
P-1 – Spina iliaca anterior 
inferior avulsiyon kırığı:
Üç olgu sunumu

Sancar Serbest1, Engin Kesgin2

1S.B. İnegöl Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2Anamur Anamed Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Apofizyel pelvik yaralanmalardan genellikle 
nadir görülen yaralanmalardır. Pelvisin ossifikasyo-
nu tamamlanmadığından adölesan ve genç sporcu-
larda daha sık meydana gelir.

Yöntem: Ani başlayan kasık ağrısı ve ağrıya bağlı 
yürümede zorluk şikayeti ile polikliniğimize başvu-
ran 12, 14 ve 15 yaşlarında ikisi amatör futbolcu biri 
kayak sporu yapan 3 hastada spina iliaka anterior 
inferiorda kırık tespit edildi.

Bulgular: Hastaların üçü de sağa aksayarak mobi-
lize oluyordu. Sağ inguinal bölgelerinde ve uyluk 
proksimal anterior bölgelerinde palpasyonla hassa-
siyetleri mevcuttu. Sağ kalça aktif fleksiyonu ve pasif 
kalça ekstansiyonunda ağrı tarifliyorlardı. Çekilen 
ön-arka pelvis grafisi ve bilgisayarlı tomografide üç 
hastada anterior inferior iliak spine (AİİS) avulsi-
yon kırığı saptandı. Hastalara, akut dönemde yatak 
istirahati ve steroid olmayan antienflamtuar ilaç 
önerildi. 2 hafta yatak istirahatinden oluşan kon-
servatif tedavi uygulandı. İki haftalık yatak istirahati 
sonrası çift koltuk değneğiyle yük vermeden mobi-
lize edildi. 6. haftanın sonunda koltuk değnekleri-
nin kullanımı sonlandırıldı ve 8. haftanın sonunda 
sportif aktiviteye başlamaya izin verildi. 10. haftada 
tüm aktiviteler yapılıyor, spora dönüş tam ve kalça 
hareketleri ağrısızdı.

Çıkarımlar: Sonuç olarak, AİİS avulsiyon kırığı 
genellikle spor yapan adölesanlarda rektus femoris 
kasının ani, şiddetli veya dengesiz kasılmasının bir 
sonucu olarak ortaya çıkan nadir kopma kırığıdır. 
Bu yaralanmalar kolayca dikkatten kaçabilir. Tanıda 
bir gecikme kronik ağrı ve indirgenmiş spor perfor-
mansına neden olabilir. Bu nedenle avulsiyon kırığı 
bir olasılık olarak düşünüldüğünde klasik karşılaş-
tırmalı ön arka pelvis grafisi yeterli olacaktır. Belirsiz 
durumlarda ileri görüntüleme prosedürleri kullanı-
labilir.

P-2 – Farklı bir spor
yaralanması: Tenisçi dizi

Serkan Bilgiç1, Ömer Erşen2,
Selami Çakmak1, İbrahim Yanmış1

1Gülhane Askeri Tıp Akademisi-GATA, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Mareşal Fevzi 
Çakmak Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği
Amaç: Tenisçi dizi gastrokinemius kasının medial 
başının genellikle distal muskülotendinöz bileşke-
sinden rüptürü sonucu yaralanmasıdır. Klinik ola-
rak spor esnasında bacağın arka tarafında akut ağrı 

şeklinde ortaya çıkar. Genellikle eşlik eden yaralan-
ma görülmemektedir. Bu çalışmada tenisçi dizine 
eşlik eden menisküs yırtığı vakasını sunacağız.

Yöntem: Yirmi bir yaşında erkek hasta 10 gün önce 
futbol oynarken sağ dizinde ve dizinin arkasında 
ağrı, şişlik gelişmesi şikayeti ile başvurdu. Fizik mu-
ayenesinde diz hareketlerinde ağrı, sağ kruriste kar-
şı tarafa göre hafif çevre farkı artışı gözlendi. Ayak 
dorsifleksiyonu ve diz ekstansiyonunda ağrının be-
lirgin olarak arttığı görüldü.

Bulgular: Ultrasonografide sağ gastrokinemius 
kasının medial başında parsiyel yırtık lehine sonog-
rafik bulgular tespit edildi. Manyetik rezonans gö-
rüntüleme ile tanı kesinleştirildi ve eşlik edebilecek 
lezyonlar ekarte edildi. Tenisçi dizi antienflamatu-
var tedavi, elevasyon, buz uygulanması ve istirahat 
ile tedavi edildi. 

Çıkarımlar: Tenisçi dizi spor esnasında gastroki-
nemius medial başının yaralanması olarak ortaya 
çıkan bir klinik durumdur. Çok nadir bir durum 
olmasa da şüphelenilmediğinde kolayca atlanabilir 
niteliktedir. Spora bağlı diz yaralanması durumun-
da akılda tutulması gerekli bir klinik durumdur.

P-3 – Ehlers Danlos sendromlu 
hastada Aşil tendon rüptürü 
cerrahi tedavisi ve
postoperatif 1 yıllık sonucu: 
Olgu sunumu

Sefa Giray Batıbay1, Yücel Bilgin1,
Halil İbrahim Balcı1, Natig Valiyev1,
Natig Valiyev1, İrfan Öztürk1

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Aşil tendonu insan vücudunun en güçlü ve 
en büyük tendonu olmakla beraber, aynı zamanda 
en sık rüptüre uğrayan tendonudur. Buna rağmen 
günümüzde tedavi algoritması net bir şekilde orta-
ya konamamıştır. Literatürde Ehlers-Danlos send-
romu tanılı aşil tendon rüptürü yalnızca bir vaka 
tespit ettik. 1979 yılında Pálvölgyi R ve arkadaşla-
rınca yapılan vaka bildiriminde, hastaya segmental 
tendon homografti ile açık cerrahi yapıldığı, ancak 
2 yıl sonra dahi plantar fleksiyon güçsüzlüğü görül-
düğü bildirilmiştir. Bunun haricinde literatür tara-
mamızda EDS lu hasta için aşil tendon rüptürü ile 
ilgili yayın bulunmamaktadır. Yaptığımız tedavi ve 
sonucunu ortaya koymayı amaçladık.

Yöntem: Yirmi üç yaşında erkek Ehlers-Danlos 
sendromu tanılı hasta spor travması sonrası ayak 
bileği ağrısı ve yürüme güçlüğü ile acil ünitemize 
başvurdu. Hastanın yapılan muayenesinde aşil 
refleksi ve Thompson bulgusu yoktu. Calcaneus ya-
pışma yerinin yaklaşık 6 cm yukarısında gap hisse-
diliyordu. Gap çevresinde hematoma bağlı morluk 
belirgind ve cildin hiperelastisitesi belirgindi. Gap 
hissedilerek medial insizyonla cilt, cilt altı geçildi. 
Yırtık bölgesine ulaşılarak tendon beslenmesi bo-

zulmaması için paratenon sıyrılmasından kaçınıldı. 
Ethibond no 2 ve prolen 0 dikiş kullanılarak Mo-
difiye Kessler ve Krackow teknikleri ile aşil tendon 
uç-uca primer tamiri yapıldı.

Bulgular: Hastanın yara yeri kontrolü için yakın ta-
kip yapıldı. Hastanın 2. ve 4. hafta kontrolünde alçı 
yenilemesi yapıldı. 6. hafta sonunda alçı çıkarılarak 
rom walker ile yürümesine izin verildi. Hastaya 4 
hafta müddetince hiç yük verilmedi. 10. hafta tam 
yüke geçildi.

Çıkarımlar: Hasta memnuniyeti yüksek olduğu, 
yapılan Cybex değerlendirilmesinde yaralanmamış 
taraf Cybex analizinde kas kuvvetsizliği %14, tamir 
edilen tarafın ise %19 olarak belirlendi.

P-4 – Kronik böbrek
yetmezlikli hastada
spontan patellar ve
kontralateral kuadriseps
tendonlarının rüptürü

Recep Dinçer, Barbaros Baykal,
Tolga Atay, Halil Burç, Ozan Turgay, 
Serkan Karaköse

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Spontan patellar ve kontralateral kuadriseps 
tendon rüptürü olan olguyu sunarak literatüre kat-
kıda bulunmak.

Yöntem: Olgu sunumu.

Bulgular: Kronik böbrek yetmezliği olan olguda 
spontan patellar tendon ve kontralateral kuadriseps 
tendon rüptürü tespit edildi. Cerrahi tedavi sonrası 
rehabilitasyona başlandı. 

Çıkarımlar: Patellar tendon ve kontralateral kuad-
riseps tendon rüptürü literatürde iki kez bildiril-
miştir. Kronik hastalığı olan kişilerde nontravmatik 
olarak da kuadriseps ya da patellar tendon rüptürü 
görülebilmektedir.

P-5 – Kayak sporunun
iliotibial bant kalınlığı
üzerine etkisi

Umut Hasan Kantarcı1, Serhat Yıldırım2, 
Selma Çalışkan3, Güleç Mert1, Onur Oral4

1Şifa Üniverstesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim 
Dalı; 2Şifa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 3Yıldırım Beyazıt 
Üniverstesi Tıp Fakültesi, Anatomi Anabilim Dalı; 
4Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Spor Fizyolojisi 
Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışmada kayak sporunun iliotibial bant 
kalınlığı üzerine etkisini araştırmayı amaçladık.

Yöntem: Yaşları 16-27 arasında değişen 36 pro-
fosyonel kayakçı (26 kadın, 7 erkek) ve 36 sporcu 
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olmayan kontrol grubu çalışmaya dahil edildi. İli-
otibal bant kalınlığı (ITBK) lateral tibial kondil 
(LTK) ve lateral femoral kondil (LFK) düzeyinde 
ultrason ile ölçüldü. Çalışmaya katılanların demog-
rafik verileri, ne kadar süredir kayak yaptıkları ve 
ITB komşuluğunda sıvı ve bursa varlığı not edildi.

Bulgular: LFK düzeyinde ITBK solda 1.30-3.10 
mm, sağda 1.30-2.90 mm, ortalama 2.12 mm 
(±0.42) ölçüldü. LTK düzeyinde ITBK solda 
2.20-4. 30 mm, sağda 2.40-4.20 mm, ortalama 3.33 
mm (±0.48) ölçüldü. LFK düzeyinde sağ ve sol diz 
arasında ITBK da anlamlı farklılık saptandı. LTK 
düzeyinde sağ ve sol diz arasında anlamlı farklılık 
saptanmadı. Her iki düzeyde de kadın ve erkek 
sporcular arasında ITBK’ da anlamlı farklılık sap-
tanmadı. ITBK ile yaş, kilo ve spor süresi açısından 
anlamlı korelasyon saptanmadı. Her iki düzeyde 
sporcular ile kontrol grubu arasında ITBK ‘da an-
lamı farklılık saptanmadı.

Çıkarımlar: Tekrarlayıcı diz hareketleri yapan bi-
siklet, koşu, güreş sporcuları iliotibial bant sürtün-
me sendromu (İTBSS) açısından risk grubundadır. 
ITBK ultrason ve manyetik rezonans görüntüleme 
ile ölçülebilir. ITB de kalınlık artışı ITBSS’ nun 
radyolojik bulgularından biridir ve bu nedenle nor-
mal kalınlığın bilinmesi tanıda önemlidir. Çalışma-
mızda LTK düzeyinde her iki dizde ITBK’ da an-
lamı farklılık saptanmamıştır. Bu nedenle tek taraflı 
ITBSS olgularında karşı dizde LTK düzeyindeki 
ITBK değeri referans alınabilir. MR diz bölgesinde 
anatomi hakkında ve lateral diz ağrısı nedenlerini 
saptamada sonografiye göre daha üstündür. Karşı 
taraf ile karşılaştırmalı US tanıda, MR sonrası ta-
kipte ve taramada yaygın kullanım ve ucuz olması 
nedeniyle tercih edilebilir.

P-6 – Antero inferior iliak 
çıkıntının kopma kırığı

Kazım Solak1, Okan Karaduman2, 
Mehmet Arıcan3

1S.B. Bulanık Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2Düzce Üniversitesi Tıp Fakülte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 3S.B. 
Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniği
Amaç: Apofizyal spina iliaka anterior inferior kı-
rıkları nadir yaralanmalardır. Bu yaralanmalar en 
çok adölesan dönemdeki sporcularda meydana 
gelir. Pelvisin ossifikasyonu tamamlanmadığından 
apofizler bu dönemde muskulotendinöz birimin 
en zayıf parçalarıdır, bu nedenle avülsiyon kırıkları 
kas rüptürlerinden daha sık görülür. Kırık rektus 
femoris kasının düz başının çekmesi sonucu oluşur. 
Hastalar kasık bölgesinde şiddetli bir ağrı hisseder-
ler ve yürüyemezler. Bizim olgumuzda 17 yaşındaki 
erkek hastada nadir görülen bir yolla oluşmuş spina 
iliaka anterior inferior kırığını sunmayı amaçladık. 

Yöntem: Biz olgumuzda 17 yaşında sağ kasığın-
da ağrı yakınması ile hastanemize başvuran erkek 
bir hastayı sunduk. Ağrısının, bir gün önce futbol 
maçında ani bir hareket sonrası başladığını belirtti. 
Hastanın sağ SİAİ’unda (spina iliaca anterior infe-
rior) kırık olduğu tespit edildi (Resim 1). SİAİ üze-
rinden 5 cm’lik oblik bir insizyon yapılarak, deplase 
kemik fragmana ulaşıldı. Kırık aralığı kürete edi-
lerek, kemik klempi ile redüksiyon yapıldı. Skopi 
eşiliğinde 1 adet başsız 3.5 mm’lik kanüle vida ile 

kırık fikse edildi (Resim 2). Hastaya analjezik baş-
landı ve 45 derece kalça fleksiyonda kalacak şekilde 
yatış pozisyonu verildi. Üç hafta sonrası hasta kol-
tuk değnekleri ile mobilize edildi. Beş hafta sonra 
aktif kalça hareketleri ve yük verme başlandı. Takip 
eden haftalarda bir ay süreyle fizik tedavi ile rehabi-
litasyonu yapılan hasta yaklaşık iki buçuk ay sonra 
eklem hareket açıklığı normal sınırlarda ve ağrısız 
kliniğe kavuştu. Dört ay sonra ise yeniden futbola 
başladı.

Bulgular: Fizik muayenesinde sağ alt ekstremitesini 
45 derece kadar fleksiyonda sabit tutuyor. Aktif kal-
ça hareketi ağrılı, pasif eklem hareket açıklığı tamdı. 
Sağ kasık derin palpasyon ile ağrılı idi. Ön arka pel-
vis grafisinde, sağ anterior inferior iliyak çıkıntıdan 
2-3 cm deplase olmuş yaklaşık 2 cm büyüklüğünde 
kemik parçası görüldü (Resim 1). Hastanın eklem 
hareket açıklığında ağrısı olması ve kemik parçanın 
deplasmanının fazla olması nedeniyle cerrahi olarak 
fikse edilmesine karar verildi.

Çıkarımlar: Anterior inferior iliak çıkıntı avülsiyon 
kırığı, rektus femoris kasının ani, koordine olma-
yan bir şekilde, şiddetli kasılması sonrası meydana 
gelir. Genellikle erken adölesan dönemdeki sportif 
ve aktif bireylerde görülür. Şiddetli bir ağrı ve kas 
fonksiyon bozukluğu gelişir. Anterior inferior iliyak 
çıkıntı avülsiyon kırığının radyolojik görüntüsü ka-
rakteristiktir. Kopan parça genellikle hilal şeklinde 
yada üçgen görüntüdedir. Parça genellikle minimal 
inferiora deplase görünür. Pelvik apofiz ossifikasyo-
nu adölesan döneminde meydana gelir ve bu yüz-
den avulsiyon kırıkları erken adölesan döneminde 
daha sık görülür. Çünkü bu dönemde kas gücü 
oranı yüksek ve kondrokalsinoz henüz tamamlan-
mamıştır. SIAS, SIAI ve tuber ischiadicum pelviste 
en sık apofizyel yaralanmanın oluştuğu anatomik 
bölgelerdir.

P-7 – Proksimal biseps tendon 
rüptürü olan bir olgu

Kazım Solak1, Okan Karaduman2, 
Mehmet Arıcan3, Mustafa Uslu2

1S.B. Bulanık Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2Düzce Üniversitesi Tıp Fakülte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 3S.B. 
Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniği
Amaç: Yaşlılarda biseps braki kasının uzun tendo-
nu sürtünmelere veya dejenerasyona bağlı olarak 
herhangi bir travma olmadan veya hafif bir trav-
mayla yırtılabilir. Biseps braki kasının uzun baş 
yırtıkları, kısa baş ve distal yırtıklara gore %50 daha 
sık görülür. Biseps uzun baş yırtıkları genelde inter-
tüberküler olukta yada proksimalinde görülürken, 
daha az olarak muskulotendinöz bileşkede görülür. 
Biz olgumuzda 50 yaşında erkek hastanın sol biceps 
tendon rüptürünü ve uygulana tedaviyi sunmayı 
amaçladık.

Yöntem: Bizim olgumuzda hasta 50 yaşında ve yer-
den hafif bir çuvalı kaldırıken sol kolunda ağrı his-
settiğini, kopma hissi olduğunu ve dirsek hareketleri 
ile sol kolunda yumurta şeklinde şişlik olduğunu be-
lirtti. Hastanın daha önce sol omuzunda ağrı olduğu 
ve ilaç tedavivi aldığı öğrenildi. Hastamızda biceps 
tendonunun uzun baş yırtığı olduğu düşünülerek 
yatırıldı. Hasta hem kozmetik açıdan, hem de aktif 
bir hasta olduğu için operasyona karar verildi.

Bulgular: Yapılan fizik muayenede hastanın sol 
omuzunda intertuberküler olukta ağrı, palpasyon-
la hassasiyeti olduğu, dirsek fleksiyonu ile kuvvet 
kaybı olduğu ve kol distalinde yumru şeklinde şiş-
lik olduğu görülmüştür (Resim 1). Hastanın direk 
grafisi normal. Hastaya sol deltopektoral yaklaşımla 
girişim yapıldı. İntertuberküler oluk ortaya kondu. 
Tendonun oluğun proksimalinden koptuğu ve ko-
pan tendonun katlanarak distale yer değiştirdiği 
görüldü (Resim 2). Tendonun uç kısmı temizle-
nerek bisipital oluğa delik açılıp tenodez yapıldı. 
Daha sonra tendonun yapışma yerini güçlendirmek 
için sütür anchor ile tendon güçlendirildi (Resim 
3). Hastanın sol üst ekstremitesi 2 hafta boyunca 
omuz kol askısında tutuldu. Dikişler alındıktan 
sonra aktif omuz ve dirsek hareketine izin verildi. 
2. ayda ağırlık kaldırmasına izin verildi. Kontrol-
lerde kuvvetinin tam olduğu ve ağrısının olmadığı 
görüldü. 

Çıkarımlar: Biceps tendonunun uzun başının 
yırtıkları kozmetik problem dışında, fonksiyonel 
problemlere de sebep olmaktadır. Gençlerde ani ha-
reketlerle ve ağır bir cisim kaldırma sonrası oluşur-
ken, yaşlılarda daha çok düşük şiddetli bir travma 
veya hafif yük kaldırma ile oluşur. Gençlerde atletik 
kişilerde cerrahi yapılırken, yaşlılarda genel durumu 
bozuk ve aktivitesi düşük olan hastalarda konser-
vatif tedavi uygulanır. Fakat yaşlı hasta aktif bir ki-
şiyse, kozmetik açıdan rahatsız oluyorsa, hastanın 
kronik ağrısı varsa cerrahi operasyon düşünülebilir. 
Bizim hastamız 50 yaşında fakat aktif ve tarımsal 
işlerde çalıştığı için cerrahi operasyon yapıldı.

P-8 – Kendi etrafında
torsiyone olan ve kapalı
redüksüyona cevap vermeyen 
travmatik patella çıkığı:
Bir olgu sunumu

Ozan Turhal, Yavuz Geçer, Cemal Güler, 
Zekeriya Okan Karaduman, Mustafa 
Uslu, Zafer Orhan

Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Patella çıkığı, ortopedik yaralanmalar nede-
niyle acil servislere başvuran hastalar arasında nadir 
görülen klinik bir durumdur. Trafik kazası, düşme, 
sportif aktiviteler sırasında yüksek enerjili travma-
lar nedeniyle veya dizin aşırı hiperfleksiyon duru-
munda oluşabilir. Genellikle kendiliğinden redükte 
olur. Kendiliğinden redükte olmayanlar, eşlik eden 
bir yaralanma yoksa acil servislerde başarılı bir şe-
kilde tedavi edilebilir. Sağ diz patella çıkığı ile gelen 
hastada kapalı redüksüyon ile sonuç alınamayanca, 
açık redüksüyon yapırak redüksüyon sağlandı.

Yöntem: On yedi yaşında bayan hasta sokakta muz 
kabuğuna basma sonrası düşmüş; sağ dizinde dışa 
doğru kayma ani başlayan ağrı ve üzerine basa-
mama şikayetiyle Düzce Üniversitesi acil servisine 
başvurdu. Geldiğinde sağ diz tam ekstansiyonda 
idi. Sağ diz bölgesinde hassasiyet ağrı aktif ve pa-
sif diz hareketlerinde ağrı ve kısıtlılık ve dışa doğru 
çıkık mevcuttu. Hastanın özgeçmişinde bilinen bir 
hastalığı ve daha önce patella çıkığı olmadığı öğre-
nildi. Hastaya acil serviste sedoanaljezi (fentanil ve 
midazolam ile) sağlandıktan sonra diz tam ekstan-
siyonda iken patellanın laterale doğru itilerek ka-
palı redüksiyon denendi. Redüksiyon sağlanamadı. 
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Hastaya ameliyathanede açık redüksüyona geçildi. 
Patellanın kendi etrafında 180 derece torsiyone ol-
duğu ve kendi kendini kilitlediği görüldü. Diz art-
rotomisi yapılıp patella kendi etrafında çevrilerek 
açık redükte edildi. Hastaya boru tipi alçı yapıldı. 
Hasta postop. 4. hafta polikliniğe başvurdu. Has-
tanın alçısı çıkarılıp sağ dize hareket başlandı. Fizik 
tedavinin 1. haftasında sağ dizde fleksiyon 90 dere-
ce ekstansiyon sıfır dereceydi.

Bulgular: Sağ dizde inspeksiyonda patellada saga 
doğru çıkık mevcuttu (Şekil 1). Direkt grafide AP 
Lateral diz grafisinde patellanın sağ laterale disloke 
olduğu gözlendi (Şekil 2). Herhangi bir kırık sap-
tanmadı. Hastanın postop. grafisinde patellanın 
redükte olduğu tespit edildi. (Şekil 3). Postop 1. 
aydaki AP diz grafisi (Şekil 4). Fizik tedavinin 1. 
haftasında sağ diz muayene fotoğrafları (Şekil 5).

Çıkarımlar: Patella çıkıkları patellofemoral ekle-
mi kapsayan ekstensör mekanizma bozuklukları, 
patellofemoral eklem anomalileri, destekleyici kas, 
tendon ve bağ patolojileri, diz mekanizmasındaki 
bozukluklar sonucunda ortaya çıkar. Travmatik 
patella çıkığı patellanın medial kenarı üzerine ge-
len bir darbe neticesinde, ya da tibianın düşme 
veya sportif aktiviteler sırasında güçlü bir şekilde 
abduksiyona gelip laterale doğru rotasyona uğra-
ması sonucunda oluşur. Dizin medial kapsülü yır-
tılır veya patellanın medial tarafından küçük kemik 
parçaları ayrılarak çıkık oluşur. Çıkık çoğunlukla 
laterale olur ve patella eklem yüzü lateral femoral 
kondilin dış yanı üzerine gelecek şekilde döner. So-
nuç olarak; kendiliğinden redükte olmayan patella 
çıkıklarında, eşlik eden bir yaralanma yoksa tedavisi 
acil servislerde başarılı bir şekilde yapılabilir. Kapalı 
redükte edilemeyen isitisnai hastalar ise ameliyat-
hanede açık redükte edilmektedir.

P-9 – Omuz ağrısının nadir 
bir sebebi; ganglion kistinin 
sebep olduğu supraskapular 
sinir sıkışması: Olgu sunumu

Fevzi Sağlam, Zeki Taşdemir,
Nurzat Elmalı, Özgür Baysal,
Hüseyin Günay

S.B. Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bizim bu olgumuzu sunmamızdaki amacı-
mız, omuz ağrısının nadir sebeplerinden birisi olan 
supraklavikular sinir kompresyonuna sebep olan 
posterior glenohumeral eklemdeki ganglion kistle-
rine ve bu kistlerin tedavisine dikkat çekmek. 

Yöntem: Bir fabrikada temizlik işçisi olarak çalıçan 
30 yaşındaki erkek hasta 5 aydır olan sağ omuzda 
ağrı ve güçsüzlük şikayetiyle çeşitli hastanelerde 
medikal tedavi başlanmış, 2 kez fizik tedavi görme-
sine rağmen şikayetlerinin tekrarlaması üzerine or-
topedi polikliniğimize başvurdu. Hastanın yapılan 
muayenesinde sağ omuzda hassasiyeti mevcut olup 
güçsüzlüğü mevcuttu. Hastanın çekilen MRG de 
sağ omuzda glenohumeral eklemin posteriorunda, 
supraskapular sinir lokalizasyonuna uyan yaklaşık 
35*15 mm ebatlarında ganglion kisti olduğu gö-
rüldü. Hastanın sağ omzunda rotator cuff yırtığı 
saptanmamış olup, superior labrum anterior ve pos-
teriorunda herhangi bir patoloji olmadığı görüldü. 
Hastanın sağ omzundaki ganglion kisti artroskopik 
olarak posterior portalden girilerek boşaltıldı, kis-

tin kapsülü eksize edildi.

Bulgular: Artroskopik olarak boşaltılan ganglion 
kisti sonrası hastaya 10 gün omuz–kol askısıyla is-
tirahat önerildi. Postop. 3. ayda yapılan muayenede 
hastanın hiçbir şikayetinin kalmadığı, çekilen MR 
görüntülemede kistin tamamen kaybolduğu görül-
dü. Hastanın 6 ay sonraki muayenesinde herhangi 
bir ağrısı olmayıp omuz hareketlerinin tam olduğu 
görüldü.

Çıkarımlar: Omuzda ağrı ve güçsüzlüğe sebep olan 
glenohumeral eklemin posteriorundaki ganglion 
kistlerinin tedavisinde konservatif ve cerrahi tedavi 
seçenekleri vardır. Konservatif tedaviye cevap ver-
meyan hastalarda artroskopik olarak kistin drenajı 
supraskapular sinirin dekompresyonu için başarılı 
bir tedavi yöntemidir.

P-10 – Diz artroskopisi sonrası 
lateral portalde ganglion
kisti oluşumu: İki olgu
sunumu

Cem Sever1, Türker Acar2, Faik Türkmen3, 
Serkan Güneyli4

1Mevlana Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araş-
tırma Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dalı; 2Mevlana Üniversitesi Sağlık Uygulama 
ve Araştırma Merkezi, Radyoloji Anabilim Dalı; 
3Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 
4Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji 
Anabilim Dalı
Amaç: Ganglion kistileri (GK) çoğunlukla tendon 
kılıfından veya eklemdeki bir defektten kaynak-
lanan jelimsi sıvı ile dolu kistik oluşumlardır. Diz 
ekleminde çoğunlukla Baker kisti şeklindedirler. 
Daha az sıklıkla Hoffa yağ yastığı, ön ve arka çapraz 
bağ etrafında görülürler. Artroskopi portallerinin 
iyileşmesindeki defekte bağlı oluşan GK çok nadir 
görülmektedir. Yazımızda artroskopik girişim son-
rası lateral portalde ganglion kisti oluşan ve biri cer-
rahi olarak tedavi edilen iki olgu sunuldu. 

Yöntem: Olgu 1- Kırık yedi yaşında bayan hasta sol 
dizinde ağrı ve şişlik şikayeti ile kliniğimize başvur-
du. Hastanın anamnezinden 2 yıl önce artroskopik 
girişim ile parsiyel medial menisektomi yapıldığı 
öğrenildi. Ortopedik muayenesinde sol dizde late-
ral portal insizyon skarı altında lastik kıvamında, 
palpasyon ile ağrılı, 2x2 cm boyutunda yarı mobil 
kitle saptandı. Manyetik resonans görüntülemede 
(MRG) eklem kapsülünden köken alan, T1 sekans-
larda hipointens, T2 sekanslarda hiperintens düz-
gün sınırlı ve multilobüle kistik lezyon saptandı. 
Ultrasonografik görüntülemede (USG) 20x9 mm 
boyutunda septalı kistik lezyon saptandı. Spinal 
anestezi altında lezyon total olarak eksize edildi. 
Eklem kapsülü primer onarıldı. Hastaya aynı gün 
izometrik kuadriseps egzersizleri başlandı. Takip 
eden 3 hafta boyunca egzersizleri kademeli olarak 
arttırıldı. Olgu 2- Otuz yedi yaşında bayan hasta sol 
dizinde ağrı ve şişlik şikayeti ile kliniğimize başvur-
du. Hastanın anamnezinden 5 yıl önce artroskopik 
girişim ile parsiyel medial menisektomi yapıldığı 
öğrenildi. Ortopedik muayenesinde sol diz ekle-
minde grade 2 effüzyon ve diz lateralinde lateral 
portal insizyon skarı altında lastik kıvamında, pal-
pasyon ile ağrılı, 3x2 cm boyutunda yarı mobil kitle 

saptandı. MRG’de T1 sekanslarda hipointens, T2 
sekanslarda hiperintens düzgün sınırlı ve multilo-
büle GK ile uyumlu kistik lezyon saptandı. USG’de 
26x14 mm boyutunda septalı kistik lezyon saptan-
dı. İlk olgudan farklı olarak kitle eklem kapsülünün 
altında idi. Hastanın cerrahi tedaviyi kabul etme-
mesi üzerine konservatif olarak takip edildi.

Bulgular: Olgu 1- Histopatolojik inceleme so-
nucunda GK olduğu saptandı. Hastanın 3. hafta 
yapılan kontrolünde diz eklem hareket açıklığının 
tam olduğu görüldü. Birinci yıl takibinde lokal 
nüks olmadığı, hastanın ağrısının tamamen geçti-
ği ve fonksiyonel olarak sekelsiz iyileşmiş olduğu 
görüldü. Olgu 2- Konservatif olarak tedavi edilen 
hastanın birinci yıl takibinde şikayetlerinde geri-
leme olmadığı ve 10 derece fleksiyon kontraktürü 
geliştiği saptandı.

Çıkarımlar: Artroskopik girişim sonrasında por-
tallerin özensiz kapatılması, eklem içi basıncının 
effüzyona bağlı yüksek kalması, elastik bandaj kul-
lanma süresinin kısa olması bu komplikasyonun 
görülmesine neden olmaktadır. Diz ekleminin diğer 
tümöral oluşumları ile ayırıcı tanısı yapılmalıdır. 
Kozmetik problemlere ve dizde kitle üzerinde ağrı-
ya sebep olabilmekle beraber cerrahi olarak başarılı 
bir şekilde tedavi edilebilmektedir.

P-11 – Osteokondral
defektlerin tendon otogrefti 
kullanılarak tedavisi

İlker Karahasanoğlu1, Osman Yoloğlu2, 
Atilla Çıtlak3, Mustafa Avni Önder4, 
Ahmet Uğur Turhan4

1S.B. Ünye İlçe Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Hopa Devlet Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3Giresun Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı; 4Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Kıkırdakların sınırlı onarım kapasitesi ne-
deniyle osteokondral defektlerin onarımı zordur.
Tendonlar dayanıklı olup eklemlerdeki hayatiyeti 
idame ettirebilirler. Bir diz modelindeki osteo-
kondral defektlerin tedavisinde tendonlar başarıyla 
kullanılmıştır. Eklemlerin osteokondral defektleri 
için kullanılmış tendon otogreftlerinin sonuçlarını 
göstermeyi amaçladık.

Yöntem: Üç hastada osteokondral defektler ten-
don otogreftleriyle tedavi edildi. Artrotomilerle 
eklemler eksplore edildi. Osteokondral defektler 
subkondral kemiğin ötesine kadar küretle kazındı. 
(Şekil 1). Otuz yaşındaki erkek hastanın diz ekle-
minde osteokondral defekt mevcuttu. Bu hastanın 
peroneus longus kası tendonundan greft alındı. 
Kırk beş yaşındaki erkek hastanın aşık kemiğindeki  
(talus) osteokondral defektin onarımı için greft ola-
rak aynı tendon kullanıldı. On dört yaşındaki kızın 
osteokondral kapitellum defekti için palmaris lon-
gus kası tendonundan greft alındı. Alınan greftlere 
elle şekil verildi ve sıkıca hazırlanmış defekt üzerine 
yerleştirildi (Şekil 2). Ameliyattan sonra eklemler 
3 hafta hareketsiz tespit edildi, daha sonra pasif ve 
aktif hareket açıklığı egzersizlerine başlandı.

Bulgular: Cerrahiden sonra herhangi bir kompli-
kasyon oluşmadı ve kesilerin tümü pekâlâ iyileşti. 
Osteokondral defektler tendon otogreftleriyle ye-
niden biçimlendirildi. Manyetik rezonans görüntü 
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tendonların defekt içine başarıyla implante olduğu-
nu gösterdi. Hastaların onarılan eklemleri 6 hafta 
sonra tam hareket erimlerine ve tam  yük taşıma 
kapasitelerine kavuştu. Ameliyattan sonra semp-
tomlar yavaş yavaş geçti.

Çıkarımlar: Esneklikleri sayesinde tendon greftleri 
alınabilir ve kolayca defekt üzerine yerleştirilebilir. 
Eklem yüzeyleri tendon otogreftleriyle onarılabilir. 
Bu işlem eklemlerin osteokondral defektlerinin teda-
visinde basit, hızlı ve pahalı olmayan bir yöntemdir.

P-12 – Osteokondral defektler 
için odun kullanımı: Deneysel 
çalışma

Osman Yoloğlu1, İlker Karahasanoğlu2, 
Atilla Çıtlak3, Adem Yıldız4, Ahmet Uğur 
Turhan5, Mustafa Avni Önder5

1S.B. Hopa Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2S.B. Ünye Devlet Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3Giresun Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı; 4Özel Hayat Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği; 5Karadeniz Teknik Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı
Amaç: Mikrofraktür, mozaikplasti, skafoldlar ve 
otolog kondrosit implantasyonları osteokondral de-
fektlerin tamirinde kullanılan metodlardır. Biyoaktif 
camlar ve karbon fiber defekt tedavisinde kullanılan 
biyoaktif materyallerdir. Odunun osteokonduktif 
and kondrokonduktif özellikleri gösterilmiştir. Biz 
odunu osteokondral defektlerin tedavisinde diğer bi-
omateryallere alternatif bir metod olarak kullandık.

Yöntem: Bu deneysel çalışmada 12 koyunun 24 
dizi kullanılmıştır. Koyunların yaş ortalaması 1 yaş 
idi. Yeterli kıkırdak kalınlığına ve iyileşme kabiliye-
tine sahiptiler. Biyomekanik olarak benzer yüklen-
me sağlamak için tüm dizlerin iç kondiline 7 mm 
çapında ve 9 mm derinliğinde defekt bölgeleri oluş-
turuldu. Hazırlanan odun greftler sağ dizlere eklem 
yüzeyinden 2 mm derinde kalacak şekilde uygulan-
dı. Sol dizlere defekt oluşturma dışında uygulama 
yapılmadı, kontrol grubu olarak boş bırakıldı. Yara 
yerlerinde enfeksiyon bulgusuna rastlanmadı. 

Bulgular: Koyunlar 16 haftanın sonunda yüksek 
doz ketamin kullanılarak itlaf edildi. Dizler klinik, 
makroskopik ve histolojik (ICRS Visual Histologi-
cal Score) olarak değerlendirildi. Odun greftlerinin 
kemik doku tarafından sıkıca çevrelenmiş olduğu 
görüldü. Odun greftlerinin kıkırdak oluşumuna 
olanak sağladığı ve yeni kıkırdak doku ile kaplan-
mış olduğu görüldü. Yabancı cisim reaksiyonu gö-
rülmedi. Kontrol grubunda defektlerin dolmadığı 
görüldü.

