle Tip 3 ve sonra-
sindakiler i¢in uygulanmaktadir. Agik veya artros-
kopik olarak birgok teknik ve implant kullanilmak-
tadir. Bunlarin birbitlerine iistiinliikleri klinik ve
biyomekanik olarak halen daha tartismali konular
arasindadir. Akut AK eklem ¢ikig1 tedavisinde tam
artroskopik dikis-diigme (suture-button) fiksasyo-
nunun klinik ve radyolojik sonuglarini incelemek.

Yéntem: Ortalama yaslar1 29.3 (22-40) y1l olan bir
tanesi kadin toplam 15 hasta, ortalama 14.9 (8-22)
ay takip siiresi ile incelemeye alindi. Travma meka-
nizmalar1 motosiklet ve arag ici trafik kazasi, spor
travmast ve basit diigmeydi. Sekiz hastada tip 3, 2
hastada tip 4 ve diger besinde ise tip 5 AK eklem
yaralanmasi vardi. Yaralanma sonrasi ortalama 6.4
(2-20) giinde cerrahi tedavi gereklestirildi. Artros-
kopik fiksasyon, alisma 6ncesinde pilot kadavra ¢a-
lismastyla gelistirilen dikis-diigme teknigi kullani-
larak uygulandi. Dért adet portal kullanilarak, 6zel

bir kilavuz sistemi yardim1 olmaksizin skopi kont-
roliinde rediiksiyon ve tespit gerceklestirildi. Ame-
liyat sonrasi 2 hafta omuz kol askisinda tutulduk-
tan sonra pasif egzersizlere baslandi. Postoperatif
dénemde fonksiyonel degerlendirme icin Constant
skorlamasina bakilds, radyolojik rediiksiyon deger-
lendirmesi i¢in ise kars1 tarafla karsilastirmali ola-
rak korakoklavikular mesafeler 8l¢iildii.

Bulgular: Bir hastada klavikula tizerindeki insiz-
yonda hipertrofik skar, bir hastada yiizeyel yara en-
feksiyonu ve bir hastada peroperatif korakoid kirig
goriildii. Korakoid kirig gelisen hastada Bosworth
vidas1 ve siitiir ankor ile tespite yapildi. Tedavi son-
rast ortalama Constant skorlar1 91.5 olup, saglam
tarafla kargilagtirildiginda agri, giinlitk yasam akei-
vitesi, hareket aciklig1 ve gii¢ parametreleri agisin-
dan anlamli bir fark gériilmedi. Rediiksiyon kayb:
degetlendirildiginde, korakoklavikuler mesafenin
saglam taraftan ortalama 2.8 (0-10) mm daha fazla
oldugu ancak bu minimal rediiksiyon kayiplarinin
fonksiyonel sonuglar: etkilemedigi ve kozmetik so-
run yaratmadig goriildii.

Cikarimlar: Literatiirde halen altin standart bir
cerrahi tedavi yéntemi olmayan akut AK eklem ¢1-
kiklarinda, uygulanan artroskopik teknigin hizli re-
habilitasyon ve kozmetik kazanimlariyla tatminkar
klinik ve radyolojik sonuglar verdigi kanisindayiz.
Yiiksek hasta sayilariyla yapilacak kargilagtirmali
kontrollii prospektif ¢aligmalarla sonuglarin daha
iyi analiz edilecegi bir gergektir.

P-439 - Suprakondiler
humerus kiriklarinin kapah
rediiksiyon ve perkiitan
pinleme ile tedavisinin erken
donem sonuclari

Kirsad Aytekin', Orhan Balta?, Recep
Kurnaz?, Murat Asci®, Murat Uysal®

!S.B. Tokat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; *S.B. Zile Devlet Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B. Hakkari Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Ga-
ziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dals

Amag: Suprakondiler humerus kiriginin kapali re-
diiksiyon ve perkiitan pinleme ydntemi ile tedavisi
stabilite, hastanede yatis siiresinin azlig1, fonksiyo-
nel ve radyolojik olarak memnuniyet verici olmast
yara izi ve enfeksiyon oraninin daha diisiik olmasi
nedeni ile giiniimiizde tedavide tercih edilen y&n-
temdir. Bu ¢alismada amacimiz kapali rediiksiyon
perkiitan pinleme tedavi sonuglarimizi sunmakeir.

Yoéntem: Klinigimizde Ekim 2012- Nisan 2014
tarihleri arasinda humerus suprakondiler kirik ile
acil servise bagvuran gocuklarin 18 tanesine genel
anestezi altinda ve floroskopi kontroliinde kapali
rediiksiyon ve perkiitan K teli ile tespit uygulan-
mistir, Kiriklar Gardland siniflamasina gére sinif-
landirilmistir. Tiim kariklar ekstansiyon tipi kirik
idi. Fleksiyon tipi kirik gézlenmedi. Tespit sonrast
3 hafta uzun kol atelde takip edilen hastalara 3. haf-
tada dirsek hareketi bagland1. 4-6 hafta sonra tel-
ler gikarildi. Olgularin sonuglari Flynn kriterlerine

gore degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin 12'si erkek (%66.6), 6's1 kiz

(%33.3) idi. Hastalarin ortalama yas1 7 dir (3-
11). Kirik 11 hastada sag (%61.1), 7 hastada sol
(%38.8) tarafta idi. Kirik sebebi biitiin ¢ocuklarda
diigme idi. Hastalarin hepsi acil servisten ayni giin
travma sonrast yatirilmugtir. Olgularimizin arasinda
acik kirik mevcut degil idi. Hastalarin higbirinde ek
kirik gdzlenmedi. 3 hasta yatigindan sonra ilk 24
saatte, 13 hasta 24-48 saatte, 2 hasta ise 48-72 sa-
atte operasyona alinmustir. Hastalarin ameliyattan
sonra ortalama yatis siiresi 2.3 (1-4) giindiir. Takip-
lerde 3 hastada grade 1, 2 hastada grade 2 pin dibi
enfeksiyonu gozlenmistir. Pansuman ile takip edi-
len bu hastalar, antibiyotik tedavisine gerek kalma-
dan iyilestiler. 1 hastada ulnar sinir hasar1 gézlendi.
Vaskiiler komplikasyon gozlenmedi. Ortalama ta-
kip siiresi 8.7 ay (2-18). Hicbir hastada avaskiiler
nekroz gézlenmedi. Hastalarin higbirinde hareket
kayb1 gozlenmedi. 2 hastada kubitus varus, 1 has-
tada kubitus valgus gelisti. Flynn kriterlerine gére
15 olgu mitkemmel (%83.3), 1 olgu yeterli (%5.5),
2 olgu kétii (%11.1) idi.

Cikarimlar: Suprakondiler humerus kiriklarinda
tedavideki temel amag; fonksiyonel ve kozmetik
agidan tatminkar sonuglar elde edebilmektir. Bu
nedenle kullanilan kapali rediiksiyon perkiitan pin-
leme ydnteminin kirik hattinin agilmamasi, enfek-
siyon riskinin az olmasi ve ameliyat siiresinin kisa-
l1g1, bu yéntemin avantajlari olarak gériilmektedir.
Floroskopi kullanilmasinin dezavantajlar1 akildan
gikarilmamalidir.

P-440 - Omuz sharko eklemi

Serhat Yildinm', Umit Yar?,
Yusuf Ziya Karaca?, Tunc Cevat Ogiin?

1Sifa Universtesitip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali; 2Ozel Medicana Konya
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; Ozel
Konya Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Néropatik (charcot) artropati tutulan ek-
lemde sensorial ve proprioseptif innervasyonunun
bozuldugu kronik dejeneratif bir bozukluktur.
charcot eklemi tabes dorsalis hastasi olan Fransiz
Jean-Martin Charchot tarafindan tarif edilmek-
le birlikee, ilk olarak néropatik artropati 1813 te
Mitchell tarafindan bildirilmistir. Tabes dorsalis
yaninda sringomyeli, diyabetes mellitus ve multipl
skleroz gibi hastaliklar etyolojide rol oynayabilmek-
tedir. Bu vakada néropatik omuz artropatisi tanist
koydugumuz vakay1 ve tedavisini sunacagiz.

Yoéntem: 58 yasinda bayan hasta 3 haftadir sag
omuzda hafif agri, hareket kisitliligs ve sislik sika-
yetleriyle bagvurdu. Her hangi bir travma &ykiisii
yoktu. Fizik muayenede aktif 6ne fleksiyon 400,
abduksiyon 350 idi. I¢ rotasyon sakrumdaydi. Pasif
eklem hareket agikligida kisitliydi. Nérolojik mua-
yenede iist ekstremitede hipoestezi mevcuttu.

Bulgular: Cekilen omuz réntgeninde humerus ba-
sinda osteoliz izlendi. Yapilan biyopside vaskiiler
proliferasyon ve svit saptand1. Hastadan kan incele-
mesi yapilarak diyabetes mellitus, sifiliz ekarte edil-
di. PPD testi negatifti. Sevikal MRG de sringomy-
leli saptand: ve nérosiriitji klinigine ydnlendirildi.
Omuza debritman uygulandu.

Cikarimlar: Néropatik omuz artropati nadir gorii-
len kronik destriiktif bir eklem hastaligidir. Vakala-
rin ancak %5'inin omuzda goriildiigii bildirilmistir.
Ayiric tanisinda primer ve metastataik tiimorler,
tiiberkiloz, enfeksiyon, goram hastaligi bulunmak-



248

Acta Orthop Traumatol Turc

tadir. Biitiin syringomyleli hastalarinin %25 inde
noropatik artropati gdriilmekte ve bunlarinda %80'i
iist ekstremitede yer almaktadir Patojenezinde no-
rotravmatik ve ndrovaskiiler teoriler yer almakeadir.
Tedavisi genellikle semptomatiktir. Nonsteroid anti
inflamatuar tedavi, splintleme, eklem aspirasyonu,
debritman tedavide yer almaktadir. Omuz artrop-
lastisinin sonuglar1 genellikle kétiidiir. Eklemin
fonksiyonlarinin korunmasi igin altta yatan hastalik
tedavi edilmeli ve eklem tekrarlayan travmalardan
korunmalidir.

P-441 - Bilateral posterior
omuz cikiginin konservatif
tedavisi: Olgu sunumu

ve literatiiriin gézden
gecirilmesi

Yusuf Oztiirkmen, Ethem Ayhan Unkar,
Abdullah Obut, Tahsin Giirpinar,
Alican Baris, Enes Kinay

S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Omuz posterior dislokasyonu (OPD)tanist
siklikla atlanir ve tiim omuz ¢ikiklarinin %4.7'sini
olusturur. Bilateral OPD ise biitiin posterior omuz
cikilarinin %5'ni olustururken olgularin %50si epi-
leptik nébetler sonrast goritliir. Ug haftaya kadar
olan akut ¢ikiklar ve humeral bagtaki defektler %25
olan olgular kapali veya acik olarak rediikte edilirler.
Bildigimiz kadariyla sunulan olgu bilateral OPD
olup konservatif tedavi edilen literatiirdeki 2. olgu-
dur. Kapali rediiksiyon sonrast konservatif tedavi
edilen olgumuzda tan1 ve tedavi yontemimizi lite-
ratiir bilgileri 15131nda degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem: 62 yasindaki medikal morbiditeleri olan
erkek hasta konviilzif bir nsbet sonras1 acile bagvur-
mustu. Heriki omuz addiiksiyonda ve internal ro-
tasyonda olup hastanin agris1 vardi. Omuzun akeif
ve pasif hareketleri agrili ve kusitls idi. Ust ekstremi-
telerde vaskiiler ve nérolojik anormallik saptanma-
du. Acildeki hekimler tarafindan istenen rutin direkt
grafilerde tan1 konamamus ve ortopedi konsiiltasyo-
nu istenmisti. OPD diisiiniilen hastaya bigisayarli
tomografi (BT) istendi. Bilateral OPD saptanan
hastanin sag omuzda eklem yiizeyinde %25-50 de-
feke sol tarafta %25 defekt saptandi.Genel anestezi
altinda kapal rediiksiyon yapilan hastanin sol tarafi
stabil sag tarafi internal rotasyonda instabil idi. Her
iki omuza 20 derece abdiiksiyon ve 20 derece dis ro-
tasyonda yastikli aski ile tespit yapildi.

Bulgular: Alt1 hafta sonra kol askilar1 ¢ikartildi. Bu
siirecte hastaya antiepileptik tedavi baglandi. Her
iki omuz eklemi stabil idi. Aktif ve pasif hareket
aralif1 iceren rehabilitasyon programi baslandi. Del-
toid ve rotator manset giiclendirme egzersizlerine
basland:. Bir yil takip edilen hastanin her iki omuz
eklemi de stabil olup normal eklem hareket aralig1
saptandi. Omuzlarda tekrar dislokasyon olugmadi.

Cikarimlar: OPD'li olgularda abdiiksiyonun ag-
r1lt olmasi nedeni ile aksiller grafi gekmek zordur.
BT sadece tani iin degil humerus bagindaki defekt
miktarini ve eslik eden kiriklar: saptamak icin ge-
reklidir. Ug boyutlu (3D) BT defektin mikearini
saptamada daha iistiindiir. Tedavi hastanin yagina,
dislokasyon siiresine, eklem yiizeyindeki hasara ve
hastanin aktivite seviyesine gdre planlanir.Medikal
komorbiditeleri olup cerrahi i¢in yiiksek riskli has-

talarda, beklentisi ve aktivite diizeyi diisiik, karst
glenohumeral eklem hareketleri normal olan yagh
hastalarda konservatif tedavi denenebilir.

P-442 - Mason tip 3 radius
basi kirigi nedeniyle radius
basi protezi veya rezeksiyon
artroplastisi yapilan
hastalarda fonksiyonel
sonuc ve el kavrama kuvveti
sonuclarinin karsilastirilmasi

Mehmet Fatih Giiven', Okan Tok',
Lercan Aslan’, Hiiseyin Botanhoglu',
Gokhan Kaynak®,

Mustafa Gokhan Bilgili?, Alkan Bayrak?,
Muharrem Babacan'’

Ystanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; 2S.B.
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Eriskin dirsek bélgesi kiriklar: arasinda en
sik kargilagilan kirik radius bagi kirigidir. Radius
basi, 6zellikle 6n kol rotasyonunun stabilizasyo-
nunda ve dirsek valgus stresine diren¢ olusturarak
dirsek biyomekaniginde vazgegilmez bir rol iist-
lenmektedir. Bu nedenle, radius bagi kiriklarinda
biyomekanigin restorasyonu biiyitk 6nem tagir. Bu
calismamizda, radius bagi kingi nedeniyle radius
bagi protezi veya radius bagi rezeksiyonu yapilan
hastalarin radyolojik ve klinik sonuglar1 degerlen-
dirilmesi, hidrolik el dinamometresi (Jamar®) ile el
kavrama kuvveti dlciilerek normal taraf ile karsilas-
tirlmast amaglanmistir.

Yéntem: 2008 ve 2013 yillari arasinda iki farkls
klinikte radius basi kirig1 nedeniyle radius bagt pro-
tezi veya radius bagi rezeksiyonu yapilan 14 hasta
retrospektif olarak degerlendirmistir. Tiim hastalar
Mason smiflandirma sistemine gére tip 3 olarak
belirlenmistir. Radius bagi protezi yapilan hastala-
rin postoperatif ortalama takip siiresi 27.5 ay iken,
radius bagi rezeksiyonu yapilan hastalarda bu siire
ortalama 31 aydir. Hastalarin yapilan son kontrol-
lerinde DASH, Mayo dirsek ve el bilegi skorlama
sistemleri yardimi ile yapilan degerlendirmelerin
yaninda hidrolik el dinamometresi ile maksimum el
kavrama kuvveti 6n kol pronasyonda, supinasyonda
ve nétral pozisyonda iken &lgiilerek saglam taraf ile
el dominans farklar1 gozetilerek karsilastirilmugtar.

Bulgular: Hastalar fonksiyonel olarak degerlen-
diril-diklerinde, radius basi rezeksiyonu yapilan
hastalarda ortalama DASH skoru 25.8, Mayo
dirsek skoru 74 ve Mayo el bilegi skoru 84 ola-
rak bulunurken, radius basi protezi uygulanan
hastalarda (Sekil 2) ortalama DASH skoru 17.2,
Mayo dirsek skoru 84.1 ve Mayo el bilegi skoru
92.5 bulunmustur. Eklem hareket agikliklarina
bakildiginda, rezeksiyon yapilan hastalarda dirsek
fleksiyonu ortalama 112 derece ve ekstansiyonu -10
derece iken protez uygulanan hastalarda ortalama
dirsek fleksiyonu 108 derece ve ekstansiyonu -27.5
derece olarak &l¢iilmiistiir. Calismaya dahil edilen
hastalarin higbirinde dirsek eklem instabilitesi sap-
tanmamugtir. Radius bagi protezi yapilan hastalarin
el kavrama kuvvetleri saglam tarafin %77.8'ine ula-
sirken rezeksiyon yapilan hastalarda bu oran %48.8
olarak belirlenmistir. Radius basi rezeksiyonu ya-

pilan hastalarin hepsinde 6n kol AP grafide medial
radial kayma gdzlenirken iki grupta da 1 hastada
eklem araliginda daralma ve subkondral skleroz
Sﬂptﬂnml§tlr.

Cikarimlar: Mason tip 3 radius bagt kirigi olan
hastalara uygulanan radius basi protezi ile rezek-
siyonunun kargilagtirildigs bu ¢alismada, protez
yapilan hastalarda fonksiyonel sonuglarin ve el
kavrama kuvveti lgiimlerinde daha iyi sonuglar
elde edildigi gdriilmiistiir. Hareket agikliginin
daha kasitli olmasina ragmen, Mason tip 3 hasta-
larda radius bag1 protezi uygulamasinin, radius bas
rezeksiyonuna kiyasla daha iyi bir tedavi secenegi
oldugunu diisiinmekteyiz. Daha belitleyici sonug-
lar igin vaka sayisinin daha fazla ve takip siiresinin
daha uzun oldugu kargilagtirmali ¢aligmalara ihti-
yag vardir.

P-443 - Omuzda sikisma
sendromuna neden olan
intermuskiiler lipom

Mehmet Fatih Giiven,
Mahmut Kiirsat Ozsahin,
Gokhan Kaynak, Muharrem Babacan

Istanbul Universitesi Cerrabpasa Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Sikisma sendromu; omuzda gériilen agr
ve fonksiyon bozuklugunun en sik nedenlerinden-
dir. Bu patoloji yapisal ve/veya dinamik faktdtlere
bagl ortaya gikar. Hastalar omuz ekleminde 6ne
elevasyon ve abduksiyon ile siddetlenen ilerleyici
bir agr1 tarif ederler. Literatiirde lipoma bagl ge-
listigi bildirilen ¢ok az sayida sikisma sendromu
yaymnlanmustir. Bu ¢alismanin amacy; nadir gdriilen
supraspinatus ile trapezius adelesi arasinda yer alan,
intermuskiiler lipoma bagli gelisen sikisma ve fonk-
siyon bozukluguna yol acan bir hastay: literatiire
sunmaktir.

Yontem: Sa§ omuzda agr1 nedeniyle Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon (FTR) Béliimii’ ne bagvuran 48
yasindaki erkek hastaya omuzun sikisma sendromu
diisiiniilerek tedavi baglanmis. Hastaya uygulanan
rehabilitasyon sonrasinda hastanin sikayetlerinde
gerileme olmamas iizerine hastaya gekilen magnetik
rezonans gdriintiilemesinde (MRG) klavikulanin
inferionunda, supraspinatus adelesinin muskuloten-
dindz bileskesine bast yapan, 4x2 cm boyutlarmda,
trapezius ve supraspinatus adelesi arasinda yer alan
intermuskuler lipom ile uyumlu lezyon gdriilmesi
iizerine hasta tarafimiza yonlendirildi. Hastanin
yapilan muayenesinde sa§ omuz aktif abduksiyonu:
80 derece, 6ne elevasyonu: 100 derece ve agril idi.
Hastaya girisimsel radyolojide trucut biyopsi yapil-
mast Snerildi. Biyopsi materyalinin yetersiz olmast
iizerine hastaya tanisal artroskopi ve artroskopik
biyopsi uygulandi. Biyopsi neticesi “fibrolipamatdz
gelisme olan tiimdt” olarak bildirilen hastaya eksiz-
yonel biyopsi uygulandi. Hastadan 3.5 x 3 x 2 cm
boyutlarinda kapsiillii yumugak kivamda sari renkli
kitle eksize edildi. Kitlenin patolojik incelemesi fib-
rolipom olarak belirtildi.

Bulgular: Kitle eksizyonunu takip eden hafta igin-
de hastanin agrisinda énemli &l¢iide azalma oldu.
Cerrahi sonrast hasta FTR Béliimiine ydnlendi-
rildi. Preop Constant Skoru: 23 olan hastanin 1
yillik takip sonrasi Constant Skoru: 98 olarak tes-
pit edildi. Hastaya cerrahi sonrasi 2. ayda yapilan
MRG sinde supraspinatus tendonu trasesi ve sinyal
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intansitesi tabii olarak izlendi. Yer kaplayici lezyon
griilmedi.

Cikarimlar: Omuz bélgesinde sikismaya neden
olan lipom literatiirde olduk¢a nadir bildirilmistir.
Omuzun sikigma sendromu degerlendirilirken me-
dikal tedaviye yanit vermeyen hastalarda subakro-
miyal bélge ve hatta daha medialde subklavikiiler
bélgede supraspinatusa basi yapan lipom gibi kitle
lezyonlarinin benzer semptomlar verebilecegi akil-
da tutulmals, teshiste MRG gibi yardimar tetkikler
kullanilmalidir. Tedavisinde kitlenin eksizyonu uy-
gun bir tedavi secenegidir.

P-444 - Koronoid cikinti
kiriklarinin lateral girisimle
tespiti

Mehmet Oguz Durakbasa’,

Mehmet Kuyumcu?, Emre Ketenci’,

Ayhan Ulusoy’, Serkan Tuna’,
Sevki Erdem’

S.B. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Tip 1 ve Tip 2 koronoid ¢ikint1 kiriklarinin
lateral insiyonla tespit edilebilecegini bildirmektir.

Yéntem: Ugii radius bagi kirgina diger iigii dirsek
ikigina eslik eden toplam 6 Tip 1 ya da Tip 2 koro-
noid ¢ikint1 kirig1 genisletilmis Kocher insizyonuyla
girisim yapilarak tespit edildi.

Bulgular: Radius bas1 kirigina eslik eden korono-
id ¢kinti kiriklarina radius basi tespit edilmeden
ekarte edilerek, dirsek ¢ikigina eslik edenlere lateral
kollateral ligaman onarilmadan varus stresiyle ek-
lem aralig1 agilarak ulagildi. Kirigin ayrildig1 yere no
2 dayanikls ipligi olan ankor yerlestirildi. Koronoid
cikint1 kirigy, kapsiil ve brachialis adalesinden dikis
gegirilerek bu yapilar yerine dikildi ve dirsegin ante-
rior stabilitesi saglanmus oldu.

Cikarimlar: Tip 1 ve Tip 2 koronoid ¢ikint1 ki-
riklar1 ayr1 bir medial insizyon yapmadan dirsegin
lateralindeki anatomik yapilar onarilirken tamir

edilebilir.

P-445 - Dirsek cikigi
sonrasinda gelisen medial
kollateral ligaman, fleksér

grup orijini ve anteromedial
kapsil onarimi

Mustafa Hulusi Ozkan’,
Mehmet Akdemir?, Ahmet Cemil Turan?,
Mehmet Aykut Tiirken?, Ahmet Ekin?

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Izmir Universi-
tesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dali

Amag: Dirsek cikiklari omuz c¢ikigindan sonra
2.siklikla biiyiik eklem ¢ikigidir. Basit ve komplek
olarak iki gruba ayrilirlar. Basit ¢ikiga kirik eslik et-
mez. Kompleks kirikta ise radius bagi, koronoid ki-
riklart eglik eder. Basit ¢ikiklar da kendi aralarinda
ikiye ayrilirlar; stabil ve instabil gikiklar. Stabil ¢1-
kiklarda rediiksiyon sonrasinda eklem uyumu iyidir
ve eklemi rediikte pozisyonda tutmak igin 90'flek-
siyon yeterli olur. Instabil gikiklara ise rediiksiyon

sonrasinda eklem uyumu iyi degildir ve medial veya
lateral kollateral ligaman yirtigs, fleksér orijin yir-
tiklar1 ve anteromedial kapsiiliin ileri derecede yir-
tiklari eslik eder. Kompleks dirsek ¢ikiklar1 ve insta-
bil basit ¢ikiklar cerrahi olarak tedavi edilmelidirler.
Tedavi edilmediklerinde instabilite, artroz ve kotii
fonksiyonel sonuglar ortaya gikar.

Yontem: Futbol magi sirasinda révasata atarken
dirsek ekstensiyonda iken dirsek ¢ikigi gelisen
33 yasindaki erkek hasta akut olarak olay yerinde
rediiksiyon yapildiktan sonraki giin klinigimize
bagvurdu. Yapilan MRG tetkiklerinde medial kol-
lateral ligaman yirtig1 ve fleksor orijin yirtif tespit
edildi. Uzun kol atel ile bir hafta izlendikten sonra
yapilan muayenesinde belirgin instabilite saptan-
mast {izerine hastaya medial yaklagim ile anterior
kapsiil onarim1 (koronoid anchor), medial kollate-
ral ve fleksdr orijin primer tamiri (medial anchor)
yapildi. Operasyon sonrasinda 3. giinden sonra 2
hafta siire ile aktivite kisitlayic1 akeif egzersizlere
baslands. 2. hastadan sonra hastanin splinti ¢ikaril-
d1 ve aktivite kisitlamasi olmaksizin hareket verildi.

Bulgular: Hasta operasyondan 1 ay sonra kendi
isine geri dondii (ameliyathane saghk memuru) ve
3.ay kontroliinde tam ve agrisiz hareket agiklig1 elde
edildi.

Cikarimlar: Instabil dirsek ¢ikiklari cerrahi olarak
tedavi edildiklerinde erken iyilesme, ve agrisiz iyi
klinik sonuglanir.

P-446 - Glenoid defektli
hastalarda korakoid transferi

Mustafa Hulusi Ozkan’,
Mehmet Akdemir?

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Izmir Universi-
tesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dals

Amag: Tekrarlayan omuz ¢ikig1 genelde geng yasta-
ki hastalarda olur ve ligamentdz laksite yokulgunda
travmayla olugurlar. Tedavi edilmediginde ileri do-
nemde artroza neden olur ve hastanin giinliik yasa-
min1 Snemli 8lgiide etkilerler. Rekiirren omuz ¢iki-
gina glenoid defekti eslik ettifinde bankart onarimi
ve kapsiil onarimu yetersi olmakta ve tekrar ¢ikiga
neden olmaktadir. Biz bu ¢alismamizda, rekiirren
omuz ¢ikig1 ve glenoid defekti olan hastalarimizda-
ki korakoid transferi yaptigimiz hastalarin sonugla-
rini ortaya koyduk.

Yéntem: klinigimizde opere etti§imiz 6 hasta ge-
riye doniik olarak incelemeye alindi. Ortalama yas;
28.17 (21-36), tiimii erkekti. Ortalama takip siiresi;
10.3 ayd: (6-19). Hastalarin ilk ¢ikik ile operasyo-
na kadar gegen siireleri ortalama; 7.6 yild: (4-17).
3 hasta daha nce bankart onarimi1 — kapsiil onari-
mu tedavisi almigtr. Tiim hastalarda glenoid defekti
bilgisayarli tomografiyle tespit edildi. Cerrahi ola-
rak korakoid proses boyun osteotomisi ile ¢ikaril-
di ve konjoint tendonu muhafaza edilerek siyrildi.
Subskapular kas arasindan korakoid kemik pargast
gecirildi ve glenoid anterior inferioruna 2 adet bag-
siz kompresyon vidasi ile tespit edildi. Opersyon
sonrasinda kontrol bilgisyarli tomografi ile yapildi.
Operasyon sonrasinda 30" omuz abduksiyon cihaz:
ile 4 hafta takip edildi. Dirsek- el-elbilek ve omuz
pendulum hareketlerinde hemen baslandiakeif
omuz rom agici egzersizlerine 4.haftadan sonra
baslandi. Hastalarin takipte klinik olarak Rowe

skorlamasina gére degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin tiimiinde korakoid —glenoid
kaynamasi elde edildi. Nérovaskiiler komplikasyon
yoktu. Bilateral omuz instabilitesi olan 1 hastada
post operatif 4.ayda subluksasyon oldu. Diger tiim
hastalarda niiks ¢ikik olmadi. Ortalama Rowe skor-
lary; 84.1 (55-100) idi. 3 mitkemmel, 2 iyi, 1 kétii
sonug elde edildi.

Cikarimlar: Travmatik zeminde gelisen, glenoid
defektinin eslik ettigi ve basarisiz bankart onarimu
sonrasinda gelisen omuz instabilitelerinde, korako-
id transferi iyi bir secenektir. Ligamentdz laksitenin
eslik ettigi, bilateral omuz instabilitelerinde, glenoid
defekti olsa bile glenoid transferi istenilen sonucu
vermeyebilir.

P-447 - Spina iliaka anterior
superior (sias) aviilsiyon
kirigi: Olgu sunumu

Hakan Zeybek, Nuray Can,
Yiiksel Yurttas, Eyyiip Emre Bahtiyar

Giilhane Askeri Tip Akademisi-Gata, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Spina iliaka anterior superior (SIAS) aviil-
siyon kiriklari nadirdir. STAS sartorius kast ve ten-
sor fasia latanin orijinidir. Genelde kosma, futbol
ve uzun atlama gibi aktivitelerde bu kaslarin giiglii
ve ani kasilmalarinda STAS aviilsiyon kiriklar1 olu-
sur. Fizik muayene, direk graﬁ, BT ve MRG tanida
yardimadir. Tedavi genelde buz uygulamasi, isti-
rahat, NSAII kullanimi ile konservatiftir. Bu vaka
sunumunda bu nadir yaralanmaya dikkat ¢ekmeyi
amagladik.

Yéntem: 16 yasinda erkek hasta, sag SIAS iize-
rinde hassasiyet ve sislik ile bagvurdu. Giiresirken
bacaginin zorlu fleksiyona gelmesi sonrasinda sag
SIAS iizerinde agr1 meydana geldigini ifade etti.
Hastanin palpasyon ile bu bélgede hassasiyeti mev-
cuttu ve sag kalca hareketleri her yone kisiclydr.
Direk grafide SIAS aviisiyon kir1g1 izlenmekeeydi.
Bulgular: Bizim tedavi segene§imiz istirahat ve
NSAIT icerecek sekilde konservatifti. Hasta 2 hafta
siire ile koltuk degnegi ile mobilize edildi ve 4 haf-
ta sonra desteksiz yiiriiyebiliyordu. 6 hafta sonra
hasta giinliik hayatina ve spor aktivitelerine dndii.
Hastanin hi¢ agris1 yoktu ve kalga eklem hareket
aciklig1 tamdi.

Cikarimlar: SIAS aviilsiyon kiriklarinin  kon-
servatif tedavisi olduk¢a basarilidir. Taniyr dogru
koyabilmek i¢in hastalar dikkatli bir sekilde de-
gerlendirilmeli ve konservatif tedavi icin dikkatli
secilmelidir.

P-448 - Pertrokanterik
kiriklarin traksiyon masasi
kullanmadan internal
fiksasyonu

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

S.B. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Pertrokanterik kiriklarin traksiyon masasi
kullanmadan internal fiksasyonunun giivenilirlik
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diizeyinin incelenmesi

Yéntem: Klinigimizde 2009-2013 yillar1 arasinda
pertrokanterik kirik tanisiyla opere edilen hastalar
retrospektif olarak incelendi. AO/OTA siniflandir-
masina gdre tiim A1 ve A2 tipte kiri§1 olan hastalar
calismaya dahil edilirken A3 tipte kirig1 olan hasta-
lar dislandi. Ameliyat sonras: erken dénemde stan-
dart &n-arka ve lateral kalca grafilerine ulagilabilen
352 hasta ile ¢alisjma tamamlandi. Tiim hastalara
Proksimal Femoral Civi veya Dinamik kal¢a ¢ivisi
yapilmusti. Hastalarin yas ortalamas1 62.3+2.4 (da-
gilim: 22-79), 212'si bayan, 1401 erkekti.Yéntemin
gitvenilitligini ve etkinligini degerlendirmek igin
standart grafilerdeki rediiksiyon diizeyi ve lag vida-
stnin femur bagi icindeki yerlesimi degerlendirildi.
Kirik rediiksiyonu Baumgaertner tarafindan tarif
edilen kriterlere gdre, lag vida yerlesimi ise Tip-apex
mesafesine (TAD) gére siniflandirildi. Olgiimler 2
farkli ortopedist tarafindan iiger kez tekrarlanarak
gdzlemci ici ve gozlemciler aras: giivenilirlik diizeyi
saptandt. Anlamhilik p<0.05 diizeyinde degerlendi-
rildi.

Bulgular: 254 hastada iyi, 69 hastada kabul edilebi-
lir ve 29 hastada kétii rediiksiyon elde edildi. t testi
sonucu iyi ve kabul edilebilir rediiksiyon diizeyleri
kétii rediiksiyon elde edilen hasta sayisindan an-
laml: diizeyde yiiksekti. (p<0.05). TAD degerleri
311 hastada 25 mmden az bulunurken 41 hastada
25 mmden fazlaydi. Kétii rediiksiyon elde edilen
hastalarin anlamli oranda A2.2 ve A2.3 tipte kiri§
olan hastalar oldugu gériildit. Olgiimlerin gozlem-
ciler aras1 ve gézlemci igi giivenilirli§i yiiksek bulun-
du (Spearman korelasyon katsay1si>0.96).

Cikarimlar: Pertrokanterik kiriklarin traksiyon
masast kullanmadan internal fiksasyonu giivenilir
bir ydntemdir. Ayrica bu yolla traksiyon masasina
6zgii komplikasyonlardan korunmak da miimkiin
olmakeadir.

P-449 - Distal manyetik
kilitlemeli intramediiller
civileme alinan radyasyon
dozunu etkiler mi?

Mehmet Nuri Konya', Ahmet Aslan?,
Aykut Ozdemir, Omer Ali Kaya'

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, 2S.B. Afyon-
karahisar Kocatepe Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Alt ekstremite uzun kemik kiriklars; os-
teoporoz yashlarda ve geng erigkinlerde siklikla
rastalanan yaralanmalardir ve siklikla ameliyat ge-
rektirmektedir. Erken ddnemde ameliyat edilmeyen
kiriklar kisalik, deformite, pulmoner emboli, yag
embolisi gibi komplikasyonlara yol agarak mortalite
ve morbiditeyi artirmaktadir. Bu tiir kiriklarda en
etkili osteosentez teknifi intramediiller ¢ivileme
(IMQ) olarak diisiiniilmektedir. IMC tekniginde
distal kilitleme cerrahlarin en ¢ok zorlandig1 nok-
talardan biridir. Bu ¢alismamizda amacimuz; distal
elektromanyetik kilitli ¢ivi ile konvansiyonel intra-
mediiller civilerin ameliyat siiresine ve alinan rad-
yasyon dozlarina olan etkilerini kargilagtirmaker.
Yéntem: Bu ¢alismamizda; Afyonkarahisar Dev-
let Hastanesi Acil Servisine Subat 2012-Subat
2013 arasinda uzun kemik kirig ile bagvuran 40
hastaya distal manyetik kilitlemeli Intramediiller

Civileme(DMK+) ve konvansiyonel kilitsiz intra-
mediiller givileme (DMK-) teknigi ile operasyon
yapildi. Vakalar randomize olarak segildi ve 3 ayr1
cerrah tarafindan yapildi. Distal kilitleme sirasinda
alinan skopi sayisi, radyasyon &l¢iimii, ameliyat sii-
resine etkisi ve kan kaybi miktar1 ameliyat sonrasi
dénemde gelisen enfeksiyon parametreleri Slgiile-
rek birbirleri ile kargilagtirildi. Hastalarin ameliyat
dncesi ve sonrast ekstremite AP-Lateral grafileri ve
per-op skopi gdriintiileri alindi. Hastalara erken
post-op ameliyat sonrasi 15, 30 ve 45. giinlerde gra-
fi ve yara yeri izlemi yapilarak takip formlar1 olus-
turuldu. Alinan radyasyon dozu; TC sivil savunma
miidiirliigiinden temin edilen NAB 223 marka rad-
yasyon &lger ile 8l¢iildii.

Bulgular: 20 hastaya DMK+, 20 hastaya DMK-
IMC teknigi uygulandi. DMK + grubundal3 fe-
mur kapali kirigs, 5 kapali tibia kirigi ve 2 humerus
kirigi mevcuttu. Distal kilitleme sirasinda alinan
ortalama skopi sayist 3.2 (1-10) idi, ameliyat siiresi
45.35 (30-150) dak, kan kayb1 yaklasik 10 (3-20)
spang idi, ve post-op dénemde 2 hastada gelisen
yiizeyel enfeksiyon disinda komplikasyon gdriil-
medi. Alinan ortalama radyasyon doz 9.44yRA idi.
DMK- grubunda 10 hastada femur kirig1 10 hasta-
da tibia kirig1 mevcuttu. Distal kilitleme sirasinda
alinan ortalama skopi sayis1 16.4 (10-28) idi ameli-
yat siiresi 70.4 dak (60-240), kan kayb1 20 (15-45)
spang idi. Alinan radyasyon doz 48.38 YRA idi. 3
hastada yiizeyel enfeksiyon 1 hastada kaynamama
sonrasi revizyon disinda komplikasyon goriilmedi.
1 hastada derin ven trombozu gériildii. Diisitk mo-

lekiil agirlikli heparin ile tedavi edildi.

Cikarimlar: Uzun kemik kiriklarina uygulanan
Intramediiller Civileme tekniklerini kargilastir-
digimiz bu ¢alismada Distal manyetik kilitlemeli
Intramediiller civilerin alinan skopi sayis1, ameliyat
siiresi ve kanama miktarini Kilitsiz intramediiller
givilere gore anlamli sekilde azalttif1 gozlenmistir.

P-450 - Distal femur
nonunionlarinda cift plak
uygulanmasi

Mehmet Akdemir', Ahmet Cemil Turan’',
Mehmet Aykut Tirken’,
Mustafa Hulusi Ozkan?, Ahmet Ekin’

Yzmir Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal; *Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalt

Amag: Distal femur kiriklari genglerde yiiksek
enerjiyle olusurlar. Distal femur bélgesinin kan-
lanmast iyi oldugu i¢in kaynamama orani daha
azdir. Ancak kaynamama gerceklestiginde ciddi
sorun olabilir. Distal femur kiriklar1 giiniimiizde
gogunlukla lateral sabit agili plaklarla tedavi edilir
ve kaynamama cerrahisi sirasinda plak ¢ikarimi
sonrasinda lateralden tekrar plak uygulanmast sta-
bilite sorunu ile kargilagilir. Bunu yenmek igin me-
dial ikinci bir insizyonla medial destek plaklanmasi
yapilabilir.

Yéntem: Klinigimizde distal femur kaynamama
nedeniyle tedavi etti§imiz iki hasta ¢calismaya dahil
edildi. Biri erkek, digeri kadindu. Yaslar1 39 ve 48 idi.
Her iki hastanin kiri§1 arag ici trafik kazasi sonra-
sinda olusmustu. Erkek hasta daha énce DCS plag:
ile tedavi edilmis, plak kirilmas: nedeniyle distal fe-

mur kilitli plag: tedavi edilmisti. 2. tedavi sonrasin-
da da plak kirlmasi nedeniyle cift plak uygulandi.
Kadin hasta poli travma hastasiydi ve operasyon
sonrasinda 1. yilda hala kaynamama olmasi nede-
niyle ¢ift plak uyguland. Her iki hastada da atrofik
kaynamama mevcuttu. Uygulama sirasinda;erkek
hastada eski implantler ¢ikarildi, kadin hastada
lateral plak yerinde birakildi. Kemik uglar1 debride
edildi, iliak kanat grefti ile lateral plak uyguland.
Ardindan medial 2. insizyon ile addukror tiiberkiil
iizerinden shafta uzanarak kisa plak uygulanmas:
yapild1. Erkek hastada distal femur kilitli plak (karst
taraf plag1), kadin hastada 3.5 rekonstruksiyon pla-
&1 kullanildi. Hastalar operasyon sonrasinda 12 ay
takip edildi. Klinik degerlendirme agr1 skorlanmasi,
diz hareket agikligs, ve radyolojik kaynamaya gore
yapildi.

Bulgular: Her iki hastada da 12. ay konroliinde
kaynama mevcuttu. Her iki hastada da agr1 skor-
lary; 3 (erkek) ve O (kadin) idi. Diz eklem agiklig1
erkek hastada; -15 — 120; kadin hastada 0-140'idi.
Operasyon sonrasinda enfeksiyon ve yara yeri prob-
lemi olmads.

Cikarimlar: Distal femur kaynamama tedavisinde
medial destek saglamak ve stabiliteyi artirmak icin
2.medial plak alternatif bir segenek olabilir.

P-451 - Asetebulum anterior
kolon kiriginin minimal
invazif yéntemle perkiitan
kaniilli vida kullanilarak
tesbiti

Nizamettin Giizel, Emrah Sayit,
Erkan inkaya, Deniz Giirler, Erhan Arslan

S.B. Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Asetabulum kiriklar: genellikle trafik kaza-
lar1 yada yiiksekten diigme gibi yiiksek enerjili trav-
malar sonrasinda meydana gelir. Eslik eden sistemik
yaralanmalara ve pelvis kirig1, kalca ¢ikigy, ipsilateral
femur ve patella kiri§1 gibi ortopedik yaralanmalara
dikkat edilmelidir. Tanida ve cerrahi planlamada
Sn-arka grafiler, Judet grafileri, inlet-outlet grafiler
ve bilgisayarli tomografiden faydalanilabilir. Lite-
ratiirde cesitli siniflamalar tanimlanmis olmakla
birlikte en sik Judet ve Letournel tarafindan tarif
edilen siniflama kullanilmaktadir. Asetabulum ki-
riklardaki tedavinin amaci bu bélgenin anatomik
olarak restore edilmesidir. Asetabular eklemi ilgi-
lendiren 2 mm ve daha fazla olan ayrilmalar, kalca
instabilitesi varligi, eklem i¢i parca varhig;, Matta
agisinin 45 dereceden kiigiik olmasi ve femur bagin-
da kirik olmasi cerrahi endikasyon olugturur.

Yo6ntem: Yiiksekten diisme sonrasi acil servise bas-
vuran 52 yasinda erkek hastanin pelvik bslgede, sol
kalcada ve ggiis iizerinde agr1 ve hassasiyeti mev-
cuttu. Cekilen direkt grafi ve ii¢ boyutlu bilgisayarli
tomografi sonrasinda asetabulum anterior kolon
ki1 ve cerrahi olmayan kot kiriklar: oldugu anla-
silan hastaya hemodinamik stabilizasyonu takiben
cerrahi miidahale planlandi.

Bulgular: Genel anestezi altinda supin pozisyonda
skopi egliginde, spina iliaka anterior inferiordan
perkiitan kilavuz kisner teli sakroiliak ekleme kadar
gonderildi. On-arka ve oblik goriintiiler ile kilavuz
telin yerinden emin olunduktan sonra 16 cm'lik 6.5
mm kaniilli vida ile kirik hatti komprese edildi.
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Herhangi bir insizyon yapilmadi. Operasyon 20
dakika siirdii ve komplikasyon olmadi. Ertesi giin
hasta, koltuk degnekleri ile kirik tarafa basmadan
mobilize edildi. 45 giin sonra kismi yiik verdirildi. 3
ay sonunda hastanin iliak kanat iizerinde hassasiyet
disinda akeif sikayeti yoktu. Hasta dérdiincii ayin
sonunda is bast yapti. Son kontrolde Harris kalga
skoru 92.8 olarak hesapland: ve direkt grafilerinde
osteoartrit bulgusu saptanmadi.

Cikarimlar: Asetabulum kiriklarinin cerrahi te-
davisinde amag; eklem yapisinin anatomik olarak
restore edilerek osteoartrit gelisiminin &nlenme-
sidir. Anatomik rediiksiyonun ve eklem hattinin
devaminin saglanmasi siklikla agik cerrahi gerektir-
mektedir. Bizim olgumuzda perkiitan gektirme vi-
dast kullanilarak minimal invazif teknikle anatomik
rediiksiyon saglanmistir. Hastada ek morbiditeye ve
kan kaybina neden olabilecek acik cerrahiye gerek
kalmaksizin basarili sonug elde edilmistir. Segilmis
vakalarda ve deneyimli cerrahlar tarafindan uygu-
lanmasi durumunda minimal invazif girisim asete-
bulum kiriklarinda agik cerrahiye alternatif olabilir.
Ameliyat planlamasinda rutin bir yer tutmamakla
beraber ii¢ boyutlu tomografi, ézellikle de kapali
cerrahi planlanan hastalarda tedavi planlamasinda
énemli bir yer tutmakeadur.

P-452 - Tanisi atlanabilecek
nadir bir olgu; bipolar
kalavikula kirikh cikigs

Emre Ergen, Mehmet Sah Sakgl,
Okan Aslantiirk, Muhammed Kéroglu,
Ahmet Harma

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Nadiren kargilagilan bipolar klavikula kiriklt
¢ikik tanili olguyu sunmay1 amagladik.

Yontem: Arag ici trafik kazasi sonrasi acil serviste
degerlendirilen 61 yaginda erkek hastanin sag kla-
vikula distal ugta Craig Tip 2A fraktiir mevcuttu.
Ayrica hastanin subdural hematomu, sag 2. kosta
kirigi ve sag el 4. ve 5. metakarp kirgi meveuttu. Int-
rakranyal kanamas: stabil olduktan sonra klavikula
distal ug kirikli ¢ikik &ntanisiyla ameliyat planland:.
Hasta sezlong pozisyonunda, genel anestezi altinda
ameliyat masasina alindiinda sternoklavikular ek-
lemde anteriora dogru proteiizyon farkedildi. Cer-
rahiye baglamadan énce toraks tomografisi kontrol
edilen hastanin ayni zamanda sternoklavikular ki-
riklt ¢ikigi meveuttu. Sternoklavikular ekleme acik
rediiksiyon ve perkiitan K-teli ile osteosentez, ak-
romioklavikular ekleme ise agik rediiksiyon ve gergi

band: uyguland:.

Cikarimlar: Klavikula kiriklar sik gdriilen yara-
lanmalar olmakla birlikte distal ve proksimal ug
kiriklarinin beraber gériilmesi olduk¢a nadirdir.
Bu hastada distal ugtaki kiriga odaklanilmasi ve
direkt grafide proksimal kesimin net deferlendiri-
lememesi nedeni ile ilk etapta kirik atlanmis,daha
sonra ameliyat Sncesi yaptigimiz rutin muayene
sirasinda proksimal kiri§a tani koyulup miidaha-
lesi yapilabilmistir. Bipolar klavikula yaralanmasi,
yiizen klavikula olarakta isimlendirilen bu yaralan-
mayla ilgili genis bir literatiir bilgisi ve standart bir
tedavi ydntemi bulunmamaktadir. Konservatif ve
cerrahi yontemlerle basarili olarak tedavi edilmis
olgular bulunmaktadir. Konservatif tedavide sekiz

bandaji,omuz kol askist kullanimi bildirilmistir.
Cerrahi tedavide ise K telleri, vidalar, kancali plak-
lar, rekonstriiksiyon plaklari,gergi band1 kullanimi-
n1 bildiren yayinlar mevcuttur. Literatiir incelendi-
ginde cerrahlarda, geng,aktif hastalara cerrahi, ileri
yastaki yiiksek fiziksel aktivitesi olmayan hastalara
ise konservatif tedavi egilimi oldugu gériilmek-
tedir. Bizim olgumuzda bipolar kirikla birlikte ¢1-
kik olmasi olgunun major 6zelliklerinden biridir.
Literatiirde bildirilen vaka sunumlar: icerisinde
bipolar kirikli ¢ikik olduk¢a nadirdir. Olgumuzun
metakarp kiriklarina ve distal kirigina miidahale
edileceginden ayni seansta proksimal kirigada cer-
rahi uygulanmug hastanin sternoklavikular ve akro-
mioklavikular eklemlerinde anatomik rediiksiyon
yapilmistir.

P-453 - Cocukluk caginda
gecirilmis kirik sonrasi
gelisen ve 40 yil devam eden
hic tedavi gérmemis kronik
osteomiyelit

Fatih Kemal Dogan, Siikrii Solak,
ibrahim Bozkurt, Enes Uluyardimci

S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Osteomiyelit, mikroorganizmanin infeksi-
ydz ve inflamatuar siiregler ile kemik dokuda hasar
yaratmast sonucu ortaya ¢ikan ilerleyici karakterde
bir hastaliktir. Altr haftadan fazla siiren kemik en-
feksiyonlar1 kronik osteomyelit olarak tanimlanir.
Genelde uzun kemik metafizlerini tutar. Enfeksiyo-
nun olusmasinda travma gibi lokal nedenler, mik-
roorganizmanin patojenitesi ve hastanin sistemik
defansinin diisiik olmasi rol oynar. Bu olgumuzda
hasta, 40 yildir devam eden sikayetlerine ragmen
herhangi bir saglik merkezine bagvurmamas ve bu
siiregte olusan ilging fizik muayene ve radyolojik
bulgulariyla sunulacakuir.

Yontem: 49 yasinda, sol kolda kizariklik, sislik ve
akint1 sikayeti ile poliklini§imize basvuran bayan
hasta; 40 yil 8nce diisme sonucu sol humerus kir1-
&1 ve kiriktan 6 ay sonra baslayip, giiniimiize kadar
devam eden akint1 ykiisii olan hasta daha énce hig¢
bir saglik merkezine bagvurmamus ve hi¢ bir tedavi
almamis. Hasta operasyona alindi, debridman, kii-
retaj, sekestrektomiyle 6lii dokularin temizlendi ve
10 giinliik yiiksek doz parenteral antibiyotik tedavi-
sini takiben 6 hafta siireyle oral antibiyotik tedavisi
verildi. Bu siirecte aldig1 hiperbarik oksijen tedavisi
de sifa ile sonugland:.

Bulgular: Yapilan fizik muayenesinde sol kol latera-
linde gevresi endure ve kizarik goriiniimlii 3 cm ¢a-
pinda fistiil agiz1 ve yer yer eski fistiillere bagl skar
alanlar1 gézlendi. Preop ve intraop alinan kiiltiitle-
rinde iireme olmadi. Bagvuru sirasyinda; eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH):73, C-reaktif proteini
(CRP): 9.6, beyaz kiiresi (BK):10.8, platelet say1st
(PLT): 574, hemoglobin (Hb):10.4 idi.Biyokimya-
sal parametreleri ve diger rutin tetkikleri normaldi.
Direk grafi gériintiilerinde litik alanlar ve intrame-
diiller sekstr alanlar1 goriintiilendi.

Cikarimlar: Yapilan fizik muayenesinde sol kol
lateralinde cevresi endure ve kizarik gériiniimlii
3 cm ¢apinda fistiil agiz1 ve yer yer eski fistiillere
bagl skar alanlar1 gézlendi. Preop ve intraop alinan
kiiltiirlerinde iireme olmadi. Basvuru sirasyinda;

eritrosit sedimantasyon hizi (ESH):73, C-reakeif
proteini (CRP): 9.6, beyaz kiiresi (BK):10.8, pla-
telet sayis1 (PLT): 574, hemoglobin (Hb):10.4 idi.
Biyokimyasal parametreleri ve diger rutin tetkikleri
normaldi. Direk grafi gériintiilerinde litik alanlar ve
intramediiller sekstr alanlar1 gdriintiilendi.

P-454 - Asetabulum
kiriklarinda cerrahi tedavinin
hastalarin yasam kalitesine
etkisi

Mehmet Gem®, Emin Ozkul,
Hiiseyin Arslan’, ilhami Sahin?,
ibrahim Azboy®

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; 2S.B. Bismil Ilge Dev-
let Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu caligmada acgik rediiksiyon ve internal
fiksasyon teknigi ile tedavi ettifimiz asetabulum
kirikls hastalarin klinik ve radyolojik sonuglar1 de-
gerlendirilip, Kisa Form-36 anketi ile hasta yasam
kalitesine etkileri arastirildi.

Yéntem: Klinigimizde 37 hastanin 37 asetabulum
kirig1 agik rediiksiyon ve internal fiksasyon ile te-
davi edildi. Hastalar ortalama 3.8 (1-10 giin) giin
icerisinde operasyona alindi. Hastalarin 30'u erkek,
7'si kadin olup ortalama yaslar1 36.4 (17-58) idi.
Tiim kiriklar kapali kiriker. Kiriklarin 22'si (%59.5)
sag, 151 (%40.5) sol kalgaya aitti. Travma mekaniz-
mast; 19 hastada arag igi trafik kazasi, 5 hastada
arag digt trafik kazasi, 8 hastada yiiksekten diisme,
3 hastada motosiklet kazasi ve 2 hasta basit diis-
me idi. Hastalarin 16’sinda eslik eden ek ortopedik
yaralanma mevcuttu. Ameliyat Sncesi gekilen gra-
filerden asetabular kiriklarin Judet ve Letournele
gdre siniflamasi yapildi. Buna gdre kiriklarin 22'si
(%59.5) basit tip ve 15'i (%40.5) kompleks tip ki-
rik idi. Yirmi hastada (%54.1) posterior, 5 hastada
(%13.5) santral, 2 hastada anterior (%5.4) olmak
iizere toplam 27 hastada (%73) travmatik kal¢a ¢1-
ki tespit edildi. Cikiklar acil polikliniginde kapali
olarak rediikte edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 49.8
(12-117) ay idi. Rediiksiyon 32 (%86.5) hasta-
da anatomik (0-1 mm), 3 (%8.1) hastada basarili
(2-3 mm), 2 (%5.4) hastada kotii (>3 mm) idi.
Mattanin radyolojik degerlendirme kriterlerine
gdre %78.3 mitkemmel ve iyi, %10.8 orta ve %10.8
kotii sonug goriildii. Klinik degerlendirme kriter-
lerine (Merle d’Aubigne ve Postel) gére toplamda
%67.5 mitkemmel ve iyi, %24.3 orta ve %8.1 kotii
klinik sonug elde edildi. Klinik degetlendirme
(Merle d’Aubigne ve Postel) sonuglar1 mitkemme-
le yaklastikca Kisa Form-36 yedi alt parametre
sonuglarinin (Mental Saglik parametresi hari)
benzer bir sekilde artt1dy, radyolojik degerlendirme
sonuglar1 miitkemmele yaklastikca Kisa Form-36
sekiz alt parametre sonuglarinin da benzer bir se-

kilde arttig1 gozlendi.

Cikarimlar: Asetabulum kiriklarinin tedavisinde
uygun zamanda rediiksiyon saglanmasi, uygun in-
sizyon se¢imi ve yeterli cerrahi deneyim ile tatmin
edici sonuglar elde edilmistir. Yasam kalitesini de-
gerlendirmede Kisa Form-36 radyolojik ve klinik
sonuglarla korele ve etkin bir ankettir.
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P-455 - Distal radius ve
Ulna’nin stabil olmayan
kiriklarinda mini invaziv
fiksasyon teknigi: Uc olgu

Kenan Koca', Yusuf Erdem’,
Serkan Akpancar’, Safak Ekinci?,
Cemil Yildiz!

'Gijlbane Askeri Tip Akademisi-GATA, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Agrt Asker Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Distal radius ve ulnanin stabil olmayan ki-
riklarinda mini invaziv yontemle radiusun ¢apraz
K-teli ve ulnanin titanyum elastik ¢ivisi (TEN) ile
tespit edilen ii¢ olgunun sonuglarini sunmay1 amag-

ladik.

Yéntem: Distal radius ve ulnada stabil olmayan ki-
1181 olan ii¢ hastaya once kapali rediiksiyon ve uzun
algilama yapildi. Bu hastalarda rediiksiyon yetersiz-
ligi ve distal radioulnar eklem uyumsuzlugu nede-
niyle cerrahi tedavi karar1 verildi. Hastalara genel
anestezi altinda 8nce radius kapali olarak rediikte
edildikten sonra iki adet K-teli ile fiske edildi. Son-
ra ulna proksimalden génderilen TEN kirik hattint
gectikten sonra TEN'e uygulanan rotasyon hareketi
ile kirigin anatomik rediiksiyonu ve distal radio-ul-
nar eklemin uyumu saglandi. Hastaya nétral pozis-
yonda uzun kol al¢1 uygulandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 9 (7-11) olup
ortalama takip siiresi 10 aydir. Hastalarin uzun kol
algis1 2 hafta sonra kisa kol al¢iya indirildi ve 4 hafta
sonrada alg1 tamamen ¢ikartildi. Algist gikartilinca
radiustaki perkiitan pinler de ¢ikartildi. Hastaya el
bilegi ve 5nkol hareketleri igin egzersiz verildi. Algi-
dan 10 giin sonra el bilegi ve 6n kol hareket agikligs
tam hale olarak izlendi. Radyografide distal radio-
ulnar eklem uyumunun tam oldugu gozlendi.
Cikarimlar: Kapali olarak rediikte edilemeyen uns-
tabil distal radius ve ulna kiriklarinda, mini invaziv
ydntemle radiusun kapali rediiksiyonu ve K-teli ile
capraz perkiitan fiksasyonu ve ulnanin TEN ile
fiksasyonu oldukga bagarili ve etkin bir ydntemdir.

P-456 - Ekleme uzanmayan
tibia distal cisim kiriklarinda
plaklama ve kanal ici
civilemenin klinik ve
fonksiyonel sonuclarinin
karsilastiriimasi

Mert Karaduman, Hakan Sesen,
ismail Demirkale, Ozkan Oztiirk,
Murat Altay

S.B. Ankara Kegisren Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu calismada, ekleme uzanmayan distal ti-
bia cisim kiriklarinin cerrahi tedavisinde kullanilan
kanal igi ¢ivileme ve minimal invazif plaklamanin
sonuglarinin karsilastirilmasi amaglands.

Yontem: Klinigimizde 2011-2013 doneminde
2 farkli cerrah tarafindan ameliyat edilen ekleme
uzanim gdstermeyen 29 tibia distal cisim kiriklart
calismaya dahil edildi. Son iki ay i¢inde ameliyat
edilen vakalar, 18 yas altindaki vakalar, konservatif
tedavi edilen vakalar, eksternal fiksator ile tedavi

edilen vakalar, kontrollere gelmeyen vakalar ve int-
raop komplikasyon gelisen vakalar ¢aligmaya dahil
edilmedi. Kullanilan teknik secimi cerrahin kendi
tercihine bagliydi. Ortalama takip siiresi 8 aydi
Vakalarin 19'una MIPO yapild: (6 E, 13 K; 18-78
(ort. 47.4)). 10 vakaya ise kanal ici ¢ivileme yapildi
(4E, 6 K; 19-81 (ort. 46.8)). Bu vakalardaki kayna-
ma ayda bir gekilen iki yonlii direke grafilerle, vaka-
larin memnuniyeti ise AOFAS arka ayak skorlariyla
degerlendirildi.

Bulgular: Vakalarin hicbirinde enfeksiyon ve da-
mar-sinir yaralanmasi gériilmedi MIPO yapilan
vakalarin 3'iinde (%10.5) kaynamama goriildii.
Bu vakalarin birisine PRP enjeksiyonu ve birisine
revizyon+grefonaj yapildiktan 2 ay sonra kaynama
goriildii. Bir vakada takipte kaynama goriildii. Ka-
nal ici givileme yapilan vakalarda ise kaynama prob-
lemi goriilmedi. MIPO yapilan vakalarin ortalama
kaynama siiresi 3.941.2 ay, IMN yapilan vakalarda
ise 2.7+0.8 ay olarak saptand1. Aradaki fark anlamli
degildi (p=0.916) MIPO yapilan olgularin ortala-
ma AOFAS skorlar1 88.89+12.48, IMN yapilan
vakalarda ise 86.70+18.60 olarak saptandi.

Cikarimlar: Yapilan calismada hem MIPOnun
hem de IMN'nin ekleme uzanmayan tibia distal ci-
sim kariklart igin basarili bir tedavi oldugu ve arada
anlamli bir fark olmadig1 saptands.

P-457 - Kompartman
sendromu tanisiyla fasyatomi
acilan hastalarda klinik
sonuclarimiz

Ahmet Cagri Uyar, Eren Kiran,
islam Caliskan, Tolga Kaplan,
Mustafa Erkan inanmaz, Mustafa Uysal

S.B. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu ¢alismada klinigimize bagvuran travmali
hastalardan kompartman sendromu sonrasi cerrahi
uygulanan hastalarin klinik seyrinin incelenmesi ve
karsilagtirilmas: amaglanmustir.

Yontem: Caligmaya hastane kayitlarindan elde
edilen ocak 2010 — mayis 2014 tarihleri arasinda
hastanemize bagvuran ve kompartman sendromu
gelisen 16 hasta dahil edildi. Tiim hastalara fasya-
tomi agildi. Fasyatomi endikasyonu kompartman
basina 8lgiim imkani olmadigindan klinik siiphe
ile fizik muayene bulgularina gdre konuldu; 5P
bulgusundan (agr1, duyu kayb, hareket kaybs, nabiz
yoklugu, solukluk) yararlanildi. Ekstremitede etki-
lenen kompartmanlar iizerinden fasyatomi agild:
ve etkilenen kompartmanlar gevsetildi. Hastalar
yas, yaralanma olus sekli, kompartman sendromu
gelisen viiciit béliimii ve tarafi, fasyatomi agilma
ve kapatilma zamany, kalic1 sekel olup olmamasina
gore siniflandirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 14 ii erkek, 2 si
kadin toplam 16 hastanin, ortalama yasalar1 26 (3-
79) idi. Hastalarin etyolojisinde, 5 hastada ezilme
tarzi yaralanma, 4 hastada trafik kazasi, 4 hastada
cerrahi travma, 2 hastada diisme, 1 hastada elektrik
carpmasi bulunuyordu. 10 hastanin yaralanmasi
alt ekstremitede, 6 hastanin yaralanmas: iist eks-
tremitedeydi. 10 hastanin yaralanmasi sol tarafta,
6 hastanin yaralanmasi ise sa§ taraftaydi. 16 Has-
tanin 13 iinde fraktiir bulundugu tespit edildi ve
bunlarin 5 tanesi tibia diafiz fraktiirii, 2 tanesi

dnkol ¢ift kirid1, 2 tanesi metatars kirig, 1 tane-
si pilon tibia kirigs, 1 tanesi tarsal kemik ku‘lgl, 1
tanesi metakarp kirigy, 1 tanesi humerus kirigr idi.
Hastalara en erken 3. saaatte en ge¢ 192 saat sonra
olmak iizere ortalama 36 saatte fasyatomi agildi.
Agilan fasyatomiler en erken 2. giin, en ge¢ 25 giin
sonra olmak iizere ortalama 8 giinde kapatildi. Geg
fasyatomi agilan 2 hastanin 1 tanesinde volkman
iskemik kontraktiirii gelisti.

Cikarimlar: Kompartman sendromu 3. dekadda
ve erkeklerde daha sik goriiliir. Bizim verilerimizde
literatiir ile uyumlu idi. Hastalarin biiyiik cogunlu-
gunda alta yatan neden fraktiirdiir ve en sik tibia
diafiz kirgidir. Fasyatomi agilmast icin en uygun
zaman klinik tani konulduktan sonraki en erken
zamandir. Literatiirde erken fasyatomi yapilmasinin
ampiitasyon oranini azalttigin1 gosteren ¢aligmalar
vardir. Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu
olarak hastalarin biiyiik ¢ogunluguna erken donem-
de fasyatomi agildi ve bu hastalarda komplikasyon
gelismezken ;erken fasyatomi agilmayan 1 hastada
volkman iskemik kontrakeiirii gelisti. Bizim ¢alig-
mamizda ortalama miidehale siiresinin uzun hesap-
lanmasinin nedeni ge¢ dénemde fasyatomi yapilan 2
hasta idi. Literatiir bilgisi fasyatomi insizyonlarinin
acildiktan sonraki ilk 48 saatten sonra kapatilmasini
Snermekte. Bizim alismamizdaki ortalama kapat-
ma siiresi de literatiirle uyumludur. Calismamizin
sonucuna gore; fasyatomi agilmasinda kompartman
i¢i basing &l¢iimii kadar klinik tablo da énemlidir.
Erken fasyatomi agilmasinin olugabilecek kompli-
kasyonlar1 azalttig1 goriisiindeyiz.

P-458 - Pediatrik
suprakondiler kiriklarin

acik veya kapali rediiksiyon
sonrasi perkiitan pinleme ile
tedavilerinin karsilastirmah
klinik sonuclari

Tugrul ismayilov?, Onur Bilge?,
Nazim Karalezli?, Mustafa Yel?,
ismail H. Korucu', Rauf Koc'

"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly;
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals,
Spor Hekimligi Bilim Dalt

Amag: Suprakondiler humerus kiriklar, en sik
goriilen ¢ocukluk ¢agr kiriklar: arasinda yer almak-
tadir. Bu calismanin amaci, cerrahi olarak tedavi
edilen pediatrik suprakondiler humerus kiriklarin-
da, uygulanan agik veya kapali rediiksiyon sonrasi
perkiitan pinleme ile uygulanan tedavi ydntemleri-
nin klinik sonuglarini kargilagtirmali olarak ortaya

koyma.ktu:

Yéntem: 2009 ve 2013 yillar1 arasinda, agik veya ka-
pali rediiksiyonu takiben perkiitan Kirschner teli ile
tespit edilerek klinigimizde cerrahi tedavisi yapilan
ve telefonla yapilan ¢afriya uyarak son kontrolleri
saglanan 131 suprakondiler humerus king olan
hasta calismaya dahil edildi. Calismaya katilan has-
talarin 89'u (%67.9) erkek, 42'si (%32.1) kiz oldugu
goriildii. Hastalarin ortalama yagi, erkeklerde 6.9 +
3.3, kizlarda 6.1 * 2.7 olarak bulundu. 30 (%22.9)
hastanin sag, 101 (%77.1) hastanin sol tarafinda
kirik oldugu griildii. Hastalarin kirik tipleri, Gart-
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land siniflamasina gore incelendiginde; 113 (%86.2)
hastada ekstansiyon tip 3 kirigs, 14 (%10.7) hastada
ekstansiyon tip 2 kirig1 ve 4 (%3.1) hastada fleksiyon
tip 3 kirig1 saptandi. Hastalar iki grupta degerlendi-
rildi. Hastalarin 120'sine (%91.60) kapal: rediiksi-
yonu (Grup 1) ve 11'ine (%8.39) agik rediiksiyonu
(Grup 2) takiben perkiitan pinleme uygulandi. Ca-
lismada hastalar, ameliyata alinma siireleri, hastane-
de yatis siireleri, kozmetik ve fonksiyonel sonuglar
(Flynn kriterlerine gore) agisindan retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Verilerin biyoistatistiksel ince-
lenmesinde Pearson ki-kare testi kullanild1.

Bulgular: Her iki grup icin, yaralanma sonrasi
ilk 8 saat icinde veya daha sonra ameliyata alinan
hastalar karsilagtirildiginda Flynn kriterlerine gére
anlamh farklilik bulunmadi. Hastanede yatis sii-
releri grup 1de 2.3+0.7 giin ve grup 2de 3.6+1.0
giin olarak saplandi. Bu fark istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (p=0.001). Her iki grup icin ortala-
ma 30.9 (+12.2) ay olan takip siiresinin sonunda,
Flynn kriterlerine gdre yapilan degerlendirmede;
grup 1'deki hastalarda fonksiyonel agidan %94.7 iyi
ve mitkemmel sonug, kozmetik agidan %93.1 iyi ve
miikemmel sonug, grup 2deki hastalarda hem fonk-
siyonel hem de kozmetik agidan %90.9 iyi ve mii-
kemmel sonug elde edildi. Bu sonuglar istatistiksel
olarak anlamli bulunmadh.

Cikarimlar: Bu ¢aligmada ortaya ¢ikan en 6nemli
sonuglardan ilki; pediatrik suprakondiler humerus
kiriklarinin cerrahi tedavisinde agik ve kapali re-
diiksiyon yapilan hasta gruplari arasinda, kozmetik
ve fonksiyonel sonuglar agisindan anlamli farklilik
bulunmamas oldu. Tkinci olarak, ameliyata alinma
siiresinin klinik sonuglari etkilemedigi gdriildii.
Son olarak, kapali rediiksiyon yapilan hastalarin
hastanede yatis siiresi anlamli olarak daha kisa bu-
lundu. Bu ¢alismanin sonuglarina ek olarak, daha
fazla hasta sayisi ile prospeketif, randomize ¢aligma-
lara ihtiyag bulunmaketadir.

P-459 - Cocuk diafiz
kiriklarinda elastik civi
uygulamasinin radyolojik
sonuclari

Eren Kiran, Deniz Alptekin,
Ali Murat Basak, Alper Kurtoglu,
Aytac Cebesoy, Mehmet Tiirker

S.B. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Cocuk ve erigkin yas kiriklarinda farkls te-
daviler uygulanmaktadir. Cocuk kiriklar: eriskin ki-
riklarindan; biiyiime fakeérii, kalin periost, yeniden
yapilanma giicii gibi yonlerden farklilik gdsterir.
Cocuk diafiz kiriklar1 yiiksek enerjili travmalarda
meydana gelitler. Epifizi kapanmamus ¢ocuklarda
titanyum elastik ¢ivi uygulamasi, diafizyel bolge
kiriklarinda kullanilabilmektedir. Elastik stabil int-
ramediiller civileme olarak adlandirilan bu teknikte,
intramediiller ¢ivi antegrad veya retrograd sekilde
kirik hattini gececek sekilde yerlestirilir. TEN, kirik
hattinda gok az harekete izin vermektedir. Bu saye-
de kirik bélgesinde belirgin kallus dokusu olusumu
ile sonuglanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci TEN ile
tedavi edilen pediyatrik diyafiz kiriklarinin rediiksi-

yon basarisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Ocak 2013-Nisan 2014 arasinda
TEN uygulanan 14 hasta incelendi. Hastalarin

yas,cinsiyet, hangi kemik kiriginin oldugu, kag adet
TEN kullanildig: kaydedildi. Hastalarin preop ve
postop olmak iizere rdntgen grafileri karsilagtirilds.
Grafilerdeki proksimal ve distal anatomik akslar
arasindaki angulasyon ve translasyon mikearlar:
ol¢iildii. Hastalara uygulanan bélge alt ve iist eks-
tremite olarak siniflandirildi. TEN kullanilan yén-
temin bolgelerine gbre basar1 orani karsilastirilds

Bulgular: Yas ortalamast 9 (en az 2 en ¢ok 16), 10'u
erkek 4 kadindi. Hastalarin kirik kemiklerinin 8'i
radius, 81 ulna, 1'i humerus, 2’si tibia, 3'ii femur idi.
Kirik kemik sayisina gére kullamlan TEN ortala-
mast 1.2 idi. Tiim hastalarin preop ve postop angu-
lasyon oranlari incelendiginde; Angulasyon, preop
28° post op 4° tespit edildi. Translasyon oranlar:
da preop 4.54 mm postop 1.59 mm olarak tespit
edildi. Hastalar iist ve alt ekstremiteye gére ayril-
diginda iist ekstremitede angulasyon preop 27.35°
postop 3.45° bulundu. Translasyon preop 2.88 mm
postop translasyon 1.57 mm olarak bulundu. Ale
ekstremitede angulasyon preop 33° postop 9.4° bu-
lundu. Translasyon preop 9.6 mm postop 1.6 mm
olarak 8l¢iildii.

Cikarimlar: TEN uygulamasinin pediatrik yas
grubu hastalarda kirik rediiksiyonunu ve tedavisini
saglamada etkin olarak kullanilabilen bir yontem-
dir. Calismamizda da hastalarimizin yas ortalama-
stnin 9 oldugu tespit edilmistir. TEN ile tedavide
anlamli agisal deformiteler izlenmemis olup, elastik
¢ivi uygulamasinda tatminkar sonuglar elde edil-
mistir. Kirik rediiksiyonu ve tedavisindeki etkisini
inceledigimizde bagarisini ameliyat ncesi ve sonra-
st kirigin angulasyon ve translasyon miktarlarindaki
anlamli azalma gézlemledik. (Angulasyon degerleri
ameliyat dncesi 28 derece ameliyat sonrasi 4 dere-
ce. Translasyon degerleri ameliyat dncesi 4.54 mm
ameliyat sonrast 1.59 mm.) TEN uygulamasinin
iist ve alt ekstremite kiriklarindaki uygulamalarin-
da her iki bélge i¢inde kirik rediiksiyonu ve teda-
visinde basarili sonuglar edilebildigi gériildii. TEN
uygulamasi epifizi agik kirik tedavisinde basarili bir
yontem olarak tedavi segenekleri arasinda bulundu-

rulmalidir.

P-460 - Distal patella

parcah kiriklarinda parsiyel
patellektomi sonrasi Krackow
teknigi ile yiiksek dayanimh
stitlir kullanarak yapilan
osteotendinéz onarim: iki
olgu sunumu

Adnan Kara', Haluk Celik?, Eray Kiling3,
Melih Malkoc', ismail Oltulu’

!Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; 2S.B. Sisli Etfal Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi; 3S.B. Igdir Devlet Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Patella alt ug kiriklar bir ¢ok kaynakea pa-
tella kiriklarindan ayr1 olarak siniflanmakea olan
bir gruptur. Cerrahi tedavisinde sikilikla internal
fiksasyon, fragman eksizyonu ve patellar tendon
osteotendinoz onarimi olmak iizere iki yontem
kullanilmaktadir. Patella alt u¢ parali kirig1 nedeni
ile distal fragman eksizyonu ve Krackow teknigi ile
yitksek dayanimli siitiir kullanarak yapilan osteo-

tendindz onarim uyguladigimiz iki olguyu fonksyo-
nel sonuglari ile sunuyoruz.

Yéntem: Otuz yedi ve 42 yaslarinda, erkek hastalar,
biri ara¢ dig1 trafik kazasi, digeri yiiksekten diigme
sonrasy; sol dizlerinde agry, sislik ve diiz bacak kaldi-
ramama sikayetleri ile tarafimiza basvurdu. Yapilan
muayene ve tetkikler sonrast her iki olguda da patel-
la alt ug pargali kirig1 saptandi ve cerrahi tedavi ya-
pilmasina karar verildi. Genel anestezi altinda, tur-
nike kullanilarak, anterior longitudinal insizyonla
girildi. Distal fragmanlar osteosenteze uygun olma-
yacak 8lgiide pargali ve kiigiik olduklarindan eksize
edildi. ki adet yitksek dayanimli siitiir (MaxBraid,
Biomet Sports Medicine, Warsaw, IN) ile patellar
tendon Krackow teknigine uygun olarak tespit edil-
di. Siitiirlerin uglar1 patellada agilan ii¢ adet tiinel-
den gegirilerek proksimalde uygun gerginlikte bag-
land1. Katlar anatomik olarak kapatildiktan sonra
uzun bacak yiiriime algis1 yapildi. Yara problemi
goriilmeyen olgularda ameliyat sonrasi altinci haf-
tada algilar ¢ikarildi ve hareket baglandi. Ortalama
13.ay (11-15 ay) kontrollerinde her iki olgunun diz
hareket agiklikliginin fonksiyonel sinirlarda oldugu
goriildii.

Bulgular: Patella distal u¢ parcali kiriklari cerahi
tedavisinde kiritk pargalar osteosenteze uygun de-
gilse fragman eksizyonu kaginilmaz olmaktadir.
Ekzisyon sonrasi patellar tendonun kemige tespiti
ile ilgili esitli gdriisler mevcuttur. En sik kullanilan
ydntemler kemik tiinel veya dikis capasi ile tespittir.
Kemik tiinel ydntemi kullanilirken kullanilan ipin
tensil giiciiniin yiiksek olmasi, ek bir implant kulla-
nimu ihtiyacini azaltmakeadir. Tendona uygulanan
kilitli Krackow siitiirler ileride olusacak sarkmalara
engel olmakta ve tespit giiciinii Kessler ve Bunnel
ydntemlerine gére biomekanik olarak daha da art-
tirmaktadir. Patellar tendon eksizyonu nedeniyle
patellar yiikseklikte azalma ve patella baja gelise-
bilmekte olup bu durum olgularimizda fonksiyonel
agidan ciddi bir kayba neden olmamustir.
Cikarimlar: Patella distal u¢ kiriklarinda osteosen-
tez miimkiin degilse parsiyel patellektomi sonrasi
kemik tiineller ve yiiksek dayanikls siitiirler kulla-
nilarak yapilan patellar tendon onarimu ile ek tespit
yontemlerine gerek kalmadan basarili fonksiyonel
sonuglar elde etmek miimkiimdiir.

P-461 - Genc hastada
bilateral femur boyun kirig::
Konservatif tedavi ile tam
fonksiyon; olgu sunumu

Bahattin Kemah, Afsar Timucin Ozkut,
Fatih Tiirkmensoy, irfan Esenkaya,
Can Demircay, Oguz Siikrii Poyanli

S.B. Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Geng yas hastamizda 5 ay arayla meydana
gelen her iki femur boyun kiriginin, konservatif
tedavi ile tam fonksiyonel sonugla iyilesmesini bir
olgu 6rnegi ile sunmay1 amagladik.

Yontem: 45 yaginda, 53 kg, 168 cm boyunda, ek
hastalik, gebelik ve ilag kullanimi olmayan, her giin
3 saat tenis oynayan, alkol ve sigara kullanmayan
hastada zamanla sa§ kasik ve kalca agrilar1 bagla-
mus. Bu agrilar1 giinliik spor faaliyetleriyle tedricen
artar duruma gelmis. Giinde 6 km yiiriiyen hasta-
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nin artan sa§ kasik agrilari ile bu mesafe azalmis ve
tenis oynamay1 birakmis. Ancak giindelik yasam
faaliyetlerine devam etmis. 4 ay sonra ayn1 sikayet-
ler sol kalcada da baglamus. Yiiriirken ayak bilegi
burkulmastyla diisme sonucu bu sikayetleri daha da
artmus. Travmadan sonra sol kalcada hareket kisitli-
l1g1 gelismesi iizerine 2 giin siireli yatak istirahatiyle
giinliik islerine devam etmis. 2 hafta diizenli olarak
giinliik 4 gr aspirin kullanan hasta sonralar diizen-
siz olarak kullanmus. Gegirdigi minér travmadan 2
hafta sonra farkli dig merkezlere bagvuran hastaya
sag taraftaki soldan daha énce olugmus bilateral
femur boyun stres kirig1 tanist konulmus ve gittigi
3 dis merkezde de cerrahi tedavi (insitu pinleme)
onerilmis. Cerrahi tedaviyi reddeden hasta, yatak
istirahati ve koltuk degnegi kullanma &nerilerine de
uymamis. Sadece spor aktivitesini kisitlayarak aspi-
rin kullanimina devam etmis. Hasta diismeden 4 ay
sonra kontrol amagh tarafimiza bagvurdu.