Çıkarımlar: Eklem yüzeyleri odun greftler ile res-
tore edildi. Odun greftlerin osteokondral defektle-
rin tamirinde alternatif bir biyomateryal olabileceği 
görüldü.

P-13 – Adolesan anterior 
inferior iliac spine avülsiyon 
kırığı cerrahi tedavisi: 14 yıl 
takipli olgu sunumu

Gökhan Polat, Gökhan Karademir,

Yücel Bilgin, Fevzi Birişik,
Mehmet Demirel, Önder Yazıcıoğlu

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloj Anabilim Dalı
Amaç: Pelvik apofiz yaralanmalar genellikle ado-
lesanlarda görülür ve apofize tutunan kasların 
travmaya sekonder olarak kısa süreli kasılmasıyla 
oluşan avülsiyon kırıkları şeklinde karşımıza çıkar. 
[1] Genellikle iliak krest, anterior superior iliac spi-
ne (ASİS) ve pubik kemik kırıkları sık görülürken 
anteior inferior iliac spine (AİİS) kırıkları nadiren 
karşımıza çıkmaktadır. Sıklıkla konservatif olarak 
tedavi edilen bu olgularda nadiren cerrahi tedavi 
gerekli olmaktadır. Bu sunumda cerrahi tedavi uy-
gulanan AİİS avülsiyon kırığı olan 14 yıl takipli 
olguyu sunmak amaçlandı.

Yöntem: 16 yaşında erkek hasta, 40 gün önce geçir-
diği spor yaralanması sonrasında sol kalça ve kasık 
ağrısı ile Şubat 2000 ’de kliniğimize başvurdu. Yapı-
lan fizik muayene ve radyolojik değerlendirmelerde 
hastada sol AİİS avülsiyon kırığı tespit edildi. Kırık 
fragman deplasmanı 2 cm’den fazla olan ve fonk-
siyonel beklentisi yüksek olan profesyonel sporcu 
hastaya cerrahi tedavi uygulanması planlandı. Ge-
nel anestezi altında açık redüksiyon sonrası 1 adet 
kanüle vida ile osteosentez sağlandı. Hastada pos-
toperatif dönemde herhangi bir komplikasyon sap-
tanmadı. Hasta postoperatif 3. ayda antrenmanlara 
döndü. Hasta postoperatif 14. yılda baş ağrısı ne-
deni ile istenilen kraniyal MR tetkiki için implantın 
MR uyumlu olup olmadığı bilgisi almak amacıyla 
poliklniğimize başvurdu.

Bulgular: 14 yıl sonundaki klinik değerlendirmede 
hastanın sol kalçasında herhangi bir şikayeti yoktu. 
Yapılan muayenesinde sol kalça fleksiyonu 120°, 
ektansiyon tam, abduksiyon 40°, adduksiyon 20°, 
fleksiyon iç rotasyon 30°, fleksiyon dış rotasyon 40° 
idi. Kontrol pelvis grafilerinde özellik saptanmadı. 
Hastanın fonksiyonel değerlendirmesinde modifiye 
Harris Hip Skoru 100 idi.

Çıkarımlar: Pelvik apofiz yaralanmaları adolesan-
larda görülen nadir yaralanmalar olup genellikle 
avülsiyon kırıkları şeklinde karşımıza çıkar. Sıklıkla 
konservatif olarak tedavi edilen bu yaralanmalar 
için fonksiyonel beklentisi yüksek olan sporcu hasta 
grubunda cerrahi tedavi gerekebilmektedir. Cerrahi 
tedavi uygulanan bu hastada 14 yıllık uzun takip 
sonucunda fonksiyonel sonuçların mükemmele ya-
kın olduğu tespit edildi.

P-14 – Tendon otogrefti
kullanarak osteokondral
defektlerin tedavisi

İlker Karahasanoğlu1, Osman Yoloğlu2, 
Atilla Çıtlak3, Ahmet Uğur Turhan4

1S.B. Ünye İlçe Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloj Kliniği; 2S.B. Hopa Devlet Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloj Kliniği; 3Giresun Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloj Ana-
bilim Dalı; 4Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloj Kliniği
Amaç: Osteokondral defektlerin tamiri kıkırdağın 
sınırlı iyileşme kapasitesi nedeniyle kolay değildir.
Tendon otogreftleri dayanıklı ve eklem içinde var-
lıklarını devam ettirebilecek niteliktedirler. Tendon 
otogreftleri dizde osteokondral defektlerin tamirin-

de başarı ile kullanılmıştı. Biz eklemlerdeki osteo-
kondral defektlerin tendon otogreftiyle tedavisinin 
sonuçlarını göstermeyi amaçladık.

Yöntem: Değişik eklemlerinde osteokondral de-
fekti olan 3 hasta tendon otogreftiyle tedavi edildi.
Eklemlere artrotomi yapıldı. Defektler subkondral 
kemiğe kadar kürete edildi. 30 yaşında dizinde os-
teokondral defekti olan hastada tendon grefti pero-
neus longus tenonundan alındı. 45 yaşında talusun-
da osteokondral defekti olan hastada da peroneus 
longus tendonu greft olarak kullanıldı. 14 yaşında 
kapitellumunda osteokondral defekti olan hastada 
ise palmaris longus tendonu greft olarak kullanıldı.
Kullanılan greftler elle şekillendirilip defekt böl-
gesine sıkıca yerleştirildi. Ameliyat sonrası 3 hafta 
eklem hareketleri sınırlandırıldı, 3 hafta sonunda 
pasif ve aktif egzersizlere başlandı.

Bulgular: Cerrahi sonrası enfeksiyon veya yara yeri 
problemi yaşanmadı. Osteokondral defektler ten-
don otogreftleri ile restore edildi. MR görüntüleri 
ile tendonların başarıyla defekt bölgesini doldur-
duğu görüldü. 6 hafta sonunda hastaların eklem 
hareket açıklığının tam olduğu ve semptomlarının 
tamamen ortadan kalktığı görüldü.

Çıkarımlar: Tendon otogreftleri fleksible yapıları 
nedeniyle kolay uygulanabilir özelliktedir. Eklem 
yüzeyi tendon otogrefti ile rahatlıkla restore edile-
bilir. Osteokondral defektlerin tedavisinde uygula-
nan bu prosedür kolay, hızlı ve ucuz bir yöntemdir.

P-15 – Dize uygulanan
artroskopi girişimi sonrası 
peroneal sinir hasarı

Koray Tosyalı1, Erdem Çevik2,
Banu Karakuş Yılmaz3, Demir Demirci4

1Van Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 2Van Asker Hastanesi, Acil Servis; 3S.B. 
Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Acil Ser-
vis; 4S.B. Van Bölge Eğitim ve Araştırma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Sol dize uygulanan artroskopik girişim son-
rası bacakta güçsüzlük, kruris ön ve yan yüzünde 
uyuşma ve karıncalanma şikayeti gelişen olgunun 
sunulması.

Olgu sunumu: Yirmi bir yaşında erkek hasta, 350 
mm hg pnömotik turnike basınç altında sol diz art-
roskopik menisektomi operasyonu geçiren hastanın 
aynı bacakta güçsüzlük, atrofi ve uyuşma şikayetleri 
gelişti. Bunun üzerine yapılan elektromyografik in-
celemede hastada peroneal sinir hasarı tespit edildi 
ve nedeni operasyon sırasında kullanılan pnömatik 
turnikeye bağlandı. Hastanın rahat yürümesine 
yardımcı olmak amacıyla ayak bileğini nötralde tu-
tan ortez yaptırıldı.

Bulgular: Alt ekstremiteye yönelik yapılan cerra-
hi girişimler sırasında kullanılan turnike peroneal 
sinir hasarına yol açabilir. Bu nedenle operasyon 
sırasında turnike zamanına ve uygulanan basınca 
dikkat etmemiz gerekir.

P-16 – Femur başı osteokond-
ral lezyonu için uygulanan 
mozaikplasti tedavisi ve uzun 
dönem sonucu: 8 yıl takipli 
olgu sunumu

Acta Orthop Traumatol Turc124



Önder İsmet Kılıçoğlu, Gökhan Polat,
Ali Erşen, Fevzi Birişik

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Kalça eklemi kondral lezyonlarının teda-
visi, derin eklem anatomisi ve eklemin kompleks 
biyomekanik özellikleri nedeniyle birçok güçlük 
içermektedir. Bu olguda, femur başında geniş os-
teokondral lezyonu olan hastada, kalçanın güvenli 
kontrollü dislokasyonu ile otolog osteokondral 
greftleme tedavisi ve hastanın uzun dönem takibini 
sunmayı amaçladık.

Yöntem: Yirmi yedi yaşında erkek hasta 2006 yılın-
da kliniğimize sol kalça ağrısı ile başvurdu. Hasta-
nın yapılan fizik muayene ve radyolojik değerlendir-
mesi sonrasında sol femur başında derin ve geniş bir 
osteokondral defekt saptandı. Subkondral kemiğin 
etkilenmesi, lezyonun boyutu nedeniyle bu hastaya 
güvenli dislokasyon ile otolog osteokondral greftle-
me uygulandı.

Bulgular: Kocher-Langenbeck insizyonu sonrası, 
trokanterik osteotomi ile kalça disloke edilerek, 
aynı taraf dizden 3 adet 13 mm, 1 adet 11 mm os-
teokondral greft alınarak defekt alanı rekonstrükte 
edildi. Hastanın postoperatif takibinde herhangi 
bir komplikasyona rastlanmadı. Hastanın trokan-
terik fiksasyon için uygulanan vidaları postoperatif 
2. yılda trokanterik bursite bağlı olarak çıkarıldı. 
Hastanın 8 yıl sonraki kontrolünde sol kalça hare-
ketlerinin açık, kontrol grafisinde eklem aralığının 
korunduğu görüldü. 

Çıkarımlar: Femur başı kondral lezyonlarının te-
davisi halen ortopedi pratiği içerisinde ciddi bir 
problem olarak karşımıza çıkmaktadır. Mozaikp-
lasti, teknik uygulama güçlüklerine rağmen, doğru 
teknikle ve endikasyonla uygulandığı taktirde uzun 
dönem takiplerde radyolojik ve klinik açıdan tat-
minkar sonuçlar sağlamaktadır.

P-17 – Ön çapraz bağ
rekonstrüksiyonunu takiben 
uygulanan rehabilitasyon 
protokollerine ait
komponentlerin kanıta dayalı 
olarak incelenmesi

Birhan Oktas1, Özge Vergili2,
Halime Gülle3, Esra Koçulu3,
Bülent Dağlar1

1Kırıkkale Üniveritesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Kırıkkale Üniversite-
si Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabi-
litasyon Bölümü; 3Kırıkkale Üniveritesi Tıp Fakül-
tesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı
Amaç: Ön çapraz bağ (ÖÇB) rekonstrüksiyonunda 
cerrahiyi takiben uygulanan rehabilitasyon proto-
kolü, cerrahi prosedür kadar önemlidir. Uygun ve/
veya yeterli olmayan rehabilitasyon protokolleri cer-
rahiden elde edilmiş olan kazanımların korunumu-
nu önlemektedir. Rehabilitasyon protokollerinin 
içermekte olduğu modalitelerin yeterliliği önemli 
olmakla birlikte, bu modalitelerin rehabilitasyon 
sürecinde uygulanmakta olduğu zaman dilimleri de 
rehabilitasyonun başarısında belirleyicidir. Bu ça-
lışmanın amacı ACL rekonstrüksiyonu sonrasında 

uygulanan rehabilitasyon protokolerinin içeriğini 
kanıta dayalı olarak incelemektir.

Yöntem: Bu çalışma kapsamında Medline, Cochra-
ne ve CINAHL veritabanlarında yer alan, ACL re-
konstrüksiyon rehabilitasyonu ile ilgili 2005-2011 
yılları arasında yayınlanmış olan birinci ve ikinci se-
viye kanıt düzeyine sahip olan randomize kontrollü 
çalışmalar incelendi.

Bulgular: Sürekli pasif hareket (CPM)’in etkisinin 
incelendiği 6 çalışma ve cerrahi sonrası breys kulla-
nımının değerlendirildiği 11 çalışmanın hiçbirinde 
eklem hareket açıklığı, hasta güvenliği veya diğer 
faktörler üzerinde anlamlı bir fark izlenmemiştir. 
Erken ağırlık aktarma ve erken hareketin değerlen-
dirildiği çalışmalarda sadece patellofemoral ağrıyı 
azalttığı bildirilmiştir. Açığa karşı kapalı kinetik 
halka egzersizlerinin incelendiği beş çalışmada 
ise grefti etkilemeden kuvveti artırabildiği sonucu 
elde edilmiştir. Nöromusküler Elektrik Stimülas-
yonunun (NMES) değerlendirildiği 14 çalışmada 
homojenite ve standardizasyonun yeterli olmaması 
nedeniyle rehabilitasyon protokollerine eklenebil-
mesi açısından yeterli veri elde edilemediği bildiril-
miştir. Hızlandırılmış rehabilitasyonun ele alındığı 
iki randomize çalışmada altıncı aydan önce spora 
dönüşü destekleyen herhangi bir kanıtın olmadığı, 
ek yaralanmalara bağlı olarak rehabilitasyon süreç-
lerinin güvenliğine yönelik daha ileri araştırmalara 
ihtiyaç duyulduğu görüldü. Propriosepsiyon, denge, 
pertürbasyon eğitimlerini ve vibratör stimülasyonu 
içeren nöromusküler eğitimi değerlendiren dokuz 
çalışmanın bulunduğu ve bu yaklaşımların ACL 
rekonstrüksiyon rehabilitasyonunda etkin ve gü-
venli olduğu görüldü. Ev temelli ACL rehabilitas-
yonunun değerlendirildiği dört çalışmanın yapılmış 
olduğu, yüksek motivasyona sahip hastalarda bu 
yaklaşımın herhangi bir olumsuz etkisinin bulun-
madığı görüldü.

Çıkarımlar: ACL rekonstrüksiyonu rehabilitasyo-
nunda ilgili alt ekstremitede erken ağırlık aktarımı 
ve hareketin temin edilmesi ve nöromusküler eği-
timin rehabilitasyon başarısını olumlu etkilediği; 
rehabilitasyon etkinliğinin büyük ölçüde egzersiz 
seçimi ve dozajına bağlı olduğu; bu yönde yapılacak 
geniş çaplı çalışmalara ihtiyaç bulunduğu görüldü.

P-18 – Omuz ağrısı ile
hastaneye başvuran
hastaların günlük yaşam 
aktiviteleri ve ağrı yönünden 
değerlendirilmesi

Serdar Orhan1, Sıdıka Oğuz2,
Berna Orhan2, Hatice Taşmektepligil3, 
Nazlı Günel1

1GATA Haydarpaşa Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2Marmara Üniversitesi Sağ-
lık Bilimleri Fakültesi; 3S.B. Tokat Niksar Devlet 
Hastanesi, Ameliyathane
Amaç: Bu çalışma omuz ağrısı ile ortopedi ve trav-
matoloji polikliniğine başvuran hastaların ağrı ve 
Günlük Yaşam Aktiviteleri (GYA) düzeylerinin 
belirlenmesi amacıyla kesitsel ve tanımlayıcı olarak 
planlandı.

Yöntem: Bu araştırma İstanbul ilindeki bir kamu 
hastanesine 01 Şubat- 30 Nisan 2014 tarihleri 
arasında omuz ağrısı ile başvuran, çalışmaya katıl-

maya gönüllü olan toplam 90 hasta ile tamamlandı. 
Veriler GYA ve Visual Analog Scale (VAS) içeren 
geçerlik ve güvenirliği Çelik D. ve ark. (2013) tara-
fından yapılan, American Shoulder Elbow Score 
(ASES) değerlendirme formu ile toplandı. ASES 
puanlamasında en düşük puan 0 en yüksek puan 
100’dür. Verilerin değerlendirilmesinde ortalama, 
standart sapma, yüzde, ki-kare ve bağımsız t testi 
kullanıldı.

Bulgular: Yaş ortalaması 57.7 olan hastaların 
%63.3’ü kadın, %36.7’si erkektir. ASES puan orta-
laması 28 olan vakaların %85.6 ‘sında travma öykü-
sü mevcuttu. Hastaların %27.8’inde osteoporotik 
proksimal humerus kırığı, %26.7’sinde tendinit, 
%23.3’ünde rotator kaf rüptürü, %10’unda artroz, 
%8.9’unda donuk omuz, %3.3’ünde subakromiyal 
sıkışma sendromu tanısı aldığı belirlendi. Kadın-
larda (%63.3) ve erkeklerde (%36.7) en sık görülen 
hastalık osteoporotik proksimal humerus kırığı 
olduğu tespit edildi (p=.01). VAS’a göre erkeklerin 
ağrı düzeyi, kadınlara oranla daha yüksek olduğu 
bulundu (p<.0001).

Çıkarımlar: Omuz ağrısı ile başvuran hastaların 
çoğunda travma öyküsü mevcut olup, ASES puanı-
nın düşük olduğu belirlendi.

P-19 – Tekrarlayan patella 
çıkığına bağlı gelişen
osteokondral defekt ve
medial patellofemoral
ligaman rüptürü:
Cerrahi tedavi

Nuri Aydın, Barış Görgün, Okan Tok, 
Cevaydin Güler

İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Patella çıkığına bağlı gelişen osteokondral 
lezyonlar özellikle adölesan, genç erişkin ve aktif 
hastalarda görülür. Günlük aktivitelerde ağrı ve 
hareket kısıtlılığına yol açan bu lezyonlara medial 
patellofemoral ligaman (MPFL) rüptürü de eşlik 
edebilir. Patellar stabilitenin sağlanması için ya-
pılan artroskopik cerrahiye ek olarak eş zamanlı 
açık cerrahi ile osteokondral fragmanın fiksasyonu 
mümkündür. Bu çalışmanın amacı, patellar instabi-
lite ve patellada osteokondral lezyonun eş zamanlı 
cerrahi tedavisinin bir olgu üzerinden gözden geçi-
rilerek ameliyat sırasındaki önemli noktalara dikkat 
çekmektir.

Yöntem: 17 yaşında erkek hasta, yaklaşık 4 ay önce 
sol dizde ters hareket sonrası başlayan ağrı, şişlik ve 
hareket kısıtlığı şikayetleri ile başvurdu. Anamne-
zinde, sonuncusu 20 gün önce gerçekleşen, toplam-
da üç kez patella çıkığı öyküsü mevcuttu. Son yaşa-
dığı çıkık hariç diğerlerini kendisi redükte ettiğini 
söyledi. Gittiği sınıkçının, patellası üzerine ayağı ile 
çıkma müdahalesi sonrası anlık bir rahatlama his-
settiğini ifade eden hasta ilerleyen günlerde dizin-
deki şişliğin ve ağrının artması üzerine “bir doktora 
görünme” kararı aldığını belirtti. 

Bulgular: Fizik muayenede dizde yaygın efüzyon, 
patella hareketleriyle ağrı tespit edildi. Eklem ha-
reketleri kısıtlıydı. (fleksiyon 60) Radyolojik değer-
lendirmede patella eklem yüzünden ayrılan 2x3 cm 
boyutunda osteokondral serbest fragmanın lateral 
poşta olduğu tespit edildi. Tanısal artroskopide 
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patelladan ayrılan serbest fragmanın lateral poşta 
lateral kondile yapışık halde olduğu görüldü. Art-
roskopik lateral gevşetme yapıldı. Osteokondral 
fragman artroskopik tutucu yardımı ile medial poşa 
nakledildi. Ardından patella medialinden açılan in-
sizyondan serbest fragmana ulaşıldı. Patella eklem 
yüzündeki defektli bölgeye mikrokırık işlemi uygu-
landı. 3 adet mikro vida ile internal fiksasyon işlemi 
tamamlandı. Ardından MPFL rüptürü için medial 
retinaküler plikasyon işlemi uygulanarak ameliyata 
son verildi. Postop erken dönemde diz fleksiyonuna 
izin vermeyen tam ekstansiyonda kilitli açı ayarlı 
breys ile tam yük verdirilerek rehabilitasyon sağ-
landı.

Çıkarımlar: Tekrarlayan patella çıkığı sonrasında 
görülen osteokondral defekt ve MPFL rüptürü 
özellikle genç aktif hastalarda günlük yaşamı cid-
di anlamda etkileyen patolojilerdir. İlk kez gelişen 
patella dislokasyonlarında konservatif ve cerrahi 
tedaviler arasında belirgin fark gözlenmezken tek-
rarlayan patella dislokasyonları ve buna bağlı oste-
okondral defekt ile MPFL rüptürlerinde cerrahi te-
daviye eğilim gün geçtikçe artmaktadır. Açık cerrahi 
öncesi yapılan tanısal artroskopi işlemleri de ame-
liyat planlaması açısından cerraha faydalı bilgiler 
sunmaktadır. Ülkemizde eski zamanlardan beri var 
olan  “sınıkçı” kültürünün bugün halen devam etti-
ğine, genç bir hastanın patellasında oluşan deplase 
osteokondral defektin sınıkçının yaptığı manipülas-
yonlar sonrası gelişmiş olabileceği ihtimali ile şahit 
olmak, üzerinde düşünülmesi gereken bir konudur.

P-20 – Diz ekleminde spontan 
osteonekrozda kombine
tedavi protokolünün etkinliği 
ve kısa dönem sonuçları

Melih Malkoç, Ozgur Korkmaz, Ali Şeker, 
Mahir Mahiroğulları, Erdem Kaya,
Mert Keskinbora

İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Biz, bu çalışmada diz ekleminde spontan os-
teonekrozda (SO) Kombine Tedavi Protokolu’nun 
(KTP) etkinliğini ve bu tedavinin sonuçlarını bil-
dirmeyi amaçladık.

Yöntem: Kliniğimizde 2012 ile 2014 yılları ara-
sında diz ağrısı ile başvuran ve SO tanısı konulan 
23 (12 erkek, 11 kadın) hasta retrospektif olarak 
değerlendirildi. Lokal etik kurul komitesinden etik 
kurul onayı alındı. Rutin antero-posterior diz grafi-
leri ve Magnetik Rezonans (MR) görüntüleme tüm 
hastalara tedavi öncesi ve tedavi sonrası periyodik 
olarak 6. ve 12. aylarda yapıldı. Hastaların dizleri 
Knee Society Score (KSS) ve Short Form-36 (SF-
36) Yaşam Kalitesi Skorlarına göre; ağrı, Visual 
Analog Skala (VAS) skoru ile tedaviden önce ve 
sonra 6. ve 12. aylarda değerlendirildi. Hastalara 
tanı anından itibaren Kombine Tedavi Protokolü 
(KTP) başlandı. Bu protokol, ekstremite istirahati, 
iliomedin infüzyonu bifosfonat tedavisi, asetil sali-
silik asit tedavisi, yüksek molekül ağırlıklı heparin, 
hiperbarik oksijen tedavisi ve glukozamin kondroi-
tin tedavisini içermektedir.

Bulgular: Hastaların tümüne aynı KTP protoko-
lü uygulandı. Tüm hastalarda KTP uygulamadan 
önce ve uygulandıktan sonraki 6. ve 12. aylardaki 
KSS, SF-36 skorları ve VAS skalası ölçümlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0.05). 
Son kontrol MR görüntülerinde spontan osteonek-
roz alanlarının tüm dizlerde anlamlı oranda gerile-
diği tespit edildi. Hastaların tümü normal aktivite-
lerine ve günlük yaşamlarına kısıtlama olmaksızın 
döndüler. 

Çıkarımlar: KTP, SO tespit edilen hastaların 
hem radyolojik görüntülerde normalleşmeye hem 
de hastaların ağrı, günlük hareket yetenekleri gibi 
parametrelerinde olumlu yönde düzelme sağlayan 
etkili bir tedavi protokolüdür.

P-21 – Ön çapraz bağ
tamirinde çift demet ve tek 
demet için tibial kanal
açılması menüskus ön
boynuz bağlantılarını
iadrojenik yaralanması

Ahmet Karakaşlı1, Onur Başçı1,
Ahmet Karaaslan2, Mehmet Erduran1, 
Erol Kaya1, Amaç Kiray3

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Özel 
İzmir Şifa Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi, Anatomi Anabilim Dalı
Amaç: Ön çapraz bağ tamiri sırasında çift demet 
(bandle) ve tek demet (bandle) tamir yaparken 
tibiya açılan tünellerin menüsküs ön boynuz bağ-
lantılarında iadrojenik yaralanma olup olmadığının 
araştırmaktır.

Yöntem: Ön çapraz bağ medial menüsküs lateral 
menüsküs ön boynuz bağlantıları sağlam 12 adet 
kadavra diz eklemleri kullanıldı. Diz eklemlerinin 
6 tanesine çift demet ön çapraz bağ tamiri yapacak 
şekilde çift tünel açıldı. Tüneller açıldıktan sonra 
menüsküs ön boynuz balantılarında yaralanma var-
sa kaydedildi ve yaralanmanın büyüklüğü ölçüldü. 
Diğer 6 diz ekleminde ise ön çapraz bağ, tek demet, 
bağ tamiri yapacak şekilde tek tibial tünel açıldı ve 
menüsküs ön boynuz bağlantılarında yaralanma 
varsa kaydedildi.

Bulgular: Çift tibial tünel açılan grupta 3 tane-
sinde medial menüsküs ön boynuz bağlantısı nda 
yaralanma oluştu 1 tane lateral menisküs ön boy-
nuz bağlantısında yaralanma bulundu. Yaralanma 
ön boynuz bağlantısının hacminde ortalama %16 
(%10-25) kadarında yaralanma oluştuğu bulundu. 
Tek demet tamirinde 1 tane ön boynuz bağlantısın-
da yaralanma kaydedildi ve ön boynuz bağlantısının 
hacminin %10 kadarı yaralanmıştır.

Çıkarımlar: Ön çapraz bağ tamiri için açılan ti-
bial tüneller menüsküs ön boynuz bağlantılarında 
iadrojenik yaralanmalar oluşturabilmektedir. Çift 
demet ön çapraz bağ tamirlerinde yaralanma daha 
yüksek oranda bulunmuştur. tüneller ön çapraz 
bağın yapışma yerinin orta kısmından açılmakta-
dır ancak iki tünel arasında 2 mm kemik dokunun 
kalması gerektiğinden bağın yapışma yerinin dışına 
taşarak menüsküs ön boynuz bağlantılarında yara-
lanmaya sebep olabilmektedir.

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

orta dönem sonuçları ve
yaşam kalitesi üzerine etkileri

Evren Karaali, Altuğ Duramaz,
Halil Nadir Öneş, Mustafa Gökhan Bilgili, 
Ersin Erçin, Mustafa Cevdet Avkan

S.B. Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Çalışmamızda, en az 3 ay süreyle uygulanan 
tıbbi ve destek tedavilere yanıt vermeyen ağrısı olan, 
günlük yaşam aktivitelerinde ilerleyici kısıtlamalar 
ile karşılaşan, radyolojik olarak ileri derecede art-
rozu olmayan semptomatik diz osteoartritli hasta-
larda uygulanan artroskopik debridmanın ve eklem 
lavajının sonuçlarını ve yaşam kalitesi üzerindeki 
etkilerinin değerlendirilmesi amaçlandı.

Yöntem: Kliniğimize 2004-2010 tarihleri arasında 
3 ay ve daha uzun süre ile uygulanan konservatif 
tedaviden fayda görmeyen diz ağrısı ile başvuran, 
modifiye ACR kriterlerine göre gonartroz tanılı, 
radyolojik olarak Kellgren-Lawrence kriterlerine 
göre 4. evreden düşük ve artroskopik debridman 
yapılan, 40 yaş ve üzerindeki, kontrollerine düzenli 
olarak gelmiş toplam 96 hasta değerlendirildi. Has-
taların yaşam kalitesi, ağrı ve fonksiyonel değerlen-
dirmeleri, ameliyat öncesi ve sonrası olacak şekilde 
SF–36 ve WOMAC puanlama indekslerini kulla-
narak yapıldı. İstatistiksel analiz için NCSS (Num-
ber Cruncher Statistical System) 2007 & PASS 
2008 Statistical Software (Utah, USA) kullanıldı. 
Sonuçlar Student t test ve Mann Whitney U test 
ile değerlendirildi. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde 
değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmada hastaların fiziksel fonksiyon, 
sosyal fonksiyon, rol güçlüğü, mental sağlık ve total 
SF-36 puanlarının, ameliyat öncesi değerlere göre 
ameliyat sonrası takiplerinde istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yükseldiği; WOMAC puanlarının 
ise istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düştüğü sap-
tandı (p<0.01). Vücut kitle indeksi <30 ve ≥30 ola-
rak değerlendirilen iki grup arasındaki WOMAC 
ve SF-36 indekslerinin, ameliyat öncesi ve sonrasın-
daki puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığı tespit edildi (p>0.05). Hastala-
rın takiplerinde 18 ay ve daha öncesindeki fiziksel 
fonksiyon, sosyal fonksiyon, mental sağlık ve total 
SF-36 puanlarının, 18 ay sonrasındaki puanlarına 
göre istatistiksel olarak anlamlı ölçüde yükselmiş 
olduğu saptandı (p<0.01). 50 yaşın altındaki has-
taların ameliyat öncesi ve sonrası fiziksel fonksiyon, 
mental sağlık ve total SF-36 puan farklarının, 50 
yaş ve üzerindeki hastalara göre istatistiksel ola-
rak anlamlı düzeyde daha fazla arttığı tespit edildi 
(p<0.01).

Çıkarımlar: Uygun seçilmiş hastalarda uygulanan 
artroskopik eklem debridmanı ve lavaj; ağrının gi-
derilmesinde, fonksiyonların iyileştirilmesinde ve 
yaşam kalitesinin arttırılmasında ucuz, morbiditesi 
az olan uygulanılabilecek bir yöntemdir.

P-23 – Eklem içi kurşunun
artroskopik olarak çıkarılması 
sonrası gelişen kompartman 
sendromu

Mert Keskinbora, Sercan Yalçın,
İsmail Oltulu, Mehmet Emin Erdil,
Serkan Sürücü
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Özel İstanbul Medipol Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Eklemiçi mermi parçaları mekanik artrit, 
sinovit, kurşun zehirlenmesi ve enfeksiyon riski 
taşır. Ortopedi pratiğinde genelde açık kırıklarla 
karşımıza çıkan ateşli silah yaralanmaları nadiren 
kırık oluşturmadan eklem içersinde kurşunun bu-
lunmasıylada karşımıza çıkabilir. Çalışmamızda 
ateşli silah yaralanmasına bağlı femoral kondilde 
non-deplase kırık oluşturmasına rağmen, diz ekle-
mi içinde belirgin kondral, meniskal veya bağ ha-
sarı oluşturmayan ve merminin şekil bozukluğuna 
uğramadığı bir vakada artroskopik cerrahi sonrası 
oluşan kompartman sendromunu sunacağız.

Yöntem: Acil servisimize ateşli silah yaralanması 
ifadesiyle getirilen 42 yaşında erkek hastanın yapı-
lan fizik muayenesinde sol uyluk distali arka yüzde, 
popliteal çukurun hemen üzerinde tek bir giriş nok-
tası saptandı. Herhangi bir çıkış noktası bulunama-
yan hastanın dizinde şişlik, ağrı ve eklem hareket 
kısıtlılığı vardı. Nörolojik muayenesi tabii ve distal 
nabızları palpabl olan hastada, ayrıca yapılan alt 
ekstremite doppler USG ile herhangi bir vasküler 
patoloji saptanmadı. Kompartman sendromu bul-
gusu tespit edilmedi. Direk grafi ile değerlendirilen 
hastanın sol diz eklemi içinde mermi izlendi. İlk 
değerlendirmeyi takiben üçlü antibiyotik proflak-
sisi başlandı.
Bulgular: Ameliyat öncesi çekilen tomografisinde 
merminin koronal düzlemde tibianın interkondiler 
eminensinin hemen üzerinde ve sagittal düzlem-
de patellanın altında yerleşmiş olduğu gözlendi. 
Hastaya acil servisimize başvurusunun 4. saatinde, 
anteromedial ve anterolateral portaller kullanılarak 
diz artroskopisi yapıldı. Ön çapraz bağ, medial ve 
lateral menisküsler intakt bulundu. Femurun me-
dial kondilinde 1x1 cm boyutlarında kapak şeklin-
de kalkmış kıkırdak defekti saptandı. İsveç portalı 
kullanılarak mermi çıkartıldı. Diz eklemine artros-
kopik debridman ve irrigasyon uygulandı. Turnike 
açıldıktan sonra vasküler muayene tekrarlandı. Sert 
ve şiş kruris ile eşlik eden dorsalis pedis nabız defi-
siti nedeniyle, lateral insizyonla lateral ve posterior 
kompartmana fasyotomi uygulandı. Ameliyat son-
rası ilk gün 90 dereceye kadar pasif diz fleksiyonu 
egzersizi başlatılırken, ameliyat edilen dize ağırlık 
verilmesine izin verilmedi. Fasyotomi insizyonu, 
ameliyat sonrası 3. günde primer olarak kapatıldı. 
Takiplerinde herhangi bir enfeksiyon bulgusu sap-
tanmayan hastanın 6 hafta sonra çekilen kontrol 
BT ve MR görüntülerinde kondiler kırığın kayna-
dığı ve kondral hasarın iyileştiği gözlendi.
Çıkarımlar: Nadir görülen eklem içi kurşunun kal-
dığı ateşli silah yaralanmalarında artroskopik ola-
rak kurşunun çıkarılması her ne kadar morbiditesi 
daha düşük bir cerrahi gibi görülsede, eklem kap-
sülünün yaralanmış olması ihtimali ve artroskopik 
cerrahide kullanılan sıvıların eklem kapsülünden 
çıkarak kompartman sendromuna neden olabilece-
ği akılda tutulmalıdır. Bu gibi olgularda mini açık 
cerrahi veya kuru artroskopi yöntemleri daha uygun 
prosedürler olabilir.

P-24 – Ön çapraz bağ
rüptürüne eşlik eden
bikompartmantal kova sapı 
menisküs yırtığı: 2 olgu

Zafer Atbaşı1, Halis Atıl Atilla1,
Özkan Köse2

1600 Yataklı Ankara Dışkapı Mevkii Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Antalya 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği
Amaç: Kova sapı menisküs yırtıkları tüm menisküs 
yırtıklarının yaklaşık %10 unu oluşturur. Bikom-
partmantal medial ve lateral menisküs kova sapı 
yırtığının aynı dizde eş zamanlı görülmesi oldukça 
nadirdir. Litaratürde bildirilen 5 vaka vardır. Biz 
kronik ön çapraz bağ rüptürünün eşlik ettiği bi-
kompartmantal menisküs yırtığı olan 2 vakamızı 
tartışmayı amaçladık.

Yöntem: Yaralanma süreleri 3 yıl ve 1.5 yıl olan iki 
erkek hasta değerlendirildi. Hastaların yaralanma 
mekanizmaları 1 olguda motorsiklet kazası, ikinci 
olguda trombolinde sıçrama sonrası düşme ile dizin 
dış rotasyon zorlaması ile oluşmuştu. İki olguya-
da ilk yaralanma sonrası yumuşak doku travması 
tanısı ile konservatif tedavi uygulanmış. Hastalar 
dizlerinde kilitlenme ve boşalma hissi ile polikilini-
ğimize müracaat ettiler.hastaların ayrıntılı fizik mu-
ayenesi yapıldı. Diz direk AP/L grafileri ile radyo-
lojik değerlendirildi. MRI tetkikleri ile menisküsler 
ve bağlar değerlendirildi. Ön çapraz bağ rüptürü ve 
eşlik eden menisküs yırtığı teşhisi ile artroskopik ön 
çapraz bağ tamiri planlandı. Hastaların artroskopik 
bulguları değerlendirildi. Her iki hastanında yapı-
lan fizik muayenesinde sağ dizinde Mc Murray ve 
Apley testleri pozitif. Öneçekmece, anterior drawer 
ve Lachman testi pozitifti. Medial ve lateral stres 
testleri negatifti. Diz grafisinde kemiksel patoloji 
saptanmadı.

Bulgular: Olgu 1- Hastamıza spinal anestezi altın-
da sağ dizine artroskopi uygulandı. Medial menis-
küs ve lateral menisküste kova sapı yırtık gözlendi. 
Lateral menisküste beyaz zondaki kova sapı yırtığa 
ek olarak beyaz kırmızı zonda da longitüdinal yırtı-
ğın olduğu gözlendi. Ön çapraz bağın total rüptüre 
olduğu gözlendi. Medial menisküs redükte edilme-
ye çalışıldığında medial gatra disloke oldu. Anato-
mik lokalizasyonuna redükte edilemedi. Medial ve 
lateral menisküse parsiyel menisektomi ve ön çap-
raz bağa dörtlü hamstring otogrefti ile ÖÇB tamiri 
uygulandı. Olgu 2- Hastamıza spinal anestezi altın-
da sağ dizine artroskopi uygulandı. Medial menis-
küs ve lateral menisküste kova sapı yırtık gözlendi. 
Ön çapraz bağın total rüptüre olduğu gözlendi. Me-
dial ve lateral menisküs redükte edilmeye çalışıldı 
ancak redükte edilemedi. Medial ve lateral menis-
küse parsiyel menisektomi ve ön çapraz bağa dörtlü 
hamstring otogrefti ile ÖÇB tamiri uygulandı.

Çıkarımlar: Medial ve lateral menisküsün birlikte 
kova sapı yırtığı çok nadir görülmektedir. Çoğun-
lukla ön çapraz bağ rüptürü ile biriktelik gösterir. 
Akut vakaların tedavisinde menisküsler tamir 
edilmiş ve başarılı sonuçlar bildirilmiştir. Kronik 
vakalarda ise menisküsler tamir edilemeyerek parsi-
yel menisektomi uygulanmıştır. Biz de kronik olan 
2 vakamıza parsiyel menisektomi uyguladık. Bu 
vakaların erken dönemde opere edilmesi gerektiği 
düşüncesindeyiz.

P-25 – Aşil tendon tamiri
sonrası ethibond’a bağlı
oluşan dikiş granülomu ve 
cerrahi tedavisi: 
Olgu sunumu

Adnan Kara1, Haluk Çelik2, Sefa Özcan2, 
Melih Malkoç1, Erden Ertürer3

1Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Şişli Etfal Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 3İstanbul Bilim Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Aşil tendon tamiri için değişik tipte dikiş 
materyalleri kullanılmaktadır. Farklı dikiş mater-
yallerine karşı, kullanıldıkları doku ve cerrahi son-
rası süreye göre yabancı cisim reaksiyonu gelişebil-
mektedir. Ethibond ile aşil tendon tamiri sonrası 
dördüncü ayda oluşan granülom dokusu için cerra-
hi tedavi uyguladığımız olguyu sunuyoruz. 

Yöntem: 31 yaşında erkek hasta spor yaparken 
oluşan travma sonrası sağ ayakbileğinde ağrı ve 
yürüme güçlüğü şikayetleri ile acil polikliniğimize 
başvurdu. Yapılan muayene ve tetkikler sonucu aşil 
tendon rupturü saptanan hastaya açık girişimle 
tenorafi yapıldı. Takiplerinde yara problemi göz-
lenmeyen hasta postop dördüncü ayda sağ ayak 
bileği arkasında şişlik ve akıntılı yara şikayetleri ile 
polikliniğimize başvurdu. Yapılan muayenesinde 
sağ ayakbileği posteriorda insizyon bölgesinde 4x3 
cm lik lokalize,sert kıvamda, yarı mobil kitle sap-
tandı.Kitle üzerinde bir adet fistül ağzı mevcuttu. 
Laboratuar tetkikleri normal bulundu. Kitlenin 
iğne biopsi kültüründe üreme olmadı. Çekilen 
ayakbileği manyetik rezonans incelemesinde aşil 
tendonu distalinde çevre dokulara invaze olmayan 
granulomatoz-abse formasyonu saptandı. Hastaya 
açık eksizyon planlandı. Spinal anestezi altında 
prone pozisyonda gerekli temizlik ve örtüm işlem-
leri tamamlandı. Sağ ayakbileği posteriordan fistül 
ağzını içine alacak şekilde eski insizyondan girildi.
Aşil tendon üzerinde ortası yeşil renkli sert kıvam-
da çevre dokulardan ayrılabilen kitle total olarak 
eksize edildi. Aşil tendonunda oluşan defekt emi-
lebilir dikişlerle onarıldı. Histopatolojik inceleme; 
histiosit, dev hücreler ve lenfositten zengin hücre-
ler görülen yabancı cisim reaksiyonu olarak rapor 
edildi. Biopsi kültüründe üreme olmadı. Operas-
yon sonrası 12. Ay kontrolünde hastanın şikayeti 
olmadığı görüldü.

Bulgular: İdeal dikiş malzemesi, ameliyat sonrası 
iyileşme ve rehabilitasyon dönemlerinde gereken 
fizyolojik yüklere dayanabilecek kadar güçlü olma-
lıdır. Tendon tamirlerinde sıklıkla emilmeyen dikiş 
materyalleri kullanılmaktadır. Dikiş materyallerine 
karşı oluşan inflamatuar reaksiyonlar dokunun tipi-
ne ve cerrahi sonrası geçen süreye göre değişmekte-
dir. Ethibond örgülü polyester bir dikiş malzemesi 
olup, monofilaman polipropilen ve örgülü polieti-
len-polyester karışımı diger emilmeyen dikiş malze-
melerine göre cerrahi sonrası altıncı haftada tendon 
dokusuna daha az reaksiyon göstermektedir. Sütür 
granülomlarının ayırıcı tanısında yara yeri enfeksi-
yonu, abse, lipom ve ganglion akılda tutulmalıdır. 
Literatürde ethibond kullanılan dokularda gelişen 
granülomların rapor edildiği olgular daha çok or-
topedi dışı bölümlerle ilişkili olup, aşil tendonunda 
ethibond reaksiyonu sonucu granülom oluşmuş bir 
olguya rastlamadık.

Çıkarımlar: Emilmeyen dikişlerle tamir edilmiş 
tendon yaralanmalı olgularda geç dönemde geli-
şen şişlik ve akıntı varlığında dikişe bağlı oluşmuş 
granulomlar ayırıcı tanıda düşünülmeli ve cerrahi 
tedavi düşünülmelidir.
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P-26 – Artroskopik
intraartiküler dev hücreli 
tümör eksizyonu

Mehmet İşyar, Mahmut Enes Kayaalp, 
Ahmet Güray Batmaz,
Mahir Mahiroğulları

Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Tenosinovyal dev hücreli tümör; eklem, 
tendon veya tendon kılıfı ve mukozal bursayı çev-
releyen fibröz dokunun sinovyasından kaynaklanan 
lokal agresif bir tümördür. Histolojisinde karakte-
ristik olarak histiositler, fibröz doku, dev hücreler 
ve hemosiderin depozitleri bulunur. Histolojisi, 
pigmente villonodüler sinovit ile aynıdır. Pigmente 
villonodüler sinovit lokal ya da diffüz şekilde olabi-
lir. Lokalize formunun histolojisi dev hücreli tümör 
ile birebir aynı iken diffüz formu lokalize form ile 
histolojik olarak aynı olmakla beraber tüm sinov-
yayı etkilemektedir. Diffüz formu başta diz eklemi 
olmak üzere sık eklem içi tutulumla karakterize 
iken lokalize form genellikle elde palmar bölgede ve 
parmaklarda sık görülmektedir. Eklem içi tutulumu 
ise nadir olarak izlenir. Bu olgu sunumundaki amaç, 
çok nadir görülen diz eklem içi dev hücreli tümör 
vakasını ve yine nadir olarak bu olgularda uygula-
nan artroskopik eksizyon tekniğini sunmaktır.

Yöntem: 40 yaşındaki erkek hasta, sağ dizinde 1 
yıldan beri olan ağrı şikayeti ile tarafımıza başvur-
du. Fizik muayenede diz eklem hareket açıklığı 
tam idi. Fleksiyonu 90˚’den sonra ağrılı idi. Diz 
anteromedial portal üzeri ve patellanın medial 
kenarı palpasyon ile ağrılıydı. Dizde lokalize veya 
difüz bir ödem, renk değişikliği izlenmedi. Diz iki 
yönlü direk grafisinde herhangi bir özellik saptan-
madı. MR görüntülemesinde Hoffa yağ yastığının 
superomedialinde yaklaşık 23*21*27 mm boyut-
larda, merkezinde orta düzeyde sinyal değişiklikleri 
izlenen, kontrast uygulamasını takiben kontrast 
tutulumu gösteren kitle izlenmiştir. Hastanın dış 
merkezde yaklaşık 1 yıl önce yapılan ince iğne as-
pirasyon biyopsisi sonucu, dev hücreli tümör olarak 
raporlanmıştı. Bunun üzerine artroskopik eksizyon 
planlandı. Artroskopik olarak diz eklemi içerisine 
girildi. Anterolateral portalden görüntü alındı. Kit-
lenin anteromedial kompartmanda, medial femoral 
kondilin hemen anteromedialinde ve medial para-
patellar plikanın posteriorunda olduğu gözlendi. 
Kitlenin medial parapatellar plika ve çevre sinovyal 
doku ile iştirakli olduğu gözlendi. Daha sonra an-
teromedial, superolateral ve superomedial portaller 
açıldı. Kitle çevre dokudan punch ve shaver ile ser-
bestleştirildi. Takibinde kitle superolateral portal-
den eksize edildi.

Bulgular: Çıkarılan kitle makroskopik olarak ince-
lendi. Boyutları yaklaşık 2*3 cm idi. Patoloji labora-
tuarına gönderilen kitlenin patolojik incelemesi dev 
hücreli tümör sonucu ile raporlandı. Postop 1. ay 
poliklinik kontrolünde hastanın eklem hareket açık-
lığı tam idi ve diz ekleminde ağrı yakınması yoktu. 
Postop herhangi bir komplikasyon gelişmedi.

Çıkarımlar: Nadiren intraartiküler lokalizasyonda 
görülen dev hücreli tümör ya da lokalize pigmente 
villonodüler sinovit tedavisinde kitlenin yerleşimi 
ile boyutlarının uygun olması ve görüntüleme so-
nuçlarının klinik tanı ile uyumlu olması durumun-
larında artroskopik eksizyon yöntemi başarılı ve 
konforlu bir tedavi seçeneğidir.

P-27 – Omuz ağrılı hastalarda 
biseps uzun başı
lezyonlarının insidansı

Mehmet İşyar1, Mahir Mahiroğulları1, 
Melih Malkoç1, Selami Çakmak2,
Hakan Turan Çift1, Sercan Yalçın1,
Gary G. Poehling3

1İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2GATA 
Haydarpaşa Eğitim Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 3Wake Forest University
Amaç: Artroskopi yapılan, omuz ağrılı hastalarda, 
biseps uzun başı lezyonlarının insidansını bildir-
mek.

Yöntem: 1990 - 2014 tarihleri arasında, omuz 
ağrısı nedeniyle başvuran, subakromiyal sıkışma 
sendromu, rotator manşet rupturü, SLAP (supe-
rior labrum anterior posterior) lezyonu, bankart 
lezyonu v.b. nedenlerle omuz artroskopisi yapılan 
1743 hastanın dosyaları, ameliyat notları, ameliyat 
videoları retrospektif olarak tarandı ve biseps uzun 
başı lezyonunun varlığı açısından değerlendirildi. 
İntraoperatif bulgular Habermayer-Walch sınıf-
landırma sistemine gore değerlendirildi ve literatür 
bilgileriyle karşılaştırıldı.

Bulgular: Biseps uzun başı lezyonları toplam 1743 
hastanın 309’unda (%17.72) mevcut idi ve bulgular 
üç grupta değerlendirildi. Grup 1- rotator man-
şette yırtık olmaksızın izole biseps uzun başı başı 
lezyonu olan hastalar (63 hasta., tüm biseps uzun 
başı lezyonu bulunan hastaların %20.38’i): 1) İzo-
le biseps uzun başı tendiniti (tip IIA) – 38 hasta 
(21 erkek, 17 kadın, yaş ortalaması 61.8 (40-77)) 
2) İzole biseps uzun başı rüptürü – 25 hasta (17 
erkek, 8 kadın, yaş ortalaması 48.44 (34-77)). Grup 
2 – Rotator manşet rütürü ile birlikte biseps uzun 
başı lezyonu olan hastalar (243 hasta., tüm biseps 
uzun başı lezyonu bulunan hastaların %78.64’ü) : 
1) Biseps uzun başı tendiniti (tip IIIA) – 127 hasta 
(74 erkek, 53 kadın, yaş ortalaması 32.58 (34-88), 
2) Biseps uzun başı rüptürü (tip IIID) – 116 hasta 
(55 kadın, 61 erkek, yaş ortalaması 61.06 (24-85). 
Grup 3 – Subskapularis tam kat rupture ile birlik-
te biseps uzun başı dislokasyonu olan hastalar (tip 
IIIB 2) – 13 hasta (7 kadın, 6 erkek, yaş ortalaması 
62.36 (42-75).

Çıkarımlar: Biseps uzun başı lezyonlarının çogun-
luğu rotator manşet rüptürü ile birlikte görülür 
(%78.64). Biseps uzun başının rotator manşet ile 
olan gerek anatomik gerekse mekanik ilişkisi bir ta-
rafta enflamasyon, tendinit gibi sorunlar olduğunda 
diğer tarafın etkilenmesini kolaylaştırabilir.

P-28 – Avülsiyon kırığı mı 
tümör mü?

Nevzat Dabak, Hasan Göçer,
Serdar Ulusoy, Ali Üztürk, Sina Coşkun

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Özellikle sporcularda görülen spina iliaka 
anterior superior ve spina iliaka inferior avülsiyon 
kırığı olan 2 adet hastanın uzun dönem takiplerin-
de kırığın tümör şüphesi ile araştırılmasını konu 
alan olguları tartışmayı amaçladık.

Yöntem: 12 yaşında 4 ay önce futbol oynarken sağ 

kasığında ağrı hisseden hasta ağrısı geçmemesi üze-
rine başvurduğu merkezde sağ spina iliaka anterior 
superiorda kitle şüphesiyle takip edilmiş. Hastanın 
yapılan fizik muayenesinde sağ inguinal bölgede 
özellikle yürüdüğü zaman artan ağrısı mevcuttu. 
eklem hareketleri doğaldı. sağ spina iliaka anterior 
superiora denk gelen bölgede ele gelen sert kitle 
mevcuttu. Kitle üzerinde hassasiyet yoktu. Çekilen 
direk grafide sağ spina iliaka anterior superiorun 
hemen antero inferiorunda düzensiz şekilli kemik 
dansitesinde kitlesel lezyon mevcuttu. ikinci olgu-
da 42 yaşında erkek hasta yaklaşık 6 ay önce yine 
futbol oynarken sağ kasığında ağrı hisseden hasta 
yine dış merkezde sağ spina iliaka anterior inferior 
bölgesinde kitle şüphesiyle takip edilmiş. hastanın 
ağrısı giderek azalmış ancak kaybolmamış. yürür-
ken ve koşarken ağrısı artıyormuş. fizik muayenede 
sağ kalça aktif fleksiyonunda ağrı mevcuttu. eklem 
hareket açıklıkları doğal olup diğer fizik muayene 
bulguları doğaldı. hastanın direk grafisinde spina 
iliaka anterior inferiora uyan bölgene kemik dansi-
tesinde düzensiz şekilli kitle lezyonu mevcuttu. her 
iki hastanın öz geçmiş ve soygeçmişlerinde özellik 
yoktu.

Bulgular: Her iki olgunun çekilen bölge BT ve 
MR bulguları avülsiyon kırığı ile uyumlu geldi. 
İlk olguda spina iliaka anterior superior kasının, 
ikinci olguda ise rectus kasının uyguladığı kuvvete 
bağlı avulsiyon kırığı tespit edildi. Her iki hastaya 
konservatif tedavi planlanarak hastalar kontrole 
çağırıldı.

Çıkarımlar: Pelvisteki avüsiyon kırıkları en sık spi-
na iliaka anterior ve superiorlarda görülmektedir. 
travmanın uzun dönem takiplerinde kitle lezyonu 
olarak karşımıza çıkarak yapılan değerlendirmeler-
de tümöral yapılarla karışabilmektedir. Doğru tanı 
koyulduğu takdirde konservatif uçlar tedavilerle 
takiplerinde iyi sonuçlar alınmaktadır.

P-29 – ÖÇB rekonstrüksiyonu 
sonrası kinezyofobi

Murat Özşahin1, Halil İbrahim Bekler1, 
Ruhat Tanlı2, Yiğit Erdağ3, Mehmet Kezer4

1S.B. Dr.Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kiniği; 2S.B. 
Hakkari Şemdilli Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kiniği; 3S.B. Siverek Devlet Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Kiniği; 4S.B. Şarkışla 
Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kiniği
Amaç: ÖÇB rekonstruksiyonu sonrası hastalarımı-
zın spora dönüş durumunu değerlendirmek. 

Yöntem: Kliniğimizde 2010-2013 yılları arasın-
da ÖÇB rüptürü nedeniyle dört katlı hamstring 
otogrefti ile, düğme implantı (EndoButton) sistemi 
kullanılarak artroskopik rekonstrüksiyon uygula-
nan 67 hastanın sonuçlarını radyolojik, Lysolm, 
IKDC ve Tegner aktivite skorlama sistemi kullana-
rak değerlendirdik. Fonksiyonel değerlendirmeler, 
ameliyat öncesinde ve en son kontrolde Lysholm 
skoruna, IKDC diz değerlendirme formuna ve spo-
ra dönüş durumu Tegner aktivite skoruna göre ya-
pıldı. Lysholm skorlama sisteminde 100 üzerinden 
95–100 mükemmel, 84-94 iyi, 65-83 orta ve 65’den 
küçük değerler kötü olarak değerlendirilmektedir. 
2000 IKDC sübjektif diz değerlendirme sistemine 
göre 85-100 arası mükemmel, 75-84 arası iyi, 50-74 
arası orta, 50 altı kötü olarak değerlendirilmektedir.
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Bulgular: Hastalarımızın 61’i erkek 6’sı kadındı. 
Yaş dağılımı 16 ile 48 yıl arasında değişmekte olup, 
ortalaması 30.54±6.84 yıldır. Olgularımızın 37 
(%55.2) sağ diz, 30 (%44.8) sol dizdi. Hastalarımızı 
en kısası 10, en uzunu 49 ay olmak üzere ortalama 
23.4 ay takip ettik. ÖÇB rüptürü nedenleri 47 has-
tada futbol, 1 hastada basketbol, 1 hastada tekvan-
do, 1 hastada kidboks, 12 hastada düşme, 1 hastada 
kayak, 1 hastada burkulma, 2 hastada iş kazası, 1 
hastada ADTK olarak saptandı. Olguların ameliyat 
öncesi ve sonrası yapılan klinik değerlendirmelerin-
de ameliyat öncesi ortalama 59.1 (aralık: 5-90) olan 
Lysholm skoru son kontrolde 95.9 idi (aralık: 69-
100). IKDC2000 subjektif diz değerlendirme sis-
temine göre ameliyat öncesi ortalama 40.4 (aralık: 
2.3-59.8) olan IKDC skoru son kontrolde 91.8 idi 
(aralık: 60.9-100). Hastaların Tegner aktivite skor-
ları ortalaması travma öncesi (pretravma) 6.4 (3-
10), post op 5.28 (3-10) idi. Tüm olgularda; preop 
Lysholm skorlarına göre postop skorlarda görülen 
artış istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.01); preop 
IKDC skorlarına göre postop skorlarda görülen 
artış istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.01); preop 
Tegner skorlarına göre postop skorlarda görülen 
düşüş istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.01).

Çıkarımlar: Tegner skoru preoperatif dönemde 
ortalama 6.45 olarak saptanırken postoperatif dö-
nemde ortalama 5.28 olarak saptandı. Profosyonel 
yada amatör olarak düzenli spor yapan 4 hastamız-
da tegner skoru postoperatif dönemde preoperatif 
ile aynı düzeye ulaşmıştır. Aktivite düzeyini ölçen 
tegner skorunda, profosyonel yada amatör olarak 
düzenli spor yapanlar dışındaki hastalarımızdaki 
düşüşün nedeni olarak hastalarımızın yeterince bi-
linçlendirilip spora dönüşe teşvik edememiz olduğu 
kanaatindeyiz.

P-30 – Ekstansör digitorum 
longus tendonunda atlama

Ahmet Güray Batmaz, Mehmet İşyar,
Mahmut Enes Kayaalp,
Mahir Mahiroğulları

İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Ayak bileğinde atlama nadir görülen bir 
durum olmakla birlikte sıklıkla peroneal tendonlar 
için tanımlanmıştır. Bu durum genellikle superior 
ekstansör retinakulum yırtılmasına veya tendon 
kılıfının hasarlanmasına bağlıdır. Inferior ekstansör 
retinakulum ekstansör tendonlar için pulley görevi 
görmektedir. Bu yapının hasarlanmasına genellikle 
peroneal tendonların atlama sendromuna yol açar-
ken, ekstensör digitorum longus kasının atlama fe-
nomeni sadece bir vaka bildiriminde bildirilmiştir. 
Bizim bu yazıdaki amacımız hasarlanmış ekstansör 
retinaculuma bağlı atlama fenomenini ve tenosino-
viti göstermektir.

Yöntem: 33 yaşında erkek hasta ayak bileği ante-
rolateralinde 10 yıldır olan ağrı ve atlama şikayeti 
ile başvurdu. Hikayesinde 10 yıl önce futbol maçı 
sırasında ayak bileği tam inversiyondayken medial-
den laterale doğru tekme yediğini belirten hastaya 
hastaneye başvurduğunda kemik yapılarda problem 
olmadığı belirtilmiş 1 ay süreyle kısa bacak alçı uy-
gulanmış. Alçı çıktıktan sonra ayak bileğinde ağrı ve 
atlama şikayeti başlamış. Istirahatle geçen hareketle 
ağrısı artan hastanın fizik muayenesinde aktif ayak 
bileği inversiyonuyla birlikte ekstansör digitorum 

longus kası üzerinde krepitasyon ve atlama hissi 
mevcuttu. Direkt röntgenogramlarında ve Manye-
tik rezonans görüntülemesinde anormallik bulun-
mayan hastaya ayak bileğinin anterolateralinde 5 
cm’lik longitidunal insizyon yapıldı. İnsizyon talu-
sun anterolateral fasetinde sonlandırıldı. Superfisiel 
peroneal sinir bulunarak diseke edildi ve korundu. 
Peroneous tertius kası ile birlikte ekstansör digito-
rum longus kaslarının inferior ekstansör retinacu-
lum altından geçtiği görüldü. Retinaculum lifleri 
talusa yapışma yerinden diseke edilerek kaldırıldı. 
Peroneus tertius kası gevşetildi. Ekstansör digito-
rum longus kasının retinaculum liflerinin altında 
belirgin şekilde kompresyona uğradığı görüldü. Re-
tinakülar lifler ekstansör digitorum longus kasının 
altından geçirilerek sutur ankor ile talus cismine 
tutturuldu. Insizyon primer olarak kapatıldı. Erken 
postoperative dönemde 3 gün boyunca atel uygu-
landı. Yumuşak doku iyileşmesini takiben atel çı-
karılarak erken pasif ayak bileği hareketi başlamak 
için rom walker uygulandı.

Bulgular: Hastanın 6. hafta kontrolünde ayak bile-
ği hareketi tamdı. İnversiyon ve eversiyon ile ağrı ve 
atlama hissi yoktu. Hastaya tam yük vererek mobi-
lizasyon başlandı.

Çıkarımlar: Kronik anterolateral ayak bilek ağrı-
sının tanı ve tedavisi zordur. Ayak bilek ağrısının 
en sık sebebi travmadır. Sıkışma sendromları, os-
teokondral lezyonlar, sinovit travmaya sekonder 
nedenler olabilirken, peroneal tendon instabilitesi, 
peroneus tertius kası, villonodüler sinovit diger ne-
denler olabilmektedir. Ayak bileğinde atlama genel-
likle superior ekstansör retinaculum lezyonlarında 
görülmektedir. Ekstansör digitorum longus kasının 
atlama sendromu sadece bir vaka bildirimi ile bil-
dirilmiştir. Vakamızda atlamanın hasarlanmış infe-
rior ekstansör retinakulumun ekstansör digitorum 
longus kasının üzerindeki kompresyonuna bağlı 
olduğunu gördük.

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

Hüseyin Taşkoparan1, Zafer Atbaşı2, 
Engin İlker Çiçek3

1Diyarbakır Asker Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2Ankara Mevki Asker Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3Gölcük Asker 
Deniz Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Artroskopik bankart tamirinde güvenli 
implant seçimini tespit etmeye çalıştık.

Yöntem: 2009-2014 arası anterior bankart lezyonu 
olan artroskopik bankart tamiri uyguladığımız 20 
genç erkek hasta çalışmaya dahil edilmiştir. 11 genel 
anestezi altında, 9 hastaya skalen blok sonrası late-
ral dekubit pozisyonda, hastaların yarısına metalik 
anchor ile yarısına bioabsorbabl anchor ile stabli-
zasyon uyguladık. Metalik vida uyguladığımız has-
talarda 6 hastada 2 vida, 3 hastada 3 vida, 1 hastada 
5 vida ile, emilebilir vida uyguladığımız hastalarda 
6 hastada 3 adet, 4 hastada 2 vida ile stabilizasyon 
uyguladık. 3 hafta kol askısında tutulan hastada 3 
hafta sonra rehabilitasyona başlanmıştır. Hastalara 
12 ay boyunca takip uygulandı.

Bulgular: Bioabsorbabl vida uyguladığımız tüm 
hastalarda implatın glenoid kenarına stabilizasyonu 
sorunsuz olarak gerçekleştirilmişken metalik imp-

lant uyguladığımız 2 hastada anchor stabilizasyon 
esnasında uygulayıcıdan erken gevşeme sonucu 
metalik anchor glenoid içine tam yerleşmemiştir. 
Takiplerde metalik anchor uyguladığımız 1 hasta 
dışında rekurrense rastlanmamıştır. Metalik anchor 
uyguladığımız grupta 3 hastada ALPSA lezyonu, 1 
hastada pertes lezyonu, 3 hastada SLAP lezyonu 
mevcut iken bioabsobabl vida uyguladıklarımızda 1 
hastada ALPSA, 2 hastada pertes lezyonu, 1 hasta-
da SLAP lezyonu mevcut idi.

Çıkarımlar: Metalik anchor setlerinde uygun çı-
karıcıları olmayan implantlardır. Metalik anchorun 
drili olmadanda uygulanabilme ihtimali olduğun-
dan birçok merkezde firma sahiplerince drilsiz 
getirilmektedir. Bu durum hatalarıda beraberinde 
getirmektedir. Metalik implantı uygularken uygu-
layıcısından erken gevşerse bu ameliyatı oldukça 
işin içinden çıkılmaz noktaya getirmektedir. Biz 
yaptığımız metalik anchor stabilizasyonlarında 2 
hastada bu metalik implantı yerleştirmekte oldukça 
zorlandık. Bir çakıcı yardımıyla zorda olsa yerleş-
tirdik. Yaptığımız cerrahi sonrası değerlendirmede 
uygulayıcı ile anchorun temasında yeterli sıkılık 
olmadığını gözlemledik. Uygun fiyatlı implantları 
almaya çalışrken kullandığımız ucuz implantlar 
bizi ve hastayı risk altına sokmaktadır. Beraberinde 
çıkaracak ve anchor yeri hazırlayacak seti olmayan 
metalik anchorları kullanmak artroskopik bankart 
tamirinde büyük risk oluşturmaktadır. Uyguladı-
ğımız bioabsorbabl anchorlarda hiçbir implanta 
bağlı problem yaşamadık, bioabsorbabl anchorlar 
drili olmadan uygulamak mümkün olmadığından 
ve problem halinde çıkarılması kolay olduğundan 
oldukça güvenli implantlardır.

P-32 – Glenohumeral
artroskopide artropump
sistemleri yerine el pompası

Hüseyin Taşkoparan1, Zafer Atbaşı2, 
Engin İlker Çiçek3

1Diyarbakır Asker Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2Ankara Mevki Asker Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3Gölcük Asker 
Deniz Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Glenohumeral artroskopide artropump ile 
el pompasını kıyasladık.

Yöntem: 2009-2014 yılları arasında lateral dekubit 
pozisyonda artroskopik bankart tamiri yaptığımız 
10 hastada artropump sistemi, 15 hastada el pom-
pası kullanarak eklem içi görüntülemeyi sağladık. 
Hastaların görüntüleme de yaşadığımız sorunları 
değerlendirdik.

Bulgular: Artropump kullandığımız 10 hastanın 
2 sinde kamerada buğulanma, 5 inde (%50) çevre 
dokularda pektoral bölgeye kaçan ciltaltı sıvı kaçışı 
gözlendi, 10 hastanın 2’sinde 4 adet, 5’inde 5 adet, 
3’ünde 6 adet, 3000 cc medifleks serum fizyolojik 
kullanıldı. El pompası kullandığımız hastalarda 
buğulanma problemi gözlenmedi,çevre dokulara 
sıvı kaçısı 3 hastada (%20) gözlendi, 15 hastanın 2 
sinde 2 adet, 10’nun da 3 adet, 3 unde 4 adet me-
difleks 3000 cc serum fizyolojik irrigasyon torbası 
kullanıldı.

Çıkarımlar: Glenohumeral artroskopik bankart 
tamiri kanamanın yoğun olmadığı bu nedenle gö-
rüntüleme bozulmasının çok olmadığı yüksek ba-
sınçlı pompa sistemlerinin mutlaka kullanılmasına 
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gerek yoktur. El pompası da yeterli görüntülemeyi 
sağlamaktadır. El pompası kullandığımız hastalar-
da daha az sıvı kullandık elle kontrol sağlayarak 
sürekli yüksek basınçla çalışmaya gerek duymadık. 
El pompası kullandığımız hastalarda daha az çevre 
dokulara sıvı kaçışı olduğundan ameliyat günü kon-
foru daha iyiidi ve çok ağrı kesici kullanma ihtiyacı 
olmadı. Glenohumeral artroskopisinde en uygun 
eklem infuzyon sisteminin el pompası olması ge-
rektiğini savunmaktayız.

P-33 – Bir profesyonel
dansçıda kronik izole arka 
çapraz bağ (AÇB)
instabilitesinin artroskopik 
rekonstrüksiyonundaki
güçlükler: Vaka sunumu

Neslihan Aksu, Burak Abay,
Ramazan Soydan, Ertuğrul Ercan

İstanbul Bilim Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Literatürde kronik izole arka çapraz bağ 
(AÇB) yaralanması çok nadirdir. AÇB yaralanma-
ları, genelde ön çapraz bağ (ÖÇB) yaralanmalarına 
kıyasla daha zayıf bulgular gösterdiğinden teşhisi 
güçtür ve tanı konulamayabilir. Bu vaka sunumun-
da profesyonel bir Kafkas dansçısında görülen 
kronik izole AÇB rüptürünün aynı taraf otolog 
hamstring tendonu ile artroskopik rekonstrüksiyo-
nundaki cerrahi güçlükler sunulmuştur.

Yöntem: 21 yaşında erkek profesyonel Kafkas 
dansçısı sağ dizinde 1 yıl süren ağrısız ciddi instabi-
lite ile tarafımıza başvurdu. Hasta herhangi belirli 
bir travmatik olayı tarif etmedi fakat her iki dizi de 
dans sırasında yere inerken hiperfleksiyonda tekrar-
layan direkt pretibial travma almıştır. Fizik muaye-
nesinde, etkilenen dizde 90 derecedeki diz fleksi-
yonunda tibianın posteriora translasyonu görüldü, 
genel anestezi altında preoperatif step off testi ve 
arka çekmece testleri de pozitif olarak değerlendiril-
di. Tegner Lysholm skoru 59 (kötü) olarak ölçüldü. 
Manyetik rezonans (MR) incelemelerinde AÇB’nin 
izole total rüptürü görüldü. Tek bant artroskopik 
AÇB rekonstrüksiyonu uygulanarak Aperfix sistem 
ile aynı taraf otolog hamstring tendonu fikse edildi. 
Preoperatif diz eklemi standart artrokopik olarak 
eksplore edildi ve herhangi meniskal, kıkırdak veya 
bağ lezyonu görülmedi. Anteromedial ve antero-
lateral olarak 2 adet portalden tibianın arka kor-
teksinin görülmesi 70 derecelik skop ile sağlandı. 
Intraoperatif doğru tünel pozisyonu için floroskopi 
kullanıldı. Postoperatif 1. gün, hasta 2 adet koltuk 
değneği yardımı ile fonksiyonel diz breysi kullan-
madan üzerine basmadan mobilize oldu. Kuadri-
seps kasları ve ROM egzersizi çalıştırıldı.

Bulgular: 6. ay takiplerde, hastada tam simetrik 
hareketin yeniden kazanımı görüldü ve hasta gün-
lük hayatına geri döndü. Tegner Lysholm skoru 95 
(mükemmel) olarak ölçüldü. Sağ dizin fonksiyonel 
muayenesinde 155 derece fleksiyon ve tam diz eks-
tansiyonu ölçüldü. Tibianın posterior translasyonu 
görülmedi ve step off ve arka çekmece testleri ne-
gatif olarak izlendi. İnstabilite şikayetleri tamamen 
kayboldu. 1. yıl takibinde hastanın klinik bulguları 
kayboldu, re-rüptür görülmedi ve profesyonel kari-
yerine geri döndü.
Çıkarımlar: AÇB’nin rekonstrüksiyonunun cerrahi 

tekniğinde ve rehabilitasyon protokollerinde hala 
standart bir uygulama yoktur ve AÇB yaralanma-
larında hala doğru tedavi seçeneklerinin optimize 
edilmesinde yoğun çalışmalar gerekir. Kronik izole 
AÇB instabilitesinin artroskopik rekonstrüksiyo-
nu, teşhisi kadar zor bir yöntemdir. Bu vaka sunu-
mu ile kronik izole AÇB rüptürünün artroskopik 
rekonstrüksiyonunun teknik zorlukları sunuldu.