Bulgular: Hastanin ge¢mise ait rdntgen ve
BT lerinde sag§ kalgada kompresyon, solda tansiyon
tipi femur boyun stres kirig1 saptandi. Takip siiresi
sag kalga icin 19 ay, sol kal¢a i¢in 14 aydu. Fizik mu-
ayenesinde her iki kalca aktif hareket agikliklar: esit
ve tamdi. Hastanin son réntgenlerinde kaynama-
ma, yanlis kaynama, femur bag1 avaskiiler nekrozu
gdriilmedi. Hasta tanilarin konulmasindan 10 haf-
ta sonra, giinlitk sportif faaliyetlerine geri dondii.
Hastanin iyilesmeden sonraki her iki kalgada Har-
ris skoru 97'idi. Osteoporoz tedavisi gormeyen has-
tanin kirik sonrasit 25-OH vitamin D3 degeri 27.33
ng/ml idi. DEXA ile yapilan kemik dansitometrisi
T-skorlars; boyun : -0.6, L1-L4 : -1.3 SD'idi.

Cikarimlar: Femur boyun stres kiriklari geng
hastalarda nadir goriilen bir tablodur. “Bayan atlet
triad1” olarak bilinen amenore, yeme bozuklugu ve
osteoporozu olan kisilerde de bu tip stres kirikla-
11 goriilmektedir. Klinik; siklikla kasik, uyluk veya
kalcada agr1 ile seyreder. Bu tip stres kiriklar yerin-
de ve zamaninda tedavi edilmediginde tam kiriga
déniisebilir. Kompresyon tipi kiriklara siklikla ya-
tak istirahatinden olusan konservatif tedavi, tansi-
yon tipi kiriklara ise cerrahi tedavi 6nerilmektedir.
Kaynamama, yanlis kaynama ve avaskiiler nekroz
komplikasyonlar arasinda yer alir. Hastamiz her
iki kalcadaki kirik iginde cerrahi tedavi gdrmemis-
tir. Yitksek doz aspirinin hastanin iyilesmesinde
etkisi elimizde kesin veriler olmadig igin net ola-
rak degerlendirilemedi. Yatak istirahati veya destek
kullanma tavsiyelerine uymayan hastanin klinik ve
radyolojik olarak tamamen iyilestigi goriildii.

P-462 - Pertrokanterik
proksimal femur kiriklarinin
tedavisinde proksimal
femoral civi ile osteosentez;
erken donem sonuclarimiz

Kiirsad Aytekin', Recep Kurnaz?, Orhan
Balta3, Murat Uysal*, Murat Asci*

!S.B. Tokat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; ?S.B. Hakkari Devlet Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B. Zile Dev-
let Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dals Klinigis *Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dals

Amag: Kalga kiriklar: genellikle ileri yasta, osteopo-
roz zemininde basit travmalar ile meydana gelmek-

tedir. Kal¢a kirig1 bulunan hastada hedef, hastanin
kirik 8ncesi fonksiyonel yeterliligi, yasam beklentisi,
mental fonksiyonlari, yasadigs sosyal cevre degerlen-
dirilerek belirlenir. Bu calismadaki amacimiz, ileri
yas grubu satabil olamayan, pertrokanterik femur
kiriklarinin tedavisinde ¢ivi uygulamalarinin klinik
ve fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Klinigimizde Ekim 2012- Ocak 2014
tarihlerinde arasinda pertrokanterik kalca kirig:
nedeni ile proksimal femoral ¢ivi ile osteosentez
yapilan 36 olgu retrospektif olarak incelenmistir.
11 olgunun mevcut telefonlarindan ulaglan 11
(%30.5) olgunun vefat ettigi anlagilmistir. Olgular
etyolojik olarak incelendiginde 2 hasta arag ici tra-
fik kazasi, digerleri ise diisme sonras: diisiik enerjili
travma ile olusmustu. Kiriklar ameliyat 6ncesi rad-
yografilerinde AO siniflamasina gdre siniflandirilds.
Hastalarin 9 tanesi genel anestezi, 27 si spinal anes-
tezi altinda opere edilmis idi. Hastalarin tiimiiniin
tedavisi ayn1 marka ¢ivi kullanilarak yapildi. Ameli-
yat sonrast yitk baglanmayan hastalara 4 hafta sonra

parsiyel yiik basland1.

Bulgular: Ulagilabilen 25 hastanin ortalama yas1
72.1 (61-89) idi. Hastalarin 9'u erkek, 16's1 kadin
idi. 11 hastanin sag, 14 hastanin sol tarafinda kirik
mevcut idi. Hastalarin hicbirinde ek kirik gézlen-
medi. Hastalar ortalama 6 (3-9) giin sonra opere
edildiler. Ortalama 7.3 (2-20) giin sonra taburcu
edildiler. Hastalarin ortalama takip siiresi 6.9 (4-
18) ay idi. 1 olguda insizyon yerinde debridman ile
diizelen yiizeyel enfeksiyon gozlendi. Tiim hastalar-
da kaynamanin tam oldugu tespit edildi. Radyog-
rafik komplikasyon olarak 6 hastada varus gelisimi,
1 hastada kirik hattinda rezorbsiyona bagli vidanin
geri gelmesi gozlendi. Hastalarin higbirine ikinci
bir cerrahi uygulanmadi. Olgularin sonuglar1 Foster
kriterlerine gore degerlendirildi. olgularin %64 mii-
kemmel, %20 iyi, %12 yeterli, %4 kotii idi.

Cikarimlar: Kalca kiriklarindaki temel amag hasta-
y1 erken dénemde mobilize etmek ve bir an 8nce ki-
rik dncesi déneme ddnmesine yardimer olmakeir. Bu
hastalarda cerrahi secenekler osteosentez veya art-
roplasti ana basliklar: altinda toplanabilir. Artrop-
lastilerde her ne kadar erken dénemde yiik vererek
mobilize olmasi avantaj olsa da, protez enfeksiyonu
ve gevseme korkutan komplikasyonlardir. Segilmis
bazi vakalarda, ézelikle yiiriime potansiyeli olma-
yan hastalarda da hastanin temizli§i ve bakimu igin
rezeksiyon artroplasti de akilda tutulmas: gereken
bir yéntemdir. Ote yandan osteosentez fizyolojik
olmakla beraber protezdeki gibi gevseme problemi
gdzlenmemektedir ve enfeksiyon ile cerrahi travma
acisindan daha avantajlidir. Kaynamama problemi
nadiren gdriilmektedir. Osteosentez uyguladigimiz
hastalarin higbirinde ameliyat sonrasi dénemde kan
transfiizyonun olmamasi da osteosentezin bir diger
avantaji olarak gériilebilir.

P-463 - Atesli silah
yaralanmalarinin klinik
ozellikleri

Mehmet Sabri Balik, Yilmaz Giivercin,
Adem Erkut

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Atesli silah yaralanmalariyla (ASY) ekstre-

mitelerde kemik, damar, sinirden muskulotendinoz
yapilar1 igeren genis spektrumda yaralanmaya ne-

den olabilirler. ASY, basit bir yaralanma olustura-
cag1 gibi yasami tehdit edebilecek ciddiyette yara-
lanma olusturabilir. Bu nedenle bu yaralanmalarin
klinik 8zelliklerini sunmay1 amagladik.

Yéntem: 2009-2013 yallar1 arasinda hastanemize
miiracaat eden ASY n1 retrospektif olarak inceledik.
Hastalarin argivdeki dosya kaytlar1 ve goriintiileme
calismalar incelendi. Hastalarin yagi, cisiyeti, yara-
lanma siddeti, bélgesi, igerigi (yumusak doku, ke-
mik, sinir, damar), hastanede kalis siiresi, mortalite
varligi belirlendi. Toplanan veriler degerlendirildi.
133 hasta belirlendi. Bu hastalardan ekstremiteyi
ilgilendiren ASY olan hastalar ¢alismaya alinds.

Bulgular: 133 ASY hastanemiz acil servisine miira-
caat etti. 88 hastanin ekstremiteyi ilgilendiren ASY
vardi. Ortalama yaglar1 24.9 yil (range 3-40) idi. 40
kadin ve 60 erkek hasta vardi. Ortalama hastanede
kalma zamani 11 giin (range 2-15) idi. Hastalarin
17’sinde iist ekstremite, 22'sinde alt ekstremite de os-
seoz yaralanma vardu. 6 hastada periferik sinir yara-
lanmast vardi. Bir hastada motor defisit olugtu. Kafa,
biiyitk damar ve kalp yaralanmasi olan 3 hasta ex
olmustu. Ekstremite yaralanmasina bagli ex yoktu.

Cikarimlar: Toplumda meydana gelen ASY ¢o-
Sunlugu diisiik hiz, diisiik enerjili kursunlanmalar-
dir. Hiz ve kursun kitlesi laserasyon ve ezilme, sok
dalgast ve kavitasyon olusturur. Bizim olgularimi-
zin tiimii diisiik hizli yaralanmalardi. Kursun 46
olguda viicut i¢inde kalmisti. Sinir, damar, eklem
icini icermeyen yaralanmalar da kismi cerrahi ve
medikal miidahaleler yeterli olurken unstabil ki-
riklar, eklem igi kiriklar, 6zellikle deri kaybin1 ige-
ren genis yumusak doku yaralanmalarinda, damar
yaralanmalarinda ve genisleyen hematomalarda
cerrahi tedavi gereklidir. Osseoz yaralanamalarda
tesbit ydntemini belitleme ve zamanlamada birgok
fakeor etkilidir. Bunlar kirik yeri, paterni, yumu-
sak doku yaralanmasi, hastanin genel durumudur.
Bizde olgularimizda kursun giris ¢ikis bélgesinin
debridmanini irrigasyonunu takiben yaralari se-
konder iyilesmeye biraktik. Yaralanmaya agik kirik
eslik ediyorsa kirik tesbitini EF ile sagladik. Agik
yarada ameliyat sonrasi enfeksiyon riskini azaltma
amagli antibiyotik proflaksisi uygulanir. Insizyon
Sncesi 60 dk iginde antibiyotik kullanilmalidir. 24
saati gegmemelidir. Kontamine ve kirli yaralar icin
antibiyotik tedavisi &nerilmektedir. Olgularimiza
anaerob, gram -,+ spektrumu igeren antibiyoterapi
uyguladik Toplumda ASY tama yakini diisiik ener-
jili yaralanmalardir. Ancak ortopedik cerrahlar ola-
rak ASY ve acik kirtk konusundaki hassasiyetimiz
bizleri hastalarin hospitalizasyonuna ve sistemik
antipiyotik tedavisine meylettirmektedir. Buduru-
mun aksine hastalarin genel durumunu etkileyen
klinikleri olmadi siirece yara bakimlar1 poliklinik
takiple yapilabilir. Komorbidite olusturan durum
olmadiginda sistemik antibiyotik tedavisi uygula-
madanda olumlu sonuglar alinabilir.

P-464 - Multiple izole spin6z
proses kirigi (Clay Shoveler
kirigi): Vaka sunumu

Muhammet Baybars Ataoglu’,
Tacettin Ayanoglu’, Mustafa Ozer?,
Ahmet Yildirim?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; 2S.B. Beysehir Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B.
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Dr. Abdurrabman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Clay Shoveler kirigy, alt servikal veya iist to-
rakal vertebralari icerecek sekilde bir veya daha faz-
la spindz proses'in tipik kirigs igin kullanilmakeadir.
Biz bu ¢alisma ile bir arag ici trafik kazasi sonrast
olusan Clay Shoveler kirginin 11 yillik izlemini
radyografik olarak paylasarak kiriga neden olan ola-
st mekanizmalar ve bu yaralanmalarin klinik 6ne-
mini tartismay1 amagliyoruz.

Yéntem: 2003 yilinda, 25 yasinda erkek hasta her
iki omzuna yayilan boyun agrisi sikayeti ile ayak-
tan poliklinige basvurdu. Alinan &ykiisiinde 2

Fizik muayenesinde posterior servikal vertebralar
iizerinde hassasiyet tespit edildi.Hastanin polikli-
nigimize bagvurusu sonrasi ¢ekilen direk radyografi
ile C6-T1 vertebra spindz prosesler'inde minimal
inferior’a deplase aviilziyon kirig1 tespit edildi.Ceki-
len MR gériintiilerinde spinal kord normal olarak
gdriildii. Hastaya kas gevsetici ve agr1 kesici baglan-
di4 hafta siiresince bir servikal boyunlukla immo-
bilizasyon uygulandi.

Bulgular: 1 ay sonra gerilemeyen boyun agris1 sika-
yeti ile tekrar bagvuran hastada aktif servikal fleksi-
yon, lateral fleksiyon ve rotasyon hareketlerinin ilk
bagvuruya nazaran geriledigi goriildii. Hastanin 3
ay sonra yapilan kontrollerinde radyografik olarak
kaynama olmadig gdriildii. Hastaya daha sonra iist
viicut giigclendirme egzersizleri ve boyun rehabili-
tasyonuna baslandi. 3 ay sonunda giinlitk hayattaki
aktivitelerine geri dondii.

Cikarimlar: Izole spindz proses kiriklarinda en
onemli semptom agridur, Fizik muayenede posterior
omurga iizerinde hassasiyet gosterebilir. Bizim has-
tamizda da travmadan sonra her iki omuza vuran
boyun agrisi mevcuttu. Clay Shoveler kiri icin en
yararli goriintiileme direk radyografidir. Bizim has-
tamizda radyolojik degerlendirmede C6-T1 verteb-
ra spindz proseslerinde kopma kirig: tespit edildi.
Clay Shoveler kiriginda indirekt mekanizma en sik
kargilagilan mekanizma olarak ve gercek bir kopma
tipi yaralanma olarak kabul edilir. Arag igi trafik
kazas1 gibi ani hiperekstansiyon-fleksiyon sirasinda,
supraspindz, interspindz ve nuchal ligament'in kargit
kuvveti ile spindz proses kopabilir. Bizim vakamizda
da, Clay Shoveler kirig1 indirekt bir yaralanma me-
kanizmasi sonrasi gelismistir. Tedavi konservatif bir
yaklagim ile baslamalidir. Ozellikle akut asamasinda,
yumusak servikal boyunluk kullanimini icermelidir.
4-6 hafta sonunda genellikle agrilar azalmaktadir
ancak bu bolgedeki kas kontraksiyonlar1 nedeniyle
karik iyilesmesi genellikle gergeklesmez. Bizim vaka-
mizda da Mayis 2014'te cekilen MR gériintiilerinde
C6-T1 diizeyleri arasinda vertebra spindz prosesle-
rinde kopma kirigina ait serbest kemik fragmanlar
dikkati gekmektedir. Ancak hastanin boyun hare-
ketlerinde kisithlik olmamasi ve medikal tedaviye ce-
vap veren boyun agrilarinin olmasi nedeniyle cerrahi
tedavi planlanmanustir.

P-465 - Suprakondiler
humerus kiriklarinda cerrahi
tedavi sonrasi rezidiiel
deformite

Ali Murat Basak, Deniz Alptekin,
Ahmet Cagri Uyar, Hakan Basar,
Abdullah Kirbiz, Mehmet Erdem

S.B. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Suprakondiler humerus kiriklar1 distal
humeral kondillerin proksimalinden olekranon
fossadan gecen kiriklar olarak tarif edilir. Bu ki-
riklar damar sinir komplikasyonu olugturma orani
yiiksek oldugu i¢in ciddi kiriklardir. Suprakondiler
humerus kiriklarinda en sik komplikasyon sagital,
koronal ve aksiyel planlarda rediiksiyonun tam
yapilamamsindan kaynaklanir. Yetersiz rediiksi-
yon sonrast en sik goriilen komplikasyon kiibitus
varustur. Bu calismada klinigimizdeki cerrahi ka-
rar1 verilen tip 3 kiriklarda cerrahi tedavi sonrast
rezidiiel rotasyonel deformitesinin ortaya konmasi
amaglanmistir.

Yontem: 2013-2014 tarihleri arasinda Gartlant
siniflamasina gére tip 3 suprakondiler kirigi nede-
niyle opere olmus 20 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim
hastalar standart cerrahi yontem olarak énce kapa-
Ii rediiksiyon denedi basarisizlik durumunda agik
cerrahiye gecilerek, medial ve lateral birer adet pin
ile tespit edildi. Hastalar agik ve kapali rediiksiyon
uygulanmalarina gére gruplandirildi. Hastalarin
pre-post op ¢ekilen dirsek réntgenleri iizerinde Eric
Gordon un tanimladi lateral rotasyon orami dlgii-
mii yapildi. Bu oran kirik bélgesindeki proksimal
humerus metafizindeki anteriora deplasmanin kirik
distalindeki distal humerus kalinligina oraninin yiiz
ile carpilmasi esasina dayanir. Bu oranin biiyiikliigii
rotasyonun miktari ile dogru orantilidir. Hastalarin
rezidiiel rotasyon miktarlarini belitlenmesi amaciyla
pre-post op lateral rotasyon oranlar1 karsilastirildi.

Bulgular: 20 hastanin tiimii acil sartlarda opere
olan ve etyolojisinde diisme olan hastalardi. Hasta-
larin tiimii tip 3 ekstansiyon kirig: idi. Hastalarin
14 agik, 6'sina kapali rediiksiyon uygulanmigti.
Tiim hastalarin lateral ratasyon oranlar1 ortalamas:
pre op ortalamasi %26 iken post op bu oran %11
idi. Agik rediiksiyon yapilan hastalarin pre-op or-
talamas1 %35 iken post op bu oran %14 idi. Kapal
rediiksiyon yapilan hastalarin pre-op ortalamast %5
iken bu oran post op %4.7 olarak él¢iildii.

Cikarimlar: Bu kiriklarin tedavisinde agik veya ka-
pali rediiksiyon ve pinleme &nerilen tedavi metodur
Opere edilen hastalarin tiimiindeki pre-op lateral
rotasyonel oranlarinin biiyiikliigii hastalarda ciddi
rotasyonel deformitenin oldugunu gdstermistir.
Ayni hastalarin post op dl¢iimlerinde bu oranin
azalmasi bu hastalarda cerrahiden fayda gérdiigii
seklinde yorumlanmugtir. Kapali rediiksiyon yapi-
lan hastalarda belirgin fark olusmamistir. Bu farkin
nedeni olarak deplasman oranlar1 az olan hastalarin
tedavisinde kapali rediiksiyonun tercih edilmesi
olarak yorumlanmistir. Agik redukee edilen hasta-
lardaki oranda azalma ise hastalarin cerrahi teda-
viden fayda gordiigiinii gdstermektedir. Deplase
rotasyonel deformitesi bulunan hastalarda kapal
reduksiyon denenmesi basarisizhk durumunda
sonra agik rediiksiyona gegmenin rezidiiel rotasyo-
nel deformite olusumunu engellemesi igin faydal:
oldugu kanatindeyiz.

P-466 - Ayni taraf femur
boyun, cisim, kondil ve
patella kirigi: Olgu sunumu

Goékhan Maralcan, Omer Kaya,
Ozal Ozcan, Ali Ates

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Femur boyun, cisim ve kondil kiriklar1 ol-
duk¢a sik goriiliir. Ancak femur boyun, cisim ve
kondil kiriklarinin ayni taraf ve birlikte goriilme-
leri oldukga nadirdir. Bu tiir yaralanmalar siklikla
motorsiklet veya arag igi trafik kazalar1 gibi yiiksek
enerjili travmalar sonrasinda zellikle geng birey-
lerde meydana gelmektedir. Amacimiz bu vaka
nedeniyle ipsilateral femur boyun, cisim, kondil ve
patella kirig1 gibi oklu femur ve diz yaralanmala-
rina yaklagim, tedavi prensiplerine deginmek ve bu
yaralanmayla ilgili tecriibemizi paylagmakuir.

Yontem: 32 yasinda erkek hastada motorsiklet
kazasi sonucunda sag femur boyun ve cisim kirig,
sa§ femur lateral kondil kirigs, sa§ patellada pargali
kirik tespit edildi. Operasyona alinan hastanin én-
celikle lateral kondil kirig1 rediikee edildikten sonra
2 adet kaniile vida ile tespit edildi. Daha sonra i.m.
kilitli ¢ivi, 2 adet recon vidasi ve 3 adet distal kilit
vidast ile femur boyun ve cisim kiriklar: stabilize
edildi. Patelladaki kiriga prepatellar serklaj uygu-
land1. Hastanin postop 4. ay kontroliinde femur
boynunda koksa vara gelistigi, lateral kondil kiri-
ginin kaynadigi gdzlendi. Post-op 5. ayda femur
im ¢ivinin distal kilitleme vidalar1 dinamizasyon
saglamak amaciyla gikartildi. Dinamizasyon sonrasi
3. ayda (post-op 8. ayda) kaynama saglandi. Hasta
post-op 9. ayda dizde hareket kisithiligi nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenede diz
eklem hareket agiklig1 0-60 derece olarak saptandi.
Hastaya ayni seansta artroskopik eklem igi gevset-
me ve kuadrisepsplasti yapildi. Post-op 24. ayda
femur im ¢ivi ¢ikartildi. Hastada koksa varaya bagh
olarak diger alt ekstremiteye oranla 4 cm kisalik ol-
dugu saptandi. Kisaligin telafisi icin hastaya femur
uzatma ameliyati planlandi. Implant cikarimindan
1 ay sonra hastaya sa§ femura uzatma icin ilizarov
eksternal fiksatdr uygulandi, kortikotomi yapildi.
Uzatma tamamlandiktan 2 ay sonra belirgin kallus
olusumu gézlendi. Postop 4. ayda fiksatdr gikartildi.
Hastanin en son yapilan fizik muayenesinde her iki
alt ekstremite uzunluklar1 esit olup sag diz eklem
hareket agiklig1 0-120 derece idi.

Cikarimlar: Femur ¢oklu yaralanmalar1 son derece
nadirdir. Hasta genellikle yiiksek enerjili bir trav-
maya maruz kalmis ya da ¢oklu organ yaralanmasi
mevcuttur. Bazi olgularda femur boyun kirig1 ori-
jinal travma sirasinda ayrismamustir. Yang ve arka-
daslar1 bu olgularin %19-50sinde kalca kiriginin
atlandigini bildirmislerdir. Bu olgularda literatiirde
fikir birligi olan konu ikiden fazla implantin kulla-
nilmamasidir. Antegrad ya da retrograd femur ¢ivi-
si ile birlikte kalca ya da kondil kirig1 da stabilize
edilmelidir. Diger kirik ise DHS, DCS, kaniillii
vida ya da anatomik plak ile tespit edilebilir. Bizim
olgumuzda gelisen komplikasyonlar koksa varaya
bagh kisalik ve diz kisitliligs olup, distraksiyon oste-
ogenezi ve kuadrisepsplasti operasyonlar1 yapilarak
tedavi edilmistir. Olgumuzda biitiin kiriklar ek mii-
dahale gerekmeden kaynamus ancak patella kirig1 ve
gelisen koksa vara morbiditeyi artirmustir.

P-467 - Tibia plato kiriklarinin
cerrahi sonuclarinin
degerlendirilmesi
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Mehmet Kezer', Halil ibrahim Bekler?,
Yigit Erdag? Ruhat Tanl?*,
Murat Ozsahin?

IS.B. Sarkisla Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; 2S.B. Dr. Litfi Kirdar Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; 3S.B. Siverek Devlet Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B. Hakkari
Semdilli Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi

Amag: Tibia plato kiriklarinin 40 yas iistii ve 40 yas
alts bireylerde travma siddetine gdre klinik ve rad-
yolojik skorlarini kargilagtirmakerr.

Yéntem: Caligma Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niginde Subat 2008 — Temmuz 2012 arasinda tibia
plato kiri§i nedeniyle opere edilen ve kendilerine
ulagilabilen 56 hasta ile yapilmistir. Hasta bilgileri-
ne, klinigimize ait ameliyat arsivinden ve hasta dos-
ya arsivinden ulagildi. Olgular mektup veya telefon
ile cagrilarak, yeniden muayene edildi ve Rasmussen
Klinik ve Radyolojik degerlendirme kriteri ile analiz
edildi. Yeterli dokiimantasyona sahip 56 tibia plato
kirigi mevcut olan 56 hasta galisma kapsamina alin-
d1ve olgular retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarimiz yaralanma aninda yaslart
20-69 arasinda degismekte olup ortalama yas 39.9
olarak hesaplandi. Hastalarimiz en kisa 15 ay, en
uzun 68 ay olmak iizere ortalama 36.3 ay takip
edildi. Yaralanma mekanizmas: olarak 22 hasta-
miz Yiiksekten Diisme (YD), 15 hastamiz Araca
Dig1 Trafik Kazasi (ADTK), 12 hastamiz Arag Igi
Trafik Kazast (AITK), 6 hastamiz Spor Yaralan-
mast (SY), 1 hastamiz atesli silah yaralanmas: idi.
Kiriklarda hem Schatzker, hemde AO kirik sinif-
lamasini kullanild: Schatzker siniflamasina gére
36 (%64.2) hastamiz diisitk enerjili, 20 (%35.8)
hastamiz ise yiiksek enerji bir yaralanma ile yara-
lanmislardi. Schatzker siniflamamiza gére en sik 21
hasta (%37.5) ile Tip 2 gériildii. AO siniflamasina
gbre ise 25 hasta (%44.6) ile en sik B3 tipi yaralan-
ma gériildii. Hastalarimizin 41 (%73.2) kapaly, 15
(%26.8) agik kirik olarak saptandi. 40 yagin altinda-
ki olgularin 21'inde (%65.6) diisiik enerjili travma,
11'inde (%34.4) yiiksek enerjili travma gériilmekete,
40 yas ve iizerindeki olgularin ise 16'sinda (%66.7)
diisiik enerjili travma, 8'inde (%33.3) yiiksek ener-
jili travma goriilmekeedir.

Cikarimlar: Yas gruplarina gdre Schatzker tipleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
mamaktadir (p>0.05). 40 yasin altindaki grupta;
Schatzker tiplerine gdre Rasmussen klinik skorlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
maktadir (p<0.05). 40 yas ve iizerindeki grupta;
Schatzker tiplerine gére Rasmussen klinik skorlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
maketadir (p<0.05).

P-468 - Asetabulum
kiriklarinin cerrahi tedavi
sonuclari

Ruhat Tanli', Halil ibrahim Bekler?,
Yigit Erdag®, Mehmet Kezer?,
Murat Ozsahin?

'S.B. Hakkari Semdilli Devlet Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi; >S.B. Dr. Liitfi Kirdar

Kartal Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; 3S.B. Siverek Devlet Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B. Sar-
kisla Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Asetabulu kirig1 sonrasi agik rediiksiyon ve
internal tespit uyguladigimiz hastalardaki cerrahi
sonrasi takip sonuglarinin, literatiir ve elde ettigi-
miz tecriibelerin 1s1§inda; basar1 orani, zorluklari,
hasta yasam kalitesine etkilerini aragtirdik.

Yéntem: Dr. Liithi Kirdar Kartal Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji klinigi-
mizde asetabulum kiri§1 tanisiyla opere edilen 24
hasta caligmaya alindi.Hastalarin takip siiresi 5 ila
88(ortalama 19) ay arasinda idi. Tiim hastalara ilk
miiracaatta dn-arka pelvis grafisi, Judet'in tanim-
ladig1 45 derece oblik pelvis grafileri (obturator ve
iliak) cekildi, ameliyat &ncesi kal¢a ve sakroiliak ek-
lemi gdsteren bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Cerrahi
tedavi endikasyonlary, gekilen ii¢ grafiden (6n-arka,
obturator ve iliak oblik) herhangi birinde 3 mm'i ge-
cen yer degistirme, eklem ici kirik pargasinin olmas:
ve posterior instabilite olarak belirlendi. Ameliyat
dncesi gekilen ii¢ pozisyon grafisinden asetabuler
kiriklarin Judet ve Letournele gére siniflamasi ya-

pildi

Bulgular: Hastalarin takip siiresi 5 ila 88 (orta-
lama 19) ay arasinda idi. Hastalarin 22'si (%91.5)
erkek, 2si (8.5) kadin ve yaslar1 18 ila 66 (ortalama
39) arasindaydi. Tiim kariklar kapaliyd. Kiriklarin
12'si (%50) sol, 12'si (%50) sag kalcada mevcuttu.
12 (%50) hasta arag igi trafik kazasi (AITK), 1(%4)
hasta arag dis1 trafik kazasi (ADTK), 5 (%21) hasta
yitksekten diisme, 6 (%25) hasta motor kazasi ile
bagvurmustu. Asetabulum kiriklarinin olus neden-
leri arasinda ilk siray1 AITK aldi. 12 (%50) hasta
da bir ya da birden fazla ilave yaralanma tespit edil-
di. Bu hastalardan 5'ine (%21) asetabulum dis1 ek
miidahalede bulunuldu. Ameliyat 6ncesi gekilen ii¢
pozisyon grafisinden asetabuler kiriklarin Judet ve
Letournele gdre siniflamasi yapildi. Buna gére ki-
riklarin 13’ (%54) basit tipte ve 111 (%46) komp-
leks tipteydi. Basit kiriklarin tiimii posterior duvar
kirigryds. 24 kalganin 13'ii (%54) basit tipte ve 11i
(%46) kompleks tipteydi.

Cikarimlar: Hastalarin %58'inde (14 hasta) rediik-
siyon anatomik, %21 (5 hasta) basarili, %21 (5 has-
ta) kotii olarak degerlendirildi. Matta radyolojik de-
gerlendirme kriterleri 4 hastada ¢ok iyi, 12 hastada
iyi, 4 hastada orta, 4 hastada kétii olarak sonuglan-
di. Merle dAubigne ve Postel Klinik degerlendirme
kriterleri 3 hastada miikemmel, 14 hastada iyi, 5
hastada orta, 2 hastada kétii, olarak sonuglandi. Bi-
riken tecriibemiz, implant ve yardimer gereglerdeki
gelismelerin sonuglarda olumlu katkisi oldugunu
diisiiniiyoruz.

P-469 - Ender goriilen bir
hastalik olan piknodizostozis
hastasinda gelisen
subtrokanterik femur kirigi
olgusu

ibrahim Bozkurt, Enes Uluyardimci,

Durmus Ali Ocgiider, Selcuk Korkmazer,
Emre Teksan

S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hasta-

nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Piknodizostozis; osteoskleroz, boy kisaligi
ve kemik kirilganliginda arti ile karakterize oto-
zomal resesif kalitilan nadir bir iskelet displazisidir.
Bu olgu piknodizostozisin kemik kirilganliginda ar-
tisa yol agmasi ve ender gériilen bir hastalik olmasi
nedeniyle sunulmustur.

Yéntem: 31 yasinda bayan hasta diisiik enerjili
travma sonucu sa§ uylukta ve kasikta agri, sekil
bozuklugu sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Yapilan
muayenesinde sa§ uylukta hassasiyet, krepitasyon
ve patolojik hareket gozlendi. Radyolojik tetkikle-
rinde sa§ subtrokanterik femur kirig: tespit edildi.
Agik rediiksiyon ve internal fiksasyon uygulandi.
Postop 5. ayinda olan hastada radyografik olarak
kaynama saptands.

Bulgular: Hastamizin &ykiisiinde tibia kirid, 6n
kol kirig1, kontralateral femur kirig1 oldugu ve ¢o-
cukluk ¢aginda piknodizostozis tanust aldig1 Sgre-
nildi. Olgumuzda piknodizostoziste goriilen tipik
yiiz gdriiniimii (¢tkintili burun, kiigiik yiiz hatlari,
mikrognati), boy kisaligi bulunmakeaydi. Radyolo-
jik olarak belirgin kemik sklerozu ve korteks kalin-

lasmas1 vardi.

Cikarimlar: Kemik kirilganliginda artisa yol acan
bu hastalik bu yéniiyle osteopetrozise benzerlik
gsterir. Osteopetrozis ile korunmus mediiller ka-
nalin varlig1, aneminin olmamasi ve boy kisaliginin
olmastyla ayrilir. Piknodizostozise yonelik kesin bir
tedavi bulunmamaktadir,tekrarlayan kiriklar1 olan
hastalara kiriklara ydnelik semptomatik tedavi
uygulanmakeadir.

P-470 - Nadir goriilen
bilateral klavikula kirngi
yliksek enerjili travma
sonrasinda meydana gelir: 2
olgu sunumu

Suat Celik', Murat Giirger’,
Sabahaddin Kilic?

"Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly; 2S.B. Siirt Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Tzole klavikula kinklar: stk griliir. Ancak
bilateral klavikula kiriklari olduk¢a nadir gériiliir
ve genellikle yiiksek enerjili travmalar sonrasinda
meydana gelir. Bilateral klavikula kiriklar: yiiksek
mortalite oranlarina sahiptir ve diger sistem yara-
lanmalari ile birlikteligi vardir. Biz bu ¢alismamizda
bilateral klavikula kiri§1 olan iki hastamizda baglan-
tili diger sistem yaralanmalarini inceledik.

Yontem: Her iki hastamiz da dncelikle baska kli-
nikler tarafindan ortopedik yaralanmalar diginda
ciddi ek yaralanmalar nedeni ile takip edilmislerdi.
Hastalar daha sonra durumlarinin stabillesmesi
sonrast klinigimize alinmglards.

Bulgular: Hastalarimizin ikisi de erkekti, yaslar:
39 ve 43 idi. Her ikisinin travmasi da arag ici trafik
kazasi idi. 43 yasindaki hastamiz santral kord send-
romu tanist ile beyin cerrahisi klinigi tarafinca takip
edilmisti. Skalpte kesileri vardi ve siitiirize edilmisti.
Ust ve alt ekstremite motor muayenesinde kas giicii
2/5 idi. Hastanin her iki ayak bilegi dorsofleksiyo-
nu yoktu. Magnetik rezonans tetkiklerinde biitiin
servikal disklerde spinal korda basi ve her iki bra-
kial pleksusta zedelenme vardi. Hasta takip edildigi
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siire iginde solunum sikintis ve karaciger fonksiyon
testleri yiiksekligi nedeni ile degerlendirilmisti. Bu
hastamizin her iki king: da klavikula orta diafizde
idi ve bilateral kilitli klavikula plagi uygulanmisti.
Diger hastamiz dig bir merkezde genel cerrahi kli-
niginde yatarken kendi istegi ile klinigimize sevk
edilmigti. Hastanin tek tarafli radius distal u¢ kirig
mevcuttu ve sevk edildigi yerde kapali rediiksiyon
sonras sirkiiler al¢1 uygulanmugti. Hastanin yapilan
acil beyin tomografisinde tentoryal subdural he-
matom, sol maksiller siniis inferior duvarda, nazal
septumda ve sol temporal kemik ala majorda depla-
se ve nondeplase fraktiitler izlenmisti. Hasta karin
agris1 nedeni ile genel cerrahi klinigince giinliik ola-
rak degerlendirilmisti. Hastanin sa§ frontalde ante-
riorda genis cilt defekti mevcuttu ve plastik cerrahi
klinigince flep gerektirecek sekilde klinigimizle es
zamanl olarak opere edilmisti. Bu hastamizda bir
taraf klavikula kirig1 orta diafizde idi ve kilitli klavi-
kula plagi uygulanmigti. Diger taraf ise 1/3 distalde
kirik mevcuttu ve kapali rediiksiyon sonrast yivli K
teli distal klavikuladan proksimale dogru intrame-
diiller olarak uygulanmist1.

Cikarimlar: Tzole ve bilateral klavikula kirginin
olus mekanizmasi birbirinden farklidur. Izole kirik-
lar genelde omuz iizerine diigme sonrast meydana
gelirken bilateral kiriklar yiiksek enerjili travmalar
sonrasi meydana gelir ve her iki omuzdan birden
olusan kompressif giiclere bagl olusur. Bilateral
klavikula kiriklar: siklikla diger sistem yaralanma-
lart ile birlikeedir. Sonug olarak bilateral klavikula
karikls hastalara multidisipliner sekilde yaklagilmali
ve diger sistem yaralanmalari agisindan dikkatli
olunmalidir.

P-471 - Acik rediiksiyon ve
internal fiksasyon ile tespit
edilen distal humerus AO
tip C eklem ici kiriklarinin
fonksiyonel sonuclarinin
degerlendirilmesi

Mehmet Baydar’, Kahraman Oztiirk’,
Serkanakcay’, Fatih Arslanoglu?,
Omer Faruk Kiimbiiloglu®, Erdem Ozden?

!S.B. Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Aragtirma Hastanesi, El Cerrabisi;
28.B. Metin Sabanci Baltaliman: Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigis 3S.B. Arnavutksy Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Distal humerus AO tip C kiriklar; dirsek
anatomisinin zorlugu, kirik parcalarin boyut olarak
ufak olmasi ve spongioz kemik stogunun az olmast
nedeniyle giiniimiizde de tedavisi zor olan kiriklar-
dir. Bu calismamizdaki amacimiz; klinigimize bag-
varan humerus distal ug AO tip C kiriklarinin pa-
relel ve 90-90 cift plaklama yontemiyle tedavisinin
fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilmesi.

Yéntem: Humerus distal ug AO tip C kirig1 olan 39
olgu incelendi. Bu olgulardan diizenli takibi yapilan
ve tibbi kayitlarina ulagilabilen 32 (17 K, 15 E) olgu
calismaya dahil edildi. Olgularin ortalama yas1 38
(17-60). AO kirik siniflandirilmast kullanildi. Bu
sintflamaya gére 9 olgu AO tip C1, 14 olgu AO
tip C2 ve 9 olgu AO tip C3 kiriker. Kirtk mekaniz-

masy; yirmialt: olguda dirsek iizerine diisme ve alt1

olguda da arag i¢i trafik kazasiydi. Tespit ydntemi
olarak 17 olguda parelel ve 15 olguda da 90-90 ift
plaklama y&ntemi kullanildi. Olgularin tamaminda
dirsek posterior yaklagim ve olekranon osteotomisi
kullanildi. Sekiz olguda kirik tespiti sonras: ulnar
sinir anterior transpozisyonu uygulandi. Olgularin
ortalama takip siiresi 17.9 ay (6- 108) ve kaynama
siiresi ise 13.9 hafta (7-32). Olgular radyolojik de-
getlendirmeyle kaynamalar;, VAS skoru, fonksi-
yonlar i¢in Quick DASH ve Mayo dirsek skoruna
gore degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin tamaminda kaynama elde edil-
di. Iki olguda olekranon osteotomi hattinda kayna-
mama, bir olguda kirik hattinda kaynamama, ii¢ ol-
guda kontraktiir, iki olguda yiizeyel yumusak doku,
bir olguda derin doku enfeksiyonu gelisti. Ameliyat
sonrasi takiplerinde iki olguda ulnar sinir nérop-
raksisi ve bir olguda radial sinir néropraksisi gelisti.
Ug olguda cerrahi gerektirmeyen heterotrofik os-
sifikasyon gelisti. Bir olguda kirik hattinda kayna-
mama, ii¢ olguda kontraktiir, iki olguda olekranon
ostetomi hattinda kaynamama ve implant yetersiz-
ligi nedeniyle tekrar ameliyat edildi. Kaynamayan
olgumuzda rezeksiyon, greftleme ve ift paralel
plak- vida ile tespit sonrasi kaynama saglandi. Or-
talama VAS skoru 2.9du. Ortalama quick DASH
skoru 16.3 (0-72.7), ortalama Mayo dirsek skoru
77.2 (35-100) bulundu. Mayo dirsek skoruna gore;
onalt1 olgu mitkemmel, on olgu iyi, dért olgu orta,
iki olgu kétii olarak degerlendirildi. Mayo skoruna
gdre mitkemmel ve iyi skor oran1 %70.5 bulundu.

Cikarimlar: Parelel ve 90-90 ift plaklama teknik-
lerinin her ikisi ile de, humerus distal ug AO tip C
intraartikiiler kiriklarin uygun rekonstriiksiyonu
saglanabilmektedir. Erken hareket baslanmasi, at-
ravmatik cerrahi, anatomik rediiksiyon ve stabil tes-
pit iyi fonksiyonel sonug elde etmek i¢in gereken en
Snemli faktdrlerdir. Posterior yaklasim uygulandi-
ginda olekranon osteotomi sahasinda kaynamama,
ulnar sinir ndropraksisi, eklem hareket kisililig: ve
heterotrofik ossifikasyon en sik karsilagilan ve dik-
kat edilmesi gereken komplikasyonlar olarak akilda
tutulmalidir.

P-472 - Diziistii ampute alt
ekstremitede subtrokanterik
femur kingi: Olgu sunumu

Alican Baris, Esra Circi, Ziya Demirci,
Ethem Ayhan Unkar, Yusuf Oztiirkmen

S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Spor yaralanmasi sonucu diziistii ampute
tarafta gelisen subtrokanterik femur kirikli olgunun
sunumu amagland.

Yéntem: Otuz dért yasinda erkek hasta acil servi-
simize spor yaralanmasi sonrasi sol kalgada agr1 ve
yiiriiyememe sikayeti ile bagvurmugtu. Hasta, fizik
muayene bulgular1 ve radyografi ile degerlendirildi.
Ampute futbol takiminda profesyonel futbolcu olan
hastanin fizik muayenesinde sol alt ekstremitesinin
diziistii ampute oldugu goriildii. Hastanin sol kalga
eklem hareket agikhigy kisitl ve agriliydi. Cekilen
Pelvis anterior-posterior ve sol kal¢a lateral grafi-
lerinde sol subtrokanterik femur kirig1 tanisi alan
hastaya ameliyat planlanarak servise yatig1 yapildi.

Bulgular: Ameliyathane ortaminda C-kollu skopi
kontroliinde hastanin kirig rediikte edilerek iig

adet kaniillii vida ile perkutan olarak internal tes-
pit saglandi. Hastaya ameliyat sonras: birinci giinde
akeif kalca hareketlerine baslanarak protezi kullan-
mast ve yiik vermesi yasaklandi. Ameliyat sonras1 2,
4, 6, 8 hafta arayla poliklinik kontrolerine ¢agrilan
hastaya 4. haftada protezi kullanarak kismu yiik, 8.
haftada ise tam yiik verilmesine izin verildi. Kirik
sonrast 14. haftada kallus dokusu gdriilmesi ve
protez ile tam yiik verilmesi esnasinda agr1 duyul-
mamasi iizerine hastanin meslege dénmesine izin
verildi.

Cikarimlar: Ampute ekstemitede kas giicii azal-
di1 i¢in ostopeni ve osteoporoza daha yatkindir.
Dengesiz kuvvetlere maruz kalma ihtimali daha
yiiksektir. Dolayisiyla travmalarinda ampute taraf
kirig mutlaka gézoniinde bulundurulmali. Ayni
sekilde traksiyon masasi kullanilamadig; i¢in dep-
lase kiriklarinda rediiksiyonu normal kiriklara gore
daha zor oldugu bilinmelidir.

P-473 - Tibial intrameduller
civi sonrasi 6n diz agrisi olan
hastalarin patellofemoral
eklem sagital dizilim analizi:
MR degerlendirmesi

Ertugrul Aksahin', Serdar Yilmaz?,

ismail Karasoy?, Semra Duran?,

Halil Yalcin Yiksel®,

Ahmet Ozgiir Yildinm?, Ozgiir Dogan?,
Ali Bicimoglu?

!S.B. Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B. Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; °S.B. Gimiishane Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, *S.B.
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi; °S.B. Antalya Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
Amag: Tibia saft kinginin kilitli intramediiller ¢ivi-
leme ile tedavisini takiben patellofemoral eklemde
segital planda meydana gelen dizilim degisikliklerin
Ortaya konmﬂsl ﬂmﬂglﬂﬂdl.

Yéntem: Tibia saft kiri§1 sonrast kilitli intramediil-
ler givileme ile tedavi edilen 27 hastanin (15 erkek
ve 12 kadin) diz MR incelemeleri degerlendirildi.
Ortalama yas 41.8+15.0 yil; ortalama takip siiresi
28.3+22.1 ay idi. Patella-patellar tendon agis1 (P-
PT) ve patella alt ug ve tuberositas tibia (DP-TT)
arasindaki mesafe opere edilmis ekstremitede ve
karsi normal tarafta degerlendirildi. Infrapatellar
yag yastidi, kuadriseps, sartorius, gracilis, semi-
membranosus ve biseps femoris kas kitleleri de-
gerlendirildi. Iskelet kast kiitlesi, infrapatellar yag
yastigi hacmi ile DP-T'T mesafesi ve P-PT acis1
arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Opere olan ekstiremitede kuadriseps
kaslarinda ortalama %15.5 atrofi mevcutken gra-
silis adalesinde ortalama %2.5 hipertrofi saptandi.
Semimembranosus, sartorius ve biseps kas kesit
alanlarinda opere edilen tarafla karsi ekstremite
arasinda fark izlenmedi (p> 0.05). Opere edilmis
tarafta karg: tarafa gore P-PT acisi anlamli olarak
daha yiiksek (p <0.05); DP-T'T mesafesi daha dii-
siik dleiildii (p = 0.001). Kuadriseps kas hacminde
azalma ile P-PT agis1 arasinda (r=0.4, p=0.02) ne-
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gatif korelasyon varken grasilis kas hacmi ile pozitif
korelasyon (r = 0.4, p = 0.03) saptands.

Cikarimlar: Bu ¢alisma intrameduller kilitli ¢ivi
ile tedavi edilmis olgularda opere edilmis eks-
tremitede kuadriseps kas artrofisi ve grasilis kas
hipertrofisi arasinda korelasyonu ortaya koymak-
tadur. Kilitli ¢ivi ile tedavi edilen olgularda sik g&-
riilen bir durum olan diz 8nii agrisi, patellofemoral
eklemin sagittal plan dizilim bozukluklarr ile ilis-
kili olabilir.

P-474 - Addlesan 6n kol cift
kiriklarinda intrameduller K
teli ile osteosentez

Eren Yildiz, Mehmet Fevzi Cakmak,
Kayahan Karaytug, Ali Ersen,
Onder Yazicioglu

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dals

Amag: Eriskin populasyonda én kol ¢ift kirik teda-
visinde plak vida ile osteosentez altin standart ola-
rak kabul edilirken, ad8lesan yas grubundaki iskelet
gelisimi tamamlanmamis hastalarda farkli tedavi
yontemleri uygulanmaktadir. Calismamizda 12-18
yas arasi addlesanlarda 6n kol ¢ift kirik tedavisinde
kapali veya acik repozisyon sonrast yapilan kilitsiz
intrameduller tespitin sonuglarini degerlendirdik.

Yéntem: 2007-2013 yillar1 arasinda 6nkol cift kirik
tanistyla klinigimizde intrameduller K-teli ile oste-
osentez ile tedavi edilen addlesan yas grubundaki
hastalardan takip siiresi en az 1 yil (12-80 ay,ort 44
ay) olan 21 hasta retrospektif olarak degerlendiril-
di. 12-18 (ort 14) yas arasinda olan, ek yaralanmast
olmayan radius ve ulna diafizer kirig1 olan hastalar
calismaya dahil edilerken Montegia ve Galeazzi ki-
riklt gikiklari, radius bagi kirig ve distal metafizer
kiriklar calisma dis1 birakildi. Hastalarin postope-
ratif takiplerinde fonksiyonel muayene bulgular
ve rontgenleri ile kaynama ve deformite degetlen-
dirildi.

Bulgular: Hastalarin 15i kapali kirik, 6's1 ise gra-
de 1 agik kirik olarak degerlendirildi. Kaza sonrast
ortalama 5. giinde (0-16. Giin) operasyonlar1 ger-
ceklestirildi. 11 hastada kapali rediiksiyon basarili
olurken, 10 hastada agik rediiksiyon gerekti. 1 has-
tada postoperatif ulnar sinir defisiti saptanirken
takiplerde sinir fonksiyonlar1 geri déndii. Kont-
rollerde tam kaynama ortalama 10. haftada (8-16
hafta) saptandi. Hastalarin fizik muayenesinde bir
hastada 10 derece supinasyon kaybs tespit edilir-
ken diger tiim hastalarda dirsek ve el bilegi hareket
aciklift tam olarak saptandi. Anderson siniflama-
sina gore tiim hastalar ‘mitkemmel olarak deger-
lendirilirken acik repozisyon ve kapali repozisyon
yapilan hastalar arasinda gerek kaynama siiresi
gerekse de fonksiyonel agidan anlaml fark bulun-
mad1.(p<0.05).

Cikarimlar: On kol cift diafizer kirik cerrahisinde
adélesan yas grubundaki iskelet gelisimini tamam-
lamamis hastalarda yaptigimiz degerlendirmede
intrameduller kischner teli uygulamas: kompli-
kasyonu oldukg¢a diisiik, etkili bir tedavi yéntemi
olarak degerlendirilmistir. Kapali repozisyonun ya-
pilamadigi durumlarda yapilan agik repozisyonun
kaynama ve fonksiyonel sonuglara olumsuz etkisi-
nin olmadig diisiiniilmekeedir.

P-475 - Atesli silah
yaralanmasi sonrasi tip 3C
acik suprakondiler femur
parcah kirigi sonrasi kisalan
ekstremitenin uzatilmasi:
Olgu sunumu

Suat Celik', Murat Giirger’,
Omer Cihan Batur?, Sabahaddin Kilic3

"Firat  Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; *S.B. Elazi§ Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *S.B. Siirt Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Bacak uzunluk esitsizligi saglkli insanlarda
nispeten sik goriilmektedir. Bazi calismalarda bacak
uzunluk esitsizliginin skolyoz gelisimine, bel agrisi-
na, siyatik sorunlarina, kal¢a ve diz ekleminde asir1
yiiklenmeye, stres kiriklarina, plantar fasiite ya da
parapatellar diz afrisina yol agabilecegi belirtilmis-
tir. Ekstremite kisalig: cesitli nedenlere bagli olarak
gelisebilmektedir. Bu ¢alijmamizda ategli silah ya-
ralanmasi sonrasi suprakondiler femur Tip 3C agik
pargali femur kirig1 sonrasi kisalik gelisen bir has-
tamizda ilizarov ile yaptigimiz uzatmay: gdstermek

istedik.

Yéntem: Yirmi dért yasinda erkek hasta, ASY son-
rast sa§ femur suprakondiler Tip 3C agik parcali
kirig1 tanisiyla anlik acil olarak cerrahiye alind1.

Bulgular: Hastada popliteal arter ve vende defekt
mevcuttu ve periferik nabizlar palpe edilemiyordu.
Hastada nérolojik defisit yoktu. Tarafimizca K-teli
ve ortofiks tipi eksternal fiksatdr ile gegici tespit
yapildiktan sonra Kalp ve Damar Cerrahisi klini-
gi tarafindan sol bacaktan safen ven alinarak arter
ve ven tamiri ve Plastik Cerrahi klini§i tarafindan
yaraya miidahele yapilds. Yara yeri ile ilgili problemi
olmayan hastanin eksternal fiksatdrii ve K telleri
cikarilarak bir hafta sonra femur distal lateral plag:
yetlestirilip, allogreft ile greftleme yapildi. Sag alt
ekstremitede yaklagik 4 cm kisalik olmasi iizerine
hastaya eksternal fiksatdrle uzatma planlandi ve
mevcut femur distal lateral plak ¢ikarilarak hibrit
tipi eksternal fiksator uygulanip uzatma igin femur
proksimal metafize osteotomi uygulandi. Hasta-
ya uzatma islemi 6gretildi. Yeterli uzama mikear:
saglaninca hastanin eksternal fiksatorii gikarilarak
femur proksimal u¢ plag: yerlestirildi.

Cikarimlar: Uzun kemiklerde meydana gelen
ozellikle segmenter veya defekeif kiriklar sonrast
kisalik gelismesi sik gériilen bir durumdur. Bizim
hastamizda da defektif kiriga bagl kaynama sonrasi
kisalik griildii. Kisalik sonrasi uygulanan uzatma
yontemlerinde hasta uyumu biiyiik 6nem tagir.
Caligmamizdaki hastamiza uzatma ile ilgili bilgiler
verildi ve uyumun 6nemli oldugu vurguland:. Biz
uzatma isleminde hasta uyumunun énemli oldugu-
nu diisiinmekteyiz.

P-476 - Tibia distali acik
kiriklarinin tedavisinde en

az invasiv perkitan plak

ile osteosentez yontemi
enfeksiyon icin bir risk midir?

Alican Baris, Tolga Tiiziiner,

Emrah Kovalak, Cenk Ermutlu,
Ziya Demirci

S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Calismamizda en az invaziv perkiitan plak
ile osteosentez ameliyat1 yapilan 17 tibia agik ki-
ngmin sonuglarinin degerlendirilmesi amaglands.
Yontem: Tibia distali acik kirig: nedeniyle acil ser-
visimize basvuran 17 olgu (15 erkek, 2 bayan) ¢a-
lismaya alindi. Hastalarin ortalama yas1 45 (16-74)
yil idi. Yaralanma sekli; yedi olguda ara¢ dig1 trafik
kazasi, ii¢ olguda atesli silah yaralanmas, ii¢ olgu-
da yiiksekten diisme, ii¢ olguda basit diigme ve bir
olguda agir cisim carpmasi seklindeydi. Olgularin
yedisi Gustilo-Anderson tip 1 acik kirik; besi tip 2
acik kirik ve diger besi tip 3A agik kirik idi. Has-
talara ilk bagvurduklarinda acil sartlarda debridman
ve yikama yapilarak uzun bacak atel ile ekstremite
elevasyonu yapildi. Tetanoz koruyucusu ile beraber
Gustilo-Anderson tip 1 ve tip 2 acik kirikli olgulara
ikili antibiyotik tedavisi (sefazolin+ gentamisin); tip
3 acik kirikli olgulara ise iiglii antibiyotik tedavisi (se
fazolin+gentamisin+medronidazol) baglandi. An-
tibiyotik tedavisine ii¢ giin boyunca devam edildi.
Olgulara ameliyathane ortaminda tekrar yrtkama ve
debridman yapilarak, kiriklar1 skopi kontroliinde
yetlestirme yapildi. Medial malleol iizerinden kiigiik
bir kesi ile plak klavuz yardimiyla kaslarin altinda-
korteks iizerinde kalacak sekilde yerlestirildi. Kla-
vuz iizerinden perkiitan olarak plak vidalar ile tespit
edildi. Ameliyattan sonra 2. 4. 8. 12. 16. 20. hafta-
larda klinik ve radyolojik kontroller gerceklestirildi.
Anterior-posterior ve lateral grafilerde en az bir kor-
tekste kallus dokusunun gériilmesi ve agrisiz tam
yiik verilebilmesi kaynama olarak degerlendirildi.
Bulgular: Hastalara ortalama 12.7 (dagilim 10-16)
haftada tam yiik verdirildi. Olgularin 16'sinda tam
kaynama elde edildi. Tam kaynama olan olgularin
ortalama kaynama siiresi 16.6 hafta iken, ortalama
AOFAS skoru 83 (dagilim 65-100) olarak deger-
lendirildi. Kaynama gergeklesmeyen bir olguda plak
cikarilarak eksternal tespit yapildi. Bu hastanin ta-
kibi devam etmektedir. Ug olguda oral antibiyotik
tedavisi ile iyilesen hafif yara yeri akintisy, bir olguda
ise ameliyat gerektiren yara yeri ayrigmas oldu.
Cikarimlar: Tibia distali agik kiriklarinin tedavi-
sinde en az invaziv perkiitan plak ile osteosentez;
biyolojik dokuya az zarar veren, kaynama orani
yiiksek, derin enfeksiyon oran1 diisiik ve tek ameli-
yatla kalic1 tespit saglayan etkili bir yontem oldugu-
nu diisiiniiyoruz.

P-477 - Uzun kemik kirigs
sonrasi gelisen erken

donem intramediiller
enfeksiyonlarda farkh bir
yontem olan intramediiller
civi biciminde hazirlanan
antibiyotikli spacer ile tedavi
sonuclarimiz

Levent Adiyeke’, Atilla Polat’,

Emre Karadeniz', Mustafa Sefa Ozel,
Zeyit Yalcin', Meric Ugurlar?

1S.B. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B. Kartal
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Yavuz Selim Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Intramediiller ¢ivileme yada diger ortopedik
cerrahi girisimler sonucu olusan ve intramediiller
yayilim gosteren akintili enfeksiyon olgularinda
mediiller kanal igine uyguladigimiz antibiyotikli
spacer tedavisinin erken dénem sonuglarini bildir-
meyi amagladik.

Yéntem: Uzun kemik kin geirip, plak yada int-
ramediiller ¢ivi ile cerrahi tedavi uygulanmis ve
tedavi sonrast dénemde akintili enfeksiyon gelisen
olgulardan intramediiller yayilim gdsteren hastalar
calismaya dahil edildi. Ameliyat Sncesi hastalarin
enfeksiyon parametreleri incelendi, kiiltiir tetkikleri
ve ates takibi yapildi. X- rayde en az tek korteksinde
kallus gosterilebilen hastalar icin bu tedavi tercih
edildi. Perop mediiller kanaldan mikrobiyolojik de-
gerlendirme amaciyla doku Srnekleri ve akint1 ma-
teryali alindi. Mediiller kanal kiintcher oyuculari ile
uygun bicimde oyuldu. Serum fizyolojik ile yikana-
rak temizlendi. Higbir hastada kirik bélgesi agilma-
d1 ve kiriga miidahale edilmedi. Ameliyat esnasinda
40 gr kemik ¢imentosu ve 400 mg teikoplanin (tar-
gocid) karistirilarak mediiller kanal ¢apina uygun
dnceden segilmis 32-36F toraks tiipii hortumu i¢ine
uygun uzunlukta 1 adet kirschner teli yetlestirilip
sv1 antibiyotikli spacer tiipiin igine enjekte edilerek
hazirlandi ve gerekli temizli§i saglanan mediiller
kanala yetlestirilip ameliyata son verildi. Hastalarin
ameliyat sonrasi yiik vermelerine miisaade edildi.
Ameliyat sirasinda alinan kiiltiir materyallerinde 2
hastada MRSA, 1 hastada MSSA, 1 hastada ente-
rekok iirerken 2 hastada iireme saglanamad:. Hasta-
lar taburcu sonrasi aylik poliklinik takipleri yapilip
WBC, sedimentasyon, CRP enfeksiyon parametre-
leri ve grafi sonuglar1 ile degerlendirildi.

Bulgular: Cerrahi tedavi sonrasi akintili enfeksiyon
gelisen ve uzun kemik mediiller tutulumu olan 6
hasta caligmaya katildi. Hastalardan 3 olguda tibia
¢ivisi, 3 olguda femur civisi zemininde enfeksiyon
mevcut idi. Hastalarda birincil ameliyat sonrasi or-
talama 3.2 ay ge¢misti. Hastalarin ameliyat oncesi
takiplerinde ates ortalama 36.2 (35.8-37.1) derece,
sedimentasyon ortalama 48 (33-61)mm/saat, CRP
ortalama 10.6 (8.2-13.7) idi. Tiim hastalarda ame-
liyat esnasinda fistiil agzindan mediiller kanala uza-
nan akint1 oldugu gdriildii. Ameliyat sonrasi aylik
takiplerde hastalarin hig birisinde enfeksiyon bul-
gusu goriilmedi. Son kontrol ortalama postoperatif
6.3 ayda yapildi. Laboratuvar sonuglari son kontrol-
de sedimentasyon ortalama 28 (15-46) mm/saat,
CRP ortalama 4.6 (3.1-8.8) olarak bulundu. Tiim
hastalarda enfeksiyonun gectigi, patolojik kirik
olusmadig1 ve normal kaynama bulgulari elde edildi
gdriildii. 3 hastada spacer ¢ikarilds, 3 hastada spacer
¢ikarilmast igin davet edildi.

Cikarimlar: Uzun kemik kiriklari sonrast erken
doénem enfeksiyon gelismesi durumunda implant
cikarildikean sonra patolojik hareket olmayacak ka-
dar kaynama elde edildi§inden emin olundugunda,
erkenden implant ¢ikarilip intramediiller ¢ivi sek-
linde hazirlanan spacer uygulanmasi ile ¢ok bagsarili
sonuglar elde edilebilmektedir.

P-478 - Proksimal tibia
kiriklar1 tedavisinde minimal
invazif plak osteosentez
sonuclarimiz

Kubilay Ugurcan Ceritoglu, Ali Utkan,
Asim Ciliz, Cem Ciineyt Kose,
Burak Kocak, Mehmet Emin Uludag

S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Proksimal tibia kiriklarinin tedavi sonuglar
eklem sertligi basta olmak iizere gelisen komplikas-
yonlarin siklif1 nedeniyle her zaman yiiz giildiiriicii
olmamaktadir. Konservatif tedavinin bir segenek
olmadig1 bu kiriklarin tedavisinde geleneksel agik
rediiksiyon internal fiksasyon yontemi genis doku
diseksiyonu nedeniyle enfeksiyon ve kaynamama
riskini artirie. Intramediiller civileme ise teknik
zotluklar nedeniyle her zaman uygulanamamak-
tadir. Bu ¢alismada klini§inimizde proksimal tibia
kiriklart minimal invazif plak osteosentezi (MIPO)
ile tedavi edilen hastalarin sonuglarini retrospekeif
degetlendirerek proksimal tibia kiriklari tedavisin-
de MIPO'nun avantajlarini ve dezavantajlarini vur-

gulamak istedik.

Yéntem: Klinigimizde 2010 ve 2012 yillar1 ara-
sinda proksimal tibia kirigi olan 13 hasta MIPO
yontemiyle tedavi edildi. Tki hastada olusan kirik
Gustillo Anderson tip 2 agik kirik, diger hastalar-
daki ise kapali kiriklardi. AO siniflamasina gore
incelenen 5 olgu 41A2, 3 olgu 41A3, 3 olgu 41C1,
1 olgu 41C2 ve 1 olgu 41C3'tii. Hastalarin yaslar:
ortalamasi 44.7 idi (20-81). Ortalama takip siiresi
19.4 ayd1 (15-25 ay). Uygun araliklarla kontrollere
cagrilan hastalarin siibjektif ve objektif bulgular1
kaydedildi. Kirik hattinda hassasiyeti ve tam yiik
vermeyle agrist olmayan, radyografilerinde en az 3
planda képriilesen kallus izlenen hastalarda kayna-
ma saglandigi kabul edildi. Tyilesme siirecine gére
klinik degerlendirmeyle hastalarin tam yiik verme-
sine izin verildi. Her iki diz eklem hareket agiklik-
lar1 kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama tam yiik verme sii-
resi 14.9 haftaydi. Tiim hastalarda kaynama sag-
lands, ortalama kaynama siiresi 16.6 haftaydi. AO
41C3 karig lateralden MIPO ile tedavi edilen bir
hastada varus gelisti. Baska hicbir hastada majoér di-
zilimsel ve rotasyonel bozukluk izlenmedi. Higbir
hastada 10 mmyi asan kisalik izlenmedi. Hastala-
rin hicbirinde diz ekstansiyon kisithhign gelismez-
ken; ortalama 121.6 derece fleksiyon genisligi tespit
edildi. intraoperatif komplikasyon izlenmezken,
¢oklu kiriklari olan bir hastada sudeck atrofisi ge-
listi. Tibia plato kirigs MIPO ile tedavi edilen ve
ayni1 ekstremitede femur saft ve bimalleolar kirik-
lar1 olan bir hastada femurda kaynama gecikmesi
gelisti. MIPO ile tedavi edilen kiriklarda yara yeri
sorunlari, enfeksiyon, kaynama gecikmesi ve kayna-
mama izlenmedi.

Cikarimlar: MIPO ile tedavi ettigimiz hastalar-
da ekleme uzanan kiriklarda eklemde anatomik
rediiksiyon saglanabildi§i ve hemen her hastada
dizilimin iyi oldugu gériilmektedir. Kirik hattinda-
ki kanlanmanin korunmasi kaynamanin daha hizli
olmasini sagladif1 i¢in geleneksel plaklamaya gore
daha erken tam yiik verilebilinmistir. MIPO tekni-
ginin yumusak dokuya verdigi hasarin daha sinirh
olmasy; daha az postoperatif agrinin olusmasina
ve erken postoperatif dénemde dahi daha iyi ek-
lem hareket agikliklarina ulagilmasina saglamistir.
Biz tedavisi zorlu olan proksimal tibia kiriklari-
nin, eklemin anatomik rediiksiyonu saglanabildigi
miiddetge MIPO ile tedavisinde énemli bir yeri
oldugunu diisiiniiyoruz.

P-479 - Nadir goriilen

bir ytizen 6n kol olgusu:
Perilunat cikik ve Monteggia
esdegeri lezyonu

Kerem Bilsel, Nuh Mehmet Elmadag,
Gokcer Uzer, Fatih Yildiz,
Bhanu Kalyan Voguri

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal

Amag: Yiizen 8n kol yaralanmas: olduk¢a nadir go-
riilen iist ekstremite travmalaridandir. Ipsilateral
trans-stiloid perilunat ¢ikik, proksimal metafizyel
ulna ve radius boyun kiriklarinin birlikte oldugu
yiizen 8n kol olgusu bizim bilgilerimize gére heniiz
bildirilmemistir. Farkl bir yiizen 6n kol yaralanma-
st nedeni ile tedavi edilen hastanin fonksiyonel so-
nuglarini bildirmek. Farkli bir yiizen 6n kol yaralan-
mast nedeni ile tedavi edilen hastanin fonksiyonel
sonuglar1 degerlendirildi.

Yéntem: Us metre yiiksekten sag kolunun iizerine
diisme ifadesi ile acil servise getirilen 34 yasinda-
ki erkek hastada ipsilateral perilunat ¢ikik, radius
boyun ve ulna proksimal metafizyel evre 2 agik ki-
rik oldugu gdriildii. Damar ve sinir muayenesinde
patoloji saptanmadi. Bagvurudan alti saat sonra
cerrahi tedavi uygulandu. El bilegi icin kapali rediik-
sityon, Kirshner telleri ile tespit ve el bilegini gegen
eksternal fiksatér uygulandi. Proksimal ulna ve
radius boyun kiriklar1 ise ayn1 seansta acik rediik-
siiyon ve internal tespit yontemi ile tedavi edildi.
Ameliyat sonrasi ikinci haftada dirsek, altiner haf-
tada ise eksternal fiksatér cikartilarak el bilegi hare-
ketlerine basland1. Fonksiyonel sonuglar dirsek ve el
bilegi eklem hareket agikliklari, Mayo dirsek skoru
ve DASH skoru ile degerlendirildi.

Bulgular: Altnct ay kontroliinde dirsek fleksiyo-
nu 120°, ekstansiyonu 0°, 8nkol supinasyonu 20°,
pronasyonu 75° el bilegi fleksiyonu 30° ve ekstan-
siyonu 20° olarak él¢iildii. Mayo dirsek skoru 80,
DASH skoru ise 28.3 olarak bulundu.
Cikarimlar: Yiizen énkol, farkli kombinasyonlar-
da gériilebilen nadir bir yaralanmadir. Dirsek ve
el bilegi eklem hareket agikliklarinda kisithilik ile
bitlikte ameliyat dncesi giinlitk aktivite seviyesine
ulasan hastamizda fonksiyonel sonuglarin literatiir
ile benzerlik gdsterdigi goriildii.

P-480 - Radius distal

uc kiriklarinin cerrahi
tedavisinde dorsal civili
plaklarin perkiitan K-teli ile
karsilastirilmasi

Sinan Karaca', Mehmet Nuri Erdem?,
Meric Enercan?, Ferit Kirac?,
Serdar Tuncer®, Omer Karatoprak®

'S.B. Fatib Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Ozel
Kolan Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
is *Ozel Florence Nightingale Istanbul Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B. Diyarbakir
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; SIstanbul Bilim Universitesi Trp
Fakiltesi, El Cerrahisi Bilim Daly; °Ozel Florence
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Nightingale Kadikdy Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Radius distal ug kiriklari (RDUK) orto-
pedik cerrahlar tarafindan yashlarda en ¢ok tedavi
edilen kiriklardan biridir ancak tedavi yontemleri
literatiirde halen netlesmemistir. Bu retrospekeif
calismanin amact RDUK larinin dorsal ¢ivi plag
(DCP) ve peruktan K teli (PKT) ile cerrahi olarak
tedavisi sonrast radyolojik ve klinik sonuglarini kar-
silastirmakeir.

Yéntem: 60 yagin iizerinde DCP ile tedavi edilmis
24 hasta PKT uygulanmis 24 hasta ile kargilastiril-
di. DNP grubunda 17 kadin 7 erkek hasta var iken
PKT grubunda bu oran 19/5 idi. Ortalama yas
DNP grubunda 68.1 (60-74) iken PKT grubunda
69.3 (61-71) bulundu. Kiriklar AO siiflandirma
sistemine gore smiflandirildi. Ameliyat sonrasi tiim
hastalara kisa kol atel uygulandu. 3 haftanin sonun-
da fizyoterapi baglandi. Tiim hastalar en az 18 ay
takip edildi. Fonksiyonel ve radyolojik sonuglar
iki grupta karsilagtirildi. Fonksiyonel sonug olarak
eklem hareket a(;lkhgl, sikma giicii, agn, kol omuz
el 6ziirliiliigii indeksi 8lgiildii. Radyolojik olarak
inklinasyon agisi, radyal yiikseklik, volar tilt agis1 ve
ulnar varyans 8l¢iildii.

Bulgular: Tiim hastalar ameliyat sonrasi 8. haftada
iyilesti. PKT grubunda 1 komplikasyon (%#4.1) sap-
tanirken DCP grubunda 2 komplikasyon (%8.2)
saptand1. Ortalama takip siiresi 19.2 ay (18-23)
olarak saptandi. Son takipte klinik olarak eklem ha-
reket agiklig1 her iki grupta iyilesti ancak ulnar de-
viasyon ve fleksiyon DCP grubunda anlamli olarak
daha iyi saptandi.(tiim p degerleri<0.05). Tutma
giicii, kol omuz el &ziirliiliigii skorlar1 ve agr1 ag1-
sindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi.

(p>0.05).

Cikarimlar: Deplase RDUK tedavisinde her iki
grupta yiiksek kaynama ve diisitk komplikasyon
orani saptandi. DCP uygulanan hastalarda daha iyi
fonksiyonel sonuglar elde edildi.

P-481 - Travmatik
sternoklavikiiler eklem cikig:
cerrahisi sonrasi implant
migrasyonu

Recep Kurnaz', Kiirsad Aytekin?,
Orhan Balta?

1S.B. Hakkari Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; °S.B. Tokat Devlet Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B. Zile Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Sternoklavikiiler eklem, kemiksi mimarisi
ve cevresindeki baglar nedeniyle stabilitesi giiglii bir
eklemdir. Bu nedenle gikiklar1 seyrek goriiliir. Cikik
genelde 6n tarafa olmakla beraber arkaya cikiklar
daha nadirdir. Arkaya gikiklarda klavikula media-
li arkada trakea, 6zefagus, akciger, brakial pleksus
veya sagda brakiosefalik arter, solda ise brakiosefa-
lik ve sol common karotid artere basi yapip hayati
tehdit eden klinik tablo ile karsilagilmasina neden
olabilirler. Bu ¢alismada travmatik sternoklavikiiler
eklem cikigi sonrasi rekonstriiksiyon yapilmis ve
tespit icin kullanilan K telinin migre olarak kars:
koltuk altina dogru ilerledigi bir vakay1 sunmakea-

yiz.
Yontem: Bu caligmada travmatik sternoklavikii-

ler eklem ¢ikig1 sonrasi rekonstriiksiyon yapilmig
ve tespit igin kullamlan K-telinin migre olarak
kars1 koltuk altina dogru ilerledi§i bir vakay: sun-
maktayiz. 14 yasinda erkek hastaya travmatik sag
sternoklavikiiler eklem ¢ikig1 sonrasi bagka bir mer-
kezde acik rediiksiyon ve K teli ile fiksasyon cerra-
hisi uygulanmis. Ameliyattan sonra 1. yilinda hasta
klinigimize implant ¢ikarilmasi amaciyla bagvurdu.
Ancak cekilen réntgenogramlarinda sag sternokla-
vikiiler eklemde implant olmadig goriildii.

Bulgular: Sonrasinda ¢ekilen genis toraks filminde
K telinin posteriora ve sol koltuk altina yakin bir
balgeye ilerlemis oldugu goriildii. K teli skopi kont-
roliinde tespit edilerek pektoralis kasinin iginden
gikarildi. Tel gikarildiginda, K telinin yivsiz oldugu
ve son kisminin da tam olarak biikiilmemis oldugu
gdzlendi.

Cikarimlar: Bu nedenle korakolavikiiler eklem ¢1-
kig1 rekonstriiksiyonlarinda internal tespit amaci ile
K teli kullanilacak ise K telinin yer degistirebilecegi
g8z dniinde bulundurularak, mortal komplikasyon-
larin 6nlenmesi agisindan K telinin yivli olmasi ve
son kisminin iyice biikiilmesi gerektigini diisiin-
mekteyiz.

P-482 - Ayak bilegi
burkulmasini takiben gelisen
peroneal néropati: Olgu
sunumu

Muhammet Baybars Ataoglu’,
Esra Erkoc Ataoglu?, Mustafa Ozer?,
Orkun Gul*, Gokay Gérmali®

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal; *S.B. Ankara Dr.
Sami Ulus Cocuk Sagligr ve Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi; 3S.B. Bey-
sehir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *S.B. Trabzon Kanuni Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
Sinénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Alt ekstremitede gériilen en sik monons-
ropati peroneal néropatidir. Peroneal ndropati ge-
nellikle fibula boynuna direkt travma veya komp-
resyona ikincil gelisirken, ayak bilegi burkulmas
sirasinda kuvvetli inversiyon sonrasinda da nadiren
olugabilmektedir. Popliteal bélgeden sonra perone-
al sinir fibula boynu etrafinda dsnmekte ve perone-
al longus kas1 ve fibula arasindaki tendindz tiinel-
den gegerek yiizeyel ve derin dallara ayrilmakeadir.
Fibula boynu hizasinda peroneal sinir yalnizca
cilt ve subkiitan doku ile kapli oldugundan hasar-
lanmaya yatkindir. Ayak bilegi burkulmasi sonrasi
gelisen peroneal néropati olusum mekanizmalari ile
ilgili teoriler; ani ayak supinasyonu ile olusan sinir
gerilmesi, ayak bilegi inversiyonuna kars: olusan pe-
roneal longus kas kasilmasiyla olusan sinir komp-
resyonu ve ayak bilegi burkulmasiyla olusan sinir
gerilmesi ve vasa nervorum riiptiiriine ikincil olugan
sinir kilifindaki hematomdur. Ozellikle travmadan
sonra zamanla olusan peroneal ndropati olgularin-
da hematom gelisimi mevcuttur. Bazi vakalarda ns-
ropati birkag hafta veya ayda kendiliginden diizelse
de bazi vakalarda cerrahi dekompresyon gerekmek-
tedir. Bu olgu sunumunda basit ayak bilegi burkul-
mast sonrast bir hafta sonra fibula boynunda he-

matom nedeni ile olusan peroneal néropatiye bagh
diisiik ayak gelisen hastamizi sunmay1 amagladik.

Yoéntem: Yirmi iki yasinda erkek hastanin futbol
mag sirasinda sa§ ayak bilegi burkulmus ve bir
giin sonra adr1 sikayeti gegmeyen hasta acil servise
basvurdu. Ayak bilegi lateralinde agr1, hassasiyet ve
minimal siglik mevcuttu. Direke grafilerinde kirik
tesbit edilmeyen hastaya yumusak doku travmas
nedeniyle kisa bacak atel uygulandu. Bir hafta sonra
kontrolde diisiik ayak gelisti§i gdzlenerek cekilen
manyetik rezonans gériintiilemede fibula boynunda
hematom gdzlendi.

Bulgular: Fizik muayenede ayak bilegi dorsiflek-
siyonu yapamayan hastanin fibula baginda agri,
hassasiyet ve ekimoz yoktu. Diz fleksiyonu ve tiim
kalca hareketleri normaldi. EMG de fibula boynu
etrafinda peroneal sinir iletim blogu saptandi. De-
kompresyon planlandi. Lateralden hematom bo-
salulds. Takipte dérdiincii ayda néropati tamamen

diizeldi.

Cikarimlar: Basit ayak bilegi burkulmalarinda dahi
hematoma bagli olarak ge¢ peroneal néropati gelise-
bilecegi akilda tutulmali ve aralikli olarak nérolojik
degetlendirme yapilmalidir. Diisiik ayak sikayeti
ile klinige bagvuran hastalarda mutlaka ayak bilegi
travmast sorgulanmalidir. Biz vakamizda dekomp-
resyon uygulayarak takipte ¢ok iyi fonksiyonel so-
nug elde ettik. Cerrahi dekompresyon uygulanma-
dan hematom boyutu ve nérolojik bulgular takip
edilerek konservatif tedavi ile literatiirde iyi so-
nuglar bildirilse de erken doénemde dekompresyon
ile defisitin daha fazla ilerlememesi ve fonksiyonel
déniisiin daha erken dénemde saglanmasi miim-
kiindiir.

P-483 - 60 yas alti femur
boyun kiriklarinda gecikmis
internal tespit sonuclarimizin
degerlendirilmesi

Yusuf Oztiirkmen, Ethem Ayhan Unkar,
Osman Nuri Ozyalvac, Erhan Siikiir,
Yunus Emre Akman, Esra Circi

S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Femur boyun kiriklar1 (FBK) 60 yas alt
hastalarda femur basi kanlanmasinin restore edil-
mesi i¢in acil tedavi gerektiren kiriklar olarak deger-
lendirilmektedir. Diizgiin rediiksiyon sonrasi erken
tespitin gerekli oldugu ileri siiriilmektedir. Fakat bu
kiriklar ortopedi merkezlerine ge¢ ulagabilmektedir.
Calismamizda klinigimize refere edilen ve tespitleri
6-8 saatten sonra yapilabilen olgularin sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem: 2004-2012 aras1 28 hastanin (ort.yas 44,
aralik 18-58;5 kadin, 23 erkek) 28 kalcasi deplase
(Garden IILIV) FBK tanisiyla klinigimize refe-
re edilmis ve hepsine yaralanmadan en az 10 saat
sonra kapali rediiksiyon ve kaniile vidalar ile os-
teosentez yapilmistir. Coklu organ yaralanmalari,
coklu kiriklar, gegirilmis eski kirik ve cerrahi hika-
yesi olanlar ¢alismaya alinmadu. Klinik ve radyolojik
olarak tam kaynama elde edildiktren sonra tam yiik
verdirildi. Klinik olarak kirik hattinda instabilite
veya kalgada agr1 radyolojik olarak da kirik hattinda
acilma, skleroz, vidalarin oriyantasyonunda degisik-
lik veya kirik fragmanlarinin pozisyonunda degisik-
lik kaynamama olarak degerlendirildi. Subkondral
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skleroz veya segmental kollaps varlifi avaskiiler
nekroz (AVN)olarak degerlendirildi. Kirik rediik-
siyonu direkt grafilerde Garden dizilim endeksi ile
degerlendirildi. AP grafilerde 160 derece altindaki
varus angulasyonu ve lateralde 5 derece iizerinde
posterior angulasyon tatmin edici olmayan rediik-
siyon olarak kabul edidldi. Kalgalar buna gére 1.
derece(AP ve lateral tatmin edici), 2. derece (sadece
AP), 3. derece (herikisi de uygun degil) tatmin edici
olarak degerlendirildi. Posteromedial korteksteki
pargalanma BT ile dogruland:. Vidalarin birbitle-
rini 10 derece iizeri ¢aprazlamasi ve 10 derce iistii
konvetjans uygunsuz tespit paralel veya 10 derce
alt1 konverjans uygun tespit kabul edildi. Kalcala-
rin fonksiyonlat: Harris Kalca Skorlamasi (HKS)
ile yapildi.

Bulgular: Cerrahiye kadar gecen ort. siire 20 saat
(aralik 10-36) idi. Ug kalga (%10) kaynamad. Bir
kalgaya valgizasyon osteotomisi digerlerine TEP
yapildi. Ug kalgada (%10) bagin posterioriinde
pargalanma vardi. AVN 5 kalcada (%17) gdzlendi.
(Ficat ve Atlet evre 2-3). Bir kalcaya artan agr1 ne-
deni ile artroplasti yapildi. Tki kalga aralikli analje-
zik kullanip aktivitelerini modifiye ediyorlardi. Son
kontrollerde HKS ort. 88 (aralik 76-100) idi. On
iki kalcada (%41) 1. derece, 12 kalgada (%40) 2. de-
rece 4 kalgada (%19) 3. derece tatmin edici rediiksi-
yon vardi. On dokuz kal¢ada (%68) uygun tespit 9
kalcada (%32) uygunsuz tespit saptandi. Ort. takip
siiresi 6.4 (aralik 2-10) yil idi.

Cikarimlar: Geng eriskinlerde FBKda internal
tespit sonrast kaynamama ve AVN ¢ok farkli-
Lik gdstermektedir. Sebepleri arasinda yaskemik
kalitesi,kirik tipi, rediiksiyon metodu, tespit tipi
ve cerrahi zamani gibi fakedrlere bagl hasta segimi
vardir. Calismamizdaki bulgular bu gdriisii des-
teklemektedir. FBKda basarilin sonuglarda tespit
zamani dnmelidir fakat sonuglarda etkili tek fakedr
degildir. Geg bagvuran kalcalarda da uyguladigimiz
tedavi yénteminin kaynama elde etmede etkili oldu-
gunu diisiiniiyoruz

P-484 - Proksimal femur plag:
ile yiksek implant yetmezligi
(PF-LCP, Synthes)

Raffi Armagan, Hasan Basri Sezer,
ismail Tugay Yagci, Mehmet Ali Talmac,
Muharrem Kanar, Osman Tugrul Eren

S.B. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Ters oblik, pertrokanterik ve ok parcali in-
tertrokanterik kiriklar instabildir. Bu kiriklarda fik-
sasyon yetmzligi daha ¢ok gériiliir. Proksimal femur
plaklar1 bu sikintilar1 gidermek igin dizayn edilmis
olsa da erken dénem sonuglar1 ¢ok basarili degildir.
Bu ¢alismada proksimal femur plaginin(PF-LCP,
Synthes)gok instabil intertrokanterik kiriklarda-
ki erken dénem sonuglarini bildirmeyi amagladik.
YONTEM Bu plagin performansini degerlen-
dirmek igin ilk 10 hastamiz1 inceledik. Hastalarin
karik tiplendirmeleri AO siniflamasina gére yapildi.
Rediiksiyon kalitesi Garden indeksine gdre deger-
lendirildi. Kisalik olugmast, varus agilanmasi ve fik-
sasyon yetmezligi radyolojik olarak degerlendirildi.
Osteoporoz deercesi DEXA ile élciildii. Fonksiyo-
nel seviye Wilson Salvati skoruyla degerlendirildi.
Mortalite ve komplikasyon oranlar1 not edildi.

Bulgular: Ortalama yas 72.9 (26.97) idi. AO si1-
niflamasina gére kirik tipleri 2 hastada 3.1.A.2.1,
1 hastada 3.1.A.2.2, 6 hastada 3.1.A.3.1, 1 hastada
ise 3.1.A.3.3 idi.Garden siniflamasina gdre rediiksi-
yon kalitesi 3 hastada grade 1, 1 hastada grade 2 ve
6 hastada grade 3 idi. 3 aydan fazla yasayan 9 has-
tamizda varus kollaps: degerlendirildi. Ortalama
varus angiilasyonu 18.6 derece idi (2-35) Ortalama
kisalik 20 mm (4-32) idi. 8 hastanin DEXA kayt-
larina ulagildi. Trokanterik bslge DEXA degerleri
ortalamast -3.1 (-4, -2.7. 2 hastada siatik sinir araz1
gelisti.Operasyon sonrasi takiplerde ortalama 10
ayda (3-15 ay) 3 hasta hayatin1 kaybetti.

Cikarimlar: Instabil intertrokanterik kiriklarla il-
gili tartisma devam etmektedir. Bu kiriklarda int-
ramediiller ¢ivilemenin iistiinliiiine dair ¢aligma
sonuglar1 giderek artmaktadir. Proksimal femur
plag: buna ragmen daha rijit bir tespit elde etmek
amaci ile iretildi. Plagin biyomekanik iistiinliigii
su ana kadarki yayinlarla ispatlanamamistir. Bizim
sonuglarimiza gdre, ameliyat sonras: kabul edilebilir
rediiksiyonlar elde edilse bile osteoporotik kiriklar-
da bu plakla giivenilir tespit saglanamamaktadir.
Plagin sagladig proksimal fragmanin multiaksiyel
tespiti ve distal fragmanin kalkar1 destekleyen kilitli
tespiti de varus ¢skmesine engel olamamaktadr.

P-485 - BiLDIRi GERI CEKILMISTIR.

P-486- Femur boyun
kiriklarinda sementli ve
sementsiz hemiartroplasti
sonuclarinin postoperatif
mortalite orani acisindan
karsilastirilmasi

Hakan Bahar, Akif Albayrak,
Serkan Akcay, Necati Emirhan

S.B. Metin Sabanct Baltalimam Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Giiniimiizde giderek artan oranda femur
boyun kiriklarinin  tedavisinde hemiartroplasti
segenegi osteosentez ydntemine gdre tercih edilir
olmaya baslamistir. Sementli ve semnetsiz olmak
iizere iki farkli sekilde uygulanabilmektedir. Bizim
bu calismamizdaki amacimiz sementli ve sementsiz
hemiartroplasti uygulamalarinin postoperatif mor-
talite acisindan karsilastirilmasidir.

Yéntem: 2006-2009 yillar1 arasinda hastane ka-
yitlarinda femur boyun kirig: tanisi alan ve hemi-
artroplasti ile tedavi edilen olgular dahil edildi.
Diizenli takipleri yapilan 951 kadin, 29 erkek
olmak tizere 124 olgu incelendi. Tiim olgular yas,
ek morbiditeleri, ASA skorlari, kirik tipleri, preop
yatis siiresi, mortalite zamani ve artroplasti tiirii ka-
yit edildi.mortalite zamanlar1 0-1 ay, 2-6 ay, 7-12 ay,
13-24 ay, 25-48 ay ve 49-72 ay olamk iizere 6 ayr1
zaman dilimde incelendi.

Bulgular: Sementli ve semntsiz hemiartroplasti
uygulanan her iki grupta ASA skoru,yas, kirik tipi
ve morbidite dagilimi agisindan homojen oldugu
goriildii.cakip siiresi icinde toplam 124 olgudan 38'i
hayatin1 kaybetmis oldugu tespit edildi. bunlardan
29'u kadin ve 9 erkekti. Yagamini yitiren 38 olgudan
27sinde sementli ve 11'inde sementsiz hemiartrop-
lasti uygulanmustr. Ozellikle postoperatif 1. ay ve 6.

ay icinde sementli hemiartroplasti uygulanan grupta
mortalite oranin sementsiz gruba gore belirgin yiik-
sek oldugu gériildii. Bu anlamli yiiksekligin daha

uzun dénemli takip zamaninda esitlendigi gozlendi.

Cikarimlar: Literartiir incelendiginde sementli
artroplatinin 6zelikle osteoporotik ve yast ileri ol-
gularda (>65) tercih edilmektedir. Sementli ve se-
mentsiz hemiartroplasti uygulamalarinda mortalite
oranlarini inceleyen ¢alismalarda &zellikle sementli
hemiartroplasti uygulanan olgularda perioperatif
dénemde mortalitenin yiiksek oldugu bildirilmistir.
Bizim ¢alismamizda da 8zelikle erken postoperatif
(ilk 6 ay icinde) sementli grupta mortalite orani
yitksek bulunmugtur. Erken postoperatif dénem-
deki mortalite yiiksekligini sement uygulamasina
bagl gelisen kompliksayon nedeniyle oldugunu
diisiinmekteyiz. Sementsiz protezlerin kemik tu-
tumundaki teknolojik gelismlerin osteoporotik ke-
miklerde de giivenli sementsiz protez uygulamalari-
n1 saglamasi erken mortalite oranlarinin azalmasini
saglayacagin diisiiniiyoruz.

P-487 - Deplase eklem ici
kalkaneus kiriklarinda
anatomik lateral cerceve plak
uygulamasi sonuclarimiz

Fatih Tiirkmensoy?, irfan Esenkaya?,
Koray Unay’, ismail Tiirkmen3,
Bahattin Kemah'

IS.B. Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly;
*Erzurum Horasan Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu ¢alismada, deplase eklem ici kalkaneus
kirigi olan ve anatomik cerceve plak uygulamas:
yaptigimiz hastalarimizin radyografik ve klinik so-
nuglarini tartigtik.

Yéntem: Bu amag dogrultusunda 2009-2013 yillar1
arasinda klini§imizde deplase eklem i¢i kalkaneus
kirig: tamisiyla yatirilmis ve lateralden anatomik
cerceve plak uygulamasi yapilmuis 11 hastanin 11
kalkaneusunun radyografik ve klinik sonuglari in-
celendi. Radyografik sonuglar Bshler ve Gissane
acilariyla, klinik sonuglar ise AOFAS, Maryland ve
Creighton-Nebreska skorlama sistemleri ile deger-
lendirildi. Kirik siniflamasi olarak Sanders sinifla-
mast kullanilds.

Bulgular: Hastalarin 9'u erkek 2'si kadindy, ortala-
ma yas 39.3 idi. Hastalarin hepsinin travmasi yiik-
sekten diigmeydi. Kirik tipleri Sanders tip 3 ve tip 4
kiriklardi. Hastalarin 1 tanesinde ek kirik mevcuttu
(kars: taraf tibia alt ug kirig). Kalkaneus kiriklari-
nin hepsi kapali kirikti. Hastalarin ortalama takip
siiresi 26 ayd1 (13-51 ay). Hastalarin ameliyat 8nce-
si ortalama Béhler agisi: 12.6 derece, Gissane agist:
99.2 dereceydi. Ameliyat sonras1 Bohler agisi: 26.4
derece ve Gissane agisi: 116.9 derece olarak tespit
edildi. Hastalarin son kontrol agilari igin bu deger-
ler Bshler agisi: 25.9 ve Gissane agist: 118.5 olarak
dlgiildii. Hastalarin klinik muayenesinde AOFAS
skor ortalamasi 82, Maryland skor ortalamas: 88.2
ve Creighton-Nebreska ortalamasi: 75.6 olarak
tespit edildi. Hastalarin 1 tanesi hari¢ hepsi 6nceki
isine ddndii. Yiiriime tiimiinde limitsiz ve agrisizdi.
Ancak soguk hava kosullarinda gelip gegici olan ve
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basit agr1 kesicilerle gegen agr1 sikayetleri vards.

Cikarimlar: Calismamizin sonucuna gore deplase
eklem ici kalkaneus kiriklar: cerrahi tedaviden fay-
da goriirler. Cerrahi tedaviler icerisinde anatomik
plak kullanilmas: genellikle toplum ekonomisine
katkida bulunan bu yas hasta grubunda iyi sonuglar
vermekte, hastalar tedavi sonrasi dnceki isine tekrar
doénebilmektedir.

P-488 - Atipik seyirli
anterior tibal kompartman
sendromunun erken dénem
tedavisi: Olgu sunumu

Suleyman Altun’, Siikrii Sahin?,

Evren Karaali', Cihangir Sarr’,

Alkan Bayrak', Kurmay Miimtaz Celen’,
Nezih Ziroglu'

'S.B. Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Bas-
kent Universitesi Tip Fakiiltesi Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Bu olgumuzda akut anterior kompartman
sendromunun atipik sekillerde ortaya cikabilecegini
ve erken miidahale edildiginde dramatik klinik dii-
zelmenin saglanabilecegini gostermeyi amagladik.

Yéntem: Akut kompartman sendromu osteofasiyal
yapilar igindeki basincin anormal sekilde artarak
kompartman igindeki kas ve sinirlerin kapiller kan
akimini azaltarak perfiizyonun bozulmasina yol a¢-
masidir. Akut anterior tibial kompartman sendro-
munda nabizsizlik ve paralizi ge¢ donemde tani kri-
teri olmakla birlikte geri dSniisiimsiiz hasara iseret
ettigini bildiren ¢ok sayida litaretiir bulunmaketadir.
Klinik bulgulari arasinda devamli ciddi agr1, pasif
germede agr1 ve duyu kayb: olarak siralanmakea-
dir.zole anterior tibial kompartman sendromu az
gérﬁlmekle birlikte literatiirde at siirme sonrasi,
uzun siireli ara¢ kullanimi sonrasi, peroneus longus
tendon riliptiirii sonrast, litotomi pozisyonu sonrast
gibi durumlarda kargilagilabilmektedir. Acil miida-
hale yapilmadigi durumlarda miyonéral fibrozis,
kontraktiir, enfeksiyon ve amputasyona gidebilecek
komplikasyonlar olabilmektedir. Erken fasyatomi
yeterli doku oksijenasyonu saglayarak uzun dénem
sekellerini onleleyebilmektedir. Nakliye soférliigii
yapan hasta sag bacak ve diz altinda araba kulla-
nirken fark ettigi hissizlik, uyusma gibi sikayetlerle
112 aracihi ile hastanemize bas vurdu. Hastanin
posterior ve lateral kompartmanlarinda gerginlik
olmadi1 anterior kompartmaninda gerginlik oldu-
gu, motor defisit oldugu,dorsalis pedis nabzinin fi-
liform oldugu ve tibialis posterior nabzinin normal
oldugu saptandy, hastaya acil operasyona alindu.

Bulgular: Fibulanin anterolateralinden longitudi-
nal insizyonla fasyatomi yapildi(resim). Superfisial
peroneal siniri diseke edildi korundu.(Resim) An-
terior tibial kompartmandaki kaslarin fasyalar: gev-
setildi. Kaslarin kanlanmasi ve rengi iyi idi. Postop
servise alindi periferik nabizlar1 normal olarak ali-
nan hastada 6-8 saat sonra his duyusu geri déndii.
Fasyotomi sonrast 24-36 saatte parmak hareketleri
baslad: ve postop 3. giinde ayak bilegi hareketleri
basladi. Hastanin postop 5. giinde fasyas: kapatild:
(resim 4). Postop 6. giinde hasta parsiyel yiik verir
sekilde AFO ile taburcu edildi.

Cikarimlar: Klinik ve deneysel caligmalar geri do-
niisiimsiiz hasarlanmalarin nabizlarlar alinirken de
olabilecegini gostermektedir. Orantisiz agr1, pasif
germe ile agri, parastezi, poikilotermi, paralizi ve
nabizsizlik gibi parmetreler kompartman sendro-
munun tanisini koymada kulanilmakeadir. Nabiz-
sizlik ve paralizi ge¢ dénemde tani kriteri olmakla
birlikte geri déniisiimsiiz hasara iseret etmektedir.
Klinigimizde manometre ile kompartman basinc
dlciilsede cerrahi miidahale icin karar fizik mua-
yene ve klinik bulgulara gdre vermekteyiz. Bizim
vakamizda da kullandigimiz gibi blood teyp ile cil-
din kademeli yaklastirilmast yontemi kullanilabilir.
Bu vaka sunumu akut anterior kompartman send-
romunun atipik sekillerde ortaya cikabilecegini ve
erken miidahalerde dramatik diizelmelerin saglana-
bilecegini vurgulanmaktadir.

P-489 - Bilgisayar ortaminda
olusturulan tibia diafiz
transvers kiriginin plak-
vida modelleri iletespitinde
kemik-plak-vida Gizerindeki
gerilme sonuclarinin

sonlu elemanlar yontemi

ile degerlendirilmesi;
biyomekanik calisma

Ahmet Emre Bayramoglu’,
Yilmaz Tomak?, Alper Cirakl??,
Hasan Gocer?, Birol Glilman*

!S.B. Zonguldak Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; 20On Dokuz Mayis Uni-
versitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dals; 3S.B. Suluova Devlet Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Ondokuz Ma-
yis Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dals

Amag: Bu ydntem ile giinliik pratiimizde, cerrahi
dncesinde hasta iizerinde hicbir islem uygulamadan
hastanin yasina, kilosuna, yasam tarzina ve implan-
ta ait ozelliklerin bilgisayara girilmesi ile hasta igin
en uygun implantin segilebilmesi ve segilen implant
iizerinde ani 1s1 degisikliklerinin etkisinin saptan-
mast amaglanmustir.

Yéntem: Insan tibiasiyla ayni boyutlarda kemik
model olugturuldu. Diafiz bolgesi 1 cm.diizenli ara-
liklarla transvers olarak pargalara ayrildiktan sonra
ortaya ¢ikan kesitler, kemigin énden ve yandan go-
riiniimleriyle bilgisayar ortaminda birlestirilerek ii¢
korteksi olan tiibiiler kemik modeli olusturuldu.
Model iizerinde 8 delikli plak ve 8 adet vida tibianin
lateral korteksi iizerine oturacak sekilde yerlestirildi.
Plagin tam ortasindan transvers bir kirik olusturul-
duktan sonra kemik-plak-vida ile olusan tiim mo-
del, matematik model (6rgii) haline getirildi. Plak
ve vidalara etkiyen kuvvet de ortalama insan agirlig:
olan 80 kg. kabul edildi. Analiz sonuglar1 sonlu ele-
manlar yontemi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Tibia diafiz transvers kirigina uygulanan
plak-vida osteosentezinde, kirik hattina proksimal-
deki ve distaldeki en yakin 2. delikte ve vida iizerinde
gerilme degerinin en fazla oldugu bulundu. Ayrica
fiksasyon sirasinda vidaya gereginden fazla kuvvet
uygulayarak sikma yapildi§1 zaman, vida ¢ikis nok-
tasindaki gerilme degerinin ve plaktaki deformas-

yonun artmis oldugu tespit edildi. Is: farklarini de-
gerlendirdigimizde de soguk ortamdaki plak-vida
gerilme degerlerinin normal, ancak sicak ortamdaki
gerilme degetlerine gore yiiksek oldugu gériildii.

Cikarimlar: Bu ydntem ile cerrahi dncesi plak-
vida-kemik iizerindeki gerilme degerleri bulunarak
hastaya kullanilabilecek en uygun plak-vida belitle-
nebilir. Ayrica sicak ortamdan soguk ortama gegti-
ginde plak vida iizerindeki gerilme kuvvetinde artig
oldugundan kirilmalarin soguk ortamda daha fazla
oldugu sdylenebilir.

P-490 - Serkilaj pensesi

Niyazi Cetin’, Birol Aktas?,
Sevim Yasak’, irfan Esenkaya?,
Tayyar Ozsefil'

Ustanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji, Ameliyathane; *Istanbul
Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Ortopedi ve Travmatoloji ameliyatlarinda
birok kirik tespitleme yéntemi vardir. Bu yontem-
lerden en sik kullanilanlardan biri de gergi band
teknigi ve serkilaj ile tespitdir. Bu tespit yontem-
lerinde pense, tel kesici, kirschner teli, serkilaj teli,
motor, vida vb malzemeler kullanilmaktadir. Serki-
laj telinin pense ile biikiilmesi sirasinda gerek fazla
gii¢ kullanimu ile telin koparilmasi gerekse yetersiz
giic kullanimi sebebiyle telin gevsek birakilmas
ameliyat esnasinda sik karsilagilan problemlerden-
dir. Amacimiz cerrahi ekibinin ameliyatlar1 prob-
lemsiz gergeklestirebilmesi icin elimizdeki mevcut
aletlerin bazi islemlerden gegirildikten sonra daha
etkin kullanilabilecegini géstermektir.

Yontem: Elimizdeki penseye pensenin digindan i¢
ucuna 2 mm oblik delikler agtirdik. Pensenin de-
liklerinin oblik ve genis olmasi serkilaj telinin delik-
lerden daha rahat gegirilmesini saglamistir. Aralik
2013 - Mayis 2014 tarihleri arasinda ortopedi ve
travmatoloji ameliyathanesinde 6 adet parcali fe-
mur kirigy, 4 adet olekranon kirigs, 2 adet(humerus
alt ug eklem i¢i kirigr) olekranon osteotomisi, 4 adet
medial malleol kiriginin serkilaj ile tespiti sirasinda,
klasik pense ile serkilaj pensesi karsilagtirilmistir.
Bu ameliyatlarin sekizinde klasik pense, diger sekiz
ameliyatta serkilaj pensesi kullanilmistir.

Bulgular: Klasik pensenin kullanildig1 1 ameliyatta
serkilaj telinin koptugu, 3 ameliyatta serkilaj telinin
diizgiin biikiilemedigi gdriildii. Serkilaj pensesiy-
le yapilan ilk 2 ameliyatta burgudan sonra telleri
pensenin deliklerinden ¢ikartma esnasinda zorluk
yasand1. Serkilaj telini pensenin dis deligine yakin
tarafindan keserek sorun ¢&ziildii.

Cikarimlar: Pense; tutma, stkma ve bitkme isleri
yapmaya yarayan temel ortopedi cerrahi aletlerin-
dendir. Penselerle serkilaj telini tutmada giigliik,
sikma ve bitkme islemlerinde yetersizlik, siklikla
karsilastigimiz sorunlardandi. Pensenin ucuna ag-
trdigimiz bu delikler sayesinde serkilaj telini daha
kontrollii ve diizgiin sikilmasini sagladik.

P-491 - Proksimal femoral
kilitli kompresyon plag ile
tedavi edilen pertrokanterik
kirigi bulunan hastalarimizda
erken donem sonuclarimiz
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Sezgin Semis, Ahmet Yildirim,
Murat Arikan, Giray Togral,
Volkan Kaya, Safak Giingo6r

S.B. Dr. Abdurrabman Yurtaslan Ankara On-
koloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedik
Tiimér Cerrahisi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Pertrokanterik femoral kiriklar, osteoporo-
tik yasli hastalarda ve yiiksek enerjili travma sonras:
geng hastalarda siklikla gériilen bir kirik grubudur.
Gériilme sikligina kargin literatiirde bu kirik grubu
i¢in uzlagilan rutin bir tedavi yéntemi bulunma-
maktadir. Calismamizda; klinigimizdeki proksimal
femoral kilitli kompresyon plagy ile tedavi ettigimiz
hastalarin erken dénem radyografik ve klinik so-
nuglari ile tedavi yonteminin stabil olmayan kirik-
larda da avantajlarina yer verdik.

Yontem: Caligmaya, pertrokanterik bolgedeki ki-
riklart Smith&Nephew markali celik alagimli prok-
simal femoral kilitli kompresyon plag: ile tedavi
edilen; 27 erkek ve 23 kadin, toplam 50 hasta dahil
edilmistir. Ortalama hasta yas1 54.84 (24-94) olup
Intertrokanterik bslgedeki kiriklar Boyd-Griffin s1-
niflamasina gére; subtrokanterik bolgedeki kiriklar
ise Seinsheimer siniflamasina gére gruplanmustir.
Cerrahi yontem sirasinda; supin pozisyonda nor-
mal cerrahi masada ve floroskopi yardimli olarak
caligslmis olup; hi¢ bir vakada traksiyon masasi
kullanilmamugtir. Hastalardaki klinik ve radyolo-
jik kaynama zamani, kanama miktari, cerrahi kesi
uzunlugu, vaka siiresi ve floroskopi siiresi ile komp-
likasyonlar kayit altina alinmistir. Hastalar rutin
kontrole1-3-6 ay ve 1. ve 2. yilda ¢agrilmustir.

Bulgular: Hastalarin %98'inde 3 aylik, %93'iinde
1 yillik ve 60'nda 2 yillik takip siiresi kayit altina
alinmis olup vakalarin %901nda kaynama kabul
edilebilir pozisyonda gdriilmiistiir. Takip siiresi
12.24 (3-24 ay) aydir. Kirik dis1 nedenletle Slen
bir hastamiz oldu. 1 hastada enfeksiyon nedeniyle
debridman ve eksternal fiksatdr, 1 hastada cut-off
(styrilma) komplikasyonu nedeni ile total kalga pro-
tezi uygulanmus; 3 hastada varus nedeniyle revizyon
cerrahisi yapilmistir. Ortalama cerrahi siiresi 55 da-
kika olup, cerrahi kesi uzunlugu ortalama degeri 11
cmdir. Cerrahi kanama ve drenaj takibi ile toplam
kanama miktar1 ortalama olarak 270 mldir. Ortala-
ma floroskopi zamani 4.5 dakikadr.

Cikarimlar: Pertrokanterik bolge kiriklarinda ta-
kip ettigimiz hastalarda her yas grubu icin; prok-
simal femoral kilitli kompresyon plag uygun al-
ternatif bir tedavi yontemi olarak gdriilmiis olup;
kaynama sonuglar1 iyi ve mitkemmel olarak deger-
lendirilmistir. Siirli komplikasyon gdriilme orani
ile ydntem bir ydntem olarak diisiiniilen bu metod
i¢in traksiyon masasi kullaniminin literatiir verileri
ile kargilastinldiginda cerrahi siiresi ve floroskopi
zamani agisindan olumlu olacag diisiiniilmiistiir.

P-492 - interkondiler
humerus alt uc kiriklarinda
olekranon osteotomisi ile
birlikte acik rediiksiyon

ve internal fiksasyon
uygulamasinin sonuclari

Zeynel Mert Asfuroglu, Ulukan inan,
Nazim Karakus

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Humerus alt ug kiriklari, karmagik anato-
mik yapist nedeniyle ve nispeten nadir gériilen ki-
riklar oldugundan, tedavisi olduk¢a zor kiriklardr.
Interkondiler kiriklar, humerus alt u¢ kiriklarinin
en sik goriilen seklidir. Tedavide uygun ve yeterli
implant kullanimi dnem arz etmektedir. Yetersiz
ve saglam olmayan bir cerrahi tespitin diizeltilmesi,
ilk operasyona gére her zaman daha zordur. Yap-
mis oldugumuz ¢alismada ¢ok pargali humerus alt
u¢ kiriklarinda olekranon osteotomisi ile birlikte
yapilan cerrahinin klinik ve radyolojik sonuglarini

degerlendirdik.

Yoéntem: 2007-2013 tarihleri arasinda klinigimi-
ze bagvuran humerus alt ug pargali kirik tanih 24
hastanin 24 dirsegi retrospektif olarak incelendi.
Hastalarimizin 11'i erkek, 13ii kadin olup, ortala-
ma yas 45.2 (31-68) idi. AO (Arbeitsgemeinschaft
fiir Osteosynthesefragen) siniflandirilmasina gore
kiriklarin 6 tanesi Tip C1, 10 tanesi Tip C2 ve 8
tanesi Tip C3 olarak gériildii. Hastalarin hepsinde
posterior insizyon ile birlikte olekranon osteotomisi
uygulands. Triceps kas1 dil seklinde kaldirild:. Kirik
fragmanlari tiim hastalarda medial ve posterolate-
ralden plak ile osteosentez yapild1. 8 hastada ek ola-
rak kaniillii vida, 3 hastada ek olarak bassiz konik
kompresif vida kullanild1. Olekranon fiksasyonu 13
hastada 7.3 mm kaniillii vida kullanilarak, 11 has-
tada gergi band1 yntemi ile gerceklestirildi. Hasta-
larin ortalama takip siiresi 39.1 ay (10-83) olarak
kayit edildi. Hastalarin dirsek fonksiyonu MAYO
siniflamasi kullanilarak slgiildii.

Bulgular: 24 hastanin higbirinde kirik hattinda
ya da olekranonda kaynama sorunu yasanmadi. 3
hastada devam eden unlar sinir hipoestezisi mevcut
idi. Bu ii¢ hasta i¢in kaynama sonrasinda ulnar sinir
transpozisyonu yapildi ve ayni seansta implantlar
¢ikarildi. Transpozisyon sonrasinda 2 hastanin §i-
kayetleri gerilerken, 1 hastada kalic1 hipoestezi ge-
listi. Takip edilen hastalarin 2sinde heterotopik os-
sifikasyon gdzlendi. Mayo dirsek skorlamasina gore
7 hastada ¢ok iyi, 7 hastada iyi, 8 hastada orta ve 2
hastada kotii sonug elde edildigi hesaplandi. Orta-
lama dirsek fleksiyonu 106.6 derece (90-130), orta-
lama ekstansiyon kayb1 11.8 (0-25) olarak &l¢iildii.
Cikarimlar: Cok parcali humerus alt u¢ kirik-
larinda posterior insizyon ile yapilan olekranon
osteotomisi ve ¢ift plak uygulamasi fonksiyonel ve
radyolojik olarak tatmin edici sonuglar vermekredir.
Olekranon osteotomisinin fiksasyon ydntemi so-
nuca etki etmemistir. Geng yasta olan ve anatomik
dizilimin tama yakin saglandig1 hastalarda sonuglar
oldukea tatminkardir

P-493 - Femur boyun
kriklarinda ameliyat 6ncesi
aneminin hastane kalis siiresi
ve mortaliteye olan etkisi

Serkan Akcay, Akif Albayrak,
Hakan Bahar, Necati Emirhan

S.B. Metin Sabanct Baltalimanm: Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Preoperatif ve postoperatif diisiik hemog-
lobin degetlerinin kalga cerrahisi sonrasit morbidite,
mortalite, erken fonksiyonel sonuglara ve yiiriime
mesafesine olan etkisine dair farkli sonuglar bildiril-

mistir.bu ¢alismadaki amacimiz hastaneye bagvuru
sirasinda ve kalca cerrahisi sonrast anemi varliginin
hastanede kalis siiresi ile olan iliskisini incelemektir.

Yéntem: 2006-2012 yillar1 arasinda klinigimizin
acil servisine kal¢a kirig: tanisiyla bagvuran 152 has-
tanin kayitlar1 incelendi. Retrospektif olarak dizayn
edilen ¢aligmada ICD 10 tani kodlama sistemine
gdre femur boyun kirig: (ICD-10 820.0.820.1) ve
femur intertrokanterik (ICD-10 820.2.820.3)kod-
lamalar1 yapilan hastalar incelendi. Buna gdre 135
hasta galismaya dahil edildi. Olgularin 107’si kadin,
2811 erkekti. Olgular hastaneye bagvuru sirasinda
yapilan kan tetkiklerinde anemisi olup olmamala-
rina gdre ikiye ayrildi. Her iki hasta grubu ortalama
yas, morbidite dagilimi, preoperatif ve postoperatif
hemoglobin degerleri, cerrahi 6ncesi ve sonras has-
tane yatis siireleri ve transfiizyon gerekliligi agisin-
dan istatistiksel olarak degerlendirildi. Preoperatif
hemoglobin degeri hastaneye bagvuru sirasinda
alinan tetkiklerindeki sonug, postoperatif ise 1.giin
ve eger yapildi ise transfiizyon sonrasi 24 saat sonra
alinan kan tetkiklerindeki Hemoglobin degerleri
kullanildi.

Bulgular: Anemisi olan grup olgularinin preo-
peratif ve postoperatif Hemoglobin degerleri or-
talamalar1 anemisi olmayan grup olgularinin or-
talamalarindan istatistiksel olarak anlamli diigiik
bulundu (p<0.05). Anemisi olmayan grup olgulari-
nin preoperatif ve postoperatif Hemoglobin deger-
leri fark: ortalamalari anemisi olan grup olgularinin
fark ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
yitksek bulundu (p<0.05).Anemisi olan olgularin
preop yatis siireleri ile postop yatis siireleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken
(p>0.05); Anemisi olmayan olgularin postop yatis
siireleri, preop yatis siirelerinden istatistiksel olarak

anlamli yiiksek bulundu (p<0.05).

Cikarimlar: Yaptigimiz ¢alismada  preoperatif
anemisi olan ve olmayan olmak iizere iki ana grup
icermekle birlikte gruplarin hem preop ve postop
hemoglobin degerleri ile hastanede yatis siireleri-
ni preoperatif ve postoperatif ayirarak incelemesi
sonuglar1 agisindan literatiirdeki sonuglara gére
farklihik olusturmugstur. Calismamizin zayif yénii
olarak gruplardaki olgu sayisinin azlig1 ve retros-
pektif olmasidir. Ozelikle postoperatif hastanede
kalus siiresini belirleyen net kriterlerin cerraha gore
degismesi diger bir zayif noktasidir. Sonuglar: ag1-
sindan anemik olgularin preop yatis siiresinin ane-
mik olmayanlara gre uzun olmast literatiirde pek
deginilmemis olmasi agisindan degerli gormekteyiz.
Ozelikle cerrahi éncesi preoperatif hastane yatis
siiresinin postoperatif mortaliteyi artardigina dair
yayinlar goz dniine alindiginda bu sonucu énemse-
mekteyiz. Postop yatis siiresi agisindan degerlendi-
rildiginde anemisi olan ve olmayan gruplar arasinda
istatistiksel fark saptanmamas: literatiirle uyumlu
bulunmustur.

P-494 - Omuz cikigina eslik
eden izole pin yaralanmasi
Kayahan Karaytug, Halil ibrahim Balci,
Eren Yildiz

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Omuz cikiklary; diigme, spor yaralanmala-
r1 ve trafik kazalar1 gibi yiiksek enerji li travmatik
omuz yaralanmalarinin 8nemli bir kismini olugtur-
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maktadir. Ozellikle anterior omuz gikiklarinda né-
rolojik yaralanmalarin sik¢a gdriildiigiinii bilmek-
teyiz. Bu vakada anterior omuz ¢ikigina eslik eden
izole gegici posterior interosseoz sinir hasarindan

bahsedecegiz.

Yoéntem: Elli yas erkek hasta acil birimimize arag
dig1 trafik kazasi sonrasi sa§ omuzda siddetli agri,
deformite nedeni ile bagvurdu. Ik bagvuru mua-
yenesinde sag omuzda palpasyonla agr1 saptandi.
Humerus bas1 anteriorda palpe edildi. Detayli mu-
ayeneden sonra hastada sag iist ekstremitede sadece
metakarpofalangeal eklem distalinde dorsifleksiyon
yapamadi§1 saptandi ve posterior interosseoz sini-
rin motor defisiti olarak degerlendirildi. Hastanin
cekilen omuz grafilerinde tuberkulum majusun da
kirildig1 anterior omuz ¢ikigr saptandi. Hastaya de-
tayli muayeneden sonra genel anestezi altinda koc-
her manevras ile omuz eklem rediiksiyonu yapildi.
Hastanin aldig1 travma sonras: dirsekte pin hasar
yapabilecek hematom gibi patolojileri ekarte edebil-
mek i¢in dirsek eklem ve 6n kol proksimaline yone-
lik yiizeyel ve derin doku USG yapild. Yer kaplayict
lezyon (hematom vs) saptanmadi. Hasta ndrovas-
kiiler yakin takip agisindan interne edildi.Hastaya 2
hafta siire ile NSAIT tedavisi verildi. 20. giin gekilen
EMGde izole pin hasarini gésteren EMG bulgular
saptand1. Yapilan 4. hafta muayenesinde, muayene-
de hastanin el metakarpofalangeal bolge dorsifleksi-
yonunun geri geldigi saptand.

Bulgular: Hastanin ilk degerlendirmesinde sag
omuzda palpasyonla agr1 saptandi. Humerus bagt
anteriorda palpe edildi. Yapilan nérovaskiiler mu-
ayenede distal nabizlarin palpe oldugu gdriildii,
ulnar radial ve median sinir muayeneleri dogalds.
hastanin deltoid iizerinde duyu muayenesi nor-
maldi.dirsek fleksiyon ve ekstansiyonu aktif olarak
saptand1. Pronasyon ve supinasyon agik agrisizdi.
el bilegi dorsifleksiyon ve palmar fleksiyonu vardi.
parmaklar fleksiyona gelebiliyordu.sag iist ekstre-
mitede sadece metakarpofalangeal eklem distalinde
dorsifleksiyon yapamiyordu. Dirsek hareketleri ag-
r1s1z ve agiktr. Dirsekte instabilite bulgusu yoktu.bu
bilgiler sonrasinda omuz eklemi redukte ediliyor ve
hasta konservatif olarak takip edilmistir.

Cikarimlar: Akut travmatik omuz gikigs en sik kar-
silagilan omuz yaralanmalarindan biridir ve kemik,
norovaskiiler yumusak doku yaralanmalar: gibi se-
konder yaralanmalara da sebep olabilmektdir. Eks-
tremitede tiim sinirlerin ayr1 ayr1 muayenesi igin
vakit ayrilmalidir. Omuz ¢ikigina bagh gelisen sinir
hasarlarinin ¢ogu gibl bizim olgumuzda da yaralan-
ma geri doniigiimlii olmustur. Meslektaglarimizin
bayle bir olguda yukarda siraladigimiz 6zel sebep-
leri g6z 6niinde bulundurmalari ve yaralanmanin
muhtemelen selim karakterde oldufunun farkinda
olmalar1 uyun olacakeir.

P-495 - Gebelikle iliskili
bilateral sakral yetmezlik
kirigs

Mehmet Eroglu', Mehmet Yiicehan',
Selma Eroglu?

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; 2Afyon Ko-
catepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dals

Amag: Gebelikle iliskili veya postpartum sakrum

yetmezlik kingi (SYK) gebe veya postpartum
hastalarda diinya ¢apinda ¢ok nadir gériiliir. Gizli
klinik ve radyolojik ézelliklerinden dolay: tan1 ge-
nellikle atlanir. Bilateral SYK olgusu ile ilgili dene-
yimimizi paylasmay1 amagladik.

Yontem: Belin alt kismi ve sa§ kalcada agr sikayeti
nedeniyle bagvuran 29 yasindaki kadin hastanin hi-
kayesinden iki ay dnce dogum yapmus oldugu &gre-
nildi. Hasta gebeliginin altinc1 ayindan itibaren hafif
diizeyde agrilar1 oldugunu ancak son 30 giin i¢inde
agrilarinin arttgin belirtti. Yapilan muayenesinde
kompresyon testi ile sakroiliak eklemde hassasiyet
tespit edildi, gekilen grafisinde patoloji saptanmadi.
Pelvis MRGde sakrumun sa§ kanadinda yetmez-
lik kirigr (YK) tespit edildi. Hastaya bu kalcasina
verdigi yiikii azaltmasi onerildi. Takiplerinde sol
kalcada da agrisi gelisen hastanin MRG'sinde sak-
rumun sol kanadinda da YK tespit edildi. Hastaya
NSALI ilag tedavisi baslands, zotlayic1 aktivitelerden
uzak durmasi onerildi. Bebegini emzirdigi igin an-
tiresorbtif ilag kullanmay1 istemeyen hastanin her
iki kalgadaki agrilar1 yaklagik 60 giinde geriledi ve

cerrahi girisim uygulanmasi gerekmedi.

Bulgular: Gebelik ve laktasyon déneminde annenin
kemik metabolizmas: degisir, ancak bu nadiren OPa
neden olur (siklig1 1/250000). Bel, kalga veya pelvik
bolge agrisi prenatal ve postnatal dénemde olduk¢a
yaygindir. SYKda sinsi baslangicli, kasik, kalga ve
uyluga yanstyabilen bel veya pelvik agr1 ve nadiren
de sinir kokii irritasyonu gdriilebilir. Agrinin bag-
langicinda genelde travma veya agir aktivite yokeur.
SYKdan kaynaklanan agr1, aktivite artist ile artar
ve istirahatle rahatlar. Fizik muayenede sakroiliak
eklem hassasiyeti siklikla vardir. Fiziksel aktivite ki-
sitliligs olabilir. Genellikle antaljik yiiriiyiis gdzlemle-
nir. Ingilizce literatiirde sadece 12 postpartum SYK
vakast rapor edilmistir. SYK'nin ayiric1 tanisinda
diskojenik patolojilet, vertebral kompresyon kirik-
lary, spinal stenoz, faset artropatisi, sakroiliak eklem
disfonksiyonu, kal¢a eklem patolojileri, steroid kul-
lanimina bagli OP, romatoid artrit, uzun siireli yatak
istirahati ve neoplazmlar diisiiniilmelidir. Akut faz-
da pelvis ve sakrumun diiz grafisi genellikle normal
goriiniimdedir. fyilesme fazinda kirik hattinda kal-
sifikasyon gelistiginde goriiniir hale gelebilir. Rutin
radyografl ile atlanan lezyonlar1 MRG ortaya gika-
rabilir. Ozellikle gebe ve laktasyon dénemindeki ka-
dinlarda MRG en uygun ve net tan1 aracidir. Kemik
sintigrafisi ve BT de tan1 koydurucu araglardir, ancak
gebe ve laktasyon dénemindeki kadinlar i¢in uygun
degildir. Tedavi yaklasiminda agir fiziksel aktivite-
lerden kaginmak, oral analjeziklerle agr1 kontrolii
ve fizik tedavi énerilir. Erken osteoblastik aktiviteyi
desteklemek igin &nce hafif agirlik tagima Snerilebi-
lir. NSAT kullanimi halen tartisma konusudur.

Cikarimlar: SYK, genellikle ge¢ taninir ve tedavi
edilirler. Gebelik sirasinda ve sonrasinda kalga ag-
rist ile bagvuran hastalarda ayiric1 tanida SYK dii-
stiniilmelidir.

P-496 - Eriskin femur
trokanterik boélge
kiriklarinda cerrahi tespit
uygulama sonuclarinin
degerlendirilmesi

Omer Cevdet Soydemir', Orhan Karsan?,
Sinan Zehir?

!S.B. Bursa Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; 2Atatiirk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals;
3Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali

Amag: Trokanterik bélge kirig1 nedeniyle yatirilip
primer cerrahi tespit yapilarak tedavi edilen 18-60
yas araligindaki hastalarin sonuglarinin degerlendi-
rilmesi amaglanmistir.

Yontem: Geriye doniik olarak yapilan arsiv in-
celemelerinde primer cerrahi tespit uygulanan ve
belirlenen yas gruplarinda 149 hasta tespit edildi.
Hastalar telefon ile kontrole cagrildi. 83 hasta ve/
veya hasta yakinina ulagilabildi. Ulagilan 83 olgu-
nun 2’sinin postoperatif takipleri esnasinda éldiigii
tespit edildi. Olen hastalar galismaya dahil edilme-
di. Toplamda 81 olgu ¢alismamiza dahil edildi.

Bulgular: Olgularimizin 10'u (%12.3) kadin, 71i
(%87.7) erkektir. Yas ortalamas1 47.05+11.826 idi.
Olgularin 8118-30 yaslari arasinda, 13'ii 31-40 yas-
lar1 arasinda, 23'ii 41- 50 yaslar1 arasinda ve 37'si
de 51-60 yas arasindadir. Olgularimizin 38'inde
sa§ kalca, 43'iinde sol kalca ki1 tespit edilmis-
tir. Olgularimizin 38'ine (%46.9) kamali plak ve
26'sina (%32.1) dinamik kalca givisi yapilmus olup
en ok tercih edilen implantlar olmugtur. Diger ol-
gularimizin 9Yuna (%11.1) PFN, 4iine vida (%4.9),
3'tine (%3.8) proksimal anatomik plak ve 1'ine
(%1.2) Ender civisi uygulanmistir. Sonuglar Harris
kalca skoruna gére degetlendirildiginde 81 olgu-
nun 56'sinda (%69.2) mitkemmel sonug, 12'sinde
(%14.8) iyi sonug, 5'inde (%6.2) orta sonug, 8'inde
(%9.8) kétii fonksiyonel sonug elde edilmistir.

Cikarimlar: Elde edilen sonuglar literatiirle uyum-
lu olmakla beraber, iyi sonug i¢in uygun implant se-
¢imi yaninda tekniginde dogru uygulanabilmesinin
esas oldugu kanaatindeyiz.

P-497 - Proksimal humerus
kiriklarinda hemiartroplasti
uygulamasi

Ahmet Yilmaz, Sefa Zohre, Arda Isik

S.B. Adana Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Proksimal humerusun dért parcali kiriklari,
dért pargali kirikh gikiklari, basin %40dan fazlasin
iceren eklem yiizey kiriklari ve bagin yarilmali kirik-
larinda omuz artroplastisi seckin bir uygulamadir.
Calismamizda omuz artroplasti uygulamalarimizin
sonuglar1 degerlendirilmistir.

Yoéntem: 1994-2013 yillar1 arasinda omuz artrop-
lastisi uygulanan 23 hasta degerlendirilmistir. Has-
talarin yag ortalamasi 54.3 (32-76) yil, ortalama
takip siiresi 3.2 (2-19) yildir. Hastalarin 17'si kadin
6's1 erkekti. 9 hastada trafik kazasi sonucu, 13 has-
tada basit diigme sonucu, 1 hastada ise yiiksekten
diigme sonucu yaralanma gelismisti. Cerrahi girisim
deltopektoral yaklagim ile gergeklestirildi. 19 hasta-
da humerus proksimal dért parcali kirik, 3 hastada
dért parcali omuz kirikli ¢ikigs ve 1 hastada gecik-
mis anatomik boyun kirig1 mevcuttu. Ameliyatta 7
hastada monblok omuz protezi, 15 hastada modii-
ler omuz protezi ve 1 hastada bipolar omuz protezi
kullanildi. Protezler ¢imentolu olarak yerlestirildi.
Humerus basindan alinan spongioz greftler tiiber-
kiillerin altina yerlestirildi. Ameliyat sonras: omuz
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askisi kullanildi. 4.-5. giinlerde pasif omuz hareket-
lerine ve sallanma eksersizlerine baglandu. 2. haftada
fizik tedavi uzmanin kontroliinde aktif omuz hare-
ketleri baslanip maksimum omuz hareketlerini elde
edilinceye kadar devam edildi.

Bulgular: Takipte hicbir hastada omuz ¢ikigr ge-
lismedi. Protez gevsemesi tesbit edilmedi. 4 hasta-
da tiiberkiillerin ayrilmasi gdriildii ancak hastalar
omuzlarini giinliik iglerde kullanabiliyorlardi. 1
hastada ektopik kemik olusumu saptand:. Hastala-
r1in degerlendirilmesisinde Constant Omuz Skorla-
ma sistemi kullanildi. Bu degerlendirme sistemine
gdre 17(73.9) hastada iyi ve mitkemmel sonug,
6(26.1) hastada orta sonug elde edildi.

Cikarimlar: Omuz hemiartroplastisi internal tes-
bitin basarisiz olacagt diisiiniilen humerus dért
pargalt kiriklar, dért pargali kirikli gikiklar ve avas-
kuler nekroz gelismesi beklenen anatomik boyun
kiriklarinda basarili tedavi ydntemidir. Yéntemin
basarisinda omuza erken hareket baglanmasi 6nem-
li bulunmustur.

P-498 - Uzun kemik
kiriklarinda implant
yetmezligi: Hemen ameliyat
etmeli miyiz?

Burak Onvural', Cemal Kazimoglu?,
Ali Reisoglu’, Haluk Agus’

IS.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi; 2Izmir Katip Celebi
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dals

Amag: Yiiksek enerjili uzun kemik kiriklarinin cer-
rahi tedavisi gelisen implant teknolojisine ragmen
problemlidir. Implant yetmezligi gelistikten sonra
bircok cerrahin tercihi tespitin yenilenmesi ydniin-
dedir. Calismamizda yiiksek enerjili kirik nedeniyle
plak ile tepit uygulanan ve tedavi sirasinda implant
yetmezligi gelismesine ragmen bekle ve gér yaklasi-
mi uygulanan dért olgunun sunumu esliginde yeni
cerrahi girisimin gerekliligi sorgulanmustir.

Yéntem: fzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Has-
tanesinde yiiksek enerjili kirik nedeniyle plak-vida
osteosentezi uygulanmus ve tedavi sirasinda imp-
lant yetmezligi gelisen dért olgu calismaya dahil
edilmistir. Tiim olgular erkekti. Ortalama yas
49(41-65)du. Olgularin birinde femur pertrokan-
terik kirik, iki olguda femur cisim kirigy, bir olguda
da humerus cisim kir1g1 meveuttu. Bir olguda plak
egilmesi, diger ii¢ olgunun birinde kirik proksima-
lindeki diger ikisinde de kirik distalindeki vidalar-

da kirilma vardi.

Bulgular: Tiim olgularda ortalama 14 ayda (12-20)
tam kaynama izlendi. Olgularin hig birinde ciddi
agisal veya rotasyonel deformite ve kisalik izlen-
medi. Kirik cevresindeki eklem hareketleri normal
sinirlardaydi. Hastalarin hig birinden kirilan imp-
lantin ¢ikartilmasina gerek kalmads.

Cikarimlar: Uzun kemik kiriklarinin cerrahi teda-
vi sonrast teknik hata, komorbid faktorler ve en-
feksiyon gibi ¢esitli nedenlerle implant yetmezligi
gelisebilir. Tlgili literatiir incelendiginde implant
yetmezli§i kaynamamanin, gecikmis kaynamanin
bir belirtisi olarak kabul edilmektedir. Dolays1 ile
bu olgularda kirik hattinda canlandirma ve daha
uygun tespit ile erken cerrahi girisim onerilen

tedavi yontemidir. Ancak kirik bdlgesinde agrisi
olmayan, patolojik hareket izlenmeyen, ilerleyici
deformitesi olmayan ve yiiklenme veya yiik tagima-
ya izin veren segilmis olgularda konservatif tedavi
alternatif bir yaklasimdir. Bu olgularda fonksiyon
kayb1 olusmadan kaynama elde edilebilecegi unu-
tulmamalidir.

P-499 - Posttravmatik distal
radioulnar sinostoz: Olgu
sunumu

ibrahim Gékhan Duman,
Omer Serkan Yildiz, Raif Ozden,
Vedat Uruc

Moustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: 6n kol ¢ift kemik kirgi ¢ocukluk ¢aginda
sik gdriilen travmalardan biridir. Posttravmatik ra-
dioullnar sinostoz ise nadir gdriilen bir durumdur.
Bu yazimizda yaklasik 1 yil 8nce olusan ulna kirig
sonrasi gelisen distal radioulnar sinostoz olgusu-
nu ve tedavisini literatiir bilgileri 1s1§1nda sunmay1
amagladik.

Yontem: Posttravmatik radioulnar sinostoz nadir
gdriilen bir durumdur. Ayni seviyede 6n kol cift
kemik kiriklari, ge¢ osteosentez, tek insizyondan
osteosentez yapilan &n kol cift kemik kiriklar1 ve
genis hematomlara neden olan kafa travmalari
gibi faktdrler posttravmatik radioulnar sinostoza
neden olur. Genetik yatkinlik da sinostoz igin bir
risk fakedriidiir. Birgok yazara gére travma sonras:
sinostoz olusumu ve ameliyat sonrasi resinostoz
olusumu distal 6n kolda nadirdir. Hastalar genel-
likle n kolda rotasyon hareketlerinde kisithilik ile
bagvururlar. Basit radyolojik tetkiklerle tan1 kolay-
ca konur. Tedavi var olan ve gelecekte olusabilecek
fonksiyonel problemlere hitap etmelidir. Tavsiye
edilen ameliyat siiresi 1 ile 3 yil arasidir. Bu siire
icerisinde sinostozun olgunlagmasi tamamlanir,
ayrica kaslarda atrofi ve fibrozis heniiz gelismemis-
tir. Erken ameliyat yeniden olusumlara yol agarken,
daha ge¢ ameliyatlar ise kas atrofisine bagli olarak
basarisiz sonuglara yol agar.

Bulgular: 15 yasinda erkek hasta yaklagik 1 yil 8nce
sag ulna kirig nedeniyle bagka bir hastanede alg1
ile takip edilmis. Yaklagik 6 haftalik takipten son-
ra algist ¢ikarilan hastanin takiplerinde sag 6n kol
hareketlerinde kisithlik saptanmis ve hastanemize
sevkedilmis. Hastanin yapilan fizik muayenesin-
de sag 6n kol rotasyonlar: ileri derecede kisitl idi.
Cekilen radyografide sag én kol distalinde radio-
ulnar sinostoz saptandi. Aile bilgilendirilip onamu
alindiktan sonra hasta ameliyata alind1. Rotasyona
engel olan kemik parca total olarak eksize edilip
yeniden sinostoz olusumunu engellemek i¢in pro-
nator quadratus iki kemik arasina transfer edildi.
postop 2. giin pasif ve aktif rotasyon hareketlerine
basland:. Takiplerinde hastanin sikayetleri geriledi.
6. ay takibinde sag 6n kol pronasyonu yaklagik 70
derece supinasyonu ise 80 derece idi.

Cikarimlar: Posttravmatik distal radioulnar sinos-
toz ¢ok nadir goriilen bir durumdur. Sinostoz én
kol rotasyonlarinda kisitliliga neden olarak hastala-
rin yasam standardini diisiiriir. Uygun bir cerrahi
tedavi ve sonrasinda uygulanan rehabilitasyon ile
6n kol rotasyon agilarinda ve hastalarin yagam stan-
dartlarinda bariz bir diizelme saptanmustir.

P-500 - Femur cisim
kiriklarimin kilitli
intramediiller civi ile tedavi
sonuclarimiz

Mehmet Ata Gokalp, Seyyid Serif Unsal,
Abdurrahim Gézen, Necip Giiven,
Savas Gliner

Yiziinciiyil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: femur cisim kirig nedeniyle kapali-agik
rediiksiyon ve oymali intramediiller ¢ivileme
yontemiyle tedavi ettifimiz yetiskin hastalarin
klinik ve radyolojik sonuglarini degerlendirmeyi
ve literatiirdeki benzer caligmalarla kargsilagtir-
may1 amagladik.

Yéntem: Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji klinigine 2009-2012
yillar1 arasinda femur cisim kirig1 nedeniyle bas-
vuran ve kilitli intramedjiller ¢ivi ile tedavi edilen
40 hastanin (35 erkek- 5 kadin) 42 ekstremitesi
calismaya dahil edildi. Agik kirig: olan hastalar
(Tip 1 agik kirik harig) yara bakimi ve antibiyo-
terapi sonrast veya eksternal fiksatdrle bir siire
takip edildikten sonra intramediiller tesbit ya-
pildigr igin ¢alisma dis1 birakildi. Hastalar acile
ilk bagvuru anlarinda multidisipliner yaklagimla
genel cerrahi, beyin cerrahi, gégiis cerrahisi ve
ortopedi klinikleri tarafindan degerlendirildi.
Rutin radyografileri ve kirik diisiiniilen ekstre-
mitenin 2 yonlii radyografisi cekildi.

Bulgular: Ortalama yas: 31.2 (yas dagilimi: 18-
57) ve ortalama takip siiresi 21.4 (9 - 36 ay) ay
idi. Hastalar ortalama 2.6 giin sonra ameliyat
edildi. Ortalama hastanede kalma siiresi 6.9
giin (3-10) olarak saptandi. Kirigin olustugu
ekstremite 24 hastada sag, 14 hastada sol ve 2
hastada bilateral kirtk mevcuttu. Trokanter mi-
ndrden adduktor tiiberkiile kadar olan bélge iige
ayirarak kiriklari siniflandirdigimizda 4 hastada
proksimal 1/3, 22 hastada orta 1/3 ve 16 hasta-
da distal 1/3 bolgede kirik mevcuttu. Kiriklarin
Wingquist-Hansen siniflamasina gére siniflan-
dirdigimizda 4 hastanin kirigs tip 0, 12 hastanin
kirig1 tip 1 ve 26 hastanin king tip 4 idi. Gus-
tillo-anderson agik kirtk siniflamasina gére 42
ekstremite kiriginin 31i kapali ve 11 tip 1 agik
kiriktr. Kiriga neden olan travma 23 hastada
trafik kazasi, 10 hastadada yiiksekten diisme, 6
hastada ASY ve 1 hastada da is kazasiyds.

Cikarimlar: Déort hasta hari¢ tiim hastalarimiz-
da sorunsuz kaynama gerceklesti. Bunlardan
1 hastada kisalik ve varus gelismesi iizerine ili-
zarov eksternal fiksatdrle uzatma ve deformite
diizeltmesi yapildi, 2 hastada otojen spongioz
greftlemesi sonrasi kaynama gerceklesti ve 1
hastada post operatif 36. ayda kaynama gercek-
lesmedi ve hasta ek mudahaleyi kabul etmedi.
Kapali intramediiller ¢ivileme yapilan bir hasta-
da ¢ivi giris yerinde yiizeyel yara yeri enfeksiyonu
gelisti yiizeyel yara debritmani ve antibiyoterapi
ile enfeksiyon kontrol altina alindi. Bu hastada
diginda higbir hastamizda yiizeyel veya derin
enfeksiyon gelismedi. Bu sonuglart literatiir bil-
gileri ile kargilagtiridigimizda kaynama sonugla-
rimuzin uyumlu oldugu goriilmekeedir.
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P-501 - Asetabulum kiriklh
bir vakada iic boyutlu
tomografinin yanilgisi

Gokhan Ozkazanlh', Harun Mutlu',
Serhat Mutlu?, Abdilkadir Polat’,
Atilla Sancar Parmaksizoglu’

!S.B. GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; 2S.B. Istanbul
Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Asetabulum kiriklar1 genellikle yiiksek
enerjili travma sonucu olusan hayat: tehdit eden
yaralanmalardir. Eslik eden yaralanmalar ve ka-
nama nedeniyle hizli tani1 konulmasi ve erken
miidahale ile mortalite azalmaktadir.Bu vakada
asetabulum kirikli bir hastada ek yaralanmalar
nedeniyle direk grafikeri gekilemeyen, sadece
tomografi ¢ekiminin ve ii¢ boyutlu gériintiiniin
tanida yanilgiya yol agabilecegi anlatilds.

Yontem olgu: 28 yaginda ara¢ dis: trafik kazas:
ifadesi ile acil servise getirilen erkek hasta iste-
nilen konsiiltasyon iizerine degerlendirildi. So-
lunum sikintis1 ve hipotansif olmast nedeniyle
hastanin akciger tomografisi, kafa tomografisi,
batin tomografisi ve pelvis tomografisi cekilmis-
di. Hematoraks, dalak riiptiirii ve sag asetabu-
lum kirigs ilk incelemede saptandi. Hasta acilen
ameliyata alinarak genel cerrahi ve gogiis cerrahi
ekibi tarafindan splenektomi ve thoraks tiipii
uygulands, yogun bakima alind1. Yogun bakimda
iskelet traksiyonu uyglulands, yataginda pelvis
grafisi gekildi ancak iliak, obtrator, inlet ve outlet
grafileri gekilemedi (rontgen). Cerrahi planla-
nan hastaya yataginda cekilen grafiler ile yeterli
degerlendirme yapilamamasi iizerine tomografi
kesitlerive ii¢ boyutlu yaplandirilmis tomografi
degerlendirildi. Her iki kolon kirig1 saptandi
(BT kesit, 3D BT) Orta hattin sa§ tarafinda 1
adet 3*4 cmlik eklem yiizeyini de icerdigi diisii-
niilen kemik fragmani gériildii. Hasar kontrollii
ortopedik yaklasim felsefesiyle 6. giin ameliyatt
planlandi. Mevcut tomografiler ameliyat 6ncesi
yeniden degerlendirildi. Ug boyutlu tomografide
orta hatt1 gecen fragman gériintiisiiniin aslinda
mesane i¢indeki kontrast madde ve foley sonda
balonunun olusturdugu gériintiiniin sanki ke-
mik pargaymis gibi ii¢ boyutlu yapilandirilmis,
kemik ile ayn: renk ile renklendirildigi fark edil-
di.(BT Kesitleri)

Bulgular: Hasta ameliyata alinarak genel anes-
tezi altinda 6nce anteriordan ilioinguinal kesi
¢ift pencere olusturulup asetabuluma ulagilds
Kirik incelendiginde orta hat saginda herhangi
bir parcaya rastlanilmadi. Kirigin yerlestirilmesi
ve plaklama sonrasi posterior kesi ile asetabulum
posterior kolonu da plaklanarak ameliyata son

verildi(grafiler)

Cikarimlar: Asetabulum kiriklarinin degerlen-
dirilmesi ve siniflandirilmasinda direk grafiler
olduk¢a énem arz eder. liak, obtrator, inlet ve
outlet grafiler ile tiim kiriklar siniflandirilabilir.
Her ne kadar tomografi kirik siniflandirilmasin-
da kullanilmasa da gelisen teknoloji ile beraber
ii¢ boyutlu gdriintiileme yontemleri ozellikle
kompleks kiriklarin degerlendirilmesinde fay-

dalidir. Tanida sadece tomografinin kullanilmas:
uygun kesitlerin alinmamasi ve ii¢ boyutlu go-
riintiilemenin de yamiltici olabilece§i géz éniine

alinarak direk grafiler ihmal edilmemelidir.

P-502 - Besinci metakarp
boyun kiriklarinda plak ile
internal fiksasyon

Tolga Tolunay’, Arslan Kagan Arslan’,

Ali Aydogdu?, izzet Bingdl3, Vedat Bicici3
IS.B. Yenimahalle Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; 2S.B. Hitit Universitesi Co-
rum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *S.B. Ankara Atatirk Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi

Amag: Besinci metakarp boyun bélgesinin kiriklar1
el bélgesi kiriklarinin yaklagik %20’sini olusturur.
Tedavisi 70 derece volar agilanmalara kadar kon-
servatif yontemlerle yapilir. Bu galismamizda ta-
kiplerinde rediiksiyon kaybi olan ve cerrahi olarak
mini plak ile tedavi ettigimiz olgularin sonuglarin:
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Caligmamiza klinigimizde 2011-2013
yillar1 arasinda cerrahi olarak tedavi edilen 5. meta-
karp boyun kirikli 17 hasta dahil oldu. Hastalarin
16's1 erkek 1'i kadin ve ortalama yas 38 idi. Ortala-
ma takip siiresi 9 ay idi. Biitiin hastalarda cerrahi
prosediir olarak agik rediiksiyon ve mini plak ile in-
ternal fiksasyon uygulandi. Tedavi 8ncesi ve sonrast
dénemde radyolojik verileri kaydedilen hastalarin
MF eklem hareketleri parmak goniyometresi ile
Slgiildii. Karst taraf elin MF ekleminin hareketleri
kontrol grubu olarak alindi. Hastalarin fonksiyon-
larinin ve tedavi memnuniyetinin degerlendiril-
mesinde kol omuz ve el sorunlari degerlendirme

(DASH) anketi kullanild.

Bulgular: Kiriklarin tiimii 5 hafta sonrasinda so-
runsuz olarak kaynadi. Tedavi oncesinde ortalama
58.4 derece olan metakarp boyun agis1 tedavi son-
rasinda ortalama 16.7 derece idi. MF eklem hare-
ketleri ise ortalama 82 derece idi. Ortalama DASH
skoru ise 3 idi. 2 hastamizda yiizeyel yara enfeksiyo-
nu gelisti. Antibiotik tedavisi ile diizeldi.
Cikarimlar: 5. metakarp boyun kiriklari sonrasi
acik rediiksiyon ve mini plak uygulayarak tedavi
ettifimiz hastalarin hepsinde tatminkar sonuglar
elde ettik. Bu kiriklarda agik rediiksiyonun erken
eklem hareketlerine baglanmas: ve erken ise doniis
gibi avantajlar1 vardur.

P-503 - Olekranon kiriklarinin
AO gergi bandi ve kilitli
anatomik olekranon plagiyla
tedavisi

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

Cem Coskun Avci,

Muhammed Abughalwa

S.B. Umraniye Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Direk ve indirek yaralanma mekanizma-

lar1 sonucu farkls tipte olekranon kiriklari ortaya
cikar. Bu kiriklara siklikla radius bagi veya co-
ronoid proces kirigs, dirsek ¢ikigs eslik eder. Bu
geriye ydnelik ¢alismada olekranon kiriklarinda
AO gergi band: teknigi ve anatomik kilitli olek-
ranon plagiyla osteosentez saglanan hastalarin
tedavi sonuglar1 degerlendirildi.

Yontem: Kirk dért hastadan yeterli takipleri
yapilabilen 34 hasta degerlendirildi. AO gergi
bandi uygulanan 23, kilitli anatomik olekranon
plag uygulanan 11 hasta mevcuttu. Agik kirik,
eslik eden yaralanmalar ve nérovaskiiler bulgular
kayit edildi. 2 mm ve iizeri kirik deplasmani olan
hastalar opere edildi. Cerrahi esnasinda kirik
konfigurasyon ve stabilitesine gére implant segi-
mine karar verildi. Son kontrollerde fonksiyonel
sonuglar Mayo ve DASH skotlama sistemine

gore degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grup hasta arasinda yas orta-
lamasy, cinsiyet, etkilenen ekstremite, ek patoloji
varhigi, komplikasyon ve DASH skor ortalamas:
agisindan anlamli fark bulunmadi. Radius bagt
kirig1 plak vida grubunda daha fazlaydi. MAYO
skor ortalamast AO gergi band1 grubunda ista-
tiksel olarak daha yiiksek bulundu.

Cikarimlar: Cok parcali olmayan olekranon
kiriklarinda AO gergi bandi teknigine uygun
yapilirsa basarili sonuglar elde edilir. Olekranon
kirig1 ¢ok parcaliysa, radius bagi veya coronoid
kirig eslik ediyorsa ve osteoporotik kiriklarda
plak vida uygulamasi daha iyi bir segenektir.

P-504 - Cocukluk cagi Lisfranc
kiriklan

Tuhan Kurtulmus, Necdet Saglam,
Cem Coskun Avci, Giirsel Saka,
Ulas Oztiirk, Hiiseyin Koca

S.B. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Yetiskinlerde Lisfranc olarak bilinen tar-
sometatarsal kirikli ¢ikigin cocuklardaki karsilig:
Ranza kirigi kompleksi olarak bilinmeketedir. Ye-
tiskinlerde yiiksek cocuklarda ise diisiik enerjiyle
ortaya ¢tkmaktadir. Fakat iki yas grubunda yara-
lanma mekanizmas: aynidir. Tarsal kemik ossifi-
kasyonu tamamlanmamis ¢ocuklarin radyolojik
goriintiisiinde sadece birinci metatars bazis kiri-
&1 gozlenir. Calismamizda acilde sik karsilagti-
miz ve yetiskin hastada ortaya ¢iktiginda cerrahi
miidahale yaptifimiz Lisfranc yaralanmasinin
cocuk yas grubundaki seklini gdstermeyi amag-

ladik.

Yéntem: Evde koltuktan atlama sonrasi sol
ayaginin iizerine yitk vermeme, agr1 ve sislik
yakinmalariyla bagvuran ii¢ yasinda erkek hasta
calismaya alindi. Radyolojik incelemesinde ayak
anteroposterior, oblik ve lateral grafiler kulla-
nildi. Tedavisinde kisa bacak al¢1 uygulandi. Ug
hafta sonra alg1 agilarak yiik vermesine izin ve-
rildi.

Bulgular: Hastanin muayenesinde ayak 1. Me-
tatars bazisinin dorsalinde édem, palpasyonla
agr1 mevcutttu. Ayak anteroposterior, oblik ve
lateral grafilerinde 1. Metatars bazis lateralinde
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kirik hatti gézlendi. Algi uygulamas: 3. haftada
sonlandirilan hastanin ayak palpasyonunda ve
yiik verdirmede agr1, radyolojik degerlendirmede
kaynamama, kirikta ve intertarsal mesafede artis
gdzlenmedi.

Cikarimlar: Lisfranc yaralanmasinin yetigkin-
deki tedavisi kirik ve ¢ikiklarin rediikte edilerek
tarsal ve metarasal kemik diziliminin tekrar sag-
lanmasidir. Thmal edilmis veya yetersiz tedavi
uygulanmus hastalarin yasam kaliteleri olduk¢a
diigsmekeedir. Yetiskinlerin aksine ¢ocuk yas gru-
bundaki Lisfranc yaralanmas: daha diisiik ener-
jili mekanizmayla olusmaktadir. Belkide kirig:
olusturan yaralanma mekanizmasinin ossifiye
olmamis kemikte olusturdugu etkileri farkl ol-
maketadir. Aslinda bu hastalardaki yaralanmanin
gergek boyutunu degerlendirmek i¢in manyetik
goriintiileme yapilmasi gerekir. Diiz ayak filmle-
rinde ve hastanin fizik muayenesinde deformite-
nin ¢ok kétii gézitkmemesi nedeniyle ¢ocuk lisf-
ranc yaralanmalarinda konservatif tedavi yeterli
olmaktadir.

P-505 - Trombositten zengin
plazmanin (PRP) kirik
iyilesmesine pozitif etkisi:
Uzun kemik kiriklari icin
deneysel hayvan modeli

Deniz Canbeyli', Rahmi Can Akgiin?,
ismail Cengiz Tuncay?, Bahtiyar Haberal?,
Engin Baylar?

IS.B. Cihanbeyli Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigis Bagkent Universitesi Tip
Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Bu deneysel ¢alismanin amaci, uzun ke-
mik kiriklarinda kirik iyilesmesi iizerine trom-
bositten zengin plazma (PRP) etkisini analiz
etmek, radyolojik ve histopatolojik degerlendir-
me agisindan kontrol grubu ile sonuglarini kar-
silastirmaktir.

Yontem: Oblik femur saft kiriklari 16 tane Yeni
Zelanda beyaz tavsaninda olusturuldu ve K - tel-
leri ile tespit edildi. I§lemden bir hafta sonra, tav-
sanlarin 8 tanesi rastgele olarak ¢alisma grubun-
da segilmis ve PRP (Grup 1) deri altindan tatbik
edilmistir. Diger 8 tavsan, kontrol grubu (Grup
2) olarak birakilmistir. 4., 8. ve 12. haftalarda
kaynama i¢in radyolojik kontrolleri yapildiktan
sonra tavsanlar sakrifiye edildi, kiriklar histolojik
olarak analiz edildi ve sonuglar istatistiksel ola-
rak iki grup arasinda kargilastirildi.

Bulgular: Sonug¢ olarak, radyografide kallus
olusumu, mikroskobik incelemede fibroblast ve
vaskiiler proliferasyon ve olgun kemik olusumu
iizerine kortikal kallus olusumu agisindan 2
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulundu.

Cikarimlar: Sonug olarak biz PRP’nin kirik iyi-
lesmesinde radyografik olarak daha fazla kallus
olusumunu saglayarak ve histolojik olarak daha
fazla olgun proliferatif kemik olusumunu uya-
rarak olumlu bir sekilde etkiledigini bulduk. Bu
yiizden PRP'nin uzun kemik kiriklarinda iyiles-

meyi hizlandirmak amaciyla kullanilabilinecegi-
ne inaniyoruz. Degisik kirik tiplerinde PRP'nin
etkisinin gdsterilmesi icin gelecekte yeni klinik
caligmalara ihtiyag vardir.

P-506 - Femur suprakondiler
kirigina eslik eden bikondiler
Hoffa kirigi olgusu

Mehmet Eroglu’, Recep Abdullah Erten’,
Selma Eroglu?, Mehmet Serhan Er?

"Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal;; 2Afyon
Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali; *Akdeniz Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalt

Amag: Femur koronal kondil kiriklar1 Hoffa
tarafindan 1904'te tanimlanmustir. Yiiksek ener-
jili travma (YET) sonrasinda tek kondil Hoffa
king (HK) gériilebilmekle beraber iki kondil
HK'na ¢ok nadir rastlanilir. Burada nadir go-
riilen ve tedavisi nispeten ugrastirici olan femur
suprakondiler kirigina eglik eden iki kondil HK
vakasini, yaklasim ve sonucumuzu sunmay:
amagladik.

Yontem: Arag ici trafik kazasi gegiren 32 yagin-
daki erkek hastada her 2 dizde, sol kalgada ve
sol el bileginde hassasiyet mevcuttu, her iki diz
hareketleri agridan dolay1 ileri diizeyde kisit-
Ii idi. Distal damar-sinir muayenesi normaldi.
Grafilerinde sol suprakondiler femur kirigi ve
eslik eden kondil kirigy, patella kirigy, sag patellar
tendon riiptiirii ve sol asetabulum nondeplase
kirig: tespit edildi. Dizi ve asetabulumu bilgi-
sayarli tomografi (BT) ile degerlendirildi ve iki
kondil HK tespit edildi. Ilk olarak medial para-
patellar artrotomi yapildi. On gapraz bag, arka
capraz bag ve meniskiisler intaketr. Medial HK
fragmani kendi icinde de iki parcadan olusu-
yordu, dnce bunlar fikse edilerek medial Hoffa
fragman biitiinlestirildi daha sonra medial ve
lateral kondildeki HK lar1 rediikte edildi ve bas-
s1z kaniile vida ile fikse edilerek distal femur tek
parga haline getirildi. Ardindan femur distaline
lateral yaklagim sonrasinda femur suprakondiler
frakeiirii rediikte edilip plak vida ile osteosentez
uygulandi. Ayni seansta pargali patella kirigina
gergi bandi ve peripatellar serklaj uygulandi.
Ameliyat sonrasinda 3. haftada pasif, 6. haftada
aktif eklem hareket agikhigi (EHA) egzersizleri
baslandi. Takip grafilerinde kiriklarin kaynadig:
goriildii. Onuncu haftada kismi, 4. ayda tam yitk
verdirildi. Hastanin son takibinde her iki dizde
EHA 0 -110 ° olarak tespit edildi.

Bulgular: Tek kondil HK fizyolojik genu val-
gumdan dolay: en sik lateral kondilde gériiliir.
Iki kondil HK ise ¢ok nadirdir. Bu kiriklarda
cerrahi tedavi esastir. Konservatif tedavide kay-
namama, hareket kisithlii ve instabilite gibi
komplikasyonlar sik goriilmektedir. Yaralanma
diz fleksiyonda iken YET e maruz kalma sonra-
sinda gériiliir. Bu mekanizma 6n konsol (dash-
board) yaralanmalarinda olusur ve dzellikle ase-
tabulum olmak iizere diger kiriklar da (patella,

femur) eslik edebilir, dizin fleksiyon derecesi
arttik¢a posterior kondildeki kemik fragman:
kiigiiliir. Cerrahi olarak siklikla medial ve lateral
yaklagim uygulanir. Ancak 6zellikle iki kondil
HK'da medial parapatellar yaklasim da kullani-
labilmektedir, bu yaklagimda biitiin eklem yiizii
tam olarak degerlendirilebilir. Etkin ve dogru fi-
zik tedavi ile tatmin edici sonuglar alinabilir.

Cikarimlar: HK, 6zellikle YET'e bagli gelisen
femur distal koronal kondil kiriklaridir, radyog-
rafide her zaman gériilmeyebilitler siiphelenilen
vakalarda ve ameliyat dncesi planlama amaciyla
BT ile degerlendirilmesi gerekir. Ayrica bu has-
talarda tek veya iki tarafl ekstansér mekanizma-
da hasar (patellar tendon riiptiirii, patella kirigr)
ve asetabulum, femur, tibia kiriklar: olusabilecegi
unutulmamalidir.

P-507 - Basparmakta ender
gorilen bir kirik: Ulnar
sesamoid kirigi

Levent Adiyeke, Emre Karadeniz,
Mustafa Sefa Ozel, Giiray Altun,
Zeyit Yalcin, Atilla Polat

S.B. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bagparmakta ulnar sesamoid kirig1 ender
olarak goriilen bir kirik tipidir. Klinik olarak bu
kiriktan siiphelenmeme ve direk grafide gériin-
tii siiperpozisyonu olmast bu kingin atlanma-
sina neden olabilmektedir. Elde toplam olarak
5 adet sesamoid kemik yerlesimi mevcut olup
bunlardan 2 tanesi (ulnar ve radial sesamoid)
basparmakta bulunmaketadir. Bagparmagin yiik-
sek enerjili hiperekstansiyonu veya abdiiksiyonu
ile sesamoid kemik kirig1 olusabilmekee ve nadir
olarakta direk travma ile bu tip yaralanma mey-
dana gelebilmektedir (Sekil 1). Klinigimizde
tedavi edilmis 9 aylik takipli bagparmak ulnar
sesamoid kirik olgusunu sunmay1 amagladik.

Yontem: Otuz yedi yasinda erkek hasta kosar-
ken elinin iizerine diisme sonucu elinde sislik ve
agr1 nedeniyle acil klinigimize bagvurdu. Yapilan
degerlendirmede sol el bagparmakta tenar bél-
geye yayilan 8dem ve hassasiyet saptandi. Bas-
parmak hareketleri aktif ve pasif olarak mevcut
olup metakarpofalengeal eklem volar yiizeyde
palpasyon ile agr1 mevcut idi. El 2 yonlii grafi ile
yapilan degetlendirmede ulnar sesamoid kirig
tesbit edildi. Hastada eslik eden bagka bir mua-
yene bulgusu bulunmamakea idi. Bagparmag 30
derece flexionda igine alan atel tesbiti uygulanip
analjezik tedavi verilerek hasta taburcu edildi. 3.
hafta sonunda atel agilarak eklem hareket artiric1
egzersizler onerildi.

Bulgular: Dokuz aylik takip sonucunda grafide
kaynama bulgulari tam idi (Sekil 2). Hastanin
yapilan degerlendirmesinde bagparmak hare-
ketlerinin tiim y&nlerde ve aktif hareket agiklig:
tam olarak mevcut oldugu gdriildii. Bagparmak
MKP eklem volar yiizeyde palpasyon ile agr1 ve
hassasiyet yoktu. Hastanin fonksiyonel olarak
bir sikayeti bulunmamaketaydi.