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

Gazi Huri1, Yoon Suk Hyun2,
Steve A. Petersen2,
Umasuthan Srikumaran2,
Edward G. Mcfarland2

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Johns 
Hopkins University, Shoulder Surgery Division
Amaç: Rotator kılıfın sağlam ve önemli oranda gle-
noid kemik kaybının olduğu osteoartritli omuzların 
tedavisi hâlâ zorlu bir girişimdir. Değişik glenoid 
kemik kaybı paternlerine sahip bu hastalarda ters 
total omuz artroplastisinin kullanımı daha önce 
bildirilmemiştir. Belirgin derecede kemik kayıpları 
olan hastalarda bir seçenek glenoid düzlemi delmek 
(reaming) ve bir ters omuz protezi yerleştirmektir. 
Amaçlarımız: (1) yüksek derecede glenoid kemik 
kaybı olan hastalarda bu yaklaşımın başarı oranını 
değerlendirmek (2) sübjektif, objektif ve radyografik 
değerlendirmelerle ile klinik sonucu değerlendirmek 
ve (3) bazal plağın içyana kaydırılmasının (mediyali-
zasyon) çentiklenme veya postoperatif hareket açık-
lığını etkileyip etkilemediğini belirlemekti.
Yöntem: Primer glenohümeral osteoartriti, sağlam 
rotator kılıfları, Walch tip A2, B2, veya C glenoidleri 
olan, daha önce kemik greftlemesi olmaksızın 32 ters 
total omuz artroplastisi ve glenoid reaming operas-
yonu geçirmiş ve en az 24 ay takip edilmiş 32 ardı-
şık hastayı retrospektif olarak inceledik. Hastaların 
tümü ameliyat öncesi ve sonrasında sübjektif (ağrı 
için görsel analog skalası ve omuza spesifik sonuç 
değerlendirme araçlarıyla: American Shoulder and 
Elbow score (Amerikan Omuz ve Dirsek skoru), 
L’Insalata skoru, Simple Shoulder Test (Basit Omuz 
Testi), Western Ontario Osteoarthritis of the Shoul-
der Index (Batı Ontario Omuz Osteoartriti İndeksi 
ve modifiye edilmiş Constant-Murley skoru) objek-
tif (omuz hareket açıklığınin goniyometrik incelen-
mesi) ve radyografik olarak (bazal plak gevşemesi, 
glenoid çentiklenmenin derecesi) değerlendirildi.
Bulgular Bir bazal plak (%3) girişimi başarısız oldu 
ve revizyon cerrahisine gerek duyuldu. Ameliyat 
öncesine göre hastaların ağrı düzeyinde (p<0.001), 
hastanın bildirdiği tüm sonuç ölçümlerinde ve şu 
parametrelerde iyileşmeler oldu (p<0.001): aktif 
abdüksiyon, aktif fleksiyon, kol 90o yukarı kaldırıl-
mışken aktif dışa rotasyon, kol yandayken aktif dışa 
rotasyon ve kol 90o yukarı kaldırılmışken aktif içe 
rotasyon. Sekiz (%23) hastada glenoid çentiklen-
mesi mevcuttu.
Çıkarımlar: Osteoartriti ve ağır derecede glenoid 
kemik kaybı olan hastalarda kemik greftlemesi ve 
bazal plağın mediyalizasyonu uygulanmaksızın 
ters total omuz artroplastisi ağrı ve fonksiyonlarda 
önemli iyileşme sağlamakta ne omuz hareket açıklı-
ğını olumsuz etkilemekte ne de implant başarısızlı-
ğına yol açmaktadır.

P-35 – Bir dansçıda ön çapraz 
bağ ve posterolateral köşe 
yaralanmasının artroskopik 
tamirinin ardından oluşan 
tip 3 artrofibrozisin tedavisi: 
vaka sunumu

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

İstanbul Bilim Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Artrofibrozis, ön çapraz bağ (ÖÇB) ve pos-
terolateral köşe (PLK) yaralanması artroskopik 
tamiri sonrası ciddi bir komplikasyon olarak karşı-
mıza çıkar. Artrofibrozis nedenli hareket kaybı genç 
ve aktif hastalarda çok ciddi bir sakatlık nedeni ola-
bilir. Bu vaka sunumunda, 30 yaşındaki profesyonel 
bir dansçıda aynı taraf hamstring tendon grefti ile 
artroskopik ÖÇB tamiri ve 2 adet sütür ankor ile 
PLK yaralanmasının cerrahi tedavisini takiben olu-
şan artrofibrozisi artroskopik lizis ve agresif fizik 
tedavi sonrası genel anestezi ile manipülasyon ile 
tedavinin klinik sonuçları sunulmaktadır. 

Yöntem: 30 yaşındaki profesyonel bir erkek dansçı 
bir dans gösterisi sırasında düştükten sonra sol diz 
ağrısı, effüzyon ve şiddetli instabilite ile başvurdu. 
Ağrısı visual analog skalasına (VAS)’a göre 6-8 ola-
rak değerlendirildi. Fizik muayenesinde, ön çekme-
ce testi grade 3, revers pivot shift testi, varus testi ve 
posterolateral çekmece testi pozitif olarak bulundu. 
Tegner Lysholm skoru 22 (zayıf ) olarak değerlen-
dirildi. Bacak topuktan tutulup askıya alındığında, 
genel anestezi altında, sol dizin dış rotasyon ve 
rekürvatum eğilimi vardı. Manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) total ÖÇB rüptürü, PLK yara-
lanması ve lateral tibia plato kırığı varlığını ortaya 
çıkarmıştır. Aynı araf hamstring tendon ile tibial tü-
nel biyointerference vida aracılığıyla, femoral tünel 
endobutton ile fikse edilerek ÖÇB artroskopik ta-
miri ve PLK yaralanması 2 adet sütür ankor ile cer-
rahi olarak tedavi edildi. Ameliyat sonrası ilk gün, 
hasta kuadriseps kas egzersizi, aktif ve pasif ROM 
egzersizlerine başladı. Postoperatif 3. haftasında, 
hastanın fonksiyonel breys olmadan iki koltuk değ-
neği ile etkilenen bacağa yük vermeden hareketine 
izin verildi. 6. haftada, tip 3 artrofibrozis nedeniyle 
artroskopik lizsi yapıldı. 10. haftada, genel anestezi 
altında etkilenen dize manipülasyon uygulandı.

Bulgular: 3 aylık takipte, hasta tam simetrik hare-
keti yeniden kazandı ve günlük aktivitelerine geri 
döndü. Tegner Lysholm skoru postoperatif 94 (mü-
kemmel) olarak değerlendirildi. Sol diz fonksiyonel 
muayenesinde 155 derece diz fleksiyonu ve tam 
ekstansiyon açıklığı bulundu. İnstabilite şikayeti 
kayboldu. 9 aylık takipte, hiç bir artrofibrozis ve re-
rüptür klinik bulgusuna raslanmadı ve profesyonel 
olarak dansa geri döndü.

Çıkarımlar: Literatürde genç sporcular ya da pro-
fesyonel dansçılarda artrofibrozisin cerrahi tedavisi 
ve rehabilitasyonu konusunda herhangi bir fikir 
birliği yoktur. En iyi tedavi yöntemi olarak artrofib-
rozis bir kez oluştuğunda tanı konarak artroskopik 
lizis ve agresif fizik tedavi ile oluşması engellenebi-
lir. Artroskopik ÖÇB tamiri ve PLK yaralanması 
sonrası gelişen tip 3 artrofibrozis tedavisinde bu 
vaka sunumunda açıklanan kombine cerrahi ve fizik 
tedavi ile profesyonel dansçı ve genç atletlerde iyi 
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sonuçlar elde edilebilir.

P-36 – Talus osteokondral 
lezyonlarının yaş, cinsiyet, 
lokalizasyon ve travma ile 
ilişkisi

Murat Yılmaz, Hasan Ceylan,
Ahmet Kamil Ertürk, İbrahim Sungur, 
Mahmut Ercan Çetinus

S.B. Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Talusta osteokondral lezyon nedeni ile cer-
rahi olarak tedavi edilen hastalarımızda lezyonların 
lokalizasyonları, travma ile ilişkileri ve görüldüğü 
yaş ve cinsiyet durumunu tanımlamak.

Yöntem: Talusta osteokondral lezyon tanısı ile ayak 
bileği artroskopisi ile artroskopik cerrahi tedavi ya-
pılan 19 hastanın ameliyat sırasındaki osteokondral 
lezyonun büyüklüğü ve lokalizasyonu ile hasta yaşı 
cinsiyeti ve travma durumu ilişkisi incelendi.

Bulgular: On dokuz hastanın 11 tanesi erkek 7 ta-
nesi bayan idi. Hasta yaşları 23 ile 66 arasında değiş-
mekte iken hastalarının büyük çoğunluğunun 23 ile 
35 yaşları arasında olduğu görüldü. 19 hastanın 4 ta-
nesinde bilinen bir travma olmadığı halde gerikalan 
15 hastada daha çok ayak bilek burkulması şeklinde 
bir travma mevcut idi.lezyonların 18 tanesi medial 
tarafta 1 tanesi ise lateral tarafta lokalize olmuştu. 

Çıkarımlar: Cerrahi tedavi gerektiren talus osteo-
kondral lezyonları daha çok genç erişkin yaş guru-
bunda, medial tarafta ve genellikle travma ile ilişkili 
olarak görülmektedir.

P-37 – Medial patellofemoral 
ligaman rüptürünün patellar 
çapa ile tedavisinde erken 
dönem sonuçlar

Yenel Gürkan Bilgetekin1,
Mehmet Faruk Çatma1, Serhan Ünlü1, 
Birol Tunç1, Murat Altay2

1S.B. Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 2S.B. Ankara Keçiören Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmanın amacı; medial patellofe-
moral ligaman rüptürü olan 11 olguda, ankorun 
(çapa) patella medialine subkondral olarak yerleş-
tirilmesiyle yapılan medial patellofemoral ligaman 
(MPFL) onarımı ameliyatının kısa dönem sonuç-
larını değerlendirmektir. 

Yöntem: Ocak 2011 – Kasım 2013 tarihleri ara-
sında 11 hasta patellar tilt ve instabilite tanısı ile 
ameliyat edildi. Hastaların 8 i kadın, 3 ü erkek ve 
ortalama yaş: 24 (18-38) yıl idi. Hastaların hepsin-
de travmatik lateral patella çıkığı öyküsü mevcuttu. 
Şikayetlerinin başlangıcından ameliyata kadar ge-
çen süre ortalama 2.4 yıl idi. Bu 11 hastanın dizine, 
femoral ve patellar tüneller açılarak greft uygulan-
masından farklı olarak, artroskopi destekli mini ke-
siyle patellaya yerleştirilen çapa yardımıyla MPFL 
onarım ameliyatı yapıldı. Hastaların hiçbirinde me-
kanik problem tespit edilmedi. Hastaların ameliyat 
öncesi ve sonrası uyum açıları patella tanjansiyel 

grafi ile değerlendirildi. Fonksiyonel değerlendir-
mede Kujala patellofemoral skorlaması kullanıldı. 

Bulgular: Hastaların ortalama takip süresi 20 
(8-40) ay idi. Ameliyat öncesi ortalama 49.4 olan 
Kujala skor puanı, ameliyat sonrası ortalama 84.3 
olarak tespit edildi. Uyum açısının 9 hastada late-
ralden mediale döndüğü, 2 hastada 0 olduğu gö-
rüldü.

Çıkarımlar: Patellaya yerleştirilen tek bir çapa ile 
MPFL tamiri yapılan hastaların erken dönem so-
nuçları tatmin edicidir. Ameliyat süresi daha kısa, 
teknik tünel yöntemine göre daha kolay, tünel ve 
getireceği morbidite daha az; ayrıca ek bir sete ih-
tiyaç olmaksızın yapılacak bir uygun ameliyat yön-
temidir.

P-38 – Çift demet tek tünel 
(aperfix) tekniği ile ön çapraz 
bağ rekonstruksiyonu

Ferhat Avcı, Murat Yılmaz, Ahmet Ertürk, 
İbrahim Kaya, Mahmut Ercan Çetinus

S.B. Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Çift demet ve hem femur hemde tibiada 
tek tünel (aperfix) tekniği ile yapılan ön çapraz bağ 
rekonstrüksiyonunun erken dönem klinik sonuçla-
rının sunulması amaçlandı.

Yöntem: Otolog hamstring tendonlarının greft ola-
rak kullanıldığı ve aperfix sistemi ile tespit edildiği 
artroskopik ön çapraz bağ tamiri yapılan 40 hasta 
preoperatif ve postoperatif olarak incelendi. En 
kısa takip süresi 21 ay olup ortalama takip süresi 
30 ay idi. Postoperatif son kontrolünde diz hareket 
açıklığı, IKDC sonuçları, Tegner (aktivite seviyesi), 
Lysholm formları ve pivot shift ile lachman değer-
lendirildi ve preoperatif durumla karşılaştırıldı, ay-
rıca komplikasyonlar değerlendirildi.

Bulgular: Son kontrolde ortalama diz fleksiyo-
nu 133 derece idi. Preop IKDC skoru ortalama 
53.73‘ten 86.82’ye Lysholm skoru 62.9’dan 89.3’e, 
Tegner aktivite düzeyi 2.2’den 6.07’ye yükselmişti. 
Pivot shift ve lachman anlamlı ölçüde azalmıştı. Bir 
enfeksiyon dışında komplikasyon görülmedi.

Çıkarımlar: Çift demet hamstring tendon otogrefti 
ile tek femoral ve tek tibial tünel de aperfix ile tespit 
tekniği erken dönemde oldukça tatminkar sonuçlar 
vermektedir.

P-39 – Ayak tabanında
başparmak ve diğer
parmakların uzun fleksor 
tendonları arasında karşılıklı 
tendon bağlantılarının 
araştırılması – önrapor

Murat Üzel, Yakup Gümüşalan,
Berrin Tuğtağ, Ercan Çetinus
1Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı; 2Fatih Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 
Anatomi Anabilim Dalı; 3S.B. Haseki Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji I 
Kliniği

Amaç: Fleksor hallucis longus(FHL) ve fleksor di-
gitorum longus(FDL) kasları ayak parmaklarının 
uzun fleksorlarıdır. Anatomi kitapları her iki ayak 
fleksörleri arasında karşılıklı tendon bağlantılarının 
olabileceğinden bahsetmekte fakat ayrıntılı bilgi 
vermemektedirler. Kas-tendon ve sinirleri ilgilen-
diren bacak ve ayak bölgesini ilgilendiren hasta-
lıklarının tanı ve tedavisinde güçlük çekmemeleri 
için klinisyenlerin tendonların yapı değişiklikleri 
ve tendon ara bağlantıları konusunda dikkatlerinin 
çekilmesi gereklidir.

Yöntem: İskemik nedenlerle ampute edilmiş ve 
doğuştan yapısal anomalisi olmayan 17 alt ekstre-
mitede bacak ve ayak diseksiyonları yapıldı. FHL ve 
FDL tendonlarının morfolojik özellikleri ve arala-
rındaki bağlantılar incelendi.

Bulgular: On yedi alt ekstremite içinde 11 ayak-
ta%65) FHL ve FDL tendonlarının çaprazlaştığı 
Henri’nin düğümü etrafında tendon bağlantıları 
tespit edildi. Dört ayakta proksimalden distale sa-
dece FHLden FDLye uzanan tendon bağlantısı, altı 
ayakta FHL ve FDL arasında karşılıklı çapraz ten-
don bağlantısı tespit edilirken bir hastada FHL’den 
2. parmağa uzanan güçlü bağlantı tespit edildi.Ten-
don bantları 2. veya 2. ve 3. parmaklara uzanmakta 
ve fleksiyon hareketleri yaptırmaktaydı. Tendon 
bağlantısı tespit edilen olguların hepsinde FHLden 
FDL’ye veya 2.parmağa proksimalden distale bağ-
lantı var iken buna ilaveten altı tendonda FDL’den 
FHLye bağlantı vardı.

Çıkarımlar: FHL ve FDL tendonları arasında var 
olduğu kaydedilen değişken bağlantılarının şekli, 
yapısı, sıklığı ırklara göre farklılıklar gösterebilirler. 
Anatomik diseksiyon çalışmamızda ayak tabanın-
da FHL ve FDL arasında önemli oranda (%65) 
bağlantı tespit ettik. Doğuştan anomalisi olmayan 
ayaklarda görülen bu tendon bağlantıları bu kas 
tendon birimlerinin ortak embriyolojik taslaktan 
gelişmesi ile ilgilidir.Penetran bacak ve özellikle 
ayak tabanı yaralanmalarına bağlı kas tendon ve 
sinir yaralanmalarının tanı ve tedavisinde; tendon 
transferleri sırasında güçlüklere yol açabilecek ten-
don yapı değişikliklerini ayak cerrahisiyle uğraşan 
Ortopedik cerrahların bilmesi ve aklından çıkarma-
ması gereklidir.

P-40 – Redükte olmayan
medial subtalar çıkık

Mehmet Oğuz Durakbaşa,
Fatih Çetinkaya

S.B. Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Nadir görülen subtalar çıkık olgusunu bil-
dirmektir.

Yöntem: 41 yaşında erkek hasta basketbol oynar-
ken ayağının burkulduğu ifadesiyle acil polikliniğe 
başvurdu. Muayenesinde travmatik fikse pes ekino-
varus tespit edildi. Direkt radyolojik 3 yönlü ayak 
grafisiyle izole medial subtalar çıkık tanısı konuldu.

Bulgular: Genel anestezi altında kapalı redüksiyon 
girişimi başarısız oldu. Açık redüksiyon yapıldı. 
Redüksiyonu engelleyen yapıların kısa ekstansor 
tendonlar ve talonaviküler eklem kapsülü olduğu 
tespit edildi. Kısa ekstansor tendonlar proksimal-
den kesilerek distale devrildi, talonaviküler eklem 
kapsülündeki yırtık talus başındaki kilitlenmenin 
açılması için longitudinal kesiyle genişletildi. Eklem 
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ancak bu şekilde redükte edilebildi. Eklem kapsülü 
onarıldı. Kısa ekstansor tendonlar proksimalde kal-
dırıldıkları yere dikildi. 3 hafta diz altı sirküler alçı 
yapılarak yük verilmedi. Bunu takip eden 3 hafta 
süreyle diz altı yürüme cihazıyla yük verildi. Ar-
dından 6 hafta süreyle silikon destekli ayağı ve ayak 
bileğini saran bileklik kullanıldı. Sorunsuz iyileşti.

Çıkarımlar: Mediale subtalar dislokasyonlar ço-
ğunlukla kapalı redükte edilebilirler. Kapalı redükte 
edilemeyen olgularda redüksiyonu kısa ekstansor 
tendonlar ve talonaviküler eklem kapsülünün stran-
gülasyonu engellemektedir.

P-41 – “Modifiye
Simmonds-Menelaus
prosedürü” orta ve ağır
derece Halluks Valguslu
yetişkin hastaların
tedavisinde uygun bir teknik 
midir?

Yunus Emre Akman1, Esra Çirci2,
Merter Yalçınkaya1, Yunus Atıcı1,
Yusuf Öztürkmen2, Ahmet Doğan3

1Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalıkları 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2S.B. İstanbul Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
3Özel Medical Park Bahçelievler Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Modifiye Simmonds-Menelaus prosedürü 
orijinal olarak adolesan yaş grubu hastalarda hal-
luks valgus cerrahi tedavisinde tarif edilmiş olan, 
proksimal açık kama osteotomisi, bunyonektomi 
ve distal yumuşak doku gevşetmesi ile uygulanan 
bir tekniktir. Çalışmamızın amacı Modifiye Sim-
monds-Menelaus tekniğinin orta ve ileri derece 
halluks valguslu yetişkin hastalardaki etkinliğinin 
değerlendirilmesidir.

Yöntem: 1997-2008 tarihleri arasında orta ve ile-
ri derece halluks valgus sebebiyle Modifiye Sim-
monds-Menelaus prosedürü uygulanarak ameliyat 
edilip poliklinik kontrolleri tam olan ve tıbbi ka-
yıtlarına eksiksiz ulaşılabilen 47 hastanın 51 ayağı 
çalısmaya dahil edildi. Hastaların halluks valgus 
deformitelerinin radyolojik açısal değerlendirmeleri 
[halluks valgus açısı (HVA) ve intermetatarsal açı 
(IA)] ameliyattan önce ve ameliyat sonrası polikli-
nik kontrolleri sırasında çektirilen ayakta basarak 
çekilen ayak ön-arka grafilerde değerlendirilirken, 
fonksiyonel sonuçlar AOFAS halluks metatarsofa-
langiel-interfalangiel skala kullanılarak değerlendi-
rildi. Hastaların ameliyat sonuçlarından memnun 
olup olmadıkları sorgulandı.

Bulgular: Yaş ortalaması 41.2 yıl (dağılım 18-68 
yıl) olan 47 hastanın (41 kadın, 6 erkek) 51 ayağı 
(30 sağ, 21 sol) ortalama 99.5 ay (dağılım 60-192 
ay) boyunca takip edildi. Ameliyat öncesi ortalama 
HVA 36.9° (dağılım 20°-55°) iken ameliyat sonrası 
son kontrolde ortalama 28.9 (dağılım 8-55) olarak 
ölçüldü (p<0.001). Ameliyat öncesi ortalama IA 
17.3° (dağılım 7°-28°) iken ameliyat sonrası son 
kontrolde ortalama 14.3° (dağılım 6°-28°) olarak 
ölçüldü (p<0.001). Ortalama AOFAS skoru ame-
liyat sonrasında ortalama 71.9 (dağılım 20-100) 
olarak saptandı. Yedi hastada (%13) son poliklinik 
kontrollerinde deformitenin tekrarladığı görülür-

ken, iki hastada (%4) ise transfer lezyon mevcuttu. 
Ameliyattan sonra 11 hasta (%23.4) ameliyatın 
sonuçlarından memnun olmadığını bildirdi. Hasta-
ların en sık memnuniyetsizlik sebepleri ağrılarının 
geçmemesi ve istedikleri ayakkabıyı giyebilir hale 
gelememek olarak tespit edildi.

Çıkarımlar: “Modifiye Simmonds-Menelaus Pro-
sedürü” kolay uygulanabilir ve pratik bir yöntem 
olmasına rağmen nüks oranının yüksekliği ve mem-
nuniyet oranlarının düşüklüğü sebebiyle yetişkin 
hastalarda öncelikli olarak tercih edilmemesi gere-
ken bir teknik olduğu sonucuna varılmıştır.

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

Onur Kocadal1, Nevres Hürriyet Aydoğan1, 
Ahmet Özmeriç1, Talip Kara1,
Murad Pepe1, Serap Gözel2

1S.B. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Ankara Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği
Amaç: Sinovyal kondromatozis ayak bileğinde ol-
dukça nadir görülür. Hastalık sinovyadan köken 
alır. Sinovyal eklemler, bursa ve tendon kılıflarında 
metaplazik kıkırdak nodülleri ile karakterizedir. 
Sıklıkla diz, kalça ve dirsek eklemlerinde görülür. 
Sinovyal kondromatozisli olguların klasik tedavisi 
artrotomi ve debridmandır. Sağ ayak bileğinde sı-
kışma sendromuna neden olan sinovyal osteokond-
romatozis olgusunun artroskopik cerrahi ile tedavi-
sini sunuyoruz.

Yöntem: 28 yaşında erkek hasta sağ ayak bileğinde 
aktivite ile artan ağrı, şişlik ve hareket kısıtlılığı şi-
kayetleriyle başvurdu. Hastanın 1 yıl önce başlayan 
ve gittikçe artan sağ ayak bileği ağrısı ve hareket 
kısıtlılığı mevcuttu. Hastanın fizik muayenesinde 
palpasyonla sağ ayak bileği ön tarafında hafif has-
sasiyet ve ele gelen serbest cisimler mevcuttu. Ayak 
bileği plantar fleksiyonu 25°, dorsifleksiyonu 5°, 
olarak saptandı. Hastanın çekilen ön arka ve lateral 
radyografilerinde sağ ayak bileği anteriorunda düz-
gün sınırlı 3-9 mm ebatlarında kalsifiye çok sayıda 
cisim saptandı. MR incelemesinde ayak bileği ante-
riorunda lokalize multiple, kalsifiye düzgün kontür-
lü serbest cisimler ve sinovit görüldü. Klinik, rad-
yolojik ve labaratuvar bulguları sonucunda hastaya 
sağ ayak bileğinde sinovyal kondromatozise bağlı 
anterior sıkışma sendromu öntanısı kondu ve art-
roskopik cerrahi yapılmasına karar verildi. Ayak bi-
leği artroskopisinde, ayak bileğinin ön bölümünde 
yerleşimli serbest cisimler ve hipertrofik sinovyum 
görüldü. Parsiyel sinovektomi ve serbest cisimlerin 
eksizyonu yapıldı. Post operatif 1. gün, eklem ha-
reket açıklığı egzersizlerine başlandı. Parsiyel yükle 
hastanın koltuk değneği ile mobilizasyonuna izin 
verildi. Cerrahi sonrası ikinci hafta tam yüklenme 
ile mobilize edildi.

Bulgular: Serbest cisimlerin patoloji inceleme-
sinde en büyüğü 0.9x0.7x0.5 cm, en küçüğü ise 
0.4x0.3x0.2 cm boyutlarda, düzgün sınırlı oste-
okartilaginöz cisimler saptanarak sinovyal osteo-
kondromatozis tanısı teyit edildi. Ameliyat sonrası 
7. ayda ayak bileğinde dorsifleksiyonu 25, plantar 
fleksiyonu 30 derece idi. Hastanın kontrol mua-

yenelerinde herhangi bir komplikasyon izlenmedi; 
çekilen seri radyografilerinde ve MR incelemesinde 
rekürrens görülmedi.

Çıkarımlar: Sinovyal osteokondromatoziste seçil-
miş hastalarda artroskopik cerrahinin başarısına 
inanıyoruz. Ameliyat sırasında geniş görüntüleme-
ye olanak sağlaması, düşük morbidite oranı, erken 
rehabilitasyona izin vermesi, kısa iyileşme periyodu 
ve immobilizasyon gerektirmemesi artroskopik cer-
rahinin avantajlarıdır.

P-43 – Tip 2 açık subtalar
kırıklı çıkık: Açık redüksiyon

Bangin Bekir Candan, Yavuz Akalın, 
Yüksel Özkan, Nazan Çevik, Bülent Avcu

S.B. Bursa Şevket Yılmaz Eğitim Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Subtalar çıkık; talusun talokalkaneal ve ta-
lonaviküler eklemlerinin eş zamanlı çıkığıdır. Akut 
subtalar çıkılar sıklıkla yüksek enerjili travmaların 
neden olduğu ender yaralanmalardır. Sıklıkla genç 
erkeklerde görülmekle birlikte (153 rockwood), 
görülme sıklığı tüm çıkılar arasında %1-2 civarın-
dadır2-(151). Subtalar çıkılar her yönde olabilir 
ancak sıklıkla (%85) medial tipi görülür.(154-155) 
subtalar çıkıklara bazı bölgesel ayak ve ayakbileği 
yaralanmaları eşlik edebilir (%88) (162) subtalar 
çıkıların %40’a yakını ayakbileğinde açık bir yara ile 
gelir (163).

Yöntem: Olgumuz; 52 yaşında erkek yaklaşık 3 
metre yüksekten düşme sonrası acil servisimize 
başvurdu. Tip 2 açık medial subtalar kırıklı çıkık 
(talokalkanel eklem çıkığı + talonaviküler eklem 
çıkığı + talus posterior proces kırığı) acil serviste 
antibiotik profilaksisi yapıldıktan sonra ıslak pan-
suman ile kapatılıp kısa bacak alçı atel yapılarak 
ameliyathaneye alındı.

Bulgular: Yara yaklaşık 9000 cc SF ile yıkandı. 
Kapalı redüksiyon denemelerinin başarısız olması 
üzerine ayak anterolateralindeki kesi genişletildi.İlk 
olarak talokalkaneal, ardından talonavikuler ve son 
olarak tibiotalar eklem çıkığı açık redükte edildi. 
Daha sonra posteromedial insizyon ile damar sinir 
eksplorasyonu sonrası talus posterior proçes kırığı-
nın 1 adet kanüllü vida ile osteosentezi sağlandı. 1 
adet k-teli ile tibiotalokalkaneal, 1 adet k-teli ile ta-
lonavikuler eklem stabilizasyon sağlandı. Jones kırı-
ğıi olgumuzdaki subtalar çıkığa eşlik ayak travması 
olup 1 adet kanüllü vida ile osteostentezi sağlandı. 
Floroskopi kontrolleri sonrası ameliyata son verildi.

Çıkarımlar: Medial subtalar çıkıklar, kalkaneus 
ve talusun köşe kırıkları yoksa, genellikle kapalı 
redükte edilebilir. Redüksiyona en sık engel olan 
yapılar posterior tibial tendon ve talusun osteo-
kondral kırıklarıdır. Olgumuzda da kapalı redük-
siyonun posterior tibial tendon ve talus posterior 
proçes kırığı tarafından engellendiği görülmüştür. 
Bu tip kırıkların en sık komplikasyonları posterior 
tibial tendon kopması, posterior tibial sinir kopma-
sı olup takip dönemlerinde talus osteonekrozu ve 
artrite bağlı artrodez operasyonu ihtimalı yüksektir. 
Postoperatif dönemde nörolojik muayenesi normal 
olan hastamızın takipleri devam etmektedir.

P-44 – M. peroneus brevis’in 
5. parmak ekstensiyonuna 
katkısı - ön rapor
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Berrin Tuğtağ1, Yakup Gümüşalan1, 
Murat Üzel*2

1Fatih Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Kahramanmaraş 
Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Ayak parmaklarında çeşitli deformiteler 
ve farklı nedenlerle kas-tendon birimlerinde işlev 
kayıpları gözlenebilmektedir. Kasların anatomik 
kökeni ve varyasyonların bilinmesi deformitelerin 
anlaşılması, işlev kayıplarının değerlendirilmesin-
de ve tedavisinde önemlidir. Çalışmamızda ayak 5. 
parmağına uzanan ve ekstensiyon yaptıran kasların 
anatomik özellikleri ve varyasyonları incelendi. 

Yöntem: Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı 
tarafından ampute edilen alt ekstremitelerde ayak 
diseksiyonları yapılarak bu bölgenin tendon varyas-
yonları, kas-tendon uzanımları ve kas morfolojileri 
origo - insersiyolarına göre sınıflandırılıp ölçümler 
kayıt altına alındı.

Bulgular: Diseksiyonu yapılan 17 alt ekstremitenin 
5 tanesinde m.peroneus brevis’ten (PB) 5. parmağın 
dorsal aponevrozuna tendon bağlantılarının olduğu 
görüldü. PB’den ayrılıp 5. parmak dorsal aponev-
rozuna giden bu tendonlar 3x1, 2x1 ve 3x2 mm 
boyutlarındaydı. Ayrıca metatarsofalangeal eklem-
den yaklaşık 10 cm proksimalde PB’den iki farklı 
tendon şeklinde ayrılarak uzanabildikleri ve bazı 
liflerin, m. ekstansör digitorum longus’un(EDL) 5. 
parmağa giden tendonunun lateral tarafına tutun-
dukları görüldü. M.peroneus brevis ve/veya tendon 
uzantısı proksimalden çekildiğinde 5. parmağı eks-
tensiyona getirebilmekteydi.

Çıkarımlar: Literatürde 5. parmağın esas eksten-
sor kasının EDL olduğu, bu kasın peroneus tertius 
(PT) ve PB kaslarıyla birlikte ortak olarak geliştiği 
ifade edilmektedir. Fakat PT, 5. metatarsın dorsa-
line tutunduğu için parmak ekstensiyonuna katıl-
mamaktadır. PB ise 5. metatarsal kemiğin ekstan-
siyona katkıda bulunur ama genellikle 5. parmağa 
ekstensor tendon göndermez. Diseksiyonlarımızda 
m.peroneus brevis’ten distale uzanan ve yaklaşık 
%30 oranında tespit edilen fazladan tendon uzantı-
ları 5. parmağın dorsal aponevrozunda sonlanmak-
ta ve m.peroneus brevis tendonundan traksiyon 
uygulandığında kısmi ekstensiyon gözlenmekteydi. 
Bu ilave tendonlar beşinci parmağın EDL tendonu-
nun kesisi veya yokluğunda kısmi ekstansiyon göz-
lenebilmesine veya parmağın fleksiyon postürüne 
gelişine engel olabilecek tenodez etkisine yol açabi-
lir. Beşinci metatars ve falankslara bacağın anterior 
ve peroneal kompartmanından uzanan oluşumların 
ortak taslaktan köken almış olmaları bu bölgede 
anatomik varyasyonların sık görülme sebebini açık-
lamaktadır. Gelişim farklılıklarının sonucu olan bu 
anatomik varyasyonlar 5. parmak işlev kayıpları, 
şekil bozuklukları ve diğer anormallikler değerlen-
dirilirken akılda tutulmalıdır.

P-45 – İleri derecede Hallux 
Valgus açısı ve
intermetatarsal açısı olan 60 
yaş üstü hastalarda
chevron osteotomisi ile
kombine edilen birinci
proximal falanks close-up 

osteotomi orta dönem
sonuçları

Melih Malkoç, Ozgur Korkmaz, Ali Şeker, 
Adnan Kara, Mert Keskinbora,
Serkan Sürücü

İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Hallux Valgus (HV) ileri yaş hasta gru-
bunda sık görülen ayak deformiteleri arasında önde 
gelmektedir.Biz bu çalışmada 60 yaş üzeri, ileri 
derecede Hallux Valgus Açısı(HVA) ve İnterme-
tatarsal Açısı(İMA) olan hastalarda uyguladığımız 
Chevron Osteotomisi ile kombine edilen birinci 
proximal falanks close-up osteotomisi orta dönem 
sonuçlarını sunmayı amaçladık.

Yöntem: Nisan 2008 ve Aralık 2013 arasında ope-
re edilen, ileri derecede HVA ve İMA olan 15 has-
taya ait, 2 erkek ve 21 kadın, 23 HV ayak çalışmaya 
dahil edildi. Çalışmaya dahil edilme kriterleri; 60 
üzeri yaş, ileri derecede HVA ve İMA, çalışmadan 
çıkarılma kriterleri; 60 altı yaş, ek ayak patoloji-
si, takipten çıkma, hafif veya orta derecede HVA 
ve İMA. Ortalama yaş kadın hastalar için 64.5 
(61-72), erkek hastalar için 63 (62-64) idi. Orta-
lama takip süresi 48.6 ay (35-78) idi. Tüm hasta-
lara ameliyat öncesi ve sonrası 2, 6 ve 12 haftalarda 
standart ayakta yük verdirterek anteroposterior iki 
yönlü ayak grafileri çekildi ve HVA,İMA bu grafiler 
üzerinden değerlendirildi. Hastalar ameliyat öncesi 
ve sonrasında Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak 
Bileği Derneği (AOFAS) skorlamasıyla değerlen-
dirildi. Tüm ameliyatlar aynı cerrah tarafından 
gerçekleştirildi. Ameliyat öncesi değerler ameliyat 
sonrası değerleriyle, %95 anlamlılık ölçeğiyle paired 
Student T Test ile değerlendirildi ve p<0.005 değe-
ri, anlamlı bir fark olarak değerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat öncesi sırasıyla, ortalama 48.6° 
ve 17.6° olan HVA ve İMA, ameliyat sonrasında 
21.6° ve 12.6° değerlerine geriledi (p<0.0001). Or-
talama AOFAS skoru 35.8’den 89.8’e iyileşme gös-
terdi (p<0.0001). Hastalara, ameliyat sonrasındaki 
1 hafta içerisinde topuğa basacak şekilde yük ver-
melerine ve 2-6. haftalar arasında tolere edebildiği 
kadar kismi inversiyonda basmalarına izin verildi. 
6. haftadan sonra normal ayakkabı kullanımına ge-
çildi. 4 hastada yüzeyel enfeksiyon gelişti ve hepsi 
de oral antibitik uygulaması ile ortadan kalktı. Has-
taların hiç birinde, osteotomi hatlarında; kaynama-
ma, gecikmiş kaynama veya kötü kaynama tespit 
edilmedi.

Çıkarımlar: Her ne kadar, Chevron osteotomisi, 
ileri derecede HVA ve İMA olan hastalarda tek ba-
şına önerilmese de, birinci proksimal falanks osteo-
tomisi ile kombine edildiğinde, ileri derecede açısal 
değerleri olan 60 yaş üstü hastalarda, yüz güldürü-
cü sonuçlar alınabileceğini düşünmekteyiz.

P-46 – Hemicap yüzey
artroplastisi ile tedavi edilen 
Halluks rijituslu hastalarımızın 
orta dönem sonuçları

Hasan Göçer1, Alper Çıraklı2, Murat Köken3

1Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Suluova 
Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini-

ği; 3S.B. Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Halluks rijitus ayak birinci parmak meta-
tarsofalangeal eklemin ağrı, hareket kısıtlılığı ve 
osteoartrit ile giden bir hastalığısır. Konservatif ve 
cerrahi olarak farklı tedaviler uygulanmakla birlik-
te ortak bir tedavi protokolü henüz oluşmamıştır. 
Yazımızda ayak birinci metatarsofalangeal eklem 
osteoartriti nedeniyle ileri derecede klinik şikayeti 
ve hareket kısıtlılığı olan hastalarda uygulanan He-
miCAP yüzey artroplastisi sonuçları incelendi.

Yöntem: Ekim 2008 ve mart 2013 tarihleri arasın-
da HemiCAP implantı tedavi ettiğimiz toplam 29 
hastadan son kontrolleri yapılan 19 hasta çalışmaya 
dahil edildi. 19 hastanın 20 ayağı klinik ve radyo-
lojik olarak incelendi. Son kontrollerinde hastalar 
memnuniyet skalası olarak Amerikan Ortopedik 
Ayak ve Ayak Bileği Derneği (American Orthopae-
dic Foot and Ankle Society/AOFAS) skorlaması ve 
görsel analog skalası kullanıldı.

Bulgular: Hastalarımızın erkek/ kadın oranı 10/9, 
ortalama yaşı 57.4 (dağılım: 32-72) ay ve ortalama 
takip süresi 27.2 (dağılım: 5-57) ay idi. Ortalama 
AOFAS skoru ameliyat öncesi 38, son takipte 76 
olarak bulundu (p<0.01). Ortalama görsel anolog 
skalası (GAS) ameliyat öncesi 8.9’ dan son takipte 
3.8’ e geriledi (p<0.01). Ortalama toplam hareket 
açıklığı (range of motion/ROM) ameliyat öncesi 
18° son takipte 48° arttığı görüldü.

Çıkarımlar: Sonuç: Ameliyat esnasında ideal ha-
reket açıklığı sağlanan uygun hastalarda sonuçlar 
başarılıdır.

P-47 – Aşil tendonu
insersiyosunun anatomik
açıdan araştırılması-ön rapor

Yakup Gümüşalan1, Murat Üzel2,
Berrin Tuğtağ1

1Fatih Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anatomi Ana-
bilim Dalı; 2Kahramanmaraş Sütçü İmam Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı
Amaç: Vücudun en sağlam tendonu olan Aşil ten-
donu, tendon rüptürlerinin en fazla görüldüğü, kas 
tendon birleşke yaralanmalarının ve tendin patolo-
jilerinin sıkça rastlandığı insanoğlunun çok zorla-
dığı bir anatomik yapıdır.Aşil tendonunu oluştu-
ran m. gastrocnemius’un lateral ve medial başı ile 
m. soleus’un kas liflerinin insersiyo bölgesine olan 
mesafelerini, tendonun calcaneus’a tutunma yerini, 
şeklini ve açısını bilmek, tendonun biyomekanik 
fonksiyonunun anlaşılması, konservatif ve cerrahi 
tedavinin planlanması ve gerçekleştirilmesi açısın-
dan oldukça önemlidir.

Yöntem: Çalışmamızda Aşil tendonu insersiyosu-
nun anatomik özelliklerini ortaya koymayı amaçla-
dık.İskemik nedenlerle ampute edilmiş ve doğuştan 
yapısal anomalisi olmayan 17 alt ekstremitede ba-
cağın posterior kompartmanında bulunan m. gast-
rocnemius ile m. soleus origolarından insersiyoları-
na kadar açıldı. Aşil tendonunun insersiyo yaptığı 
alanın özellikleri, insersiyo noktasındaki ve en ince 
yerindeki boyutları ile insersiyodan medial ve late-
ral başa uzanan tendon boyları ölçüldü. 

Bulgular: Diseksiyonu yapılan 17 alt ekstremitede 
ortalama olarak tendonun lateral başa uzanan bö-
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lümü 17.3 cm, medial başa uzanan bölümü 17.2 
cm, en ince yerindeki boyutları 17x7 mm ve inser-
siyodaki boyutları ise 29x7 mm olarak ölçüldü. Aşil 
tendonu, calcaneus’a tepesi yukarıda tabanı aşağıda 
ve boyutları yaklaşık 20-20-27 mm olan bir ikizke-
nar üçgen oluşturacak şekilde medialden laterale 
doğru genişleme göstererek tutunmaktaydı. Ayrıca 
Aşil tendonunun, calcaneus’a insersiyo yaparken 
tam koronal düzlemde tutunmadığı, koronal düz-
lemle yaklaşık 15°’lik bir açılanma oluşturarak tu-
tunduğu belirlendi.

Çıkarımlar: Enthesis’ organ olarak adlandırılan 
Aşil tendonunun insersiyosu birçok araştırmacıya 
çalışma konusu olmuştur. Tendon ile yakın ilişki 
içinde bulunan Kager’in yağ dokusu ve retrokal-
kaneal bursa, kemik ile yumuşak doku arasındaki 
stresi azaltır. Bu durumun tendonun calcaneus’a 
tutunma şekliyle yakından ilişkili olduğunu düşün-
mekteyiz. Klasik kitaplarda ifade edildiğinin aksine 
Aşil tendonu, calcaneus’un posteriorunda tam orta 
noktasına veya tepesine değil liflerinin büyük ço-
ğunluğu orta hattın medialinde kalacak şekilde la-
terale doğru yayılarak ve tuber calcanei’nin plantar 
yüzüne doğru uzanım göstererek sonlanmaktadır. 
Sonuç olarak, bu durumun ayağın biyomekaniği 
ile doğrudan ilişkili olduğunu, özellikle yürüme 
esnasında tendon üzerine binen yükün mediale 
kayabileceğini ve yürümeyi etkileyebileceğini dü-
şünmekteyiz.

P-48 – Anatomik redüksiyon 
lisfranc kırıklı çıkığı için
yeterli midir?

Mehmet Ali Talmaç, Rafi Armağan,
Haluk Çelik, Hasan Basri Sezer,
Osman Tugrul Eren

S.B. Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Lisfranc kırıklı çıkığı nadir görülen, tanısı 
atlanan ve cerrahi tedavi sonuçları yüz güldürücü 
olmayan bir ayak yaralanmasıdır. Kliniğimizde 
ameliyat edilen Lisfranc kırıklı çıkıklı hastalarımızı 
geriye dönük değerlendirdik.

Yöntem: Kliniğimizde 2005 ile 2013 yılları arasın-
da Lisfranc kırıklı çıkığı nedeniyle ameliyat edilmiş 
yaş ortalaması 35 (en az 15-en çok 64) olan, 24 
(23 erkek, 1 bayan) hasta geriye dönük radyolojik 
ve fonksiyonel olarak incelemeye alındı. Hastala-
rın %82’sinde trafik kazasına bağlı Lisfranc kırıklı 
çıkığı gelişmişti. Sadece bağ yaralanmasına bağlı 
Lisfranc çıkığı olan olgumuz yoktu. 10 hastaya açık, 
14 hastaya kapalı redüksiyon uygulandı. Kemik pa-
tolojisi ile beraber olan Lisfranc kırıklı çıkığı olgu-
larına artrodez uygulanmayıp 16 hastaya Kirchner 
teli ve 8 hastaya kanüle vida ile tespit sağlandı. %70 
hastada anatomik redüksiyon sağlandı. Hardcastle 
sınıflamasına göre hastaların 4’ü tip A, 3’ü tip B1, 
14’ü tip B2 ve 3’ü tip C2 idi. Fonksiyonel olarak 
AOFAS skoru kullanıldı.

Bulgular: Hastaların ortalama takip süresi 50 ay 
(en az 14, en çok 96 ay) idi. Anatomik redüksiyon 
sağlanan hastaların AOFAS skoru 75 iken anato-
mik redükte edilemeyen hastalarda 65 idi.Tüm has-
taların %86’sında Lisfranc ekleminde dejenerasyon 
gelişti. Hastaların %38’inde metatarsalji, 3’ünde de 
pes planus saptandı. Herhangi bir implant yetmez-
liği gelişmedi.

Çıkarımlar: Anatomik redüksiyonun, Lisfranc 
kırıklı çıkığında AOFAS skoru üzerinde olumlu 
etkisi olurken radyolojik olarak çalışmadaki tüm 
hastaların %86’sında dejeneratif değişiklikler oluş-
tu. Lisfranc eklemindeki dejeneratif değişikliklerin 
anatomik redüksiyondan bağımsız olarak travma-
nın eklem kıkırdağında oluşturduğu enerjinin şid-
detine bağlı olduğunu düşünmekteyiz.

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

Sefa Aktı1, Doğaç Karaguven2,
Okyar Altaş1

1Özel Avrasya Medi-Tech Hospital, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2Ufuk Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: ayak bileği ve çevresindeki kırıkların açık re-
düksiyon ve internal fiksasyonla yapılan tedavilerin-
de oldukça sık görülen yara problemleri ve bunun 
beraberinde getirdiği komplikasyonlardan kaçına-
rak daha iyi fonksiyonel sonuç elde etmek. 

Yöntem: 47 yaşında erkek hasta yaklaşık 9 metre 
yuksekten düşme hikayesi ile hastanemize baş-
vurdu. Hastanın yapılan muayene ve tetkikleri so-
nucunda sağ alt ekstremitede lateral malleol, tibia 
plafond, medial malleol, kalkaneus kırığı sol üst 
ekstremitede ise dirsek çıkığı ve nazal frakturle-
ri mevcut idi.Hasta genel cerrahi ve beyin cerrahi 
bölümlerine konsulte edildikten sonra acil şartlarda 
operasyona alınarak dirsek çıkığı redükte edildi ve 
kbb tarafından septal fraktürü onarıldı. Sağ ayak bi-
leği atel tespitine alındı. takiplerinde buruşma testi 
+ olan hasta 1. hafta operasyona alındı. Operasyona 
önce yukarda lateral malleol posteriorundan malle-
ola parelel aşağıda klasik kalkaneus lateral L insiz-
yon olarak devam ettirilen bir insizyonla başlandı.
Lateral kollateral ligaman korunarak lateral malleol 
anterior hizasına kadar kemik dokudan yumuşak 
doku sıyrıldı.anterior hizada syndezmotik bağların 
tamamen hasarlanmış olduğu görüldü ve yaklaşık 4 
cm lik fibula fragmanı lcl korunarak serbestleştirildi 
ve posteiroinferiora ekarte edilerek ayak bileği ante-
rioruna ulaşıldı ve ayak bileği anterirondaki kırığın 
tespiti için yeterli görünüm sağlandı. Anterolateral 
anatomik plak ve kanule vidalar ile yeterli tespit 
sağlandıktan sonra lateral malleol redukte edilip 
anatomik plak ile tespit edildi ardından syndezmoz 
vidası kondu yine aynı insizyondan kalkaneus kırığı 
kalkaneus plağı ile tespit edildi. Medial malleol kırı-
ğı ise mediale 5 cm’lik ayrı bir insizyon açılarak 1/3 
tübüler plak ile tespit edildi. 

Bulgular: Hastanın yapılan 6 aylık takipleri sırasın-
da hiçbir yara yeri porblemi olmadı 3. ayında tam 
yuk vererek yuruyebildi. Ayak bileği yaklaşık 20 
derece dorsifleksiyon ve 20 derece plantar fleksiyon 
hareket açıklığına sahipti. Ancak x raylerde syndez-
mozda progressif olarak ayrılma gözlendi ve kırık 
kaynamasının tamamlandığı post operatif 6. ayında 
eski lateral insizyonunun 2/3 proksimal kısmı kul-
lanılarak fibula plağı ve anteriolaral plağı çıkarıldı 
synezmotik sahadaki fibröz dokular temizlenerek 
lateralden kısa 1/3 tübüler plak üzerinden 2 adet 
4.5 luk spongioz vida ile ve yumuşak doku tamiri ile 
syndezmoz restorasyonu yeniden sağlandı.

Çıkarımlar: Syndezmoz yaralanmalarının eşlik 

ettiği lateral malleol kırığı ile birlikte olan tibia pla-
fond kırıklarında sadece lateral insizyon ile her iki 
kırığıda tedavi etmek mümkündür ancak syndez-
moz restorasyonu için klasik yöntemlerin dışında 
ek tedbirler gereklidir.

P-50 – Ayak bileği ve çevresi 
kırıklarında aggregate
formunda TCP’nin kullanımı

Serhat Gafur Karaca

S.B. Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: İleri yaşta ve defektli ayak bileği çevresi kı-
rıklarında Aggregat formundaki TCP sentetik gref-
tin osteoindüktif etkisini prospektif olarak ortaya 
koymaktır.

Yöntem 2012-2014 yılları arasında en az 1 yıl önce 
osteoporoz tanısı konmuş ve izole ayak bileği kırığı 
olan majör travmaya maruz kalmış hastalar çalış-
maya dahil edilmiştir. Tscherne tip 2-3 yaralanması, 
periferik damar hastalığı olan ve tip 1-2 diabetes 
mellitus olan hastalar çalışmadan çıkarılmıştır. 
Tüm olgular aynı ameliyathanede ve aynı cerrahi 
ekip tarafından müdahale görmüştür. Olgular 2-5-
8-12-20-24-48 haftalarda kontrole çağrılıp mobili-
te, kaynama ve yumuşak doku iyileşmesi açısından 
değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmamıza 11 tanesi bayan, 6 tanesi er-
kek olan 17 olgu katılmıştır. 1 yıllık takip sonunda 
olguların 4’ünde eklem hareket açıklık kaybı saptan-
dı. Sudeck atrofisi 6 olguda saptandı ve etkin tedavi 
ile geriledi. Olgularında tamamında 20 haftada kay-
nama bulgusu oluşmuş olup 48 haftada tüm olgu-
larda etkin kaynama edilmiştir. Olguların hiçbirinde 
sentetik grefte sekonder yumuşak doku reaksiyonu, 
seröz akıntı ve enfeksiyon rastlanmamıştır.

Çıkarımlar: Aggregat formundaki TCP hem mak-
roporosite hem mikroporositeyi aynı anda sağlama-
sı ile osteoindüksiyonu maksimuma çıkartır ve bu 
yönü ile allogreftlerden üstündür. TCP molekülle-
rinin yıkımını yavaşlatan kollajen ve HA içermediği 
için doku reaksiyonu oluşturmaz. Hızlı yıkıma uğ-
ramaması için özel ısıtma tekniği ile TCP molekül-
leri bir araya getirilerek aggregat formu oluşturulur. 
Grefonaj ihtiyacı olan osteoporoz tanısı almış ayak 
bileği çevresi kırıklı olgularda allogreftlere alternatif 
olabileceği öngörülmüş olup, HA içerikli sentetik 
greftlerde sık görülen akıntı ve doku reaksiyonu 
yapmadığı için bu gruptan üstün bulunmuştur. 
Maliyetinin düşük olması, yüksek teknoloji ile al-
logrefte yakın hatta kimi zaman üstünlük sağladığı 
yanlarıyla bu tip kırıklarda kullanımı güvenlidir.

P-51 – Lisfrank yaralanması
sonrası gelişen nadir bir 
komplikasyon; çekiç parmak 
deformitesi

Engin Eceviz, Özgür Baysal,
Fevzi Sağlam, Halil İbrahim Bekler

S.B. Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Lisfrank yaralanması sonrası nadir bir 
komplikasyon olarak gelişen çekiç parmak deformi-
tesi gözlenen hastaların radyolojik ve elektrofizyo-
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lojik özelliklerinin incelenmesi amaçlandı. 

Yöntem: 2008-2012 yılları arasında kliniğimizde 
lisfrank kırıklı çıkığı tanısı ile opere edilen 32 has-
tadan amaliyat sonrası çekiç parmak deformitesi 
gelişen 5 hasta çalışmaya dahil edildi. Lisfrank ya-
ralanmaları Myerson sistemine göre sınıflandırıldı. 
Hastaların hepsi 24 saat içinde ayak dorsalinden çift 
insizyonla açık redüksiyon ve internal fiksasyon tek-
niği uygulandı. Ortalama takip süresi 24(12-48) ay 
idi. Hastalar ameliyat sonrası 6. hafta, 3. ay, 6. ay ve 1. 
yılda poliklinik kontrollerinde değerlendirildi. Has-
talar 1. yıl kontrollerinde EMG ve MR ile incelendi.

Bulgular: Hastaların 3’ü erkek iken yaş ortala-
ması 38.2 (22-55) idi. Hastaların tümü myerson 
sınıflandırılmasına göre tip B2 idi. Operasyondan 
3 ay sonra yapılan poliklinik kontrollerinde hasta-
ların 2.3.4.5. parmaklarında çekiç parmak geliştiği 
saptandı. Bu komplikasyona rağmen hastaların 
AOFAS skoru 80.4 (72-86) idi. Hastaların 1.yıl 
poliklinik kontrollerinde 2 hastanın çekiç parmak 
deformitesinin düzeldiği, 3 hastada ise devam ettiği 
gözlendi. 1. yıl EMG çalışmalarında çekiç parmak 
deformitesi devam eden 3 hastada etkilenen ayakta 
medial plantar sinirin etkilendiği belirlendi. Çekiç 
parmak deformitesi düzelen 2 hastanın EMG’si 
normaldi. 1.yıl MRG çalışmalarında hastaların 
hepsinde total ayak plantar kas kütlesi anlamlı ola-
rak azaldığı ve kas yapılarında atrofi ve yağlı dejene-
rasyon olduğu saptandı.

Çıkarımlar: Çekiç parmak deformitesinin ayağın 
direkt travması sonrası gelişen, tanı konulamayan 
ve subklinik seyreden kompartman sendromu so-
nucunda intrinsik ve extrinsik kas imbalansı netice-
sinde ortaya çıktığı bilinmektedir. Lisfrank cerrahisi 
sonrası çekiç parmak deformitesinin literatürde be-
lirtilenin aksine çok daha sık görüldüğü ancak has-
taların fonksiyonel durumunu çok etkilemediğin-
den gözden kaçtığını düşünmekteyiz. Literatürde 
son zamanlarda tüm lisfrank yaralanmalarında üç 
insizyon (iki dorsal - bir medial) önerilmekle birlik-
te biz özellikle 2-3-4-5. tarsometatarsal çıkıklı lisf-
rank yaralanmalarında dorsal çift insizyona medial 
insizyonunda eklenerek plantar kompartmanların 
tam olarak dekomprese edilmesini önermekteyiz. 
Daha geniş vaka serilerine ihtiyaç duyulmakla bir-
likte çekiç parmak gelişen hastalarda deformite-
nin devam edip etmeyeceğinin belirlenmesinde 
EMG’de medial plantar sinir tutulumunun kulla-
nılabiliceği ancak MR incelemesinin her hastalarda 
uzun dönem pozitif kaldığı ve takipte klinik fayda 
sağlamadığı kanaatindeyiz.

P-52 – Osteomyelit ve kistle 
karışan bir intraosseöz
yabancı cisim reaksiyonu

Ozan Turgay1, Tolga Atay2, Halil Burç2, 
Serkan Karaköse1, Recep Dinçer1,
Vecihi Kırdemir2

1Süleyman Demirel Üniversitesi Araştırma ve Uy-
gulama Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niği; 2Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakülte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Çoğu yabancı cisim yaralanmaları günlük 
aktiviteler esnasında ya da mesleki maruziyet son-
rası en sık ekstremitelerde oluşur. Penetran yaralan-
malar ayakta yaygınsa da kemikte nadiren görülür. 
Çoğu olguda yabancı cisim ele geliyorsa hasta tara-
fından çıkartılır fakat çıkartılamazsa yabancı cisim 

granülomu veya kronik osteoliz ile sonuçlanır. Biz 
de burada ayak 1. metatarsta kronik osteomyelit ve 
kist ile karışan intraosseöz dikene bağlı yabancı ci-
sim granülomunu sunmayı amaçladık.

Bulgular: 13 yaşında yaklaşık 1 aydır sol ayak 1. 
parmağında ağrı nedeni ile poliklinikte değerlen-
dirilen hastanın 1. metatarsal bölgede ağrı tespit 
edilmiş fakat ısı artışı ve kızarıklık görülmemiştir. 
X-ray’de sol ayak 1. metatasta osteomyelitten ve 
kistik – neoplastik kitleden şüphelenilmiştir. Hasta 
öncelikle başka bir merkeze başvurmuş olup x-ray 
kontrolü sonrasında lezyon tespit edilmiş takiben 
çekilen sol ayak MR’da 1. metatarsta fraktür ve en-
feksiyon ön tanıları belirtilmiştir. Takiben Tc-99m-
MD 3 fazlı ve tüm vücut sintigrafisinde kan akımı 
ve kan havuzu fazlarında diffüz belirgin vaskülerite 
artışı görülmüş. Geç faz görüntülerinde ise diffüz 
belirgin osteoblastik aktivite artışı izlenmiş. Her 3 
fazda artış olmasının fraktür erken dönemini, oste-
omyeliti ve malignite kuşkulu neoplasm ile uyumlu 
olabileceği belirtilmiş ve ileri tetkik önerilmiştir.
Tarafımızca metatars lezyonuna dair tanısal biyopsi 
uygulandı. 1. metatars distal diafizinde granülom 
saptanarak debride edildi ve içerisinden 1 cm’lik 
kıymık şeklinde tahta parçası çıkarılmıştır. Kemikte 
enfektif bir görünüm saptanmadı ve yabancı cisim 
çıkarılan 2 cm’lik diafiz bölgesi antibiyotikli yıka-
manın ardından spongiöz allogreft ile greftlendi. 

Çıkarımlar: Elde ve ayakta invaziv yabancı cisim 
yaralanmaları sık görülür. Ayak yabancı cisimlerden 
en sık etkilenen ikinci lokalizasyondur. Kemik kıy-
mık batması ile penetre olduktan sonra periosteal 
yeni kemik formasyonu veya osteolizis ile sonuç-
lanan yabancı cisim reaksiyonu gelişir. Yaralanma 
pigmente villonodüler sinovit, psödotumör ve 
osteomyelit gibi çeşitli kemik ve eklem belirtileri 
ile sonuçlanabilir. Ayağa batmış dikenden, kıymık-
tan veya kürdandan kaynaklanan bu lezyonların 
birçoğu yabancı cisim granülomu oluşturur. Bazı 
vakalarda çocuk ve ebeveynler delici yaralanmayı 
tamamen unutmuştur. Lezyon ilk yaralanmadan 
yıllar sonra görülebilir ve hasta spesifik bir olay ha-
tırlamayabilir. Bizim vakamızda da hasta kıymığın 
battığı zaman ile ilgili spesifik bir olay hatırlamıyor-
du. Yabancı cismin radyolojik ve klinik karakteris-
tik paterni ayak tumörleri ve osteomyelitin ayırıcı 
tanısında hatırlanmalıdır. Radyografi bulguları ge-
nelde negatiftir çünkü kıymık eğer kemik lezyonu 
gelişmediyse radyo opak değildir. Bizim vakamızda 
da kıymık x-ray grafilerde, MR’da ve sintigrafide be-
lirlenememiştir. Sonuç olarak yabancı cisim tanısı 
gereksiz gecikmelerin ve yanlış tedavilerin önleye-
bilmesi açısından dikkatli irdelenmelidir.

P-53 – Ayak başparmakların-
daki onikogrifozisin cerrahi
tedavisi

Murat Üzel1, Hakan Şirin1, Sezai Şaşmaz2, 
Rahime İnci3, Hamide Sayar4

1Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı; 2Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dermato-
loji Anabilim Dalı; 3Kahramanmaraş Sütçü İmam 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dermatoloji Anabilim 
Dalı; 4Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı
Amaç: Çeşitli hastalıklara bağlı olarak ortaya çıkan 

tırnak şekil bozukluklarının birçoğunda medikal 
tedavi ve önlemler genellikle yeterli olmaktadır.Tır-
naklardaki şekil bozukluğu, nadiren tırnaksız par-
mak istenecek kadar şiddetli olabilmektedir.Ayak 
tırnaklarında var olan şekil bozukluğu nedeniyle 
polikliniğimize başvuran ve onikogrifozis tanısıyla 
başparmak tırnaklarının yeniden çıkması durduru-
lan hastanın altı aylık takip sonucu sunuldu. 

Yöntem: Genç bir ev hanımı her iki ayak tırnakla-
rındaki şekil bozukluğu nedeniyle çorap ve ayakkabı 
giyememe yakınmasıyla polikliniğimize başvurdu.
Çocukluğundan beri özellikle başparmak tırnak-
larının şeklinin bozuk olduğu, tırnaklarda ilk defa 
12 yaşında akıntının ortaya çıktığı ve başparmak-
larına 14 kez tırnak çekimi uygulandığı öğrenildi.
Ebeveynleri arasında akraba evliliği olmayan hasta-
nın ailesinde benzer tırnak rahatsızlığı bildirilmedi.
Morbid obez bir ilkokul mezunu olan hastamızın 
muayenesinde başparmaklarda daha şiddetli olmak 
üzere tüm ayak tırnaklarında kalınlaşma, kahveren-
gi renk değişikliği ve subungual hiperkeratoz izlen-
di.El tırnakları, diğer deri bölgeleri ile mukozalarda 
özellik saptanmadı. Rutin biyokimyasal tetkikleri 
normal sınırlarda idi. Sistemik bir hastalığı bulun-
mayan hastanın ayak tırnaklarında direkt mantar 
araması sonucu negatifti. Onikogrifozis tanısı ko-
nulan hastaya şekil bozukluğunun ilaçla tedavisinin 
mümkün olmadığı cerrahi müdahale ile tırnakları-
nın bir daha çıkmayacak şekilde alınmasının uygun 
olacağı anlatıldı.Önerimizi kabul eden hastada 
lokal anestezi altında başparmaklara tırnak çekimi 
sonrası cerrahi tırnak matriks ablasyonu Zadik 
yöntemi ile uygulandı. 

Bulgular: Altı ay sonra yapılan muayenede başpar-
mak tırnak yataklarında yeni tırnak yoktu.Parmak 
fleksiyonlarında aktif ve pasif hareketlerde orta 
derecede kısıtlılık vardı. Hasta sonuçtan ve parmak 
görünümünden memnundu.

Çıkarımlar: Onikogrifozis terimi tırnak plağın-
da aşırı keratoz ve kavis artışı ile kendini gösteren 
kalınlaşmış tırnak plağını anlatır. Tırnak aşağı veya 
yukarı doğru eğrilerek yönelebilir. Genellikle çok 
yaşlı kişilerde ve kötü hijyenin eşlik ettiği tekrarla-
yan travmalar, diyabet, beslenme yetersizliği, dola-
şım bozuklukları, onikomikoz, psöriazis ve benzeri 
durumlara bağlı olarak gözlenmektedir. İdiyopatik 
olgular konjenital veya edinsel olabilmektedir. Oni-
kogrifozisin tedavisinde tırnak kısaltılmaktadır.
Tırnak çekilmesi sonrası yeni tırnak çıktığında şekil 
bozukluğu tekrarlamaktadır. Şiddetli şekil bozuk-
luklarında tırnak çekmeyi takiben tırnağın tama-
mının artık çıkmaması için tırnak matriksi cerrahi 
olarak kesip çıkartılabilir; kimyasal olarak tırnak 
plağı yok edilebilir veya parmak ucuna Syme ampü-
tasyon uygulanabilir. Zadik uygulaması ile yapılan 
tam “onychectomy” ile literatürde %16-50 tekrarla-
ma bildirilmektedir. Olgumuza doğuştan olabilece-
ğini düşündüğümüz onikogrifozis nedeniyle tırnak 
matrikslerine tam ve kalıcı cerrahi ablasyon yapıldı.
Ameliyattan 6 ay sonra orta derecedeki fleksiyon 
kısıtlılığına rağmen sonuç başarılıydı.

P-54 – Hallux Valgus
cerrahisinde kısa dönem
sonuçlarımız: Süeah deneyimi

Tolga Kaplan, Hakan Başar,

Alper Kurtoğu, Eren Kıran, Mustafa Uysal

S.B. Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
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Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Hallux Valgus (HV) deformitesinin resto-
rasyonu amacıyla gerek konservatif gerekse cerrahi 
bir çok tedavi seçeneği bulunmaktadır. Hallux Val-
gus cerrahisinde amaç fonksiyonel bir ayak sağla-
maktır. Çalışmamızda; konservatif tedaviye cevap 
vermeyen HV olgularında uygulanan cerrahi tedavi 
sonuçlarımız incelendi.

Yöntem: HV tedavisi amacıyla; parmak arası ma-
kara veya gece atelleri ile konservatif tedaviye cevap 
vermeyen ve medial kapsülotomi, bunion eksizyo-
nu, adduktör hallucis tenotomisinden oluşan distal 
yumuşak doku prosedürü ile I. metatars proksimal 
açık kama osteotomisi kombinasyonu uygulan-
mış olan 32 hastanın dosya verileri yeterli olan ve 
kendilerine ulaşma imkanı bulduğumuz 28 hasta-
nın distal yumuşak doku prosedürü ve I. metatars 
proksimal açık kama osteotomisi kombinasyonu 
ile cerrahi tedavi uyguladığımız 31 ayağı çalışmaya 
dahil edildi.

Bulgular: Hastalar değerlendirilirken: objektif 
kriter olarak; ayakların anteroposterior röntgenog-
ramlarında HVA ve İMA ölçüldü, I. mtp eklemde 
kontraktür oluşumu, eklem hareket açıklığı, defor-
mite açıları ve korreksiyon kaybı gelişimi değerlen-
dirildi. Subjektif kriter olarak; yürüme kapasitesi, 
kozmetik görünüm ve özel ayakkabı giyme ihtiyacı 
sorgulandı.

Çıkarımlar: Medial kapsülotomi, bunion eksizyo-
nu, adduktör hallucis tenotomisinden oluşan distal 
yumuşak doku prosedürü ile I. metatars proksimal 
açık kama osteotomisi kombinasyonu uygulayarak 
tedavi ettiğimiz HV deformiteli hastaların objektif 
ve subjektif kriterlere göre kısa dönemdeki sonuç-
larını incelediğimizde; ortalama 20.7° HVA, orta-
lama 5.5 ° İMA korreksiyonu değerleriyle bu kom-
binasyonun hasta açısından tatminkar sonuçlar 
oluşturan, cerrah için uygulanması ve takibi kolay 
bir yöntem olduğu kanısına vardık.

P-55 – İşkenceye bağlı ayak 
bileği deformitesi:
Olgu sunumu

Yunus Güzel1, Ali Güleç2,
Mehmet Elmadağ3

1Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Konya Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 3Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Falaka sonrası ihmal edilmiş subtalar çıkığa 
bağlı ayak bileği artrodezi uygulanan vakayı litera-
tür eşliğinde değerlendirmek.

Yöntem: Kırkdokuz yaşında erkek hasta Suriye 
iç savaşında maruz kaldığı işkence sonrası gelişen 
sağ ayak bileğinde eklem hareket açıklığı kaybı ve 
şekil bozukluğu şikâyeti ile hastanemize başvurdu. 
Fizik muayenede; inspeksiyonda sağ ayakta valgus 
deformitesi ve sağ ayak bileği medialinde 5x5 cm lik 
granüle yara mevcuttu. Hastanın sağ ayak bileğinde 
inversiyon, eversiyon ve plantar fleksiyon hareketle-
ri yoktu, minimal dorsifleksiyonu mevcuttu. Ameli-
yat esnasında tibiotalar eklemde patoloji görülme-
di. Kalkaneusun laterale deplase olduğu ve talus ile 
kalkaneus arasında eklem bağlantısının olmadığı 
görüldü. Ayak deformitesinin düzeltilmesi için 

subtalar eklem redükte edilemediğinden kısaltma 
ile beraber talus eksizyonu yapıldı. Talektomi son-
rasında kalkaneus ile tibia arasında artrodez çivisi 
ile tibiokalkaneal artrodez yapıldı. Ön ayakta ekin 
deformitesi gelişmemesi için naviküler kemikten 
tibiaya 1 adet 5mm’lik vida konuldu.

Bulgular: Ameliyat sırasında sağ ayaktaki valgus 
deformitesi giderildi, yükün doğrusal olarak tibi-
adan kalkaneusa aktarımı sağlandı ve alignmentin 
akut olarak düzeldiği görüldü.

Çıkarımlar: Ayak ve ayak bileği, insan vücudunun 
yüklerden en çok etkilenen ve en fazla stabilizas-
yona gerek duyulan yapılarıdır. Yürüme fonksiyo-
nunda tamamen rijit olan bir ayak, bütün eklemleri 
gevşek olan birayaktan daha fazla hizmet verebilir. 
Bizim olgumuzda ve bizim olgumuza benzeyen di-
ğer ayak ve ayak bileği deformitelerinde sonuç as-
lında çok da yüz güldürücü değildir. Yaptığımız cer-
rahi tedavi hastanın ağrılarını giderecek ve yaşam 
kalitesini artıracaktır. Ama ayak bileği hareketleri 
geri dönüşümsüz olarak duracaktır. İşkence mağ-
durlarının yeni cerrahi tedavi tekniklerine ihtiyacı 
olduğu aşikardır.

P-56 – Bilateral 1. brakimeta-
tarsi de 2. metatars kısaltma 
cerrahi tedavisi seçeneği:
Olgu sunumu

Recep Gani Göncü1, Yunus Güzel2, 
Harun Kütahya3, Cem Sever1, Ali Güleç4, 
Mehmet Demirayak1

1Mevlana Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Ordu Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı; 3S.B. Beyhekim Devlet Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği; 4S.B. Konya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği
Amaç: Morton Sendromu olarak da adlandırılan 
bilateral 1. brakimetatarsi 1-5/10.000 oranında 
görüldüğü bildirilmektedir. Hastanın şikayetine 
yönelik konservatif tedavilerden, çeşitli cerrahi te-
davilere uzanan yelpazede birçok tedavi seçeneği 
bulunmaktadır. Tanımlanan yöntemler arasında 
tek aşamada uzatma, birkaç aşamada uzatma, ted-
rici uzatma ve parabol yapısını oluşturmak için di-
ğer metatarsal kısaltmalara ek uzatma seçenekleri 
tanımlanmıştır. Genellikle problemin çözümüne 
yönelik olan uzatma yöntemlerinde oldukça yüksek 
denilebilecek oranlarda komplikasyonlar bildiril-
mektedir. Burada uzatma yöntemlerine göre daha 
basit denilebilecek, tek aşamada kısaltma yöntemi 
ile hastanın şikayetleri ve kliniğinin tatminkar ola-
rak düzeltildiği bir olgu sunulmuştur. 

Yöntem: 20 yaşında genç erişkin bayan hasta her 
iki ayak 2. parmaklarında uzunluk, DİF eklem 
dorsal cildinde hiperkeratoz şikayeti ile başvurdu. 
Hastanın değerlendirilmesinde her iki ayak 1. me-
tatarslarda kısalığa bağlı 1. parmak kısalığı olduğu, 
her iki elinde 2. ve 3. parmakların nisbeten uzun ol-
duğu, 2. parmak dorsal cildinde sürtünme ve basıya 
bağlı hiperkeratoz olduğu görüldü. Tüm parmak 
eklem ROM’ları normal olarak izlendi. Hastanın 
radyografisinde bilateral 1.-4.-5. brakimetakarpi 
ile bilateral 1. brakimetatarsisi olduğu görüldü. 
Yaklaşık olarak ayak 2. parmakları 3. parmaklardan 

12-14 mm kadar uzun olarak tespit edildi. Hasta 
ile yapılan görüşme sonrası uzatma yöntemlerinin 
komplikasyonları anlatılarak tek aşamalı 2. meta-
tars kısaltma ameliyatı yapılmasına karar verildi. 
Hastanın önce tek tarafına 2. metatars dorsalinden 
girilerek yaklaşık 10-12 mm’lik wedge çıkarılarak 
kısaltma yapıldı ve miniplak ve minividalarla tespit 
sağlandı. Uygun kapama ve 2 haftalık atel ile yük 
verdirmeme sonrası atel çıkarılarak pasif parmak 
ROM egzersizleri verildi. Topuklarına basarak 
yürümesi, parmak uçlarına basmaması önerildi. 4. 
haftadan sonra hastanın ağrı düzeyine göre tedrici 
yük verildi. Yaklaşık 12. hafta da ağrısız klinik ve 
16.haftada da radyolojik kaynama elde edildi. Has-
tanın 1 yıl sonra karşı taraf 2. metatarsına sırasıyla 
aynı işlemler uygulandı. Benzer sonuçlar ile klinik 
iyileşme elde edildi. Hastanın toplamda 2 yıllık ta-
kiplerinde memnun olduğu, rahatlıkla ayakkabı ve 
sandaletlerini giyebildiği ve mutlu olduğu gözlendi.