Cikarimlar: Sesamoid kemikler eklemin ko-
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runmasinda, kuvvetin aktarilmasinda ve siir-
tiinmenin azaltlmasinda rol oynarlar. Ulnar
sesamoid kemik kiriklari genelde bagparmagin
hiperekstansiyonuna bagl aviilsiyon kiriklar:
seklinde olmaktadir. Bu kiriklarda ayiric1 tanida
kollateral bag yaralanmasi ve bipartit sesamoid
yapisinin olabilecegi akilda bulundurulmaldir.
Bu kemiklerin ossifikasyonu adelosan ¢agda
olmaktadir. Bu siiregte olusacak bir problem bi-
partit sesamoid yap1 olusmasina sebep olacaktir.
Sesamoid kiriklarinda grafide kemik hatlarinin
keskin kenarli olmasi ve birbirini uyumlu yii-
zeylerin olmasi bipartit sesamoid yapisindan
uzaklagtiracak bulgulardir. Tedavide parmagin
30 derece flexionda tesbit edilmesi kirik kayna-
mast igin uygun pozisyon saglamaktadir. Bu tip
kiriklarin atlanmasi ve uygun tedavinin uygulan-
mamasi sonucu agrili ve artrozik bir yap olusa-
bilmekdir. Bagparmak ulnar sesamoid kiriklar:
uygun tedavi ile agrisiz ve basarili olarak tedavi

edilebilmektedir.

P-508 - Ust ekstremitede kapi
koluna bagh meydana gelen
ilginc bir delici yaralanma

ibrahim Halil Kafadar,
ibrahim Karaman', Mahmut Argiin’,
Dilek Kafadar?

!Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; °S.B. Kay-
seri Egitim ve Arastrma Hastanesi, Cocuk Saglig
ve Hastaliklar: Klinigi

Amag: Kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 basit
yumusak doku yaralanmalarindan amputasyona
kadar gidebilen yaralanmalar seklinde kargimi-
za gikabilir. Bazen de, ilging bir sekilde delici,
degisik yabanci cisim yaralanmalar1 gdriilebilir.
Burada oldukga nadir goriilebilen, kap1 kolunun
énkolda delici yaralanmasina neden olan bir ol-
guyu sunmay1 amagladik.

Yéntem: On yasinda kiz ¢ocugu, okulda kori-
dorda kosarken aniden sinif kapisinin koridora
dogru agilmasiyla, sa§ énkolunun kapr ile kapt
kolu arasindaki bosluga sikismasi ve kap: kolu-
nun Snkoluna saplanmast sonucu yaralanarak
Acil Servise getirildi. Hastanin fizik muayenesi
yapildiktan sonra gerekli radyolojik incelemeleri
yapildi.

Bulgular: Fizik muayenesinde sa§ 6énkol 1/3
proksimali volarinde antekubital fossanin he-
men distalinden, kap1 kolunun giris yerine ait
delici yaralanma oldugu gériildii. Kap1 kolunun
distal ug kismu ise énkol proksimal 1/3 dorso-
lateralinde cilt alts dokuda elle hissedilmekeeydi.
Yaralanma sonras: kap1 kolu kapidan sokiilerek
onkola saplanmis sekilde getirilmisti. Hastanin
nérovaskiiler muayenesinde patolojik bulgu
yoktu. Cekilen dirsek eklemi dahil énkol iki
yonlii grafilerinde, kemik yapilarda bir patoloji
olmayip, kapt kolunun radius ve ulna arasinda
interossedz membrandan gectigi goriilmekeeydi.
Hastaya tetanoz ve antibiyotik profilaksisi yapil-
diktan sonra acil ameliyata alindi. Genel anestezi
altinda kap1 kolunun giris yerinin yaklagik 2 cm

distal ve proksimalinden yapilan insizyonlarla
cilt, ciltalts dokular gegildikten sonra kap: ko-
lunun brakioradialis ve pronator teres kaslar:
arasindan girdigi, median kubital ven, brakiyal
arter lateralinden gecerek ve bu damar yapilarina
zarar vermeden, interossedz membrani deldigi
ve dorsolateralde ciltalu dokuya kadar uzan-
digr goriildii. Dikkatli bir sekilde bu anatomik
yapilar ekarte edilerek kap: kolu ¢ikarildi. Yara
yeri yikandiktan sonra ciltalt: ve cilt uygun bir
sekilde kapatildi. Profilaktik antibiyotik tedavi-
sine devam edildi. Ameliyat sonrasi takiplerinde
komplikasyonla karsilasilmadi ve erken dénem-
de dirsek eklemi hareketlerine basland:.

Cikarimlar: Delici kas-iskelet sistemi yaralan-
malar1 degisik yabanci cisimlerle meydana ge-
lebilmekeedir. Tlk miidahale son derece dnemli
olup, olay yerinde kesinlikle yabanc cisim ¢ika-
rilmaya calislmamali, yerinden oynatilmamali-
dir. Ameliyathane sartlarinda, cerrahi eksploras-
yon yapilarak ¢ikarilmalidir.

P-509 - Geriatrik
hastalarda stabil olmayan
intertrokanterik femur
kiriklarinin intrameduller
osteosentez ile tedavisi

Aytun Temiz', Teoman Atici?

1S.B.Balikesir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; *Uludag Universitesi Ttp Fakiilte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Bu ¢aligma yiiksek riskli geriyatrik hasta-
larin minimal invaziv intramediiller osteosentez
ile tedavi edilmis stabil olmayan intertrokanterik
femur kiriklarinin radyolojik ve fonksiyonel sonug-
larini bildirmeyi amagladi.

Yéntem: Intramediiller osteosentez ile tedavi edil-
mis stabil olmayan intertrokanterik femur kirik-
lar1 olan 65 yas iistii hastalar geriye déniik olarak
incelendi. En az bir yil takip edilmis 32 hasta bu
caligmaya alindi. On bir (%34.37) hasta erkek ve
21 (65.62) hasta kadind. Yas ortalamasi 24 (65-
81) yild1. Hastalarda spinal (n=24, %75) ve genel
(n=8, %25) anestezi kullanilmusti. Hastalarin tiimii
floroskopik kontrol altinda ve traksiyon masasinda
ameliyat edilmisti. Hastalarin hepsinde DLT tro-
kanter ¢ivisi (U&I Corporation®, Korea) kullanil-
must1. Fogagnolo ve ark. tarafindan modifiye edilmis
Baumgaertner kriterlerine gore kirik rediiksiyonu
degerlendirildi. Femur boynu-govdesi agist ve ug-
apeks mesafesi (TAD) hesaplandi. Izlem dénemi
sirasinda radyogramlar kirigin kaynamasi, boyun-
gdvde acis1 ve fiksasyonun komplikasyonlari (boyun
vidasinin kesiden disar1 ¢tkmas, bityiik trokanter ve
femur kirig1) agisindan degerlendirildi. Fonksiyonel
sonuglar1 degerlendirmek icin Harris Hip Skorla-
ma Sistemi kullanildi. Kyo ve arka gdre yiiriime
yetisi incelendi.

Bulgular: Modifiye Baumgaertner kriterlerine gére
hastalarda iyi (n=21; %65.62), kabul edilebilir
(n=9; %28.12) ve yetersiz (%28.12) derecede re-
diiksiyon saglanmistir. TAD, 29 (%90.62) hastada,
< 25 mm ve 3 (%9.37) hastada >25 mm idi. Erken
postoperatif ddnem ve son izlem vizitinde ortala-
ma kollodiyafizela ag1 sirastyla 129.06° (120°-140°)
ve 128.59° (120°-140°) idi. Hastalarin hepsinde

kiriklarin tam olarak kaynadig saptandi. Klinik
degerlendirmelerde ortalama Harris kalga skoru
64.21 (38-90) idi. Tki (%6.25) hastada mitkemmel
21 (%65.62) hastada iyi 7 (%21.87) hastada orta
derece ve 2 (%6.25) hastada kétii sonuglar elde
edilmistir. Yirmi (%62.5) travma &ncesi hareketlilik
diizeyine yeniden kavugtugu belirlenmistir. Otuz
iki hastanin 15'inde (%46.87) komplikasyonlar ge-
lismis olmasina ragmen higbiri bir yillik takip sira-
sinda yeniden ameliyat edilmemistir.

Cikarimlar: Sonugta, osteosentez minimal invaziv
islemlerin kullanilmasina, erkenden mobilizasyon
ve etkilenmis ekstremiteye yiik bindirmeye olanak
tanir ve &zellikle osteoporotik kemikte dnemli agi-
sal ve rotasyonel stabilite saglar. Kontrol grubunun
olmamasi bir eksiklik ise de geriyatrik hastalarda
stabil olmayan intertrokanterik femur kiriklarinin
minimal invaziv intrameduller osteosentez ile teda-
visinin etkili ve giivenli bir tedavi ydntemi oldugunu
diisiinmekteyiz.

P-510 - Distal tibia
kiriklarinin tedavisinde
kilitli intramedailler civi
uygulama sonuclarinin
degerlendirilmesi

Sinan Zehir', Murat Calbiyik?,
Tarik Altunkilic3, Deniz ipek?

'Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal; 2S.B. Hitit Uni-
versitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; 3S.B. Sanlurfa
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Eklemi ilgilendirmeyen distal tibia kirikla-
rinin tedavisinde oymali kilitli intramediiller ¢ivi
uygulama sonuglarinin degerlendirilmesi amaglan-
mistir.

Yéntem: 2009-2013 yillart arasinda distal tibia
kirig: tanist ile kilitli intramediiller ¢ivi uygulanan
34 hastadan son kontrolleri yapilabilen 23 hasta
(16 erkek, 7 kadin) caligmaya dahil edildi. Patolojik
kirig1 olan hastalar ve agik kirik bulunan hastalar
calisma disinda tutuldu. Biitiin hastalara rejyonal
anestezi uygulandi. Isin geciren masada sirtiistii
pozisyonda 20 hastada kapali 3 hastada ise mak-
simum 3 cm insizyon kullamilarak mini agik yon-
temle scopi kontroliinde oymali ¢ivi uygulamast
yapildi. Tiim hastalara distalde iki planda en az 3
vida proksimalde ise mediolateral ydnde iki vida
ile statik kilitleme yapildi. Hicbir hastada ek tespit
yontemi kullanilmadi greftleme yapilmadi. Hasta-
lar operasyon sonrasi 1. giin tolore edebildikleri 81
ciide yiik verdirilerek koltuk degnekleri ile mobilize
edildi tam yiik vermeye 6-8 hafta sonra basland.
Komsu eklem aktif egzersizlerine anestezi etkisi
gegince baslandi. Hastalar kaynama gériilene kadar
dért hafta araliklarla kilinik ve radyografik olarak
takip edildi. Herhangi bir diizlemde bes dereceden
fazla agilanma ya da 5 mmden fazla translasyon ya
da kisalik kétii kaynama olarak adlandirildi. 20-26
hafta i¢inde radyolojik olarak iyilesme bulgusunun
olmamas kaynama gecikmesi, dokuz aylik siirecte
radyolojik olarak kaynama bulgusu olmamasi da
kaynamama olarak degerlendirildi.

Bulgular: AO siniflmasina gére 17 tip A1, 4 tip A2
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ve 2 tip A3 kirtk mevcut idi. Hastalarin ortalam yagt
41 (dagihm 26-61) idi. Ortalama hastanede kalis
siiresi 4.3 (dagilim 3-8) giin idi. 14 hasta sag 9 has-
tada sol tibia kirig1 mevcut idi. Higbir hastada cilt
nekrozu, enfeksiyon, kompartman sendromu, da-
mar sinir yaralanmasi, yag embolisi gériilmedi. Civi
yada vida kirilmasi gériilmedi. Ortalama kaynama
siiresi 4.8 (3-8) ay idi. 2 hastada kaynama gecikmesi
(A3 kirik) olmakla birlikte tiim olgularda kaynama
mevcut idi. Hicbir hastada dinamizasyon yapilma-
d1. Bir hastada (A2 kirik) 1 cm kisalik gériildii. Hig
bir hastada her iki planda 5 dereceden fazla agilan-
ma griilmedi. 4 hastada diz 6n agris1 olugmus idi.
3 hastada ayakbilegi dorsifleksiyon kayb1 (5-5-10
derece olmak iizere) goriildii. Diz eklem hareket
kayb: goriilmedi. 2 hastada ayak bileginde artritik
degisiklikler gelisti. Johner ve Wruhs kriterleri kul-
lanilarak yapilan fonksiyonel degerlendirmede has-
talarin 21’sinde mitkemmel ve iyi, 2 hastada ise orta
sonug elde edildi.

Cikarimlar: Oymali kilitli intrameduller civile-
me, distal tibia kiriklarinda yiiksek kaynama oran:
diisiik, komplikasyon orani ile guvenilir bir tedavi
yontemi olarak degerlendirilebilir.

P-511 - Piknodizostosisli
hastada ortopedik tedavi
yonetimi: 15 yilhik takip

Fevzi Birisik, Baris Giilenc,
Tuna Pehlivanoglu, Mehmet Ersin,
Mehmet Chodza, Mehmet Demirel

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Piknodizostosis iskelet sisteminde yaygin
skleroz, artmis kemik frajilitesi ve boy kisalig1 ile
giden, Katepsin K gen mutasyonu sonucu OR bir
hastaliktir. Kemikte osteoklast fonksiyon bozuklu-
gu sonucu &zellikle uzun kemiklerde tipik sklerotik
gdriintii olusturan transvers kiriklarla gitmekeedir.
Literatiirde sinirli sayida olgu belirtilmis olup bu
hastalarin giincel ortopedik tedavi yaklagimlar: hala
tartismalidir. Biz onbes yil takip etti§imiz bu olgu-
da cerrahi tercih ve kargilagilan problemlere yaklasi-
mu sunmay1 amagladik.

Yéntem: Tki yaginda iken genetik tan1 almig Pikno-
dizostosis tanist konulan hasta sonrasinda gelisen
kiriklar: ve ortopedik tedavisi ele alind1

Bulgular: Yirmi sekiz yasinda kadin hasta, takiple-
rinde her iki tibiasinda tekrarlayan kiriklar nedeniy-
le konservatif olarak takip edilmis. 15 yaginda iken
gelisen sol femur diafiz kirigina klinigimizde plak
vida ile osteosentez uygulanmis. Hastanin takiple-
rinede 2 yil ara ile her iki crusta kirik olugmasi ne-
deniyle alg1 ile konservatif takip edilmis. 22 yaginda
iken diisme sonrasi gelisen her iki femur kirigina
klinigimizde plak vida ile osteosentez uygulanan
hastada kaynama problemi yasanmadi. Hasta 27
yasinda iken dnce sol ulna kirig iin plak vida ile
osteosentez yapilan hastanin 5 ay sonrasinda ii¢ ay
énce sag femur implant iizerinden kirilmasi iizerine
plak revizyonu yapildi. Hastanin takiplerinde kay-
nama sorunu yaganmadi.

Cikarimlar: Piknodizostozis kalvarial bossing,
kiigiik yiiz, ¢tkintili burun ve mikrognatiye bagh
olarak tipik bir yiiz gériiniimiine sahip, kisa boy,
artmus kemik dansitesi, kranial siitiitlerin kapanma-
sinda gecikme, mandibulanin hipoplazisi ve mandi-

biiler aginin artmas, displastik klavikulalar, akro-
osteolizis dis anomalileri ve artmis kemik frajilitesi
ile karakterize, OR bir iskelet displazisidir. Kemik
kitlesinin arttig1 hastalikea, yitksek kirik insidanst
ile kemik frajilitesi mevcuttur. Kemik metaboliz-
masinda ki bu bozukluk, osteoklastlarda yiiksek
oranda eksprese edilen lizozomal bir sistin proteaz
olan katepsin K genindeki defektten kaynaklanir.
Piknodizostozis ézellikle sklerozla giden ve artmig
kemik kitlesiyle osteopetrozise benzemekle beraber
uzun kemiklerin mediiller kanalinin korunmast ile
radyolojik olrak ayirt edilebilir. Yine piknodizosto-
zisli hastalarda izlenen kisa boy klinik olrak oste-
opetrozisten kolaylikla ayirimi saglar. Hastalikta
tipik tekrarlayan kiriklarin tedavisi igin literatiirde
kullanilacak ydntem halen tartismalidir.Inerame-
duller ¢ivi uygulamasi hastalar1 refraktiirlerden
koruyan bir ydntem olmakla birlikte asir1 sklerozis
nedeniyle her vakada uygulanamadi belirtilmistir.
Eksternal fiksator ile tedavi edilen vakalarda uzun
kaynama siireleri ve fiksatoriin ¢ikarimasi sonrast
refraktiirler gelistigi bildirilmis,yine plak uygulanan
olgularda teknik zorluk ve uygulama sonrast plak
cevresinden kiriklar rapor edilmistir. Sonug olarak
piknodizostosisli hastalarda kirik tedavisinde cer-
rahi teknikte ki zorluklar g6z éniine alinarak segim
yapilmasi gerekeigi kanaatindeyiz.

P-512 - Gartland tip 3
suprakondiler humerus
kiriklarinin cerrahi tedavisi
ne zaman yapilmali?

Baris Giilenc, Turgut Akgill, Fevzi Birisik,
Gokhan Polat, Mehmet Ersin, Ali Ersen

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Caligmamizda gartland tip 3 suprakondiler
humerus kirig1 nedeniyle kapali repozisyon ve per-
kutan pinleme yapilan hastalarin, tedaviye alinma
siireleri ile klinik ve radyolojik sonuglarini kargilas-

trdik.

Yéntem: Gartland tip 3 suprakondiler kirik nedeni
ile klini§imizde tedavi edilen ve en az 12 ay takbi
olan 33 hasta caligmaya alind1. Hastalarin yas, cin-
siyet, operasyon zamani, operasyon siiresi, takipleri
esnasinda olusan komplikasyonlar, son kontroldeki
radyolojik 8l¢iimleri ve klinik muayeneleri ile deger-
lendirildi. Hastalar cerrahi zamanina gére gece ve
giindiiz yapilanlar olmak iizere iki ayrildi. Ayrica ilk
24 saatte opere edilenler ve 24 saatten sonra opere
edilenler olmak iizere de sonuglar degerlendirildi.
Istatistiksel degerlendirmede student-t test ve ki-
kare testi ile kullanild1.

Bulgular: Calismamiza alman 33 (21E, 12K)
hastanin yas ort 7.5 (2-13) yil ve ort takip siirele-
ri 41(12-87) ay idi. Hastalarin 20’si ilk 24 saatte
opere edilirken 13 hasta 24 saatten sonra opere
edilmis idi.Gece nébet kosullarinda 16 hasta ope-
re edilirken giindiiz kosullarinda 17 hasta opere
edilmisti. Gece yapilan hastalarda ort operasyon
siiresi 72 dakika iken giindiiz operasyon siiresi ise
ort 51 dakika idi ve aralarinda istatiksel olarak an-
laml: farklilik bulunmakea idi (p<0.05). Operasyon
sonrasi gelisen komplikasyonlar ise, 1 hastada izole
ulnar sinir hasari, 1 hastada ulnar sinir ile median
sinir hasari, 3 hastada ise malpozisyon tespit edildi.
Malpozisyon gelisen 3 hasta yeniden repozisyon

ile kapali repoze edildikten sonra pinlendi. Tstatis-
tiksel olarak gece yapilan olgularda belirgin artmus
komplikasyon orani bulunmaktadir (p=0.035).
Kontrollerde yapilan &l¢iimlerde opere edilen taraf-
ta bauman agis1 ort 72+6.75 derece iken, opere edil-
meyen tarafta ise 70+3.93 derece idi ve istatistiksel
olarak aralarinda anlaml farklihk bulunmakea idi
(p=0.003). Gece yapilan hastalarda bauman agilar1
arasinda anlamli farklilik mevcut (p=0.005) iken
giindiiz opere edilen hastalarda istatistiksel farklilik
bulunmamakea idi (p=0.36). Opere edilen tarafta
elde edilen tasima agilar1 ort 10.3+5.3 derece iken,
opere edilmeyen tarafta ort 12.0243.6 derece idi ve
istatistiksel olarak aralarinda anlaml farklilik bu-
lunmakea idi (p=0.035). Ilk 24 saatte opere edilen
hastalarin bauman agilar1 ve tagima agilari, ilk 24
saatten sonra opere edilen hastalarin agilari ile kar-
silastirildiginda istatistiksel olarak anlaml fark tes-
pit edilmedi (p>0.05). Tiim hastalarin Mayo Elbow
Performans Skoru (MEPS) 100 olarak kaydedildi.
Higbir hastada foksiyonel kayip izlenmedi
Cikarimlar: Suprakondiler humerus kirgmnin te-
davisi acil olarak suboptimal sartlarda yapilamama-
11, ideal sartlar saglandif1 zamanda yapilmas: en iyi
fonksiyonel sonucu en az komplikasyon ile beraber
vermektedir.

P-513 - Kalca kiriklarinin
analizi: merkezi bir egitim
ve arastirma hastanesinin
verilerine gore yas, cinsiyet,
kirik bélgesi ve takvim yillari
arasindaki farklar

Burak Yoldas, Deniz Cankaya,
Yalcin Cakir, Cemal Aydin, Yalcin Tabak

S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Kal¢a kirklarinin sikhigy 6zellikle yash
hastalarda artmugtir ve bu artis kayda deger sos-
yoekonomik yiikii beraberinde getirmektedir.
Onemine ragmen Tiirkiyede kalga kiriklarmnimn
epidemiyoloji ve sikligini degerlendiren ¢ok az
calisma vardir. Bu calismanin amaci merkezi
bir egitim ve aragtirma hastanesinden titizlikle
toplanan verilerden kalga kiriklarinin yakin za-
mandaki sikligini ve demografisini degerlendir-
mektir,

Yéntem: Bu tanimlayici ¢alismada, 2009 ve
2013 yillar: arasinda kalga kiriklarini inceledik.
Hastalarin yas, cinsiyet, bélge, kirik paterni ve

takvim yili degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimiz kayitlarina gére 687 hasta;
kalca kirig1 tanisi alarak (488 kadin, 199 erkek),
2009 ve 2013 yillar1 arasinda sirasiyla her yila
122,131, 144, 138 ve 154 hasta diisecek sekilde
bagvurdu. Ortalama kadin ve erkek yas ortala-
mast 74.8 ve 68.5 olarak bulundu. 220 hastada
femur boyun kirig1 (%32), 419 hastada intert-
rokanterik kirik (%61) 48 hasta subtrokanterik
(%7) kirik vards. 483 kirik diisiik enerjili travma
(%70) sonucu, 204 kirik yiiksek enerjili travma

(%30) sonucu olugmustu.

Cikarimlar: Yash kadinlar arasinda; kalca kirik-
larinin riskinin 8zellikle trokanterik bélgede ola-
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cak sekilde artis gosterdigi bulunmustur. Aragtir-
ma sonuglari artan trokanterik bélge kiriklariyla
ile iliskili olan osteoporozun aragtirilmasinin
onemli ve gerekli olabilecegini diisiindiirmiis-
tiir. Buna ilave olarak, gegmis calismalardaki
kalga kiriklarinin demografisine ve sikliklarina
dair sonuglardaki farkliliklar, hasta bilgilerinin
kaydinin ¢ok 6zenli sekilde yapilmasinin, iilke
genelinde farkli hastane kategorilerinden ve
Tiirkiye'nin degisik cografik bélgelerinden genis
tabanli ulusal bir ¢alismanin yapilmasinin, il-
kemizdeki kal¢a kiriklarin énlenmesi igin etkin
stratejiler gelistirilmesi agisindan 6nemini isaret
etmektedir.

P-514 - ihmal edilmis
Monteggia kirikh cikigi: Olgu
sunumu

Azad Yildirnm', Ramazan Atic?,
Celil Alemdar?

IS.B. Diyarbakir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Dicle Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Nadir gdriilen genel olarak ulna kirigi ve
radius bag1 ¢ctkigini iceren kompleks yaralanmalar-
dir. Teshislerindeki zorluk bilinmesine ragmen hala
radyologlar ortopedistler ve acil servis hekimleri ta-
rafinda atlanabilmektedir. Ulkemizde ise nérovas-
kiiler yaralanmalar ve kompartman sendromu olma
ihtimali yiiksek olabilen bu olgular halen sinik¢
sekeli seklinde karsimiza gikabilmektedir. Yaralan-
ma mekanizmasini ortaya ¢ikarmadaki basarisizliga
ek olarak degisken ve akut yaralanmalarda cerrahi
agidan tedavisi ve yonetimi oldukga zor olan kronik
monteggia lezyonlarina sebep olabilir. Amacimiz
oldukga nadir gdriilen tip 4 Monteggia kirig1 olgu-
muzu literatiir 1s1§inda tartismakeir.

Yo6ntem: 10 erkek hasta 1.5 ay énce agagtan diisme
sonrasinda &n kol ve dirseginde agr1 sislik ve sekil
bozuklugu nedeniyle sinikgilara gétiiriiliip sardi-
rilmis. Hastanin sikayetlerinin gegmemesi iizerine
klinigimize basvuran hastanin yapilan muayenesin-
de dirsek 90 derece fleksiyonda fixe idi. Pronasyon
ve fleksiyonda ileri derecede kisitli idi. Nérovas-
kiiler muayene dogaldi. Kargilagtirmali én kol el
bilegi ve dirsek grafileri gekildi. Distal 1/3'te kétii
kaynamis ulna kirig ile beraber kaynamis accept
radius kirig1 vardi. Radius bag1 8ne dogru ¢ikiker. El
bileginde herhangi bir patoloji saptanmadi. Anam-
nezinde daha 6nce kirik 6ykiisii olmamisti. Bado
nun orginal smiflandirmasi en yaygin kullanilan
siniflamadir. Bu siniflandirma radius baginin gikik
yOniine gore 4 ayrilir. Tip 1de radial bas anteriora
tip 2de posteriora tip 3'te laterale tip 4'te ise radius
ve unlanin orta ve proksimal 1/3 diafiz kiri; ile be-
raber radius basinin dne ¢ikigidir. (tip 1 ile beraber
radial shaft frx). Hasta genel anastezi altinda ope-
re edildi. Once ulna explore edilerek kirik kallusu
temizlendi ve kirik rediikte edilerek intramediiller
fixasyon yapildi. Radius baginin yerine oturmadigt
goriiliince dirsek lateral insizyonu ile dirsege ula-
sildi. Radius baginin yerine oturmadigi gériiliince
dirsek lateral insizyonu ile dirsege ulagildi. Eklem
i¢indeki yumugsak dokular temizlendikten sonra
radius bag1 rediikte edildi. Radius bas1 k teli ile fixe

edilerek operasyon sonlandirildi.

Bulgular: Alg: atel ile takip edilen hasta 3. hafta-

da egzersize baglandu. 1., 2., 3., 5., 6. ve 12. aylarda
kontrollere ¢agrilarak hareket agikliklar kaydedildi.
12. ayin sonunda hasta da fleksiyonda 10-15 derece
extensiyonda 5 derece kisitlilk vardi. Pronasyon ve
supinasyon tamdi. Hasta giindelik islerini gdrebili-
yor ve yasaminda hi¢bir sikint1 gekmiyordu.

Cikarimlar: Monteggia yaralanmalarinda algilama
veya acik yerlestirmeyle tam anatomik rediiksiyon
gereklidir. Cocuklarda bu yaralanmalarin fonksiyo-
nel sonuglari eriskinlerden daha iyidir. sosoyoeko-
nomik agidan geri kalmis ve egitim diizeyi diigiik
bolgelerde daha fazla olmak iizere iilkemizde si-
nikg1 tedavileri halen énemli bir sorun olmaktadir.
Bu kiriklar erkenden ve konservatif ydntemlerle ra-
hatga tedavi edilebilecekken vakamizda oldugu gibi
i¢inden ¢ikilmasi zor bir hal alabilmektedir.

P-515 - Kronik anterior
sternoklavikiiler eklem
cikiginin AC Tightrope?® ile
tamiri: Olgu sunumu

Cem Sever’, Faik Tirkmen?,
Mehmet Demirayak’', Serdar Toker?

IMevlana Universitesi Saglik Uygulama ve Aras-
tirma Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dali; 2Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal

Amag: Tiim omuz kusagi yaralanmalar1 icerisin-
de sternoklavikiiler eklem (SKE) yaralanmalari
%3 oraninda gdriiliir. Bu yaralanmalarin biiyiik
¢ogunlugunu anterior ¢ikiklar olusturmakeadir.
Tekrarlayan anterior SKE ¢ikig1 olan semptomatik
hastalarda, eklemi stabilize etmek icin cerrahi mii-
dahale gerekebilir. Posterior SKE ¢ikiklar1 da hayati
komplikasyonlari nedeniyle acik rediiksiyon ve in-
ternal fiksasyon ile tedavi gerektirebilirler. Yazimiz-
da kronik tekrarlayan SKE anterior ¢ikig1 olan bir
olgunun AC TightRope® ile cerrahi tedavi sonucu
sunulmakeadir.

Yoéntem: On dokuz yasinda erkek hasta, sag SKE
iizerinde agr1 ve sislik sikayeti ile bagvurdu. Hasta-
nin alinan anamnezinden 1 yil 8nce diigme sonucu
SKE anterior gikig1 tanist konularak konservatif
tedavi edildigi &grenildi. Muayenesinde sag SKE
iizerinde anteriora dogru belirgin deformasyon,
palpasyon ve hareketlerle siddetli agris1 mevcuttu.
Hastanin gekilen direkt radyografileri ve bilgisayarl:
tomografisi (BT) sonrasinda sag anterior SKE kro-
nik ¢ikigr tanist kondu. Sa§ sternoklavikiiler eklem
iizerinden 4 cmllik transvers insizyon ile girildi.
SKE'i anteriora deplase ve instabil oldugu gériildii.
Klavikulaya subperiosteal disseksiyon yapildiktan
sonra, klavikula anteriorundan 1. kota ulagild1. Bi-
rinci kot subperiosteal olarak siyrildiktan ve ekar-
tdrlerle plevra ve akciger korumaya alindiktan son-
ra 2.7 mm. matkap ucu ile delindi. A¢ilan delikten
gecirildikten sonra AC TightRope® (Arthrex Inc.,
AC TightRope® Repair Kit, Naples, FL, USA) yan
cevrilerek kilitlendi. AC TightRope”un diger ucu,
klavikulanin proksimalinde kemigin etrafinda bir
tam tur atip kendi iizerinde yeterli gerginlik ve sta-
bilite saglandiktan sonra kilitlendi. SKE eklemdeki
patolojik hareketin ve instabilitenin kayboldugu go-
riildii. Hastaya postoperatif 2. giin izometrik omuz
egzersizleri baglandi. Takip eden 3 hafta boyunca
egzersizleri kademeli olarak arttirildi.

Bulgular: Hastanin iigiincii hafta yapilan kontro-
liinde velpau bandaji tamamen gikarild1 ve giiglen-
dirme egzersizlerine devam edildi. Hastanin altinc1
hafta yapilan kontroliinde sa§ omuz eklem hareket
agikliginin tam oldugu ve agrisinin olmadig gdriil-
dii. Direkt grafi ve BT'de eklem uyumunun tam
oldugu gériildii. Birinci yil takibinde hastanin agri-
sinin tamamen gegtigi ve fonksiyonel olarak sekelsiz
iyilesmis oldugu goriildii.

Cikarimlar: SKE ¢kiginin konservatif tedavisi,
klavikulanin kalici instabilitesine bagl olarak sik-
likla kronik agr1 ile sonuglanir. Akromiyoklavikiiler
eklem akut ve kronik ¢ikiklar1 icin AC TightRope®
ile tamir yontemi tarif edilmis olmasina karsin,
SKE'de benzer teknik tarif edilmemistir. Kronik
semptomatik anterior STE ¢ikiginin AC Tigh-
tRope® ile tamiriyle fonksiyonel olarak miikemmel
sonug edilebilecegi kanaatindeyiz. Ancak bu cerrahi
teknik sirasinda akciger ve subklavikiiler damarlar
gibi hayati organlarin risk altinda oldugu mutlaka

akilda tutulmalidir.

P-516 - Ayni ekstremitede es
zamanh olekranon ve distal
radius kirigi: Olgu sunumu

Omer Cengiz', Gokhan Polat?,
Gokhan Karademir?, Deniz Kara3,
Mehmet Erdil*

IS.B. Mus Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigis Istanbul Universitesi Istanbul
Tup Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal; *Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Ozel
Istanbul Medipol Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi

Amag: Olekranon kiriklari ve distal radius kiriklart
sirasiyla insidanslar1 11.5 / 100 000 ve 26 /10 000
olan ayr1 ayr1 oldukga sik goriilen yaralanmalardir.!
Ancak olusum mekanizmasindaki farkliliklar nede-
niyle es zamanl olarak ayni ekstremitede goriilmesi
olasilig ¢ok diisiiktiir ve literatiirde ¢ok az sayida
olgu bildirilmistir. Bu sunumda es zamanli olarak
ayn1 ekstremitede olekranon ve distal radius kirig
bulunan 55 yasindaki kadin hastaya uygulanan te-
davi ve tedavi sonuglarini sunmak amaglandi.

Yéntem: 55 yasinda kadin hasta diigme sonrasi acil
servisimize bagvurdu. Sol dirsek ve el bileginde agr1
yakinmasi olan hastanin ndrovaskiiler muayenesin-
de 6zellik saptanmazken ortopedik muayenesinde
dirsek ve el bileginde palpasyonla hassasiyet tespit
edildi. Konvansiyonel x-ray grafilerinde MAYO s1-
niflamasina gére tip 1B olekranon kirig, Fyrkman
siniflamasina gére tip 4 radius distal u¢ kirig1 sap-
tand1. Olekranon kirid igin acik rediiksiyon ve
anatomik kilitli plak uygulamasi yapilirken distal
radius kirigina kapali rediiksiyon perkiitan K teli ile
fiksasyon ve Penning fiksatér uygulamas yapild. 1
haftalik kol askisi kullaniminin ardindan el bilegi ve
dirsek ROM egzersizlerine 3. haftada baslands. 6.
haftada kaynama bulgular: tespit edildi, K telleri ve
Penning fiksator gikarildi.

Bulgular: 3. aydaki kontrolde, hem olekranonda
hem de distal radiusta kaynamanin saglandig; tespit
edildi. Sol el bilegi dorsifleksiyonu 45 derece palmar
fleksiyonu 50 dereceydi. Sol dirsek fleksiyonu 140
derece ve ekstansiyonu tam olarak tespit edilirken
4n kol supinasyon ve pronasyonunda defisit yokeu.
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DASH skoru 60 olarak hesaplandi.

Cikarimlar: Farkli mekanizmalarla olugsmasi nede-
niyle es zamanl olarak ayni ekstiremitede olekra-
non ve distal radius kirig1 ¢ok nadir olarak goriiliir
ancak karsilasildiginda gozden kagirilmamalidir.
Fizik muayene ve direkt réntgenografilerde bir
kirik tespit edildikten sonra olasi ek yaralanmalar
agisindan komsu eklem ve yapilar da mutlaka de-
gerlendirilmelidir.

P-517 - Yash femur proksimal
bolge kiriklarinda sementsiz
uzun stemli bipolar
endoprotez uygulamalarimiz

Ekrem Aydin

S.B. Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya
Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Tleri yas femur proksimal bélge kirklarinin
tedavilerinde genellikle hastalarin mobilizasyon
potansiyellerinin yetersiz olmasi ve ilave patolojiler
nedeniyle zorluklar yasanmaktadir.Bu calismada
yashilarda femur proksimal bélge kiriklarinda uzun
stemli sementsiz bipolar endoprotez uygulamasinin
hasta ve hekim agisindan avantajlari degerlendirildi.

Yéntem: Mart 2011- Mart 2013 yillar1 arasinda
klinigimize bagvuran femur proksimal bélge kirig:
olan hasta uzun stemli sementsiz bipolar endop-
rotez uygulanarak tedavi edilen 42 hasta ¢aligmaya
alind1. 27 kadin (%64.2), 15 erkek (%35.8) idi. Yas-
lar ortalama 72 (62-95), ortalama takip siiresi 16 ay
(3-20) idi. Hastalara diiz masa da yan yatar pozis-
yonda posterolateral girisimle uzun stemli bipolar
endoprotez uygulandi, Ortalama ameliyat siiresi
30 dk (20-45) idi. Hastalar postop 1. giin walker
ve fizyoterapist yardimiyla ayaga kaldirilarak bas-
malarina miisaade edlidi. Hastalar ortalama 7. giin

de (5-12) taburcu edildi, aylik kontrollere ¢agrild.

Bulgular: Hastalarda postop erken dénem yiizeyel
ve derin enfeksiyon gériilmedi. 3 hastada (%8) pos-
top bir hafta icinde klinik ve dopler USG ile DV'T
teshis edildi. Alzheimer tanisi olan postop yeterli
alt hijyeni saglanamayan bir hastada (%2.5) postop
1. ayda yara yerinden fistiil gelisti kiiltiir Ab, uygun
antibiyoterapi ile geriledi. 2 hastada (%5) hetorot-
ropik ossifikasyon gelisti, ancak hasta tarafindan
tolere edilebiliyordu ve cerrahi diisiiniilmedi. Bir
hastada (%2.5) post op. 1. yilda femoral komponent
kirilmasi nedeniyle revizyon cerrahisi yapildi.Post
op 1.yil kontrolii yapilabilen 23 hastanin Haris kal-
¢a skorlama sistemine gore degerlendirme sonuglart
10 hasta (%43) iyi-gok iyi, 10 hasta (%43) orta 3
hasta (%14) kétii sonug seklindeydi.

Cikarimlar: Yash femur proksimal bélge kiriklari-
nin tedavisinde amag, miimkiin olan en kisa siirede
yiiriime potansiyelinin yeniden kazandirilmas: ve
baskalarinin yardimina muhtag olmadan giinliik
aktivitelerini yapabilmesinin saglanmasidir. Yagh-
larda kemik kalitesinin yetersizligi goz oniine alin-
diginda bu tiir kiriklarda internal tesbit yontemleri
yetersiz kalabilmekte,ayrica daha uzun siire im-
mobilizasyon gerektirmesi nedeniyle ek kompli-
kasyonlara neden olunabilmektedir. Yine bu tiir
kiriklarda endoprotez uygulamasi kisa siirede
uygulanabilir olmasi, skopi gerektirmemesi cerrah
tarafindan, erken yiik vermeye ve mobilizasyona
Miisaade edilmesi nedeniylede hasta tarafindan

tercih sebebi olabilmektedir.

P-518 - Kingin eslik etmedigi
damar yaralanmali pediatrik
acik dirsek cikigi olgusu

Gokhan Polat!, Gokhan Karademir’,
Mehmet Erdil?, Turgut Akgiil', Ali Ersen’,
Omer Naci Ergin’

Ystanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Ozel Istan-
bul Medipol Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Pediatrik dirsek ¢ikigi ¢ocukluk ¢agr dirsek
yaralanmalarinin %3-6’sin1 olusturan nadir yaralan-
malardir. Siklikla 11-15 yaslar1 arasinda ve en sik
posterior dislokasyon olarak gdriilmektedir. Her ne
kadar nadir yaralanmalar olsada siklikla eslik eden
dirsek gevresi kirik, medial epikondil kirig: yada
median sinir yaralanmas: literatiirde bildirilmistir.
Bu olguda kirigin eslik etmedigi damar yaralanmali
acik dirsek ¢ikigi olan 8 yasindaki olgu sunulacakeir.

Yéntem: 2012 yilinda parkta diisme sonrast agik
dirsek yaralanmasi sonras1 30. dakikada acil servise
getirilen 8 yasindaki erkek cocugun yaralanmasi de-
getlendirilip tedavi planlamasi yapildi ve sonuglar:
klinik fotograf, eklem hareket agiklig, stabilite ve
rontgen bulgular: ile degerlendirildi. Antekubital
bolgede transvers agik yara ve yaradan direk baki
ile humerus alt eklem eklem yiizii gdriilmekteydi.
Yapilan nérolojik muayenede patoloji saptanma-
di fakat vaskiiler muayenede distal nabizlar palpe
edilemedi. Cekilen direkt réntgen goriintiilerinde
dirsek posterior ¢ikigi tespit edilirken eslik eden
kirik saptanmadh. Acil olarak ameliyata alinan hasta
genel anestezi altinda dirsegin oniindeki agik yara
eksplore edilerek agik rediiksiyon yapildi. Eklem i¢i
debride edilip yikand1. Tekrar vaskiiler muayenesi
yapilan hastanin distal nabizlar1 palpe edilemedi.
Brakial arter yaralanmasi 6n tanistyla damar cerra-
hisi konsiiltasyonu yapilan hastanin brakial arteri
primer tamir edildi. Ameliyat sonras: damar cerra-
hisine de danigilarak dirsek yaklagik 100 derecede
dirsek iistii atel yapildi.

Bulgular: Ameliyat sonrast yara yeri problemi ve
enfeksiyon gelismeyen hasta 4 hafta hareketsiz
atelle takip edildi. 4.-12. haftalar arasi a1 ayarh
dirsek ortezi ile kontrollii aktif asistif egzersizlere
baslands. 12. haftadan sonra ortez gikartilip serbest
hareketlere izin verildi. Hastanin 6. ay kontrol de
dirsek eklem hareket agiklig1 ekstansiyon-fleksiyon
arkinda 0-140 derece, supinasyon-pronasyon arkin-
da 85-80 derce tespit edildi. Varus- valgus instabi-
litesi yoktu. Direkt rdntgen goriintiilerinde anterior
kapsiil ve brakialis adelesi arasinda Hastings sinif T
heterotopik ossifikasyon tespit edildi.

Cikarimlar: Damar yaralanmasi olan gikiklar ve
acik cikiklar siklikla kirikli ¢ikik olan kompleks
cikiklar olarak smniflanir. Kompleks dirsek ¢ikla-
rinda dirsegin kemik stabilitazérlerinde (koro-
noid, radius bas: ve medial kondilde) kirik vardir.
Nérolojik yaralanma %10 (en sik median sinir),
vaskiiler yaralanma %6-8 (brakial arter), instabilite,
kompartman sendromu, heterotopik ossifikasyon
sik goriilen komplikasyonlardir. Kompleks dirsek
cikiklarinda acil miidahale, iyi ekip ¢alismasi ve iyi
rehabilitasyon ile komplikasyonlari en aza indirmek
miimkiindiir.

P-519 - Adolesanlarda nadir
bir kalca agrisi sebebi:
Trokanter minoriin kopma
kingi

Cem Sever’, Faik Tirkmen?,
Recep Gani Goncii', Serdar Toker?

Mevlana Universitesi Saglik Uygulama ve Aras-
tirma Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dali; 2Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dals

Amag: Adélesanlarda kalga ve uyluk bélgesinin
spor yaralanmalar1 sik gériiliir. Tendon ve baglar
genellikle bu biiyiime plaklarina baglanmakeadur.
Bu yapilar iizerinden aktarilan gii¢ ve stresler bii-
yiime plaklarinda kopma kiriklarina neden olurlar.
Ozellikle bu yas grubunda kas lezyonu-yaralanmas
ve kalca distorsiyonu gibi yanls tan1 koyma orani
yiiksektir. Yazimizda nadir bir lezyon olan trokan-
ter mindr kopma kirig1 olan bir olgunun tani ve te-
davi siirecini irdelemeyi amagladik.

Yoéntem: On dért yaginda erkek hasta, futbol ma-
¢inda topa vurmak isterken sa§ kalcasinda ve kasik
bolgesinde duydugu kopma sesi, bosalma hissi ve
agr1 sikayetleri nedeniyle bagvurdu. Ortopedik mu-
ayenesinde sag kasik bolgesinde agr1 ve hassasiyet
saptandi. Hastanin aksamasi ve antaljik yiiriime
paterni mevcuttu. Sag kal¢a aktif fleksiyonu agrily,
pasif fleksiyonu ise daha az agrli idi. Direke gra-
fisinde sa§ femur proksimalinde trokanter minér
kopma kirig1 oldugu goriildii. Hastaya konservatif
tedavi uygulanmasina karar verildi. Alts hafta supin
pozisyonunda ve kalga 30 derece fleksiyona gelecek
sekilde diz altina yastik destegi ile yatak istirahati
ve nonstreoid antienflamatuar ilag tedavisi verildi.

Bulgular: Hastanin altinei hafta yapilan kontro-
liinde sag kalcanin hem aktif hem de pasif hareket
acikliginin tam ve agrisiz oldugu gériildii. Kontrol
grafisinde ise kallus formasyonun yetetli olmadif
goriildii. Dért hafta, koltuk degnegi ile kismi yitk
verdirilen hasta, on ikinci haftada normal spor ak-
tivitelerine sorunsuz olarak geri déndii. Tedavinin
6. ayinda yapilan kontroliinde hastanin agrisinin,
aksamanin, hareket kisithiliginin olmadig: goriildii.
Direkt grafi ve bilgisayarli tomografide trokantér
mindriin yaklagik 1 cm. proksimale yer degistirmis,
buna kargin kaynamanin tam oldugu gériildii. Bi-
rinci yil takibinde hastanin fonksiyonel olarak se-
kelsiz iyilesmis oldugu goriildii.

Cikarimlar: Adélasanlarda travma sonrasi ortaya
¢ikan kasik agrisinda, bu yas grubunda bir gok pato-
loji goriilebilir. Bunun yaninda konservatif olarak te-
davi edilebilen ve sonuglar1 ¢ok tatmin edici olan ve
oldukga nadir gdriilen trokanter minér aviilsiyon ki-
riginin da akilda tutulmas: gerektigi kanaatindeyiz.

P-520 - “Ters segond kirign”
varyanti: Cok nadir bir olgu
sunumu

Onur Bilge', Mustafa Yel',
Nazim Karalezli', Mahmut Nedim Doral?

!Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dali, Spor Hekimligi Bilim Dali; *Hacettepe
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Acta Orthop Traumatol Turc

Universitesi Tup Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Spor Hekimligi Bilim
Dali

Amag: Literatiirde bu konudaki oldukg¢a sinirh sa-
yida mevcut olan ¢aligmalar incelendiginde, sunulan
olgumuz, ACB yaralanmasi olmamas: da dikkate
alindiginda bir “Ters Segond Kirig1” varyant olarak
degerlendirilebilir. Bu ¢alismanin amaci, ACB yir-
131 olmaksizin “Ters Segond Kirig1” varyant1 olan
bir olgunun basarili cerrahi tedavisini olgu sunumu
olarak ortaya koymaktir.

Yontem: Gegirdigi ara¢ dist trafik kazasi sonrasin-
da acil servise getirilen 16 yasindaki erkek hasta,
klinigimize danigilmistir. Hastanin asil sikayetleri,
sol diz agris1 ve sol omuz agrisidir. Fizik muayenede
sol diz ve sol omuz eklem hareket agikliklarinda ki-
sithlik ve hassasiyet ile bitlikte sol dizde efiizyon ve
valgus stres testi pozitif olarak saptandi. Radyolojik
degerlendirmelerde sol dizde Ters Segond kirigina
benzer sekilde medial kollateral bagin derin kapsii-
ler kisminin aviilsiyonu ile birlikte medial menis-
kiis yrrug1 saptanmistir. Bu olguda, Ters Segond
kiriginda orijinal olarak tariflenen ACB yirtig1 veya
ek bag zedelenmesi bulunmamaktadir. Literatiir
bilgileri incelendiginde bu durum da, Ters Segond
kirig: varyanti olarak degerlendirilebilir. Ek olarak
sol klavikula orta diafizer cisim kiri§1 saptanmustur.

Bulgular: Hastanin yapilan cerrahisinde sol dize
medial yaklasimla i¢ yan bagin tibiadan aviilse olan
derin kapsiiler kismu tibiaya fiksasyonu, iki adet di-
kisli capa ve bir adet kaniiler vida ile tespit edildi.
Medial meniskiis medialindeki periferik longitudi-
nal yirtik eriyebilen 2-0 siitiir ile dikildi. Es zamanl
olarak hastanin klavikula kirig1 agik rediiksiyon
ve plak ile tespit edildi. Cerrahi sonrast diz eklem
hareket agiklig1 egzersizlerine ilk giin baglanmis ve
eklem hareket acikligi kademeli olarak arttirilds
Kismi yiik vermeye cerrahi sonrast bir buguk ay
sonra baglanan hasta, giinliik aktif yagamina cerrahi
sonrasi iki buguk ay sonra geri déndii. Otuz aylik
son takip siiresinde hastanin sol diz eklemiyle ilgili
ek herhangi bir sikayetinin olmadig goriildii.
Cikarimlar: Literatiirde bu konudaki oldukea si-
nirli sayida mevcut olan galismalar incelendiginde,
sunulan olgumuz, ACB yaralanmasi olmamas: da
dikkate alindiginda bir “Ters Segond Kirig1” var-
yant1 olarak degerlendirilebilir. Bildigimiz kadaryla
bu ¢alisma, ACB yirtig1 olmaksizin “Ters Segond
Kir1§1” varyanti olan bir olgunun basarili cerrahi te-
davisinin literatiirdeki ilk olgu sunumudur.

P-521 - Disloke bipolar
hemiartroplastinin
rediiksiyonu esnasinda
goriilen bir komplikasyon

Serkan Karakése', Tolga Atay?,
Halil Burc?, Recep Dincer?, Ozan Turgay?,
Vecihi Kirdemir?

1Sileyman Demirel Universitesi Aragtirma ve Uy-
gulama Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi; *Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiilte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Bipolar hemiartroplastiler, hareket agikli-
&1 lizerine avantajli olmas: nedeniyle femur boyun
kirig1 tedavisinde unipolar hemiartroplastilere gdre
giiniimiizde daha fazla tercih edilir hale gelmistir.

Dislokasyon oranin unipolare gdre az olmasi goze
carpan en biiyiik farkidir. Biz burada hemiartrop-
lastilerde gdriilen farkli bir dislokasyon 6rnegini
sunmaya ¢alistik.

Yontem: Yetmis bes yasinda erkek hasta diigme
sonucu sol kal¢a agrisi, lizerine basamama nedeni
ile acil servisimize bagvurdu. Sol kalgada hassasiyeti
mevcuttu. Fizik muayenesinde sol bacak abduksi-
yon ve dis rotasyondaydi. Grafisinde femur boyun
kirigr (Resim-1) saptanarak ortopedi servisimi-
ze yatirildi. Hikayesinde yaklagik 10 yil énce sag
subtrokanterik kirik nedeni ile opere edilmis ve
plak vida fiksasyonu uygulanmis. Sol kalga kirig:
nedeni ile opere ettigimiz hastaya bipolar hemiart-
roplasti uyguladik (Resim-2). Hasta postoperatif
birinci giinden itibaren mobilize edildi. Yara yeri
problemi olmayan hasta 5. giinde taburcu edildi.
Ameliyat sonrasi 45. giinde banyoda diigme sonras
sol kalcada agr1, hareket kisitliligs, bacak boyunda
kisalik sikayetleri ile acil servise bagvuran hastanin
grafilerinde posterior hemiartroplasti dislokasyonu
tespit edildi (Resim-3). Ayn1 giin ameliyathane ko-
sullarinda rediiksiyon i¢in operasyona alinan olguya
kapali rediiksiyon denendi. Kapal: rediiksiyon esna-
sinda alinan skopi goriintiilerinde (Resim-4) kom-
ponent (head-liner) dislokasyonu oldugu goriildii.
Kapali rediiksiyon sonlandirilarak acik rediiksiiyo-
na gecildi. Acik rediiksiiyonda komponentler arast
dislokasyonu gdzlendi (Resim-5,6), femoral stem
korunarak bipolar femoral bas ¢ikartilip sadece bo-
yun Odan +4 mm'ye artirilarak ayni captaki femoral
bas yerlestirildi (Resim-7). Hastanin takipleri de-

vam etmekeedir.

Bulgular: Bipolar hemiartroplastilerin, unipolar
hemiartroplastilere gore daha fazla hareket agik-
ligina sahip olmalar1 popiilaritelerini arttirmigtir.
Bipolar hemiartroplastilerin mobilitesini arttiran
yapilar komponent dislokasyonu gibi ender komp-
likasyonlara neden olmaktadir. Mobiliteyi artiran
komponentler arasindaki erozyon, kilitleme meka-
nizmasindaki yetmezlik belirtilen komplikasyona
neden olabilmektedir. Kapali rediiksiyon manevra-
lar1 esnasinda asetabulum posterior rimi “sise aca-
cag1” etkisi yaratir ve komponent dislokasyonuna
neden olarak kapali rediiksiyonu imkansiz hale
getirir. Bizim olgumuzda da rediiksiyon manev-
ralar1 sonrasi rediiksiyon sesi gelmesine ragmen
komponent dislokasyonuyla karsilagilarak agik
rediiksiyona gecildi. Cikartilan komponentler in-
celendiginde kilitleme mekanizmasinin yetersiz
oldugu goriildii.

Cikarimlar: Bipolar hemiartroplastilerin nadir de
olsa disloke olabilecegi her ortopedistin bildigi bir
konudur. Burada dikkat edilmesi gereken rediiksi-
yonunun zor olmast ve yaniltict bir sekilde rediikte
ettiginizi diisiindiigiiniiz an biiyiik bir siirprizle
karsilagabilmenizdir. Bdyle bir durumda her an ha-
zirlikli olmak gerekir.

P-522 - Klavikula cisim
kiriklarinda basit kol

askisi ve sekiz bandajinin
karsilastirmasi: Randomize
kontrollii calisma

Ali Ersen’, Fevzi Birisik’, Tuna

Pehlivanoglu’, Fuat Bilgili', Ata Can
Atalar', Mehmet Demirhan?

Ystanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; 2Kog Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dals

Amag: Calismanin amacy, klavikula cisim kirik-
larinda konservatif tedavi olarak verilen basit kol
askisi ve sekiz bandajin ilk 2 haftada agr iizerine
olan etkisinin arastirilmasi ve tedavi bitiminde her
iki yontem igin fonksiyonel ve radyolojik sonuglar1
kargilagtirmakeir.

Yéntem: Calisma prospektif randomize kontrollii
olarak planlands. Klavikula cisim kiriy ile acile bag-
vuran 41 hastaya randomize basit kol askis1 ve sekiz
bandaj ile tedavi baglandi. Hastalarin agr1 diizeyleri
tedavinin birinci, iigiincii, 1. hafta ve 2. haftada gér-
sel analog skor (VAS) ile degerlendirildi. Fonsiyo-
nel sonuglar 8. haftanin sonunda Constat ve ASES
skoru ile degerlendirildi. Radyolojik degerlendirme
tedavi bitiminde kars taraf klavikula ile kargilastir-
mali olarak yapild1.

Bulgular: Takiplerine diizenli olmayan 7 hasta
calisma digt birakildi. Tedavisi tamamlanan 34
hastanin 18'ine (17 erkek, 1 kadin; ortalama yas
37) basit kol askist ve 16 hasta (14 erkek, 2 kadin;
Ortalama yas 32) sekiz bandaj ile tedavi edilmisti.
Tiim hastalarin ortalama kaynama siiresi 6.7 haf-
ta idi. Tedavi baslangicinin 1. giiniinde ortalama
VAS skoru sekiz bandaji verilen hastalarda (VAS
6.9) basit kol askisi verilen hastalara (VAS 5.6)
gdre anlamli derece yitksek bulundu (p=0.024).
1ki tedavi yéntemi igin tedavinin iigiincii 7. ve 14.
Giiniinde VAS skoru agisindan farklilik izlenmedi.
Her iki grubta Constant ve ASES skoru benzerdi.
Hastalarin direke grafilerinden yapilan uzunluk
lgiimlerde Basit kol askist verilen grup icin kla-
vikulada kisalik ortalama 7.5 mm iken sekiz ban-
daj grubu icin ortamla 9 mm olarak &lgiildii. Tki
grub icin istatistiksel agidan faklilik saptanmadi
(p=0.30).

Cikarimlar: Klavikula cisim kiriklarinin  kon-
servatif takibinde basit kol askisi ve sekiz bandaj
kullanilarak basari ile tedavi edilebilir. Uygulama
kolaylig1 gdz 6niinde bulunduruldugunda Sekiz
bandaj uygulamasinin, basit kol askisina gére daha
gii¢ oldugu kanaatindeyiz. Hastalarin ilk giin agr
diizeyleri sekiz bandaj verilen hastalarda belirgin
olarak daha yiiksektir. Uygulama kolaylig1 ve has-
talarin erken dénem agr1 diizeylerinde ki diisiikliik
dikkate alindiginda basit kol askisi daha ¢ok tercih

nedeni olabilir.

P-523 - Vidalarin yiv
ozelliklerinin kirik tespitine
etkisinin Shatzker tip 1

tibia plato kirigi modelinde
biyomekanik karsilastirilimasi

Ahmet Salduz, Fevzi Birisik,

Turgut Akgiil, Ali Ersen, Fuat Bilgili,
Onder Kilicoglu

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Bu ¢alismada, yapay tibia kemigi iizerinde
standart sekilde oluturulan Shatzker tip 1 plato ti-

bia kiri§1 modelinde farkli yiv kombinasyonlarinin
siklik yiiklenme 8zellikleri kargilagtirilmistir.

Yoéntem: Yapay tibia kemigi iizerinde standart se-
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kilde oluturulan Shatzker tip 1 plato tibia kirig
modelinde farkli yiv kombinasyonlar1 iceren 3 grup
olusturuldu. A grubunda 2 yarim yivli spongioz
vida, B grubunda bir tam yivli ve bir yarim yiv-
li spongioz vida, C grubunda iki tam yivli bagsiz
kompresyon vidas ile tespit yapildi. Her tibia test
makinesinde (MTS 858 Mini Bionix™ II) 300 N
yiik ile 10.000 cycles yiiklendi ve sonrasinda 2 mm
deplasmanin oldugu yiiklenmeye kadar yiiklenerek
failure load tespit edildi. Istatistik Degerlendirme:
Gruplar arasindaki anlamhlik icin ANOVA tek
yon analizi kullanildi. P degerinin 0.05'in altinda
olmasi anlamli olarak kabul edildi. Testler kisisel
bilgisayardaki Medcalc istatistik program kullani-
larak degerlendirildi.

Bulgular: Her 1000 siklik yitklenme arasinda yap1-
lan él¢iimlerde elde edilen degerler kendi iglerinde
tutarli olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli
bir fark elde edilememistir (p>0.05). A grubunda
siklik yiiklenme neticesinde deplasman degerle-
ri ortalama 0.61 -0.71 mm arasinda, B grubunda
0.36-0.44 mm arasinda ve C grubunda 0.43-0.59
mm arasinda degistigi izlendi. 2 mm deplasmanin
oldugu yiik; iki yarim yivli vida kullanilan grup Ada
719.1+£224.6 N, bir yarim yivli bir tam yivli vida
kullanilan grup B'de 858.6+258.9 N ve tam yivli
bagsiz kompresyon vidalarinin kullanildig grup
C'de 641.3£283.9 N olarak bulundu. Yapilan ista-
tistiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlaml
fark izlenmedi (p<0.05).

Cikarimlar: Bu ¢alisma sonucunda siklik yiiklen-
melerde ve failure load deferlerinde gruplar ara-
sinda anlamli fark izlenmedi.Eklemi ilgilendiren
kiriklarda miikemmel bir eklem devamlilig sagla-
mak i¢in anatomik repozisyon stabil osteosentez
gerekmektedir. Bu kiriklarinda lag vidast ile tespit
éne ¢ikmakeadir. Calismamizda model olarak seg-
ti§imiz plato tibia kiriklarinda da bu yéntem 6.5
mm yarim yivli spongioz veya kanule vidalar ile
yapilmaktadir. 2 vida ile tespit yapildiginda ikinci
vidanin tam yivli olmasi olas1 minimal hareketide
nleyebilir ve kirik stabilitesini artirabilir.

P-524 - Eklem disi femur alt
uc kiriklarinin tedavisinde
retrograde kanal ici civileme
ile kopru plaklamanin
karsilastirilmasi

Abdullah Demirtas', ibrahim Azboy?,
Emin Ozkul?, Mehmet Gem?,
Celil Alemdar?

ISB Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; *Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal

Amag: Calismamizin amacy; ekstraartikiiler dis-
tal femur kiriklarinin tedavisinde retrograd int-
ramediiller ¢ivileme (RIMC) ve kdprii plaklama

yéntemlerini karsilastirmaker.

Yontem: Ekstraartikiiler distal femur kirigina
képrii plaklama uygulanan 15 hasta ve RIMG
uygulanan 13 hasta geriye doniik olarak ince-
lendi. Fonksiyonel sonuglar Sanders kriterleri
kullanilarak degerlendirildi. Ortalama takip sii-
resi plak grubunda 31.3 ay (dagilim: 20-46), ¢ivi

grubunda 26.7 ay (dagilim: 18-62) idi.

Bulgular: Ortalama kaynama siiresi; plak gru-
bunda 25.7 hafta (dagilim: 12-72), ¢ivi grubun-
da 22.3 hafta (dagilim: 12-52) idi. Kaynamama;
plak grubunda iki hastada, ¢ivi grubunda bir
hastada, kaynama gecikmesi; plak grubunda ii¢
hastada, ¢ivi grubunda iki hastada, dizilim bo-
zuklugu (>10°); plak grubunda iki hastada, ¢ivi
grubunda bir hastada, implant yetmezligi; plak
grubunda bir hastada gdriildii. Plak grubunda
12 hastada, ¢ivi grubunda 10 hastada miikem-
mel/iyi fonksiyonel sonug elde edildi. Gruplar
arasinda kaynama siiresi, komplikasyonlar ve
fonksiyonel sonuglar bakimindan anlamli fark
saptanmadi (p>0.05).

Cikarimlar: Ekstrartikiiler distal femur kirik-
larimin tedavisinde képrii plaklama ve RIMG
yontemlerinin sonuglar1 benzerdir ve Gustilo-
Anderson Tip 3B ve C acgik kiriklar hari¢ tiim
kiriklarda birbirinin alternatifi olarak uygulana-

bilir.

P-525 - Ayni tarafli parcali
femur boyun ve diafiz kirigi
ile birlikte sira dis1 travmatik
patella impaksiyon kirikli bir
olgu

Oguz Poyanli’, Salih Séylemez’,
Abdullah Demirtas’, Cengiz Yildirim?

IS.B. Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *Giilhane Askeri Tiyp Akademisi-GATA,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Patellanin kondral ve osteokondral kiriklar
cogunlukla lateral patellar gikik nedeni ile olusur
ve siklikla medial patellar fasette goriiliir. Bunun-
la birlikte medial ve lateral patellar fasetin birlikte
kirg nadirdir. Calismamizda, medial ve lateral
patellar fasetinin bitlikte kirildi§i masif patellar
impaksiyon kirig1 ve ayni tarafta eslik eden parca-
Ii femur boyun ve diafiz ki1 olgusunu sunmay1
amagladik.

Yéntem: Sol dizi iizerine 15 metre yiiksekten diig-
me sonucu medial ve lateral patellar fasetinin birlik-
te kirldig1 masif patellar impaksiyon kirig1 ve ayni
tarafli parcali femur boyun ve Gustilo-Anderson
Tip 2 agik diafiz kirig1 olan 30 yasinda bayan hasta
acil servisimize bagvurdu. Hastanin femur boyun ve
diafiz kiriklar1 antegrad intramediiller ¢ivi ile tespit
edildi. Ardindan patellanin impakte artikiiler yiize-
yi eleve edilerek tatmin edici eklem uyumu sagland:
ve bosluk greft ile dolduruldu. Patella kirig kaniile
vida ve serklaj teli ile tansiyon band teknigi uygula-
narak tespit edildi. Ameliyat sonrasi erken mobili-
zasyon saglands. Takip siiresi 18 ay idi.

Bulgular: Son kontrolde hasta agrisiz, diz fleksiyo-
nu 110 derece ve kuadriseps fonksiyonu mitkemmel
idi.

Cikarimlar: Patella impaksiyon kiriklar nadirdir
ve genellikle diz iizerine direk diigme nedeniyle
olusur. Bu tip kiriklar posttravmatik osteoartroza
neden olabildiginden dolay1 eklem yiizii uyyumunun
korunmasi ve ameliyat sonrasi erken hareket bas-
lanmasi 6nemlidir.

P-526 - DoOrt yasindaki
hastada izole sakral
dislokasyon

Mehmet Subasi’, Mustafa Isik’,

Burcin Karsliz, Ugur Pamukcu’,

Fethi Bilgin'

!Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Daly; 2S.B. Sebitkamil
Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi

Amag: Sakral dislokasyon ¢ocukluk ¢aginda pek
rastlanilmayan bir yaralanma seklidir. Pelvis yara-
lanmalar: icerisinde gok kiigiik bir yere sahip olan
sakrum g¢ikiklara genelde diger kiriklarin eglik
etmesi beklenir. Bu olgu sunumunda izole sakral
dislokasyonu olan, nérovaskiiler yaralanmasi ol-
mayan 4 yasinda bir hasta anlatilmakeadir. Hastaya
rediiksiyon yapilmayip konservatif tedavi ile takip
edilmistir.

Yontem: Ara¢ dis1 trafik kazasi sonucu yaralanan
4 yasinda kiz gocugu acil serviste gdriildii. yapilan
inceleme sonucunda batinda ve sakral bolgede eki-
moz ve hassasiyet saptandi. her iki alt ekstremite
nérolojik muayenesi normaldi. Uriner ve anal in-
kontinans yoktu. Cekilen réntgen grafisinde pelvik
patolojiye rastlanmadi. Cekilen bilgisayarli tomog-
rafi sonucunda karacigerde tip 1 laserasyon saptan-
di. Sakral 3 ve sakral 4 vertebralarda kirik olmak-
sizin dislokasyon tesbit edildi. Hasta 10 giin sonra
6 haftalik yatak istirhati ve sonrasinda poliklinik
kontrolii 8nerisi ile taburcu edildi. Posttravmatik 2
ay sonraki kontroliinde hastanin normal yiiriidiigii,
klinik olarak sikayetinin olmadig1 saptandu. Bir yil
sonraki gekilen grafisinde kirgin kaynamus oldugu
ve anatomik yapilara herhangi bir basinin olmadi§:
goriildii.

Bulgular: Sakral yaralanmalar ¢ocuklarda tek ba-
sina pek rastlanilmayan yaralanmalardir. Genelde
pelvik yaralanmalara eslik ettikleri bilinmektedir.
Bu konuda literatiir olduk¢a kisithdir. Yaptigimiz
pubmed taramasi sonucu sadece bir izole ¢ocuk
sakrum ¢ikig1 olgusu saptayabildik. Bu vaka bizim
tespitimize gdre yayinlanan ikinci olgudur. Sakral
kiriklar i¢in yapilan ilk anatomik siniflama Denis ve
arkadaglarina aittir. Kirigin anatomik lokalizasyo-
nuna gére yapilan bu siniflamada sipinal kanal: ilgi-
lendiren kiriklar tip IIT olarak guruplandirilmakea-
dir (7). Cikiklar da direk spinal kanali ilgilendirdigi
icin tip III olarak degerlendirilmektedir. Denis ve
arkadaglarina gére tip yaralanmalarda néorolojik
defisit oran1 %58 olarak bildirilmektedir. Ancak
¢ocuklarda nadir gériilen bu yaralanmalar i¢in i¢in
istatistik vermek zordur. Schmidek makalesinde
sakral kiriklarla ilgili nérolojik defisitler bildirmis-
tir (8). Hastamizin hem ilk muayenesinde hem de
kontrol muayenesinde anal sfinkter, iiretral sfinkter
ve bulbokavernédz refleks muayeneleri beklenenin
aksine normaldi.

Cikarimlar: Sonug olarak sakral bslge yaralanma-
lar1 gocuklarda olduk¢a nadir gériiliir. Sakrumda
izole dislokasyon ise daha énce tanimlanmamustir.
Ozellikle batin ve pelvisi ilgilendiren travmalarda
sakral bolge yaralanmalari akla getirilmeli norolojik
muayene atlanmamali ve siiphe durumunda sagittal
kesitli bilgisayarli tomografi ve MRI ile sakral bsl-
ge degerlendirilmelidir. N&rolojik defisiti olmayan
sakrum ¢ikikli cocuklar konservatif olarak tedavi

edilebilir.
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P-527 - Travmatik manubri-
osternal eklem dislokasyonu
olgu sunumu

Murat Calbiyik’, Sinan Zehir?, Deniz ipek’

1S.B. Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
2Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal

Amag: Manubriosternal eklem(MSE) manubri-
iim ile korpus sterni arasindadir. Enkondral os-
sifikasyon ile forme olur ve sekonder epifiz gekir-
degi yoktur. 3 tip MSE tanimlanmustir:synovial,
synkondral,synostos. Synostos genellikle 30-40
veya 70-80 yaslar1 arasinda goriiliir. Sternum ile
manubrium arasinda disk vardir. Kirtk ve ¢ikik
MSE anatomisine baglidir. Eklem synovial yap1-
da ise kuvvetin eylemi kiriktan ¢ok ¢ikik gériiliir.
Synosteal veya synkondral tipte genellikle kirik
goriiliir. Manubriosternal dislokasyon (MSD) na-
diren gériiliir, indirek kompresyon travmasinin bir
sonucudur.Gévdenin hiperfleksiyonu ile beraber
deselarasyonundan olur. MSD genellikle kot kirigt
yada vertebra kirig1 ile beraberdir. Gégiis travmast
sonucu kot kiri§1 ve vertebra kirig1 eslik etmeyen 52
yasindaki erkek hasta kapal rediiksiyon ile konser-
vatif tedavi uygulanmustir. Literatiirde 2 vaka bu-
lunmast nedeniyle sunulmus ve tedavi modaliteleri
tartigtlmustir.

Yéntem: 2010 yilinda karanlikea yiiriirken 2 metre
derinligindeki kuyuya kranial bélge iizerine diis-
mesi sonucu acil servise 112 tarafindan getirilen
hastada gégiis 6n duvarinda sislik, deformasyon,
ozellikle nefes alip vermede artan agrist sikayeti ile
acil servise kabul edildi. Biling acik, koopere olan
hastada kranial bélgede skalp altinda hematom
sternum iizerinde eklemde sislik ve agrili oldugu,
eklem tizerinde cilt erozyonu olmadi1 tespit edildi.
Radyolojik incelemede MSE oldugu ve sternumun
korpusunun posteriora yer degistirdigi tespit edil-
di. Torakolomber tetkikte patoloji tespit edilmedi.
Hasta sedatize edilerek kapali rediiksiyon yapildi.
Her iki omuz ekleminden ekstansiyonda ve gdvdeyi
hiperfleksiyonda tutacak sekilde 8ve govde bandaji
uygulandi. Hasta haftalik kontrollerinde kontrol
grafileri alind1 ve 6 hafta sonunda bandajlar1 alinip
normal aktivitesine ddnmesine izin verildi.

Bulgular: Iki tip MSE tanimlanmugtir. Tip 1 ster-
num korpusunun posteriora olan dislokasyonudur,
direk gelen kuvvetletle olusur. Tip 2 manubriuma
gelen indirek kuvvetlerin etkisi sonucu manubriu-
mun posteriora dislokasyonudur. Eklemin travma-
tik olarak dislokasyonu direk travmalarla olabilir
veya servikal vertebralarin ¢ene gogiis pozisyonun-
da hiperfleksiyonu, omuzlarinin iizerine sirt iistii
diigmede veya boyun iizerine agir bir cismin diis-
mesi sonucu olur. MSE Tip 1 olan hasta konser-
vatif tedavi sonucunda 6 haftada iyilesmis herhangi
bir komplikasyon gelismemistir.

Cikarimlar: MSE dislokasyonu 6zellikle indirek
kompresyon travmasi ile nadir olarak gériiliir. To-
raks 6n duvarinda direk veya indirek travmadan
sonra adr1, duyarlik varsa 8zellikle RA veya dnemli
derecede torakal kifoz varsa MSE eklem muayenesi
yapilmali tan1 igin sternum lateral grafisi alinmali-
dir. BT siipheli durumlarda gekilmeli ve konservatif
tedavi stabil dislokasyonda primer tercih olmalidir.
Rediiksiyonun devaminda bandaj ile torakal bélge-

nin fleksiyona gelmesi engellenmeli ve hipereksten-

siyonda tutulmalidir. Instabil gikiklarda beraberin-
de kot, klavikula veya vertebra kirig1 var ise cerrahi
stabilizasyon uygulanabilir.

P-528 - Acik kiriklarda
enfeksiyonu 6ngérmede
kalitatif yara kiltirlerin
kullanimi

Serhat Gafur Karaca

S.B. Gebze Fatib Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Kalitatif bakeeri kiiltiirlerinin agik kiriklar-
da enfeksiyonun 8ngérmedeki rolii

Yontem: Temmuz 2012-Ocak 2013 tarihleri ara-
sinda, bir veya iki uzvundaki uzun kemiklerinde
acik kirig olan ve viicudunda akeif enfeksiyonu
olmayan 45 erkek ve 8 kadin ¢alismaya katilmig-
tir. Merkezimize bagvurmadan &nce antibiyotik
uygulanmis ve veya debridman yapilmus hastalar
calismaya katilmamistir. Hastalarin yas ortalamasi
34 tiir.

Bulgular: Enfeksiyon yas, cinsiyet, yaralanma ve
debridman aras1 gegen siire ve kirik sebebi ile ilis-
kilendirilememistir. Istatiksel olarak enfeksiyon ile
baglanti debridman &ncesi kiiltiir ile debridman
sonras kiiltiire gore daha anlamli ve ilintili bulun-
mustur.

Cikarimlar: Debridman éncesi kiiltiir ile debrid-
man sonrasi kiiltiir enfeksiyonu dngdrmede deger-
lidir. Debridman &ncesi kiiltiir daha sensitif, deb-
ridman sonrasi kiiltiirler daha spesifiktir.

P-529 - Tibia diafiz
kiriklarinda manyetik
klavuzlu intramediiller
uygulamalarinin avantajlar

Hasan Ulas Ogur', Hakan Cicek’,
Firat Seyfettinoglu®, Umit Tuhanioglu?,
Emre Fidan'

!S.B. Adana Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; 2Ozel Orta-
dogu Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
Amag: Klinigimize bagvuran tibia diafiz kirig1 ol-
gularinda uygulanan kapali Manyetik kilavuzlu
intramediiller givileme (IMN) klinik ve radyolojik
sonuglarini sunmak.

Yoéntem: 2012-2014 yillar1 arasinda klinigimize
bagvuran 22 tibia diafiz kiri§1 olgusu ¢alismaya da-
hil edildi. Parcali ve segmenter kiriklar ¢alisma dist
birakildi. Hastalar ortalama 14.6 (10-23) ay takip
edildi. Tiim hastalar intra operatif kullanilan skopi
kullanim sayis1 hesaplandi. Operasyon siiresi not
edildi. Postoperatif 1. giin, 15. giin ve sonrasinda ilk
3 ay 15 giin aralarla sonrasinda 1 ay aralarla 2 yonlii
tibiya gafileri ekildi.

Bulgular: Hastalara ortalyy 35-74) dakika olarak
tespit edildi. Hastalarin 20sinde ortalama 12.6
(10-24) haftada radyolojik kaynama elde edildi. Bir
hastada post operatif ayakbilegi dorsofleksiyonun
da 10 derecelik kisitlanma olustu. 4 hastada posto-
perative 6n diz agris1 devam etti. 2 hastada 24 hafta-
da kaynama bulgusu olusmadigs i¢in bir kalin IMN
ile revizyon yapildi Tiim distal kilitleme vidalar1

skopi kullanmaksizin manyetik klavuz yardimiyla
atilds. Tiim vidalara IMN ile kitlenme sagland:.

Cikarimlar: Manyetik klavuzlu kapali teknik ile
iMN uygulamas; operasyon siiresini kisaltmast,
skopi ¢ekim dozunu azaltmasi teknige ait avantajlar
olarak gerek hasta gerek hekim icin yararlar sagla-
mast yaninda tatmin edici kinik sonuglar sunmak-
tadur.

P-530 - Trokanterik femur
kirikh hastalarda dinamik
kalca civisi uygulamalarimiz

Ahmet Yilmaz', Sefa Zéhre’,
Hiiseyin Yildiz2

!S.B. Adana Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; 2Ozel Ada-
na Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Calismamizda 135 derece kayan kalca civisi
ile tedavi edilen trokanterik femur kirikli hastalarda
radyolojik ve fonksiyonel sonuglarla birlikte implant
stabilitesini etkileyen faktdtler degerlendirilmistir.

Yéntem: 2005-2013 yillar1 arasinda trokanterik
femur kirig1 nedeni ile 135 derece kayan kalga ¢ivisi
ile tedavi edilen ve bir yilin iizerinde takibi yapilan
86 hasta degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamast
64.3dir. Modifiye Evans-Jensen siniflamas ile kirik
tipi belirlendi. Saglam kalgada Singh indeksi ile os-
teoporoz derecesi belirlendi. Traksiyon masasinda,
skopi kontroliinde kirigin tesbiti yapildi. Ameliyat
sonras gekilen grafide femur boyun diafiz acisi, tip-
apeks indeksi, garden indeksi, implantin femur boy-
nu igindeki konumu ve kirik stabilitesi degerlendi-
rildi. Takipte hastalarin son kontroliinde Foster'in
fonksiyonel ve anatomik skorlamasi kullanilarak

degetlendirilmesi yapild:.

Bulgular: Ameliyat sonrasi degerlendirmeler-
de; femur boyun diafiz agisi ortalama 134.214.3,
Ortalama garden dizilim indeksi 6n-arka planda
162+4.1, lateral planda 176+2.9 derece, Ortalama
tip-apeks indeks degeri 27.7+8.9 mm olarak tesbit
edildi. Tip-apeks indeksi 39 hastada 25mmnin al-
tinda, 47 hastada 25 mm'nin iizerideydi. implantm
femur bas1 icerindeki konumu 63 (%73.2) hastada
santral-santral ve inferor-posterior yerlesimliydi.
73 (84.9) hastada posteromedial devamlilik sag-
lanip stabil rediiksiyon elde edildi. 13 (15.1) has-
tada instabil rediiksiyon vardi. Tip-apeks mesafesi
25mmden kiigiik olan hastalarin 36 (%92.3)’sinda
stabil rediiksiyon, 3 (%7.7)inde instabil rediiksi-
yon vardi. Tip-apeks mesafesi 25 mmden yiiksek
olan hastalarin 38 (%80.9)'inde stabil rediiksiyon, 9
(%19.1)unda instabil rediiksiyon tesbit edildi. Ista-
tiksel olarak iki grup arasinda fark bulunmadi.Has-
talarin son kontrollerinde fonksiyonel skorlama 71
(82.6) hastada mitkemmel, 13 (%15.1) hastada iyi,
2 (%2.3) hastada orta sonug idi. Anatomik skorla-
maya gore ise 45 (%52.3) hastada mitkemmel, 36
(%41.9) hastada iyi, 5 (%5.8) hastada orta sonug
elde edildi. Yag anlamli olarak fonksiyonel ve ana-
tomik skorlar1 etkiledi. Signh indeksi kiigiildiikce
anlamli olarak fonksiyonel sonuglar kétiilesiyordu.
Femur boyun diafiz agisinin fonksiyonel skorlara
etkisi yoktu. Lag vidalarinin santral-santral yerlesi-
minin fonksiyonel skorlara etkisi anlamli bulunma-
di. Tip-apeks indeksinin anatomik ve fonksiyonel
sonuglara etkisi anlamli degildi. Stabil fonksiyon
saglanan hastalarda anatomik skorlar instabil re-
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diiksiyon olan hastalardan anlamli olarak iyi iken
fonksiyonel skorlarda iki grup arasinda fark yokeu.