Bulgular: Uzatma ameliyatlarında tek aşamalı 
yöntemler haricinde eksternal fiksasyon uygulan-
dığından uzatma işlemi süresi ve kaynama süresi 
uzunlukları yanında pin dibi enfeksiyonları, hal-
lauks valgus gelişimi, metatarsofalengeal eklem 
sertliği ve cavus deformitesi gibi komplikasyonlar 
görülmektedir.

Çıkarımlar: Uygun 1. metatars kısalığı olan has-
talarda, uzun ve komplikasyonlara açık uzatma 
seçenekleri yerine tek aşamada kozmetik açıdan da 
tatminkar ve daha kısa sürede iyileşme elde edile-
bilecek, uzun olan metatarsa kısaltma gibi cerrahi 
tedavi seçenekleri ile iyi sonuçlar alınabileceği akıl-
da tutulmalıdır.

P-57 – Brakimetatarsili
hastalarda mini eksternal 
fiksatör ile yapılan
metatarsal uzatma sonuçları

Şükrü Sarper Gürsu, Hakan Saygılı, 
Ahmet Kocabıyık, Timur Yıldırım,
Serda Duman, Vedat Şahin

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Brakimetatarsi, metatarsal kemiklerde gö-
rülen kısalığı ifade eden bir terim olup; bir genetik 
sorun ile beraber ya da izole olarak görülebilen bir 
ayak deformitesidir. Metatarsta kısalık, konjeni-
tal olarak görülebileceği gibi, epifiz arrestine yol 
açan travma, tümör, enfeksiyon ya da bazı cerrahi 
girişimlere sekonder olarak da görülebilir. Meta-
tarsal kısalık sıklıkla asemptomatik bir kozmetik 
problemden ibaret olup; tedavi gerektirmese de, 
bazı hastalarda yürüyüş esnasında çeşitli sorunla-
ra yol açabilmekte veya hastalarda bazı psikolojik 
problemler oluşturabilmektedir. Bu tip hastalarda, 
metatarsın uzatılması için cerrahi tedavi tercih edi-
lebilmektedir. Bu çalışmamızda, brakimetatarsisi 
olup hastanemizde metatars uzatması uygulanan 
hastalarımız değerlendirilmiştir.

Yöntem: Kliniğimizde, Temmuz 2005 ile Temmuz 
2012 arasında 5 farklı hastaya brakimetatarsi nede-
niyle cerrahi tedavi uygulandı. Hastaların cerrahi 
uygulandığı zamanki ortalama yaşı 20.6 (13-28) 
yıl olarak hesaplandı. Olguların 4 tanesi kadın ve 1 
tanesi erkekti. Metatars kısalığı 4 hastanın sol aya-
ğında iken bir hastanın sol ayağındaydı. İki hastada, 
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4. metatars kısalığı varken; birer hastada da 1 ve 2. 
metatars kısalığı ve son hastada da hem 3 hem de 
4. metatarsta kısalık mevcuttu. Tüm hastalara per-
kütan osteotomi ile beraber mini eksternal fiksatör 
ile distraksiyon osteogenezi uygulandı. Uzatma 
miktarları diğer ayaktaki simetrik metatars boyunu 
sağlayacak şekilde ayarlandı. Ortalama takip süresi 
51 (22-93) ay olarak hesaplandı.

Bulgular: Hastaların 4 tanesinde uzatma ve konso-
lidasyon safhası ortalama 2.83 (2-4) ayda tamamla-
nırken bir hastada kaynamama görüldü. Bu hastaya 
grefonaj yapılarak 7. ayda kaynama sağlandı. Preo-
peratif olarak 47.6 (43-53) mm olan metatars boyu 
postoperatif olarak ortalama 60.2 (55-64) mm’ye 
yükseldi. Ortalama uzatma miktarı 12.6 (10-16) 
mm olarak hesaplandı. Uzatma öncesinde ortalama 
olarak 58.25 (33-73) olan AOFAS skoru, uzatma-
lardan sonra ortalama olarak 94 (90-100)’e yüksel-
di. Kaynamama görülen hastada aynı zamanda pin 
dibi enfeksiyonu da görüldü. Enfeksiyon lkal yara 
bakımı ve antibiyotiklerle tamamen düzeldi. Son 
kontrollerde tüm hastalar geçirdikleri ameliyattan 
memnun olduklarını ve benzer durumdaki diğer 
hastalara da bu girişimi önereceklerini belirttiler. 

Çıkarımlar: Metatars kısalığı, özellikle 1. ve 5. me-
tatarslarda olmadıkça büyük fonksiyonel problem-
lere yol açmamakla beraber, hastalarda kozmetik 
sorunlara yol açmakta ve bazılarında da psikolojik 
problemleri de beraberinde getirmektedir. Bu has-
talarda yapılan perkütan osteotomi ve mini ekster-
nal fiksatör ile uzatma ameliyatı hastalarda belirgin 
olarak memnuniyet yaratmakta ve oldukça başarılı 
sonuçlar vermektedir.

P-58 – İleri evre Freiberg
hastalığının tedavisinde
iki farklı cerrahi tekniğin 
sonuçları

Emin Özkul1, Celil Alemdar1,
Mehmet Gem1, Hüseyin Arslan1,
Ferit Boğatekin2, Bülent Kişin2

1Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Diyarbakır 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği
Amaç: Freiberg hastalığının tedavisinde dorsal ka-
palı kama osteotomisi ve metatars başı rezeksiyonu 
uygulanan hastaların sonuçlarının değerlendirilme-
sidir.

Yöntem: Frieberg hastalığı nedeniyle cerrahi teda-
vide dorsal kapalı kama osteotomisi veya metatars 
başı rezeksiyonu uygulanan ortalama yaşı 24.5 
(range, 13- 49yıl) olan 16 hasta (11 kadın, 5 er-
kek) retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların 
13’ünde 2. metatarsta, 3’ünde 3. metatarsta tutulum 
vardı. Smillie sınıflama sistemine göre 4’ünde tip 5, 
8’inde tip 4, 2’inde tip 3 hastalık mevcuttu. Hasta-
ların sonuçları Lesser Metatarsophalangeal-Interp-
halangeal Skalasına göre değerlendirildi.

Bulgular: Lesser skalasına göre ameliyat sonrası 
skor osteotomi veya eksizyon uygulanan guruplar 
için sırasıyla ortalama 78 (dağılım, 64-100), 68.8 
(dağılım, 60-85) idi. Osteotomi uygulanan gurup 
için pasif hareket kısıtlılığı ortalama 18⁰ (range, 0⁰-
35⁰) fleksiyon kısıtlılığı ve 12⁰(range, 0⁰-25⁰) eks-
tansiyon kısıtlılığı mevcuttu. Metatars kısalığı oste-

otomi uygulana gurupta ortalama 2.2 mm (range, 
2-4 mm) iken eksizyon uygulanan gurupta ortala-
ma 9.8 (range, 7-14 mm) ölçüldü. Her iki gurupta-
da cerrahi sonrası ağrıda belirgin azalma elde edildi. 

Çıkarımlar: İleri evre Freiberg hastalığında oste-
otomi ve rezeksiyon artroplastisi yöntemlerinden 
hangisini kullanılacağına eklem harabiyetine göre 
karar verilmeli ve rezeksiyon sonrası oluşacak olan 
kısalık gibi kozmetik problemler konusunda hasta 
bilgilendirilmelidir.

P-59 – Bilateral Köhler
hastalığı olgusu; etyoloji ve 
tedavi yaklaşımı

Mehmet Yücehan, Mehmet Eroğlu,
Ali Fuat Karataş

Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Köhler hastalığı (KH) tarsal navikülerin 
osteokondrozudur ve etyolojisi bilinmemektedir. 
Hastalık orta ayakta ağrı ile karakterizedir; radyo-
lojik olarak skleroz, yassılaşma, ve düzensiz lüsensi 
gibi değişiklikleri içerir. Daha geç ossifiye olması 
nedeniyle navikulanın mekanik kompresyon yara-
lanmalarına daha duyarlı olduğu ileri sürülmekte-
dir. Erkeklerde daha sık görülmesi ve daha geç yaşta 
hastalığın görülmesi bu kanıyı desteklemektedir. 
Diğer olası bir etken ise kemiğin periyodik komp-
resyona uğraması sonucu avasküler nekroz (AVN) 
gelişmesidir. Çok sık karşılaşılmayan bir hastalık 
olan KH hakkındaki bilgileri gözden geçirmeyi ve 
bilateral KH olgusuna tedavi yaklaşımımızı ve so-
nucumuzu sunmayı amaçladık.

Yöntem: Sekiz yaşında erkek hasta yaklaşık 2 aydır 
her iki ayak üst-iç kısmında ağrı şikayeti ile baş-
vurdu, ağrı özellikle zorlayıcı aktivitelerden sonra 
(futbol, vb) artıyor ve hasta birkaç gün boyunca yü-
rümekte zorlanıyordu. Muayenede her iki ayak dor-
somedialinde ağrı ve hassasiyet mevcuttu, ciltte inf-
lamatuar bulgular yoktu. Antaljik şekilde ayağının 
lateraline basarak yürüyordu. Çekilen grafilerinde 
her iki ayakta navikuler kemikler düzleşmiş şekilde 
görünüyordu. Tedavi olarak hastaya analjezik teda-
visi ve yumuşak medial ark destekli tabanlık verile-
rek zorlayıcı aktivitelerden uzak durması önerildi, iki 
hafta sonunda semptomlarında belirgin azaldı. Üç 
ay sonra tamamen ağrısız şekilde yürümesi sağlandı.

Bulgular: Köhler hastalığı genellikle tek taraflıdır 
ve erkek çocukları daha fazla etkilenir. Navikuler 
kemiğin kemikleşme merkezleri kızlarda 1.5-2 
yaş; erkeklerde 2.5-3 yaş arasında görülür. KH’da 
başlangıç genellikle 4-5 yaş civarındadır fakat 2 yaş 
civarında da görülebilir. Kız çocuklarında muhte-
melen erken ossifikasyon nedeniyle daha erken yaş-
larda görülür. Naviküler kemik en son ossifiye olan 
tarsal kemiktir ve çocuğun büyümesiyle, kemikle-
şen talus ve kuneiform tarafından baskıya uğratılır. 
Naviküler perikondral damarsal halkanın komp-
resyona uğramasıyla spongioz kemik merkezinde 
iskemi ve AVN oluşur. Naviküler osteonekroz çe-
şitli formlarda oluşabilir: Köhler hastalığı, Müeller-
Weiss hastalığı (navikulanın erişkinlerde görülen 
spontan osteonekrozu), sistemik kortikosteroid 
kullanımına veya travma ya da stres kırığına sekon-
der olabilir. Naviküler kemiğin vaskülaritesinin iyi 
olması nedeniyle prognoz genellikle iyidir. Tedavi 
analjezi ve yumuşak medial ark takviyesi vermektir. 
Kötü semptomlu hastalar 4-6 hafta kısa bacak yü-

rüyüş alçısından fayda görebilir. Tedavi edilmemiş 
hastalarda semptomlar daha uzun (3-15 ay) sürer. 
Radyografik bulgular semptomların başlangıcından 
sonra 6-18 ayda normale döner.

Çıkarımlar: KH, literatürde genellikle tek taraflı ve 
erken yaşlarda (4-5 yaş) bildirilmiştir. Ancak okul 
çağındaki vakalarda da ve bilateral görülebilir. Has-
tanın şikayeti olmayan karşı ayağının da grafisinin 
görülmesi ile muhtemel iki taraflı vakaların yaka-
lanma oranı artırılabilir ve erken tedavi ile hastala-
rın semptomlarının süresi kısaltılabilir.

P-60 – Ayak bileği kırıklarında 
posterior malleol kırık
tespitinin radyolojik ve
fonksiyonel sonuçlara etkisi

Özgür Selek, Ömer Yonga,
Cengiz Erdemir, Bilgehan Tosun

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Ayak bileği kırıklarının tedavisinde posteri-
or malleol kırık tespitinin radyolojik ve fonksiyonel 
sonuçlara olan etkisinin araştırılması.

Yöntem: 2009 ile 2014 yılları arasında 68 ayak 
bileği travmalı hasta retrospektif olarak incelendi. 
Posterior malleol kırığı olan ve cerrahi yöntemlerle 
tedavi edilen 41 olgu; posterior malleol tespiti olup 
olmaması, sindesmos vidası varlığı, postoperatif 
redüksiyon kalitesi,yaş, van Dijk skoru ve AOFAS 
skorlaması açısından değerlendirildi.

Bulgular: 11 hastaya posterior malleol tespiti ya-
pılırken, 30 hastaya posterior malleol tespiti uy-
gulanmadı.41 hastanın 17’sine sindezmoz tespiti 
cerrahi prosedüre eklendi. Posterior malleol tes-
piti olup sindezmoz tespiti olmayan 11, posterior 
malleol tespiti olmayıp sindesmoz tespiti olan 16, 
posterior malleol ve sindezmoz tespiti olmayan 14 
hasta mevcuttu. Redüksiyon kalitesi açısından, 16 
vakada anatomik redüksiyon sağlanırken, 25 vaka-
da anatomik redüksiyon elde edilemedi. van Ddijk 
radyolojik sınıflamasına ve AOFAS fonksiyonel 
skorlamasına göre posterior malleol fiksasyonu ya-
pılan olguların sonuçları, radyolojik ve fonksiyonel 
olarak posterior malleol fiksasyonu yapılmayanlara 
göre daha iyi bulundu.

Çıkarımlar: Ayak bileği kırıklarının cerrahi tedavi-
sinde posterior malleol kırığının tespiti, anatomik 
redüksiyonun sağlanmasında önemli olup, ayak bi-
leğinin dejeneratif artritini engellemektedir. Radyo-
lojik sonuçlar fonksiyonel sonuçlarla yakından iliş-
kili bulunmuştur. Posterior malleol tespiti yapılan 
olgularda radyolojik olarak elde edilen iyi sonuçlar, 
klinikte fonksiyonel iyi sonuçları beraberinde getir-
mektedir.

P-61 – İkinci metatars başı 
artiküler yüzey kırığı: Olgu 
sunumu 

Aytun Temiz1, Teoman Atıcı2

1S.B. Balıkesir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2Uludağ Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu makalede yazarlar, açık redüksiyon, baş-
sız kompresyon vidasıyla internal fiksasyon ile teda-
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vi edilmiş ikinci metatars başı osteokondral kırığı 
olgusunu sunmaktadır. 

Yöntem: On dokuz yaşında bir bayan hasta, yüksek 
bir zeminden aşağı adım atarken sağ ayak travma-
sı öyküsüyle polikliniğe kabul edilmişti. Ayağı yere 
basarken ayak parmaklarını aşırı germiş ve ikinci 
metatarsofalangeal eklemde şiddetli ağrı hissetmiş. 
Fizik muayenede ayağının ön kısmında belirgin şiş-
me ve ekimoz saptandı. Hasta ikinci metatarsofa-
langeal eklem üzerinde şiddetli ağrıdan yakınmak-
taydı. Ayağın radyografik incelemesi dorsale doğru 
deplase olmuş bir osteokondral kırık fragmanını 
ve ikinci metatars başında bir kemik defektini gös-
terdi. Kırığın intraartiküler olması nedeniyle açık 
anatomik redüksiyon ve kompresif rijit fiksasyon 
uygulanmasına karar verildi. Osteokondral kırık 
fragmanını daha fazla travmaya maruz bırakmamak 
için kapalı redüksiyon denenmedi. Spinal anestezi 
altında turnike takıldı, ekstremite hazırlandı ve 
örtüldü. İkinci metaatarsofalangeal eklem üzerine 
dorsal ve uzunlamasına cilt kesisi yapıldı. Ekstensör 
tendon ekarte edildi, uzunlamasına kapsülotomiyle 
kırık ortaya çıkartıldı. Osteokondral fragmanın ta-
mamen ayrılmış olduğu, minimal dorsal kapsülün 
yumuşak dokuyla bağlantılı olduğu görüldü. Meta-
tars başı, Frieberg hastalığı gibi altta yatan kemik 
patolojisi açısından değerlendirilmiş ve böyle bir 
patolojinin herhangi bir kanıtı saptanmamıştır. 
Kırık doğrudan görüş altında anatomik olarak re-
dükte edildi, 1 mm Kirshner teliyle geçici fiksasyon 
sağlandı. Redüksiyon sırasında kırık parçacığının 
yumuşak doku bağlantısını korumak için maksimal 
efor harcandı. Redüksiyonun kalitesi kontrol edildi 
18 mm başsız kompresyon vidasıyla kalıcı fiksasyon 
sağlandı. 

Bulgular: Hasta düzenli aralarla izlendi, Postope-
ratif seyir olaysız geçti. İzlem vizitleri sırasında bir 
dizi radyogramlar vidanın pozisyonunun iyi oldu-
ğunu kırık iyileşme sürecinin ilerlediğini gösterdi. 
On iki aylık izlemde hasta asemptomatikti. İkinci 
metaatarsofalangeal eklem hareket açıklığı tam 
olarak sağlandığı gibi radyografik olarak avasküler 
nekroz kanıtı da yoktu. 

Çıkarımlar: Sonuç olarak, açık redüksiyon ve in-
ternal fiksasyon eklem anatomisinin korunmasını 
sağlar ve en iyi normal fonksiyonu gerçekleştirme 
şansı sunar. Ancak, ameliyat sırasında kırık fragma-
nın yumuşak doku bağlantısının nazikçe manipüle 
edilmesi ve korunmasının önemli hususlar olduğu-
nu düşünmekteyiz. Kırık intraartiküler tipte oldu-
ğu için rijit kompresif fiksasyon ve erken dönemde 
aktif postoperatif hareketliliğin sağlanması bu tip 
kırıkların en iyi tedavi seçeneği olabilir.

P-62 – Plantar fasiitin
tedavisinde medial ark
destekli tabanlıklar ile topuk 
pedlerinin karşılaştırılması

Melih Malkoç, Ozgur Korkmaz,
Mehmet İşyar, Ali Şeker,
Mert Keskinbora, Mahmut Enes Kayaalp

İstanbul Medıpol Universitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Plantar fasiitin tedavisinde kullanılan me-
dial ark destekli tabanlıklar ile topuk pedlerinin 
klinik sonuçlarının değerlendirilmesi.

Yöntem: Topuk ağrısı nedeniyle kliniğimize baş-
vuran 80 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Hasta-
ların radyolojik tetkikleri yapılması sonrası, VAS 
skorlama sistemi ile değerlendirildi. Tedavi proto-
kolüne göre hastalar 2 gruba ayrıldı. 1. gruptaki 40 
hastaya medial ark destekli tabanlık, non streoid 
antienflamatur tedavi ve germe egzersizleri uygu-
landı. 2. gruptaki 40 hastaya topuk pedleri, nons-
teroid antienflamatur tedavi ve germe egzersizleri 
uygulandı. Her iki gruptaki hastalar son kontrol-
lerinde VAS skorlama sistemi ile değerlendirildi. 
Tedavi öncesi ve tedavi sonrası son kontrollerdeki 
VAS skorları her iki grup için istatistiksel olarak 
değerlendirildi. 

Bulgular: 1. grubun ortalama takip süresi 12 (14-
7) aydır. 2. grubun takip süresi ortalama 11 (14-8) 
aydır. 1. grubun tedavi öncesi ortalama VAS sko-
ru 8.6 (6-10), son kontrolerdeki ortalama VAS 
skoru 5.3 (0-9) olarak belirlenmiştir. 2. Grubun 
tedavi öncesi ortalama VAS skoru 8.5 (7-10), son 
kontrollerdeki ortalama VAS skoru 5.5 (0-9) ola-
rak belirlenmiştir. Her iki grubun tedavi öncesi ve 
tedavi sonrası VAS skorlarındaki azalma istatis-
tiksel olarak anlamlı olmasına rağmen her iki grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 
edilmemiştir.

Çıkarımlar: Plantar fasiitin tedavisinde medial ark 
destekli tabanlıklar ve topuk pedlerinin kullanılma-
sı sonucunda hastalarda klinik gerileme tespit edil-
mesine rağmen her iki taban desteği arasında klinik 
sonuçlar açısından anlamlı bir fark yoktur. Her iki 
taban desteği plantar fasiiti olan hastalarda tedavi 
protokollerinde kullanılabilir.

P-63 – Eklem içi kalkaneus 
kırıklarında cerrahi tedavi 
sonuçlarımız

Kadir Bahadır Alemdaroğlu,
Serkan İltar, Talip Kara, Mehmet Yücens, 
Alper Öztürk, Nevres Hürriyet Aydoğan

S.B. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Kalkaneus; ayak lateral kolonunu oluştu-
rarak destek sağlamak, vücut ağırlığına vertikal 
destek olmak ve aşil tendon fonksiyonunun sağlan-
ması için kaldıraç kolu oluşturmak gibi çok önemli 
fonksiyonları olan bir kemiktir. İntraartiküler kı-
rıkların yetersiz tedavisi ileri dönemde ciddi fonk-
siyon kısıtlılıkları ve ağrıya neden olabilir. Cerrahi 
teknikler ve implant tasarımlarındaki gelişmeler 
sonucunda günümüzde eklem içi kalkaneus kırık-
larında cerrahi tedavi, konservatif tedavinin yerini 
almıştır. Bu gelişmeler ışığında, çalışmamızın amacı 
kliniğimizde eklem içi kalkaneus kırığı nedeniyle 
açık redüksiyon internal fiksasyon ile tedavi edilen 
hastaların yakın ve orta dönem takip sonuçlarının 
değerlendirilmesidir.

Yöntem: Ağustos 2013 ile Nisan 2014 arasında 
intraartiküler kalkaneus kırığı nedeniyle kliniği-
mizde yatırılarak, lateral insizyonla açık redüksiyon 
ve kilitli anatomik plak tespiti yapılan 4 hastanın 
ameliyat öncesi ve sonrası grafileri, kırık tipleri, 
kaynama süreleri, cerrahi redüksiyonu ve kaynama 
sonrası ayak fonksiyonları değerlendirildi. Hasta-
lar ameliyat sonrası 15. günde ve sonrasında aylık 
olarak kontrole çağrıldılar. Olgular ortalama 6 ay 
(1-15 ay) takip edildi. Klinik ve radyolojik kayna-

ma tesbit edildikten sonra fonksiyonel değerlen-
dirmeler yapıldı. Fonksiyonel değerlendirme temel 
üç parametre; ağrı, fonksiyon ve dizilimden oluşan 
AOFAS skorlaması kullanıldı.

Bulgular: Ameliyat öncesi değerlendirmede has-
taların üçü Sanders tip 3, bir tanesi Sanders tip 
1 kırıktı. Ameliyat sonrası grafilerde hastaların 
tümünde anatomik veya anatomiğe yakın redüksi-
yon sağlandığı gözlendi. Hastalarda ortalama 5.5 
haftada radyolojik kaynama sağlandı. Radyolojik 
kaynama sağlandıktan sonra ortalama AOFAS 
skoru 85 olarak hesaplandı. Bir hastada cilt prob-
lemleri oluştu, cerrahi müdahaleye gerek kalmadan 
iyileşme elde edildi. Tedavinin gidişatını etkileyecek 
ciddi bir komplikasyona rastlanmadı.

Çıkarımlar: Eklem içi kalkaneus kırığı olan dört 
hastanın opere edilmesi sonucu hastaların tümün-
de anatomik redüksiyon sağlanmış ve hastalarda 
ortalama %85 AOFAS skoru tespit edilmiştir. Int-
raartiküler kalkaneus kırıklarının tedavisi güç ve 
halen tartışmalıdır. Bu çalışma intraartiküler kal-
kaneus kırıklı hastaların cerrahi tedavisinde, kilitli 
anatomik plak ile tespit uygulaması sonuçlarının, 
bildirilen ciddi komplikasyon risklerine rağmen ol-
dukça ümit verici olduğuna inanıyoruz.

P-64 – Lisfrank kırıklı
çıkıklarında cerrahi tedavi 
sonuçlarımız

Ahmet Özmeriç, Kadir Bahadır 
Alemdaroğlu, Talip Kara, Orkun Yılmaz, 
Nevres Hürriyet Aydoğan

S.B. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Lisfrank kırığı çok nadirdir ve bütün orto-
pedik travmaların %1’den azında görülür. Yaklaşık 
%20 olgu acil serviste ilk değerlendirmede atlanır. 
Eğer tanı konulamaz ise kronik ağrı ile birlikte 
fonksiyonel kayıp riski yüksektir. Bu çalışmada 
kliniğimizde ameliyat edilen 9 lisfrank kırıklı çıkığı 
oalan 9 olgu sunulmuştur.

Yöntem: Kliniğimizde Şubat 2010 - Ocak 2013 ta-
rihleri arasında ameliyat edilen 9 olgu incelenmiştir. 
Olguların 3 ü bayan 6’sı erkek, yaş ortalaması 38.5 
yaş (14-58 yaş) idi. Olguların 4 ünün sol, 5 inin sağ 
tarafı ameliyat edildi. Olguların 3’ü trafik kazası, 3 ü 
yüksekten düşme ve 3 ü de üzerine ağırlık düşmesi 
sonucu oluşmuştu. Olguların 6’sı Kirchner telleri ile 
ve 3’ü de vida yardımı ile tespit edildi. Olgular ame-
liyat sonrası ortalama 12 ay (5-18 ay) takip edildi. 

Bulgular: Olgularımızın başvuru esnasında tama-
mında ayak dorsalinde hassasiyet ve şişlik mevcut 
idi. 3 olguda plantar ekimoz mevcuttu. 1 Olguda 
açık kırık ve tibialis posterior arter yaralanması ve 
4 olguda ise ek kırıklar mevcuttu. Olgularımızın 
hiçbirinde takip süresi boyunca ameliyat sonrası 
dönemde kalıcı ödem, ağrı, dejeneratif artrit, yara 
yeri problemi vb komplikasyon ile karşılaşılmadı. 

Çıkarımlar: Lisfrank kırığı çok nadirdir ve bütün 
ortopedik travmaların %1’den azında görülür. Yak-
laşık %20 olguda acil serviste ilk değerlendirmede 
atlanır. Eğer tanı konulamaz ise kronik ağrı ile bir-
likte fonksiyonel kayıp riski yüksektir Ayak arkası 
sabitlendikten sonra ayak önü pasif pronasyon ile 
birlikte abdüksiyona getirildiğinde ağrı ortaya çı-
kar. Bu manevra tarsometatarsal yaralanmalar için 
tipiktir. Ayağın plantar kesiminde ekimoz görülebi-
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lir. Genişlemiş ayak veya patolojik hareket açıklığı 
şiddetli kırıklı çıkığı işaret eder. Şiddetli kırıklı çıkık 
durumunda ayak bileği seviyesinde, sıklıkla posteri-
or tibial arter olmak üzere vasküler spazm görülebi-
lir. Tanı, yük verir pozisyonda iken üç yönlü grafi ile 
konulabilir, gerekirse diğer ayak ile karşılaştırmalı 
grafi çekilmelidir. Standart grafi ile tanı konulamaz 
ise MR görüntüleme ve BT yardımcı olacaktır. Lisf-
ranc kırıklı çıkıklarının tedavisinde; kapalı redüksi-
yon ve alçı tespiti, kapalı reduksıyon ve k teli ile per-
kütan tespit, açık redüksiyon ve k teli ile tesbit, açık 
redüksiyon ve vida ile tesbit yöntemleri kullanılır.

P-65 – Talus boyun kırıklarının 
cerrahi tedavisi (4 olgu
nedeniyle gözden geçirme)

Talip Kara, Emre Gültaç, Alper Öztürk, 
Aykut Koçak, Veysel Ercan Dinçel,
Kadir Bahadır Alemdaroğlu

S.B. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Kompleks anatomisi, kırık paternlerinin çe-
şitliliği ve komplikasyon oranlarının sıklığı nedeniy-
le talus boyun kırıklarının tedavisi oldukça sorunlu-
dur. Bu çalışmada çok sık görülmeyen talus boyun 
kırıklarının cerrahi tedavi sonuçları sunulmuştur. 
Yöntem: Aralık 2008- Ocak 2014 yılları arasında 
4 talus boyun kırıklı olguya açık redüksiyon ve in-
ternal tespit uygulanmıştır. Hastaların 4’ü de erkek 
olup ortalama yaşları 35 yaş (20-60 yaş) idi. 4’ü de 
yüksekten düşme neticesinde olmuştu. Olguların 
ikisi Hawkins tip 2, bir Hawkins tip 1, bir tanesi ise 
Hawkins tip 3 idi. Olguların 3’ü travmayı izleyen ilk 
24 saat içinde opere edildi. Geç cerrahi uygulanan 
tek olgu ilk cerrahisi başka merkezde yapılıp cilt 
problemi ve yara yeri enfeksiyonu nedeniyle kendi 
isteği ile kliniğimize başvuran olgu idi. Talus boyun 
kırıklı 3 olguda posterolateralden anteromediale, 1 
olguda posterolateralden anteromediale ve ilaveten 
medialden laterale kanüle vida ile tespit yapıldı. Ol-
guların 1’inde medial malleol kırığı mevcuttu, olgu-
ların 1’ine de medial malleol osteotomisi uygulandı. 
Hastaların hiçbirinde postoperatif komplikasyon 
olmadı. Ameliyat sonrası alçı immobilizasyonu tüm 
olgularda 4-8 hafta sure ile uygulandı. Alcı çıkarıl-
dıktan sonra aktif ve pasif hareket açıklığını sağlayı-
cı egzersizlere başlandı. Tam yük vermeye ortalama 
14 (12-20) haftada izin verildi. Hastalar ortalama 
6.5 (3-11) ay izlendi.

Bulgular: Olguların 2’sinde ağrı şikayeti yokken, 
1’inin orta düzeyde 1’inin de ciddi düzeyde ağrısı 
vardı. Olguların 1i haricinde kaynama sorunu göz-
lenmedi. Bu olgu ilk cerrahisi başka merkezde yapı-
lıp cilt problemi ve yara yeri enfeksiyonu nedeniyle 
kendi isteği ile tarafımıza başvuran olgu idi. Talus 
boyun kırıklarını takiben en sık görülen komplikas-
yon subtalar eklem artritidir ve bu yaralanmaların 
%50’den fazlasında rapor edilmiştir. Hastalarımızın 
ikisinde ameliyat sonrası takiplerinde subtalar ek-
lem artriti saptandı. Çalışmamızda ameliyat sonrası 
takiplerde hiçbir hastamızda avasküler nekroz sap-
tanmadı. Klinik ve radyolojik kaynama tesbit edil-
dikten sonra fonksiyonel değerlendirmeler yapıldı. 
Fonksiyonel değerlendirme temel üç parametre; 
ağrı, fonksiyon ve dizilimden oluşan AOFAS skor-
laması kullanıldı. Radyolojik kaynama sağlandıktan 
sonra ortalama AOFAS skoru 75 olarak hesaplan-
dı.

Çıkarımlar: Talus boyun kırıklarında değerlen-
dirmenin, cerrahi girişimin, tespit yöntemlerinin 
zorluğu ve cerrahi sonrası dönemde gelişebilecek 
komplikasyonların sıklığı nedeniyle tedavi önemli-
dir. Erken cerrahi tedavi sonucunda AVN nekroz 
başta olmak üzere komplikasyonların azaltılabile-
ceği kanaatindeyiz.

P-66 – Plantar fasya
değerlendirilmesi için yeni 
bir parametre olarak koronal 
yapışma alanı

Ahmet Sinan Sarı1, Emre Demirçay2, 
Rahmi Can Akgün3, Bahtiyar Haberal3, 
Engin Baylar3

1S.B. Niğde Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2Başkent Üniversitesi İstanbul 
Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği; 3Başkent Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı
Amaç: Bu çalışmanın amacı plantar faysa değer-
lendirilmesi için yeni bir parametre olarak koronal 
yapışma alanını analiz etmek ve bu yeni parametre 
ile plantar fasya kalınlığı arasındaki olası ilişkili fak-
törleri karşılaştırmaktır.

Yöntem: Ayak bileği MRI’ı uygulanan hastanın gö-
rüntüleri bu çalışma için analiz edildi. Koronal düz-
lemde plantar fasya uzunluğu ve sagital düzlemdeki 
plantar faysa kalınlığı MRI görüntüleri üzerinde 
ölçüldü. Özel olarak tasarlanmış bir model koronal 
düzlemde plantar faysa alanını (mm2) hesaplamak 
için kullanıldı. Vücut ağırlıkları, boyları ve ayakta 
geçirilen süreler kaydedildi ve sonuçlar; bu para-
metreler ve MRI bulguları arasındaki ilişkiyi anla-
mak için istatiksel olarak analiz edildi. 

Bulgular: Sonuç olarak, koronal planda ortalama 
plantar fasya yapışma uzunluğu ve ortalama plan-
tar faysa kalınlığı sırasıyla 33.2 mm (aralık :20 - 50 
mm) ve 4.08 mm (aralık :2 - 7mm) idi. Ortalama 
koronal yapışma alanı 271.2 mm2 (aralığı :106 
- 447 mm2) idi. Koronal planda yapışma alanı ile 
vücut ağırlığı ve VKİ arasında plantar faysa kalın-
lığına göre daha yüksek korelasyon vardı. Aksine, 
uzunluk ve ayakta geçirilen zaman ile herhangi bir 
ilişki yoktu.

Çıkarımlar Sonuç olarak, ağırlık ve VKİ koronal 
yapışma alanında önemli ölçüde daha pozitif etki-
liydi. Yani koronal yapışma alanı hesaplaması plan-
tar fasya ile ilgili hastalıklar için yararlı bir tanı aracı 
olarak kullanılabilir.

P-67 – Aşil tendon
rüptürlerinde cerrahi
tedavi sonuçlarımız

Ahmet Özmeriç, Serkan İltar,
Veysel Ercan Dinçel, Burak Gökgöz,
Özay Subaşı, Nevres Hürriyet Aydoğan

S.B. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Aşil tendon rüptürlerinin cerrahi tedavisin-
de çok sayıda cerrahi teknik tanımlanmış olmasına 
rağmen aralarında belirgin bir üstünlük olmadığı 

bildirilmektedir. Cerrahi tedavi 1980’lerin sonunda 
tercih edilmeye başlanan bir tedavi metodu olmuş-
tur. Özellikle aktif ve genç bireylerde tedavi cerrahi 
iken, yaşlı ve aktif olmayanların tedavisinde konser-
vatif kalınabilinir. Ameliyat öncesi geçen sürenin, 
ameliyat sonrası hasta takibinin, hasta rehabilitas-
yonunun sonuçlara etkisi cerrahi teknikten daha 
önemlidir. 

Yöntem: Mayıs 2009- Mart 2014 arasında aşil ten-
don rüptürü nedeniyle 24 hasta kliniğimizde cerra-
hi olarak tedavi edildi. Aşil tendon rüptürü klinik 
muayeneyle (oluşan boşluğun palpasyonuyla lokal 
hassasiyet ve gap varlığı, ödem ve pozitif Thompson 
testiyle) ve USG ve/veya MR ile teşhis edildi. 24 
hastanın ortalama takip suresi 12 ay (5-16 ay) idi. 
Yaş ortalaması 42 (16-65) olan hastalardan 22’sine 
primer onarım, 2’sine plantaris tendon grefti ile 
onarım uygulandı. 24 hastadan 22’sinde rüptür ilk 
2 gün (0-5 gün) içinde onarıldı. Parsiyel rüptürü 
olan 1 hasta ve geç dönemde başvuran 1 hastaya 
onarım 1 haftadan geç (8. ve 10.gün) yapıldı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların 20’si 
erkek 4’ü kadın idi. Olgularımızın hiçbirinde cilt 
problemi veya enf vb ile karşılaşılmadı. Olgulara, 
2’şer haftalık periyodlar ile azaltılacak ve 3. alçı-
lamada ayak bileği nötrale gelecek biçimde ekin 
pozisyonunda uzun bacak alçılama uygulandı. Top-
lamda 4 hastada ayak bilekte dorsifleksiyon kısıtlılı-
ğı oluştu ve fizik tedavi ile sorun aşıldı.