Cikarimlar: Anatomik rediiksiyondan ziyade pos-
teromedial devamliligin saglandig: stabil rediiksi-
yon elde edilmesi snemlidir. Intertrokanterik femur
kiriklarinin tedavisinde dinamik kalca vidast ile ba-
sarili sonuglar alinmakeadir.

P-531 - Yenidoganda
humerus distal epifizyel
ayrilma

Faik Tlirkmen', Cem Sever?, Ali Giilec?,
Harun Kiitahya?, Gani Goncii®,
Serdar Toker’

!Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali;
2Mevlana Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; 3S.B. Konya Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *S.B. Beyhekim Devlet Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi; *Mevlana Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Distal humerus epizyoizi yenidoganda ol-
dukga nadirdir. Bu tip bir yaralanma uzamis ve zor
dogum eylemi sirasinda gdriilebilmektedir. Supra-
kondiler kirigin bir varyanti olarak da gériilebilir.
Sunumuzda; normal olarak spontan vajinal dogan,
normal dogum agirlikli bir yenidoganda dogum
sonrast 60. saatte fark edilen humerus distal epifiz-
yoliz ve tedavisinin sunulmasi amaglanmustir.

Yontem: Dogum sonrast 60. saatte klinigimize
getirilen hastanin ailesinden alinan anemneze gdre
sag kol ve dirsek eklemini hi¢c oynatmadig: 8grenil-
di. Direke grafide dirsek ¢ikigina benzer gériiniim
mevcuttu. Bu tablonun epifizyoliz oldugu diisii-
niilerek kapali rediiksiyon ve uzun kol atelleme ile
tespiti saglands.

Bulgular: Sa§ dirsekte sislik, hareketle agr1.

Cikarimlar: Yenidoganda distal humerus epizyolizi
oldukga nadirdir. Dogum travmasi sonrasi gériile-
bilir ve kolayca gdzden kagabilir. Ust ekstremitesi-
ni hareket ettiremeyen yenidoganda ayric1 tanida
mutlaka akilda tutulmalidir.fizik muayene ve direkt
grafi ile tan1 konulamazsa, ultrasonografi, MRI ile
detayli ekstremite goriintiilemeleri yapilmasi gere-
kebilir. Kapali rediiksiyon ve atelleme ile bagaril bir
sekilde tedavisi miimkiindiir.

P-532 - Cocuk onkol cift diafiz
kiriklarinda intramedailler
Kirschner telleri ile tespit
sonuclarimiz

Sabahaddin Kilic', Murat Girger’,

Erhan Yilmaz'

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dals

Amag: Cerrahi tedavi karari verildikten sonra ¢o-
cuk énkol kiriklarmnin tespiti icin gesitli ydntemler
mevcuttur. Bu retrospektif calismanin amaci, 8nkol
¢ift diafiz kirig1 nedeniyle intramediiller K-telleri ile
cerrahi tespit yapilan ¢ocuk hastalarin sonuglarin:

literatiirle kiyaslayarak degerlendirmekeir.

Yontem: Kirk hasta degerlendirmeye alinarak ret-
rospektif ¢aligma yapildi. Hastalarin 3t kiz (%7.5),
37si erkekti (%92.5). Yas ortalamast 10.12 (3-16)
idi. Yirmi bir sol (%52.5), 19 sag (%47.5) énkol ¢ift
diafiz kirig: mevcuttu, Altr hastada tip 1 agik kirik
mevcuttu. Kirik lokalizasyonu; 24 hastada 6nkol
orta 1/3 diafiz (%60), 14 hastada nkol distal 1/3
diafiz (%35) ve 2 hastada énkol proksimal 1/3 di-
afiz (%5) seklindeydi. Ameliyat teknigi olarak, her
iki kemigin K-telleri ile intramediiller tespiti teknigi
uygulandi. Kapali olarak rediikte edilemeyen kirik-
larda sl cerrahi insizyon uygulandi. Ameliyat
sonrasi ekstremiteye uzun kol al¢1 uygulandi. Ame-
liyat sonrasi iigiincii haftada alg1 ¢ikartilip dirsek
ve el bilegi hareketleri baslandi. Hastalar kaynama
saglanincaya kadar ortalama 72.85 (55-80) giin ta-
kip edildi.

Bulgular: Tki hastada ameliyat sonrast ulna giris ye-
rinde cilt diginda birakilan K-telinin etrafinda kiza-
riklik, agr1 ve hassasiyet ile karakterize yiizeysel cilt
enfeksiyonu gelisti. Bir hastada ulnadaki K-telinin
migre oldugu tespit edildi. Price tarafindan belir-
lenen kriterlere gére, 39 hastada gok iyi (%97.5), 1
hastada ise iyi (%2.5) sonug saptadik. Olgularin hi¢
birinde el bilegi ve dirsek hareketlerinde kisithilik
olmadigini gordiik.

Cikarimlar: Cocuk onkol ¢ift diafiz kiriklarinda
kapali rediiksiyon ve uzun kol sirkiiler algi ile im-
mobilizasyon ilk denenmesi gereken tedavi ydnte-
midir. Konservatif tedavinin yetersiz kaldig1 olgu-
larda cerrahi tedavi planlanmalidir. Ucuz maliyeti
ve temin kolayhig1 nedeniyle K-teli tercih edilerek
yapilan intramediiller tespit ile iyi bir kaynama ve
tatmin edici fonksiyonel sonuglar elde ettik.

P-533 - Femur
intertrokanterik kiriklarinda
proksimal femoral

civi uygulamalarinin
hemiartroplasti cerrahisi ile
karsilastirilmasi

Oguz Cebesoy', Adnan Gercekcioglu?,
Burcin Karsli’, Mustafa Isik’,
Mustafa Kemal Yilmaz’

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Daly; 2S.B. Kilis Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Femur intertrokanterik bolge kirig olan
hastalarda, hastaya erken hareket vermek, kirik
dncesi yasam standardini yakalamasini saglamak,
kirik sonrasi komplikasyonlar1 azaltmak temel
amag olmalidir. Femur proksimal u¢ kiriklarinin
tedavisinde kullanilan bir metod olan ve erken yiik
vermeye izin veren, dzellikle postoperatif klinik ve
fonksiyonel sonuglarinin daha iyi olduguna inandi-
g1muz, proksimal femoral ¢ivi (PFN) uygulamalari-
muz1 hemiartroplasti uygulamalarimiz ile Modifiye
Harris Kalca Skoru (MHKS)'nu baz alarak kargi-
lastirmay1 amagladik.

Yéntem: Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda Ocak
2006- Mart 2011 tarihleri arasinda femur intertro-
kanterik kiriklar1 nedeniyle tedavi edilen 200 has-
tanin dosya bilgilerini retrospektif olarak incelendi.
Incelenen 200 hastanin 18’1 postop 12. aydan énce

ex oldugu i¢in, 15 hastanin verilerine ulagilamadig:
i¢in, 30 hastaya dinamik kalca vidasi, 12 hastaya
pertrokanterik fiksatdr, 6 hastaya total kalga artrop-
lastisi uyguladigt icin, 6 hasta da 60 yas alt1 oldugu
i¢in galismaya dahil edilmedi. Uzun siireli takibi
yapilabilen 113 hasta istatistik olarak ¢alismanin
esasin1 olusgturmustur.

Bulgular: Toplam 113 hastanin 39'u erkek (34.5),
74t (65.5) kadindir. Ortalama takip siiresi 12 aydi.
En kiigiik yas 61, en biiyiik yas 98 ortalama yas 74.4
til. 85 olgu ev ici, 12 olgu ev disinda basit diisme
sikayeti ile bagvurdu. 11 olgu arag dis1 trafik kazast
sonras, 5 olgu arag ici trafik kazasi sonrasi meydana
gelen femur intertorkanterik kiriklardi. 43 hastaya
PEN, 70 hastaya hemiartroplasti uygulandi. Ame-
liyat siiresi PFN uygulanan hastalarda ortalama 50
dakika, hemiartroplasti uygulanan hastalarda 90
dakika olarak bulundu. Ameliyat siiresinde kana-
ma miktar1 PFN grubunda 225ml, hemiartroplasti
grubunda 715 ml idi. PEN uygulanan hastalarin
tamaminda erken mobilizasyona gegildi.

Cikarimlar: PEN ve hemiartoplasti uygulanan 113
intertrokanterik kirikli hastada genel basari orani
MHKS baz alindiginda PFN grubunda %81.3,
hemiartroplasti grubunda %65.7 olarak bulun-
mustur. Her iki cerrahi teknikte de uzun dénem-
de komplikasyonlar gelisebilmektedir, bazi vakalar
revizyon gerektirebili. PFN grubunda revizyon
oranimiz %6.9 iken, hemiartroplasti grubunda bu
oran %22.8 olarak bulunmustur. PFN ile ameliyat
sonrast ddnemde kismi yiik verme sayesinde mobi-
lizasyon ve rehabilitasyon daha erken olmaktadir.
PEN cerrahisi hemiartroplasti cerrahisine gore
daha kisa siirmektedir ve intraoperatif kanama
miktar1 daha azdir. Postoperatif mobilizasyon za-
mani PEN cerrahisi uygulananlarda hemiartoplasti
cerrahisi uygulananlara gdre daha erken olmaktadir.
PEN cerrahisi hemiartroplasti cerrahisi gibi major
bir cerrahi degildir. Postoperatif hemodinamik ve
biyokimyasal imbalansin sebep oldugu genel du-
rum bozuklugu hemiartroplasti cerrahisi kadar sik
olmamakeadir.

P-534 - izole medial
kiineiform kiriginda képri
plaklama (olgu sunumu ve
teknik not)

Ozgiir Selek, Canberk Mirza,
Bora Giimiisli, Tuncay Baran,
Bilgehan Tosun

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Izole medial kiineiform kirig1 oldukga nadir
goriilen bir olgudur. Literatiirde konservatif veya
vida tespiti ile tedavi edilen olgular mevcuttur. An-
cak pargali kiriklar 8zellikle coklu eklem yiizii ier-
dikleri igin posttravmatik artroz ve agr1 agisindan
kétii prognoza sahiptiler.

Yéntem: Olgu- 19 yasinda erkek hasta arag dig1 tra-
fik kazas1 sonrasi acil servisimize goz perforasyonu
nedeni ile getirildi. Hastanin sag ayakta 8demi ve
agrist olmasi nedeni ile gekilen X-Ray ve BT lerinde
medial kiineiform gok parcali deplase ve 2. metatars
bazisinde nondeplase kiriklar1 oldugu gériildii. 5.
giinde hastaya acik rediiksiyon ve kdprii plaklama
uygulands. Kirik fragmanlar rediikte edildikten son-
ra navikula, medial kiineiform ve 1. metatars prok-
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simaline kilitli vidalar ile 2.7'lik mini fragman plak
tespit edildi. 1 adet K teli yardimu ile serbest fragma-
nin da fiksasyonu saglands. 5. haftada K teli ¢ikaril-
d1 ve hastaya parmak ucu yiik verdirildi. 8. hafrada
hastanin ¢ekilen X-Ray'lerinde yeterli kaynama go-
riilmesi {izerine tam yiik verdirilerek mobilize edil-
di. Hastaya 5. ayda yeni baglayan agr1 iin ¢ekilen
X-Rayde implant yetmezligi (kirildig1) goriildii ve
implantlar ¢ikarildi. Peroperatif kaynamanin yeterli,
eklem yiizeylerinin iyi oldugu gériildii.

Bulgular: Hastanin 1 yillik takibinde uzun yiirii-
yiisler diginda agr1 sikayeti yoktu ve X-Ray'de post-
travmatik artroz bulgusu gériilmedi.

Cikarimlar: Kiineiform kemik gibi implant yerle-
siminin zor oldugu kemiklerde 6zellikle de pargali
kiriklar mevcutsa gegici kdprii plaklama iyi bir cer-
rahi tedavi yontemidir. Ancak 6zellikle yiik tagtyan
bu bélgelerde implantin yetmezlik nedeni ile erken
cikarilmasi gerekmektedir.

P-535 - Ekstansiyon tipi
sakrum “U"” kirik olgusu ve
cerrahi yontemimiz

Ozgiir Selek, Canberk Mirza,
Cagdas Pamuk, Bilgehan Tosun

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Sakrum U tipi kiriklar nadir gdriilmekle
birlikte cerrahi tedavi ydntemi hakkinda gériis bir-
ligine varilmamus olmas: bu kiriklarin tedavisinde
engel teskil etmektedir. U tipi kiriklar fleksiyon
ve ekstansiyon tipi olmak iizere ikiye ayrilir ve li-
teratiirde daha ¢ok fleksiyon tipi kirik ve tedavileri
mevcuttur.

Yontem Olgu: 14 yasinda bayan hasta suisid giri-
simi nedeni ile yiiksekten diisme sonrasi acil ser-
visimize basvurdu. Hastanin gelis muayenesinde
vitalleri stabil, suur bulanikligi mevcuttu. Her iki
ayakbilek demli ve agrili idi. Pelvik kompresyon ile
agr1 mevcuttu. Sol alt ekstremitede kas giicii 1/5,
sag alt ekstremitede 3/5 ve rektal tonusu yoktu.
Cekilen X-Ray ve BT lerde ekstansiyon tipi sak-
rum “U” kirik ve bilateral kalkaneus kirig1 saptandi.
Hastaya 8. giinde posterior orta hat insizyonu ile
yaklagilarak sakrumdaki kirik hatti gdriildii. Lami-
nektomi yapilarak S1 ve S2 kokleri disseke edildi
ve sol tarafta biitiinliigiin saglam ancak hasarli ol-
dugu goriildii. S2 vertebranin rediikte edilememesi
iizerine korpektomi uygulandi. Dura tamiri ve kirik
rediiksiyonu sonrast 2 adet 3.5'luk DCP plak ile
fiksasyon saglandi. Postoperatif erken dénemde alt
ekstremite kas giiciinde belirgin artis olan hastanin
8. ayda sol alt ekstremitede kas giicii 4/5 ve sag alt
ekstremitede ise 5/5 olarak saptandi. Ancak hasta-
nin rektal tonusu halen yokrtu.

Cikarimlar: Daha sik gériilen fleksiyon tipi sakrum
U kirigina gdre ekstansiyon tipi kirigin rediiksiyonu
daha zor oldu. Uyguladigimiz korpektomi-ift plak
fiksasyon yontemi ile basar1 bir kaynama elde edildi.

P-536 - Travmatik inferior
kalca cikig! olgularimiz ve
sonuclari (iki vaka)

Ozgiir Selek’, Umit Gék?, Cagdas Pamuk’,

Canberk Mirza', Bilgehan Tosun'

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; 2S.B. Izmit Seka
Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi

Amag: Kalca gikiklar genellikle posteriora olmakla
beraber anterior gikiklar stiperior ve inferior olmak
iizere iki grupta smiflanmustir. Inferior kalca ¢ikig:
literatiirde oldukg¢a nadir olmakla beraber obtura-
tor cikik olarakta isimlendirilmektedir.

Yontem: Olgu 1- Otuz iki yasinda erkek hasta
arag ici trafik kazast nedeni ile bagska bir merkez-
den rediikte edilemeyen kalca ¢ikig1 nedeni ile acil
servisimize sevk edildi. Genel durumu iyi néro-
vaskiiler yaralanmasi olmayan hastanin ¢ekilen
BT ve direkt X-ray'inde obturator ¢ikik ve femur
baginda siiperiorda kondral hasar oldugu saptandi.
Hastanin kalgasi sedasyon altinda kalca fleksiyonda
iken yapilan addiiksiyon ve i¢ rotasyon manevras:
ile kapali rediikte edildi. Hastanin rediiksiyon son-
rast gekilen BT'sinde eklem ici fragman ve femur
basindaki kondral hasarda artig saptanmadi. Cile
traksiyonu uygulanan hasta servisimize yatirildi
2. giinde ¢ekilen MRI da kalga gevresi kaslarda ve
femur basinda yogun ddem saptandi. Hasta 6 hafta
yitk vermeden sonraki 6 hafta ise kismi yiik vere-
rek cift koltuk degnegi ile mobilize edildi. 6. ayda
gekilen kontrol MRI da hastanin kemik édemi ve
yumusak doku 8deminin Snemli Sl¢iide azaldig:
goriildii. Olgu 2- 47 yasinda erkek hasta yiiksekten
diisme sonrasi acil servisimize bagvurdu. Genel du-
rumu iyi, ek yaralanmasi olmayan ve ndrovaskiiler
muayenesi dogal olan hastanin ¢ekilen BT ve direkt
X-Ray'inde obturator ¢ikik oldugu saptandi. Fe-
mur bagi ve asetabulumda kirig1 olmayan hastanin
kalcas1 genel anestezi altinda ayni manevra ile ka-
pali rediikte edildi. Hastanin takibinde ilk hastada
oldugu gibi BT ve MRI goriintiilemeleri yapildi.
Ozellikle addiikesr bélge olmak iizere kas ve yumu-
sak doku édemi disinda ek patoloji yoktu. 6 hafta
sonra hastanin tam yiik vererek mobilize oldugu
gdriildii. 8. ayda gekilen kontrol MRI'inda patolojik
Szellik saptanmadi.

Bulgular: Posterior ¢ikiklara gore daha diisiik kal-
ca fleksiyon derecesinde ve addiiksiyonda rediikte
olan bu gikiklar sonrasi fizik tedavi gereksinimi ve
hareket kisitlamasi olmadan tam iyilesme saglands.
Her iki hastada da femur basi avaskiiler nekrozu
goriilmedi.

Cikarimlar: Literatiirde obturator ¢ikiklarin zor
rediikte olmalar: bazen de agik rediiksiyona ihtiyag
duyulmasina ragmen bizim vakalarimiz &zellikle
diisiik kalca fleksiyon derecelerinde ve addiiksiyon-
da kolay rediikte oldu ve hastalarda sonrasinda ek
komplikasyon gériilmedi.

P-537 - Travmatik
dizlerdeki okkiilt kemiksel
yaralanmalarin MRI tanisi

Serhat Mutlu’, Harun Mutlu?,

Baran Kémiir', Olcay Giiler?,

Gokhan Ozkazanli?, Atilla Sancar
Parmaksizoglu?

IS.B. Istanbul Kanuni Sultan Sitleyman Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; °S.B. Taksim Egitim ve Arastirma Hasta-

nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dals

Amag: Manyetik resénans goriintiileme ydntemi
akut diz travmali hastalarda kullanilmaktadir. Bu
tarz yaralanmalar da bone bruise lezyonlar: fizik
muayene ve konvansiyonel radyografilerle teshis
edilememektedir. Bu calismanin amaci diz travmasi
gegirmis hastalarda MRI ile okiilt diz yaralanmala-
rinin teshisini ve MRI 1n bu hastalardaki yararini
ortaya koymakeir.

Yéntem: Diz travmast sonrast MRI cekilen 22
hasta (ort. yas 28; yas aralig1 19-42) calismaya da-
hil edildi,takiplerinde 3. ve 9. aylarda MRI tekrar
gekildi. Diz yaralanmalar1 diisme ve spor travmasi
sonrast olmustu. Biitiin hastalar ortopedik muaye-
ne edildi, direkt radyografi ve MRI biitiin hastalara
cekildi.

Bulgular: Hastalarin direkt radyografilerinde her-
hangi bir patoloji saptanmadi. 22 hastanin ilk MRI
larinda bone bruise mevcut idi, hastalara iki sefer
daha MRI ¢ekildi. ikinci MRI sonrast %68.2 hasta-
dabone bruise halen devam ediyor idj, tigiinciit MRI
da bu oran %18.2 idi. Son MRI kontroliinde bul-
gularin devam ettigi hastalarda meniskiis, ACL ve
MCL lezyonu gibi intraartikiiler patolojiler %63.6
oraninda eslik ediyordu.

Cikarimlar: Okiilt kemik yaralanmalarinin kronik
agriya neden olmalar1 agisindan gdzden kagabilecek
dnemli bir rahatsizlik oldugunu diisiinmekteyiz.
Bone bruise yaralanmalarina meniskiis ve bag yara-
lanmalarida eslik ediyorsa kemik ili§i 8deminin ¢&-
ziilmesi 3-9 ay arasinda olabilmekeedir.Izole kemik
iligi 6demi mevcut ise ve MRI ile teshis konabilmis-
se hastalarin giindelik yasamlarina donmeleri daha
kisa siirede olmaktadur.

P-538 - BiLDIiRI GERI CEKILMISTIR.

P-539 -Kompleks yaralanmali
diz cikigi olgusunda sessiz
gelisen kompartman
sendromu

Ciineyd Ginay, Abdiilkadir Bilgic,
Murat Giilcek, Sualp Turan

S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Travmatik diz cikiklarinin ¢ogu yiiksek
enerjili travmalarla olusur. Bu yaralanmalarda pos-
terior kdse, bag ve muskulotendindz yaralanmalar,
peroneal arter ve sinir yaralanmalarinin sikligi mev-
cut tedaviyi giiclestirmektedir. Bu calismada ezilme
tarz1 yaralanma sonucu sol diz anterior ¢ikigy, sol
tibia tip1 acik cisim kir1g1 ve sol fibula segmenter ki-
1181 olan ve geg gelisen kompartman sendromlu bir
olguyu ve kompartman sendromunun her an ortaya
cikabilecegini vurgulamay1 amagladik.

Yontem: Yirmi yasinda erkek hasta, sol alt eks-
tremitesi {izerine agir beton diismesi sonucu acil
servisimize bagvurdu. Fizik muayenesinde; inspek-
siyonla, sol dizde deforme griiniim, sol kruris me-
dialinde 1cm civarinda ciltte acik yara, diz altindan
ayaga kadar uzanan sislik tespit edildi. Palpasyonla
kruris anteriorunda ve lateralinde krepitasyon alin-
du. Distal nabizlar1 alinamadi. Hastanin nérolojik/
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motor degerlendirmesinde; sol diz altindan itibaren
tam motor, derin ve yiizeyel peroneal duyu defisiti
saptand. Diger ekstremite muayeneleri normal ola-

rak degerlendirildi.

Bulgular: Grafilerinde, sol diz anterior ¢iki, tibia
cisim kirig1 ve segmenter fibula kirig1 saptandi. Diz
hemen acil serviste kapali olarak rediikte edildi ve
birkag dakika sonra derin ve yiizeyel peroneal duyu
geri déndii. Rediiksiyon sonrasi ayak bilegi, bagpar-
mak ve diger parmaklarin plantar fleksiyonu 3/5
oraninda déndii ancak bagparmak ve diger parmak-
larin dorsofleksiyonu geri dénmedi. Palpasyonla
distal nabizlar alindi. Acil olarak anjiografi yapil-
dy, sadece sol peroneal arterin tibiadaki kirik hatt:
distalinden itibaren dolum izlenmedigi belirlendi
ancak damar cerrahisi ek miidahalede bulunmadi.
MRI sonrasi; 6n gapraz bag riiptiirii, lateral kollate-
ral bag riiptiirii, medial meniskiis arka boynuzunda
yirtik, medial kollateral ve arka ¢apraz bagda trav-
maya bagli sinyal degisiklikleri saptandi. Bir hafta
serviste takip edilen hasta daha sonra ameliyata
alindi. Kapali olarak tibia intramediiller givileme
yapildi. Ayni seansta medial meniskiisiin ne kat-
landig: goriildii ve rediikte edildi. On ¢apraz bagin
total olarak riiptiire oldugu izlendi. Hastanin, ame-
liyat1 bittikten sonra sol diz altindan baslayip ayak
bilegine dogru uzanan ani gelisen sislik iizerine
acil olarak 3 kompartman fasyotomi uygulands. Ug
hafta pansumanla takip edildi ve sonra greftlendi.
Hastaya taburculuktan sonra ba§ tamiri 8nerildi
ancak hasta kabul etmedi. Birinci yil sonunda akeif
sikayeti olmayan hasta sadece afir spor yapamadi-
g1 belirtiyordu.

Cikarimlar: Akut travmatik diz ¢ikiklar1 gok sik
goriilmemekle birlikte tiim eklem ¢kiklarinin
%0.5'ini olugturmaktadir. Akut travmatik diz ¢ikik-
larinin damar ve sinir hasariyla ve bag yaralanmala-
riyla birlikeeligi yiiksektir. Mutlaka multidisipliner
yaklagilmasi ve bir an 8nce miidahale edilmesi ge-
reken yaralanmalar olup morbiditesi yiiksektir. Bu
vakada oldugu gibi peroneal arterin distal yarisin-
dan sonra akim izlenmemesi ge¢ de olsa kompart-
man sendromunu tetikleyebilmektedir ve bu agidan

dikkatli olunmalidir.

P-540 - Femur fraktiirleri
intramediiller civilemesinde
ikinci distal kilit vida gerekli
midir?

Ahmet Adnan Karaarslan',

Ahmet Karakasli?, Hakan Aycan?,

Hilmi Giircan?, Orcun Taylan®,
Bora Uzun*, Erhan Sesli?

1Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dals; *Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali; *Ondokuz Mayss Universitesi Sagltk Uygula-
ma ve Arastirma Hastanesi, Biyomekanik Anabi-
lim Dals; *Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Biyomekanik Anabilim Dalt

Amag: Distal kilit vida deformasyonu femur frak-
tiitlerinin intramediiller givilemesinde ¢ok sik gdrii-
len bir durumdur. Giiniimiizde klinik uygulamada
genellikle ¢ift kilit vida kullanilmasina bir yénelim
mevcuttur. Bu ¢alismanin amac ikinci distal kilit
vidanin gerekli olup olmadiginin ortaya konulma-
sidir.

Yéntem: Distal femuru temsilen 37 mm i¢ cap1
olan metal bir silindir kullanild1. 2 farkl ap (5 ve
5.5 mm) ve 2 farkli geometriye (yivli ve diiz) sahip
4 tip vida iizerinde tekil uygulama i¢in 10 ift uy-
gulama igin 20 adet kullanilarak 3-nokta egilme
testleri yapildi. En sik kullanilan distal kilic vida
uzunluklari iiretim firmalarina ve ortopedi cerrah-
larina gonderilen anketlerle belirlendi. Testte 12
mm c¢apli, 380 mm uzunlugunda, 13 mm proksi-
mal kismui olan konvansiyonel intramediiller ¢ivi
kullanildi (Tipsan Tibbi Cihazlar-IZMIR). Civi
ve metal silindir arasina iist ve alta yanlara hareketi
engellemek iizere 2 adet halka yerlestirildi. Aksiyel
kompresyon test cihazi kullanilarak yapilan 3-nok-
ta egilme deneylerinde tek ve ¢ift uygulama igin ayr1
ayr1 yilma noktalari tespit edildi.

Bulgular: 3-nokta egilme testinde 5 mm ¢apl yivli
vidalar ¢ift uygulandiginda belirlenmis akma nokta-
517134310 N olarak tespit edildi. Tekil uygulama-
larda ise akma noktas1 5 mm yivsiz vida grubunda
15674362 N (1308-1826 N), 5.5 mm yivli vida
grubunda 15564247 N (1379-1733 N), 5.5 mm
yivsiz vida grubunda 2060+417 N (1767-2359
N) olarak belitlendi. Tek uygulanan 5 mm ¢aplh
yivsiz vida,tek uygulanan 5.5 mm ¢apli yivli vida ve
tek uygulanan 5.5 mm ¢apli yivsiz vida gruplarinin
hepsinde kilit vida egilme dayanim1 5 mm yivli vida
grubunun ¢ift uygulanmasina gdre iki kat civarinda
fark bulunmustur.

Cikarimlar: 5 mm ¢apli yivli cift vida uygulamas:
yerine; tek bir 5 mm diiz vida, tek bir 5.5 mm yivli
veya diiz vida uygulamas: bile iki kat daha fazla kilit
vida dayanimina neden olmaktadir ve ¢ift uygulama
yerine vida se¢iminin dogru yapilmas: dnem kazan-
maktadir.

P-541 - Stabil olmayan
intertrokanterik femur
kiriklarinin tedavisinde
antirotasyon kamali
proksimal femoral civi
osteosentezi: Sonuclar ve
komplikasyonlar

Firat Seyfettinoglu, Hasan Ulas Ogur,
Hakan Cicek, Nuri Anil Aydin, Sefa Zéhre

S.B. Adana Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Stabil olmayan intertrokanterik femur
kirig1 nedeniyle antirotasyon kamali proksimal
femoral ¢ivi uygulanan hastalarin radyografik
ve fonksiyonel sonuglarinin yani sira komplikas-

yonlar1 degerlendirildi.

Yéntem: Calismaya stabil olmayan intertro-
kanterik kirtk tanisiyla proksimal femur civisi
ile osteosentez uygulanan 27 hasta (20 kadin, 7
erkek; ort. yas 72; dagilim 36-81) alind1. Kiriklar
AO simiflamasina gdre siniflandirildi. Buna gore
9 kurik tip AII-1, 11 kirtk AIL-2, 2 kirik AII-
3, 3 kirnk AIII-1, 2 kirtk AIII-3 idi. Hastalar
travma tarihinden itibaren ortalama sekizinci
giinde (dagilim 2-21 giin) ameliyat edildi. Yirmi
bir hastada kapali reduksiyon uygulandi. Klinik
degerlendirmede Harris kalca skoru kullanild:.
Ameliyat sirasinda ve sonrasinda gelisen komp-
likasyonlar kaydedildi. Boyun-cisim agis1 (kollo-

diyafizer ag1) ve implant ucu-femur basi apeks
mesafesi Slgiildii. Vidanin femur bagsi icindeki
konumu, Cleveland ve Bosworthun tanimladig:
yontem ile belirlendi. Ortalama takip siiresi 21
ay (dagilim 16-29 ay) idi.

Bulgular: Ortalama ameliyat siiresi 36.6 daki-
ka (dagilim 28-112 dk) idi. Ameliyat sirasinda
1 hastada femur cisim kirigy, iki hastada biiyiik
trokanter kirig: gelisti. Takip dénemi i¢inde tiim
kiriklar sorunsuz olarak kaynadi. Ug hastada
(%) kotii, 5 hastada (%) kabul edilebilir, 19 has-
tada (%) iyi rediiksiyon saglandig goriildii. Kol-
lodiyafizer ac1 ortalamast 136.7° (dagilim 125°-
148°) olgiildii. Tepe-apeks mesafesi 21 hastada
(%78) <25 mm, 6 hastada (%22) >25 mm bu-
lundu. Takip dénemi i¢inde bir hastada (%3.8)
ikincil varus, bes hastada (%18) trokanter major
ucunda kalsifikasyon, dért hastada (%14.8) fas-
ya lata iizerinde hassasiyet, yedi hastada (%25.9)
uyluk medialinde agri, bir hastada (%3.8) siyril-
ma goriildii. Alt1 hastada femurda ortalama 9.4
mm (dagilim 8-13 mm) kusalik gelisti. Vidanin
laterale kaymasi ii¢ hastada (%11.1) gériildii;
bunlarin ikisinde kayma 5 mm'nin altinda idi.
Bir hastada (%3.8) ikincil ameliyat gerekei. Kli-
nik degerlendirmede Harris kalca skoru ortala-
mast 77.8 bulundu. Harris kal¢a skoru 8 hastada
(%29.6) gok iyi, 11 hastada (%42.2) iyi, 6 hasta-
da (%22) orta, 2 hastada (%7.4) kétii idi.

Cikarimlar: Stabil olmayan intertrokanterik
femur kiriklarinin tedavisinde antirotasyon ka-
mali proksimal femur civisi ile osteosentez; re-
duksiyon ve vida yerlesim yerine dikkat edildigi
taktirde bagarili bir yéntemdir. Ancak cerrahi s1-
rasinda ve sonrasinda komplikasyonlara agik bir
yéntem olduguda unutulmamalidir.

P-542 - Artroskopi destekli
rediiksiyon ve plak ile
osteosentez yapilan

tibia plato kiriklarinin
sonuclarinin retrospektif
degerlendirilmesi ve
artroskopinin tibia plato
kiniklarindaki rolii

Mahmut Tuzlu', Hasan Oztiirk?,
Ahmet Savran’

!S.B.Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi; *Ozel Izmir Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: 2006-2011 yillart arasinda Tzmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan artros-
kopi destekli rediiksiyon ve plak ile osteosentez
yapilarak tedavi edilen tibia plato kirikl: 30 hasta-
nin fonksiyonel ve radyolojik olarak orta ve uzun
dénem sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmus-
tir. Yontem: Bu calisma tek merkezli retrospektif
vaka serilerinin degerlendirildigi bir ¢alisma olarak
tasarlanmistir. Tepecik Egitim ve Aragtirma Has-
tanesine 2006 ile 2011 yillar1 arasinda bagvurmus,
artroskopi destekli rediiksiyon ve plak ile osteosen-
tez yapilarak tedavi edilmis olan tibia plato kirikli
30 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hastane kayit sisteminden elde edilen verilerle
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vakalar geriye yonelik olarak; yaralanma mekaniz-
malari, fizik muayene bulgulari, ameliyat kayitlari,
eslik eden eklem igi patolojiler, allogreft veya otog-
reft kullanimi ve radyolojik bulgular: ile degerlendi-
rilmistir. Preoperatif degerlendirme Shatzker Sinif-
landirmast ile yapilmistir. Yiizen diz, eslik eden tibia
diafiz kirigy, femur distal intraartikiiler kirik, kom-
partman sendromu, damar sinir yaralanmasi olan
hastalar caligma disinda birakilmistir. Shatzker
tiplendirmesi bir diglama olarak alinmamustir. So-
nuglar Rasmussen radyolojik ve klinik degerlendir-
me skorlamast ile istatistiksel olarak incelenmistir.

Bulgular: Ortalama yaslar1 46.3 (min.18-maks.67)
olan 30 hasta (23 Erkek, 7 Kadin) ¢alismaya dahil
edilmis ve ortalama 45 ay takip edilmistir. 14 hasta-
da artroskopi sirasinda gdriilen eslik eden meniskiis
sorunu goriilmiis ve yirtigin durumuna gore onarim
veya menisektomi yapilmistir. 10 hastada eklem yii-
ziiniin restorasyonunu saglamak icin otogreft veya
allogreft kullanilmigtir. Takip siireleri sonunda Ras-
mussen Fonksiyonel Skotlar1 ortalama 25.7; Ras-
mussen Radyolojik Skorlar1 ortalama 16.5 olarak
dl¢iilmiistiir. 3 hastada takipler sirasinda artrofibro-
zis sebebiyle gelisen artrosifbrozis nedeniyle ikincil
olarak artroskopik debridmana gerek goriilmiistiir.

Cikarimlar: Artroskopi yardimh eklem i¢i kirik
tedavisi ilk olarak 1993 yilinda diz ekleminde bag-
lamis ve hizl bir gelisme gdstermistir. Artroskopik
cerrahi tedavi uygulanmus serilerin iyi sonuglarinin
yayinlanmaya baslamas ile, bizim de dahil oldugu-
muz birgok merkezde artik tibia plato kiriklarinin
standart tedavisi artroskopik olarak yapilmaktadir.
Artroskopinin tedavide sagladig1 en biiyiik fayda
eklem ici diFer patolojilere ayni anda miidahale ede-
bilme imkani vermesi, bu patolojilerin diger goriin-
tilleme ydntemlerine gore akut veya kronik dejenere
zeminde olup olmadi§i konusunda daha somut ¢1-
karimlara izin vermesi, kikirdak hasarinin daha net
bir sekilde tanimlanmasi ve anatomik rediiksiyo-
nun daha iyi kontrol edilebilmesidir. Calismamiz-
da bir kontrol grubunun olmamas: kargilastirma
agisindan bir yetersizlik olarak gériilse de literatiire
bakildiginda ¢ikarimimiz artroskopi kullaniminin,
kompartman sendromu gibi ek komplikasyonlara
sebep olmaksizin, tibia plato kiriklarinin sonuglari-
n1 olumlu etkiledigi ydniindedir.

P-543 - Minimal travmaya
bagh bilateral patellar
tendon aviilsiyonu: Vaka
sunumu

Faik Tiirkmen’, Cem Sever?,
Ismail Hakki Korucu', Oguzhan Pekince’,
Mehmet Demirayak?, Serdar Toker'

!Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali;
2Mevlena Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Ekstensér mekanizma yaralanmalar icin-
de patellar tendon kopmalar1 nispeten daha azdir.
Ayni anda bilateral olmast ise ¢ok nadirdir. Patel-
lar tendon riiptiirleri sonrast ideal fonksiyonun
saglanabilmesi igin erken cerrahi tamir sarttir. Su-
numuzda, 12 yildir diabeti, sekiz yildir da kronik
babrek yetmezligi olan 58 yasindaki erkek hastada
minimal travmaya bagl bilateral patellar tendon
aviilsiyonu ve bu yaralanmalarin titanyum kemik

ankorlar yardimu ile tamirini sunuyoruz.

Yéntem: Her iki patellar tendonun patelladan kirik
olmaksizin total aviilse oldugu ameliyat sirasinda
goriildii. Her iki patellaya da ikiser adet titanyum
kemik ankor ile patellar tendonlar krakow siitiirler
yardimuyla tespit edildi. Tespit saglamlig: intraop
pasif fleksiyon ile teyit edildikten sonra insizyonla-
rin kapatilmasini takiben her iki diz ag1 ayarl diz
brace'i ile immobilize edildi.

Bulgular: 58 yasinda erkek normal zeminde gok
siddetli olmayan diisme sonrasi baglayan bilateral
diz agrist nedeniyle diigme sonrasi 5. giinde klini-
gimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde pa-
tella ve tuberositas tibialar arasinda belirgin bosluk
palpe ediliyordu. Her iki dizde aktif ekstansiyon
yoktu. Ozgegmisinde 12 yildir diyabet ve 8 yil-
dir kronik bébrek yetmezligine bagl rutin diyaliz
hastas: oldugu 6grenildi. Direk grafilerinde her iki
tarafta patella alta mevcuttu. MRIda her iki tarafta
kirik olmaksizin patellar tendon avulsiyonu oldugu
saptand1.

Cikarimlar: Bilateral patellar tendon riiptiirleri
gdzden kagma riski yiiksek bir klinik tablodur. Has-
tanin dzgegmisinde lupus,kronik bébrek yetmezli-
i, kronik steroid kullanimi gibi &zellikler gézden
kagirilmamalidir. Hastanin karsilastirilacak normal
bir dizinin olmamas: fizik muayenede bir deza-
vantaj teskil etmektedir. Etkili bir fizik muayene
sonrasi direk grafi ve mr ile tan1 desteklenmelidir.
Yapilan caligmalar gdstermistir ki patellar tendon
riiptiiriinde erken ve etkili cerrahinin sonuglarinin
ge¢ yapilanlara oranla oldukga iyi oldugudur. Bu
nedenle patellar tendon riiptiirlerinde iyi bir anam-
nez, dikkatli bir fizik muayene, hedefe ydnelik uy-
gun gdriintiileme ve uygun zamanda etkin cerrahi
ydntem fonksiyonel sonug agisindan gok 6nemlidir.

P-544 - Acik kiriklarin
noncontact- locking plate
(NC-LP) teknigi ile tedavisi

Celil Alemdar’, Rana Isik?, Ramazan Atic',
Mehmet Akif Cacan’, Azad Yildirnm?3,
Ahmet Kapukaya'

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; 2S.B. Diyarbaksr Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Cerrahi Klini-
gi; *S.B. Diyarbakir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Calismanin amacy, agik kirik sonrast non-
contact- locking plate uyguladigimiz hastalarin so-
nuglarini degerlendirmeketir.

Yéntem: Bu ¢alismada, acik kirik sonrast NCP uy-
gulanan 5i bayan, 12’si erkek toplam 17 hastanin
sonuglar1 degerlendirilmistir. Hastalarin yas ortala-
mast 33.11 (17-56) yildi. Kiriklar, 8 trafik kazasi,
5'i atesli silah yaralanmasi, 2'si yitksekten diigme,
2'si is kazas1 sonucu meydana gelmisti. Gustilo-An-
derson siiflamasina gre, kiriklarin 12'si TIP-IIT,
diger besi ise TIP-IT idi. Kiriklarin 10'u tibia, 7'si ise
femur yerlesimliydi. Hastalarin operasyona alinma
zamani 13.5 (6-24) saat idi. Ortalama takip siiresi
ise, 27.8 (16-44) ay idi.

Bulgular: Tiim kiriklar ortalama 19.7(16-29) haf-
tada kaynadi. Bir hastada kaynama gecikmesi ve
implant yetmezligi, 1 hastada kronik osteomyelit, 3
hastada yiizeyel cilt nekrozu, 1 hastada 17 derece

sagittal planda angulasyon gelisti. Bu hastada defor-
mite tibia distal diafiz bélgesinde idi.

Cikarimlar: Implant-kemik doku temasi olmaksi-
zin stabil fiksasyon saglayan NC-LP teknigi, enfek-
siyon oranini azalttigi ve kanlanmayi bozmayarak
kaynama siiresini kisalttigs i¢in basarih bir tedavi
yontemidir.

P-545 - Uc planh (triplane)
ayak bilegi kirigi: Olgu
sunumu

Mustafa Ozer', M. Baybars Ataoglu?,
Mehmet Cetinkaya?, Yilmaz Ergisi?,
Toygun Kaan Eren?

IS.B. Beysehir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; 2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Distal tibia epifizi 12- 15 yas arasinda yak-
lagik 18 aylik bir ddnemde kapanmaktadir. Distal
tibia epifiz kapanmasy; ilk olarak merkezden bas-
layan, daha sonra anteromediale dogru, sonra pos-
teromediale dogru ve son olarak da laterale dogru
devam eden asimetrik bir matiirasyon siirecidir.
Iskelet matiiritesi saglanana kadar gegis dénemine
6zgii ¢ogunlugu dis rotasyon kuvvetleriyle olusan
ii¢ planl (triplane) kiriklar olusabilmektedir. Bu
kiriklar atipik ve nadir pediatrik kiriklardir. Kirik
siniflamasy; parga sayisina gore iki, ii¢ veya dort
pargali olarak yapilmaktadir. Travma anindaki
epifiz fiizyon paterni kirik seklini belirlemektedir.
Erkeklerde lateral epifiz kapanmasi daha uzun siir-
digii igin iki kat daha sik gériilmekeedir. Ug plank
kiriklar; sagital, transvers ve koronal komponentleri
olan Salter-Harris (SH) tip 4 kiriklara benzeyen
kiriklardir. Ug planh kariklar 6n arka grafide SH
tip 3, yan grafide SH tip 2 kiriklar olarak gdzlenir.
Vakalarin 1/3 iine fibula kiriklar1 eglik etmektedir.
Kirigin eklem yiizeyine dogru uzanimi tam anlagi-
lamayacag) igin bu kiriklar direkt grafi ile net olarak
degerlendirilememekte ve direke grafiler yetersiz
kalmaktadir. Dogru tani ve tedavi iin bilgisayarli
tomografi (BT) ile degerlendirmek gerekmektedir.
Eklem yiiziinii ilgilendiren kiriklar oldugundan
anatomik rediiksiyon sartur. U mm'den daha faz-
la ayrilma olan kiriklarda agik rediiksiyon gerek-
mektedir. Anatomik rediiksiyon saglanamaz ise
dejeneratif artrit gelisecektir. Bu ¢alismanin amaci;
zellikle 12-15 yas arasi ayak bilegi kiriklarinda
hem tan1 hem de tedavi planlamasinda BT nin ¢ok
degerli oldugunu ve mutlaka cekilmesi gerektigini
vurgulamakur,

Yéntem: On dért yasinda erkek hasta futbol mag1
sirasinda sag ayag§1 zemine takilan ve ayak bilegi d6-
nen hasta agr1 ve sislik sikayeti ile acil servise bag-
vurdu. Cekilen direkt grafilerinde; tibia distalinde
koronal planda SH tip 3 ve sagital planda SH tip
2 kirig saptands. Basit bir kirik olarak diisiiniiliir-
ken gekilen BT de eklem yiizeyinde ii¢ mmden daha
fazla ayrilmanin oldugu kirik saptandi. Ug planli ki-
rik tanisi kondu ve anatomik rediiksiyon hedeflene-
rek cerrahi tedavi planland:.

Bulgular: Acil servise bagvuru sirasinda sag ayak
bileginde agr1, hassasiyet, hareket kisitliligi ve mi-
nimal sislik mevcuttu. Norovaskiiler defisit yokeu.
Cekilen direkt grafi ve BT sonrasi eklem yiiziinde
3 mmden fazla ayrilma olmasi nedeniyle mutlak
anatomik fiksasyon hedefiyle acik rediiksiyon uy-
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guland1.

Cikarimlar: Sonug olarak; ii¢ planl ayak bilegi
kiriklar1 hayatin 18 aylik bir déneminde (12-15
yas) olusabilen atipik kiriklardir ve epifizin travma
anindaki matiirasyon durumuna gére kirik pater-
ni degismektedir. Direkt grafide masum bir kirik
gibi goziiken ve konservatif tedavi planlanabilecek
hastalarda da eklem yiiziinii gormek adina mutlaka
BT ¢ekilmeli ve 3 mmden daha fazla ayrilma olan
hastalara cerrahi tedavi planlanmalidir. Eger eklem
yiizii anatomik rediiksiyonu saglanmaz ise eklem
dejenerasyonu gelisecektir.

P-546 - intramediiller
civileme ile tedavi

edilmis femur kiriklarinda
elektromanyetik yardimh
distal kilitlemenin
malrotasyon lizerine etkisi

Mert Ciftdemir', Sedat Alpaslan Tuncel?,
Mert Ozcan', Cem Copuroglu’,
Murat Erem’

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; *Trakya Universitesi
Tup Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dalt

Amag: Femur cisim kiriklarinin tedavisinde kilitli
antegrad intramediiller givileme (AIC) alan stan-
darttir. Bu ydntemin en zorlu kismu distal kilitle-
medir. Serbest teknikle (free-hand) yapilan distal
kilitlemenin kirik hattinda rotasyonel dizilim bo-
zuklugu olusturabildigine dair yayinlar literatiirde
mevcuttur. Bu varsayim iizerine kurulan bu ¢ahs-
mada lateral dekiibitus pozisyonunda AIC ile te-
davi edilen femur kirikli olgularda elektromanyetik
yardimli distal kilitlemenin rotasyonel dizilime olan
etkisini aragtirmak amagland.

Yéntem: Unilateral femur cisim kiriklart lateral de-
kiibitus pozisyonunda AIC ile tedavi edilen, en az 1
yil takipli 113 eriskin olgu distal kilitleme ydntemi-
ne gore elektromanyetik yardimli ve serbest teknik
olarak ikiye ayrildi. Olgular travma mekanizmasi ve
tipi (multi/izole), AO siniflamasina gore kirik tipi,
agik kiriklar, travma ve civileme arasindaki siire,
cerrahi rediiksiyon yontemi (agik/kapalt) ve cerrahi
siire ve skopi sutu sayist agisindan degerlendirildi.
Ayrica tiim olgular son kontrollerinde ultrasonog-
rafik (USG) femoral anteversiyon (AV) 8l¢iimii ve
SF-36 yasam kalitesi 6legi ile degerlendirildi. Elde
edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismada ortalama yagi 41 (18-93)
olan 32 kadin (%28.3), 81 erkek (%71.7) olgu yer
aldi. Olgularin %62.8'i izole travma olgusuydu.
AO smiflamasina gdre 67 olgu (%59.3) 32-A, 26
olgu (%23) 32-B, 20 olgu (%17.7) 32-C kiriga sa-
hipti. Elektromanyetik yardiml kilitleme grubu 47
(%41.6), serbest teknik grubu 66 (%58.4) olgudan
olusuyordu. Olgularin 22'si (%19.5) eslik eden da-
mar yaralanmasi, cerrahiye ge¢ alinma gibi sebep-
lerden agik rediikte edildi. Saglam tarafla arasinda
>15° USG femoral AV agisi farki olan olgular mal-
rotasyonlu olgular olarak degerlendirildi. Her iki
distal kilitleme grubu arasinda rotasyonel dizilim
agisindan anlamli fark yoktu. Elektromanyetik yar-
dimli kilitleme grubunda cerrahi siire ve skopi sutu
sayist anlamli olarak daha az bulundu (p<0.05).
Agik rediiksiyon uygulanan olgularda, kilitleme

yonteminden bagimsiz olarak, malrotasyonlu olgu
sayst anlaml olarak fazla bulundu (p<0.05).

Cikarimlar: Bu calismada serbest teknikle distal
kilitlemenin femur kiriklarinda malrotasyon ora-
nin1 arttirdidn varsayimu arastirildi. Her ne kadar
malrotasyon iizerine bir etkisi saptanmamus olsa da
elektromanyetik yardimli distal kilitleme, cerrahi
siireyi kisaltmasinin yan1 sira, hem hastanin hem
de cerrahi ekibin radyasyon maruziyetini azaltmast
nedeniyle tercih edilmelidir.

P-547 - Femur
intertorakanterik kiriklarinin
tedavisinde kilitli-kilitsiz
proksimal femoral

nail uygulamalarinin
karsilastirilmasi

Resit Sevimli', Mehmet Fatih Korkmaz?

!S.B. Elbistan Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigis *Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Bu ¢alismada, klinigimizde 2010-2013 yil-
lar1 arasinda bigakli lag vidal: proksimal femoral ¢ivi
(PFN) sistemi kullanilarak tedavi edilen 39 has-
tadan distal kilitlemesi yapilmus 21 hasta ile distal
kilitleme yapilmayan 18 hastanin tedavi sonuglar:
karsilagtirilds.

Yontem: Caligmaya, 2010-2013 yillar1 arasinda
hastanemizde minimal insizyonla uygulanan bi-
cakli lag vidal1 proksimal femoral ¢ivi (PFN) kul-
lanilarak tedavi edilen 39 femur intertrokanterik
kirikli hasta dahil edildi. Cerrahi islem igin tiim
hastalardan aydinlatilmis onam formu ile islem
aciklanarak gerekli izinler alindi. Femur intert-
rokanterik kirikli tiim vakalara hastanin anestezi
oluru alindiktan sonra en kisa siirede traksiyon
masasinda kapali rediiksiyon internal fiksasyon
uygulandi. Tiim hastalara cilt traksiyonu operas-
yona kadar uygulandi. Ameliyatlarin tiimiinde
traksiyon masast kullanilarak kapali rediiksiyon
yapildiktan sonra torakanter major tipinin 2 cm
proksimalinden proksimale longitiidinal 1.5-2
cm lik femur ivisi giris deligi agilip, fiksasyon 21
hastada distal kilitlemesi 2 adet kilitleme vida-
st ile saglanan PFN civisi kullanilirken, diger 19
hastada kendi kendini kilitleyen bigakl lag vidali
proksimal femoral ¢ivi (PFN) kullanilarak yapilds.
Tedavi edilen olgularin yas ve deplasman verileri
ile avaskiiler nekroz ve psodoartroz oranlar1 geriye

déniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 11 ay
olup 2-22 aylar arasinda degismektedir. Takipte ki-
litleme vidas1 kullanilan grupta 3 hastada avaskiiler
nekroz (%14.2), 2 hastada nonunion (%9.5) gelisti,
16 hasta (%76.1) ise sorunsuz iyilesirken, distali
kendi kendini kilitleyen PFN kullanilan grupta 2
hastada avaskiiler nekroz (%10.5), 1 hastada nonu-
nion (%5.2) gelisti, 15 hasta (%78.9) ise sorunsuz
iyilesti.

Cikarimlar: Intertrokanterik kiriklar ile ilgili di-
ger ¢alismalarin sonuglar1 baz olarak alindiginda
avaskiiler nekroz ve psddoartroz oranlarinin her
iki grupta literatiirle benzer oldugunu gdrdiik.
Sonug olarak, bigakli lag vidali proksimal femoral
¢ivi(PEN) sistemlerinde; distali kendi kendini kilit-
leyen PEN civisi ile kilitleme vidasi kullanilan grup

arasinda bir fark saptanmadu.

P-548 - Kirik ve cikiklara
eslik eden vaskiiler
yaralanmalarda tedavi
yonetimi

Erkam Kémiircii', Raif Ozden?,
Burak Kaymaz', Umut Hatay Golge',
Sedat Ozcan3, Ali Umit Yener,

Ferdi Goksel'

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals;
*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si, Kalp ve Damar Cerrabisi Anabilim Dals

Amag: Bu ¢alismamizin amaci, ortopedik yaralan-
malara eslik eden vaskiiler yaralanmalardaki mor-
talite ve morbitideye etki eden ve katkida bulunan
faktorleri incelemektir.

Yontem: Ug ayri travma merkezindeki ortopedik
yaralanmalara eslik eden vaskiiler yaralanmasi olan
97 hasta, retrospektif olarak hastane dosyalar: tara-
narak hastalarin tiim demografik verileri, vaskiiler
ve ortopedik yaralanmalar1 kayit edilerek ¢aligma-

miza dahil edildi.

Bulgular: 97 hastanin 62i erkek, 35 bayandi.
Yaralanma ile cerrahi girisim arasindaki gegen siire
3.6+1.9 saatti. MESS degeri 6.21+2.2 olan hasta-
larin ortopedik agidanen fazla tibia, femur ve hu-
merus alanlarinda yogunlagirken, 26 hastada ¢oklu
kirtk mevcuttu. Hastalarin 76'sinda external fiksa-
tdr, 12'sinde internal fiksasyon osteosentez amaciy-
la uyguland:. Vaskiiler yaralanmalar en sik femoral
arter, popliteal arter, brakial arter ve radial arterde
lokalize bulunmaktayd: ve yaralanmalarin biiyiik
cogunlugunu atesli silah yaralanmasi olusturmak-
taydi. Sadece 22 hastada tan1 ve yaralanma seviye-
nin tespiti i¢in preoperative arteriyografi yapildi. 41
hastada izole arter yaralanmasi, 54 hastada arter ve
ven yaralanmasi mevcutken, 2 hastada sadece ven
yaralanmasi mevcuttu. 22 hastada ortopedik stabi-
lizasyon vaskiiler tedaviden énce yapildi. Hastala-
rin 24tine amputasyon yapildi ve bunlarin 8’1 vas-
kiiler tamir yapilmadan acil olarak, 16s1 ise vaskiiler
tamir yapildiktan sonraki uygulandi. 21 hastada
yara yeri enfeksiyonu, 12 hastada vascular tamir
sonrast okliizyon, 6 hastada vasculer tamir alaninda
kanama gelisti ve 3 hastaya postoperative dénemde
fasyotomi yapilmas: gerekti. Hastalarin sadece 4'ii
postoperative donemde hayatini kaybetti,

Cikarimlar: Kirik ve ¢ikiga eslik eden vaskiiler
yaralanmalarda vakit gegirmeksizin vaskuler yara-
lanmanin teshisi konulup acil olarak onarilmalidir.
Morbitidesi ve mortalitesi yiiksek olan bu yara-
lanmalarin tedavi algoritminde giiniimiizde halen
tartismali konular mevcuttur ve genis hasta serili
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

P-549 - intertrokanterik
femur kirikh yiiksek riskli
yash hastalarda eksternal
fiksator uygulamalarimizin
sonuclari
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Acta Orthop Traumatol Turc

Musa Ugur Mermerkaya',
Fatih Karaaslan', Erkan Alkan?,
Senol Bekmez?, Mehmet Ayvaz*

"Bozok Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; 2S.B. Yalva¢ Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B.
Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Saghgt ve Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigis *“Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Yagh hastalarda intertrokanterik femur ki-
riklar siklikla gériilen kiriklardandir. Yiiksek riskli
hastalarda, &zellikle ASA (American Society of
Anesthesiologists) skoru 3 ve 4 olanlarda, inter-
nal fiksasyon yapilan cerrahiler asir1 strese neden
olabilir. Bu nedenle intertrokanterik kirikli yash
hastalarda eksternal fiksatér uygulamalarimizi de-
gerlendirdik.

Yéntem: Klini§imize intertrokanterik femur kirig
ile bagvuran hastalardan cerrahi olarak yiiksek ris-
ke sahip olan 26 tanesi eksternal fiksatér ile tedavi
edildi. Epidemiyolojik bilgileri kayit edilen hastala-
rin radyolojik bilgileri ve komplikasyonlar: takiple-
rinde degerlendirildi.

Bulgular: Hastalardan 13 tanesinde hi¢ kompli-
kasyon gdriilmedi. Kalan 13 hastada cerrahi son-
ras1 komplikasyonlar gériildii: 10 hastada implant
yetmezligi, 3 hastada pin yolu enfeksiyonu gelisti.
Implant yetmezligi goriilen hastalardan 6 tanesin-
de revizyon ameliyat: yapildi; bu hastalarda yiiksek
komplikasyon oranlar1 saptandi.

Cikarimlar: Sonugta, yiiksek riskli hastalarda
yiiksek revizyon oranlari ve ciddi komplikasyonlara
bagli olarak pertrokanterik eksternal fiksator kulla-
nimini Snermemekteyiz.

P-550 - Minimal invaziv
teknikler giivenli mi? Distal
tibia kirigs icin yapilan
perkiitan plaklama sonrasi
gelisen derin peroneal sinir
yaralanmasi: Olgu sunumu

Okyar Altas’, Remzi Caylak?,
Emre Minareci?, Celal Alp Vural®,
Giinay Cavdar®

10zel Avrasya Medi-Tech Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; 2Ozel Ortopedia Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; 3S.B. Cerkez-
kéy Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *S.B. Ankara Kegisren Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
$Ozelklinik, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cer-
rahi

Amag: Minimal invaziv teknikler giiniimiizde
oldukea popiiler hale gelmistir ve tiim cerra-
hi branglarda acik yapilan ameliyatlarin yerini
almaya baslamistir. Minimal invaziv teknik
avantajlarinin yanisira bazi dezavantajlar da
icerebilmektedir. Distal tibia kirigina perkiitan
plaklama sonras: gelisen diisiik ayak (derin pe-
roneal sinir yaralanmasi) olgusu tanimlanmustir.

Yéntem: 24 yaginda bayan hasta 20 giinliik diig-

me sonrasi bacaginin iizerine basamama sikayeti

ile poliklinigimize basvurdu. Hasta ve yakinlar:
hastayr o dénemde kirik¢i olarak tabir edilen
(yerel bolge ismi HEKIM!) kisiye gotiirdiikleri-
ni ancak sonug alamadiklarini ifade ettiler. Yapi-
lan fizik muayene ve tetkikler sonucunda hastaya
tibia saft - distal 1/3 bileskesinde AO Tip Al
seklinde tanimlanabilecek kiriginin oldugu tes-
pit edildi. Nérovaskiiler defisit preoperatif do-
nemde goriilmedi. Hastaya operasyon énerildi.
Preoperatif hazirliklarin tamamlanmasinin ar-
dindan hasta operasyona alindi. Minimal invaziv

yontemle distal tibia kirig fikse edildi.

Bulgular: Postoperatif erken dénemde hastada
nérolojik defisit (ayak bilegi dorsifleksiyon ki-
sithlif1) saptanmasi iizerine yeniden operasyona
alinds. Intraoperatif degerlendirmede karik hatti
yakinindaki delikten génderilen vidanin sinirde
totale yakin parcalanma olusturdugu izlendi.
Bunun iizerine sural sinir grefti alinarak sinir
oto-greftlemesi yapildi. Fizik tedavi - rehabili-
tasyon ve noroloji boliimleri ile takip edilen has-
tanin 2 yillik izleminde; sikayetlerinde diizelme
olmadi.

Cikarimlar: Ortopedinin hemen hemen tiim alt
dallarinda giiniimiizde minimal invaziv ydntem-
ler yayginlagmaktadir. Minimal invaziv teknikler
uygulanirken anatomik olusum ve varyasyonlar
her zaman akilda bulundurulmali; herhangi bir
siiphede kalinmasi halinde cekinilmeden agik
tekniklere gegilmelidir. Unutulmamas: gereken
asil nokta; minimal invaziv teknikle olugabilecek
komplikasyonlar; agik teknikte olanlardan daha
az degildir. Bu yiizden olas: tiim komplikasyon-
lara kars1 hazirlikli olunmali ve kesi boyutu ile
komplikasyon yiizdesi iliskilendirilmemelidir.

P-551 - Ayakbilegi triplanar
kirikli olgumuz ve literatiiriin
gozden gecirilmesi

ibrahim Oguz Ozkavak, Cagri Kaptan,
Kiirsat Tayyar Dabak

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Triplanar kiriklar addlesan yasa 8zgii ve
¢ocukluk dénemi distal tibia fizis yaralanmalarinin
%5-10unu olusturan bir yaralanmadir. Bir olgu
iizerinden tani ve tedavi ile ilgili literatiiriin gézden
gecirilmesi amaglanmustir.

Yéntem: Marmor tarafindan 1970 de tanimi yapil-
masinin ardindan 1972 de Lynn tarafindan tripla-
nar kirik terimi ortaya atilmugtir. Bu kirik ii¢ parcali
triplanar kirtker, 1978 de Cooperman tarafindan
iki pargal triplanar kirik tanimlanmig ve daha sik
oldugu vurgulanmigtir. Daha sonrasinda yapilan
caligmalarla da alt gruplandirmalar yapilmus ve iki,
iig, dort parcali ve malleoler eklem dis1 triplanar ki-
riklar olarak siniflandirilmistir. Addlesan dénemin
sonunda tibial fizis medialden kapanmaya baslar.
Yaralanmanin; bu 18 aylik siirecte, supinasyonda.ki
bir ayaga dis rotasyon seklinde uygulanan kuvvet ile
oldugu diisiiniilmektedir. Koronal planda fizisden
baslayan hat posteriorda metafizden proksimale
uzanir; saggital planda eklem orta hattindan fizise
ilerleyerek anteromedial ve bazende ek olarak an-
terolateral bir parca olusturacak sekilde ilerlerken

enlemesine olan diizlemde fizisden geger.

Bulgular: Hastanemiz acil servisine sa§ ayak bilek
agris ve iizerine basamama sikayetiyle bagvuran 15
yasinda erkek hasta yapilan muayene ve x ray ile 2
pargali nondeplese triplanar kirik tanisiyla konser-
vatif tedavi uygulandi. Hasta amatér olarak giires
yaparken yaralanmisti. Cekilen ap grafide tibia
distalinde Salter -Harris (SH) tip 3 ve yan grafide
SH tip 2 yaralanma izlendi. 4 hafta uzun bacak ve 3
hafta da kisa bacak algida tutuldu. Haftalik x ray ile
takip edildi. Sonrasinda rehabilitasyon programina

alind1.

Cikarimlar: Adolesan yas grubunda distal fizis
yaralanmasindan siiphelenilen hastalarin ap, yan
ve oblik grafileri cekilmelidir. BT, bu kiriklarin
subgruplandirmasinda, tedavi planlanmasinda ve
takibinde kullanilabilir. Olgumuzda X rayde non-
deplese kirik tespit edilmesi ve tedavi planinin de-
gistirmesi beklenmedigi icin BT ile degerlendirme-
ye gerek duyulmamustir. Tedavide amag distal tibial
eklemde anatomik rediiksiyon olmalidir. Anatomik
rediiksiyon, malalignment ve erken dejeneratif
degisiklikleri dnlemek igin gereklidir. Ertl ve ark.
yaptigi calismada uzun ddnemde, erken donemdeki
minimal rediiksiyon kayb1 olan hastalarda da uzun
dénemde bu sorunlarin ortaya gikabildigi vurgulan-
muistir. >2 mm deplese olan kiriklarda cerrahi tedavi
ile anatomik rediiksiyon gerekliligi vardir. Acik veya
artroskopi yardimli kapali rediiksiyon teknikleri ta-
nimlanmustir. Her ikisinin sonuglar1 arasinda fark
saptanmamus ve bagarili olarak degerlendirilmistir.
Bizim &nerimiz; bu yas grubu tibia distal fizis ya-
ralanmasi olan hastalarda ilk tan: aninda réntgenle
beraber BT ¢ekilmesi ve bunun taninin subgrup-
landirmast ve tedavi prensibinin kararinda kullanil-
masinda fayda vardir. Tani sonrasinda da hastalarin
takip ve tedavisinin deneyimli merkezlerce yapilma-
sinda fayda vardir.

P-552 - Tibia saft kintklarinin
kapalh kilitli intramediiller
civi ile tedavi sonuclari

Sancar Serbest', Haci Bayram Tosun?

1S.B. Inegsl Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigis 2Adiyaman Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Diafiz kiri§1 nedeniyle kilitli intramediiller
¢ivi uygulanan hastalarin klinik ve radyografik orta
dénem sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Caligmaya tibia cisim kirigi nedeniyle
oymal kilitli intramediiller civi ile tedavi edilen
20 hasta (15 erkek, 5 kadin) alindi. Kiriklar AO/
OTA siniflamasina gore siniflandirildi. Fonksiyonel
sonuglar Johner-Wrush degerlendirme kriterlerine

gore degerlendirildi.

Bulgular: Tibia diafiz kiri§ nedeniyle kilitli intra-
mediiller civi ile tespit uygulanan 20 hasta (15 erkek,
5 kadin; ort. yas 35; dagilim 19-55) calismaya dahil
edildi. Tiim kiriklar kapaliydi. Kiriklarin tamamni-
na kapali rediiksiyon teknigi kullanilarak ¢ivileme
yapildi. Kirik olusumu ile ameliyat arasinda gegen
siire 4.2 giin (dagilim 1-15 giin) idi. Ortalama takip
siiresi 14 ay (dagilim 10-24 ay) idi. Tiim hastalar-
da kaynama sagland1. Ortalama kaynama siiresi 19
hafta idi. Sekiz hastada (%40) diz énii agris gelisti.
Johner-Wrush kritetlerine gére 15 hastada (%75)
miikemmel, 5 hastada (%25) iyi sonug elde edildi.
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Cikarimlar: Tibia cisim kiriklarinin tedavisinde
oymali ve kilitli intramediiller ¢ivileme y&ntemi-
nin, dogru endikasyonlarda kullanildiginda diisiik
komplikasyon oranlari ile gok iyi sonuglar verdigi ve
bu kiriklarin tedavisinde dncelikli olarak diisiiniil-
mesi gerekti§i sonucuna varilmistir.

P-553 - Yetiskin izole radius
kiriklarinda intrameduller
civi tedavisi

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

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Eriskin énkol kiriklarinin tedavisinde ro-
tasyonel ve aksiyal stabiliteyi saglamak esas he-
deftir. Bu ¢aligmada amacimiz; intrameduller ivi
tedavisinin erigkin deplase 8nkol diafiz kiriklarinin
tedavisinde etkinligi ve fonksiyonel sonuglarini de-
gerlendirmekei.

Yontem: Izole deplase radius kirigi nedeniyle
intrameduller ¢ivi tedavisi uyguladigimiz hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Ortalama ta-
kip siiresi 112.7 (105-170) haftaydi. Hastalarin
tamamina kapali yontemle tespit uyguland. Fizis
hatt1 agik hastalar, patolojik kirigi olan hastalar,
Galeazzi kirig1 olan hastalar, distal radioulnar ek-
lem instabilitesi olan hastalar, ilk bagvuruda néro-
vaskiiler hasar1 olan hastalar, bilateral kirig1 olan
hastalar ve posttravmatik malunion ve nonunionu
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Kaynama
ve fonksiyonel sonuglarin degetlendirilmesi Gra-
ce- Eversman kriterleri ve Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand (DASH) score anketine gére
yapild1.

Bulgular: fzole radius kirigt olan 17 eriskin hasta
degerlendirmeye alind1. Hastalarin 11'i (%64.7) er-
kek, 6's1 (%35.3) kadinds. Yas ortalamasi 35.76 (23-
61) idi. 11 (%64.7) hastada sag, 6 (%35.3) hastada
sol tarafta kirik vardi. Ortalama kaynama siiresi
10.2 (8-20) hafta olarak degerlendirildi. Ortalama
supinasyon 75.35 (67-80) derece, pronasyon 85.18
(74-90) derece idi. Hastalarin DASH ortalamas:
12.58 (3.3-32.5) olarak degerlendirildi. Grace-
Eversman degerlendirme kriterlerine gdre 16 (%94)
olguda mitkemmel 1 (%6) olguda iyi sonug elde
edildi.

Cikarimlar: Yetiskin énkol diafiz kiriklarinin cer-
rahi tedavisinde altin standart tedavi ydntemi plak
vida osteosentezidir. Fonksiyonel sonuglarinin gok
iyi olmasi ve plak vida osteosentezine benzer kayna-
ma oranlar1 nedeniyle intramediiller ¢ivi tedavisinin
dnkol kiriklarinda alteranatif bir tedavi ydntemi
olarak kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.

P-554 - Yetiskin izole ulna
kiriklarinda yeni nesil
intrameduller civi tedavisi
Ahmet Kose, Ali Aydin, Naci Ezirmik,
Murat Topal, Cahit Emre Can

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Bu ¢alismada amacimiz yetigkin ulna kirik-
larinin tedavisinde yeni tasarim intrameduller ¢ivi

uygulamasinin sonuglarini degerlendirmekei.

Yéntem: Calismaya 17 hasta dahil edildi (1 hastada
bilateral ulna kirig1 vardi). Hastalarin 15 (%88.2)
erkek, 25si (%11.8) kadindi. Yas ortalamas: 38.3
(23-58)dii. 6 hastanin (%33.3) sag ulnasi, 12 has-
tanin (%66.6) sol ulnasinda kirik vardi. Kiriklarin
etyolojik dagiliminda; 5 diisme (%29.4), 7 trafik
kazasi (%41.2), 2 is kazast (%11.8) ve 3 hastada
darp (%17.6) sonucu kirik gelismisti. Ug (%17.6)
hastada agik kirik vardi Tipl acik kirigi olan 2 ve
Tip 3a kmgl olan 1 hastaya tetanoz proﬂaksisi, ye-
tetli irrigasyon ve debridman sonrasi ayn1 giin iceri-
sinde Intrameuller ¢ivi tespiti uygulandi. Hastalar
basvuru anindan ortalama 17.17 (0-48) saat iginde
ameliyata alindilar.

Bulgular: Ortalama kaynama siiresi 10.94 (8-20)
haftaydi. Kavrama giicii ortalamasi tedavi edilen
Snkolda 59.27 (40-98) kgw, saglam 6nkolda 65.62
(42-108) kgw olarak degetlendirldi. Supinasyon or-
talamasi tedavi edilen dnkolda 76.7 (68-80) derece,
pronasyon ortalamasi 86.29 (76-90) derece olarak
degerlendirildi. Hastalarin ortalama Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand (DASH) skoru orta-
lamas1 9.9 (4-32.5) olarak degerlendirildi. Ameliyat
esnasinda radyasyona ortalama 0.8 (0.5-2) dakika
maruz kalindi. Implant yetmezligi, mekanik irri-
tasyon, implant kirilmasi, refraktiir ve radioulnar
sinostoz gelisen hasta olmadi. Grace- Eversman'nin
fonksiyonel ve kaynama yéniinden degerlendirme
kriterlerine gore 13 (%76.5) hastada mitkemmel ve
4 (%23.5) hastada iyi sonug elde edildi.

Cikarimlar: Sonug olarak M ¢ivi yéntemini izo-
le ulna kiriklarinin cerrahi tedavisinde sagladigs;
kozmetik avantajlari, kapali uygulanabilmesi, erken
mobilizasyona olanak saglamasi, kisa ameliyat sii-
resi ve plak ostesentezine benzer kaynama oranlar:
nedeniyle alternatif bir tedavi metodu olarak kulla-
nilabilecegini diisiiniiyoruz.

P-555 - Tibia diafiz
pseodoartrozlarinin cerrahi
tedavisinde iki farkh
teknigin kisa donem takip
sonuclarinin karsilastirilmasi

Hakan Cicek', Hasan Ulas Ogur’,
Firat Seyfettinoglu?, Serdar Menekse',
Sefa Z6hre'

!S.B. Adana Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; 2[zmir
Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Klinigimide cerrahi olarak Otogreftleme ile
birlikee plak vida kombinasyonu ve Intra meduller
sivileme (IMN) ile tedavi edilen Tibia pseudoart-
rozlarinin radyolojik ve klinik karsilagtirmalarinin
kisa dénem sonuglarini sunulmas.

Yoéntem: 2012-2014 yillar1 arasinda klinigimize
bagvuran Tibia Diafiz pseudoartroz tanist konmus
9 olgu ¢aligmaya dahil edildi. OLgulara randomize
olarak farkli iki cerrahi teknik uygulandi. 1. Grub-
daki 5 hastaya herhangi bir greftleme yapilmaksi-
zin kapali yontemle IMN uygulandi. 2. grubdaki
4 hastaya iliak otogreft ile birlikte kilitli titanyum
plak ve vida konbinasyonu uygulandi. Hastalara
potoperatif 1 giin 15. giin sonrasinda aylik iki yénlii
tibia gafileri gekildi. Hastalar ortalama 14.6 (8-18)

ay takip edildi.

Bulgular: 1.grupdaki hastalarin tamaminda or-
talama 14.5 (10-18n) hafta da kallus olusumu ile
kaynama elde edildi. 2. grupdaki 4 hastanin 2 de or-
talam 13.5 (12-15) haftada kaynama elde edilirken
hastada implant yetmezligi gelismistir. daha sonra
bu iki vaka allograft ve sirkiiler eksternal fiksator ile
tedavi edilmistir.

Cikarimlar: Primer Tibia diafiz kiriklarinin cerrahi
tedavisinde altin standart olarak Kabul edilen IMN
uygulamas ayni kemigin pseudoartroz tedavisinde
de greftleme olmaksizin basaril klinik sonuglar ver-
mektedir.

P-556 - Radial sinirin
humerus kirig: tarafindan
ikiye ayrilmasi

Ahmet Adnan Karaarslan,
Serhat Yildirim, Erhan Sesli, Tolga Karci

Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dals

Amag: Humerus kiriklarinda radial sinir hasar
sik goriilen ve dnemli bir komplikasyondur. Bunun
baslica sebebi radial sinirin spiral oluk ve intermu-
sukuler septum bélgesinde kemige yakin seyretme-
sidir. Yaralanmanin zamanlamasina gére primer
ve sekonder olarak siniflandirilmakeadir. Insidans:
ortalana %11 (%2-17) olarak bildirilmistir. Bunun
yaninda kapali rediiksiyon sirasinda yada agik re-
diiksiyon ve plak uygulamasi sirasinda iatrojenik
hasarlanmada gbriilebilmektedir. Biz caligmada
radial sinirin, spiral humerus kirginin distal ucu
tarafindan split olarak ikiye ayrilarak farkli sinir
izlenimi verdigi vakay1 bildirecegiz.

Yéntem: Kirk bes yasinda kadin hasta diisme so-
nucu meydana gelen diisiik enerjili spiral obllik
humerus kirgiyla klinigimize bagvurdu. Oncelikle
hastaya “U ateli” uyguladik. Ancak konservatif te-
daviyle kirik rediiksiyonu bagarili olmayinca agik
rediiksiyon ve plakla tespit yapmayi planladik.

Bulgular: Genel anestezi altinda, hasta supin
pozisyondayken humerusa anterolateral cilt in-
sizyonuyla girdik. Radial sinir humerusun distal
kisminda bulduk. Herhangibir sikigma yada hasar-
lanma olasiligindan korunmak igin siniri dikkatlice
eksplore ettik. Spiral oblik kirigin distal par¢asinin
radial siniri longitudinal olarak ikiye ayirarak sanki
iki ayr1 sinirmis gibi goriinmesine yolagtigini gor-
diik. Radial siniri kurtararak kirig 8 delikli plak ve
vidalarla tespit ettik. Ameliyat sonrasi radial sinir
hasar1 olmad:.

Cikarimlar: Uzun kemik kiriklarinda en cok rast-
lanan sinir arazi, radial sinir arazinin eglik ettigi
humerus kiriklaridir. Bu araz transvers kiriklarda
%21.2, spiral kiriklarda %19.8, obliklerde %8.4 ve
parcali kiriklarda %6.8 oraninda gériilmekeedir.
Bu yaralanma kirik zamaninda, kapali rediiksiyon
sirasindaki manuplasyonlar sirasinda yada ameli-
yat sirasinda olabilmektedir. Humerus kiriklarinin
cerrahi tedavisi iyi bilinen ve gok sik uygulanan bir
ydntem olmasina ragmen iatrojenik radial sinir ha-
sar1 literatiirde %4.2-20 oraninda bildirlmistir. Bu
komplikasyon oranlar1 nedeniyle ve radial sinirin
kirik nedeniyle bizim vakamizdaki gibi anormal
trasesi olabilecegi icin eksplorasyon sirasinda gok
dikkatli olunmalidur.
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P-557 - Atipik bir yerlesim,
kalkaneus osteokondromunda
tani ve tedavi planlamasi:
Olgu sunumu

Gokhan Karademir, Yiicel Bilgin,
Mehmet Demirel, Ahmet Salduz,
Onder Yazicioglu

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: En sik rastlanan benign kemik tiimérii olan
osteokondrom klasik olarak femur distali ve tibia
proksimali gibi diz cevresi uzun kemiklerin me-
tafizinde yerlesim gdsterir ve insidans1 1-2 / 100
diir. Cogu kez asemptomatik olan tipik yerlesimli
osteokondromlara yaklagim siklikla diizenli klinik
ve radyolojik takip seklindedir. Biz ise ayak plantar
yiizde agr1 ve sekil bozuklugu sikayeti ile klinigimi-
ze bagvuran fizik muayene ve radyolojik degerlen-
dirmede alisilmadik yerlesimdeki osteokondrom
diisiindiiren olguda uyguladigimiz tani ve tedavi
yaklasimini sunmay1 amagladik.

Yéntem: 56 yasinda kadin hasta, sa§ ayak plantar
yiizde agr1 ve yiiriime giicliigii sikayeti ile klinigimi-
ze bagvurdu.Hastanin hikayesinde 5 yildir mevcut
olan agrinin son 3 aydir giderek arttig1 bu siirede
bagvurdugu diger kliniklerde kalkaneal spur tanist
ile konservatif tedavi uygulandig bilgisi mevcuttu.
Fizik muayenede inspeksiyonda topukta lokalize
sislik, ayakta kavus gdriiniimii dikkat cekmekteydi.
Palpasyonla topukta hassasiyet mevcuttu. Konvan-
siyonel direkt grafilerde ayak plantar yiizde kal-
kaneus komsulugunda ancak kortikal devamlilig:
bulunmayan etraf yumusak doku golgesi ile beraber
santralde ossifikasyon alanlar1 bulunan kitle imaj
mevcuttu.Plantar yiizdeki kitleye osteokondrom,
heterotopik ossifikasyon 6n tanilar ile eksizyonel
biopsi yapilacak sekilde cerrahi girisim planlandi.
Rutin hematolojik tetkikler tamamlandi.Hasta sag
lateral dekiibit pozisyonda genel anestezi altinda
hazirlandiktan sonra kalkaneusun uzun aksina pa-
ralel sekilde medial yiizden 6 cm'lik insizyon yap1-
larak kitle kapsiilii ile eksize edildi.

Bulgular: Histopatolojik degerlendirme osteo-
kondrom ile uyumlu geldi. Kitle eksize edildikten
sonra hastanin sikayetleri geriledi. Ancak malignite
ve niiks riski agisindan 6 ay sonra klinik ve radyolo-
jik takip onerildi.

Cikarimlar: Kemigin en sik gériilen benign tii-
mdrii olan osteokondrom iskelet olgunlagmas
tamamlanana kadar biiyiimeye devam eder. Tipik
osteokondromlarin malignlesme riski %1'in altin-
da oldugundan bu durumdan endise edilmez ve
asemptomatik kaldig: siirece ¢ogu kez takip Sne-
rilir. Ancak bu olguda oldugu gibi semptomatik
hale gelmis, ileri yasta tespit edilen atipik yerlesimli
osteokondromlarda hem taniy1 kesinlestirmek hem
de literatiirde belirtilen malign transformasyon ris-
ki g6z 6niinde bulundurularak kitleyi eksize etmek
dogru bir yaklagim gibi gdriinmektedir.

P-558 - Alt ekstremite
yerlesimli dev boyutlu
pilomatrikoma: Olgu sunumu

Seyit Ali Glimiistas', Haci Bayram Tosun?,
Onder Ofluoglu?

IS.B. Trabzon Yavuzselim Kemik Hastaliklar: ve
Rehabilitasyon Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi; 2Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; 3Ozel
Medical Park Goztepe Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Sag cruriste yerlesim gosterendev boyut-
lu Pilomatrikoma olgusunu sunmay1 amagladik.

Yoéntem: Onalti yasinda kiz hasta sa§ bacak
dis tarafta sislik ve agr1 nedeniyle poliklinigimi-
ze bagvurdu. Yaklagik 2 yildir sikayeti var olan
hastanin son 3 aydir sikayetlerinde artis olmus.
Hastanin yapilan muayenesi ve goriintiileme
yéntemleri sonucunda iyi huylu kitle diisiiniile-
rek eksizyonel biopsi uygulandi. Ameliyat sonra-
st birinci yil takibinde hastanin sikayeti yoktu ve
niiks bulgusuna rastlanmads.

Bulgular: Hastanin yapilan muayenesinde sag
cruris orta hat antero-lateralde cilde fikse sert
ve hassas kitle saptandi. Cilt de bombelesme
ve renk degisikligi mevcuttu. Cekilen direke
grafisinde aym1 lokalizasyonda diizgiin sinir-
i 3.2x1.7x3.1 cm boyutlarinda kalsifiye kitle,
manyetik rezonans goriintiilemede ise T2A se-
kanslarda belirgin hipointens, T1A sekanslarda
kas dokusuna oranla izointens ve kontrastlanma
gostermeyen solid lezyon saptandi. Zor kesilen
ve lobule-frajil yapida, 3.5x3x1.7 cm boyutunda
kesit yiizeyi kirli beyaz renkteki kitlenin mikros-
kobik incelemesi “Pilomatrikoma” olarak deger-

lendirildi.

Cikarimlar: Pilomatrikoma, kil folikiillerinin
matriks hiicrelerinden kéken alan benign bir
tiimdrdiir. Alt ekstremite yerlesimli dev boyutlu
Pilomatrikoma olgularina ¢ok nadir olarak rast-
lanmakla birlikte bu bélgedeki cilt alt1 yerlesimli
sert ve biiyiik kitle varliginda ayiric1 tanida goz
éniinde bulundurulmalidir. Ayrica bu olgularda
basit eksizyon ile basarili sonuglar elde edilebilir.

P-559 - Ayak bas parmakta
plantar yerlesimli yumusak
doku kondroma: Olgu
sunumu

Seyit Ali Giimiistas', Haci Bayram Tosun?,
Onder Ofluoglu?

!S.B. Trabzon Yavuzselim Kemik Hastaliklar: ve
Rehabilitasyon Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigis 2Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; 3Ogzel
Medical Park Goztepe Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Sa§ ayak birinci parmagin plantarinda nadir
gdriilen yumusak doku kondroma olgusunu sun-
may1 amagladik.

Yontem: Yaklagik 3 aydir sa§ ayak bagparmagin
altinda sislik ve agr1 sikayeti mevcut olan hastanin
son bir aydir sikayetlerinde artis olmus. Hastanin
yapilan muayenesi ve gdriintiileme ydntemlerinde
birinci proksimal falanks ve fleksor hallusis longus
tendonu arasinda yerlesim gdsteren diizgiin sl
kitle saptanmasi iizerine eksizyonel biopsi uygulan-
di. Takibinin birinci yilinda hastanin sikayeti yoktu

ve niiks bulgusuna rastlanmadi.

Bulgular: Hastanin muayenesinde sag ayak bas-
parmak plantar yiizeyinde sert, hareketsiz ve
hassas kitle saptandi. Ayak direkt grafide ozellik
saptanmazken, bilgisayarli tomografide proksimal
falanksin plantarinda kendini iyi sinirlayan, kitle
igi kalsifikasyonlar géosteren 16x13x20 mm bo-
yutlarinda kitle saptandi. Cekilen sintigrafide kitle
bolgesinde kanlanma ve osteoblastik aktivite artigt
tespit edildi. Ameliyat esnasinda fleksor hallusis
longus dorsalinde yerlesim gdsteren beyaz renkli,
diizgiin sinirl kitle ile karsilagildi. Lezyonun mik-
roskobik incelemesi “yumusak doku kondroma”
olarak raporlandi.

Cikarimlar: Yamusak doku kondromast ayakta gok
nadir gériilen bir lezyondur ve eksizyonel biopsi ile
basaril sekilde tedavi edilebilir.

P-560 - Alt ekstremitede
yerlesim gosteren coklu ve
dev epidermoid kist: Olgu
sunumu

Seyit Ali Giimiistas’, Abdulkadir Sari?,
Onder Ofluoglu?

!S.B. Trabzon Yavuzselim Kemik Hastaliklar: ve
Rehabilitasyon Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigis 2Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; 3Ozel
Medical Park Goztepe Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Sol bacak iist 8n kisimda yerlesim gdsteren
ve nadir gériilen biiyiik boyutlu ii¢ adet Epidermoid
kist olgusunu sunmay1 amagladik.

Yontem: Yaklagik iki yil énce diz alt1 8n kistmda
sislikler belirmeye baslayan hastanin son alt1 aydir
sisliklerde hizli biiyiime ve en alt da ki sislikte agr1
sikayeti gelismis. Hastanin travma yada gecirilmis
enfeksiyon Sykiisii yoktu. Hastanin yapilan muaye-
nesi ve goriintiileme ydntemlerinde yumusak doku
kitlesi saptanmas iizerine tru-cutt ile biopsi (distal
yetlesimli olan biiyiik ve agrili lezyondan) yapildi.
Biopsi sonucu epidermoid kist gelen hastanin her
ii¢ lezyonu iizerindeki cilt ile birlikte eksize edildi.
Ameliyat sonrasi yara yeri problemi ile karsilagilma-
d1. Takibinin birinci yilinda hastanin sikayeti yoktu
ve niiks bulgusuna rastlanmadi.

Bulgular: Hastanin yapilan muayenesinde sol kru-
ris proksimalde anterior yerlesimli ii¢ adet cilt alt
yerlesimli mobil yumusak doku kitlesi saptandi.
Distal yerlesimli olan en biiyiik lezyon cilde yapi-
sikt1 ve hassasti. Hastanin genel tibbi muayenesin-
de ek patolojiye rastlanmadi ve rutin laboratuvar
degerleri normal sinirlarda idi. Yapilan kontrasth
manyetik rezonans gdriintiilemede T2A sekans-
larda hiperintens, T1A sekanslarda hipointens
sinyal veren, belirgin kontrast fiksasyonu icermeyen
diizgiin sinirli lezyonlar saptandi. Lezyonlarin total
eksizyonu sonrast yapilan makroskopik incelemede
8x3x5, 4x3x3.5 ve 3.5x2.5x3 cm boyutlarunda kesit
yiizeyi keratindz madde ile dolu lezyonlarin mik-
roskobik inceleme sonras1 “Epidermoid Kist” tanist

dogrulands.

Cikarimlar: Ekstremite yerlesimli ¢oklu ve biiyiik
boyutlu Epidermoid kist olgular1 ¢ok nadir olarak
goriilebilir ve bu lezyonlarda eksizyonel biopsi ile
basarili sonuglar elde edilebilir.
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P-561 - Bilgisayarli tomografi
altinda isaretleme sonrasi
osteoid osteoma eksizyonu

Seyit Ali Giimiistas', Haci Bayram Tosun?,
Onder Ofluoglu?

IS.B. Trabzon Yavuzselim Kemik Hastaliklar: ve
Rehabilitasyon Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi; 2Adryaman Universitesi Trp Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Ozel
Medical Park Goztepe Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Bilgisayarli tomografi (BT) altinda isaretle-
me ile bagarili sonug elde etti§imiz osteoid osteoma
olgularini sunmay: amagladik.

Yéntem: Calismaya klinik ve radyolojik olarak os-
teoid osteoma tanis1 konmus ii¢ olgu dahil edildi.
Birinci olgu tibia diafiz postero-lateral, ikinci olgu-
femur boyun anterior, iigiincii olgu ise 3. sakral ver-
tebra (S3) posterior yerlesimliydi. Birinci ve ikinci
olgu sirt iistii yatar pozisyonda, iiiincii olgu ise yiiz
iistil yatar pozisyonda cilt agik olacak sekilde BT de
konumlandirildi. Lezyon bélgesi iizerinde 0.5 mm
araliklarla aksiyel kesitler alindi. Nidus iizerine
denk gelen kesit numarasi belirlendikten sonra ci-
haz maniiel olarak ayni degere getirildi ve cihazin
15131 hastanin fizerine diisiiriildii. Ozel bir kalem
yardimuyla 15tk hatt1 iizerinden isaretleme yapildi.
Hastalar bir giin sonra ameliyata alind1 ve isaret-
leme bélgesine uygun sekilde insizyon yapildiktan
sonra kiiret ve burr yardimiyla nidus eksize edildi.
Hastalar ameliyat sonras1 birinci giinde koltuk deg-
ne§i yardimuyla agrinin izin verdigi él¢iide basarak
yiiriieildii.

Bulgular: Hastalarin tiimiinde hastaneye esas
bagvurma nedeni osteoid osteomaya &zgii ekstre-
mite agrist idi. Ozellikle geceleri artan ve uykudan
uyandiran ekstremite agrisi tiim hastalarda aspi-
rin veya difer nonsteroid anti-enflamatuar ilag
kullanimiyla degisen derecelerde azalmaktaydi.
1k olgu yaklagik 2.5 yildur sikayeti olan 16 yaginda
kiz hastaydi. Tibia diafiz yerlesimli osteoid osteo-
ma tanisiyla bagka merkezde bir yil arayla iki kez
ameliyat olmasina ragmen hastanin sikayetlerinde
bir gerileme olmamisti. Lezyon bélgesine ¢ekilen
BT de kiiretaj bélgesinin sinirinda nidus saptandi.
Ikinci olgu 3 aydir sikayeti olan 12 yaginda erkek
hastaydi. Cocuk hastaliklar1 kliniginde artrit 6n
tanisiyla takip edilen hastanin yapilan konsiiltas-
yon sonrasi ¢ekilen BT'de femur boynunda ante-
rior yetlesimli osteoid osteoma saptandi. Son olgu
ise bir yildir sikayeti mevcut olan 15 yaginda kiz
hastaydi. Beyin cerrahisi polikliniginde 6 ay sii-
reyle takip edilmesine ragmen bir sonug alinama-
mast iizerine gekilen BT'de S3 posterior yerlesimli
osteoid osteoma tanist kondu. Olgularin rutin
laboratuvar tetkiklerinde bir ézellik saptanmad.
Ameliyat sonras1 birinci giinde tipik agr1 sikayet-
lerinin tamamen geriledigi saptandi.Hastalarin
ameliyat sonrasi gekilen kontrol BT'de nidusun
tam olarak eksize edildigi belirlendi. Mikroskopik
incelemede olgularin tiimiinde osteoid osteoma
tanist dogrulands.

Cikarimlar: Ozellikle lokalizasyonu zor ve yetersiz
cerrahi girisim riski yiiksek olan osteoid osteoma
olgularinda bilgisayarli tomografi esliginde isa-
retleme sonras: eksizyon ile basarili sonuglar elde

edilebilir.

P-562 - Kosta yerlesimli
osteokondroma
olgusunda rezeksiyon ve
rekonstriiksiyon: olgu
sunumu

Seyit Ali Giimiistas’, Atilla Ozenoglu?,
Onder Ofluoglu3

'S.B. Trabzon Yavuzselim Kemik Hastaliklart ve
Rehabilitasyon Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigis S.B. Adiyaman Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Cerrabisi Klinigi;
30zel Medical Park Goztepe Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Kot rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu ile te-
davi edismis sa§ besinci kosta posterior yerlesimli
ostekondroma olgusunu sunmay1 amagladik.
Yontem: Yaklagik dort yildir sirt kisminda sislik
sikayeti mevcut olan hastanin son bir yildir sislikte
hizli biiyiime olmus. Hastanin yapilan muayenesi
ve gdriintiileme yontemleri sonucunda kot kaynakli
iyi huylu kitle diisiiniildii. Hasta genel anestezi al-
tinda yiiz iistii pozisyonda yatirildiktan sonra cer-
rahi sinira dikkat edilerek kitle bagl bulundugu kot
ile birlikte rezeke edildi. Rezeksiyon sonrasi olusan
bosluk titanyum plak ile rekonstriikte edildi. Hasta
ameliyatinin figiincii giiniinde sorunsuz bir sekilde
taburcu edildi. Takibinin birinci yilinda hastanin
sikayeti yoktu ve kontrol grafisinde plak ile ilgili bir
sorunla karsilasilmadi.

Bulgular: Hastanin yapilan muayenesinde sag sca-
pula orta hat medialde sert, hareketsiz ve agrisiz
kitle tespit edildi. Cekilen akciger grafisinde sag
besinci kotun posterior diizeyinde sinirlar1 dii-
zensiz dens kitle goriintiisii saptandi. Lezyonun
ultrasonografik goriintiisiinde 4x2 ¢cm boyutunda
icerisinde kalsifikasyon odaklar1 iceren hiperekojen
heterojen solid kitle saptands. Bilgisayarli tomografi
gdriintiisiindde sa§ besinci kot arka kisimda eg-
zofilik uzanim gosteren, yaklastk 7 mm kalinhikea
kartilaj kepe sahip diizensiz sinirl lezyon tespit
edildi. Manyetik rezonans gériintiilemede ayn:
lokalizasyonda 40x23x46.5 mm boyutlarinda, T2
sekansinda hiperintens, T1 sekanslarinda heterojen
hiperintens, kontrastalanma gostermeyen hetero-
jen yapida kitle saptandi. Mikroskobik incelemede
kalsifiye alanlar iceren kitlesel yap1 “osteokondrom”

olarak degerlendirildi.

Cikarimlar: Kosta yerlesimli osteokondroma nadir
goriiliir ve bu olgular rezeksiyon ve rekonstriiksiyon

ile bagarili bir sekilde tedavi edilebilitler.

P-563 - Tibia cismine
metastaz yapan
malignmelanom
olgusunda rezeksiyon ve
rekonstriiksiyon

Seyit Ali Glimiistas’, Haci Bayram Tosun?,
Onder Ofluoglu®

IS.B. Trabzon Yavuzselim Kemik Hastaliklar: ve
Rehabilitasyon Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi; 2Adiyaman Universitesi Trp Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; 3Ozel

Medical Park Goztepe Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Malign melanom tibia cisim metastazinda
rezeksiyon ve diafiz protezi dis1 biyolojik olmayan
rekonstriiksiyon ile bagarili sonug elde edilen olgu-
yu sunmay1 amagladik.

Yontem: Yaklasik 2 yildir sa§ bacaketa agr1 ve sislik
sikayetimevcut olan 88 yaginda kadin hastanin son
6 aydir sikayetlerinde artig olmus. Sa§ tibia orta hat-
taki kitle iizerinden coreigne ile biopsi yapilan has-
tanin histopatolojik incelemesinde malignmelanom
metastazi oldugu saptands. Plastik cerrahlar tarafin-
dan primer lezyonun (sa§ distal femur posterome-
dial) eksizyonu ve ingiiinal lenf nodu diseksiyonu
uygulandi. Es zamanli olarak kontrastli manyetik
rezonans goriintiilemesine (MRG) gdre belirlenen
giivenli sinirdan (2 cm) tibiadaki lezyona rezeksiyon
yapilds. Kilitli titanyum ¢ivi (11 mm) yerlestirildik-
ten sonra titanyum mesh silindir haline getirilip
¢ivinin etrafina sarildi ve rezeksiyonun proksimal
ve distaline kortikal vidalar yardimuyla tutturuldu.
Civi ve mesh arasindaki bosluk 2 adet antibiyotikli
(gentamisin) ¢imento ile dolduruldu. Rekonstriiksi-
yon sahasinin iizerine gastroknemius flepi cevrilerek
yumusak doku &rtiimii saglandi. Hastaya ameliyat
sonrasinda iki hafta siireyle kisa bacak atel uygu-
landi. Hasta atel sonlandirildiktan sonra yiiriiteg
yardimiyla tam yiikle basarak yiiriitiildii. Hastanin
onkoloji servisince kemoterapisi diizenlendi.

Bulgular: Hastanin yapilan muayenesinde sag
cruris orta hat medialde sert, fikse yumusak doku
kitlesi ve renk degisikligi saptandi. Genel tibbi mua-
yenesinde sag uyluk distal posteromedialde cilt lez-
yonu ve ayni ekstremitenin inguinal bslgesinde lenf
noduhiperplazileri diginda bulguya rastlanmadi.
Hastanin rutin laboratuvar degerleri normaldi. Di-
rek grafik incelemesinde tibia diafizde litik lezyon
saptandi. MRGde tibia 1/3 orta kesim anteromedi-
al yiizde cilt alt1 lokalizasyonlu komsu kemikten net
sinirla ayirimu yapilamayan 4x3 cm boyutlarinda
yumusak doku kitlesinin eslik ettigi, T2A inceleme-
lerde heterojen hiperintens, T1A incelemelerde ise
hipointens sinyal 6zelligine sahip 6x1.8 cm boyut-
larinda intramediiller kitle saptandi. Ayrica proksi-
malde 1.6x1.1 ve 1.3x0.9 boyutlarinda iki adet skip
lezyon sapandi. Tarama amagcli ¢ekilen tiim vuciit
pozitron emisyon tomografisinde sag uyluk dis-
talposteromedialde deride hipermetabolik nodiil
(primer lezyon) ve sag ingiiinal bolgede biiyiimiis
hipermetabolik lenf nodlar1 saptandi.

Cikarimlar: Alt ekstremitediafiz tutulumu olan
malignmelanom metastaz olgularinda genis rezek-
siyon ve diafiz protezi digt biyolojik olmayan re-
konstriiksiyon ile bagarili sonuglar alinabilir.

P-564 - Siyatik sinir
noropatisine neden olan
atipik lipomato6z tiimor: Olgu
sunumu

Seyit Ali Glimiistas’,

Haci Bayram Tosun?, Onder Ofluogliu?,
Sergiilen Devrisoglu*

1S.B. Trabzon Yavuzselim Kemik Hastaliklart ve
Rehabilitasyon Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi; 2Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Daly; 3Ozel
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Medical Park Goztepe Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Istanbul Universitesi Cer-
rabpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dals

Amag: Siyatik sinir kompresyonuna neden olan
uyluk proksimalde posterior yerlesimli atipik lipo-
matoz tiimdr olgusunu sunmay1 amagladik.
Yontem: Yaklagik 3 yildir sa§ uylukea sigligi olan
hastanin son 6 ay iginde bu sislikte hizli biiyiime
ile birlikte bacakagrist ve ayak tabanina yansiyan
uyusma sikayeti mevcut. Yiiriime giicliigii ¢eken
hastanin yapilan muayenesinde ve gériintiilleme
yontemlerinde uyluk proksimalde posterior yetle-
simli yumusak doku kitlesi saptanmas: iizerine i§ne
biopsi islemi uygulandi. Biopsi sonucu “intramus-
kiiler lipomatoz tiimdr” gelmesi iizerine kitle kap-
siilii ile birliktetam olarak eksize edildi.

Bulgular: Hastanin yapilan muayenesinde sa§
uyluk proksimalde posterior yerlesimli mobil yu-
musak doku kitlesi saptandi. Sa§ alt ekstremite
siyatik sinir duyu alaninda parestezisi ve hipoestezi
mevcuttu. Manyetik rezonans goriintiilemede kitle
143x112x62 mm boyutlarinda lipomatoz timér
saptand1. Kitlenin histopatolojik incelemesi sonras:
“Atipik Lipomatdz Tiimér’tanist kondu. Ameli-
yatnin 1. giiniinde hastanin tipik agr1 ve uyusma
sikayeti tamamen gerilemisti. Takibinin ikinci y1-
linda hastanin sikayeti yoktu ve niiks bulgusu sap-
tanmadi.

Cikarimlar: Siyatik sinir kompresyonuna neden
olabilen boyutta atipik lipomatoz tiimér olgula-
rinda kitlenin tam eksizyonu ile klinik sikayetlerde
hizli bir gerileme elde edilebilir.

P-565 - Tibia Ust uc
osteoblastik osteosarkom
olgusunda popliteal lenf
nodu metastazi

Yalin Dirik, Arda Cinar,
Feridun Yumrukcal, Levent Eralp

Ozel Memorial Sisli Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Olgu sunumumuzda, osteosarkom hasta-
larinda hematojen yolla olan akciger ve kemik me-
tastazlarina gdre ok daha nadir gdriilen bir durum
olan lenf nodu metastaz: bildirildi.

Yéntem: 27 yas erkek hasta, klinigimize yaklagik 1
ay dnce baslayan sol diz agris1 ve sislik sikayetleriyle
bagvurdu. Manyetik rezonans gdriintiilemesinde,
metafizer yetlesimli kemikte ekspansiyon ve dest-
ritksiyona neden olan ve beraberinde periost reaksi-
yonu bulunan malign karakterde sklerotik natiirde
kitlesel lezyon tespit edildi. Ayrica popliteal fossada
16x13mm boyutlarinda primer kitle ile benzer sin-
yal 6zelliklerinde lenfadenomegali mevcuttu. Genis
tiimdr rezeksiyonu ve modiiler tiimér protezi uygu-
land:. Popliteal bolgedeki lenf nodu ayn1 insizyon
bélgesinden eksize edildi. Patoloji sonucu osteob-
lastik tip osteosarkom olarak bildirildi ve popliteal
bélgeden gikartilan yaklagik 2 cm ¢apli kalsifiye no-
diiler kitlenin primer tiimériin lenf nodu metastaz:

olarak degerlendirildi.

Cikarimlar: Sonug olarak, osteosarkomda nadir
gorillen bir durum olan lenf nodu metastazinin
yayilim sekli kesin olarak aciklanabilmis degildir.
Diger taraftan lenf nodu metastazinin hastanin
prognozuna olan etkileri ile ilgili bilgiler de sinir-

lidir. Bu konular ile ilgili daha genis ¢alismalara
ihtiyag vardir.

P-566 — Akilda tutulmasi
gereken nadir bir eklem
patolojisi: Lipoma arboresan

Mehmet Eren’, Nadir Yalcin?,
Biilent Bektaser?, Mehmet Caner
Ozkececi?, Ali Yalcin®, Enes Uluyardimci?

!S.B. Aksaray Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; 2S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *S.B. Viransehir Devlet Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B. Boyabat 75.
yil Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Lipoma arboresan (LA) bir veya birden ¢ok
eklemi tutabilen, olduk¢a nadir goriilen eklem ici
benign bir lezyondur. Etyolojisi bilinmeyen lezyon
daha ¢ok diz, ayak bilegi, kalga, omuz ve dirsek
eklemlerini tutma egilimindedir. Ozellikle dizde
suprapatellar bursada sik gériiliir. LA; sinovyal do-
kunun villéz ve lipomatéz proliferasyonu ve subsi-
novyal yag dokunun hiperplazisi ile karakterizedir
ve agag dallar1 seklinde sinovyal uzantilar olusturur.
Klinikte tekrarlayan effiizyon, agrili ya da agrisiz
sislik, eklem hareketlerinde kisitlanma gibi hastali-
ga ozgii olmayan bulgular ile ortaya ¢ikar. Burada
sol dizinde lipoma arboresan saptanan zihinsel en-
gelli bir olgu sunulmustur.

Yéntem: Otuz alt1 yasinda kadin hasta sol dizde se-
kiz yildir var olan agr1 sikayeti ile bagvurdu. Agrisi
siirekli olup, hareket veya eforla iligkili degildi. 1 yil
Snce ayn1 sikayetle bagka bir merkeze bagvuran has-
taya sol diz MRG ¢ekilmis ve lateral meniskiis gév-
de kesiminde radial yirtik ve komsulugunda 12 mm
capinda parameniskal kist saptanmig; ancak zihin-
sel engeli nedeni ile herhangi bir cerrahi tedavi ya
da fizik tedavi &nerilmemisti. Sikayetlerinin devam
etmesi {izerine hasta klinigimize bagvurdu. Ozgeg-
misinde ve soygegmisinde &zellik yoktu. Sistem
sorgulamasinda da &8zellik bulunmayan hastanin
fizik muayenesinde; palpasyon ile patellofemoral
agr1 mevcut, diz eklem hareket agikligr dogal, effiiz-
yon, hassasiyet ve hiperemi yok; 6n ¢ekmece testi
pozitif, arka cekmece ve varus/valgus stres testleri
negatif, Mc Murray testi lateralde pozitif olarak
tespit edildi.

Bulgular: Yapilan magnetik rezonans gdriintii-
lemede (MRG); suprapatellar bursada sinovyal
kalinlagma ve effiizyon, lateral meniskiis posterior
boynuzunda horizontal yirtik ve posteriora dogru
ekstriide, lateral meniskiis 6n boynuz hacminde
azalma ve 6n ¢apraz bagda komplet riiptiir saptan-
di. Direkt radyografide lateralde dejeneratif artri-
tik degisiklikler dikkati ¢ekmekteydi. Laboratuar
tetkiklerinde ise trombositoz (503 K/uL; normal
deger aralig1 150-450 K/uL), sedimantasyonda ha-
fif yiikseklik (22 mm/st; normal deger aralig1 0-20
mm/st), RF (Romatoid Faktdr) degerinde hafif
yiikseklik (20.2 TU/mL; normal deger aralig: 0-20
1U/mL) saptandi. Olgunun yapilan artroskopisin-
de, lateral meniskiiste yirtik, eklem araliginin latera-
linde suprapatellar bursaya dogru uzanim gosteren
yogun villdz ¢ikintilara sahip hipertrofik sinovya
saptandi. Artroskopik parsiyel menisektomi ve si-
novyektomi uygulanan olgunun histopatolojik in-

celemesi “lipoma arboresan” ile uyumlu olarak geldi.
Hastanin ikinci yil takibinde herhangi bir sorunu
yokeu.

Cikarimlar: Diz ekleminde tekrarlayan sislik, agr1
ve hareket kisitlilift olan olgularda, nadir gdziiken
sinoviyal patolojiler de akla gelmelidir. Artroskopik
girisim sirasinda hipertrofik ve villsz degisiklik sap-
tandiginda histopatolojik inceleme igin 8rnek alin-
mali ve kesin tan1 konmalidir.

P-567 - Kapitat kemikte
osteoblastom: Bir olgu
sunumu

Cagri Kaptan, Halil Atmaca

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Osteoblastom biitiin kemik tiimérlerinin
%1'ini teskil eden bir kemik tiimériidiir. Siklikla
10-25 yas arasinda ve erkek cinsiyette daha gok or-
taya cikar. Genellikle vertebrada, pelviste ve uzun
kemiklerde goriilmesine karsin el ve ayaklarda na-
dir olarak gdriiniir ve bu olgular literatiirde olgu
sunumlar seklinde yer almaktadir. Bu ¢alismanin
amaci osteoblastomun nadir de olsa el kemiklerinde
de kargimiza ¢ikabilecegini sunmakeir.

Yéntem: Kapitat kemikte osteoblastoma tespit edi-
len bir kadin hasta, tanisal siireg, tedavi yaklagimi ve
prognoz ile birlikte tartigilacakerr.

Bulgular: Yirmi bir yaginda kadin hasta, sag el bi-
leginde 7 aydir mevcut olan agrili sislik yakinmas:
ile bagvurdu. Hastanin agris1 aspirin ve non-steroid
antinflamatuar ilaglar ile azalmamaktaydi. Has-
tanin el bilek hareket agikhiginda azalma yokeu.
El bilegi ve el ile alakali travma &ykiisii mevcut
degildi. Muayenede hareketsiz, sert ve agrili sislik
tespit edildi. Sag el bilek n arka direk radyografisi
dogaldi(Sekil 1). Bilgisayarli tomografi (BT) go-
riintiilenmesinde koronal planda kapitat kemikte
sklerotik halkaya sahip lezyon goriildii (Sekil 2).
Eksizyonel biyopsi yapildi ve lezyonu doldurmak
i¢in kemik grefti uygulandi. Patolojik degerlendir-
mede lezyonun osteoblastoma oldugu tespit edildi
(Sekil 3). Kiiretaj biyopsi sonrast agrida hizli bir
gerileme gozlendi. Operasyondan bir hafta sonra
hastanin agr1 kesici ihtiyact kalmadi. Hastanin el bi-
lek hareket agikhiginda degisiklik olmadi. Bir yillik
takipte hasta herhangi bir anormallik bildirmedi.

Cikarimlar: Bugiine kadar kapitat kemikte osteob-
lastom gelisimi ile alakali sadece bir olgu bildirimi
yapilmugtir. Bahsi gecen olgu sunumunda hasta bir
erkek olup lezyon travmaya sekonder gelismistir.
Osteoblastom  genellikle erkeklerde ~gériilmesi-
ne kargin bizim hastamiz bir kadind: ve hastanin
travma Oykiisii bulunmamaktaydi. Ayrica daha
dnce bildirilen vakanin el bilek hareket agikliginda
kisitlilik olmasina ragmen bizim vakamizin el bilek
haraket agikligi normaldi. Benzer klinik tablo ne-
deniyle osteoblastoma ve osteoid osteom siklikla
karigabilmektedir. Lezyon boyutu ayirict tani agi-
sindan denmli kabul edilmekte ve 2 cmden biiyiik
lezyonlar osteoblastom, 2 cmden kiigiik lezyonlar
ise osteoid osteom olarak degerlendirilmektedir.
Ancak bizim olgumuzda lezyon 2 cmden kiigiikeii.
Bu nedenle lezyon boyutuna gére tani koyma yak-
lagimina gidilmedi. Osteoblastom, histopatolojik
olarak vaskiilarize bag doku agisindan yogun olma
zelligine sahiptir. Bildigimiz kadariyla olgumuz,
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kapitat kemikte osteoblastom gelisiminin sunul-
dugu ikinci olgu olma &zelligine sahiptir. Kapitat
kemikte osteoblastoma olduk¢a nadir de olsa gé-
riilebilmekte ve 6zgiil olmayan klinik ve radyolojik
bulgular1 nedeniyle tani karmasasina yol agabil-
mektedir. Bu nedenle histopatolojik degerlendirme
dogru tan1 konulmas: agisindan oldukga 8nemlidir.
Hastamizda kiiretaj ve greftleme ydntemi kullanil-
mus ve takip eden bir y1l boyunca lezyonun tekrarla-
masi izlenmemistir.

P-568 - Enkondromun atipik
yerlesimi olarak kalkaneus

Erkam Koémiuircii', Ferdi Goksel',
Burak Kaymaz', Umut Hatay Golge',
Mustafa Resoglu?, Nihal Kilinc3

!Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly;
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiil-
tes, Radyoloji Anabilim Daly; *Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim
Dals

Amag: Enkondromalar hyalin kartilajdan koken
alan kemigin medullasini dolduran lokalize bir
tiimdrdiir. Bizim bildigimiz kadariyla, atipik yerles-
mis olan enkondromalar literatiirde rapor edilmesi-
ne ragmen kalkaneusda yerlesen bir enkondrom ra-
por edilmemistir. Biz bu calisjmamizda kalkaneusda
atipik olarak yerlegmis olan enkondromun varligini
rapor ettik.

Yéntem: Elli ii¢ yasinda erkek hasta ortopedi polik-
linigine sa§ topukta agr1 ve sislik nedeniyle bagvur-
du. Klinik muayenesinde lokal hassasiyet ve sisglik
mevcuttu,

Bulgular: Radyolojik degerlendirmesinde; X-ray ve
CT gdriintiisiinde kalkaneus posteriorunda cevresi
sklerotikve krtikal incelmeye sebeb olan litik lezyon
gdzlenen hastanin MR T2- agirlikli sekanslarda
hiperinstens sinyal veren 23x19 mm litik lezyon
ve kontrastll T1 - agirlikli sekanslarda ise lezyo-
nun cevresinde contrast tutuldufu gdzlendi. Bu
bulgularin énciiliigiinde enkondrom olarak siiphe-
nilen kitleden tru-cut igne biyopsisi yapilarak tani
enkondrom olarak teyit edildi. Kalkaneusa lateral
girisim uygulanailarak kitle intralezyonel olarak
eksize edildi ve kavite otogreft ile dolduruldu. Pa-
tolojik olarak degerlendirilen kitle birinci histopa-
tolojik degerlendirmeyle benzer enkondrom olarak
gdzlendi

Cikarimlar: Enkondromlar iskelet sisteminin yay-
gin goriilen tiimorlerinden olmasina ragmen kal-
kaneus gibi atipik yerlesimde gdsterebilicegi akilda
tutulmasi gerekir. Bunun gibi atipik yerlesimli kit-
lelerde radyolojik olarak tani konulabilse bile tan:
biyopsi ile teyit edilmelidir.

P-569 - (Cocukluk caginda)
sebebi belirlenemeyen

diisiik ayak tablosunda
akilda tutulmasi gereken

bir patoloji: Fibula
proksimalinde osteokondrom

Arda Cinar’, Feridun Yumrukcal',
Ahmet Salduz?, Yalin Dirik', Levent Eralp?

1Ozel Memorual Sisli Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigis Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dals

Amag: Fibular sinir alt ekstremitede en sik, tiim
viicutta ise median ve ulnar sinirden sonra {igiincii
siklikta tuzaklanan sinirdir. Peroneal sinir siklikla
travma sonrasi yaralanmaktadir. Travmaya bagli ol-
mayan olgularda fibula proksimalinde osteokond-
rom nadiren gdriilmesi nedeni ile siklikla ortopedi
dis1 kliniklerce gdzden kagirilabilen, akilda tutul-
mast gerekli olan bir tehistir.

Yéntem: Bu calismada; cesitli klisniklere (Fizik te-
davi ve rehabilitasyon-Norosiriirji) diisitk ayak veya
ayak bilegi dorsofleksiyonunda giigsiizliik nedeniyle
basvurmus, travma Sykiisii olmayan, etiyolojisi be-
litlenemeden tedavi planlanmis 5 olgunun deger-
lendirmesi ve tedavi sonuglari sunuldu. Hastalar
klinigimize basvurdugunda yapilan radyolojik de-
getlendirmede tiimiinde fibula baginda osteokond-
rom tespit edildi. Cerrahi olarak lezyon gikarilarak
sinir gevsetildi. Ameliyat sonrasi tiim vakalarda tam
iyilesme goriildii.

Cikarimlar: Fibulada osteokondroma bagli sinir
lezyonu olduk¢a az rastlanan bir durumdur. Si-
nir stkismalarinda cerrahi tedavinin zamanlamasi
énemli rol oynamakeadir. Ozellikle gocuk yas gru-
bunda, yeterli fizik muayene ve uygun radyolojik
tetkiklerin yapilmamasi nedeniyle travma dis1 se-
bepler ile gelisen fibular sinir lezyonlarinda fibulada
osteokondrom mutlaka akilda tutulmalidir.

P-570 - Olasi Li-Fraumeni
sendromu tanisi olan
hastada dordiincii primer
malign tiimor: Es zamanl
postradyasyon sarkomu

ile 6nceki yumusak doku
sarkomu niiksiine eslik eden
akciger adenokarsinomu

Feridun Yumrukgcal', Yalin Dirik’,
Arda Cinar’, Levent Eralp?

10zel Memorial Sisli Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigis 2Istanbul Universitesi Trp Fakiil-
tesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Bu sunumda ayn1 anatomik lokalizasyonda
es zamanli jukstakortikal kondroblsastik osteosar-
kom ve pleomorfik tiimér niiksii ile primer akci-
ger adenokarsinomu tanisi alan olast Li Fraumeni
Sendromlu bir olgunin bildirilmesi amaglandiril-
mustir.

Yontem: Femur diafizer bélgedeki osteosarkom
ayni1 anatomik bélgedeki mezenkimal tiimér niiksii
ile bitlikte genis rezeksiyn ile cikartilmis ve intra-
mediiller ¢ivi kullanilarak masif allogreft ile rekons-
tritksiyon uygulanmustir. Tiimér ile birlikte rezeke
edilen femoral arter ve ven segmenti kars: taraf sa-
fen veni kullanilarak greftlenmistir.

Bulgular: 45 yagindan énce iki tanesi es zamanli ol-
mak iizere toplam dért farkli primer malign tiimér
Sykiisii olan bir hastada Li Fraumeni Sendromu
akla gelmelidir.

Cikarimlar: Li Fraumeni Sendromlu bir hastada
postradyasyon sarkomu gelisme ihtimali artmakea-

dir. Bu nedenle bu hastalarda cerrahi tedavi ile rad-
yoterapidense kemoterapiyi kombine etmek daha
iyi bir segenek olacaker.

P-571 - Uzun tiibller
kemiklerde bone kist
tedavisi. Kist tedavisinde
steroid, bir plasebo mu?

Celil Alemdar’, Ramazan Atic’,
Memik Teke?, Ulas Alabalik3,
Mehmet Akif Cacan', Ahmet Kapukaya’

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; 2Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali; *Dicle
Universitesi Ttp Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Amag: Basit kemik kisti uzun siiredir taninan bir
lezyon olmasina ragmen optimal bir tedavi buluna-
mad1. Giiniimiizde popiiler bir tedavi olan steroid
enjeksiyon teknigi ile yapilan ¢alismalarda, olduk¢a
farkli sonuglar bildirilmektedir. Steroid enjeksiyon
teknigi ile, hi¢ bir tedavi yontemini kabul etmeyen
patolojik kirikla bagvuran hastalarin sonuglar: kar-
silastirildi.

Yéntem: 1995 2011 yillar: arasinda bagvuran ve
steroid enjeksiyon teknigi uygulanan secilmis 24
hasta (Grup-I) ile, hicbir tedaviyi kabul etmeyen
ve patolojik kirikli 19 hasta (Grup II)' calismaya
dahil edildi. Kargilagtirmada Capanna radiyografik
degerlendirme kritetleri kullanildi. Ayrica radyo-
lojik bulgular1 healed with residual fazinda olan
hastalara MRI tetkiki de eklenildi. Sonuglar hem
diiz grafiye gore, hem de MRI bulgulara gdre de-

recelendirildi.

Bulgular: Grup-I hastalar ortalama 5.7(2-9) yil
takip edildiler. Diiz grafiye gore 18 (%75), MRI
bulgularina gére, 13 (%54) hastada basarili sonug
elde edildi. Grup-II hastalar ise ortalama 3 (2-7 yil
takip edildiler. Diiz grafiye gore, 15 (%78.9), MRI
bulgularina gére ise 11(%57) hastada basarili sonug
elde edildi.

Cikarimlar: Ancak steroid enjeksiyon teknigi ile
tedavi edilen hasta grubu ile, sadece observe edilen
hasta grubu arasinda kist iyilesmesi agisindan fark

bulunamads. Diiz grafiye gore p=0762, MRI gére,
p=766.

P-572 - izole hemihipertrofili
hastada ekstraskeletal
mezenkimal kondrosarkom
birlikteligi: Olgu sunumu

Nihat Demirhan Demirkiran,
Olcay Akdeniz, Onur Hapa,
Hasan Havitcioglu

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Kondrosarkom kikirdak kékenli malign bir
tiimdrdiir. Mezenkimal tip nadir goriilen ve en ma-
lign kabul edilen tiptir; kemoterapi ve radyoterapiye
ragmen kétii prognoz gosterir. Yitksek bir uzak me-
tastaz ve lokal rekurrens insidansiyla birlikte tiim
mezenkimal kondrosarkom (MK) vakalar1 tam
cerrahi eksizyon sonrasinda dahi 8liimciil olarak
bildirilmistir. MK tiim sarkomlarin %1'inden azin1
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olusturur. Oldukga nadir goriildiigiinden standard
bir tedavi iizerinde anlasmaya varilamamis olma-
sina ragmen MK'li vakalarin ¢ogunlugu cerrahi
olarak tedavi edilir. Hemihiperplazi, eski adiyla
hemihipertrofi, viicudun bir yarisinin asimetri
yaratacak bicimde diger tarafa gore daha fazla bii-
yiidiigii nadir gdriilen bir dogumsal asir1 biiyiime
bozuklugudur. Hemihiperplazi tek basina veya bir
sendromun pargasi olarak gdriilebilir. idiyopatik
izole hemihipertrofinin (IH) etyolojisi net degildir
ve normal biiyiimenin varyasyonlarindan ayirmada
kabul edilmis tan1 kriterleri bulunmamaktadir. An-
cak damar ve cilt anomalilerinin yoklugu IH lehine
yorumlanmaktadr.

Yéntem: Altmis dort yasinda bayan hasta sol la-
teral malleol posteriorunda bes ay icinde gelisen
35x28x30 mm boyutlarinda kitle ile klinigimize
basvurdu. Hastanin viicut sa§ yarisini igeren he-
mihipertrofisi mevcuttu ve addlesan dénemde sag
ayak kiiciiltme operasyonu uygulandigi 8grenildi.
Yapilan tetkikler sonucu herhangi baska bir damar
veya cilt anomalisi olmayan hastaya IH tanisi ko-
nuldu. Sol ayak bilegi radyografisinde kalsifikas-
yon gosteren genislemis yumusak doku golgesi;
MRinda sol lateral malleol posteriorunda, tibialis
posterior arteri ve asil tendonu arasinda yerlesimli
heterojen yapida T1'de hiperintens, T2de hipoin-
tens goriiniimde yumugsak doku lezyonu saptands.
Eslik eden yumusak dokudaki yaygin 6demin tersi-

ne kemik doku tamamen normal griildii.

Bulgular: Tetkikler sonrast marjinal rezeksiyon uy-
gulands. Kitlenin fibula ile osseoz iligkisi gériilmedi.
Tiimériin asil tendonundan disseksiyonu sonrast
tendonda olugan defekt tamir edildi. Kanama kont-
rolii sonrasi cilt posteriordan gevrilen fleple kapatil-
d1. Cikarilan kitlenin histopatolojik incelemesinde;
gri beyaz renkte solid yapida doku gériildii. Mik-
roskobik inceleme dokunun bir¢ok alanda immatiir
gdriiniimlii kikirdak alanlar ve birkismi osteoklast
benzeri dev hiicrelerin yanisira kiigiik yuvarlak an-
diferansiye gi;iriiniimde, Vimentin, CD99 ve BCL-
2 ile diffiiz, aktin ile fokal boyanma gésterip,diger
belirleyicilerle spesifik boyanma gézlenmeyen hiic-
reler igerdigini gosterdi. Immunohistokimyasal ve
morfolojik bulgular birlikte degerlendirildiginde
ekstraskeletal mezenkimal kondrosarkom tanisina
ulagildi. Batin ve gdgiis taramalari yapilan hastada
akcier metastazi izlenerek kemoterapi baglandi.
Tedavisi sirasinda lokal rekiirrens gériilen hastaya
sol dizalt: amputasyon uygulandi.

Cikarimlar: IH; Wilms tiimérii, adrenal karsinom
ve hepatoblastom gibi bazi embryonal tiiméorlerin
gdriilme sikliginda artila birliktedir. Ancak kond-
rosarkom ile birlikeeligi bildirilmemistir. TH'li
hastalarda saptanan kas iskelet sistemi kitlelerinde
malignite olasih1 akilda tutulmalidir.

P-573 - Bilateral
elastofibroma dorsi

Kazim Solak’, Okan Karaduman?,
Mehmet Arican?, istemi Yiicel?

!S.B. Bulanik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; 2Diizce Universitesi Tip Fakiilte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *S.B.
Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi

Amag: Elastofibroma dorsi, siklikla gogiis duva-

rinin subskapular bélgesinde gériilen, kapsiilsiiz
oldugu i¢in sinirlar1 iyi ayirt edilemeyen sik rast-
lanmayan, fibréz dokudan kaynaklanip yavas bii-
yiime egiliminde olan, ancak neoplastik olmayan
yumusak doku tiimériidiir. Cogunlukla 50 yas
uzeri kadin hastalarda tek tarafli olarak karsimiza
ciksa da, %10 oraninda her iki tarafta da grulebilir.
Gagiis duvar ile skapula arasinda olusan mekanik
siirtiinme sonucu olusabilecegi bildirilmistir. Genel
olarak sislik, sirt ve omuz agrisy, sirtta atlama sesi
gibi yakinmalara yol acar. Bes santimetreden biiyiik
agrili sislikler hem hastada, hem cerrahta malignite
stiphesi yaratabilir. Tani igin dikkatli bir radyolojik
degerlendirmenin yaninda malignitenin diglanmasi
acisindan kitlenin eksizyonu ve histolojik inceleme
yapilmalidur.

Yontem: Biz calismamizda 55 yaginda bilateral
elastofibroma dorsi tanist ile bilateral kitle eksizyo-
nu yapilan kadin bir hastay: tanimladik. Hasta, her
iki skapula altinda omuz hareketleriyle artan, sirta
vuran adr1 tarifliyordu. Bunun iizerine cerrahi ope-
rasyonla kitle tamamen eksize edildi. Histopatolo-
jik tanisi elastofibroma dorsi ile uyumlu bulundu.

Bulgular: Fizik muayenesinde, her iki skapula in-
feroposteriorunda hareketli, yar: sert, palpasyonda
hassasiyeti olmayan, agrisiz omuz hareketiyle be-
lirginlesen, kitle tespit edildi. Hastanin manyetik
rezonans goriintilemesinde her iki subskapular
bolgede, skapula tepesinin inferiorunda, latissi-
mus dorsi kasi komsulugunda solda 165x90 mm
boyutunda, sagda 86x45mm boyutunda cevresel
yapilara invazyon gostermeyen lezyonlar izlendi
(Resim 1a,b). Hastanin ameliyat olmasina karar
verildi. Pron pozisyonda yatirilan hastanin her iki
skapula posteriorundan 10 em’lik longutudinal ob-
lik insizyonla kitle iizerinden, latissimus dorsi kast
liflerine paralel olacak sekilde kitleye ulagildi. Solda
yaklasik 170x100 mm, sagda yaklasik 90x50 mm
boyutlarinda olan kitle tamamen eksize edildi (Re-
sim 2a,b). Histopatolojik tanist elastofibroma dorsi
ile uyumlu bulundu (Resim 3). Postoperatif takip-
lerinde hastanin omuz hareketlerinin tam ve agrisiz
oldugu, kitlenin niiks etmedigi goriildii.

Cikarimlar: Elastofibroma dorsi, kollejen dokunun
nadir goriilen, benign bir tiimérii olup, skapula ar-
kasinda derin yerlesimli, sinirlari tam ayirt edileme-
yen, skapulay: disa dogru iten, yumusak doku kitle-
si olarak tanimlanir. Olgularin %901nda tek tarafh
tutulum vardir. Kadinlarda erkeklere oranla 8-13
kat fazla goriiliir. Elastofibromun tipik yerlesim yeri
skapula alt késesidir. Skapula hareketleri ile belir-
ginlesen, omuzda agr1 yapan ve atlama sesi duyulan
bir kitle varliginda elastofibromadan siiphelenil-
melidir. Fakat ayirici tanida lipoma, hemanjiyom,
sarkom, desmoid tiimér, nérofibroma, fibrozhisti-
ositoma, fibromatoziste degerlendirilir. En énemli
radyolojik degerlendirme yontemi MRGUir. Taniy1
kesinlestirmek i¢in i§ne aspirasyonu veya insizyonel
biyopsi yapilabilir; ancak, eksizyonel biyopsi tercih

edilmelidir.

P-574 - Basparmakta kiiciik
hiicre disi akciger karsinoma
bagh akrometastaz

Serhat Yildirnm®, Funda Tasli?,

Ahmet Adnan Karaarslan', Tolga Kara’,
Umut Hasan Kantarci?, Erhan Sesli’

1Sifa Universtesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-

matoloji Anabilim Daly; 2Sifa Universtesi Tip
Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal; *Sifa Uni-
verstesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dalt

Amag: Tskelet sistemi metastazi karsinomlar ve
sarkomlar sirasinda sikga goriilmekeedir. Kiigiik
hiicre dist akciger kanserinde iskelet sistemi metas-
tazi %15-40 arasinda bildirilmistir. Ancak dirsegin
distaline olan metastaz ise nadir gdriiliir, el kemik-
lerine metastaz ise sadece %0.1 olarak bildirilmis-
tir, Hastalarda ilk olaral agri, sislik, kizariklik gibi
enfeksiyoz ve inflamatuar bulgular1 diisiindiirecek
bulgular ortaya ¢tkmaktadir. Bu nedenle bu hastalar
basta enfeksiyon tedavisi gorebilmektedirler. Bura-
da éncelikle enfeksiyon tanisi alarak tedavi edilmis
bir bagparmak metastazi vakasini bildirerek litera-
tiirle beraber degerlendirecegiz.

Yoéntem: Altmus yasinda erkek hasta sol el bagpar-
maginda sislik, kizariklik ve hassasiyet sikayetleriy-
le poliklini§imize bagvurdu. Hastaya 20 giin 6nce
baslayan bu sikayetleri nedeniyle baska merkezde
antibiyotik tedavisi baglanmus, ancak sikayetlerin-
de herhangi bir diizelme olmamis. Hastaya 3 sene
dnce non small cell akciger kanseri tanist konarak
tedavi baglanmuis.

Bulgular: Hastanin grafisinde 1. parmak distal fa-
lanksta kortekside harab eden, litik, destriiktif lez-
yon gordiik. Enfeksiyona yonelik uygulanmis olan
tedaviye herhangi bir yanit alinmamis oldugunu
gorditk.Hastanin beyin metastazi olmasi ve bek-
lenen hayat siiresnin az olmasi nedeniyle parmag:
koruyucu tedaviler yerine 1. parmak interfalangial
eklemden dezartikiile ettik. Patolojik incelemenin
akciger karsinom metastaziyla uyumlu oldugunu
gordiik.

Cikarimlar: Akrometastaz nadir gdriilen bir du-
rumdur ve biitiin ossedz metastazlarin %0.1'ini
olusturur. Eldeki metastazlarin %17’si karpal ke-
miklere, %66 falankslara, %17 karpal kemiklere ol-
maktadir, Primer yer olarak siklik sirasiyla akciger,
meme ve bobrek gelmektedir. lk bagvuru sirasinda
akut inflamatuar bir durum gibi gériinerek gut, os-
teomyelit, tiiberkiiloz daketiliti, pyojenik granuloma
ve primer deri tiimdrleriyle karigabilmektedir. Kii-
¢iik hiicre dig1 akciger karsinomunda akrometastaz
olmasi kétii prognostik faktdrdiir. Lezyonun sadece
distal falanksta oldugu kiigiik lezyonlarda onkolo-
jik olarak temiz sinirdan amputasyon yapilmasi ye-
tetli lagr1 kontrolii ve lokal kontrol saglarken daha
biiyiik lezyonlarda ray amputasyon ve radyoterapi
gerekmektedir.

P-575 - Patellanin primer
anevrizmal kemik kisti

Yiiksel Yurttas, Cagri Neyisci,
Ahmet Burak Bilekli, Yusuf Erdem,
Hakan Zeybek

Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Anevrizmal kemik kistleri tiim kemik tii-
métlerinin %1'inden azini olusturur ve genellikle
metafizde gelismeye meyillidir. Bu ¢alismada aligil-
madik bir yerlesim bolgesini bildirmeyi amagladik.

Yéntem: Yirmi yasinda erkek hasta “orta siddette”
olarak nitelendirdigi diz 8nii agrisi ile bagvurdu. 6
ay dnce spor sirasinda dizine darbe alan hastanin
diz eklemi hareket agiklif1 tamdi ve bélgesel hassa-
siyet, sislik gibi belirgin bir fizik muayene bulgusu
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yoktu. Direkt radyografilerinde patellada osteolitik
lezyon tespit edilen hastaya ileri tetkik amaciyla
BT incelemesi yapildi. Sonrasinda tru-cut biyopsi
uygulanan hastanin lezyonu anevrizmal kemik kisti
olarak raporlandi. Enneking siniflamasina gére has-
tamizda evre IT lezyon mevcuttu. Tedavisi igin ante-
rior yaklagim ile intralezyonal kiiretaj, fenol ve alkol
ile kimyasal koterizasyon uyguland: ve allojenik
kortikokanselldz kemik grefti ile tiim kavite doldu-
ruldu. Cerrahi sirasinda ve sonrasinda herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hastanin postoperatif 3.
aydaki kontroliinde sikayeti yoktu ve eklem hareket
agiklig; tamd.

Bulgular: Patellanin kemik tiimérleri nadirdir ve
genelde benigndir. En sik gdriileni dev hiicreli tii-
mdr olup, kondroblastom ve soliter ya da anevriz-
mal kemik kistleri de goriilebilmektedir. Genellikle
geng kadinlarda gdriilen patellanin primer anevriz-
mal kemik kistleri ok nadirdir ve siklikla travma
ykiisii ile iligkilidir.

Cikarimlar: Agresif bir kiirataj, fenol ve alkol ile
koterizasyon uygulamast ile allojenik kemik greft-
lemesi bu tip lezyonlar i¢in bagarili bir tedavi proto-

kolii olarak degerlendirilmektedir.

P-576 - Sakroiliak
kondrosarkom eksizyonu ve
spinopelvik rekonstriiksiyon:
Bir olgu sunumu

Yiiksel Yurttas, Erbil Oguz, Tolga Ege,
Ahmet Burak Bilekli, Cagri Neyisci,
Engin Yalcin, Hakan Zeybek,

Mustafa Basbozkurt

Giilbane Askeri T1p Akademisi-GATA, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Bu ¢alismamizda sakroiliak eklem ve lum-
bosakral bileske yerlesimli bir kondrosarkom vaka-
sinda uygulanan eksizyon ve spinopelvik rekons-
truksiyon olgumuzu sunmay1 amagladik.

Yéntem: Yirmi yedi yasinda erkek hasta kal¢a agris:
ve topallama sikayeti ile mevcuttu. Hasta yurtdigin-
da bir merkezde biyopsi uygulanip kondrosarkom
tanis1 konmustu ancak ek bir cerrahi tedavi uygu-
lanmamugti. 1 yil siire ile takip edilen ve sikayetleri
artan hasta klinigimize bagvurdu. BT incelemesin-
de sol sakroiliak eklemden komsu iliak kemik ile
S1 ve S2 vertebralarin laminast ve S1 forameninin
i¢ine dogru uzanan, diizensiz osteojenik nodiiller
iceren yaygin bir destriikif lezyon saptandi. Pos-
teriorda yaklagik 10x3.5 cm'lik biiyiik bir yumugak
doku kitlesi kemik lezyonuna eslik ediyordu. Has-
taya intralezyoner biyopsi uygulanip histopatolojik
tan1 dogrulandi. Hastaya sol sakroiliak eklem ve
jukstaartikuler iliak kemik ile parsiyel sakrum ek-
sizyonu uygulandi. Beyin cerrahisi ekibince sakral
pleksus eksplorasyonu yapildi ve S1 kékii saglam
olarak tespit edildi. Kemik ve yumusak doku re-
zeksiyonundan sonra, sakroiliak instabilite olustu.
Olusan kemik defektine ayni taraftan alinan yakla-
stk 6x3 cm'lik iliak krest otogrefti yerlestirildi. L4
ve L5e solda birer transpedikiiler vida ve iliuma
uygulanan bir plak iizerinden 2 iliak vida yerlestiril-
di. Sonrasinda vidalar bir rod ile birbirine bagland:
ve stabilite sagland1. Olusan yumusak doku defekti
plastik cerrahi ekibince rotasyonel gluteal myokuta-

néz flep kullanilarak kapatildi.

Bulgular: Sakrumun primer malign tiimdtleri

nadir olarak gériiliir. Kondrosarkom en yaygin
goriilenlerden birisidir. Diisiik-orta derece maligni-
tesine ragmen kondrosarkomun invazyon ve lokal
rekiirrens agisindan riski yiiksektir. Pelvisin komp-
leks anatomisi ve genellikle genis tiimér boyutlar1
cerrahiyi zotlastirsa da rezeksiyon genellikle tek
etkili tedavidir.

Cikarimlar: Tiim cerrahilerde oldugu gibi pelvik
tiimérlerin tedavisinde de iyi bir cerrahi &ncesi
planlama ¢ok &nemlidir. Eksizyon sonrasi gelisebi-
lecek pelvik ve sakroiliak instabilite ihtimali deger-
lendirilip uygun implantlar ve allo/otogreftler ile
rekonstriiksiyonu yapilmalidir. Ayrica vaskiiler veya
nérolojik komplikasyonlar ile olusabilecek yumusak
doku defektlerinin tedavisi igin diger cerrahi brang-
lar ile ekip aligmasi biiyiik Snem arz etmekeedir.

P-577 - Talusta
osteokondroma benzeri
lezyon (Trevor hastalig:)

Ozgur Selek, Canberk Mirza,
Cagdas Pamuk

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Trevor hastalig (displazi epifizialis hemi-
melica); kas iskelet sisteminde medial ya da late-
ral epifizlerin kartilajinda siklikla asimetrik olarak
goriilen osteokondral biiyiimelerle karakterize bir
hastalikeir. 1/1000000 insidanst olan olduk¢a nadir
goriilen bir hastaliktir. Erkeklerde gériilme orani
bayanlara gére 3 kat fazladir. En ¢ok ayak bilegi ve
diz gevresinde gériilmekeedir.

Yéntem Olgu: Sekiz yasinda erkek hasta, sol ayak
bileginde 15 giindiir olan agr1 ve sol ayak bileginde
giderek artan sislik, kizariklik sikayetiyle cocuk aci-
le bagvurdu. Pediatri tarafindan osteosarkom siip-
hesiyle takip edilen hasta tarafimiza konsiilte edildi.
Fizik muayenesinde sol ayak bilegi posteriorunda
kizariklik sislik ve gergin cilt goriiniimii mevcut-
tu. Hastanin ayak bilegi hareketleri sirasinda agr1
mevcut olup nédrovaskiiler muayenesi normaldi.
Hastanin xray'inde posteriorda talus kaynakli 4x5
cm boyutlarinda kitle goriildii. Yapilan MR gbriin-
tiilemesi atipik osteokondrom olarak yorumlanan
hastaya, kitlenin talusta yerlesimi ve heterojenitesi
gdzdniine alindiginda talus kaynakli trevor hastalig
6n tanist ile cerrahi planlandi. Ayakbilegi posterola-
teral insizyon ile talustaki kitleye ulagild: kitlenin 3
ayr1 fragman seklinde oldugu goriildii. Serbest olan
2 fragman eksize edildikten sonra talusun posteri-
or kondral yiizeyinde defekt olusturan son kitle de
gikarildi.

Bulgular: Patolojik tani olarak trevor hastaligi
tanist konulan hastaya hareket kisitlamasi uygu-
lanmadi. Hasta 3 hafta yiik vermeden 3 hafta ise
kismi yiik vererek mobilize edildi. Postoperatif 1.
Yl takibinde niiks ve dejeneratif artrit bulgusu sap-
tanmadi.

Cikarimlar: Literatiirde var olan talus Trevor has-
talig1 olgularina gdre bizim olgumuz daha biiyiik
kitle boyutlarina sahipti. Trevor hastalig: &zellikle
uzun dénem takipler sonrasinda ayak bilekte deje-
neratif artrit gelisimine, bazi vakalarda da artrodez
gereksinimine neden olmaktadir. Olduk¢a nadir
goriilen bu hastaligin Sngériilen osteokondrom
vakalarinda akla getirilmesi ayiric1 tanida kolaylik
saglayacaker.

P-578 - Kemigin Paget
hastaligi zemininde sekonder
osteosarkom

Mert Ciftdemir’, Sedat Alpaslan Tuncel?,
Ufuk Usta?, Funda Ustiin*

'Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly; *Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Daly; *Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali;
“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip
Anabilim Dals

Amag: Kemigin Paget hastalii, toplumda %1-2
oraninda gdriilen, anormal kemik remodelizasyonu
ile karakterize, siklikla (%65-90) poliostotik yetle-
simli, idiopatik bir hastaliktir. Paget hastalig: kemik
malignitesi gelisimi agisindan bir éncii lezyon Olsa
da, sarkomatdz déniisiim orani %0.1 ile 0.95 ara-
sindadir. Calismamizda Paget hastalifi zemininde
sarkomatdz degisimle gelisen bir sekonder osteo-
sarkom (OS) olgusu sunulmaktadir.

Yontem: Oncesinde hastalik 6ykiisii olmayan 59
yasinda erkek hasta sag uyluk ve kalcada 2 aydir
siiregelen agr1 nedeniyle bagvurdu. Hasta agrinin
zellikle istirahatte belirginlestigini belirtiyordu.
Muayenede sag uyluk proksimalinde, anteriorda,
belirsiz sinirly, sert, immobil sislik mevcuttu. Kalga
ve diz eklem hareket agikliklar: tam olan hastanin
sag uylugunda 1 cm ¢ap artist mevcuttu. Kalga rad-
yografisinde pelviste ve sag femurda kortikal kalin-
lagma ve trabekiiler kabalagma ile karakterize Page-
toid gériiniim ve subtrokanterik bolge anteriorunda
yumusak doku i¢ine 1sinsal uzanan kalsifikasyonlar
gdze carpiyordu. Manyetik rezonans (MR) goriin-
tillemede, ayn1 bolgede yer yer kortikal destriiksi-
yon alanlar1 ve 1sinsal tarzda malign periost reaksi-
yonunun eslik ettigi, medulla ile iliskili, 13 x 8 x 7
cm boyutlu, femuru tama yakin gevreleyen, komsu
kas planlarina uzanan, yogun 8demin eslik ettigi,
T1 A sekanslarda kas intensitesinde, T2 A sekans-
larda hiperintens yumusak doku kitlesi izlenmek-
teydi. Tiim viicut PET gériintiilemede proksimal
femur anteriorundaki lezyonda yogun artmis FDG
tutulumu (SUVmax=19.3) gozlendi. PET gbriin-
tillemede baska bir lezyonu bulunmayan hastaya
malign déniigiim gdstermis Paget hastaligi 6n tani-
styla biyopsi planlandi.

Bulgular: Jamshidi ignesi ile yapilan kapali biyop-
side goriilen Pagetoid kemikle i¢ ice, pembe renkli
osteoid iireten, fibréz stromaya oturmus pleomorfik
niiveli osteoblastik tiiméral hiicreler, lezyonun Pa-
get zemininde gelisen sekonder OS oldugunu des-
teklemekteydi. Neoadjuvan kemoterapi baslanan
hasta, tedavinin 5. giiniinde myokard infarkeiisii

nedeniyle kaybedildi.

Cikarimlar: Kemigin Paget hastali§i, genellikle 50
yas civarinda tan1 konan bir orta-ileri yas hastali-
&idir. Yaygin poliostotik tutulumu olan, ézellikle
omurga yerlesimli Paget hastalifinin uzun yillar
icinde sarkomatdz degisime ugrayabildigi bilinmek-
tedir. Ancak, olgumuzdaki gibi, Paget hastalif1 tani-
sinin sarkomatdz déniisiimle kondugu nadir olgu-
lar literatiirde mevcuttur. Bu déniisiim siklikla OS,
nadiren de fibrosarkom, andifferansiye pleomorfik
sarkom ve kondrosarkom seklinde olabilmektedir.
Malign déniisiimiin radyolojik belirtecleri, agresif
osteoliz, kortikal destriiksiyon ve yumusak doku
kitlesi olusumu iken, sintigrafide Paget hastaligina
bagl aktivite artist alaninda gdriilebilecek soguk
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odaklar da malign déniisiimii destekleyecekeir.
Kabtii prognozlu, 5 yillik sag kalim oran1 %10'un al-
tinda olan Paget zeminindeki sekonder OS gelisimi
agisindan hastalar yakin takip edilmeli, sarkomatdz
doniisiimiin kimi olgularda ¢ok kisa siirede gercek-
lesebilecegi akilda tutulmalidir,

P-579 - Parosteal ostesarkom:
Bir olgu sunumu

Yavuz Gecer, Ozan Turhal, Cemal Giiler,
Zekeriya Okan Karaduman,
Mustafa Uslu, Zafer Orhan

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Parosteal osteosarkom nadir, diisiik dereceli
bir habis tiimérdiir ancak kemigin yiizeyinde orta-
ya ¢ikar ve mediiller kaviteyi ancak ge¢ dénemde
invaze eder. Distal femur posteriorunda lobiillii
ossifiye bir kitle olugturmak gibi kendine &zgii bir
egilimi vardir. Osteosarkomun bu alt tipini myositis
ossifikans ya da osteokondromdan ayirt etmek igin
BT yardimear olabilir. Mikroskopik olarak parosteal
osteosarkom, diisitk dereceli intramediiller osteo-
sarkoma benzer bir sekilde, hafifce diizensiz osseoz
trabekiiller olusturan atipik igsi hiicrelerden olusur.
Bu ¢alismada geng bir erkek hastada distal femura
yetlesen ve histopatolojik ydntemle parosteal oste-
osarkom tanist konulan hastanin cerrahi sonras1 3
yillik takip sonuglartyla sunulmustur.

Yontem: 22 yasinda erkek hasta, sol dizde yaklagik
2 yildir devam eden ¢ok siddetli olmayan agr1 ya-
kinmastyla bagvurdu. Fizik muayene, X-ray ve MRI
sonrasinda eksizyonel biyopsi uygulanan olgunun
histopatolojik inceleme sonrasi parosteal osteosar-
kom tanist konuldu. Kitle rezeksiyonu ve greftleme
uygulanan hastanin 3 yillik takibinde distal femurun
remodelize oldugu ve niiks saptanmadi gériildii.

Bulgular: Distal femur metafiz posterioruna uyan
bélgede immobil, palpasyon ile agrili kitle mevcut-
tu. X ray incelemede distal femur posterolateralde
radyoliisen alanlar izlendi ($ekil 1). Eksizyonel
biyopsi uygulanan hastanin histopatolojik incele-
mesinde atipik gériiniimde osteoblastlar ve osteoid
olusumu izlendi ve grade I parosteal osteosarkom
tanist konuldu (Sekil 2). Kitle ¢ikarimi ve iliak
kanattan otogreft alinan ve strut greft ile birlikte
uygulanan hastanin 3 yillik takibinde niiks saptan-
madi (Sekil 3).

Cikarimlar: Sonug olarak, parosteal osteosarkom
erken tani ve uygun tedavi ile yasam beklentisi uzun
olan bir malgnitedir. Bu nedenle klinik, radyolojik
ve histopatolojik 8zelliklerini dikkatli bir sekilde
incelenmeli, tan1 ve tedaviye bunlarin sonucunda
varilmalidir. Uzun dénemli lokal niiksler gdriilebi-
lecegi akilda tutulmalidir. Kemoterapi alan ve alma-
yan hastalarda uzun dénem niiks agisindan anlaml
fark olmadigi icin kemoterapi onerilmemekeedir.
Klasik osteosarkonm ve periosteal osteosarkoma
gdre surveyi oldukga iyidir.

P-580 - Cocuklarda nadir
gorilen bir timor: Disiik
grade kondrosarkom
Ozdamar Fuad Oken, Ahmet Ucaner,

Yunus Demirtas, Murat Giilcek,
Sualp Turan, Ahmet Ozgiir Yildirim,

Ciineyd Giinay, ibrahim Alper Yavuz

S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Kondrosarkom ¢ogunlukla eriskinlerde
goriilmekle birlikte nadir olarak da gocuklarda goz-
lenmektedir. Prognoz agisindan incelendiginde bazi
caligmalarda erigkinlerde gdzlenen kondrosarkom-
dan daha kétii prognozlu oldugu vurgulanmistir.
Bu caligmada 8 yasinda erkek hastada sag femur
proksimalinde gézlenen diisiik grade kondrosar-
kom olgusu sunulmustur.

Yontem: 8 yasinda erkek hasta sag uyluk proksi-
malinde agr1 sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu.
Anamnezinden yaklagik 6 aydir agr1 sikayeti oldu-
gu ve daha 6nce higbir travmasi olmadi§1 6grenildi.
Agrist son bir ayda siddetlenmis &zellikle geceleri
olmakea, aktivite ile artmakea idi. Hastanin kilo
kayb1 oykiisii yoktu. Hastanin fizik muayenesinde
sag kalca eklem hareket agiklig tamdi ve ele gelen
herhangi bir kitle saptanmadi. Hastanin evreleme-
sinde 8zellik saptanmadi. Radyolojik muayenesinde
hastanin sag femur proksimalinde subtrokanterik
bélgeyide igine alan bir alanda kalsifiye olmayan, et-
rafinda sklerozun olmadigs, kortekste incelme olus-
turan ekspanse, kortekste belirgin lizis ve destriik-
siyon yaratmayan, yumusak doku komponentinin
gdriilmedigi, periosteal yeni kemik olusumu gériil-
meyen bir kitlesinin oldugu gériildii. Hastanin ge-
kilen magnetik rezonans gdriintiisiinde femur MR
incelemesinde sa§ femur metafizodiafizer kesimde
intertrokanterik bélgeden baglayip 1/3 diafize ka-
dar uzanan, endosteumda incelmelere neden olan
yaklagik 9x3x2.5 cm boyutunda ekspansil nitelikte
kitle lezyonu izlenmistir seklinde raporlandi.

Bulgular: Cocuklarda kondrosarkom yapilan galig-
malara gére en sik humerusta, sonrasinda ise femur
ve tibiada gériilmektedir. Kondrosarkomlar primer
veya sekonder olarak olusabilmektedir. Sekonder
kondrosarkomlar siklikla soliter osteokondrom,
multiple osteokondrom, enkondrom ve radyasyon
sonrasi malign doniigiim seklindedir. Baslangic
semptomu siklikla agri, sislik veya her ikisinin bir-
likte olusu seklindedir. Matriks kalsifikasyonu, lizis,
korteks tutulumu, kortikal incelme ve ekspansiyon,
endosteal erozyon, kortikal destriiksiyon, periosteal
yeni kemik olusumu, yumugak doku invazyonu di-
ger radyografik 6zellikleridir. Bu radyolojik 6zellik-
ler eriskin kondrosarkomlari ile benzerdir. Tiimor
radyoterapi ve kemoterapiye hassas degildir, bu
nedenle primer tedavi sekli cerrahidir. Cerrahide
kiiretaj, lokal eksizyon, genis rezeksiyon, blok re-
zeksiyon ve amputasyon uygulanabilir. Blok rezek-
siyon ve amputasyon digindaki ydntemlerde lokal
rekiirrens orani gok yiiksektir.

Cikarimlar: Sonug¢ olarak kondrosarkom nadir
goriilmesine kargin ayirict tanida akilda tutulmas:
gerken bir tiimérdiir.

P-581 - Skapular
kanatlanmanin ayiric tanisi:
Skapular osteokondrom, olgu
sunumu

ibrahim Gékhan Duman,

Omer Serkan Yildiz, Raif Ozden,
Vedat Uruc

Moustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Osteokondrom siklikla ilk ii¢ dekatta gorii-
len kemik dokunun iyi huylu tiimériidiir. Hastalarin
%90'1nda lezyon tektir ve gogu,ergenlik ddneminde
goriiliir. Skapula yerlesimli osteokondromlar, tiim
olgularinin %4inii olusturur ve daha ¢ok ventral
yiizde yetlesirler. Ventral yiizde gériildiigiinde ek-
lem hareket agikliginda azalma,skapulada kanatlag-
ma veya atlama sesi gibi semptomlara neden olur.
Bu yazida; kanat skapulaya neden olan ventral yiize
yetlesimli bir olgumuzu literatiir bilgileri 1s13inda
sunmay1 amagladik.

Yontem: Osteokondromalar genellikle asempto-
matikken, skapula anterior yiizeye yerlesen osteo-
kondromlar skapulada kanatlagma yaptiklar: i¢in
semptomatiktitlerilk 6nce ydnelmemiz gereken
nokta klinigin dinamikmi yoksa statikmi oldugu-
nun belirlenmesi olmalidir. Zira dinamik bir kanat
skapula varliginda kanatlasma omuz hareketleriyle
artar ve belirgin hale gelir. Aksine statik olan ka-
nat skapulada ise herhangi bir hareket olmadanda
kanatlagma vardir. Statik nedenlerin tanisinda rad-
yodiagostik tetkikler 6n plana ¢tkmaktadir. Gergek
lateral yan grafi ve CT'deki sap ile esas kemikten di-
sar1 dogru biiyiiyen, kemigin korteksi ve kemik iligi
osteokondromun korteksi ve kemik iligi ile devam-
lilik gdsteren kitle tan1 icin yeterlidir. MRI malig-
nite siipesinde gereklidir. Soliter osteokondromda
malignite riski %1 civarindadir. MR da kartilaj ka-
linligin1 2 cmden fazla olmast malign transformas-
yonu diisiindiiriir. Ostekondrom tedavisinde total
rezeksiyon uygulanir. Total rezeksiyon minimal
invaziv veya artroskopik yapilabilse de temel amag
inkomplet rezeksiyondan kaginmakuir. Soliter oste-
okondromda lokal rekiirrens %2den azdur.

Bulgular: Sekiz yasinda erkek hasta, 4 aydir sag
omuzda ve sirtta kitle ve sekil bozuklugu sikayetiyle
bagsvurdu. FMde, hastanin sirtinda ciddi bir asi-
metri oldugu izlendi. Sag tarafta sola nazaran gdze
carpan bigcimde kanatlanma mevcuttu, Hastamizda
viicudun bagka bir yerinde ostekondroma rastlan-
mad1. Laboratuvar incelemeleri normaldi. Hastada
kanat skapulaya neden olacak herhangi bir sinir
araz1 ve kas disfonksiyonu yoktu. Omuz grafisinde
sag skapular bélgede,multilobule sapli 5.5x5x3cm
kitle saptandi. Kitlenin CT ve MRG incelemesinde
5.5x5x3 cm boyutlarinda diizensiz, yogun kalsifiye,
pedikiillii ve iizerinde kartilaj kikirdagin izlendigi
genis bir sapla bagli bir kitle tespit edildi. Ameliyata
alinan hastanin sa§ skapulasinin medial kenarina
paralel 4-5 cm uzunlugunda bir cilt insizyonu ya-
pildi. Trapez ve romboid adeleler kiint olarak ge-
¢ildi. Skapula kaldirilarak kitleye ulagildi ve sapli
olan kitle kékiinden osteotomize edildi. Patolojik
degetlendirme sonucu osteokondrom olarak rapor-
lands. Bir yillik takibinde hasta asemptomatikti ve
herhangi bir niiks saptanmadi.

Cikarimlar: Ozellikle adélesan dénemindeki non
travmatik kanat skapula varhiginda skapula yerle-
simli osteokondromlar diisiiniilmelidir. Detayl bir
muayene ve radyolojik ydntemlerle kolaylikla tan:
konulabilen osteokondromlar igin total eksizyonla
tam iyilesme saglanabilmektedir.

P-582 - Uylukta kas ici
yerlesimli dev lipomlar
Umut Hatay Golge', Erkam Koémiircii',

Ferdi Goksel', Burak Kaymaz',
Yunus Giizel?
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Amag: Bu ¢aligmada Uyluk iizerinde biiyiiyen bii-
yiik bir kitlenin varlig1 ve artan agr1 sikayetiyle ame-
liyat edilen ii¢ eriskin hastadaki uyluk yerlesimli
Intramuskuler lipom olgularimizin klinikopatolojik
ozellikleri literatiir egliginde sunuldu.

Yontem: Sol uylukta agrisiz biiyiiyen sislik sikayeti
ile poliklinigimize gelen ii¢ erigkin erkek hastanin
yapilan muayenesinde uylukta sert, fikse, fluktuas-
yon vermeyen, deriden kabarik ancak cilt lezyonu
olmayan, pulsasyon vermeyen, yar1 mobil kitle pal-
pe edildi.vakalarimizin ilk ikisinde ilk tetkik olarak
USG sonrasinda MR yi istedik. Ancak son vaka-
mizda ise zaman ve maliyet bakimindan dezavantaji
olmasi nedeniyle USG yi istemedik ve ileri tetkik
olarak sadece MR istedik. Ayrica bu dev kitlelere
yonelik ameliyat dncesi dénemde klinige ve MR a
giivendigimiz Hastaya ileri tetkik olarak sadece Mr
istendi.

Bulgular: Cerrahi operasyon planlanan hastalarin
uyluk adaleleri arasindan dev boyutlarda intra-
muskuler lipom kapsiilii ile bitlikte eksize edildi.
Makroskopik ve mikroskopik incelemede tanimiz
kesinlestirildi. Ameliyat sonrasi komplikasyon iz-
lenmedi.

Cikarimlar: Sonug olarak, intermuskiiler lipomlar,
nadir goriilen iyi huylu tiimérlerdir ve bunlar ge-
nellikle agrisiz kitlelerdir. Zaman gegtikge hastalar
dev siglik ile gelebilmektedir. Bu derin yerlesimli
yumusak doku kitlelerinin tam rezeksiyonu ile ke-
sin teshis saglanabilir. Ancak dogru teshise giden
yolda ve ayiric1 tanida gériintiileme tekniklerinden
ozellikle MRI 1n daha yararli ve faydali olacag: ka-

naatindeyiz‘

P-583 - Yetersiz tedavi
edilmis skapular
osteokondroma bagh biyiik
bursa olusumu: Olgu sunumu

Cem Sever', Faik Tiirkmen?,
Kazim Gemici3, Serdar Toker?
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Amag: Osteokondroma skapulanin en sik goriilen
benign kemik tiimériidiir. Skapular osteokondro-
ma bagl bursa olusumu nadirdir. Tkisi beraber ka-
nat skapulanin ender gériilen sebepleri arasindadir.
Yazimizda daha 6nce basarisiz bir cerrahi girisim
sonrasi niiks gelisen bir olgunun cerrahi tedavi so-
nucu sunulmaktadir.