Çıkarımlar: Aşil tendon rüptürlerinde, erken dö-
nemde uygulanan cerrahi tedavi ile genelde primer 
onarım mümkün olmaktadır. Hastaların progno-
zunda, cerrahi zamanlamanın yanısıra, ameliyat 
sonrası dönemde uygulanan alçılama ve ayak bilek 
pozisyonu önem taşımaktadır.

P-68 – Nöropatik artropatiye 
bağlı kronik
metatarsofalangeal eklem 
çıkıklarının tedavisi

Murat Üzel1, Murat Aral2, Sevgi Bakariş3, 
Mustafa Kınaş1, Hasan Uçmak4

1Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı; 2Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyo-
loji Anabilim Dalı; 3Kahramanmaraş Sütçü İmam 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı; 
4Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları Anabilim Dalı
Amaç: Nöropatik artropati (Charcot Artropatisi) 
damar yapıları üzerinde otonom kontrolün ortadan 
kalkması ile oluşmaktadır.Etiyolojisinde diabetes 
mellitus (DM), siringomiyeli, lepra, tüberküloz, 
sifiliz, meningomiyelosel, B12 vitamin eksikliği-
ne bağlı periferik nöropati gibi nedenler sayılabi-
lir. Nöropatik artropatinin en sık görülen nedeni 
DM’tur ve ayakta rastlanır. Ayakta en sık tarsome-
tatarsal eklem tutulur. Lepra siringomiyeliden son-
ra üst ekstremitede görülen nöropatik artropatinin 
en sık görülen nedenidir. Ön ayakta lepraya bağlı 
nöropatik artropati son derece nadir görülmektedir. 
Tanı ve tedavide karşılaşılan güçlükler problemlerin 
ağırlaşması ve kronikleşmesine yol açmakta bu da 
prognozu kötü etkilemektedir.

Yöntem: Lepraya bağlı tek taraflı ön ayak nöropatik 
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artropatisinde çıkık metatarsofalangeal eklemlere 
(MTFE) artrodez uygulanan hasta birinci yıl so-
nuçları ile sunuldu.

Bulgular: Elli yedi yaşındaki hasta sol ayakta şekil 
bozukluğu, kapanmayan yara ve yürüme güçlüğü 
yakınması ile başvurdu. Öyküsü ve özgeçmişinden 
40 yaşında lepra tanı ve tedavisi aldığı, iyileştiği öğ-
renildi. Ayak parmak altında akıp kapanan yarası 
nedeniyle birçok kez antibiyotik tedavisi almıştı. 
Muayenede sol ayak tabanında ve sırtında hipoeste-
zi mevcuttu.Ayak parmaklarında hareket güçlüğü, 
interfalangeal eklemlerde fleksiyon kontraktürü ve 
özellikle küçük parmak uçlarında kısalma mevcut-
tu. Her iki ayak üç yönlü direkt grafilerinde solda 
parmak uçlarında kemik rezorpsiyonu, birinci ve 
ikinci parmakta MTFE’lerde dorsale çıkık ve eklem 
yüzlerinde destrüksiyon mevcuttu. MRG de kemik 
iliği ödemi ve apse oluşumu yoktu. EMG testi tibial 
ve derin peroneal sinirlerde belirgin motor polinö-
ropati olarak rapor edildi. Eklemlerde redüksiyon 
ve stabiliteyi sağlamak için kilitli plak vida ile art-
rodez ve greftleme yapıldı. Derin dokudan patolojik 
ve mikrobiyolojik inceleme yapıldı. Bakteri görül-
medi. Kültürde üreme olmadı. Takipte 1. parmakta 
oluşan cilt nekrozu iyileşti. Artrodezde kaynama 
elde edildi. On ay sonra 2. parmak altında ülser ve 
sellülit gelişti. Konservatif tedavi ile düzeldi.Ayak-
kabı ve yürüyüş değişikliği önerildi. 

Çıkarımlar: Lepra “Mycobacterium leprae” tarafın-
dan oluşturulan kronik enfeksiyoz bir hastalıktır; 
cilt lezyonları ve periferik sinir hasarı ile karakte-
rizedir. Nöropatik artropati ön ayakta MTFE’de 
çıkıkla kendini gösterebilir. Metatars başları altın-
da tekrarlayan ülserlere yol açabilir. Ekleme yakın 
penetran ülserlerin varlığında nöropatik artropati 
enfekte olabilir. Ayırıcı tanıda septik artrit veya 
osteomiyelit akla gelmelidir. Hastanın ayağı nöro-
patik artropatinin konsolidasyon evresindeydi ve 
uzun süre antibiyotik kullanmıştı. MRG aktif en-
feksiyondan uzaklaşmamızı sağladı. Parmaklarının 
korunmasını isteyen hastaya redüksiyon sonrası 
internal tespit ve greftleme yapıldı. Kaynama elde 
edildi. Ameliyat sonrası akut dönemde cilt nekrozu, 
uzun dönemde 2. parmakta altında ülser ve sellülit 
gelişti. Konservatif tedaviye yanıt verdi.

P-69 – Kongenital quintus 
varus supraductus
deformitesinin lapidus 
tekniği ile düzeltilmesi

Tuhan Kurtulmuş, Gürsel Saka,
Necdet Sağlam, Cem Coşkun Avcı,
Ulaş Öztürk, Muhammed Abughalwa

S.B. Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Ayak beşinci parmağın hiperekstension, va-
rus ve eksternal rotasyonel pozisyonunda dördün-
cü parmak üzerine binmesi durumuna kongenital 
quintus varus supraductus adı verilir. Çoğunlukla 
yakınma ağrı olmakla beraber özellikle genç bayan-
larda kozmetik nedenler ağır basmaktadır. Defor-
miteyi düzeltici çeşitli prosedürler tanımlanmıştır. 
Çalışmamızda Lapidus tekniğini uyguladığımız ol-
gumuzun klinik sonuçlarını göstermeyi amaçladık. 

Yöntem: Her iki ayağında ayakkabı giyerken zor-
lanma, kozmetik problemi ve ağrı yakınmaları olan 
31 yaşındaki kadın hasta çalışmaya alındı. Hastanın 

her iki ayak beşinci parmağında quintus varus sup-
raductus deformitesi mevcuttu. 

Bulgular: Her iki ayak beşinci parmak varus, ad-
duktus ve hiperekstansiyondaydı. Nörolojik defisit 
yoktu. Parmaklar normal ekstensiona getirilmeye 
çalışıldığında ekstensor tendonda ve ciltte gerginlik 
ortaya çıkıyordu. Cerrahi teknik (Lapidus Tekniği) 
Spinal anestezi altında, dorsal kurvatürlü insizyon 
beşinci metatarsofalangiyal eklem üzerinde merke-
zi olacak şekilde yapılır. Metatarsofalangiyal eklem 
kapsülü dorsal, medial ve lateral kısmı gevşetilir. 
Metatars başıyla kapsül arasında yapışıklılar eğri 
bir elevatörle serbestleştirilir. Metatarsofalang-
yel eklemin 3-4 cm proksimalinden 0.5 cmlik cilt 
insizyonuyla extensor digitorum longus tendonu 
(EDLT) kesilir ve falankstaki insersiyosu koru-
nur. EDLT’nun serbest kısmı proksimal falanksın 
etrafından döndürülerek, parmak nötral rotasyon, 
fleksion ve hafif valgusta olacak şekilde abductor 
digiti quinti tendonuna dikilir. Cilt sütüre edilir. 
Redüksiyonu koruyucu herhangi bir implant veya 
alçı atel uygulanmaz. Tolere edebildiği kadar erken 
dönemde yük verdirilir.

Çıkarımlar: Kongenital quintus varus supraductus 
deformitesinin düzeltilmesinde Lapidus tekniği 
basit, öğrenme eğrisi düşük ve klinik ve kosmetik 
olarak iyi cevap alınan bir tekniktir.

P-70 – Rudimentar metatars 
ve fibröz banda bağlı gelişen 
bilateral rijid halluks valgus: 
Nadir görülen bir olgunun 
sunumu

H. Yener Erken, Ahmet Kıral,
İbrahim Akmaz

Özel Anadolu Sağlık Merkezi Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu sunumun amacı, 1 ve 2. metatars ara-
sında yer alan bir rudimentar metatars ve bundan 
kaynaklanan bir fibroz banda bağlı gelişen ve li-
tertürde bildirilmemiş bir halluks valgus olgusunu 
bildirmektir. 

Yöntem: 35 yaşında bayan hasta solda daha fazla 
olmak üzere çift taraflı ağrılı halluks valgus nede-
niyle polikliniğimize başvurdu. Hasta uzun yıllar-
dır ergenlik döneminden beri şikayetlerinin oldu-
ğunu ancak son dönemde şikayetlerinin belirgin 
olarak arttığını ifade etti. Yapılan grafi inceleme-
lerinde her iki ayakta 1 ve 2. metatarslar arasında 
rudimentar bir metatars olduğu görüldü. Hastanın 
solda intermetatarsal açısının 15 derece olduğu hal-
luks valgus açısının ise 30 derece olduğu, sağda ise 
intermetatarsal açının 12 derece olduğu halluks val-
gus açısının ise 26 derece olduğu izlendi. İnterme-
tatarsal açının 15 ve 12 dereceler olmasına rağmen 
her iki ayakta rudimentar metatarsa bağlı olarak 
intermetetarsal mesafanin artmış olduğu gözlem-
lendi. Hastanın yapılan fizik muayenesinde halluks 
valgus deformitesinin rijid bir deformite olduğu ve 
pasif başparmak adduksiyonun olmadığı görüldü. 
(Şekil 1).

Bulgular: Hastanın sol ayağındaki şikayetleri daha 
fazla olduğu için öncelikle sol taraf opere edildi. 
Operasyonda intermatatarsal insizyon yapılarak 
rudimentar metatatars ortaya konuldu. Rudimen-
tar metatarsın uzundan başparmak proksimal fa-

lanksa kadar uzanıp falanks proksimaline yapışan 
rijid bir fibroz band olduğu ve bu fibroz bandın 
başparmağı abduksiyona getirdiği ve başparmak 
adduksiyonunu engellediği izlendi. (Şekil 2) Ru-
dimentar metatars ve fibroz band eksize edildi. 
Adduktor tendonlar yapışma yerinden serbestleş-
tirildi ve medial kapsulotomi yapıldı. Sonrasında 
medialden insizyon yapılarak metatarsal Ludloff 
osteotomisi yapılarak intermetatarsal aralık kapa-
tıldı ve açı düzeltildi. 2 adet kanüle vida ile fiksas-
yon sağlandı. Hastanın postoperatif grafileri şekil 
3’te izlenmektedir. Hastanın sol ayağı tamamiyle 
iyilrşmiş olup sorunsuz yürümektedir. Hastanın 
sağ ayağının operasyonu da önümüzdeki günlerde 
planlanmaktadır. 

Çıkarımlar: Halluks valgus etyolojisinde birçok 
faktör yer almaktadır. Yaptığımız literatür araştır-
masında bildirdiğimiz vakanın, rudimentar meta-
tarstan kaynaklanan ve fibroz bandın neden olduğu 
bildirilen ilk vaka olduğu görülmektedir.

P-71 – Hallux Valgus
olgularımızda açık kama
osteotomisi sonuçlarımız

Arslan Kağan Arslan1, Tolga Tolunay1, 
Tansel Mutlu2, Ali Aydoğdu3,
Mehmet Eren4

1S.B. Yenimahalle Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2Özel Medikar Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3S.B. Hitit Üni-
versitesi Çorum Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 4S.B. Aksaray 
Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niği
Amaç: Bu çalışmamızda toplumda özellik-
le kadınlarda sık görülen ve yaşamı olum-
suz etkileyen hallux valgus olgularımızda 
uyguladığımız açık kama proksimal metatars os-
teotomosi sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık. 
Yöntem: Mart 2012-Nisan 2013 tarihleri arasında 
hastanemize hallux valgus ile başvuran ve konser-
vatif tedaviye yanıt vermeyen ağrısı ve kozmetik 
problemi olan 19 hasta bu çalışmanın konusudur. 
15’kadın, 4’ü erkek olan hastaların ortalama yaşı 
43.5 idi. Ortalama takip süresi 8 aydı. Hastaların 
hepsine cerrahi prosedür olarak proksimal metatars 
açık kama osteotomisi ve yumuşak doku gevşetme-
si uygulandı. Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası 
ayak grafileri çekilerek hallux valgus açısı (HVA) 
ve intermetatarsal açı (İMA) ölçüldü, Amerikan 
Ortopedik Ayak ve Ayak Bileği Derneği (AOFAS) 
skorlamaları yapıldı.

Bulgular: Hastaların ameliyat öncesi ortalama 
HVA 34.5 iken ameliyat sonrasında 12.1 oldu. Or-
talama İMA 16.2 iken 8.7 oldu. AOFAS skoru ise 
ortalama 39.4’den 87.2’e yükseldi. Hastalarımızın 
hepsinde kozmetik, fonksiyonel ve radyolojik ola-
rak düzelme elde edildi. Ortalama 8 ay takip etti-
ğimiz olgularımızın hiçbirinde deformitenin nüksü 
görülmedi.

Çıkarımlar: Onlarca teknik tanımlanan hallux 
valgux cerrahi tedavisinde açık kama osteotomosi 
ile tedavi ettiğimiz hastaların sonuçları değerlendi-
rildiğinde erken dönemde tatminkar sonuçlar elde 
ettik. 
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P-72 – Ledderhose hastalığı 
olan bir hasta: Olgu sunumu
Osman Talha Gürcan

S.B. Ordu Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Ayak plantar yüzde nadir görülen kitle 
sebeplerinden biri olan plantar fibromatozisli bir 
hastanın klinikopatolojik bulgularının sunulması 
amaçlandı.

Yöntem: Vaka sunumu bulgular 45 yaşında erkek 
hasta 2 aydır sol ayak plantar yüzde yürüme güç-
lüğüne neden olan ağrılı şişlik şikayeti ile başvurdu. 
Hastanın aile hikayesinde özellik yoktu. Fizik mu-
ayenesinde sol ayak plantar yüzde birinci metatars 
distaline uyan bölgede 2x2 cm boyutlarında, sert 
kıvamlı, mobil olmayan, ciltten eleve subkütan yer-
leşimli nodüler yumuşak doku kitlesi tespit edildi. 
Yumuşak doku ultrasonografisi (YDUS) cilt altın-
da kalınlaşma olarak rapor edildi. Kitle spinal anes-
tezi altında lokal olarak eksize edildi. Histopatolo-
jik inceleme plantar fibromatozis olarak raporlandı. 
Postoperatif erken dönem takiplerinde kompli-
kasyon görülmedi. Postoperatif 6. ayda benzer 
şikayetlerle başvuran hastanın fizik muayenesinde 
daha önce opere edilen bölgenin proksimalinden 
başlayıp longitudinal olarak topuğa kadar uzanan 5 
x 1.5 cm boyutlarında aynı makroskopik özelliklere 
sahip kitle nüks olarak değerlendirildi. Tekrarlanan 
yumuşak doku ultrasonografisinde cilt altında ka-
lınlaşma, ayak manyetik rezonans görüntülemede 
plantar fasyada kalınlaşma tespit edildi. Hastada 
dupuytren ve peyronie hastalığı varlığı araştırıldı. 
Kitle lokal olarak eksize edildi. histopatolojik in-
celeme ile nüks doğrulandı. Hasta ikinci operasyon 
sonrası komplikasyonsuz olarak iyileşti. Postopera-
tif izlemde 1. yılda nüks saptanmadı.

Çıkarımlar: Plantar fibromatozis plantar fasyanın 
nedeni bilinmeyen nadir görülen hiperproliferatif 
hastalığıdır. Tedavi yaklaşımları tartışmalıdır. Anti-
enflamatuar ilaçlar, steroid enjeksiyonları, fizik teda-
vi uygulamaları ve radyoterapi seçenekleri olmakla 
birlikte semptomların şiddetli olduğu ileri olgularda 
cerrahi endikedir. Lokal eksizyon, geniş eksizyon ve 
komplet fasiektomi cerrahi seçenekleridir. Literatür-
de lokal eksizyon sonrası nüks oldukça sık belirtil-
miştir. Yüksek nüks oranlarına rağmen risk faktörü 
olmayan soliter nodülü olan seçilmiş olgularda lokal 
eksizyon uygun bir tedavi seçeneği olabilir.

P-73 – Rekürren ayak bileği 
burkulmasında brostrom 
tekniği ile primer bağ tamiri: 
Olgu sunumu

Cem Sever1, Türker Acar2, Faik Türkmen3, 
Serkan Güneyli4

1Mevlana Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araş-
tırma Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dalı; 2Mevlana Üniversitesi Sağlık Uygulama 
ve Araştırma Merkezi, Radyoloji Anabilim Dalı; 
3Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 
4Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji 
Anabilim Dalı
Amaç: Ayak bileği yaralanmaları özellikle spor ile 
uğraşan genç popülasyonda sıklıkla görülmektedir. 
Çoğunlukla inversiyon yaralanmaları görülür. Ta-

lus ve fibulada kalıcı hasar oluşturacak kadar ciddi 
yaralanmalar olabilir. Yazımızda, tekrarlayan ayak 
bileği burkulması olan ve buna ikincil gelişen talus 
kemik iliği ödeminin anterior talofibuler ligamanın 
(ATFL) Brostrom tekniği ile primer tamiri sonrası 
gerilediği bir olguyu sunuyoruz.

Yöntem: Yirmi iki yaşında erkek hasta futbol oy-
narken sol ayak bileği burkulması sonrası ayak bi-
leğinde ağrı, şişlik ve üzerine basamama şikayetleri 
nedeniyle başvurdu. Acil serviste yapılan ilk mua-
yene ve tetkikleri (direkt radyografi ve bilgisayarlı 
tomografi (BT)) sonucu ayak bileği evre 3 sprain 
tanısı kondu ve kısa bacak alçı atel tatbik edildi. 
Hastanın AOFAS (American Orthopaedic Foot 
and Ankle Society) Skoru 21 olarak ölçüldü. Has-
tanın çekilen manyetik rezonans görüntülemesinde 
(MRG) ATFL ve kalkaneofibuler ligaman (KFL) 
bütünlüğünde tam kayıp-rüptür ve talusun tama-
mını tutan kemik iliği ödemi mevcuttu. Şişliğin 
azalmasını takiben hastaya kısa bacak sirküler alçı 
tatbik edildi. Üç hafta sonra alçı çıkarıldı. Yapılan 
kontrol muayenesinde ayak bileğindeki yumuşak 
doku şişliğinin gerilediği ancak ön çekmece testinin 
ve talar tilt testinin halen pozitif olduğu görüldü. 
Ligaman destekli stabil ayak bilekliği verilerek hasta 
takibe alındı. Hastanın sonraki 3 haftada instabi-
litesinin devam etmesi üzerine primer ligaman ta-
miri yapılmasına karar verildi. 2 adet anchor sütür 
(Smith&Nephew, Inc., Bioraptor® 2.3 PK Suture 
Anchor with Needles, Memphis, TN, USA) yar-
dımıyla ATFL tamiri yapıldı. Ayak bileğinin stabil 
olduğu görüldü. Bot alçı tatbik edilerek altı hafta 
boyunca yük verilmedi. Altıncı haftanın sonunda 
hem kapalı hem de açık kinetik zincir egzersizleri 
ve izometrik egzersizler verildi. Ayak bileği ön çek-
mece testinin negatif olduğu tespit edildi.

Bulgular: Alçı çıkarıldıktan sonraki dördüncü 
hafta çekilen kontrol MRG’sinde talustaki kemik 
iliği ödeminin %60, sekizinci hafta çekilen kontrol 
MRG’sinde ise %90 oranında gerilediği görüldü. 
Hastanın ağrı ve instabilite şikayetleri tamamen 
geriledi. Tedavinin 6. ayında yapılan kontrolünde 
hastanın ağrısının, aksamanın, hareket kısıtlılığı-
nın olmadığı görüldü ve normal spor aktivitelerine 
sorunsuz olarak geri döndüğü öğrenildi. Birinci yıl 
takibinde hastanın AOFAS skorunun 88’e yüksel-
diği ve fonksiyonel olarak sekelsiz iyileşmiş olduğu 
görüldü.

Çıkarımlar: Ayak bileği bağ yaralanması; kronik 
instabiliteye, talus ve fibulada kemik iliği ödemi-
nin ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. Kemik 
iliği ödemi talusun beslenmesinin bozulmasına ve 
değişen derecelerde avasküler nekrozuna neden ola-
bilir. Kemik iliği ödemi, yapılan primer bağ tamiri 
sonrası kademeli olarak gerilemektedir. Talustaki 
ödeminin kontrol altına alınması ve tekrarlayan 
burkulmalara bağlı ek yaralanmaların önlenmesi 
için özellikle konservatif tedaviye cevap vermeyen 
olgularda primer bağ tamiri uygun bir tedavi seçe-
neğidir.

P-74 – Bilateral aşil ve
abdüktör digiti minimi
tendonlarında dev ksantoma: 
Ailesel hiperkolesterolemili 
bir olgu sunumu

Cem Sever1, Faik Türkmen2,
Serdar Toker2, Recep Gani Göncü1

1Mevlana Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araş-
tırma Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dalı; 2Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı
Amaç: Tendon ksantomaları ailesel hiperkolestero-
lemili hastalarda sıklıkla hızlı progresif aterosklero-
zun bir göstergesidir. Agresif olarak tedavi edilmesi 
gereken koroner aterosklerozun ilk bulgusu olabilir. 
Özellikle ayak ve ayak bileği tendonlarını tutan ten-
don ksantomları nadir görülmektedir. Yazımızda 
bilateral aşil ve abdüktör digiti minimi tendonların-
dan (ABDM) dev ksantomu olan bir olgunun tanı 
ve tedavi sürecini irdelemeyi amaçladık.

Yöntem: Yirmi yaşında bayan hasta, her iki ayağın-
da çok sayıda ağrılı kitle şikayeti ile kliniğimize baş-
vurdu. Hastanın alınan anamnezinde kitlelerin 1 yıl 
önce ortaya çıktığı ve giderek büyüdüğü öğrenildi. 
Ortopedik muayenesinde her iki ayak lateralinde 
ve aşil tendon üzerinde lastik kıvamında, düzgün 
sınırlı, üzerindeki cildin normal görünümde oldu-
ğu ve palpasyonla ağrılı kitleler saptandı. Manyetik 
rezonans görüntülemede (MRG) tendonu saran 
düzgün sınırlı kitleler tespit edildi. Kitleler cerrahi 
olarak eksize edildi ve histopatolojik inceleme yapıl-
dı. Hasta ve ailesinden lipid paneli çalışıldı.

Bulgular: Cerrahi olarak eksize edilen kitlelerin 
tendonu içine aldığı ve cilt altı dokuyu kısmen pe-
netre ettiği ancak diğer yumuşak dokuları ile keskin 
bir sınırla ayrıldığı görüldü. ABDM tendonundan 
eksize edilen kitlelerin sağ tarafta 8x 6 x 5 cm, sol 
tarafta ise 6 x 6 x 5 cm olduğu tespit edildi. His-
topatolojik inceleme sonucunda ksantoma tanısı 
kondu. Hem hastaya hem de ailesine yapılan lipid 
panel çalışması sonrasında hipertrigliseridemi, hi-
perkolesterolemi ve HDL oranında artış saptandı. 
Klinik doğrulamayı takiben hastaya fenobarbitat 
başlandı. On iki ay sonra yapılan kontrolünde her-
hangi bir lokal nükse rastlanmadı.

Çıkarımlar: Ortopedik cerrahlar bu ender görülen 
durum ile ilgili olarak uyanık olmalıdır. Hiperli-
poproteinemi tanısının erken konması ve ileride 
gelişebilecek ciddi kardiyak patolojilere önlem alı-
nabilmesi açısından ksantomaların tanımlanması 
kritik öneme sahiptir.

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

Murat Çalbıyık1, Sinan Zehir2, Deniz İpek1

1S.B. Hitit Üniversitesi Çorum Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
2Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Halluks valgus(HV) ayağın sadece 1. par-
mağını ilgilendiren semptom ve sekonder değişik-
liklerle karşımıza çıkan, oldukça sık görülen orto-
pedik hastalıktır. Parmağın valgus postürü diğer 
parmaklardan etkilenir ve genellikle 2. parmakta 
çekiç parmak oluşur. Sublukse veya lukse olan ek-
lemde zamanla osteoartritik değişiklikler oluşur, 
kas etkileşimlerindeki değişiklik sonrasında ortaya 
çıkan dengesizlik parmağın mediale doğru rotasyo-
nuna yol açar. Çalışmamızda aşırı artrozik değişik-
likler bulunmayan vakalarımız değerlendirilmiş ve 
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cerrahi sonuçları sunulmuştur.

Yöntem: 2001-2008 tarihleri arasında kliniğimiz-
de 42 hastanın 45 ayağına distal metatarsal oblik 
osteotomi yapılmış olup, ağrılı orta derece de hal-
luks valgus tespit edilen minimal MP eklemde oste-
oartrit değişiklik görülen hastalar opere edilmiştir. 
3. hafta da hastaların breys ile yürümelerine izin 
verildi. 6. haftadan itibaren tam yük verilerek 3., 6. 
ay ve 1 yıl sonra kontrollere çağırılıp, AOFAS, VAS 
skala, halluks metatarsofalangial-interfalangial açı 
ve 1. metatars boyunda kısalma ön ayakta daralma 
ve sesamoidlerin yer değiştirme miktarı değerlendi-
rilmiştir. Hastaların tümünde ağrı şikayeti 1. MP 
parmakta bursit, ayakkabı giymede güçlük mevcut-
tu. Hastalara distal metatarsal osteotomi (Wilson 
osteotomi) yapıldı.

Bulgular: Tedavi edilen 42 hastanın 36’i kadın 
(%85.7), 6’sı erkek (%14.3), yaşları 41 (14-64), rad-
yolojik incelemede halluks valgus açısı (HVA) 27 
derece (20-38), postop 8 (2-19), intermetatarsal açı 
(IMA) 12 (8-18), postop 8 (5-12), medial sesamoid 
uzaklık 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 
yüzeyde enfeksiyon, 1 vakada ise pseudoartroz ve 1 
vakada da 32 derece metatarsda dorsale angulasyon 
tespit edildi. Pseudoartoz tespit edilen hasta reviz-
yon yapılarak mini AO plağı ile tespit edildi ve kay-
nama gözlendi. AOFAS skoru preop 53 olarak tes-
pit edildi. Postop dönemde 87 olduğu gözlemlendi. 
VAS 5.4 iken takipte 0.5 olduğu gözlendi.Bonney 
ve Macnab kriterlerine göre değerlendirildiğinde 
32 (%76.2) ayakta çok iyi, 8 (%19) ayakta iyi ve 2 
(%4.8) kötü olarak saptandı.

Çıkarımlar: Distal metatarsal oplik osteotomi 1. 
MP eklem açılmadan ve yumuşak doku girişim-
lerine gerek kalmaksızın eklemin yumuşak doku-
ların deforme edici etkileri giderilmektedir.MP 
ekleme direk müdahale edilmemesi MP eklem 
hareketlerinde kısıtlanmaya neden olmamakta orta 
derecedeki deformitenin düzeltilmesinde estetik 
ve fonksiyonel yönden iyi bir ayak elde edilmesini 
sağlamasından artrozik değişiklikler olmayan vaka-
larda uygulanabilen bir yöntemdir.

P-76 – Artroskopik
talokalkaneal artrodez:
Olgu sunumu

Okan Ateş1, İzzet Bingöl1, Vedat Biçici1, 
Ceyhun Çağlar2, Mahmut Uğurlu2, 
Mehmet Atıf Erol Aksekili1

1S.B. Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Yıldırım 
Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Ayak bileği artrodezi cerrahi olarak en sık 
uygulanan eklem artrodezidir. Ayak bileği artodezi-
nin en sık nedeni posttravmatik nedenlerdir. Bunun 
sebebi ayak bileğinin biyomekanik olarak diz ve kal-
ça eklemine göre daha dayanıklı olması ve metabolik 
farklılıklarıdır. Nadir de olsa romatoid artrit gibi 
enflamatuvar artrit ve dejeneratif zeminde oluşabilir. 
İzole subtalar artrodez son yıllarda popülarite ka-
zanmaya başlamıştır ve operasyon olarak ayak bileği 
artrodezine göre komplikasyon riskinin az olması 
ve daha az kompleks olması önemli bir özelliğidir. 
Artroskopi eşliğinde 3 adet perkütan kanüla vida ile 
talokalkaneal artrodez cerrahi olgusunu paylaştık.

Yöntem: Yaklaşık 5 yıldır ayak bileğinde ağrı şika-
yetleri mevcut olan hastada son 1 yıldır istirahat 
ağrısı ve gece ağrıları başlamış. Hareket halinde 
sürtünme hissi şikayetleri de başlayan hastanın 
yapılan fizik muayenesinde tibiotalar ve talokal-
kaneal eklemde hassasiyet saptandı. Varus, valgus 
deformitesi yoktu. Eklem hareket açıklıkları nor-
maldi. Eklemde hafif şişliği bulunan hastada ısı 
artışı, kızarıklık yoktu. Hastanın çekilen iki yönlü 
direk grafi ve manyetik rezonans görüntülerinde 
talokalkaneal eklemde artroz, os trigonum ve an-
terior talofibular ligament parsiyel rüptürü mevcut 
idi. Hastanın mevcut şikayetleri, fizik muayene ve 
yapılan görüntüleme yöntemleri sonucu cerrahi 
tedavi planlandı. 

Bulgular: Hastaya ameliyathanede anteromedial 
ve anterolateral artroskopi portallerinden girilerek 
talus ve kalkaneus eklem yüzeyindeki hipertrofik si-
novyal dokular temizlendi. Ostrigonum eksize edil-
di. Hem skopi ve artroskopi görüntüleri eşliğinde 1 
adet medialden laterale, 2 adet lateralden mediale 
kanüle vida gönderildi ve kompresyon sağlandı. Er-
ken postoperatif dönemde cerrahi öncesi ağrılarının 
geçtiğini belirten hastanın 45. günde çekilen direk 
grafilerinde eklem hattında kaynama bulguları gö-
rüldü ve şişlik dışında herhangi bir şikayeti yoktu. 

Çıkarımlar: Planlanan artrodez cerrahisinde 
mümkünse artroskopi kullanımı hem postop yara 
yeri problemi ve morbitide açısından daha faydalı 
olup daha dar alanlarda daha fazla görüntü elde 
edilmesi cerrahi güvenliği artırmıştır.

P-77 – Nadir bir olgu 1. ve 4. 
metatarsın bilateral
konjenital kısalığı

Aziz Atik, Serdar Sargın, Gökhan Meriç, 
Ramazan Tıskaoğlu

Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Brakimetatarsi, bir veya daha fazla meta-
tarsın epifiz plaklarının erken kapanmasından kay-
naklanan konjenital kısalığı ile karakterize nispeten 
nadir bir durumdur. En sık görüleni dördüncü 
metatarsın kısalığıdır. Kadınlarda anlamlı derecede 
fazladır. Kadın-erkek oranı 98:4 ve %72 bilateral-
dir. Metatars kısalığı ağrı, ayakkabı giymede zorluk 
ve kozmetik sorunlara neden olabilir. Ağrıya neden 
olan değişmiş ayak mekaniği ile matatarslara binen 
yükün artmasıdır. Biz bu olgu ile literatürde az sayı-
da yayın bulunan bilateral konjenital 1. ve 4. meta-
tars kısalığını sunmak istedik.

Yöntem: Asker olan 26 yaşında erkek hasta polik-
liniğimize her iki ayakta ağrı nedeniyle başvurdu. 
Hastanın ayakta durma ve egzersiz ile şikayetleri 
artıyordu. Yapılan her iki ayak muayenesinde 1. ve 
4. metatarslarda kısalık ile 2. ve 3. metatarslarda 
hassasiyeti mevcuttu. Hastada bunun dışında ek 
ortopedik patoloji gözlenmedi. Tetkik edilen kan 
ve idrar örneklerinde de herhangi bir patoloji sap-
tanmadı. Hastanın aile öyküsünde brakimetatarsi 
yoktu. Daha önce bu şikayeti ile ilgili herhangi bir 
tedavi almamıştı. Fizik muayenede her iki 1. ve 4. 
parmakta kısalık ile 2. ve 3. parmakların proksimal 
interfalangeal eklem düzeyinde kallus formasyonu 
mevcuttu. Yapılan radyolojik değerlendirmelerde 
hastanın bilateral 1. ve 4. metatarslarda kısalık ol-
duğu tespit edildi.

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

Çıkarımlar: Down sendrom, Apert sendrom, Tur-
ner sendrom, pseudohipoparatiroidizm ve orak 
hücreli anemide görülebildiği için bu hastalıkları 
ekart etmek gerekiyor. Brakimetatarsi insidansı 
%0.2-0.5. 4. metatars kısalığı en sık görülür. Daha 
çok bilateral görülüp kadınlarda skılığı daha fazla-
dır. Tedavisi ya konsevatif olarak metatarsal ‘pads’ ya 
da gerekli olgularda cerrahi yapmak gerekmektedir. 
Cerrahi endikasyonlar metatarsalji, yürüyüş kısıtlı-
lığı, komşu metatarslarda ağrı ve kozmetiktir. Cer-
rahi tedavi kallus distraksiyon ve kemik grefti kul-
lanarak aşamalı olarak uzatmadır. Bu tip hastaların 
erken tanı ve gerekli tedavi atlanmamalıdır. Hastayı 
cerrahi açısından değerlendirirken hastanın kaç 
parmağı olduğu olduğu, yumuşak doku kontraktür-
leri, cilt gerginliği göz önünde bulundurulmalıdır.

P-78 – Talar osteokondral 
lezyonlarda single-photon 
emisyon computerize
tomografi/computerize
tomografion tanısal değeri

Cüneyt Tamam1, Müge Öner Tamam2, 
Düzgün Yıldırım3, Mehmet Mülazımoğlu2

1Kasımpaşa Askeri Deniz Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Okmeydanı Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp Kliniği; 3Ka-
sımpaşa Askeri Deniz Hastanesi, Radyolojı Kliniği
Amaç: Talusun (OLT) osteokondral lezyonu hyalin 
kıkırdaktan subkondral kemiğe uzanabilen lezyon-
lar olarak tanımlanmaktadır. Manyetik Rezonans 
görüntüleme (MRG) talus osteokondral lezyon-
larının noninvaziv teşhisi için geçerli standarttır. 
SPECT/CT (Single-foton Emisyon Computarize 
Tomografi/Computarize Tomografi), morfolojik ve 
fonksiyonel bilgi e sağlar. Çalışmanın amacı, Talus 
osteokondral lezyonlarının degerlendirilmesi ve te-
daviye karar verme amacıyla SPECT/CT ve MRI 
karşılaştırdık.

Yöntem: Çalışmamızda toplam 21 hasta (25 lez-
yon) MRG ve SPECT/CT görüntüleme ile de-
ğerlendirildi. Lezyon yerleri Elias ve arkadaşları 
tarafından tarif edilen 9 bölge sistemine göre de-
ğerlendirildi. SPECT/CT bulguları Hart ve arka-
daşları tarafından tanımlanan modifiye skorlama 
sistemi ile değerlendirildi MRG bulguları ise mo-
difiye Hepple ve arkadaşları sınıflandırma sistemi 
ile değerlendirildi. SPECT/CT ve MRG bulguları 
için Duyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif öngörü 
değerleri ve doğruluk oranı hesaplandı.

Bulgular: 17 lezyon talar yüzeyin medial 1/3 kıs-
mında, 8 lezyon lateral 1/3 kısımda 7 lez yon ise 
orta 1/3 kısımda yer almaktaydı. 2 subkondral 
lezyon MRG tarafından görüntülenemez iken 
SPECT/CT tarafından tespit edildi.