Yéntem: Otuz bir yasinda bayan hasta, sirtinin sag
tarafinda agr1 ve sislik sikayeti ile bagvurdu. Hasta-
nin alinan anamnezinde 6 ay once benzer sikayet-
lerle bagka bir merkezde cerrahi tedavi edildigi 6¢-
renildi. Ortopedik muayenesinde sa§ tarafta statik
kanat skapula deformitesi, omuz abdiiksiyonunda
skapula iizerinde agri, atlama hissi mevcuttu. N&-

rolojik muayenesinde kanat skapulay1 agiklayacak
herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Laboratuar
paneli normal bulundu. Hastanin ¢ekilen direke
radyografileri ve bilgisayarli tomografisi (BT) son-
rasinda sa§ skapula ventral yiizde diizgiin sinirh
kemik kitle saptandi. Manyetik rezonans goriin-
tillemede (MRQ) kitle ile toraks duvari arasinda
kistik lezyon oldugu goriildii. Skapulanin lateral
kenar1 boyunca yapilan insizyon ile girildi. Latis-
simus dorsi ve teres major kaslar1 arasinda kitleye
ulagildi. 7x 6 x 5 cm kikirdak kapli kitle ve 12 x 6
x 5 cm bursa eksizyonel olarak ¢ikarildi. Kitlenin
bir kenarinin mum benzeri bir madde ile doldu-
rulmus oldugu goriildii. Ilk cerrahi iglem sirasinda
kanamay: durdurmak igin kullanilan kemik mumu
oldugu diisiiniildii. Katlar anatomisine uygun kapa-
tildi. Hastaya postoperatif 2. giin izometrik omuz
egzersizleri baglandi. Takip eden 3 hafta boyunca
egzersizleri kademeli olarak arttirilds.

Bulgular: Histopatolojik inceleme sonucunda oste-
okondroma oldugu, kitlenin kikirdak baghginin en
kalin yerde bile 1 cm'yi ge¢medigi, kikirdak sapkada
malign hiicreye olmadi: ve kitle kenarindaki mum
benzeri yapinin kemik mumu oldugu saptand:.
Bursa formasyonunda ise; fokal hyalinéz degisiklik-
lerle birlikte villoz ve fibrdz doku, vaskiiler prolife-
rasyon, fokal hemosiderozis ve kronik inflamatuar
hiicre infiltrasyonu oldugu saptand:. Kistin i¢ yii-
zeyinin sinovya benzeri doku ile kapli oldugu gé-
riildii. Direke grafi ve BT'de skapulotorasik eklem
uyumunun tam oldugu ve kitlenin tamamen rezeke
edilmis oldugu gériildii. Hastanin 3. hafta yapilan
kontroliinde bandaj ¢ikarild1 ve giiglendirme egzer-
sizlerine devam edildi, 6. haftada sag omuz eklem
hareket agikliginin tam oldugu, kanat skapula de-
formitesinin diizeldigi gdriildii. Birinci yil takibinde
hastanin agrisinin tamamen gegtigi ve fonksiyonel
olarak sekelsiz iyilesmis oldugu gériildii.

Cikarimlar: Skapular osteokondroma, statik ya-
lanc1 kanat skapula sendromuna ve bursa formas-
yonuna sebep olabilir. Bu patolojinin diger kanat
skapula sebeplerinden ayirici tanist yapilmalidir.
Bursa formasyonu ile birlikte seyreden skapular
osteokondromun neden oldugu agr1, hareket kisit-
111181, skapulada atlama hissi ve varsa eglik eden nd-
rovaskiiler semptomlar cerrahi eksizyon ile basarihi

bir gekilde tedavi edilmektedir.

P-584 - Primer skuamoz
hiicreli karsinomun nadir
yerlesim yeri: Tirnak yatagi

Erkan inkaya', Ferhat Say?, Emrah Sayit’,
Deniz Giirler', Nizamettin Giizel'

!S.B. Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi; *On Dokuz May1s
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loji Anabilim Dalt

Skuaméz hiicreli karsinom, siklikla keratinositlerde
ultraviyole ile baglantili gelisen malign déniisiim
sonucu olusur. Ileri yaslarda szellikle altinct dekat-
ta goriiliir ve erkeklerde kadinlardan 4 kat fazladur.
Skuaméz hiicreli karsinom siklik sirasina gore; bas
ve boyun (%55), el sirt1 ve nkol (%18), bacaklar
(%13), omuz ve sirt (%4), gdgiis ve karin (%4), kol
(%3)ve nadiren genital bdlge ve tirnak yataginda
yerlesim gosterir. Tiim el malinitelerinin %58 ila
%901 olusturur. Tirnak yataginda nadir gdriilme-

sine ragmen, tirnak yataginin en sik goriilen primer
malin tiimériidiir. Yavas biiyiir, nadiren metatastaz
yapar. Genellikle yiizeyel ve iyi diferansiyedir. In-
vazyon derinliginin fazla olmast (>4 mm), tiimor
capinin 2 cmden biiyiik olmasi, immiinsupresyon,
perindral tutulum ve cerrahi sonrasi niiks kétii
prognostik faktdtlerdir. Bu sunumdaki amag; nadir
goriilen ve siklikla benign veya inflamatuar durum-
larla karisan tirnak yataginin primer skuaméz hiic-
reli kanserini ayiric1 tanida gz 6niinde bulundur-
mak, tedavi prensiplerini gézden gegirmekeir.

Yoéntem: 86 yasindaki bayan hasta, bir yildir sol el
3. parmak tirnak gevresinde agri, sislik ve son za-
manlarda olusan akinti sikayeti ile cildiye klinigi
tarafindan pyojenik graniilom/glomus tiimérii 6n-
tanilari ile tarafimiza konsiilte edildi. Hasta, cildiye
klinigi tarafindan tirnak yatag enfeksiyonu 6ntanist
ile bir y1l i¢inde iki defa verilen medikal tedaviye ya-
nit alamamugt1.

Bulgular: Fizik muayenede; sol el 3. parmak tirnak
yataginda inspeksiyon ile sislik, eritem ve minimal
akint, palpasyon ile hassasiyet ve agr1 mevcuttu.
Tirnak gevresinde iilserasyon, agik yara yoktu. Sol
iist ekstemitede palpe edilebilen lenf nodu yoktu.
Hastaya direke grafi ve manyetik rezonans tetkik-
leri istendi. Manyetik rezonansta sol el 3. parmak
distal falanks dorsal komsulugunda, T1 serilerde
hipointens, T2 serilerde hiperintens karakterde
yaklagik 18x12 mm.boyuta ulagan yumusak doku
lezyonu ve komsu kemik yapida patolojik sinyal
intensite saptanmadig1 rapor edildi. Hastaya tirnak
eksizyonu yapild: ve tirnak yatag; total eksize edile-
rek patolojiye gonderildi. Patoloji sonucu skuaméz
hiicreli karsinom geldi. Yapilan gégiis tomografisi,
aksiller ultrasonu ve kemik sintigrafisi normaldi.
Hastaya sol el 3. parmak distal falanks amputas-
yonu yapilds. Tkinci patoloji sonucu cerrahi sinirlart
intakt, 2 mm derinlikte ve kemik dokuyu infiltre
etmeyen iyi diferansiye skuaméz hiicreli karsinom
geldi. 8 aylik takibinde niiks izlenmedi.
Cikarimlar: Siklikla gériilmemesine ragmen, tirnak
yataginin kronik hastaliklarinda skuaméz hiicreli
karsinom ayirici tanida dikkate alinmalidir. Ameli-
yat oncesi degerlendirmede, kemik invazyonunu be-
lirlemek i¢in parmak grafileri, manyetik rezonans ve
bilgisayarli tomografi istenebilir. Kronik veya tek-
rarlayan tirnak lezyonlarinda biopsi 6nerilir. Kemik
invazyonu olmayan hastalarda genis lokal eksizyon
ve flep onerilen tedavidir. Invaziv skuaméz hiicreli
karsinomda distal falanks amputasyonu(nadiren
proksimal falanks ampiitasyonu), literatiirdeki ne-
rilen tedavidir.

P-585 - Pediatrik hastada

kan basinc élcmiinde kol
turnikesinin sisirilmesine
bagh olarak humerustaki
osteokondromun kirilmasi ile
radyal sinir néropraksisi

Hakan Sarman’, Cengiz Isik’,

Murat Bilgi?, Yasin Emre Kaya',
Abdullah Alper Sahin’
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yoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalt
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Amag: pediyatrik yas grubunda humerus osteo-
kondrom pedikiilii kirilmasina bagli gelisen radyal

sinir ndropraksili vakay1 sunmak.

Yéntem: On ii¢ yasinda erkek cocuk tansiyon 8l-
¢iilmesine bagl kolda agr1 ve elde uyusma olmast
iizerine tarafimiza konsiilte edildi. Hastanin yapi-
lan fizik muayene ve radyolojik degerlendirmesinde
proksimal humerus diafiz yerlesimli kitle pedikiil-
den kirildig1 gdriildii. Hastada néropraksi olmast
iizerine kitleye eksizyonel biyopsi uygulandi. Post
operatif servise alindi. Yara yeri sikintis1 olmayan
hasta ameliyatin ikinci giinii taburcu edildi.

Bulgular: Kitlenin patoloji raporu osteokondrom
olarak geldi. Hastanin mevcut néropraksi durumu
alt1 hafta icinde sorunsuz olarak iyilesti.

Cikarimlar: Bu vakada ortopedide pekte sik kar-
stlagtimayan kitlenin kol turnikesinin sisirilmesi ile
basit enerjili bir travmayla pedikiiliinden kirilmast
sonucu gelisen radyal néropraksi gelisebilecegini ve
tedavisinin oldukga basit oldugunu sunmay1 amag-

ladik.
P-586 — BILDIRI GERI CEKILMISTIR.

P-587 - Uyluk yerlesimli
intramuskiiler leiomyom

ibrahim Halil Kafadar’,
ibrahim Karaman', Mahmut Argiin’,
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Amag: Leiomyomlar, diiz kastan kdken alan tii-
md&tlerden olup, ekstremitelerde nadiren goriilmek-
tedirler. Yiizeyel (kutandz ve subkutansz) ve derin
yumusak doku yerlesimli olabilitler. Burada olduk-
¢a nadir gdriilen, uyluk yerlesimli intramuskiiler
leiomyom tanisi alan bir olguyu sunmay: amagladik.

Yontem: Alt yagindaki erkek hasta yaklagik ii¢
aydir devam eden, sa§ uylugundaki sislik sikayeti
nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin fizik
muayenesi yapildiktan sonra sag uylukea kitle 6n ta-
nisiyla, femur iki yonlii grafileri ¢ekildi ve manyetik
rezonans goriintiileme (MRG), rutin laboratuvar

tetkikleri yapildi.

Bulgular: Hastanin fizik muayenesinde; sa§ uyluk
1/3 orta-distal kisim, anteromedialde sert kivamli,
agrisiz kitle palpe edildi. Eritem, 1s1 artig1 yoktu. Di-
reke grafilerinde komsu kemik yapilarda patolojik
bir gériiniim izlenmedi. MRG'de ise vastus medi-
alis kasi igerisinde yerlesimli T1 kesitlerde izoin-
tens, T2 kesitlerde heterojen hiperintens, kontrastlt
kesitlerde ise yogun kontrast tutulumu gosteren
32x23mm boyutunda kitle lezyonu izlendi. Yapilan
rutin kan tetkikleri normaldi. Radyolojik deger-
lendirme sonucunda sag uyluk anteromedialinde
kitle lezyonu (sarkom?) tanisiyla hastaya ultrason
esliginde igne biyopsisi yapildi. Takiplerde biyopsi
sonucunun fibromuskiiler doku gelmesi iizerine
hastaya total cerrahi eksizyon planland: ve cerra-
hiye alind1. Yapilan longitudinal insizyonla cilt, cil-
talt1 doku, fasya tabakalar1 gecildikten sonra vastus
medialis kasi icerisinde yerlesimli diizgiin sinirh
kitleye marjinal eksizyon uygulandi. Histopatolojik
inceleme sonucunda intramuskiiler leiomyom tani-

st konuldu. Ameliyat sonrast ve yaklagik bir yillik
takipleri sonucunda herhangi bir komplikasyonla
karsilagilmadi.

Cikarimlar: Literatiirde derin yumusak dokularda
ekstremite yerlesimli leiomyom son derece nadir
goriilmektedir. Gériilme yag1 literatiirde 3 ile 74 yas
arasinda degismekle beraber ortalama 25.6 yas sek-
lindedir. Olgumuz yas itibariyle de son derece nadir
goriilen bir yastadir. Ayrica nadir gdriildiigii icin
radyolojik olarak yumusak doku sarkomlariyla da
karigtirilabilir. Tercih edilen tedavi segenegi tiimd-
riin tamamen ¢ikarilmasidir. Uzun dénem progno-
zuyla ilgili literatiirde yeterli bilgi olmamasina rag-
men, rekiirrens orani son derece diisiik bir tiimor
olup, nadiren malign transformasyon gésterebilir.

P-588 - Radyoterapi
uygulanan yumusak doku
sarkomlarinda genel
sagkalim Gzerine etkili
faktorler
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Meral Kurt', Sadik Bilgen?,
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Amag: Yumusak doku sarkomu tanisiyla radyote-
rapi uygulanan olgularin irdelenmesi ve sonuglar
iizerinde etkili faktorlerin saptanmas.

Yéntem: Ekim 1995-Aralik 2009 tarihleri arasinda
radyoterapi uygulanan 77 yumugsak doku tiimérlii
hasta prognostik faktorlerin belirlenmesi amaciyla
retrospektif olarak incelendi. Ortanca yas 48 (s1-
nirlar: 18-77) olup, 401 (%52) erkek, 37'si (%48)
kadind1. Tiimér lokalizasyonu olgularin %34'iinde
ekstremide, %ekstremite dist yerlesimli idi. Olgula-
r1n evrelere gdre dagilimi %49 evre 1-2 (38 hasta),
%51'i evre 3-4 seklindeydi. Histopatolojik deger-
lendirmede %25 malign fibrozhistiositom, %18 li-
posarkom, %57 diger histolojiler saptandi. Histolo-
jik gradlara gore dagilim %35 grade I, %12 grade II,
%50 grade IIT ve %3 grade IV olarak bildirilmisti.
Olgularin %84'iine total eksizyon ve %4'iine subto-
tal eksizyon uygulanmist. Cerrahi sinir %42 sinde
negatif, %14 diinde mikroskopik pozitif, %5'inde
makroskopik pozitif ve %27 sinde belirtilmemisti.
Olgularin %12sine ise sadece biyopsi yapilmisti.
Ortanca tiimér boyutu 9 cm (stnurlar: 1-40 cm)
olarak hesaplandi. Radyoterapi lineer hizlandiricx
cihazlar1 (Siemens) kullanilarak 180-200 cGy frak-
sion dozu ve konvansiyonel fraksiyonasyonla uygu-
land1. Toplam doz makroskopik tiimér voliimiine
ekstremitelerde longitidiinal aksta 5 cm, transvers
aksta 1.5 cm'lik voliime 50 Gy sonrast tiimdr ya-
tagina 1000-1600 cGy boost ile 60-66 Gy olarak
planlandi. Olgularin %12'sine eszamanli, %47’sine
ise adjuvan kemoterapi verilmisti.

Bulgular: Ortanca 51 aylik izlem siiresi sonunda
olgularin 44'ti hastalik nedeniyle kaybedilmis olup,
5 yillik genel sagkalim oran1 %57 idi. Total eksizyon
uygulanan olgularda ortalama yagam beklentisi 103

ay iken, subtotal eksizyon veya biyopsi uygulanan
olgularda 26 ay idi. Aradaki fark tek degiskenli
analizde anlamli idi (p=0.000). Cerrahi sinir pozi-
tif olan olgularda ortalama yagam beklentisi 62 ay,
negatif olanlarda 125 ay olarak bulundu ve aradaki
fark tek ve cok degikenli analizlerde anlamli idi (p=
0.003). Yerlesim bolgelerine gdre yapilan degerlen-
dirmede extremite yerlesimli olgularda ortalama
yasam beklentisi 119 ay iken diger bélgelerde yele-
senlerde 71 ay idi. Tek ve ¢ok degiskenli (p=0.020)
analizlerde prognozu belirleyen faktdrlerden biri
olarak bulundu. Genel sagkalim iizerine diger de-
gerlendirilen etmenlerden higbiri istatistiksel an-

lamls etki géstermedi (p>0.05).

Cikarimlar: frdeledigimiz hasta grubunda radyote-
rapi uygulanan yumusak doku sarkomlarinda ext-
remite yerlesimi ve negatif cerrahi sinir en énemli
olumlu prognostik etmenler olarak bulundu.

P-589 - Koronoid cikintida
osteoid osteom

ibrahim Halil Kafadar',
ibrahim Karaman®, Cemil Yildinnm Tiirk?,
Okkes Bilal?

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; Siitciiimam Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dals

Amag: Osteoid osteom (OO), yogun sklerotik
kemik ile cevrelenen hipervaskiiler bir nidustan
olusan kiigiik, kronik agriyla seyreden benign os-
teoblastik bir tiiméordiir. Femur, tibia gibi uzun ke-
miklerde gériilmekle beraber nadir lokalizasyonlar-
da da karsimiza cikabilir. Burada dirsek ekleminde
agr1 ve hareket kisithhig1 nedeniyle uzun siire fizik
tedavi rehabilitasyon gdren ve sonradan koronoid
¢tkintidda OO tanisit konulan bir olguyu sunmay1
amagladik.

Yéntem: Yirmialti yaginda erkek hasta, sa§ dirse-
ginde yaklasik bir yildir siiren agr1 ve hareket ksit-
liligr sikayetiyle bagvurdu. Hikayesinde herhangi
bir travma &ykiisii yoktu. Analjeziklerle agris1 azal-
maktaydi. Daha dnceden de bu sikayetleri nede-
niyle fizik tedavi rehabilitasyon gdrdiigiinii belirtti.
Hastanin fizik muayenesi yapilip, dirsek eklemi iki
yonlii grafileri gekildi. Ulna proksimalinde siipheli
radyolusen lezyon izlenmesi iizerine dirsek eklemi
bilgisayar tomografi (BT) tetkiki istendi.

Bulgular: Fizik muayenesinde dirsek eklemi fleksi-
yonu tam ancak ekstansiyonda yaklagik 20° kisitli-
I1g1 vardi. Pronasyon ve supinasyonu ise normaldi.
Dirsek eklemi iki ydnlii grafilerinde koronoid ¢1-
kintiya uyan alanda etrafinda sklerozun bulundugu
radyolusen lezyon gériildii. BT de koronoid ¢ikintt
diizeyinde yaklasik 12 mm ¢apli kortikal yerlesimli
litik lezyon ve santralinde nidusla uyumlu kalsifiye
noduler gdriiniim izlendi. Bu bulgularla koronoid
¢tkintida OO én tansiyla cerrahi eksizyon plan-
landi. Dirsek eklemi anteromedialinden yapilan
insizyonla cilt, ciltalts, fasya gegildikten sonra flek-
sor karpi radialis ve pronator teres kaslar1 arasindan
girilerek, brakialis kasina ulagild. Brakialis kas: lif-
leri disektorle laterale dogru ekarte edildikten sonra
koronoid ¢ikinti radial tarafa bakan kisim kortikal
bolgede diizensizlige neden olan nodiiler lezyon
goriildii. Yaklagik 1 ecm boyutundaki sklerotik, sert
noduler lezyon kiirete edildi ve daha sonra buradaki
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kemik bosluk koterize edildi. Cilt, ciltalt1 dokular
uygun sekilde kapatildi. Herhangi bir immobilizas-
yon uygulanmadi. Ameliyat sonrasi takiplerde de
herhangi bir komplikasyonla kargilagilmadi ve has-
tanin dramatik bir sekilde agrisinin gegtigi goriildii.
Histopatolojik incelemeler sonucunda da osteoid
osteom tanist dogrulandi. Erken dénem takiplerin-
de ayrica dirsek eklemindeki ekstansiyondaki kisit-
lilikta da tam olmasa da diizelme oldugu goriildii.

Cikarimlar: Eklem cevresinde yerlesim gdsteren
OO agr1 disinda eklem hareket agikliklarinda kisit-
lilikla da kendini gdsterebilir. Sebebi bulunamayan,
fizik tedavi ve rehabilitasyona ragmen diizelmeyen
olgularda agriyla beraber hareket kisitliligina yol
agan siipheli lezyonlarda OO olabilecegi akilda tu-

tulmalidur.

P-590 - Distal falanksta
benign osteoblastom

Yusuf Giirbiiz', Murat Kayalar',
Tahir Sadik Siigiin', Kemal Ozaksar',
Arzu Avci?, Tulgar Toros'

'Emot Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
i 2S.B. Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim
Dals

Amag: Ondokuz yasinda distal falanksta kiiretaj
greftleme uygulanan olgu sunulmustur.

Yéntem: Bu olgu sunumunda, travma sonrast
1. Parmak distal falanks agrist devam eden 19
yasinda olguda tirnakta bombelesme yaratan sis-
likle bagvuran hasta sunulmustur. Direkt radyo-
lojik incelenmesinde, distal falanks medullasinda
litik alan MRI gériintiilenmesinde, distal falank-
sta 24*17 mm'lik kortikal perforasyon gésteren
litik lezyon saptanmistir. Olguya yapilan bilgisa-
yarli tomografi gériintillenmesinde medullada
yitksek dansiteli komponentler iceren kitle lez-
yonu enkondrom kuskusu yaratmakla birlikte
enkondrom agisindan tipik olmadigi saptandi.
Olgunun tirnak steril matriksi kaldirilarak distal
flanks dorsaline ulagild: ve intra lezyonel kiiretaj
uygulanarak ulna porksimalinden alinan kemik

grefti ile defekdli alan kapatilds.

Bulgular: 1 senelik takibi sonunda olgunun ha-
reket genisligi tam ve kontrol MRI ve BT lerinde
niikse rastlanmadh.

Cikarimlar: Osteoblastom distal falanksta agr1
yapabilen nadir gériilen kemik tiimoriidiir.
Genis rezeksiyon ve greftleme diger bélgeler
icin uygun bir cerrahi teknik olmasina ragmen
fonksiyonun korunmasi agisindan intralezyoner
kiiretaj ve greftleme parmalarda uygulanabilir
tedavi alternatifleridir.

P-591 - Ayak basparmak
distal falanksta
osteokondroma

Giizelali ©zdemir, Banis Yilmaz,
Aytac Yazar

S.B. Fatih Sultan Mebmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Ostokondromalar kemigin en sik goriilen
benign tiimérleridir. Bununla birlikte ayak ve elde
olduk¢a nadir olarak gdriiliirler. Genellikle belir-
ti vermeyen ve radyografiler ile rastlantisal olarak
tespit edilen bu tiimériin seyrek goriilen lokalizas-
yonda kolaylikla atlanabilece§ini paylagmak istedik.

Yéntem: Olgumuz 17 yasinda erkek hasta olup bir
yildir sag ayak bagparmak distal falanks tirnak ya-
tagi lateralinde agry, sislik ve tirnakea gittikge artan
sekil bozuklugu sikayeti meveuttu. Ilk olarak has-
tanemizin baska bir klini§ine bagvuran olgumuza
nasirlasma 6n tanist ile miidahale edilmis. Alinan
biyopsi materyalinin patoloji raporunda osteokar-
tilajindz ekzositoz ile uyumlu kemik fragmanlar
goriiliince tarafimiza konsulte edilen olgumuzun
radyografilerinde sa§ ayak bagparmak distal falanks
lateralinden kaynaklanan ossedz kitle gbriildii.
MRG degerlendirmesi ile 6x9x10 mm egzositoz ile
uyumlu kitle tespit edildi. Ameliyathanede spinal
anestezi altinda yapilan eksplorasyonda tiiméral
kitlenin alttaki kemigin medullasi ile devamlilik
gdsterdigi gdriildii. Olguya basit cerrahi eksizyon
uygulandu. Takiplerinde enfeksiyon, nérolojik hasar

ve niiks gozlenmedi.

Cikarimlar: Bilinen en genis serilerden biri olan
Dabhlin ve arkadaslarinin 516 olguluk serisinde 14
olgu el ve ayak osteokondromas: bildirilmistir. Bi-
zim olgumuzda oldugu gibi tirnak yatag: lateralinde
yaptig1 sekil bozuklugu ve agr1 ile de karsimiza ge-
lebilmektedir. Distal falanks osteokondromalarinda
yetersiz cerrahi eksizyon nedeniyle niiks goriilebil-
mektedir. Olgumuzun &nemi klinik yaklasimda
ayak parmaklarinda goriilen sisliklerin daha dikkat-
li incelenmesi ve ayiric1 tanida tiimoral kitlelerin de
akla getirilmesi gerektigini anlatmasidir.

P-592 - Kitle ile ileri tetkik
ettigimiz hastalarimizin
degerlendirilmesi

Mustafa Cetintas’, Sibel Cetintas?,
Sadik Bilgen3, Zeynep Yazici®,
Ulviye Yalcinkaya®, Erol Temirci®,
Meral Kurt?, Liitfi Ozkan?

!S.B. Bursa Muradiye Devlet Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi; 2Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisii Anabilim Dals;
3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Daly; *Uludag Universitesi
Tiwp Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Daly; *Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilm Dali;
®Muradiye Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi

Amag: Kitle 6n tansi ile aragurdifimiz olgularin
patolojik irdelenmesi.

Yontem: Ekim 2011-Nisan 2014 tarihleri arasinda
poliklinigimize bagvuran ve kemik-yumusak doku
kitlesi ile ayrintili tetkik onerilen ve iist merkeze
refere edilen 15 hasta retrospektif olarak incelendi.
Ortanca yas 48 (sinirlar: 14-83) olup, Yu erkek, 6's1
kadindu. 3 olgu 18 yas ve alti idi. Tiimér lokalizas-
yonu olgularin 13'iinde ekstremite yerlesimli idi.
Olgularin histopatolojik olarak irdelenmesi sonucu
18 yas ve alt1 3 olgunun 1'i maling kemik tiimérii
(osteosarkom) diger ikisi benin kemik tiimdrii ta-
nist ald1. Diger 12 olgunun 6's1 maling (Ca) hastalik
tanist aldi. Bu olgulardan birinde kitle metastatik

karsinom olarak raporlandi. Kemik yumusak doku
sarkomu tanist olan 5 olgudan 1i yas sebebi ile ek
tedaviyi kabul etmedi. 2. niiks sonras1 ampiitasyon
uygulandi. Hastaliksi1z takiptedir. Yumusak doku
sarkomu tanili diger 5 olgu KT-RT sonrasi has-
taliksiz takiptedir. Dev hiicreli malin kemik tiimér
tanili 1 olgu lokal agresiv gidisle niiks olusturdu
ve halen tedavide. Maling radyolojik rapor edilen
diger 2 olgunun patolojisi ise kronik siipiiratif os-
teomyelitis idi. 18 yas iistii 3 olgunun kitlelerinin
patoloji sonuglar1 benin olarak raporladi. Histopa-
tolojik degerlendirmede malign fibroz histiositom,
liposarkom, periferik sinir kilifi tiimérii histolojiler
saptand1.

Bulgular: Ortanca 24 aylik izlem siiresi sonunda
malin tanist alan olgulardan 1'i metastaz sebebi
ile kaybedilmis olup, diger 6 olgu tedavi sonrasi
hastaliksiz takiptedir. Tiim olgularin 8 inde (%56)
maling yada lokal agresiv kemik-yumusak doku tii-
mérii saptandi. Tan1 karmasasi bulunan ostemyelit-
li erken olgular tedavi programina alindilar. Kitlesi
bulunan ve bening tanisi alan olgular ise taninin
kesinlesmesi sebebi ile malin hastalik stresinden
kurtuldular.

Cikarimlar: Irdeledigimiz malin 6n tamli hasta
grubunda olgularin yarisindan fazlasinda maling
tanist patolojik olarak saptanip tedavileri gecikme
olmaksizin baglanmustir.

P-593 - Displazi epifizialis
hemimelika

Ali Birol Giilman, Serdar Ulusoy,
Mehmet Yunus Timurtas,
Sabit Numan Kuyubasi, Mustafa Aydin

Ondokuz Mayrs Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Displazi epifizyalis hemimelika oldukga na-
dir goriilen benign bir hastalik olup, epifiz bolgesin-
de gelisen osteokondral lezyonlarla karakterizedir.
Klinigimize dizinde deformite ve bacaklarda uzun-
luk fark: sikayetleri ile poliklinigimize bagvuran
hastanin vaka sunumunu poster olarak hazirladik.

Yontem: Ug yaginda kiz cocuk ailesi tarafindan
poliklinigimize bacaginda ¢arpiklik ve uzunluk far-
ki sikayetleriyle getirildi. Hastanin sa§ bacaginda
yaklagik 1 yildir giderek artan ¢arpiklik ve hastanin
yiiriiyiisiinii olumsuz etkileyen uzunluk fark: aile-
nin temel yakinmalariydi. hastanin 8zge¢misi ve
soygecmissinde Szellik yoktu. Sag bacakea sola gére
belirgin genu valgum deformitesi nedeni ile fizyo-
lojik genu valgum digland1. Ayrica hastanin sag alt
ekstremitesinin sola gdre 2 cm uzun oldugu tesspit
edildi. sag diz fleksiyonu 90 derece olarak dlgiildii.
ekstansiyon normal degerlendirildi. Nérolojik ve
vaskiiler muayene normal olarak degerlendirildi.
Direk grafide hastanin sag femur kondilinde, epi-
fizin posterolateraline uzanan diizensiz gdriiniim-
de kemik dansitesinde kitle lezyonu dikkati gekti.
BT ve MR gbriintiilerinde kitle lokalizasyonundan
emin olunmasinin ardindan bélgeden acik biyopsi
alinds.

Bulgular: Hastanin fizik muayenesinde sag ba-
cakta genu valgum deformtitesi, sag dizde fleksi-
yon kisithilifi ve 2 cm uzunluk fark: tespit edildi.
Direk grafilerde sag femur distal lateral kondilde
epifizin pozterolateraline uzanan diizensiz karak-
terde ve kemik dansitesinde lezyon dikkati gekti.
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Cekilen BT ve MR da lezyonun epifiz korteksiyle
devamlilik gosterdigi dikkati cekti. Hastaya biyopsi
planlandi. Yapilan biyopside patoloji raporu epifiz
displazisini desteklemekteydi.

Cikarimlar: Trevor hastalifi olarak da bilinen
displazi epifizyalis hemimelika nadir gdriilen bir
hastalik olup (1/1000000) erkeklerde daha sikeir.
Genellikle 2-14 yaslar1 arasinda rastlanir. Etyolojisi
heniiz bilinmemektedir ve konjenital oldugu diisii-
niilmektedir. Alt ekstremitede daha siklikla goriil-
mektedir. Distal femur en sik rastlanilan bélge olup
dirsekte kargilagilmaasi muhtemel bélgelerdendir.
Etkilenen bélgede deformite, asir1 biiyiimeye neden
olabildigi gibi, eklem igi serbest fragmanlar, hareket
kisithihigy, ilerleyen ddnemde osteoartrit gelismesin-
de rol oynayabilmektedir.

P-594 - Poliostotik fibroz
displazili hastada femur
boyun kirigi: Olgu sunumu

Ozgiir Cicekli

S.B. Mebmet Akif Ersoy Egitim ve Arastrma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Fibroz displazi bir (monostotik) veya bir-
den fazla (poliostotik fibréz displazi, PFD) kemigi
tutabilen, normal kemik dokusu ve kemik iliginin
fibrodssedz dokuyla yer degistirdigi bir hastalikeir.
Poliostotik formu daha nadir gériiliir ve McCune-
Albright sendromu (MAS)'nun bir bilegeni seklin-
de olabilir. PFD siklikla kemik kiriklarina yol agar.
Femur, tibia, humerus ve 6nkol kiriklar1 en sik rast-
lanilan kirik bélgeleridir. Patolojik kiriklar igin en
Snemli tespit sekli intramediiller tespittir. Artroza
sebep olan olgularda tedavi segenekleri degisebil-
mektedir. Calismamizda poliostotik fibréz displa-
zili bir hastada femur boyun ki1 saptadigimiz bir
olguyu degetlendirdik.

Yéntem: Sanlhurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve
Arastirma Hastanesi ortopedi poliklinigine basvu-
ran 23 yasindaki bir hastada sa§ kalga agris, topal-
lama, desteksiz yiiriiyememe sikayetleri mevcuttu.
Hasta ¢ocukken de travma sonrasi kalga agrisi si-
kayeti ile hastaneye bagvurdugunu ve tedavi aldigin1
ifade etti. 3 ay nce yiiksekten diistiigiinii ve simdiki
sikayetlerinin bu diigme sonrasi arttigini ifade etti.
Hastaya yapilan fizik muayenede sag kalcada has-
sasiyet, abdiiksiyon ve addiiksiyonda kisitlilik, kalga
fleksiyonunda 40 derece kisithlik saptandi. Hastada
cilt lezyonlar1 ve endokrinolojik bozukluk saptan-
mad1. Hasta réntgenogram, bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans griintiileme (MRI), sin-
tigrafi ve kan tetkikleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastaya cekilen pelvis ve kalca réntgen
graﬁlerinde sa§ kalgada femur boyun kirig, femur
boynunda kisalma ve shepherd’s crook bulgusu,
kalca ekleminde artroz ve proksimal femurda subt-
rokanterik bolge ile femur bagina uzanan lusent
alan ve buzlu cam gdriiniimii saptand1. Tiim vucut
kemik sintigrafi tetkigi sonucunda hastanin sa§ ili-
ak kanat, sag asetabulum, sa§ femur ve sag tibiasini
tutan poliostotik fibréz displazi ile uyumlu bulgular
saptandi. Yapilan ekstremite Hastada uzun siireli
agr1, koksartroz ve kalca deformitesinin uzun siire-
li femur boyun kirig1 ile beraber olmasi nedeni ile
hastaya sag total kal¢a artroplastisi uygulandi. Sag
kalca lateral Hardinge yaklagim1 kullanilarak kal¢a
eklemine girildi. Kaynamamis subkapital femur bo-
yun kirig1 saptandi. Kemik dokular yumusak ve fra-

jil idi. Femur basi ¢ikarildi ve proksimal femurdaki
tiimdr dokusu temizlendi. Spesimen patolojik ince-
leme icin gonderildi. Hastaya ¢imentosuz total kal-
¢a protezi uygulandi. 6 aylik takiplerinde hastanin
agrilarinin gectii, kalga eklem hareket agikliginin
arttif ve desteksiz yiiriimeye bagladigi gozlendi.
Hastada herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.
Patoloji sonucu fibréz displazi ile uyumlu geldi.
Hasta aralikli poliklinik takibine alind:.

Cikarimlar: Poliostotik fibrdz displazi nadir go-
riilmekle beraber kemik kiriklarina yol agabilen
bir hastaliktir. Kemik kiriklar1 tedavisi oncelikle
internal tespit olmasina ragmen uygun hastalarda
eklem artroplastisi basarili bir sekilde uygulanabil-
mektedir.

P-595 - Osteoid osteomada
cerrahi tedavi sonuclarmiz

Hasan Gocer, Nevzat Dabak, Alper Cirakli

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Osteoid osteoma kemigin sik gériilen selim
kemik tiimérlerinden biridir. Tedavide amag ni-
dusun ¢ikarilmasi ve agrinin giderilmesidir. Tolere
edilemeyen agrili osteoid osteomals hastalara uygu-
ladigimiz cerrahi tedavi sonuglarini inceledik.

Yéntem: Klini§imizde osteoid osteoma tanisiyla
cerrahi tedavi uyguladigimiz ve son kontrolleri ya-
pilan 39 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
klinik 8zellikleri, radyolojik bulgulari, cerrahi tedavi
ydntemi ve basarisi incelendi.

Bulgular: 39 hastanin 24%ii erkek, 15'i kadin ve yas
ortalamamiz 19.6 yil olarak bulundu. En sik femur
(17) ve tibia (11) olmak iizere humerus, radius,
talus ve sakrum, ilium, asetabulumda tesbit edil-
di. Direkt grafide 39 hastadan 18'inde, Bilgisayarl
tomografi cekilen 32 hastadan 28'inde, Manyetik
rezonans goriintiileme ile incelenen 24 hastadan
11'inde nidus gdsterildi. Kemik sintigrafisi gekilen
18 hastadan 10'unda nidus tesbit edildi. 39 hasta-
dan 4’iinde niiks griildii, 3'iine tekrar cerrahi te-
davi uygulandi.

Cikarimlar: Tan1 i¢in anamnezde agrinin 6zellik-
lerinden ve radyolojik olarak ozellikle ince kesit
bilgisayarli tomografide nidusun gériintiilenmesin-
den faydalanilmalidir. Osteoid osteoma tedavisinde
nidusun tamamen ¢ikarilmas: gereklidir. Tedavinin
basarili oldugu, agrinin gegmesi ve radyolojik olarak
nidusun gikarildiginin gésterilmesi ile miimkiindiir.

P-596 - Dizde ender goriilen
intraartikuler bir kitle:
Lipoma arborescens

Levent Adiyeke, Emre Karadeniz,
Giiray Altun, Mustafa Sefa Ozel,
Zeyit Yalcin, Atilla Polat

S.B. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Lipoma arborescens nadir gériilen intraarti-
kiiler bening bir tiimérdiir. Genelde diz ekleminde
goriilmekle birlikte kal¢a, omuz ve dirsek gibi ek-
lemlerde goriildiigii bildirilmistir. Lezyon yavas se-
yitli bir bityiime gdstermekte olup tutulan bélgede
sislik, eklem hareket kisithilig: ve effiizyon olustu-

rabilmektedir. LA etiyolojisi bilinmemekle birlikte
sinovyal doku villsz proliferasyonun eslik ettigi
matiir adipoz doku ile karakterize bir yap1 gdster-
mektedir. Hastalifin yavas seyirli olmasi ve genelde
artrit, sinovit gibi durumlarla benzer &zellik gdster-
mesi tanida gecikme olmasina neden olmaktadir.
Bu ¢alismada LA nedeniyle tedavi ettigimiz bir
olguyu sunuyoruz.

Yéntem: 42 yaginda bayan hasta yaklagik 3 yildir
yiiriime sonrasi artan sol dizde agr1 sikayetleri ile
poliklinigimize bagvurdu. Yapilan degerlendirmede
sol dizde sislik ve minimal effiizyon bulundu.Has-
tanin yapilan degerlendirmesinde herhangi bir trav-
ma hikayesi olmayip sol diz flex: 120derece ext:tam
idi. Dizde 1s1 artis1 kizariklik yoktu. Ates normal,
WBC:7.5 idi. Palpasyonla suprapatellar bélge ige-
risinde kitle ile uyumlu bulgu mevcut idi. Bagka bir
merkezde yapilan diz rontgen degerlendirmesi nor-
mal idi. Hastanin sistemik muayenesi dogal,eslik
eden ek bir hastaligi bulunmamakeayds. Kitleye yo-
nelik yapilan MRI inceleme sonucu intraartikiiler
mesafe ve suprapatellar bursada swvi artisinin eslik
ettigi en biiyiigii 10x15 mm’yi bulan multiple yap1-
da suprapatellar ve patellar bslgeye uzaniml kitley-
le uyumlu bulgu mevcut idi. Yapilan degerlendirme
sonucu kitleye ydnelik eksizyonel biyopsi planlandi.

Bulgular: Hastann eksizyonel biyopsi icin gerekli
ameliyat hazirliklari tamamlandikean sonra sol dize
artrotomi uygulandi. Eklem icerisinde yer yer si-
novyal reaksiyon ve sinovyal kalinlagmanin oldugu
goriildii. Suprapatellar bosluktan yaklagik 5x3 cm
boyutlarinda makroskopik olarak multiple globuler
sarimst renkte yumusak doku uzanimlari gosteren
kitle eksize edildi. Yapilan histopatolojik inceleme-
de sinovyal dokudan kaynaklanan matiir yag hiicre-
leri ile yer degistirmis lipomatozis olarak saptand.
Cerrahi sonrasi ek bir problem yasanmadi. Polik-
linik takiplerinde hastanin sikayetlerinin geriledigi
goriildii.

Cikarimlar: Lipoma arberecens nadir gériilen eti-
yolojisi bilinmeyen bir benign yumusak doku tiimé-
riidiir. Genelde diz tutulumu yapmakta olup dizde
suprapatellar bélgede yerlesim sik gériilmekeedir.
Eriskin yas grubunda gériilen bu lezyon bayanlar-
da erkeklerden daha fazla rastlanmaktadir. Ayirict
tanida sinovyal kalinlagma ve effiizyon ile yavas se-
yirli klinik tablo sergileyen pigmente villonodiiler
sinovit,sinovyal hemanjiomatozis ve sinovyal kond-
romatozis gibi hastaliklar diisiiniilebilir. Tedavide
secenekler arasinda artroskopik yontem yer almis
olsa da asil olarak agik sinovektomi dnerilmekte-
dir.Literatiirde sadece bir olguda agik sinoviekto-
mi sonrast niiks bildirilmistir. Sonug olarak dizde
uzun siireli takip edilen kronik sinovit olgularinda
LA olabilecegi diisiiniilmelidir. Tedavide uygulanan
sinoviektomi ile genelde kiir elde edilebilmektedir.

P-597 - Dev lipom

Sancar Serbest', Engin Kesgin?

!Inegél Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi; 2Ozel Anamur Anamed Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Lipomlar matiir yag dokusundan kaynakla-
nan, stk karsilagilan, kapsiillii, benign neoplazmlar-
dir (1). Sirt, omuz ve boyun bélgesinde daha sik 8-
riiliirler. Klinikte ¢aplar1 birkag santimetre olmakla
beraber ¢ok daha biiyiik boyutlara da ulagabilmek-
teditler. Genellikle yavas biiyiiyen, asemptomatik
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agrisiz bir kitle olarak goriiliirler. Kadin ve erkek
dagilimi esit olmakla birlikte siklikla 5. dekadda
saptanir (2). Lipomlarin dev olarak siniflandirilma-
lar1 igin en az 10 cm genislikte veya 1000 gram iize-
rinde bir agirlifa sahip olmalar1 gerekmekeedir (3).
Bu ¢alismada sag omuz posteriorunda lokalize dev
boyutlara ulagmus bir lipom olgusu sunuldu.

Yontem: Yetmis yasinda erkek hasta, sa§ omuzda
alt1 yildir var olan, agrisiz, yavas biiyiiyen sislik ya-
kinmas ile bagvurdu. Sag omuz hareketlerinde ki-
sitlilik ve sirtiistii yatmakea giicliik sikayetleri mev-
cuttu. Hastanin ek hastalig1 veya gecirilmis travma
dykiisii yoktu. Fizik muayenesinde; sa§ omuz dor-
salinde iki lob halinde yaklagik 25x20x6 cm'lik ve
8x10x10 cm’lik yumugak kivaml kitle tespit edildi
(Resim 1). Direke grafide sag omuz bélgesinde yu-
musak doku dansitesinde artis tespit edildi. Man-
yetik rezonans (MR) gdriintiilemede sa§ skapula
iizerinde yaklagik 16x13x9 cm ebatls, supraspinatus
adelesine uzanim gdsteren, tiim sekanslarda subkii-
tan yag dokusu ile izointens, yag baskil sekanslarda
ise bilobule konturlu, septasyonlar ve kapsiil ihtiva
eden kitle tespit edildi (Resim 2).

Bulgular: Genel anestezi altinda sol yan yatan has-
tanin sa§ omuz eklemini icerisine alacak sekilde
kitlenin uzanimi boyunca yapilan insizyonla, kitle
ciltalt: dokulardan diseke edildi, supraspinatus kas:
icerisine uzanan béliimden yaklastk 20x18x6 em'lik
kitle ¢ikartild: (Resim 3). Ayr1 bir lobul olarak lo-
kalize olan 8x8x3 cm’lik kitle eksize edildi. Histo-
patolojik inceleme sonucu lezyon dev lipom olarak
tanimlandi. Hastanin bir yillik takibinde niiks sap-
tanmadu.

Cikarimlar: Temel tedavi sekli cerrahi eksizyon
olan lipomlar, fonksiyonel veya kozmetik neden-
lerle eksize edilebilirler. Total rezeksiyonu takiben
genellikle rekiirrens gostermezler ve bu nedenle ek
tedavi gerektirmezler (7).

P-598 - Pilomatricoma: Olgu
sunumu

Mustafa Ozer',

Muhammet Baybars Ataoglu?,
ilkay Ozer3, Ahmet Yildinm?,
Ahmet Kulduk®

!S.B. Beysehir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi; 2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; 3S.B.
Artvin Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi,
*S.B. Dr. Abdurrabman Yurtaslan Ankara On-
koloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedik
Tiimor Cerrabisi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B.
Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Pilomatriksoma veya kalsifiye epitelioma
olarak da adlandirilan pilomatricoma nadir gdriilen
bir deri eki tiimériidiir ve tipik olarak sag folikiilii
matriks hiicresi kokenlidir. Tiim benign cile tii-
métlerinin %1'ini olusturur. Tipik olarak yagamin
ilk 20 yili ve 50-65 yas arasinda daha sik gériiliir.
En sik lokalizasyonu; bas ve orofasiyal bélgelerdir.
Ekstremiteler ve gdvdede daha nadir gdriiliir. Ge-
nellikle yavas biiyiiyen dermal veya subkiitan sert
nodiil seklinde gdzlenir. Bir ¢alismada vakalarin
%19.1'inde kalsifikasyon, %2.6'sinda ossifikasyon
oldugu gosterilmistir. Ortalama tiimér boyu 1.2 cm
olarak bulunmustur. Kalsifikasyon nedeniyle ayiric1

tanida ortopedistler tarafindan genellikle hetero-
topik ossifikasyon ve sinovyal sarkom gibi malign
tiimérler de diisiiniilmektedir. Tedavide eksizyon
genellikle yeterli olmaktadir. Dermatologlar digin-
daki uzmanlar %3 oraninda preoperatif dogru tan:
koyabilmektedir. Bu olgu sunumunda; ekstremite-
lerde kalsifikasyon gézlenen agrisiz sert kitlelerde
benign bir tiimér olan Pilomatricomanin da diisii-
niilmesi gerektigini vurgulamay: amagladik.

Yéntem: On bir yasinda bayan hasta poliklinige bir
yildir olan giderek biiyiiyen sol omuz anterolate-
ralde cilt altinda ele gelen sert kitle sikayeti ile bas-
vurdu. Manyetik rezonans gériintiilemede (MRG)
25x15 mm boyutlarinda subkiitan dokuda sinirh
kitle lezyonu saptands.

Bulgular: Hastanin fizik muayenesinde kitle lez-
yonu sert ve mobildi. Kitle ii¢ yil 6nce tesadiifen
farkedilmis ve giderek biiyiimiis baski uygulandi-
$1 zaman ara ara agr1 sikayeti oluyormus. Cekilen
MRG de kalsifikasyon igeren subkiitan dokuya
sinirli benign karakterde kitle lezyonu saptanmas:
iizerine eksizyonel biyopsi uygulandi. Histopatolo-
jisi 25x20x15 mm boyutunda pilomatricoma olarak

rapor edildi.

Cikarimlar: Pilomatricoma; subkiitan yetlesim ve
kalsifikasyon igerebilen, ekstremite tutulumu da
rélatif olarak az olan nadir bir benign timérdiir.
Dagilimindan dolay1 daha ¢ok dermatoloji klinik-
lerinde degerlendirilen ve tan1 konan pilomatrico-
ma, ekstremite tutulumlarinda preoperatif olarak
bircok ortopedist tarafindan én tanida diisiiniilme-
mektedir. Kalsifikasyondan dolay: gereksiz tetkik-
ler istenip zaman kaybina yol agabilmektedir. Eks-
tremitede ele gelen sert mobil yavas biiyiiyen agrisiz
kitle lezyonlarinda, tedavisinde eksizyon yeterli
olan pilomatricoma da akilda bulundurulmalidir.

P-599 - Ayak bilegi intra-
artrikiiler lokalize pigmente
villonodiiler sinovit (PVNS)
artroskopik tedavisi: Vaka
serisi

Ulunay Kanatli’,

Muhammet Baybars Ataoglu’,
Mustafa Ozer?, Ahmet Yildirim3,
Mehmet Cetinkaya'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals; 2S.B. Beysehir Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B.
Dr. Abdurrabman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ortopedik Tiimor
Cerrabisi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Pigmente villonodiiler sinovit (PVNS);
sinoviyal dokunun nadir bir lokal agresif benign
proliferatif patolojisidir. Lezyonlar, histolojik olarak
ayn1 ozellikte olan difiiz ve lokal olarak ikiye ayrilir.
Genellikle kalca, diz, omuz ve ayak bilegi gibi biiyiik
eklemleri tutar. Ayak bilegindeki insidans: yaklagik
%2.5 dir. Lokalize intra-artrikiiler tutulum tiim
vakalarin %6'sidir. Bu nedenle ayak bile§inde intra-
artrikiiler lokalize tip rolatif olarak nadir goriiliir.
Kesin etyolojisi bilinmemektedir. Kronik inflamas-
yon, rekiirren hemartroz ve anormal lipid metabo-
lizmas: tartisgtlmakeadir, Klinik semptomlari lezyo-
nun intra-artrikiiler veya ekstra-artrikiiler olmasina
gore degismektedir. Intra-artrikiiler PVNS agr1 ve

sislik sikayetleriyle karsimiza ¢ikmakeadir. Lokaliza
PVNS genellikle sadece yamusak doku kitlesi sek-
linde ortaya cikar. Manyetik rezonans gdriintiileme
(MRG) siklikla tan:i igin yeterlidir. Standart bir
tedavisi yoktur. Tedavi secenekleri; cerrahi rezeksi-
yon, radyoterapi veya bunlarin kombinasyonudur.
Lokalize lezyonlar, yiiksek rekiirrens hiz1 ve agresif
dogast geregi total olarak eksize edilmelidir. Lite-
ratiirde lokalize PVNS radikal eksizyon sonrast
%8-46 arasinda lokal rekiirren bildirilmektedir. Biz
calismamizda; ayak bilegi intra-artrikiiler lokalize
pigmente PVNS nedeniyle artroskopik eksizyon
uyguladigimiz dort hastanin orta dénem fonksiyo-
nel sonug ve rekiirrens hizlarini sunmay1 amagladik.

Yéntem: Klinigimize ayak bilegi agrisi ve eklem ha-
reket kisithg nedeniyle bagvuran ve lokalize intra-
artrikiiler PVNS tanisi konarak artroskopik total
eksizyon uygulanan ve histopatolojik olarak tanist
dogrulanan dért hasta (iki erkek, iki bayan) retros-
pektif olarak degerlendirildi. Takipte hastalara, Kas
Iskelet Tiimér Toplulugu Skoru (Musculoskeletal
Tumor Society Score) ile fonksiyonel degerlendir-
me ve MRG ile rekiirrens degerlendirilmesi yapildi.

Bulgular: Cerrahi tedavi sirasinda hastalarin orta-
lama yas1 27 (17-46) idi. Hastalarin takip siireleri
ortalama 33 (24-48) aydi Takip sirasinda higbir
hastada agr1 ve eklem hareket aciklig1 kisieliligi yok-
tu. Kas Iskelet Timér Toplulugu Skoru mitkemmel
olarak degerlendirildi ve MRG de rekiirrens sap-

tanmadi.

Cikarimlar: Ayak bileginde intra-artrikiiler loka-
lize PVNS sikliginin az olmasindan dolay: erken
tan1 ve tedavisi zordur. Lokal nodiiler PVNS yavas
progresyonundan dolay1 ozellikle sikayetlerinde
yavas ilerleme gdzlenen hastalarda akilda tutul-
malidir. Tam olmayan eksizyonlar sonucu olusan
yiiksek rekiirrens hizindan dolay: tedavi zorluklar:
vardir. Eger rekiirrens dnlenmek isteniyorsa tiim
PVNS hiicreleri eksize edilmelidir. Biz vakalari-
mizda artroskopik olarak total eksizyon uygula-
digimiz icin rekiirrens gdzlemedik. Sonug olarak,
ayak bilegi intra-artrikiiler lokalize PVNS vakalar1
rekiirrens olmadan artroskopik olarak total eksize

edilebilmektedir.

P-600 - Tip 2 pelvik
rezeksiyon yapilan Ewing
sarkom olgusunda abduktor
mekanizmanin korunmasinin
onemi

Ahmet Salduz, Mehmet Demirel,
Mehmet Chodza, Gékhan Karademir,
Levent Eralp

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Periasetabular blgeyi igine alan Tip 2
pelvik rezeksiyon yapilan hastalarda rekons-
truksiyon ydntemleri cesitlilik gdstermektedir
ve siklikla abduktor mekanizmanin kaybiyla so-
nuclanmaketadir. Bu hastalarda kisalik ve pozitif
Trendelenburg bulgusu siklikla izlenmekeedir.
Bu calismada asetabulum ve supra asetabular
bélgeyi tutan Ewing sarkom hastasina yapugi-
muz tip2 rezeksiyon ve abduktor mekanizmay:
da koruyan rekonstruksiyonu ve cerrahi teknigi
sunmay amagladik.
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Yontem: Sol kalca agrisi sikayeti ile bagvuran
29 yasinda bayan hastanin yapilan tetkiklerinde
sol asetabulum ve supra asetabular bélgede kitle
tespit edildi. Yapilan biyopsinin Ewing sarkom
gelmesi iizerine hasta 6 kiir kemoterapi verildi.
Kemoterapi cevabi iyi olan hastaya tip 2 pelvik
rezeksiyon ve LUMIC tiimor protezi (Implant-
cast™) ile rekonstriiksiyon planlandi. Hasta sag
lateral dekubit pozisyonda hazirlandi. Biyopsi
traktini da iceren T insizyon ile pelvis icinden
onceden hesaplanan genis sinirlar belirlenerek
siyatik ¢entikten baslayan ve iliak krestin yakala-
sik 4 cm distalinden devam eden bir kesi ile iliak
kesi yapildi. Obturator deligin bagladig1 seviye-
den ramus pubis siiperior kesisi yapildi. Posteri-
or yaklagilmada gluteus medius iliak ve trokanter
yapisma yerleri korunarak yumusak dokular ve
ligamentler ayrilds, iskion kesisi yapild: ve kiltle
pelvis i¢ tarafindan ¢ikarildi. Siyatik ve femoral
sinirler korundu. Kalan iliak kemige LUMIK
asetabular komponent sementsiz olarak yerlesti-
rildi. Protez gevresi ve olusan iliak kanat defekti
vida ve kemik gimentosu ile desteklendi. Poste-
rior yaklagim ile femoral komponent sementsiz
olarak yerlestirildi. Kalca rediikte edilerek yu-
musak dokular uygun sekilde kapatildi.

Bulgular: Temiz ve genis sinirlarda ¢ikarilan kit-
lenin histopatolojik incelemesinde %100 nekroz
izlendigi bildirildi. Hastada erken ve ge¢ komp-
likasyon izlenmedi. Ameliyat sonras: 2. ay takibi
yapilan hasta, tek koltuk degnegi ile agrisiz, to-
pallamadan yiiriiyebiliyordu, MSTS fonksiyo-
nel skoru iyi olarak degerlendirildi.

Cikarimlar: Gluteus mediusun iliak ve trokan-
ter yapisma yerleri korunarak yapilan rezeksiyon
ve rekonstruksiyon uygun vakalarda trendelen-
burg topallamasi ve kisaligi onleyerek yiiksek

hasta memnuniyeti saglayabilir.

P-601 - Besinci metatars
proksimal diyafizinde osteoid
osteoma: Olgu sunumu

Ali Kh Ali', Muhammet Baybars Ataoglu’,
Mustafa Ozer2, Mehmet Cetinkaya’,
Hiiseyin Nevzat Topcu'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *S. B. Bey-
sehir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Osteoid osteoma benign bir kemik tiimé-
riddiir. Tiim kemik tiimérlerinin %5'ini ve benign
kemik tiimérlerinin %11'ini olusturur. Siklikla yer-
lesimi, femur ve tibia gibi uzun kemiklerin metafiz
ve diyafizidir. Ayak yetlesimi nadirdir. Ayakta da en
stk yerlesim yeri talustur. Metatars yerlesimi nadir-
dir. Bes yas Sncesi ve 30 yas sonrast nadir goriiliir-
ken erkeklerde 2-4 kat daha sik gbriiliir. Osteoid
osteoma; osteoid ve woven kemik iceren, ortasinda
lokalize radyolusen nidus bulunan bir lezyondur.
Nidus ¢ap1 1-10mm arasindadir ve degisken oran-
da sklerotik reaksiyon tipiktir. Klasik semptomlars;
lokal sislik ve 6zellikle geceleri artan agridir. Nidus-
taki prostaglandin seviyesine etki ederen salisilatlar
veya diger non-steroidal antiiflamatuar (NSAT)
ilaglara dramatik cevap verir. Osteoid osteoma;

soliter enostozis, lokalize kortikal kemik abseleri,
kemik sifilizi, erken evre ewings tiimorii ile kariga-
bilir. Literatiire baktigimizda ayakeaki osteoid oste-
oma genellikle stres kirigs ile karigir ve bilgisayarl
tomografi veya magnetik rezonans gdriintiileme ile
bu ayrim yapilabilir. Bu olgu sunumunda, yaklagik
bir yildir olan ayak agris1 nedeniyle klinige bagvuran
travma hikayesi olmayan ve osteoid osteoma tanist
konarak opere edilen hastanin sunulmast amaglan-
mustir,

Yéntem: Yirmi dokuz yaginda erkek hasta yaklagik
bir yildir olan sol ayak lateralinden plantar yiize
dogru yayilan agr1 sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Travma hikayesi yoktu. Sikayeti geceleri artmak-
taymug. NSAT ilaglar ile agrisi azalmakeaynus. Fi-
zik muayenede sol ayak lateralinden hafif sislik ve
hassasiyet mevcuttu. Plantar ve dorsi fleksiyonda
agr1 sikayeti olusmaktaydi. Hastada direke grafi ve
bilgisayarli tomografi tetkikleri istendi.

Bulgular: Direke grafide; besinci metatars proksi-
mal diyafizinde yaklagik 5 mm'lik radyolusen alan
ve bu alanin etrafinda kortikal kalinlasma tesbit
edildi. Bilgisayarli tomografide: besinci metatars
proksimal diyafizinde dorsalde subperiostal korti-
kal defekt ve etrafinda kortikal kalinlagma goriildii.
Lezyon 8 mm olarak dlgiildii. Osteoid osteoma ta-
nist konarak cerrahi eksizyon uygulandi. Histopa-
tolojik tanisi da osteoid osteoma olarak rapor edilen
hastanin cerrahi sonrasi sikayetleri tamamen gegti.

Cikarimlar: Osteoid osteomanin direkt grafide
taninmasinin zotlugu ve ayakta nadir gériilmesin-
den dolay1 ayak lezyonlarinda tani siklikla gecikir.
Bu nedenle travma hikayesi olmayan geceleri ar-
tan agr1 sikayeti olan hastalarda dikkatli olmali ve
bilgisayarli tomografi veya magnetik rezonans go-
riintiileme ile osteoid osteoma agisindan arastirma
yapilmalidir. Sonug olarak, ayakta nedeni saptana-
mayan adrili durumlarda osteoid osteoma akilda
tutulmalidir.

P-602 - Metastazdan primere
yonelme nadir goriilen bir
olgu

Anil Agar, Ali Utkan,

Kubilay Ugurcan Ceritoglu,

Remazi Can Fakioglu, Burak Kocak,
Mehmet Emin Uludag

S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Ortopedi polikliniginde sik¢a karsilagilan
yiiriime giicliigii ve kala agris sikayeti ile bagvuran
hastada, muayene ve tetkikler sonucu nadir goriilen
bir tiimdr metastazi tespit edilmis olup vaka takdi-
mi yapilmaya deger bulunmustur.

Yontem: Kirksekiz yaginda bayan hasta sa§ kalga-
sinda agri, hareket kisithhig: ve antaljik yiiriiyiis ne-
deniyle ortopedi poliklinigine bagvurdu. Hastanin
alinan anamnezinde herhangi bir hastalik, travma,
ilag kullanimu dykiisii bulunmamaktaydi. Hastanin
cekilen pelvis grafisinde sol femur boynunda, sa§
femur trokanterik bélgede ve bilateral superior ve
inferior pubik kollarda kemiksel lezyonlarin dikkat
cekmesi izerine hastadan tam kan sayimy, total bi-
yokimya ve hormon tetkikleri, pelvis MR ve kemik
sintigrafisi istenildi.

Bulgular: Hastanin laboratuvar sonuglarinda he-

mogram diisiikliigii (hg: 7.6 g/dL), sedimantasyon
yiiksekligi (esr: 62 mm/h), parathormon yiiksekligi
(pth: 220.7 pg/mL) ve 250H VitD3 diisiikliigii
(<3 ng/mL) mevcuttu. Kemik sintigrafi sonucun-
da kranium, sol angulus mandibula, her iki omuz,
torakal 3 ve 8 vertebralarda, multipl kotlarda, sak-
roiliak eklemler, bilateral pubik kollar, sol femur
boynu, sa§ trokanter majorda artmis osteoblastik
aktivite tutulumlar1 izlenmekteydi. Lezyonlar mul-
tiple kemik metastaz bulgular1 ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Tibbi onkoloji konsiiltasyonu so-
nucu onkoloji servisine yatirilan hastanin yapilan
abdomen tomografisinde: mesenterik yerlesimli,
pankreas inferior komsulufunda, jejunal anslar
arasinda yerlesik 74x53 mm boyutlarda, kapsiiler
bir kanlanma gdsteren, santral kesiminde nekrotik
alanlar bulunan periton ici kitle lezyonu izlenmisti.
Hastaya girisimsel radyoloji tarafindan yapilan int-
raabdominal biyopsi neticesinde immiinokimyasal
incelemede CD 117 ve CD 34 pozitif Gastroin-
testinal Stromal Tiimér (GIST) tanist konuldu ve
hastaya tibbi onkoloji tarafindan imatinib mesilat
tedavisi baslandi. Hastanin takip ve tedavisi devam
etmekeedir.

Cikarimlar: Kemigin malign tiimétleri nadir go-
riilmekle beraber gozlenen bu malign tiiméorlerin
yaklasik %70-80'lik kismini metastatik tiimérler
olusturmaktadir. Kemige en stk prostat, akciger
ve meme kanserleri metastaz yapmakla birlikte ol-
dukea nadirde olsa gastrointestinal sistem kaynakl:
kanserler de kemige metastaz yapabilitler. GIST
tiimdtleri en sik gdriilen mezenkimal kdkenli gast-
rointestinal tiimétler olup en sik metastazi %60
mide %30 ince bagirsak %5 ise rektumdur. Uzak
metastazi nadir olup en sik metastaz izlenen or-
gan karacigerdir, %1 olguda ise kemik metastaz:
goriilmektedir. Bu tiimérlerin literatiirde az say1-
da rapor edilen kemik metastazlar1 ekstra girisim
gerektirmeyip imatinib mesilat tedavisinden fayda
gormekeedir.

P-603 - Eriskinde gozlenen
parosteal osteosarkom olgu
sunumu

Abdiilkadir Bilgic, Yunus Demirtas,
Ozdamar Fuad Oken,
Ahmet Ozgiir Yildinm, Ahmet Ucaner

S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Parosteal osteosarkom tiim malign ke-
mik tiimérlerinin %1'ini, tiim osteosarkomlarin
%6'sin1 olusturmaktadir. Bu tiimér nadir olarak
goriilmekle birlikte yavas biiyiimesi, progno-
zunun belirgin olarak iyi olmast gibi 6zellikleri
mevcuttur. Ancak tanida zaman zaman giigliik-
ler yasanabilmektedir. Bu ¢alismada 34 yaginda
bayan hastada sa§ femur distalinde gdzlenen pa-
rosteal osteosarkom olgusu sunulmustur.

Yontem: Otuz dért yasinda bayan hasta, 2 yildir
giderek artan sa§ diz anteriorda ve sag uyluk dis-
talinde agr1 ve sislik sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Anamnezinden daha énce hicbir trav-
mast olmadig1 &grenildi. Agrisi son bir ayda sid-
detlenmis ozellikle geceleri olmakta, aktivite ile
artmakea idi. Hastanin kilo kayb: éykiisii yokeu.
Hastanin fizik muayenesinde sa§ diz eklem ha-
reket agiklig1 tamdi ve palpasyonla uyluk lateral
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distalinde yaklagik 15x10 cm biiyiikliigiinde sert
kivamly, diizensiz sekilli, fluktuasyon vermeyen,
immobil, palpasyonla agrisiz kitle saptandi.
Hastanin evrelemesinde o6zellik saptanmads.
Radyolojik muayenesinde hastanin ‘Sagda fe-
mur distal diafizo-metafizer kesim diizeyinde
kemik korteksi destritkte eden intramediiller
ve ekstaosseéz komponenti bulunan, komsu
muskiiler yapilari anterior kompartmanda basi-
layarak incelten ve anteriora deplase eden yakla-
stk 6.8x7.2x16.8 cm boyutlarinda, solid yapida
oncelikle osteosarkom ile uyumlu, intravensz
kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda hetero-
jen yogun kontrast tutan kitle lezyonu izlendi.

Bulgular: Hastadan bu bulgular esliginde genel
anestezi altinda sag uyluk distalinden anterola-
teralden girilerek insizyonel biyopsi alindi. Has-
tanin patolojisi iki farkl: merkezde calistirild: ve
fibréz displazi olarak geldi. Hastanin klinigi ve
radyolojisi ile patoloji sonucu uyumsuz oldugu
igin tekrar insizyonel biyopsi alindi. Yeni pato-
loji sonucu iki farkli merkezde ¢alisildi ve sonug’
Grade 1 Parosteal Osteosarkom’ seklinde geldi.
Bunun iizerine hasta tekrar operasyona alinarak
genis rezeksiyon+tiimor rezeksiyon protezi uy-
gulandi. Génderilen materyalin patoloji sonucu
Parosteal Osteosarkom olarak dogrulandi.

Cikarimlar: Parosteal osteosarkom diisiik de-
receli malign bir tiimdrdiir. Yiizey kaynakli os-
teosarkomlardan en sik goriilenidir. Parosteal
ostesarkom olgularin biiyiik bir kisminda femur
distalinin posteriorundan kaynaklanir. Hasta-
larin gogunda asil sikayet, cok uzun zamandan
beri siiregelen sisliktir. Radyografide cogunlukla
ossifiye kitle olarak gozlenir. Parosteal osteosar-
komlar, bizim vakamizda da oldugu gibi ¢ogun-
lukla fibromatozis ve fibréz displazi gibi fibroos-
seoz lezyonlatla radyolojik ve histolojik olarak
karisabilmektedir. Tedavinin planlanmasindan
dnce tant mutlaka netlegtirilmelidir. Tedavide
radyoterapinin yeri yoktur. Yitksek gradelli tii-
mérlerde kemoterapinin tedavide yeri vardir.
Tedavide genis rezeksiyon uygulanir. Sonug ola-
rak parosteal osteoosarkom nadir goriilmesine
karsin ayiric1 tanida akilda tutulmasi gereken bir
tiimdrdiir.

P-604 - Cocukta tibia
epifizinde yerlesen soliter
enkondrom olgusu: Nadir bir
yerlesim yeri

Devrim Ozer', ismet Yalkin Camurcu’,
Osman Emre Aycan', Rahime Tanritanir?,
Mustafa Cantay Gok3,

Yavuz Selim Kabukcuoglu'

IS.B. Metin Sabanc: Baltalimant Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; °S.B. Metin Sabanci Balta-
limant Kemik Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Patoloji Klinigi; 3S.B. Metin Sabanc:
Baltaliman: Kemik Hastaliklart Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Amag: Epifiz bélgesi ¢ocuklarda tiimérlerin nadir
goriildiigii bir bolgedir ve bu bolgede yerlesen tii-

méorlerle ilgili az sayida yazi vardir. Epifizde farkli
tiimdrlerin gdriilebildigi bildirilmekle birlikte, epi-
fizyel/apofizyel yerlesim gdsteren bir lezyonda ilk
akla gelen teshis kondroblastomdur. Biz yazimizda
epifiz yerlesimi ¢ok nadir olan, cocuk hastadaki soli-
ter enkondrom olgusunu sunmay1 amagladik.

Yontem: 12 yaginda bir erkek hasta. 1 aydir sag
dizinin &zellikle 8n kisminda agr1 olmasi nedeniy-
le ailesi refakatinde bagvurdugu hastanede ¢ekilen
rdntgen ve MR sonucu tibia epifizinde lezyon tespit
edilmesi izerine hastanemize yonlendirildi.

Bulgular: Hastanin atesi ve gecirilmis bir enfek-
siyon &ykiisii yoktu. Fizik muayenesinde; dizinde
haff bir sislik mevcut olup kizariklik ve 1s1 artist
yoktu. Diz hareketleri agrili olup yaklagik 15 derece
ekstansiyon kisitliligi mevcuttu. Laboratuar tetkik-
leri normal olan hastanin sa§ diz 2 ydnlii réntgen-
lerinde tibia proksimal epifiz orta hatta hipodens
lezyon ve cekilen sag diz kontrasth MRinda T1
sekanslarda hipointens, T2 sekanslarda hiperin-
tens tibia proksimal epifiziyel yerlesimli fizis hat-
tn1 santralde gegmis goriiniin lezyon hastanemiz
radyoloji uzmani tarafindan raporlandi. Hastaya
ameliyathane kogullarinda skopi altinda lezyondan
Jam-Shidi ignesiyle kapali biyopsi yapildi. Patoloji
sonucunun enkondrom olarak gelmesi iizerine kii-
retaj ve grefonaj planlands. Tkinci ameliyatta skopi
kontrolii altinda lezyon iginde kalinarak intralez-
yoner kiiretajt tamamlandi. Daha sonra sag iliak
kanattan yeterince spongioz otogreft alindi ve bu
greftler lezyon kavitesine dolduruldu. Dize ag
ayarli breys takilarak ameliyat sonlandirildi. Hasta
pasif diz hareketine izin verilerek ve 2 ay siireyle
etkilenen ekstremiteye yiik vermemesi Snerilerek
ameliyat sonrasi 2. giin taburcu edildi. 3. ay kontro-
liinde hastaya breys ile birlikte tam yiik verilmesine
izin verildi. 4. ay kontrolde diz hareket agikliklar1
tam olup hafif quadriceps kuvvetsizli§i mevcuttu
ve hastanin agris1 yoktu. Hastanin takipleri halen
siirmektedir.

Cikarimlar: Epifizde primer kemik tiimérii yetle-
simi nadirdir. Kondroblastom bu bélgede en ¢ok
goriilen primer kemik tiimérii olarak bildirilmistir.
Soliter epifizyel enkondromla ilgili ¢ok az sayida
yayin vardir. Potter ve ark.lari, merkezlerinde 55
yili kapsayan arsiv ¢alismalarinda 761 enkondrom
olgusu tedavi ettiklerini bunlarin 33'tiniin epifizde
yetlestigini ve 11 olgunun gocuk oldugunu bildir-
mislerdir. En sik epifizyel yerlesim olarak proksimal
humerus, distal femur ve proksimal tibia lokalizas-
yonlarini bildirmislerdir. Potter ve ark.lari, ocuk-
larda epifizyel yerlesimli 11 enkondrom olgusunun
4’inde lezyonun metafize dogru yayildigina dikkat
cekmislerdir. Bizim olgumuzda da fiz hattina uza-
nim mevcuttu. Bu durum gocukea ekstremite kisa-
111 olusturabilecek bir olumsuzluga neden olabile-
ceginden ayrica dikkatli takip edilmesi gereken bir
durum olarak degerlendirilmelidir.

P-605 - Yumusak doku
sarkomu tedavisi deneyimleri

Atilla Polat', Hakan Serhat Yanik?,
Levent Adiyeke', Adnan Behcet Kafadar?,
Serdar Demir6z?

IS.B. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B. Haydar-
pasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Yumusak doku sarkomlar1 (YDS) taklit et-
tikleri dokunun ismini alan, orta ve ileri yasta sik
goriilen, yavas ve sessiz biiyiiyen kitleler seklinde
ortaya ¢ikan, tedavisi zor tiimétlerdir.Bu ¢aliyjmada
klinigimizde tedavi edilen yumusak doku sarkomlu
hastalarin tani, tedavi ve sonuglarini inceledik.

Yéntem: 2009-2013 yillar1 arasinda klinigimizde
YDS olan 17 hasta tedavi edildi.9 liposarkomu
(LS) (4 miksoid tip, 3 iyi diferansiye, 1 pleomorfik,
1 dediferansiye) olan hastanin tiimiinde tm uyluk
bélgesindeydi ve hicbirine preoperatif RT uygu-
lanmad1. Tiim hastalara genis rezeksiyon (GR) uy-
gulandi ve postoperatif 3 hastaya RT uyguland1.3
snovyal sarkom (SS) vakasinin biri dirsek cevresi,
biri ayak bilegi, biri ayak plantar yiizeyindeydi ve
hepsi GR ile gikarildi, dirsek gevresinde tm olan
hastaya preoperatif KT uygulandi. 3 Malign Fibroz
Histiyositom (MFH) vakasinin biri omuz cevresi,
biri gluteal bélge, biride uyluk bélgesindeydi ve has-
talarin hepsinde GR ile tm gikarild: ve postoperatif
RT uygulandi. 1 Rabdomiyosarkom (RMS) (Ple-
omorfik), vakasinda tani aninda akciger metastazi
mevcuttu ve gluteal bélgedeki tm GR ile tedavi
edildi ve sonrasinda KT +RT uygulandi. 1 vakada
kururisde Primitif néroektodermal tm (PNET) ta-
nist konuldu, neoadjuvan KT +RT, sonrasinda GR
ve postoperatif KT uygulandi.

Bulgular: LS'lu hastalarin ortalama yas1 52.8, (5
kadin, 4 erkek), takip siiresi 22.9 ay, mixoid tip
liposarkomlu 1 hasta yaygin batin (retroperiton)
metastazi sonrasi postoperatif 20. ayda kaybedildi,
diger hastalarin sagkalim siiresi ortalama 23.1 ay,
hastalarda su ana kadar niix yada metastaz gdriil-
medi.3 SS vakasinin ortalama yas1 36.3, (2 kadin, 1
erkek), takip siiresi 16 ay, halen niiks ya da metastaz
yok. 3 MFH vakasinin ortalama yas1 51.6, (1 kadin
2 erkek), takip siiresi 22.6 ay, omuz gevresi tm olan
bir hastada lokal niix gelisti ve inoperabl kabul edil-
di, postoperatif 20.ayinda kaybedildi, diger 2 hasta-
nin sagkalim siiresi ortalama 24 ay. Bir RMS vakasi
32 yasinda, gluteal bélgede biiyiik kitle ve akciger
metastazi ile tan1 konuldu ve kitle genis rezeksiyon-
la gikarildy, postoperatif 3. ayinda KT +RT gériiyor.
Bir PNET vakas1 35 yasinda kadin, hamileligininin
6. ayinda tan1 konuldu, KT+RT sonrast GR uygu-
land: ve postoperatif 3. ayinda olan hastanin KT
tedavisi halen devam ediyor.

Cikarimlar: Klinigimizde tedavi edilen YDS'lu
hastalarin tani, tedavi, yerlesim yeri, metastaz, niix
ve sagkalim oranlari bu sarkomlarin dogal davranis-
lart ile benzer iken, farkli olarak bizim klinigimizde
eriskin hastalarda MFH yerine, LS’a daha sik rast-
lanmistur.

P-606 - Distal ulna yerlesimli
dev hiicreli timor; nadir bir
olgu

Yiiksel Yurttas, Cagri Neyisci,
Ahmet Burak Bilekli, Hakan Zeybek,
Eyyiip Emre Bahtiyar

Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Dev hiicreli tiimér tiim kemik tiimérlerinin
yaklasik %5-10unu ve benign kemik tiimérlerinin
yaklasik %20'sini olusturur ve siklikla uzun kemik-
lerin metafizoepifizyal bolgesinde yerlesim gosterir.
Calismamizda kemigin dev hiicreli tiimérii igin ali-
silmadik bir yerlesim bélgesini bildirmeyi amagladik.
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Yo6ntem: Yirmi iki yaginda erkek hasta sol el bile-
ginde 3 aydir devam eden agr1 ve sislik sikayeti ile
basvurdu. Fizik muayenesinde el bilegi ulnarinda
bolgesel sislik ve hassasiyet mevcuttu. Kizariklik, 1s1
artigt ve hareket kisithlii yoktu. Direkt grafisinde
distal ulnada metafizoepifizyal yerlesimli belirgin
sklerotik sinir1 olmayan, yer yer kortikal harabiyete
yol agmus osteolitik lezyon tespit edildi. fleri tetkik
amaci ile MRG istendi. Enneking siniflamasina gore
evre I1I lezyon mevcuttu. On tanida anevrizmal ke-
mik kisti ve dev hiicreli tiimér diisiiniildii. Yapilan
tru-cut biyopsi sonucu dev hiicreli tiimér ile uyumlu
geldi. Tedavide agresif kiiretaj, fenol ve alkol ile kim-

yasal koterizasyon ve sementleme uygulands.

Bulgular: Kemigin dev hiicreli tiimorii genellikle
20-40 yas arasinda gériilmektedir. En sik sikayet
agr1 ve sisliktir, Siklikla uzun kemiklerin proksimal
veya distal u¢ kistmlarinin metafizoepifizyal bél-
gelerinde eksantrik olarak yetlesir. En sik yerlesim
gosterdigi bolgeler sirasiyla distal femur, proksimal
tibia, proksimal humerus ve distal radiustur. Distal
ulna dev hiicreli tiimér igin nadir bir lokalizasyon-
dur ve insidansi %0.45-3.2 olarak bildirilmistir.
Genellikle benign karakterde olmakla beraber, lokal
niiks ve metastaz da goriilebilmektedir. Tedavisinde
kiiretaj ve sementleme, en-blok rezeksiyon, protez
ve fibula ile rekonstriiksiyon tanimlanmustir.
Cikarimlar: Tiim tiiméral lezyonlarin tanisinda ol-
dugu gibi distal ulnada yerlesim gosteren bédyle bir
lezyonda kemigin dev hiicreli tiimérii gibi nadir g&-
rillen lezyonlarin da ayirici tamilarin icinde olmast
onerilir. Bu yiizden biyopsi ile taninin kesinlestiril-
mesi Snemlidir. Agresif bir kiirataj sonrasinda fenol
ve alkol ile kimyasal koterizasyon uygulamast ile se-
mentlemenin bu tip lezyonlar i¢in basarili bir tedavi
protokolii oldugu degerlendirilmektedir.

P-607 - Skapula ventralinde
osteokondrom eksizyonu
sonrasi devam eden snapping
nedeni: Olgu sunumu

Birhan Oktas’, Elem Inal? Biilent Daglar’,
Meric Cirpar', Mustafa Altintas’,
Hiiseyin Fatih Sevinc'

Kirikkale Univeritesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *Kirikkale Universi-
tesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dalt

Amag: Osteokondromlar genellikle uzun kemik
metafizlerine yerlesen ve sik gdriilen benign ke-
mik tiimérleridir. Skapulada ve 6zellikle de vent-
ral yiizde yerlesen osteokondrom vakalari ender
olup, literatiirde sinirli olgu sunumlar1 meveut-
tur. Bu lezyonlar &zellikle mekanik semptomlara
ve skapulada kanatlanmaya yol agabilmektedir-
ler. Genellikle iyi huylu olan bu lezyonlarin ek-
sizyonu genellikle yeterli bir tedavi segenegidir.

Yontem: Kirk yaginda bayan hasta sol omuzda
agry, sekil bozuklugu ve atlama hissi ile poliklini-
gimize bagvurdu. Fizik muayenede sol skapulada
deformite ve posteriora dogru belirginlesme ve
sol omuz hareketleri ile atlama mevcuttu. Sol iist
ekstremitenin norovaskiiler muayenesi dogal-
di. Laboratuvar sonuglarinda anormallik tespit
edilmedi. Hastanin direk grafilerinde belirgin

bir patoloji izlenmedi. Hastadan istenen sol

omuz bdlgesi tomografisinde sol skapula ventral
yiiziinde medial sinira yakin 1 adet 4x3 cm'lik
osteokondrom ile uyumlu lezyon tespit edildi.
Hastaya bu bulgular 1s1§inda eksizyonel biopsi
uygulandi. Patoloji sonucu benign karakterde
osteokondrom olarak gelen hastaya rehabilitas-
yon baslandi. Ancak rehabilitasyonun ileri do-
nemlerinde sikayetleri azalmakla birlikte devam
eden hastaya kontrol grafi ve bilgisayarli tomog-
rafi gekildi. Bu tomografiler sonucunda skapula
ventralinde superomedialde ve inferiorda 2 adet
ostekondrom ile uyumlu lezyon gériintiisii tes-
pit edildi. Ancak hasta rehabilitasyon siirecinden
fayda gdrmesi nedeniyle opere edilmedi.

Bulgular: Bu olguda skapula ventral yiiz osteo-
kondrom eksizyonu sonrasi ¢ekilen tomografi-
lerde 2 adet daha osteokondrom oldugu tespit
edildi. Literatiirde skapulada yetlesen osteo-
kondrom vaka sunumlar1 sinirli olmakla birlik-
te multiple osteokondromatozis tanist almamis
bir hastada birden fazla sayida osteokondrom
bildirilen hicbir ¢aligmaya rastlanmamugtir. Tlk
cekilen tomografilerin geriye déniik olarak ince-
lenmesi sonucunda sadece bir tanesinin kesitlere
girdigi ve bunun da artefake olarak degerlendiril-
digi goriilmiistiir.

Cikarimlar: Ostekondromlar nadiren skapula
ventral yiiziinde olusarak kanatlanma ve atlama
hissine neden olabilirler. Ancak bu kitlelerin lite-
ratiirde yer aldig1 gibi sadece tek ve soliter olma-
yabilecegi akilda tutularak ayrintili gériintiileme
ve bakiya ihtiyag vardir.

P-608 - Elde birinci parmak
araliginda dev yabana cisim
graniilomatoz reaksiyonu:
Olgu sunumu

Mustafa Ozer",

Muhammet Baybars Ataoglu?,
ilkay Ozer3, Ahmet Yildirim?,
Tacettin Ayanoglu?

IS.B. Beysehir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigis 2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; 3S.B.
Artvin Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi;
*S.B. Dr. Abdurrabman Yurtaslan Ankara On-
koloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedik
Timér Cerrabisi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Tiim viicutta bulunan kemik ve yumusak
doku tiimérlerinin %4.7’si elde yer almakta ve bu
lezyonlarin %89.8'ini benign tiimétler veya tiiméor
benzeri lezyonlar olusturmaktadir. Gergek bir ne-
oplazm olmayan yabanc cisim reaksiyonlari, trav-
matik reaktif kitleler olup; tiimér benzeri lezyonlar
i¢inde dnemli bir yer tutmakeadir. Yabanci cisim re-
aksiyonlary; genellikle yiizeyel lezyonlar olup, agri-
s1z veya az agrili kitleler seklinde enfeksiyon belirti-
lerinin eslik edebildigi klinige sahiptirler. Cogu kez
penetran yaralanma hikayesine sahip vakalarda en
stk izole edilen yabanci cisimler metal, ahsap ve cam
yapili maddelerdir. Yabanci cisim reaksiyonlarinda
yabanci cisime kars1 olusan ilk cevap; nétrofil gd¢ii-
diir. Daha sonra monositler ve lokal doku makrofaj-
lar1 da gelmekte ve yabanai cisimleri yutarak aktive
olmakeadirlar. Yabanai cisimlerin béylelikle gevre

ile temaslar1 kesilmesi amaglanmaktadir. Konake1
organizma tarafindan olusturulan yabana cisim
reaksiyonu; yabanci maddenin yapisina, lezyonun
anatomik lokalizasyonuna, temas siiresi ve konak
immunitesine gdre farkliliklar gdsterebilmektedir.
Bir yabanci cisim reaksiyonunu, inkliizyon kisti,
benign veya malign yumusak doku tiimérlerinden
ameliyat Sncesi ayirt etmek zor olabilmektedir.
Travma hikayesi veya radyografi ya da ultrasonog-
rafi ile yabanci cismin saptanmasi taniya yardime
olmakeadir. Bu olgu sunumunda, ézellikle travma
hikayesi olan agrisiz kitle sikayeti olan hastalarda
yabanai cisim graniilomatoz reaksiyonunun ayiri-
a tamida diisiiniilmesi gerektiginin vurgulanmasi
amaglanmigtir.

Yontem: Elli dort yaginda erkek hasta sag el 1. par-
mak aralifinda ii¢ yil 8nce baglayan ve zamanla bii-
yiikliigii artan kitle sikayeti ile klinigimize bagvur-
du. Cekilen direke grafilerinde yumusak doku sisligi
disinda patoloji saptanmadi. Manyetik rezonans
goriintiilemede 5x4 cm boyutlarinda kistik lezyon
saptanmast iizerine eksizyonel biyopsi planlandi.

Bulgular: Fizik muayenede sa§ el 1. parmak arali-
gindaki kitle lezyonunda agr1 ve hassasiyet yoktu.
Ist artisy, kizariklik gibi enfeksiyon bulgulari da
yoktu. Ug yil 6nce odun keserken sag eline odun
parcalarinin battify ve sikayetinin bu olaydan 3-4
ay sonra basladig1 8grenildi. Cevre dokulardan ayirt
edilebilen sert kapsiile kitle eksize edildi. Eksizyon
materyalinin histopatolojik incelemesi; 5x4x4 cm
boyutlarinda yabanci cisim graniilomatoz reaksiyo-
nu ile uyumlu olarak raporlands.

Cikarimlar: Benign ve malign kitlelerle ayiric1 ta-
niya giren yabanci cisim reaksiyonlarinin tanisinda
hikaye, fizik muayene ve radyografik bulgular ye-
tersiz kalabilmektedir. Bizim vakamizda; penetran
yaralanma hikayesi olmasina ragmen lezyonun
biiyiikliigii nedeni ile operasyon dncesi &ncelikle tii-
méral yapilanma diisiiniilmiistiir. Total eksizyonun
tedavi icin yeterli oldugu yabanci cisim reaksiyon-
larinin tanis1 bazi vakalarda ancak histopatolojik
olarak konulabilmektedir.

P-609 - Dorsal paravertebral
alanin sinir kilifi miksomasi

Melih Malkoc', Tugrul Ormeci?,
Mert Keskinbora', Adem Yilmaz3,
Ozgur Korkmaz', Canan Besleyici Tanik?

Ystanbul Medipol Universitesi Trp Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Istanbul
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji
Anabilim Dali; *S.B. Sisli Etfal Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabisi Klinigi;
*S.B. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Klinigi

Amag: Biz bu caligmada, 32 yasinda, 4 senedir sa§
omuz agrisi ve sirt agrisi sikayeti olan ve bu sika-
yetletlerle klinigimize bagvuran bir erkek hastada
dorsal paravertebral yerlesimli bir sinir kilifi mixo-
masinin klinik tan: siireci, radyolojik bulgular1 ve
tedavisini sunmay1 amagladik.

Yontem: Sirt ve sa§ omuz agrist sikayeti ile bas-
vuran hasta klini§imizde ayrintili fizik muayenesi
yapildiktan sonra rutin anterolateral grafiler cekildi,
sa§ omuz ve paravertabral bélgeyi iceren magnetik
rezonans (MR) gdriintiileri alindi. MR gbriintiile-
rinde sag dorsal paravertebral alanda Torakal 2 ve
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torakal 4 seviyeleri arasinda solid kitle tespit edildi.
hasta opere edildi ve kitle total olarak ¢ikarild: ve
histopatolojik inceleme yapildi.

Bulgular: Operasyon sirasinda total olarak iki
parca halinde ¢ikarilan kitle, solid yapida, pembe
renkte idi. Histopatolojik incelemede sinir kilifi
mixomast tespit edildi. Hastanin 1 yillik takip za-
man1 sonrasinda yapilan klinik muayenesinde tiim
sikayetleri ortadan kalkmis ve MR gbriintiilemede
rekiirrens tespit edilmemistir.

Cikarimlar: Atipik yetlesimli sinir kilifi mixomas,
tespiti zor fakat cerrahi total exisyon ile tedavisi
yiiz giildiiriiciidiir. Uzun siireli omuz ve sirt agrist
sikayeti olan hastalarda diisiiniilmesi gereken bir
patolojidir.

P-610 - Kalkaneusta
insidental intraosseoz lipom
olgusu

ibrahim Bozkurt', Enes Uluyardimar’,
S. Biilent Bektaser'!, Temel Oguz’,
M. Caner Ozkececi2, Ahmet Siikrii Solak’

!S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *S.B.
Viransehir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi

Amag: Intraossesz lipom kemigin en nadir gorii-
len benign tiimétlerinden biridir. Kemik tiimérleri
i¢inde gdriilme siklig1 %0.1dir ve siklikla proksimal
femur, kalkaneus, ilium, tibia, fibula tutulumu gé-
riiliir. Genellikle asemptomatiktir. Nadir goriilmesi
ve insidental saptanmasi nedeniyle kalkanuesta int-
raossedz lipom olgusunu sunmay: amagladik.

Yéntem: 27 yaginda bayan hasta sol ayak bileginde
agr1 sikayeti ile bagvurdu. Yapilan fizik muayene-
de her iki ayak bileginde de patoloji saptanmadi.
Cekilen mukayeseli ayak bilegi grafisinde sol ayak
bileginde patoloji saptanmazken sag kalkaneus an-
tero-inferiorunda kistik lezyon tespit edildi. MR ve
BT degerlendirmede kalkaneus antero-inferiorun-
da keskin kenarli 40*25 mm boyutlarinda osteolitik
lezyon saptand ve kistik dejenerasyon gosteren li-
pom olarak degerlendirildi. Hastanin laboratuarin-
da patoloji saptanmadl. Hastaya eksizyonel biyopsi,
kiiretaj, greftleme (otogreft ve allogreft) operasyonu
uygulandi. Patoloji intraosseoz lipom olarak yo-
rumlandi. Postop 3. ayinda olan hastanin herhangi
bir semptomu bulunmamakta ve radyolojik olarak
konsolidasyon saglanmis goriinmekeedir.

Cikarimlar: Intraossedz lipom etyolojisi tam olarak
bilinmemektedir ancak kemik infarktinin ve diger
beslenme problemleri sonrasi goriilebilecegi belir-
tilmistir. Intraossedz lipomun radyoljik ayirici ta-
nisinda unikameral kemik kisti, anevrizmal kemik
kisti, dev hiicreli tiimor ve normal varyantli psédo-
kist yer alir. Olgumuzda goriildiigii gibi lipom i¢in-
de kist olusumu da gériilebilmektedir. Bunun sebe-
binin lipom i¢indeki miksomatdz dejenerasyon ve
sonrasinda gelisen infarkt oldugu 8ne siiriilmiistiir.
Cogunlukla insidental ve asemptomatik saptanan
olgularda yapilan ameliyatin hedefi, 8ncelikle pato-
lojik kirik gelisimini engellemektir.

P-611 - Distal radiusta
osteoid osteom

Birol Aktas', Bahattin Kemah',
Burak Ozturan', Korhan Ozkan',
Harzem Ozger?

IS.B. Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *Ozel Act-
badem Maslak Hastanesi, Ortopedik Onkoloji
Klinigi

Amag: Osteoid osteom; 5-25 yaslar1 arasinda gorii-
len, salisilatlarin ve diger NSAIT'larin yanic verdigi
gece agrilarina sebep olan, kemik iireten, kendini
sinirlayan benign tiimétlerdendir. Erkeklerde 2-3
kat daha fazla goriiliir. Osteoid osteomun stk gé-
riildiigii bolgelerin (proksimal femur, tibia diyaﬁzi,
vertebra ve humerus) disinda da saptanabilecegi, bir
olgu sunumu ile anlatilmaya ¢aligilmugtar.

Yontem: 24 yaginda erkek hasta, zamanla sol el
bileginde olusan sislik ve daha ¢ok geceleri artan
agr1 sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hasta bu
dénemde agrilarini gidermek icin diklofenak sod-
yum kullaniyormus. Ancak son zamanlarda agrilar:
analjezik ilaglarla gerilemez olmus. Cekilen ront-
genogram, bilgisayarli tomografi ve MRda osteoid
osteomla uyumlu bulgular saptanmasi iizerine
hastaya ameliyat karar1 verildi. Aksiller blok anes-
tezi altinda, el bilegine radial bélgeden longitudinal
insizyonla girildi. Kortikal kemik burr ile acilip,
medulla kiiretajin ardindan trikalsiyum fosfat greft

ile dolduruldu.

Bulgular: Ameliyat dncesi gekilmis réntgenogram-
da; fusiform genisleme, tomografisinde; radius dis-
talinin ortasinda radyolusent gdriiniimde nidus ve
etrafinda sklerotik degisim gériilmektedir. MR ra-
porunda; radiusun distal metafizde mikrotrabekii-
ler kemik iligi 6demi ile birlikte yaklagik 7x18 mm
boyutlarinda T1 agirhkli ve T2 agirlikli imajlarda
hipointens sklerotik lezyon rapor edilmistir. Has-
tanin ameliyat sonrasi patolojisi osteoid osteom ile
uyumlu geldi.

Cikarimlar: Osteoid osteom tanist igin BT en iyi
yéntem olarak kabul edilmektedir. Bilgisayarli to-
mografide nidus ve etrafindaki sklerotik degisim
goriildiigiinde ameliyat dncesi biopsi almaya gerek
yoktur. En sik bacaklardaki uzun kemikler tutulur
(femur %30, tibia %20); bunu omurga (%10) ve
humerus (%5) izler. Femurda boyun ve trokanterik
biﬂge, tibiada proksimal ug, omurgada basta pedi-
kiil olmak iizere arka elemanlar (lamina vb.), ayakta
ise talus siklikla gdriildiigii yerlerdir. El bilegi ke-
mikleri, kdpriiciik kemigi, kaburgalar ve sternumda
ise son derece nadir rastlanir. Ayirici tanida osteob-
lastom, stres kirig1, osteomyelit, eozinofilik granu-
lom, kondroblastom, iyi diferansiye osteosarkom,
vb diisiiniilmelidir. Distal radiusta osteoid osteom
goriilme sikligi %1den ¢ok daha az olmasima rag-
men akilda tutulmas: gereken tanilardan bir tanesi
olmasi gerekmektedir.

P-612 - Atipik yerlesimli
pigmente villonodiiler
sinovit olgusu

Enes Uluyardimc®, ibrahim Bozkurt',

S. Biilent Bektaser', Fatih Kemal Dogan',
Mehmet Eren?

IS.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; °S.B. Ak-
saray Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Klinigi

Amag: Pigmente villonodiiler sinovit gercek bir ne-
oplazi olmayp reaktif bir durumdur. Sinovial villus
ve nodiillerin ekzobaran ¢ogalmas: ile karakterize
bir patolojidir. En ¢ok diz, kala ve omuz tutulur.
Bu olgumuzda pigmente villonodiiler sinovit igin
ok ender bir yerlesim yeri olan el bilegi tutumlumu
sunulmustur.

Yéntem: 53 yasinda bayan hasta. Sag el bileginde
agr1, giigsiizliik, karincalanma ve dolgunluk hissi
sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Hasta-
nin elektromyelografik galismasinda agir derecede
karpal tunel sendromu tespit edildi. MR gbriin-
tiilemede ulnokarpal eklem araliginda sinovial os-
teokondromatozis ve fleksér tendonlart gepecevre
saran efiizyon artig1 ile efiizyon iginde yogun si-
novial hipertrofiler gdriildii. Hastaya karpal tunel
sendromuna ydnelik dekompresyon ve sinovitine
yonelik eksizyon planlandi. Median sinir dekomp-
rese edildi. Dekompresyonun ardindan fleksér ten-
donlari gevreleyen sinovial kist gériildii. Kist eksize
edilirken fleksor digitorum profundus indicis ten-
donunun riiptiire oldugu goriildii. Palmaris longus
tendonu greft olarak kullanilarak tendon onarimu
yapilds. Patoloji sonucu pigmente villonodiiler sino-
vit olarak belirlendi.

Cikarimlar: Pigmente villonodiiler sinovit siklikla
diz, kalga ve omuz eklemini tutsa da el bilegi gibi
atipik yetlesimler de olabilmektedir. El bilegi tutu-
lumunda median sinir kompresyonuna yol agabilir,
tendon riiptiitlerine sebep olabilir. Siklikla da flek-
sor pollisis longus ve fleksor digitorum profundus
indisis tendonu riiptiire olur. Olduk¢a kisitlayict
olan bu durumda sinoviektomi ile eszamanli olarak
tendon onarimi yapilabilir.

P-613 - Unikameral ve
anevrizmal kemik kistlerinde
cerrahi tedavi sonuclarimiz

Suat Celik', Murat Giirger’,
Sabahaddin Kilic?

'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; *S.B. Siirt Devlet
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Unikameral ve anevrizmal kemik kistleri
siklikla ¢ocuklarin ve adélesanlarin kemiklerin-
de yerlesim gosteren benign tiimorlerdir. Her
iki lezyonun da cesitli tedavileri vardir ve yiiksek
tekrarlama oranlarina sahiptirler. Unikameral ve
anevrizmal kemik kistlerinin tedavisinde; perkiitan
aspirasyon sonrasinda kortikosteroid veya kemik
iligi enjeksiyonu, dekompresyon, rezeksiyon, greft-
leyerek veya greftlemeyerek kiiretaj veya bunlarin
kombinasyonu gibi ¢esitli cerrahi tedavi yontem-
leri vardir. Calismamizdaki amacimiz UKK ve
AKK tanilariyla klinigimizde tedavi gérmiis has-
talarin yas, cinsiyet, lezyonun anatomik bolgeleri,
yapilan tedavilerin sonuglar ve hastalarda gdriilen
niiks oranlar1 gibi parametrelerle ilgili verilerimizi
sunmaktir. Bu verilerimizden yola ¢ikarak, tedavi
seceneklerinin etkinliklerini kargilagtirmak, yas,
cinsiyet, lokalizasiyon ve cerrahi yontem gibi faktdr-
lerin niiksler iizerinde meydana getirdikleri etkileri
aragtirmakeir.

Yéntem: Retrospektif olarak 20 UKK ve 20 AKK

olan hastalar1 inceledik. Unikameral kemik kisti
olan hastalarin 11'i erkek, 9u kadin, anevrizmal
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kemik kisti olan hastalarin 12’si erkek, 8'i kadind1.
UKK ve AKK gruplar1 cinsiyet olarak benzerdi
(p>0.05). Unikameral kemik kisti olan hastalarin
yas ortalamasi 19, 80 yil (4-50) ve kemik kisti olan
hastalarin yas ortalamasi 21.76 yil (4-56) idi. AKK
ve UKK gruplar1 yas olarak benzerdi (p>0.05).
Unikameral kemik kistli 17 hastaya kiiretaj son-
rasinda greftleme, 2 hastaya perkiitan aspirasyon
sonrasi kortikosteroid injeksiyonu, 1 hastaya kii-
retaj sonrast kemik ¢imentosu uygulamasi yapildi.
Anevrizmal kemik kistli 14 hastaya kiiretaj son-
rasinda greftleme, 1 hastaya perkiitan aspirasyon
sonrast kortikosteroid injeksiyonu, 1 hasta kiiretaj
sonrasi kemik ¢cimetosu uygulamasi, 1 hasta kiiretaj
sonrasi kemik dolgu materyali, 3 hasta rezeksiyon
ile tedavisi uygulandi. Ortalama takip siiremiz 36
aydi (6-60).

Bulgular: Toplam 10 niiks gériiliirken, bunlarin
5 tanesi UKK'li ve 5 tanesi de AKK'li hastalard:.
Unikameral kemik kisti olan 4 niiks hastasina kii-
retaj sonrasi greftleme ve 1 tanesine de perkiitan
aspirasyon sonrast kortikosteroid uygulanmisti.
Anevrizmal kemik kistli 3 niiks hastasina kiiretaj
sonrast greftleme, 1 tanesine perkiitan aspirasyon
sonrasi kortikosteroid ve 1 tanesine de rezeksiyon
uygulanmigti.

Cikarimlar: Unikameral ve anevrizmal kemik kist-
leri kemigin benign lezyonlaridir. Genelde cerrahi
tedavi ile iyi sonuglar elde edilir. Kiiretaj sonrast
greftleme, pertkiitan steroid uygulanmas: gibi te-
davilerle kabul edilebilir sonuglar alinabilir. Bundan
dolay1 ilk tedavi segenekleri agresif olmamalidir.
Ancak, her iki lezyonun da yiiksek tekrarlama sikli-
&1 vardir. Bu yiizden hastalar ilk y1l 3 ayda bir, ikinci
yil 6 ayda bir ve sonrasinda yilda bir takip edilme-
lidiler. Tki yildan sonra da niikslerin griilebilecegi
konusunda hasta ve hasta yakinlar1 bilgilendirilme-

lidir.

P-614 - Uyluk proksimalinde
siradisi bir kitle: Ektopik
meme

Adnan Kara', Ahmet Giiray Batmaz',
Burcu Saka?, Mert Keskinbora’,
Ahmet Murat Bulbal'

!Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; 2Medipol Universite-
si Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dalt

Amag: Bu yazimizda literatiirde benzerine rastla-
yamadigimiz sa§ uyluk medialinde lipom 6n tanisi
ile eksizyonel biyopsi yapilan hastada rapor edilen
ektopik meme olgusunu sunmay1 amagladik.

Yéntem: Elli ii¢ yasinda kadin hasta klinigimize
bes yildir sag uyluk ortasinda olan medial yerlesimli
sert, mobil bir kitle ile bagvurdu. Son bir yilda sis-
likte artma oldugunu belirten hastanin muayene-
sinde uyluk ortasinda ele gelen mobil kitlesel lezyon
mevcuttu. Herhangi bir cilt lezyonu olmayan has-
tada yapilan ultrasonografik incelemede sag uyluk
i¢ yiizde cilt alt1 yagli doku icerisinde 69x39 mm
boyutunda kapsiilii segilen yagli dokuya gére hi-
perekojen minimal heterojen olan ilk planda lipom
ile uyumlu degerlendirilen kitlesel lezyon saptandi.
Yapilan RDUS incelemede artmis vaskiilarite gos-
teren kitleye eksizyonel biyopsi uygulandi. Cikarti-
lan doku makroskopik olarak sar1 renkli yag doku-

suna benzer karakterteydi. Patoloji sonucu ektopik

meme dokusu olarak rapor edildi.

Bulgular: Toplumun %1-2sinde regresyonu ta-
mamlamamis embryonik siit ¢izgisi bulunur. Aksil-
ladan eksternal genitalyaya uzanan bu hat iizerinde
aksesuar meme dokusu gériilebilir. Bu hattin digin-
da ektopik meme dokusu yerlesimi ¢ok nadirdir.
Ektopik yetlesimli meme dokusu genellikle gégiis
duvary, vulva, aksilla, diz, kalga, yiiz, kulak, boyun
ve lateral uylukea olabilir. Bu dokulara meme bag:
veya areola gibi dokular eslik edebilr. Bizim va-
kamizda herhangi bir cilt bulgusunun olmamasi,
lezyonda laktasyon gibi herhangi bir hormonal bul-
guya rastlanmamus olmas, atipik lokasyonu nede-
niyle ektopik meme dokusunu diisiindiirmemekte
idi. Cikarilan dokunun histopatolojik incelemesin-
de duktuslar ve lobuler yap: goriildii. Ostrojen ve
progesteron reseptdrii fokal (+), mamoglobulin ve
GCDFP15 boyama ile ise diffiiz (+) saptanmast
iizerine ektopik meme tanist kondu. Ektopik meme
dokusu igeren bu tiir hastalarda iirogenital anoma-
liler gibi eslik eden komorbiditelerinde gériilebile-
cegi bildirilmistir.

Cikarimlar: Atipik yerlesimli ektopik meme doku-
su olan hastalarda beraberinde iirogenital anama-
liler varhginda eslik edebilen malignensiler de akla
gelmelidir ve cerrah bu antiteyi tanimalidir. Ayiric1
tanida hidradenit, folikiiler kist ve lenfadenopati
diisiiniilmelidir.

P-615 - Sol bacakta
goriilen epiteloid
hemanjiyoendotelyoma

Ozan Beytemiir', Ender Alagé6z’,
Yasar Mahsut Dincel’, Alican Baris?,
Umit Seza Tetikkurt3,

Mehmet Akif Glilec'

!S.B. Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi; 2S.B. Istanbul Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi; *S.B. Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Patoloji Klinigi

Amag: Hemanjiyoendotelyomalar hemanjiyom ile
anjiyosarkom arasi 8zellik histolojik gdsteren, ma-
lign karakterdeki lezyonlardir. Epiteloid hemanji-
yoendotelyomalar ise siklikla karacigerde yerlesim
gdstermekte olup, ekstremite yerlesimi olduk¢a na-
dirdir. Bu sunumda cerrahi olarak tedavi ettigimiz
sol bacakta epiteloid hemanjiyoendotelyoma olgu-
sunu literatiir eslifinde sunmay1 amagladik.

Yontem: Yetmis dort yasinda kadin hasta sol ba-
cakta son 6 aydir farkedilen agrili sislik ile polik-
linigimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde
sol bacak orta 1/3 anteromedialde 4x3 cm boyut-
larinda fikse, sert karakterli yumusak doku sisligi
mevcut idi. Yapilan MR incelemesinde sol bacak
anteromedialde cilati dokudan baslayan, kas doku-
larini igeren ve tibia kemigine yaklasmis 4x3 cm bo-
yutlarinda heterojen karakeerli, gevre dokuda 6dem
yaratan lezyon saptandi. Lezyonun gdriiniimiiniin
malign karakterli olmasi nedeni ile yapilan evreleme
amagl sistemik incelemesinde &zellik saptanmadi.
Bu bulgular neticesinde ameliyat karar: verildi.

Bulgular: Lezyonun radyolojik ozellikleri nedeni
ile 6n planda malign patolojiler diisiiniildiigiinden
dolay1 cerrahi tedavi éncesinde tru-cut biyopsi ya-
pildi. Biyopsi neticesinde epiteloid hemanjiyoendo-
telyoma tanist konuldu. Genel anestezi altinda sol

bacakeaki kitle iizerinden cilt adacig: ile beraber
genis cerrahi eksizyon yapildi. Eksizyon sonrasi
acikta kalan doku kas flebi ve cilt grefti ile kapatil-
di. Lezyonun patolojik incelemesi sonras: epiteoid
hemanjiyoendotelyoma tanisi dogrulandi. Cerrahi
sinirin en yakin mesafede 1.5 cm olmasi nedeni ile
adjuvan tedavi diisiiniilmedi. Postop komplikasyon
gelismeyen hastanin 1. yilinda yapilan kontroliinde
niiks saptanmadi.

Cikarimlar: Epiteloid hemanjiyoendotelyoma teri-
mi ilk defa 1982 yilinda Weiss ve Enzinger tarafin-
dan tarif edilmistir. Mide, dalak, karaciger, yumu-
sak doku ve kemik gibi bélgelerde yetlesim gosteren
nadir bir tiimdrdiir. Histolojik &zellikleri itibari ile
bening hemanjiyom ile malign anjiyosarkom arast
malign 6zellik gosterir. Epiteloid hemanjiyoendo-
telyoma ise bu grubun en agresif ve metastaz riski
olan seklidir. Multiple lokalizasyonlarda goriilebil-
mesi nedeni ile PET CT ile sistemik tarama olduk-
¢a faydalidir. Tedavisinde genis cerrahi eksizyon
yetetli olup, genis sinirlar saglanamadig taktirde
adjuvan tedavilerde kullanilabilmektedir.

P-616 - Sakroiliak eklem
kaynakl osteokondrom:
Nadir bir lokalizasyon

Bahattin Kerem Aydin, Giiney Yilmaz,
Hakan Senaran, Omer Faruk Erkocak,
Mehmet Ali Acar, Selim Safali

Seluk Univeritesi Selguklu Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: 16 yaginda cerrahi olarak tedavi ettigimiz
nadir bir lokalizasyonda sag sakroiliak eklem yer-
lesimli osteokondrom vakasini sunmayi planladik.

Yéntem: 16 yasinda bayan hasta kalga agrisi, aksa-
ma sakroiliak bélgede hassasiyet sikayetleri ile po-
liklinigimize bagvurdu. Hikayesinde mevcut sika-
yetlerinin yaklagik 5 aydir oldugu fakat son 2 ayda
siddetlendigi anlagildi. BT ve MRI gbriintiilemede
sag iliak kanat posteriorunda sakroiliak ekleme
uzanan sakral 2. foramen hizasinda bulunan oste-
okondrom ile uyumlu gériintii izlendi. Hastanin
siddetli klinik sikayetleri nedeniyle kitlenin total
eksizyonu planlanarak servise yatig1 saglands.

Bulgular: Prone pozisyonda ameliyat masasina ali-
nan hastanin sa§ iliak kanat posterior kenarina pa-
ralel olarak eklemin 1 cm lateralinden yaklasik 7 cm
lik longitidinal insizyon ile cilt cilt alt: gegildi. iliak
kanat posterioru ortaya konularak multiple drille-
menin ardindan osteotom ile iliak kanat kaldirild1.
Tliak kanat eklem yiiziindeki osteokondrom eksize
edildi. Sakrum iizerindeki dejeneratif saha kiirete
edilerek patolojik 8rnek alindi. Kaldirilan iliak ke-
mik tekrar orjinal yerine adapte edilerek iliak kanat
gdvdesine dogru 6.5 mm'lik 2 adet kaniillii vida ile
fikse edildi. Hemovac dren konulmasinin ardindan
cilt alt1 ve cilt primer kapatldi. Postoperatif dé-
nemde komplikasyon izlenmeyen hasta ameliyat
sonrast 2. giinde ayaga kaldirilarak ift koltuk deg-
negi ile mobilize edildi. 1.5 ay siire ile ¢ift koltuk
degnegi ile ardindan da 15 giin siire ile tek koltuk
degnegi ile mobilizasyonu saglandi. Patolojik ince-
lemesi osteokondrom olarak rapor edilen hastanin
post operatif 2. aydan itibaren desteksiz yiiriimesi-
ne izin verildi. En son 4. ay kontroliinde agrilarinin
tamamen gegti§i izlenen hastanin klinik izlemi ha-
len siirmektedir.



24. Ulusal Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi — Poster Bildiriler

299

Cikarimlar: Osteokondromlar i¢in 8zellikle femur
distali, tibia ve humerus proksimali en sik lokali-
zasyon bolgeleridir. Sakroiliak eklem ve cevresi os-
teokondrom lokalizasyonu i¢in nadir yerlerdendir.
Literatiir incelendiginde sakroiliak eklem kaynakli
osteokondromla ilgili 1 adet vaka takdimi izlen-
mektedir. Giiner ve arkadaslarinin yaymladii bu
yazida sakroiliak bélgedeki osteokondroma lapa-
roskopik olarak anteriordan yapilan eksizyon igle-
mi detayli bir sekilde anlatilmaktadir. Bizim vaka-
mizda ise lezyonun eklem icinde posteriora yakin
olmast nedeniyle posterior yaklagim tercih edildi.
Bildigimiz kadariyla sakroilak eklem kaynakli os-
teokondromun posterior yaklasimla eksizyonunu
tarifleyen bu ilk vaka takdimi bu nadir yerlesimli
tiimérlerin cerrahi tedavisinde kullanilabilecek gii-
venli ve tecriibe gerektirmeyen bir ydntemdir.

P-617 — Akut DVT'li bir
hastada tiimor rezeksiyonu
ve femur distal rezeksiyon
protezi uygulamasi

Ahmet Fevzi Kekec',
ilknur Giinaydin Bahar?,
Bedii Safak Giingor’

IS.B. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onko-
loji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; 2S.B. Ankara Yitksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrabisi Klinigi

Amag: Alt ekstremitede patolojik kirik riski olugtu-
ran ve ciddi morbidite yaratan bir metastatik olgu-
da iizerine bir de derin vendz tromboz eklendiginde
yapilacak major ortopedik cerrahi kontraendikedir.
Uyguladigimiz ydntemle hasta dvt tedavisi i¢in haf-
talarca beklemeden ve patolojik kirik yagamadan
basaril bir sekilde tedavi edilmistir.

Yéntem: 50 yasinda bayan hastanin; Ocak 2013'te
sag femur distalinde patolojik kirik riski olusturan
izole meme karsinomu metastazi tespit edilmistir.
Bu lezyonla es zamanli olarak hastada sa§ alt eks-
tremitede cap artig, siddetli agr1, 6dem, 1s1 artig1 ve
renk degisikligi tespit edilmistir. Yapilan alt extre-
mite vendz Dopplerde v.popliteadan baglayip sag
common iliak venin vena kavaya agilim yerine ka-
dar uzanan ve tiim liimeni oblitere eden akut fazda
trombiis tespit edilmistir. Patolojik kirik riski géz
dniine alinarak kombine vendz tromboz tedavisi
planlandi. Masif vendz trombozun yarattg pul-
moner emboli riskine ek olarak, hastaya yapilacak
majdr ortopedik cerrahininde tasidigi pulmoner
emboli riski nedeniyle, vendz trombolize es zaman-
li vena cavaya filtre yerlestirilmesine karar verildi.
Hastaya iki giin intravendz unfraksiyone heparin
verilmesini takiben ameliyathenede lokal anestezi
altinda ipsilateral common femoral ven yoluyla re-
nal venin agilim yerinin hemen 3 cm altindan vena
cavaya filtre yerlestirildi. Bunu takiben hasta tekrar
posizyon verilip Doppler USG esliginde tromboze
popliteal vene selektif girilerek kateter iliak vendeki
trombiisiin proximal ucuna kadar ilerletildi. Her 10
cmde bir durularak éncelikle TPA selektif verildi ve
pthti mekanik olarak parcalanip kateterden aspire
edildi. fslem sonrast, hastaya timér cerrahisi 6nce-
sine kadar DMAH verildi. Major cerrahi yapilacag
i¢in TPA verildiginden 10 giin sonras1 hasta tiimér
cerrahisine alind1.

Bulgular: Hasta postoperatif 20 mmHg basingh
antiembolik ¢orap ve DMAH tedavisi ile hasta
takip edildi. Postoperatif 1. hafta yapilan vendz
Dopplerde tromboz bélgesinde rekanalize akimlar
izlendi. Postopratif 1. ayda ise ven duvarinda aki-
mu etkilemeyen ince kronik fazda tromboz izlendi.
Hasta postoperatif 6. ayina kadar bacakta cap artigt
olmaksizin warfarin tedavisi ile izlendi. Hasta ha-
liyle 27. ay takibinde mobilize ve warfarin kullan-
mamaktadir. Bacakea ¢ap artist yokeur.

Cikarimlar: Malign tiimétlere komsuluk eden ana
derin vendz yapilardaki akut tromboz tiimér cerra-
hisi ve hastanin cerrahi sonras: takibinde olduk¢a
sikintili bir durumdur. Majér tiimér cerrahisi ya-
pilacag icin postoperatif donemde vendz déniisiin
yetetli olmasi saglamak postoperatif ddemin yol
acacags durumlari azaltmada ¢ok onemlidir. O ne-
denle hastaya kateter aracili hem selektif TPA lizisi
hem de mekanik trombiis parcalama-aspirasyon
islemi yapilmustir. Bu tip patolojik kirik riski olan
ve acil opere edilmek zorunda kalinan olgularda
kombine tedavinin 8ncelikle tercih edilmesinin tii-
mor cerrahisi agisindan daha iyi sonuglar verecegine
inanmakeayiz.

P-618 - 79 yasinda femur
yerlesimli atipik bir primer
kemik tiiméri olgusu:
Adamantinoma

Bahattin Kerem Aydin', Hakan Senaran',
Mehmet Ali Acar', Turgay Er?,
Serdar Ugras?, Pinar Karabagh*

1Seluk Univeritesi Selcuklu Tip Fakiiltesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dali; 2Ozel Istanbul
Ortopedi Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi; *S.B. Konya Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Patoloji Klinigi; “Selguk Univeritesi Selcuklu Tip
Fakiiltesi, Patoloji Klinigi

Amag: Uzun kemiklerin primer malign tiimérle-
rinden biri olan adamantinoma oldukga nadir izlen-
mekte olup vakalarin %901 tibia yerlesimlidir. Ge-
nellikle 20-40 yas aras1 dénmede hafifce erkeklerde
daha siklikla izlenmekte olan bu tiimériin tedavisi
primer rezeksiyondur. 79 yaginda femur yerlegimli
bir adamantinoma vakasini sunmak istedik.

Yoéntem: Hasta klinigimize uyluk 1/3 distalinde
kitle ve agr1 nedeniyle onkoloji kliniginden tarafi-
miza sevk edilmisti. Hik4yesinde dis bir merkezde
femurda primeri belli olmayan metastatik kitle ne-
deniyle bagvurdu. Yapilan incelemede hastanin 1 yil
dnce femurda litik lezyon nedeniyle intrameduller
¢ivi ve ayn1 zamanda biyopsi yapilmis. Biyopsi ne-
ticesi metastatik adeno ca seklinde rapor edilmis.
Ayni merkezde onkoloji kliniginde yapilan primer
arastirmalart sonucu prostat ca Gleason evre 3
seklinde bir odak tespit edilmis. Hastaya prosta-
tektomi ve kemoterapi baglanmis. Femurdaki kit-
lede niiks gelismesi iizerine klinigimize sevk edilen
hastanin lezyonuna kiiretaj+ sementleme uygulan-
mustir. Ardindan hastaya radyoterapi uygulanmus-
tir. Ancak kiiretaj esnasinda alinan materyallerin
incelenmesinde adamantinoma tanist konmustur.
Ayrica hastanin daha 8nceki ameliyat materyalleri-
ne ulagilarak patoloji tetkiki tekrarlanmig ve metas-
tatik adeno ca tanisinin yanhs oldugu ve o preparat-
larda da taninin adamantinoma oldugu izlenmistir.
Hastaya dezartikiilasyon &nerilmis ancak hasta

ameliyat1 kabul etmemistir. Hasta postoperatif ta-
kibinde 8. ayinda olup halen niiks bulgular olma-
dan izlemi siirmektedir

Cikarimlar: Hasta igin yapilan islemlerin primer
kemik tiimérii olan adamantinoma igin tamamen
hatalt olmasina karsin literatiirde bu yasta femur
lokalizasyonunda baska bir adamantinoma vakasi
bulunamamustir. Bu yasta ender saptanan bu nadir
primer kemik tiimériiniin tedavisinde lezyonun ilk
tespit edildigi anda dogru evreleme ve biyopsi ve ar-
dindan yapilacak rezeksiyon ile hastanin ekstremi-
tesi korunarak dogru ve basarili bir sekilde tedavisi
diizenlenebilecegi asikardur. fleri yasta ve goriiniim
olarak metastatik izlenimi edinilse de tiim kemik
lezyonlarina dogru yaklagimin éncelikle dogru ev-
releme ve ardindan yapilan biyopsi ile sagaltimlari-
nin yapilmas: gerektigine inanmaktayiz.

P-619 - Dizin dev sinovyal
kondromatozisi

Serhan Unlii, Yenel Giirkan Bilgetekin,
Mehmet Faruk Catma, Mustafa Erdem,
Murat Altay

S.B. Ankara Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Sinovyal kondromatozis (SK) genellikle si-
novyum ile kapli eklemlerde ¢ok sayida kikirdaks:
nodullerle karakterize nadir bir durumdur. Genelde
orta yastaki erkeklerde goriiliir. Bu olguyu sunma-
mizdaki amag literaturde nadiren bu boyutlara ula-
san SK'in bulunmasidir.

Yontem: 54 yaginda erkek hasta klinigimize sag
dizde sislik ve hareket kisithlig ile bagvurdu. Ce-
kilen iki yonlii standart diz radyografisinde dizde
gonartroz, eklem icerisinde ¢ok sayida serbest kal-
sifikasyonlar ve eklem posterolateralinde kitle tespit
edildi.

Bulgular: Diz anteriorundan medial parapatellar
insizyonla diz eklemi icindeki en biiyiigii 3x2x2
cm olan ¢ok sayida kalsifiye serbest kitle ¢ikarildi.
Total sinoviektomi yapildi. Eklem dejenerasyonu
sebebiyle total diz protezi uygulandi. Daha sonra
posterolateraldeki kitle iizerinden insizyon yapil-
di. 5x3x2 cm boyutlarinda kapsule kitle ¢ikarilds.
Ameliyattan sonra herhangi bir komplikasyon go-
riilmedi. Cikarilan parcalarin patolojisi SK olarak
degerlendirildi. Hasta 26 ay takip edildi. En son
kontroliinde eklem hareket aciklifi tam ve agrist
yoktu. Eklemde serbest cisim goriilmedi.

Cikarimlar: SK genellikle diz ekleminde gdriil-
mektedir. Literatiirde daha ¢ok kii¢iik boyutlarda
bulunmaktadir. Agri veya hareket kisitlilig1 sebebiy-
le erken dénemde ¢ikarilmaktadir. Nadiren bu bo-
yutlara ulasmaketadir. Bu olguda ¢ok sayida biiyiik
SK'in bulunmasi vakay ilging kilmakeadir.

P-620 - Ekstemitelerde major
vaskiiler yapilarla iliskili
biiyiik malign tiimorlerle
miicadele tecriibelerimiz
Ahmet Fevzi Kekec',

ilknur Giinaydin Bahar?, Fener Celebi?,
Bedii Safak Gilingor’
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Acta Orthop Traumatol Turc

!S.B. Dr. Abdurrabman Yurtaslan Ankara Onko-
loji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; °S.B. Ankara Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigis °S.B. Bismil Ilce Devlet Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Ekstremitelerde yerlesen malign tiimérler
siklikla, o ekstremitedeki ana vaskiiler yapilarla ya-
kin komsuluk gdstermektedir. Cerrahi ekibe damar
cerrahinin katilimiyla, ekstremite koruyucu cerrahi
i¢in vaskiiler agidan uygun bulunmayan olgular bu
prosediir basariyla opere edilmektedir.

Yontem: 2010-2013 tarihleri arasinda tedavi edilen
48 extremite tiimérlii olgu, prospektif olarak deger-
lendirilmistir. Bu hastalarin hepsinde, ekstremitele-
rin ¢esitli bélgelerinde ana vaskiiler yapilarla yakin
komsuluk gosteren veya bu yapilar1 iceren malign
tiimdrler mevcuttu. Hastalarin hepsine preoperatif
vaskiiler degerlendirme olarak Doppler USG ya-
pildi. Bu degerlendirmede islemi yapacak vaskiiler
cerrah tarafindan tiimériin ana arteriyel ve vendz
yapilarla iligkisi, gerektiginde kullanilacak safen
venin kalitesi, derin vendz tromboz varlig gibi “di-
namik vaskiiler parametrelere” bakildi. Postoperatif
takipte uygulanacak RT ve KT goz éniine alinarak,
oncelikle ince ve keskin diseksiyonlarla ana arter
ve ven dallarinin primer olarak ayrilmasina ¢aligil-
di. Ana vaskiiler yapilar1 “encase” eden tiimétlerde
venler ligate edilip arteriel yapilara bypass yapildi.
Preoperatif Doppler degerlendirmesinde uygun ¢ap
ve kalitede safen ven grefti olmayan olgulara ringli

PTEFE greft kullanilds.

Bulgular: Hastalarin 26s1 erkek, 22'si kadind1.or-
talama takip siiresi 434.7+£317.6 (1-1005) giindii.
Postoperatif takipte 6 hastaya kanama nedeniy-
le re-explorasyon, bir hastaya akut sentetik greft
trombozu nedeniyle embolektomi yapildi. 6 hasta-
da cerrahi bslgesinde derin doku enfeksiyonu oldu,
4 hastaya erken metastaz nedeniyle amputasyon ya-
pild1. Uzun dénem takiplerinde, 17 hasta hastalik-
s1z takipte (%35.4), 13 hasta maligniteye bagh éliim
(%27.1), 6 hastada ilerlemis hastalik (%12.5), 9
hastada stabil hastalik (%18.8) olarak degerlendiril-
di. 3 hasta takipten ¢ikt1. Vaskiiler prosediir olarak
hastalarin 32'sine primer diseksiyonla damar sepe-
rasyonu, 6 hastaya damar tamiri ile ayirma, 6 hasta-
da arter ve/veya ven ligasyonu, 4 hastaya anatomik
bypass (2 otojen reverse safen ven, 2 ringli PTFE)
yapildi. Bir hastada erken posperatif dénemde sen-
tetik greftte akut tromboz gelisti, embolektomi ile
sekonder acgiklik saglandi. Diger hastalar primer
greft aciklig ile takip edilmektedir. Hastalarin hig-
birinde postoperatif takiplerde miidahale gerekti-
ren ciddi dolagim bozuklugu ve extremite iskemisi
gelismedi. Hastalarin hepsine standart derin ven
trombozu proflaksisi tedavi dozlarinda uygulandi.

Cikarimlars Ozellikle niiks tiimérlerde dokudaki
adhezyonlar daha ince ve keskin diseksiyonu gerek-
tirmekrtedir. Bypass teknikleriyle, tiimér tarafindan
encase edilen ana conduit arter varligs, tek bagina
amputasyon endikasyonu olmaktan ¢tkmistir. Bu
hastalarda, cerrahi takiben yapilacak radyoterapi ve
kemoterapi tedavileri goz Sniine alinarak, yiiksek
enfeksiyon riski nedeniyle miimkiin olan tiim olgu-
lara otojen safen venin greft olarak kullanilmasini
Snermekteyiz.

P-621 - Sinovyal
kondromatozis

Ahmet Piskin, Serdar Ulusoy,
ismail Bilyiikceran, Ali Varl,
Serdar Turgut

Ondokuz Mayts Universitesi Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Sinovyal kondromatozis, bir eklemin, ten-
don kilifinin veya bursanin sinoyasinin metaplazisi
sonucu lezyon bélgesinde ¢ok sayida kondral veya
osteokondral parcalarin gelismesi ile karakterize
benign bir hadisedir. Monoartikiiler olan lezyon, en
sik diz ekleminde gériiliir. Omuz, kalga, dirsek ve
ayak bilegi diger yerlesim bélgeleridir. Tendon kilifi
veya bursa lokalizasyonlari ise olduk¢a nadirdir. Biz
bu olgumuzda kalgada sinovyal kondromatozis ta-
nist koydugumuz vakay1 sunmayi planladik.

Yéntem: 1 yildir sol kalgasinda agr1 ve hareket kisit-
lili§1 nedeni ile poliklinigimize bagvuran 29 yasinda
erkek hasta, belirgin bir travma &ykiisii tanimlama-
di. 6z ge¢mis ve soygegmisinde dzellik yoktu. Agr
ve hareket kisithliginin giderek arttigini tarifleyen
hasta, zaman zaman sol kalcasinda kilitlenme, ta-
kilma sikayetleri oldugunu tarifliyordu. Yapilan
fizik muayenede sol fleksiyon ve adduksiyonda
hareket kisith§ mevcuttu. Diger fizik muayene bul-
gular1 dogal gériiniimdeydi. Cekilen &n arka pelvis
grafisindeki sol kalca ekleminde dejeneraasyon ve
eklem inferomedialinde ¢esitli biiyiikliiklerde gok
sayida opasiteler tespit edildi. Daha sonra ¢ekilen
BT ve MR goriintiileri sinovyal kondromatozis
tanusini destekliyordu. Cerrahi planlanan hastaya
supin pozisyonda lateral insizyon uygulandi. Tro-
kantterik osteotomiyi takiben kalca konrollii olarak
aneriora disloke edildi. Cok sayida kondral ve os-
teokondral serbest cisim eklem icinden ¢iokarildi.
Kalca tekrar rediikte edildi, 2 adet kaniillii vida ile
osteotomi hatti fikse edildi.

Bulgular: Hastanin kalga ekleminden gikan serbest
cisimlerin patoloji sonucu sinovial kondromatozis
ile uyumlu geldi. Ayrica Milgram tarafindan tanim-
lanan evrelemeye gére hastalik serbest cisimlerin
gdriildiigii 3. evre olarak tanimlandi. Hastanin 3.
ay takiplerinde muayene bulgularinda belirgin iyi-
lesme mevcuttu.

Cikarimlar: Sinovyal kondromatozis sinovyal
membranin kikirdaksal metaplazisi sonucu meyda-
na gelir, Etyolojisi bilinmemektedir. Genellikle tek
eklemi tutar ve diz eklemi en sik tutulan eklemdir.
Biz bu olgumuzda, evre 3 sinovyal kondromatozista
kontrollii dislokasyonla serbest cisimlerin temizlen-
mesiyle iyi sonug aldigimiz olguyu tartigmak iste-

dik.

P-622 - Onkolda lipoma bagh
posterior interosseoz sinir
felci

Ozan Beytemiir', Alican Baris?,
Umit Seza Tetikkurt3, Cem Albay",
Mehmet Akif Gilec', Oktay Adanir’

!S.B. Bagciar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi; 2S.B. Istanbul Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi; *S.B. Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Patoloji Klinigi

Amag: Lipomlar genellikle cilalt1 yag dokusunda

goriilen bening karakterdeki lezyonlardir. Daha
nadir olarak derin dokularda gériilebilmektedir.

Bu sunumda énkolda derin yerlesimli lipoma bagh
posterior interessedz sinir felci olgusunu literatiir
eliginde sunmay1 amagladik.

Yéntem: 63 yasinda erkek hasta sol 6nkolda sislik
ve son 2 aydir gelisen sol el bagparmakta ekstansi-
yon kaybr ile poliklinigimize bagvurdu. Sisligin yak-
lagik 2 yildir oldugu ancak agr1 sikayeti ile doktora
basvurulmadig belirtildi. Yapilan fizik muayenesin-
de sol 6nkol volari 10x6 cm boyutlarinda sislik, ayn1
zamanda &nkol ulnar tarafta 6x4 cm ayr bir sislik
mevcut idi. Sol el 1. parmakta ektansiyon kayb:
mevcut idi. Hastada yapilan radyolojik inceleme-
lerde direke grafide yumusak doku sisligi diginda
belirgin bir 6zellik saptanmaz iken MR inceleme-
de radius proksimalini tamamen cevreleyen 10x6
cm,ayni zamanda ulna medialinde 6x4 cm boyut-
larinda lipomla uyumlu lezyon saptandi. Yapilan
EMG incelemesinde kitle seviyesinden itibaren
PIN paralizisi saptandi. Lezyonun biiyiik ve derin
yerlesimli olmast ve sinir basisi yaratmasi nedeni ile
ameliyat karar1 verildi.

Bulgular: Lezyonun boyutlarinin biiyiik olmasi ve
derin yerlesimli olmasi nedeni ile ameliyat nce-
si tru-cut biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu lipomla
uyumlu gelmesi iizerinde ameliyat planlandi. Genel
anestezi altinda pnématik turnike altinda sol 6n kol
volar yaklagimla kitleye ulagildi. Radial sinir dirsek
seviyesinden itibaren bulunarak eksplore edildi. Ve
dallanma noktasindan sonra Posterior interessed
sinirin kitlenin kapsiilii tarafindan sikistirildig go-
riildii. PIN kitle kapsiilii agilarak eksplore edildi.
Lipomla uyumlu kitle marjinal olarak eksize edildi.
Patolojik inceleme neticesinde lipom tanis1 dogru-
land1.Yara iyilesmesini takiben fizik tedavi uygula-
nan hastada postop 4. ayda PIN paralizisi tamamen
geriledi ve el muayenesi tatamen normal idi. Postop
15 ayda kontrolii yapilan hastada niiks saptanmad.

Cikarimlar: Lipomlar bening karakterli matiir yag
dokusu hiicrelerinden olusan lezyonlardir. Geneli-
ikle ciltalts dokuda gériiliirken derin dokularda da
goriilebilmektedir. Bes cmden kiigiik yiizeyel yer-
lesimli lezyonlarda malign goriilme olasihg: diisiik
iken, 5 cmden biiyiik derin yerlesimli lezyonlarda
malignite riskinin artmaktadir. Bu nedenle bu lez-
yonlarda cerrahi eksizyon oncesi tru-cut biyopsi
yapilmasi oldukga 8nemlidir. Ve tedavi seklini belir-
lemektedir. Olgumuzda da hem MR gériintiileme-
sinde sarkomatéz goriiniim diisiiniilmemesihem
de yapilan biyopside malignite saptanmamas: iize-
rine marjinal eksizyon uygulandi. Onkolda derin
yetlesimli biiyiik lipomlarin, zamanla ¢evre yapilara
basi uygulayarak sikayet yaratabilecegi diisiiniilme-
lidir. Cerrahi tedavi olarak malignite ispatlanmamis
ise marjinal eksizyon yeterlidir.

P-623 - izole sesil
osteokondrom zemininde
gelisen kondrosarkom: Nadir
bir olgu

Resit Sevimli', Adem Unlii2,

Yavuz Yener Saglk?

Tnénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali; ?Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dals

Amag: Osteokondrom benign kemik tiimétlerinin
en sik goriilenlerindendir, Cogunlukla uzun ke-
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miklerin metafizinde tek bir kitle olarak saptanir
Bu yazida, proksimal humerustan kaynaklanan bir
osteokondrom olgusunda osteokondrom zeminin-
de gelisen kondrosarkom olgusunun tani-tedavi ve
takip sonucu sunuldu.

Yéntem: 16 yasinda bayan hasta 1 yildir sol omu-
zunda agr1 sikayeti varmug. Agrilar1 devamli surette
ve sosyal hayatini etkileyecek diizeyde olmasi iizeri-
ne klini§imize bagvurdu. Hastanin fizik muayene-
sinde omuz ROM'lar1 agik, sol proksimal humerus-
ta deltoid altinda 3*3 cm'lik agrili sert immobil kitle
palpe edildi. Cekilen x-ray grafisinde sol proximal
humerusta periost altinda kitle goriildii (Resim 1).
Yapilan bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiileme sonucunda solda subdeltoid bursada
humeral kaputa komsu lobule konturlu T1 hipo,
T2 heterojen hiperintens gevresinde minimal 6dem
bulunan yaklasik 2 cm boyutunda parsiyel kontrast
tutan lezyon mevcuttu (Resim 2,3). Osteokondrom
en sik goriilen benign kemik tiimériidiir. Tiim ke-
mik tiimérlerinin %10-15'1 ve tiim benign kemik
tiimorlerinin - %20-50'sini  kapsar. Soliter osteo-
kondrom ve genetik gegis gosteren (Herediter Mul-
tipil Ekzositoz) osteokondromatozis olmak iizere
iki tipi vardir. Osteokondromun en sik tuttugu
yetler, alt ekstremite %50, siklikla femur distali ve
tibia proksimali, %10 olguda elin ve ayagin kii¢iik
kemikleri, %5 pelvis, %4 skapula ve %2 vertebra-
lardir. Genellikle kemiklerin biiyiime plaklarina
komsu kisimlarinda ortaya ¢ikar. Ergenlik caginda-
ki boy uzamasinin tamamlanmast ile birlikte osteo-
kondromun da aktif biiyiimesi durur. Yapisal olarak
2 tip ostekondrom vardir: 1. Bir sapla ana kemige
baglanan pedikiiler tip (En sik), 2. Genis bir tabanla
kemige yapisan sesil tip (Nadir)

Bulgular: Yaklagik bir yildir agr1 sikayeti olan hasta
biopsi alinmasi igin servise yatirildi. Yapilan biyopsi
sonucunda diisiik gradeli kikirdak tiimérii tanisiy-
la kitleye eksizyon ve kiiretaj yapildi. Takiplerinde
niiks eden kitlenin yapilan biyopsisinde kondrosar-
kom ile uyumlu oldugu gdriildii.

Cikarimlar: Soliter (tek basina) lezyonlarda ha-
bis déniisiim sikligi ¢ok diisitk olmasina karsin
dikkatli olunmali ve malign déniisiim olasiligt
akildan ¢ikarilmamalidir. Kikirdak sapkanin 2
cmden daha kalin olmasi, sintigrafide yogun tutu-
lum gériilmesi, lezyonun hizli bilyiime géstermesi
veya sonradan agrili hale gelmesi, habis déniisiim
isaretleridir.

P-624 - Nadir bir diz
agrisi sebebi: Patellar
osteokondrom

ismail Yilmaz', Yunus Emre Akman?,
Ceyhun Tekin', Turgay Er’

10zel Istanbul Ortopedi Merkezi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigis >Metin Sabanct Baltalimant
Kemik Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Osteokondrom sik gdriilen iyi huylu kemik
tiimdrlerindendir. Siklikla 1 ile 3. dekat arasinda
goriiliir. Cogunlukla uzun kemiklerin metafizinde
tek bir lezyon olarak saptanir. Nadiren kafatas: ta-
bani, vertebral kolon, kosta, skapula ve pelvis yer-
lesimli olabilir. Calismamizin amaci nadir yerlesimi
sebebiyle tanisi ge¢ konan ve tedavisi geciken bir
olgunun literatiir 1s131nda sunulmasidir.

Yéntem: Elli ii¢ yasinda kadin hasta 12 senedir
devam eden diz agrisi sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Hastanin gegmisinde bu sikayeti ile ¢ok
sayida hastaneye bagvurdugu, kondromalazi patella
ve patellofemoral artroz gibi tanilar konuldugu, an-
tienflamatuvar ilag tedavisi, fizik tedavi, viskosup-
lementasyon gibi tedaviler gérmesine ragmen sika-
yetlerinin azalmadig1 6grenildi. Hastanin poliklinik
kontroliinde fizik muayenenin yan1 sira radyolojik
olarak 6n-arka ve lateral grafiler ile bilgisayarli to-
mografi ile incelemeler yapildi.

Bulgular: Hastanin yapilan fizik muayenesinde
patellar 8giitme testi pozitif bulundu. Rontgen bul-
gusu olarak ostefit benzeri gériiniim veren kitlenin
bilgisayarli tomografi incelemesinde patellanin alt
poliine yakin, eklem yiizii inferiorunda yerlesimli
yiizeyden cikint1 yapan osteofit benzeri ossedz bir
kitle oldugu tespit edildi. On tani olarak osteo-
kondrom diisiiniildii. Hastaya ameliyat hazirliklar:
yapildi. Spinal anestezi esliginde ameliyat edilen
hastanin patellar kitlesi artroskopik ydntem ile
marjinal olarak eksize edildi. Kitlenin histopato-
lojik inceleme sonucu osteokondrom olarak rapor
edildi. Hastanin ameliyat sonrasi 1. ay kontroliinde
tiim sikayetlerinin geriledigi gdriildii.

Cikarimlar: Diz agrisinin baglica sebepleri arasin-
da artroz, kondromalazi patella, kondral lezyon-
lar ve meniscal patolojiler yer almakla birlikte bu
olgularda daha nadir etyolojik faktdtlerin de rol
oynayabilece§i goz oniinde tutulmali, radyolojik
ve klinik degerlendirmeler dikkatle yapilmalidir.
Ayrica galismamizda osteokondromlarin siklikla
uzun kemiklerin metafizinde yer almasina ragmen
olduk¢a nadir olarak patellada da yerlesebilecegi
unutulmamalidir.

P-625 - Elin palmar yiiziinde
dev dijital sinir schwannomu

Fikret Eren’, Mustafa Bahadir Ekici?,
Bilge Kagan Aysal’, Selami Cakmak?,
ismail Yilmaz?

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi; *GATA Haydar-
pasa Egitim Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; SGATA Haydarpasa Egitim Hastanesi,
Patoloji Klinigi

Amag: Schwannom periferik sinirlerin schwann
hiicrelerinden kaynaklanan bir tiimérdiir. Yetiskin
populasyonda %5 oraninda izlenmektedir. Ters
dorsal metakarpal arter (DMCA) flebi, elin dorsal
2. webinde bulunan perforatér artetlerin besledigi
fasyokutandz bir fleptir. Bu ¢alismada yetiskinde
nadir olarak izlenen dijital sinir schwannomu eksi-
ze edildigi ve bu alanin DMCA flebi ile rekonstriik-

te edildigi bir olgu sunulmustur.

Yéntem: Ugiincii metakarpofalangeal eklem pal-
mar yiiziinde genis, biiyiiyen yumugsak doku kitlesi
olan 65 yaginda erkek hasta poliklinikte goriildii.
Hasta ilk kez 2 y1l 8nce kitleyi fark etmis ve kitlenin
giderek biiyiidiigiinii ifade etmekte idi. Hasta fizik
muayene, ultrasonografi ve manyetik rezonans g8-
riintiileme ile degerlendirildi. Tru-cut biyopsi alin-
di ve sonrasinda eksziyonel biyopsi yapilarak olusan
cilt defekti 3. metakarpofalengeal eklem dorsalin-
den alinan DMCA flebi ile rekonstriikte edildi.

Bulgular: Fizik muayenede 65x40x35 mm boyut-
larinda hafif hassasiyet gosteren mobil kitle izlendi.

Tinnel bulgusu negatifti. Ultrasonografide hipoe-
koik, enkapsule, solid kitle izlendi, ancak herhangi
bir 6nemli kemik, sinir, vaskuler ve tendindz bag-
lanti izlenmedi. Kitle ¢ok yiizeyel olmasina ragmen
yapilan MR gériintiilemede T1 sekanslarda hipo-
intens, T2 sekanslarda hiperintens gériintii elde
edildi. Ganglion, nérofibrom, vaskuler kaynakli
sarkom 6ntanilariyla alinan tru-cut biyopsiden de
anlamli bir sonug elde edilemedi. Operasyon esna-
sinda digital sinir ile kiigiik bir baglantis: olan sar1-
kahverengi kitle ciltle birlikte palmar yiizde 35-40
mm bir deri defekti birakilarak eksize edilerek pa-
tolojiye gonderildi. Makroskopik keside sari-kah-
verengi genis kistik alanlar izlendi. Mikroskopik
incelemede bifazik igsi hiicreler iceren hipersellii-
ler Antoni A alanlar1 ve miksoid hiposelliiler An-
toni B alanindan olusmaktaydi. Nekroz alanlari
izlenmedi. Immunohistokimyasal olarak S100 ve
vimentin difiiz pozitif, SMA, demsin, CD117,
CD34 negatifti. Ki-67 proliferasyon indeksi %3'tin
altinda bulundu. Bu bulgular schwannom tanisini
kesinlestirdi.

Cikarimlar:  Schwannom  periferik  sinirlerin
schwann hiicrelerinden kéken alan genellikle kap-
siillii ve benign karakterli bir tiimérdiir. Bu ¢aligma-
dabildirilen elin palmar yiiziindeki dev schwannom
eksizyonel biopsi ile uzaklagtirilabilir ve ciltte de-
fekt olusursa bu defekt ters DMCA flebi ile basarili
bir sekilde rekonstriikte edilebilir.

P-626 - Yeterli tedavi
edilmemis basit femur kisti
olgusu

Tahsin Erdogan’', Ali Cagdas Yériikoglu?,
Mustafa Agar®

!S.B.Denizli Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigis 2Pamukkale Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal;
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Amag: Basit kemik kistleri proksimal femur ve hu-
merus saftinda stk goriilmektedir. Tani konulmast
oldukga basit olan bu durumun tedavisi konusunda
kiiretaj ve greftleme tiim cerrahlarin ortak yaklagi-
mi iken proflaktik ¢ivileme konusunda fikir birligi
bulunmamakeadur.

Yéntem: Proksimal femur kistlerinin tedavisinde
sik yapilan yanlislar ve en uygun tedavi yontemini
belirlenmesine katki saglamak. Olgu: 35 yasinda
erkek hasta sol kalgada nonsipesifik agr1 sikayeti
ile klinigimize bagvurdu. Hastanin ¢cekilen grafile-
rinde proksimal femurda kistik olusum saptandi.
Cekilen bt sinde ise patolojik kirik olmadig: goriil-
dii. Hasta bagka bir merkezde operasyona alinmug
proksimal femur kistine yonelik kiiretaj ve allogreft
uygulamasi yapilmus. Patoloji érneklem sonucu
basit femur kisti olarak yorumlanmus. Postop 1.5
ay sonra hastaya parsiyel yiik ile mobilizasyon bas-
lanmig. Hasta 2. ayda siddetli agr1 sikayeti ile kli-
nigimize bagvurdugunda cekilen grafilerinde kist
bolgesine uygulanan allogreftin rezorbe oldugu
ve kist kiirete edilen bdlgeden stres kirigi oldugu
goriildii. Hastaya tarafimizca otogreft uygulamas:
ve intramediiller ¢ivi tedavisi yapildi. Operasyonun
ardindan postoperatif 4. ayda tam kaynama elde
edildigi gdzlendi.

Cikarimlar: Basit femur kisterinin tedavisinde
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allogreft kullaniminin kaynamaya katkisinin otog-
refte oranda yetersiz kaldigi Ozellikle yitk tasiyan
kemiklerde yalnizca kiiretaj ve greftleme yapilmasi-
ninin erken yiik vermeye imkan tanimamasi dola-
yist ile kiiretaj ve greftlemenin yaninda kirik olug-
madan fiksasyonun kst iyilesmesini hizlandiracag
kanisindayiz.

P-627 - Anterior interosseoz
sinir sendromuna neden
olan atipik yerlesimli glomus
tiimori olgusu

Yunus Emre Akman, Merter Yalcinkaya,
Rasit Ozcafer, Yavuz Arikan,
Osman Lapcin, Yavuz Selim Kabukcuoglu

Metin Sabanc: Baltalimant Kemik Hastaliklar:
Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi

Amag: Glomus tiimérii ndromyoarteryel glomus
cisimci§inden kéken alan benign bir lezyondur.
Hastaligin en sik gériilen belirtileri soguk intole-
ransy, agr1 ve lokal hassasiyettir. Siklikla tirnak altin-
da daha nadiren de pulpada yetlesir. Calijmamizin
amaci glomus tiimdriiniin nadir bir yerlesimi sonra-
s1 ortaya ¢ikan anterior interossedz sinir sendromu
olgusunu literatiir bilgileri 1s1§inda sunmakeir.

Yontem: 48 yasinda erkek hasta 6 aydir devam
eden sol 8n kolda agr1 ve son 1 ay icinde gelisen sol
elde kuvvetsizlik sikayetiyle poliklinigimize bagvur-
du. Hasta, sikayetlerinin el hareketleri sirasinda
ve soguk havada arttigini belirtmekteydi. Yapilan
muayenede sol n kolun 1/3 proksimal volar yii-
ziine bastirmakla agir1 hassasiyet tespit edildi. Sol
el bagparmak fleksiyon kuvveti 3/5 olarak bulun-
du. Hastanin sol 6n koluna ydnelik 6n-arka ve yan
réntgenler ile manyetik rezonans (MR) gériintiile-
me ydntemleri uygulands.

Bulgular: Cekilen grafide herhangi bir bulgu tespit
edilemeyen hastanin ¢ekilen kontrastli MR incele-
mesinde sol n kol proksimal 1/3 kesimde, interos-
sedz membran volerinde anterior interossedz arter
komsulugunda yer alan 4x6 mm boyutunda yogun
kontrast tutan kitle gériildii ve ameliyat hazirliklar:
yapildi. Hasta genel anestezi altindaki ameliyatinda
sol 6n kola proksimal 1/3 anteriordan orta hatta
kivrimli insizyon ile girildi. Kiint disseksiyonla kit-
leye ulasildi. Anterior interossedz sinir (AIS) iizeri-
ne bas1 yaptig1 gériildii ve dikkatli bir disseksiyonla
kitle marjinal olarak eksize edildi. Kitlenin histo-
patolojik inceleme sonucu glomus tiimérii olarak
rapor edildi. Hastanin ameliyat sonrasindaki ikinci
haftadaki kontroliinde tiim sikayetlerinin ortadan

kalktigs goriildii.

Cikarimlar: Glomus tiimérii siklikla parmaklarda,
cogunlukla tirnak altinda yerlesmektedir. MR T1
ve T2 kontrastli sekanslarda hiperintens gériiniim-
lii vaskiiler kaynakli yumusak doku tiimérii tespit
edildiginde, glomus tiimorii ayiricr tamida akilda
tutulmali ve literatiirde nadir olarak bildirilmis
anatomik yerlesimler akildan ¢ikarilmamalidir.
AIS sendromu nadir bir iist ekstremite periferik
ndropatisi olup mekanik basi sebepleri gézden ka-
cirlmamals, klinik tablonun uydugu durumlarda
dikkatli bir fizik muayene yapilarak yer kaplayan
tiimérleri de ayiric1 tanida diisiinerek taniya gidil-
melidir.

P-628 - Negatif cerrahi sinira
ragmen erken dénemde
niiks eden uyluk posterior
yerlesimli ekstraskeletal
Ewing sarkom olgusu

Merter Yalcinkaya, Yavuz Arikan,
Yunus Emre Akman, Sami Sokiici,
Murat Giil, Cagri Ozcan,

Yavuz Kabukcuoglu

S.B. Metin Sabanct Baltalimani Kemik Hastalik-
lars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Ekstraskeletal Ewing sarkomlar nadir gorii-
len yumugak doku sarkomlarindandir. Prognostik
faktdtler ve uygun tedavinin ne oldugu halen tartig-
malidir. Calismamizda uyluk posterioru yerlesimli
ekstraskeletal Ewing sarkom nedeniyle tedavi edil-
mis 62 yasindaki kadin hasta sunulmustur.

Yéntem: 62 yasindaki kadin hasta, sol uyluk poste-
riorunda sislik ve agr1 ile poliklini§imize bagvurdu.
Hastanin gekilen manyetik rezonans goriintiileme-
sinde hamstring kaslar1 arasinda oturan ve popliteal
fossaya kadar uzanan 75x85x130 mm boyutlarinda
yer yer nekrotik ve hemorajik alanlar iceren, yogun
heterojen kontrastlanan, siyatik siniri i¢ine alan ve
derin femoral ile popliteal vaskiiler yapilar: ante-
romediale iten bir kitle tespit edildi. Kan tahlilleri
normal olan, batin ve toraks bilgisayarli tomografi-
sinde metastatik bir lezyona rastlanmayan hastanin
kitlesinden alinan tru-cut biyopsi sonucu kiigiik yu-
varlak hiicreli malign tiimdr/Ewing sarkom olarak
rapotland1.

Bulgular: Neoadjuvan kemoterapi olarak NCI
prokokolii baslanan hastaya 7 kez VACM ve 11 kez
ET-IFOS-Mes tedavisi uygulandiktan sonra, 33
fraksiyon neoadjuvan radyoterapi uygulandi. Son-
rasinda ameliyata alinan hastaya genis rezeksiyon
ile kitle cikarildu. Siyatik siniri sakrifiye edilen has-
tanin vaskiiler yapilari ameliyat esnasinda korundu.
Patolojik incelemesinde cerrahi sinirin negatif oldu-
gu ve nekroz oran1 %90 olarak belitrlenen hastada,
ameliyat sonrast 3. haftada yara iyilesme problemi
gelisti, Yara debridmani uygulandi. Debridman
materyalinde niiks lehine bulgular patolojik olarak
raporlandi. Bu agamadan sonra, hastada hizli bir
sekilde uyluk proksimalinde trokanter minériin 5
cm distaline kadar uzanan multipl cilt alt yumu-
sak doku metastatik nodiiller gelisti ve yara yerinde
Pseudomonas aeruginosa iiremesi meydana geldi.
PET-CT'de uzak solid organ metastaz1 gozlenme-
yen hastaya sol kal¢a dezartikiilasyonu uygulandi.

Cikarimlar: Ekstraskeletal Ewing sarkom, rekiir-
rensin sik goriildiigii kotii huylu yumugak doku
sarkomudur. Genis cerrahi rezeksiyon, agresif ke-
moterapi ve radyoterapiden olusan multimodal te-
rapi, hastaligin tedavisinde 6nemli yer tutmaktadir.
Negatif cerrahi sinira ragmen, yara iyilesmesindeki
gecikmeden kaynaklanan rekiirrens ve metastaz
durumlari, hastaligin lokal kontroliinii giiglestire-
bilmekte ve ekstremite koruyucu cerrahi sansinin
kaybolmasina neden olabilmektedir.

P-629 - Alisilanin disinda
kemikte multipl tutulum:
Kemik sarkoidozu; olgu
sunumu

Bahattin Kemah', Burak Ozturan',
Birol Aktas', Korhan Ozkan',
Oguz Siikrii Poyanli?, Harzem Ozger?

IS.B. Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi; *Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Ozel Acibadem
Maslak Hastanesi, Ortopedik Onkoloji Klinigi

Amag: Sarkoidoz multipl sistemik tutulumla giden,
non-kazeifiye graniilomatdz bir hastaliktir, Kemik
tutulumu ¢ok nadir gdriiliir. Ortopedi pratiginde
gdrmeye pek aligtk olmadigimiz kemik sarkoidozu
olgusunu tutulum yeri ve ayiric1 tanilart bakimin-
dan bir olgu sunumu ile sunmay1 amagladik.

Yoéntem: Sarkoidoz bir¢ok organ ve sistemi tuta-
bilen, non-kazeifiye graniilomatdz inflamasyonla
giden, etyolojisi tam olarak bilinmeyen, otoimmun
bir hastaliktir. Bagta akciger, solunum sistemi ve cilt
tutulumu gériiliir. Lenf nodlary, tiikriik bezleri, goz,
kas iskelet sistemi olmak iizere multipl tutulum
gdsterebilir. Kesin tanis1 patolojik incelemeler ile
konulur. Sarkoidozun kemik tutulum siklig1 %3-13
arasindadir ve genellikle asemptomatiktir. Iskelet
sisteminde siklikla tuttugu bélgeler falankslar olup
daktilit tablosu olusturur. Bunun disinda maksilla,
kafatasi, yiiz kemikleri, vertebra, kosta, pelvik ke-
miklerde de gdriilebilir. Bizim olgumuzdaki sarkoi-
dozun kemik tutulum bélgeleri; lateral malleol, kal-
kaneus, bilateral kiineiform kemikler, 4. metatars, el
4. parmak proksimal falanks, talus ve bilateral tibia
distal ugta idi.

Bulgular: Hastamizdaki sarkoidoz, ilk olarak cilt
tutulumlar: ile baglamis olup, mevcut lezyonlar
gdvde, iist ve alt ekstremitede konumlanmis soluk
renkli, palpasyonla infiltrasyon saptanmayan nodu-
ler lezyonlar seklinde idi. Bu lezyonlardan yapilan
biyopsi sonuglarinda graniilomatéz dermatit rapor
edildi. 3 yil sonra solunum sikintis1 baglayan has-
tanin yapilan tetkikleri (réntgen, BT, PET-CT) ve
akcigerden alinan biyopsi 6rneklerinde de sarkoido-
zun akciger tutulumu saptandu. 7 yil sonra sa§ ayak
bileginde agr1 sikayetleri baglayan hastanin yapilan
rdntgen ve MR incelenmesi ile kemikte ekspansiyon
olusturmayan, T1 agirlikls kesitlerinde hipointens,
T2 agiehikll kesitlerde ise hiperintens &zellikte
kitleler saptandi. PET-CT incelemelerinde ise yer
yer litik ve cevresi sklerotik goriiniim olusturan,
hipermetabolik multipl kitleler saptanmugti. Hasta-
mizdaki kemik lezyonlarindan sadece sag ayak bi-
legi lateral malleolden, kiiret yardimiyla kortikal ve
mediiller kemik &rnegi alindi. Patolojik incelemesi
sonucunda non-kazeifiye graniilomatdz iltihap ola-

rak rapor edildi.

Cikarimlar: Sarkoidozun kemik tutulumu nadir
goriinen bir tablo olup, kemigin diger granulomatsz
inflamasyonlariyla seyreden hastaliklarindan ayric1
tanist yapilmalidir. Kemigin langerhans hiicreli his-
tiositozlari, kemik tiiberkiilozu, kemigin fungal en-
feksiyonlari, EBV ve CMV gibi viral enfeksiyonlar,
osteomyelit, Ewing sarkomu ve kemik metastazlar1
ile gdriintiileme ya da klinik bulgular yéniinden ka-
rigabilir. Ayirici tanida muhakkak biyopsi ile pato-
lojik inceleme yapilmalidir.

P-630 - Elde yumusak doku
icinde osteokondrom; olgu
sunumu
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Mehmet Akdemir, Ahmet Cemil Turan,
Mehmet Aykut Tiirken

Tzmir Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dals

Amag: Osteokondromlar genelde uzun kemik me-
tafizodiyafizer bolgede, fizis hatt1 etrafinda yerlesir-
ler. Yumusak doku iginde yerlesimleri nadirdir
Yontem: Sa§ el 2. web aralifinda sislik sikayeti ile
bagvuran 52 yasinda kadin hasta. Travma olmaksi-

zin son 5-6 yildir elde sislik bulgular: mevcut. Son 3
ay icinde agrili olmasi nedeniyle klinigimize bagvur-
du. Muayene bulgusu olarak sag el 2. web araliginda
sert, mobil kitlesi mevcuttu. MRG incelemesinde
osseoz kitle 6n tanist mevcuttu. Volar longitudinal

insizyon yaklagimy ile kitle ¢ikarilds.

Bulgular: 2x3.5 cm boyutunda, cevresi kikirdak
yapisinda sert kitle saptandi. Cevre kemik yapilarla
iligkisi yokeu. Dijital arter kitle icinde seyretmek-
teydi. Dijital sinir kiyle gevresinde, kitleye yapigik

degildi. Dijital arter tek tarafh dijital arter bagland:
ve sinir diseksiyonu ile kitleden ayirildi. Patolojik
incelemede osteokondrom oldugu saptandi. Ope-
rasyon sonrasinda cilt sorunu, hematom, niiks sap-
tanmadi. Hastada el fonksiyonunda kayip olmadi.

Cikarimlar: Elde volar bélgedeki kitlelerin ayirict
tanisinda osteokondromda akilda bulundurulma-
Iidir. Kitle eksizyonu sirasinda arteryel yapilarin
kitle icinde bulunabilecegi i¢in diseksiyonu dikkatli
yapilmalidir.