Çıkarımlar: MRG hali hazırda OLT tanısı için 
en geçerli metoddur. SPECT/CT lezyon bölge-
sinde 3 boyutlu sintigrafik osteoblastik aktiviteyi 
göstererek; çoklu lezyonların konumu, subkondral 
kemik tutulumu ve canlılığı hakkında bilgi sağlar. 
Talar osteokondral lezyonların kapsamlı incelen-
mesinde SPECT/CT ve MRG birlikte kullanımı 
tedavi planlamasında yararlı olacağı degerlendiril-
miştir.

Acta Orthop Traumatol Turc142



P-79 – Tırnak batması cerrahi 
tedavisinde Winograd
yöntemi ile yapılan kısmi 
matriks eksizyonu
sonuçlarının değerlendirilmesi

Olcay Güler1, Mahir Mahiroğulları1, 
Serhat Mutlu2, Mehmet Halis Çerci3,
Ali Şeker1, Harun Mutlu4

1Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. İstanbul Ka-
nuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3Özel 
Nisa Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
4Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Tırnak batması, toplumda sık görülen ve 
en sık tırnak hastalığıdır. Bu çalışmada, ayak baş-
parmağına tek taraflı tırnak batması nedeniyle Wi-
nograd yöntemiyle kısmi matriks eksizyonu yapılan 
hastalarda tedavi sonuçları değerlendirildi. 

Yöntem: Tırnak batması nedeniyle 239 hastaya 
(127 erkek, 112 kadın; ort. yaş 37.4 dağılım 16- 71) 
Winograd prosedürüne uygun olarak kısmi matriks 
eksizyonu uygulandı. Hastaların temel şikayetleri 
ayak başparmağında ağrı, akıntı, tırnakta şekil bo-
zukluğu ve yürüme güçlüğü idi. Heifetz’in tırnak 
batması evrelendirmesine göre 62 hasta evre I, 96 
hasta evre II, 81 hasta evre III olarak değerlendiril-
di. 178 (%74) hastada enfeksiyon zemininde aktif 
akıntı vardı. Enfekte olgularda enflamasyon bulgu-
ları ve akıntı ortadan kalkıncaya kadar antibiyote-
rapi uygulandı ve sonrasında cerrahi tedavi yapıldı. 
Hastaların günlük hayat ve işe dönüş zamanları, 
nüks gelişme oranı, hasta memnuniyeti ve kozmetik 
sorunlar açısından değerlendirildi. Ortalama takip 
süresi 27 ay (dağılım 14-45 ay) idi.

Bulgular: Dokuz hastada (%3.7) nüks görüldü. Or-
talama nüks gelişim süresi 5.6 aydı (dağılım 2-9 ay). 
Hastalar ortalama 6.7 günde (dağılım 3-11 gün) 
günlük aktivitelerine geri döndü. İşe dönüş süresi 
ortalama 10.2 gün (dağılım 7-16 gün) bulundu. İki 
yüz otuz (%96.3) hasta yapılan müdahaleden mem-
nundu. İki yüz otuz bir (%96.6) hastada kozmetik 
olarak memnundu. Nüks gelişen hastaların dokuzu 
cerrahiden ve sekizi ise kozmetik açıdan memnun 
kalmadığını bildirdi. Hastaların hiçbirinde derin 
doku enfeksiyonu veya nörovasküler komplikasyon 
gelişmedi.

Çıkarımlar: Tırnak batması tedavisinde Winograd 
yöntemiyle yapılan kısmi matriks eksizyonu nüks 
oranı düşük ve hasta memnuniyet oranı yüksek bir 
tedavi yöntemidir.

P-80 – Gebelikte ayak bileği 
burkulmalarına yaklaşım ve 
tedavi: 96 olgunun
değerlendirilmesi

Çetin Işık1, Mesut Tahta2, Derya Işık3, 
Yusuf Üstü3, Mehmet Uğurlu3,
Nuray Bozkurt4

1Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. İzmir 
Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 

ve Travmatoloji Kliniği; 3Yıldırım Beyazıt Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği Anabilim Dalı; 
4Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışmada ayak bileği burkulması olan 
gebelerde tanıya ulaşmada ve tedavide güvenli, 
standart bir yol göstermeyi ve uyguladığımız cerrahi 
tedavinin sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: Kasım 2005- Ocak 2013 tarihleri ara-
sında ayak bileği burkulması şikayeti ile başvurup 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği’ne konsülte edilen 
96 gebe retrospektif olarak değerlendirildi. Ottawa 
Ayak Bileği Kriterleri (OABK) kullanılarak has-
talarda görüntüleme yöntemi gereği olup olmadığı 
belirlendi. Radyolojik inceleme olarak yüzeyel usg, 
direkt grafi (0.6 mGy’ yi geçmeyecek dozda sadece 
mortis grafisi), mrg(sadece T1 ve STIR) ve ameli-
yathanede 0.8 mGy/s dozunda, 0.4 ms’ lik tek çe-
kimler şeklinde floroskopi kullanıldı. Cerrahi tedavi 
uygulanan hastalar gebeliklerinin akıbeti, cerrahi-
nin sonuçları ve AOFAS Skoru ile değerlendirildi. 

Bulgular: 96 hastanın 44’ü (%45.8) bir görün-
tüleme yöntemine başvurma gereği duyulmadan 
konservatif yöntemlerle tedavi edildi. Geri kalan 
52 hastanın 17’sinde (%17.7) USG, 24’ünde (%25) 
mrg, 4’ünde (%4.1) direkt grafi ve 7’sinde (%7.2) 
usg+mrg ile tanıya ulaşıldı. Bu tür hastalarda izle-
nebilecek bir tanı ve tedavi algoritması oluşturuldu. 
Ameliyat sonrası hastaların hiçbirinde gebeliğin 
sonlandırılması gereği duyulmadı ve cerrahi tedavi-
nin gebelikleri üzerinde yol açtığı bir komplikasyo-
na rastlanmadı. Cerrahi tedavi uygulanan hastala-
rın ortalama AOFAS Skoru 83 (65-100) bulundu.

Çıkarımlar: Gebelikte ayak bileği burkulmalarına 
yaklaşımda literatürde standardizasyon yoktur. Ça-
lışmamızda uyguladığımız tanı ve tedavi algoritma-
sı bu açıdan faydalı olabilir. Cerrahi tedavide, dik-
katli hazırlık ve teknik ile iyi sonuçlar alınmaktadır.

P-81 – Deplase dil tipi
kalkaneus kırıklarında Essex 
lopresti tekniği ile konservatif 
tedavinin karşılaştırılması

Çetin Işık1, Mesut Tahta2, Nurdan Çay3, 
Ramazan Akmeşe4, Safa Gürsoy5,
Murat Bozkurt1

1Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. İzmir 
Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği; 3Yıldırım Beyazıt Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı; 
4Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 5S.B.Ankara Ata-
türk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmanın amacı dil tipi kalkaneus kı-
rıklarında Essex-Lopresti tekniği ile yapılan cerrahi 
tedavi ile konservatif tedavinin orta dönem radyolo-
jik ve klinik sonuçlarını değerlendirmektir.

Yöntem: Kasım 2005 ile Nisan 2013 arasında 3 
farklı merkezde deplase dil tipi kalkaneus fraktürü 
tanısı konulan ve tedavi edilen tüm hastalar ince-
lendi. Essex-Lopresti tekniği ile opere edilen 19 
hasta (Grup 1) ve konsevatif olarak tedavi edilen 27 
hasta (Grup 2) retrospektif olarak değerlendirildi. 

Radyolojik karşılaştırma Bohler açısındaki düzelme 
üzerine kuruldu. Fonksiyonel karşılaştırma Mary-
land Ayak Skoru kullanılarak yapıldı. Gastrosoleus 
kas kompleksinin gücünün karşılaştırılmasında 
izokinetik dinamometre kullanıldı. Grupların kar-
şılaştırılmasında tüm değişkenlerin dağılımını be-
lirlemek için Kollmogorov-Smirnov testi kullanıldı. 
Normal dağılım gösteren değişkenler için Student’s 
t-test uygulandı.

Bulgular: Maryland Ayak Skoru Grup 1’de 96.2, 
Grup 2’de 85.6 olarak tanımlandı (p=0.002). Grup 
1’in 2 hastasında (10.5%) subtalar artroz bulguları 
tanımlanırken, Grup 2’nin 7 hastasında (25.9%) 
subtalar artroz geliştiği görüldü (p=0.014). İzoki-
netik kas gücü ölçümlerinde, ortalama plantar flek-
siyon kas gücü Grup 1’de 106.2 (85-122.4) Nm, 
Grup 2’de 96.4 (73.3-124) Nm idi ve bu farklılık 
istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0.034). 

Çıkarımlar: Dil-tipi kalkaneus kırıklarının tedavi-
sinde Essex-Lopresti tekniği en etkili yöntemdir. Bu 
yöntemde klinik sonuçlar daha iyidir ve ayak plan-
tar fleksiyon kas gücü daha iyi korunur.

P-82 – Her yumuşak doku
şişliği gerçekten yumuşak
dokudan mı köken
almaktadır?

Aziz Atik, Serdar Sargın, Gökhan Meriç, 
Halit Faruk Çırmayın

Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Ayakta polidaktili, ayakta 5’ten fazla par-
mak olması ile karakterize, oldukça sık görülen 
doğumsal bir anomalidir. Embriyonik gelişimin 
çeşitli evrelerindeki aksaklıklardan dolayı dupli-
kasyonun seviyesi distal, orta, proksimal falanksta 
veya parmağın tümünde olabilir ve buna metatars 
da eşlik edebilir. Genel olarak preaksiyel (medial), 
aksiyal (santral, 2-4. parmaklar arası duplikasyon) 
postaksiyal (lateral) olarak 3 grupta incelenir. En 
sık görülen tip postaksiyal’dir. İzole olabildiği gibi 
konjenital bir sendromun parçası da olabilir. Ayak-
kabı problemleri, estetik sorunlar ve plantar nasır 
cerrahi müdahale sebeplerindendir. Dikkatli klinik 
ve radyografik değerlendirme başarılı fonksiyonel 
ve kozmetik sonuçlar açısından önemlidir. Bir çok 
vaka yürüme yaşından önce çocukluk döneminde 
tedavi edilir. Erişkin vakalar genellikle nadirdir ve 
deformitenin cerrahi yöntemi hala tartışmalıdır. 
Yine de, cerrahi yöntem bizim vakamızda da oldu-
ğu üzere her yaşta uygulanabilir ve sonuçları iyidir. 
Biz bu vakada nadir görülen tarsal tip preaksiyal 
polidaktiliye değindik. Bu vakanın sunum sebebi 
yumuşak doku kitlesi olarak yanlışlıkla adlandırılan 
bir kitle görünümünün aslında tümör olmayabile-
ceğini, altta yatan konjenital bir anomali olabilece-
ğini hatırlatmaktır.

Yöntem: 25 yaşındaki erkek hasta polikliniğimize 
doğuştan beri var olan sol ayak başparmak medi-
alinde yumuşak doku kitlesi şikayetiyle geldi. Aile 
öyküsünde benzer bir klinik görünüm veya poli-
daktili hikayesi alınmadı. Yapılan fizik muayenesin-
de sol ayak baş parmak PIF eklemi medialinde 3x2 
cm büyüklüğünde, lastik kıvamlı, semifikse, içeri-
sinde sert bir dansitenin palpe edildiği, ciltte lezyon 
oluşturmamış, nörovasküler defisite sebep olmamış 
yumuşak doku kitlesi görüldü. Sol ayak 1. parmağı 
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PIF ekleminde fleksiyon kontraktürü, buna bağlı 
dorsomedialde corn oluşumu izlendi, eklem hare-
ket açıklığı kısıtlanmış gözlendi.

Bulgular: Çekilen sol ayak direkt grafisinde me-
dial cuneiformla eklemleşen aksesuar metatars ve 
falankslar görüldü. Yapılan sistematik muayenesin-
de başka bir konjenital veya edinilmiş deformiteye 
rastlanmadı. Kan tetkiklerinde herhangi bir patoloji 
izlenmedi.

Çıkarımlar: Bu vaka hem iyi bir fizik muayenenin 
önemi vurgulamakta hem bir çok hekimin dikkat-
siz muayenesi sonucu kolaylıkla 3. dekada kadar 
yanlış tanı koymasını göstermekte hem de cerrah-
ların en bilinen vakalarda dahi şüpheci yaklaşması 
gerektiğini göstermektedir.

P-83 – Aynı ayakta çift
metatars tutulumlu Freiberg 
hastalığı

Okan Ateş1, İzzet Bingöl1, Vedat Biçici1, 
Yusuf Polat1, Mahmut Nedim Aytekin2, 
Kasım Kılıçarslan1

1S.B. Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Yıldırım 
Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Freiberg hastalığı, erişkin ve adölesan çağ-
da, bayanlarda daha sık görülen, ayak metatars başı 
ostenekrozudur. En sık 2. metatars başında görü-
lür. Daha sonra en sık görüldüğü yer 3. metatars 
başıdır. Fakat çok nadirde olsa ayakta multiple tu-
tulumlu olabilir. Biz aynı ayakta çift metatars başı 
tutulumlu freiberg hastalığı olan hastamıza yaklaşı-
mımızı olgu sunumu şeklinde sunacağız.

Yöntem: 3 yıldır sağ ayak 2. ve 3. metatars başı hi-
zasında ağrı şikayetiyle polikliniğe başvuran hasta 
ağrılarının hareketle arttığını, artık istirahat halin-
dede başladığını ve ayakkabı giymekte zorlandığını 
belirten hastanın yapılan muayenesinde 2. ve 3. 
metakarpofalangeal eklemde hassasiyet saptandı. 
Çekilen 2 yönlü x-ray girafi ve fizik muayene so-
nucu 2. ve 3. metatars başında avasküler nekroz 
saptanan hastaya Freiberg hastalığı tanısı konuldu 
İlk aşamada metakarpofalangeal eklemlere kortizol 
+ prilokain enjeksiyonu yapıldı. Hastanın enjeksi-
yon sonrası şikayetlerinde gerileme oldu fakat 6 ay 
sonra şikayetleri nüks eden hastaya cerrahi tedavi 
planlandı.

Bulgular: Cerrahi tedavisinde sağ ayak 2. ve 3. me-
tatars başı hizasında longütüdinal insizyon ile giril-
di. 2. ve 3. metatars başı remodelizasyonu yapılıp 
eklem debridmanı ve drilleme uygulandı. Eklemde 
bulunan serbest parçalar eksize edildi. Erken posto-
peratif dönemde yapılan kontrolde hastanın ağrısı-
nın azaldığı ve hareket açıklığının arttığı gözlendi. 
Postoperatif poliklinik kontrol muayenelerinde 
hastanın ağrılarının geçtiği gözlendi.

Çıkarımlar Tek ayakta tek metatars tutulumunun 
aksine aynı ayakta çift metatars tutulumlu olması 
ile nadir bir freiberg hastalığı olgusunun tanı ve 
tedavisi paylaşılmıştır. Ayak metatars başı şikayeti 
olan hastalarda freiberg hastalığının multiple olabi-
leceği akılda tutulmalı ayrıca hastaya yapılan basit 
debridman, remodelizasyon ve drillemenin hasta-
daki dramatik iyileşme sağlaması freiberg hastalı-
ğında cerrahini önemini göstermiştir.

P-84 – Ayak bileğinde
pigmente villonodüler
sinovit: Bir olgu sunumu

Mehmet Arıcan1, Kazım Solak2,
Zafer Orhan3, Mustafa Uslu3,
Zekeria Okan Karaduman3

1S.B. Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2S.B Bulanık Devlet Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3Düzce Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı
Amaç: Pigmente villonodüler sinovit nadir görülen 
ve etiyolojisi net olarak açıklanamayan, sinoviyal 
dokunun çoğalması ve yıkımı ile seyreden bir has-
talıktır. En sık diz ekleminde görülmesine rağmen, 
ayak bileği de nadir olarak hastalıktan etkilenmek-
tedir. Cerrahi eksizyon sonrası %70’lere varan oran-
da nüks bildirilmektedir. Burada sağ ayak bileğinde 
ağrı ile polikliniğimize gelen erkek hastada, ayak 
bileğini tutan bir PVNS olgusunun ayırıcı tanı ve 
tedavisi sunulmaktadır.

Yöntem: Sağ ayak bileği dış kısmında, 3x4 cm 
boyutlarında ağrılı kitle ile başvuran 18 yaşındaki 
erkek hasta, ayak bileği burkulması sonrası bu kit-
lenin başlangıçta küçük olduğunu ve zamanla bü-
yüdüğünü belirtti. Özellikle artan fiziksel aktivite 
ve yorgunlukla ağrının başladığını belirtti. Kitlede 
büyüme ve hareket kısıtlılığı ortaya çıkması üzerine 
hasta kliniğimize başvurdu. Hastanın özgeçmişi, 
sistem sorgusu ve diğer sistemik muayeneleri do-
ğaldı.

Bulgular: Sağ ayak bileği lateral malleolu içine 
alan 3x4 cm’lik hareketsiz, palpasyonla ağrılı kitle 
saptandı. Manyetik rezonans görüntülemede, sağ 
ayak bileği lateralinde cilt-cilt altı yağ dokusunun 
altında, düzensiz lobüle konturlu, yumuşak doku 
kitlesi rapor edildi. Hasta spinal anestezi altında 
kitlenin total eksizyonu peroneal tendonlar ko-
runacak şekilde gerçekleştirildi. Histopatolojik 
incelemede, makroskopik olarak dış yüzü oldukça 
düzensiz görünümde, kirli beyaz-kahverengi renk-
te solid bir kitle ve mikroskopik incelemede, büyük 
kısmı solid hücre tabakalarından oluşan değişik 
büyüklüklerde doku fragmanları izlenmekteydi. 
Dokuların yüzey kısımlarında ise yuvarlak, iyi sı-
nırlı, nodüler yapıda hücre grupları ve yer yer dışa 
doğru uzanan villus benzeri çıkıntılar saptandı. 
Ayrıca yaygın olarak genişlemiş ve değişik boyut-
larda vasküler yapılar gözlendi. Histopatolojik 
sonuç “pigmente villonodüler sinovit” olarak rapor 
edildi. Hastanın ameliyatı sonrası erken dönemde 
herhangi bir komplikasyon ve 6 ay takibinde ise 
nüks ile karşılaşılmadı.

Çıkarımlar: İdeal tedavi yöntemi tam eksizyonun 
yapıldığı cerrahidir. Hastalar kıkırdak tutulumu 
olmadan önce, mümkün olduğunca erken dö-
nemde tedavi edilmeye çalışılmalıdır. Fakat çevre 
dokuda şiddetli aşınma yaratan primer kitlelerde 
ve nüks olgularda radyoterapinin de faydalı oldu-
ğu belirtilmektedir. Başarılı bir cerrahi sonrasında 
dahi hastalar nüks ihtimali ve nüks durumunda 
tümörün daha hızlı büyüyebileceği konusunda bil-
gilendirilmelidirler. Pigmente villonodüler sinovit 
olgularında tanı ve tedavi sonrası yardımcı tetkik 
yöntemleri ile birlikte çok uzun süre takip gerek-
mektedir.

P-85 – Tip A lateral Lisfrank 
kırıklı çıkığının tedavisi: 
Bir olgu sunumu

Yüksel Yurttaş, Ahmet Burak Bilekli, 
Çağrı Neyişci, Yusuf Erdem, Eyyüp Emre 
Bahtiyar

Gülhane Askeri Tıp Akademisi-GATA, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu yazıda Tip A Lateral Lisfrank kırıklı 
çıkığı nedeniyle açık redüksiyon ile transartiküler 
vida kullanılarak medial ve orta kolon ve geçici K 
teli tespiti ile lateral kolon tespiti uygulanan bir va-
kamızı sunmayı amaçladık.

Yöntem: 22 yaşında erkek hasta yüksekten düşme 
sonrası gelişen ağrı şişlik ve yürüyememe şikayetleri 
ile acil servise başvurdu. Muayenesinde orta ayakta 
belirgin ödem ve ekimoz mevcuttu ve palpasyon ile 
belirgin hassasiyet ve ağrısı vardı. Direk grafilerinde 
Quenu ve Kuss sınıflamasının Myerson modifikas-
yonuna göre Tip A Lateral kırıklı çıkık saptandı. 
Hastaya birinci ve üçüncü dorsal web aralığından 
uygulanan çift insizyon sonrası tüm eklemler göz-
lendi ve redüksiyon uygulandı. Birinci metatars 
bazisinden proksimalde medial kuneiforma doğru 
yollanan bir adet transartiküler vida, birinci meta-
tars bazisinden laterale ve distale doğru yollanan ve 
ikinci metatarsın her iki korteksini de geçen bir adet 
vida, birinci metatars bazisine paralel olarak lateral-
de ikinci ve üçüncü metatars bazislerini geçen bir 
adet vida ve son olarak medial kuneiformdan late-
rale ve distalde üçüncü metatarsa doğru gönderilen 
bir adet transartiküler vida ile medial ve orta kolon-
lar tespit edildi. Tüm vidalar 3.5’luk kortikal viday-
dı. Medial ve orta kolon tespiti sonrası lateral kolon 
anatomik redükteydi ancak bir adet K teli ile geçici 
perkütan tespit uygulandı. Kısa bacak atel tespiti 
yapılarak ameliyata son verildi. 3. hafta sonunda K 
teli çekildi ve alçı değişimi uygulandı. 6. haftada ağrı 
yanıtına göre parsiyel yük verilmeye başlandı. 

Bulgular: Lisfrank kırıklı çıkıkları beş metatar-
sal kemiğin bazisini, üç kuneiform kemiği, küboid 
kemik ile bunlar arasındaki bağları ve oluşturduğu 
eklemleri kapsayan kompleks mekanizmalı yara-
lanmalardır. Yaralanmanın şiddeti gerilme-bur-
kulmadan kırıklı çıkığa kadar değişebilmektedir. 
Orta ayak üç kolondan oluşmaktadır: Medial kolon 
birinci tarsometatarsal eklem, orta kolon ikinci ve 
üçüncü tarsometatarsal eklemleri, lateral kolon ise 
dördüncü ve beşinci tarsometatarsal eklemleri içe-
rir. Lisfrank bağı plantar tarafta medial kuneiform 
ve 2. metatars arasında uzanan güçlü bir ligamenttir 
ve medial ile orta kolon arasındaki tek bağlantıdır. 
İkinci metatarsın bazisi eklemin “anahtar” taşıdır ve 
ek stabilite sağlar. Normal yürüme fonksiyonunun 
sağlanabilmesi için medial ve orta kolonun sert; la-
teral kolonun göreceli olarak daha hareketli olması 
gerekmektedir.

Çıkarımlar: Lateral kolon stabilitesinin hangi “sert-
likte” sağlanacağı tartışmalıdır. Medial ve orta ko-
lonun intra veya ekstra artiküler tespitinde plak ve 
vida gibi daha stabil tespit sağlayan implantlar ter-
cih edilirken lateral kolon için redüksiyon sonrası K 
telleri ile tespit önerilmektedir. Tespit yönteminden 
bağımsız olarak tedavideki ortak amaç anatomik 
redüksiyonun sağlanması ve iyileşme tamamlanana 
kadar korunabilmesidir. Tip A lateral kırıklı çıkık-
larda medial ve orta kolon tespiti ile birlikte lateral 
kolonun K teli ile geçici tespitini önermekteyiz.
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P-86 – Orta-ileri şiddetli 
Halluks Valguslu hastalarda 
Chevron ve Scarf
osteotomilerinin
karşılaştırılması

Cüneyd Günay, Mehmet Asiltürk,
Murat Gülçek, Sualp Turan

S.B. Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Halluks valgus, proksimal falanksın latera-
le, 1. metatarsın mediale deviye olduğu, interme-
tatarsal açının (İMA) arttığı ve medial çıkıntının 
belirginleştiği bir ayak deformitesidir. Çok sayıda 
düzeltici cerrahi prosedür bildirilmiştir. Chevron 
ve Scarf osteotomileri bunlardan ikisidir. Çalışma-
mızın amacı, kliniğimizde Chevron ve Scarf oste-
otomileri ile tedavi edilmiş orta ve ileri düzeydeki 
halluks valgus hastalarının tedavi sonuçlarının rad-
yolojik ve klinik olarak değerlendirilmesidir.

Yöntem: Nisan 2008–Mayıs 2012 tarihleri ara-
sında halluks valgus nedeniyle Chevron veya Scarf 
osteotomisi uygulanan ve çalışma kriterlerini sağla-
yan toplam 63 hasta değerlendirilmiştir. Scarf os-
teotomisi 33 hastaya (28 kadın, 5 erkek, yaş aralığı: 
20-65), Chevron osteotomisi ise 30 hastaya (24 
kadın, 6 erkek, yaş aralığı; 22-68) uygulanmıştır. 
Hastaların tümüne ameliyat öncesi ve sonrası 48 
saate kadar 1. kuşak sefalosporin iv olarak veril-
miştir. Ayrıca rutin olarak tromboemboli profilak-
sisi uygulanmıştır. Hastaların ortalama takip süresi 
38.6 ay (aralık: 24-63 ay) dır. Hastaların radyog-
rafik sonuçları ameliyat öncesi ve sonrası halluks 
valgus açısı ve 1-2 İMA ölçümlerine göre yapılmış-
tır. Klinik değerlendirme ise ameliyat sonrası 1. yıl 
sonundaki AOFAS (Amerikan Ortopedik Ayak ve 
Ayak bileği Cemiyeti Halluks Metatarsofalangeal-
İnterfalangeal Skor) skorlamasına göre değerlendi-
rilmiştir.

Bulgular: Scarf osteotomisi uygulanan hastala-
rın ameliyat öncesi Halluks valgus açıları (HVA) 
34.6°±5.9°, 1-2 İMA’sı ise 18.8°±3.2° iken, Chev-
ron osteotomisi uygulanan hastaların ameliyat ön-
cesi Halluks valgus açıları 32.8°±6.3°, 1-2 İMA’sı 
ise 17.2°±4.1° idi. Scarf osteotomisi uygulanan 
hastalarda ameliyat sonrası HVA; 11.8°±2.2°, 1-2 
İMA’sı ise 10°±2.1° iken, Chevron osteotomisi 
uygulananlarda, HVA; 10.4°±2.8°, 1-2 İMA’sı ise 
9.6°±2.4° idi. İki grup arasında HVA düzelmesi 
açısından anlamlı bir fark saptanmazken (p>0.05), 
İMA’ ki ortalama düzelme açısından Scarf oste-
otomisi uygulananlarda 1.2° lik bir fark saptandı 
ve bu düzelme farkı Chevron osteotomisi uygula-
nan hastalardaki İMA ortalama düzelmesine göre 
istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05). AOFAS 
skorları, Scarf uygulanan hastalarda ameliyat ön-
cesi 35.8±16.6, ameliyat sonrası 88.4±12.2 iken, 
Chevron uygulanan hastalarda ameliyat öncesi 
39.6±18.4, ameliyat sonrası 87.8±13.4 idi. AO-
FAS skorları karşılaştırıldığında Scarf yapılanlarda 
Chevron yapılanlara göre anlamlı olarak artış daha 
fazla idi (p<0.05).

Çıkarımlar: Orta-ileri şiddetli halluks valgus va-
kalarında Scarf osteotomisi İMA’ yı Chevron os-
teotomisine göre daha iyi düzeltmektedir. Ancak 
iki osteotomininde HVA’ sını düzeltmedeki farkı 
anlamlı bulunmamıştır. 1-2 İMA daki daha iyi 
orandaki düzelmenin hastaların klinik sonuçlarını 
daha iyi etkilediği görülmüştür. Sonuçlarımıza göre 

Scarf osteotomisi orta-ileri derece halluks valgus 
vakalarında iyi bir tedavi yöntemidir.

P-87 – Kalkaneus kırığı olan 
çoklu travmalı hastalarda 
1 kanüllü ve 2 kanüllü vida 
ile tespitin radyolojik ve 
fonksiyonel sonuçlarının
karşılaştırılması

Cüneyd Günay, İbrahim Yavuz,
Özgür Yıldırım, Ahmet Uçaner

S.B. Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Kalkaneus kırıkları en sık görülen tarsal 
kemik kırığıdır ve tüm kırıklar içinde yaklaşık %2 
oranında görülmektedir. Bu çalışmanın amacı çoklu 
travmalı hastalarda kalkaneus kırıklarının teda-
visinde uygulanan kapalı redüksiyon ve perkütan 
vidalama yönteminde 1 adet kanüllü vida ve 2 adet 
kanüllü vida ile cerrahi tespitin radyolojik ve fonk-
siyonel sonuçlarını karşılaştırmaktır.

Yöntem: Ocak 2006-Nisan 2012 tarihleri arasın-
da kliniğimizde tedavi edilen ve çalışma kriterlerini 
karşılayan 82 çoklu travmalı hastanın 102 kalkane-
us kırığı çalışmaya dahil edildi. Hastaların 64’ü er-
kek ve 18’ i kadındı. Ortalama yaş 40 yıl (aralık: 19-
77 yaş) idi. Seksen iki hastanın 20’sinde aynı anda 
iki taraflı kalkaneus kırığı mevcuttu. Tüm kırıklar 
Sanders sınıflamasına göre sınıflandırıldı. Kırksekiz 
kalkaneus kırığı 1 adet kanüllü vida ile (Grup 1), 54 
kalkaneus kırığı ise 2 adet kanüllü vida ile (Grup 2) 
perkütan olarak tespit edildi. Ortalama takip süresi 
40.6 ay (aralık: 24-76 ay) idi. Hastaların ameliyat 
öncesi ve sonrası grafilerindeki Böhler ve Gissa-
ne açıları radyolojik olarak değerlendirildi. Klinik 
fonksiyonel sonuçlar ise Maryland ayak skorlama-
sına göre yapıldı.

Bulgular: Hastalar yaş, cinsiyet, kırık tipi, eşlik 
eden diğer yaralanmalar açısından benzerdi. Tüm 
hastaların kırıkları kaynadı. Grup 1 de 5 hastada, 
Grup 2 de ise 4 hastada yüzeyel enfeksiyon sap-
tandı ancak uygun antibiyotik tedavisi ile geriledi. 
Takiplerde Grup 1’de 4 hastada, Grup 2’de 2 hasta-
da Sudeck atrofisi saptandı. Grup 1’deki hastaların 
ameliyat öncesi ortalama Böhler açıları 10°, Gissane 
açıları 82°, ameliyat sonrası ise Böhler açıları orta-
lama 19°, Gissane açıları ise 96° olarak bulundu. 
Grup 2’deki hastaların ise ameliyat öncesi ortala-
ma Böhler açıları 12°, Gissane açıları 84°, ameliyat 
sonrası ise Böhler açıları 24°, Gissane açıları 102° 
olarak saptandı. Gruplar karşılaştırıldığında her 
iki açının da Grup 2’deki 2 adet kanüllü vida ile 
tespit sağlanan kalkaneuslarda daha anlamlı dü-
zelme sağladığı görülmüştür (p<0.05). Grup 1’de 
son takiplerdeki Maryland ayak skoru ortalama 68 
iken Grup 2’deki hastalarda 75 olarak bulunmuş-
tur. Klinik sonuç açısından Maryland ayak skoru 
Grup 2’deki hastalarda anlamlı olarak daha iyi idi 
(p<0.05).

Çıkarımlar: Kalkaneus kırıklarında Gissane ve 
Böhler açılarındaki bozulma fonksiyonel sonuçları 
kötü yönde etkilemektedir. Bu açıların en azından 
normale yakın düzeltilmesi ve idamesinin sağ-
lanması oldukça önemlidir. Çalışmamızda kapalı 
redüksiyon ve perkütan tespit uygulanan iki farklı 
hasta grubunda, 2 adet kanüllü vida ile tespitin 1 

adet kanüllü vida ile tespite göre radyolojik ve fonk-
siyonel sonuçlarının daha iyi olduğu görülmüştür.

P-88 – İzole talonaviküler
artrit; olgu sunumu

Ümit Aygün

S.B. Bolu İzzet Baysal Devlet Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Talonaviküler eklem, ayak bölgesin-
de osteoartritin görüldüğü yerlendendir. İnf-
lamatuar, dejeneratif ve posttravmatik ne-
denler bu bölgenin artritine sebep olabilir. 
Çalışmamızın amacı literatürde az rastlanan izole 
talonaviküler eklem osteoartritine, mini plak-vida 
ile artrodez uygulandığı olgunun sunulmasıdır. 
Yöntem: 57 yaşında bayan, obez hasta sağ ayak ağ-
rısı nedeniyle polikliniğimize başvurdu. 7 yıl önce 
ayak burkulması geçirdiğini, son 3 yıldır ise sağ aya-
ğında yürümekle artan ağrısının olduğunu belirtti. 
Fizik muayenede; hastanın yürüyüşünün sağ tarafta 
yarı supin pozisyonda olduğu görüldü. Palpasyonla 
özellikle talonaviküler bölgede hassasiyet saptandı. 
Grafilerinde; talonaviküler eklem bölgesinde deje-
neratif değişiklikler saptandı. Bilgisayarlı tomogrofi 
(bt) ile dejenerasyonun talonaviküler eklemle sınırlı 
olduğu gözlendi.

Bulgular: Cerrahi tedavide talonaviküler eklem 
üzerinden dorsomedial insizyon yapıldı. Eklem kı-
kırdağı osteotomla kaldırılarak, mini plak vida ile 
talonaviküler ekleme artrodez yapıldı. Kısa bacak 
atel uygulandı. Postoperatif 6. hafta kontrolünde 
kaynama bulgularının başlaması üzerine, kısa bacak 
yürüme alçısına geçildi. Kısmi ağırlık verildi. Has-
tanın 12. hafta kontrolünde kaynamanın görülmesi 
üzerine alçı sonlandırıldı. Yere tam ağırlığını vere-
rek basması sağlandı. Hastanın ayak ağrısında be-
lirgin azalma olduğu, yürüyüşünün önemli ölçüde 
rahatladığı gözlendi.

Çıkarımlar: İzole talonaviküler eklem osteoartri-
tinde artrodez etkili bir tedavi yöntemidir.

P-89 – Kronik plantar fasiit 
tedavisinde radyofrekans ile 
ablasyon + steroid 
uygulaması başarılıdır

Aydın Arslan, Hakan Kıvılcım,
Kubulay Güven, Faruk Bulğak,
Erdal Doğan, Murat Arı
1S. B. Malatya Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Malatya Devlet Hasta-
nesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniği
Amaç: Bu çalışmanın amacı hastanemizde farklı 
yöntemlerle tedavi edilmiş inatçı plantar fasiitli has-
talarının tedavi öncesi ve sonrası ilk 6 aylık kontrol-
lerindeki VAS skorları değerlendirilerek uygulanan 
tedavi yöntemlerinin klinik sonuçlarının retrospek-
tif olarak karşılaştırılmasıdır.

Yöntem: Bu çalışma Malatya Devlet Hastanesin-
de 2012-2013 yıllarında fizik tedavi ve ortopedi 
polikliniklerinde tedavi edilmiş olan en az 6 aydan 
uzun süredir şikayetleri devam eden diyabetli veya 
ankilozan spondilit hastası olmayan inatçı plantar 
fasiitli hastaların takip formları değerlendirilerek 
yapılmıştır. Hastalar en az 6 ay izlenmiştir. Hasta-
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lara RF, RF ve steroid enjeksiyonu, ESWT ve sa-
dece steroid enjeksiyonu uygulanmıştır. Çalışmada 
bu dört farklı tedavi grubu karşılaştırılmıştır. Fizik 
tedavi polikliniğine başvuran hastalara ESWT 
uygulanmıştır. Ortopedi polikliniğine başvuran 
hastalara uygulanacak olan işlemler anlatılıp hasta 
onayı göz önünde bulundurularak steroid eşliğinde 
RF, sadece RF veya sadece steroid enjeksiyonu uy-
gulanmıştır.

Bulgular: 17’si erkek toplam 77 hastanın (yaş or-
talaması 53.6± 8.2, yaş aralığı 40-67 yıl) 102 ayağı 
çalışmaya dahil edildi. Dört grubun yaş, ağrı skoru 
parametreleri Kolmogorov Smirnov testi ile normal 
dağılım göstermekteydi. Gruplar arasında bu para-
metrelerin farkına Anova testiyle, aynı grupta ağrı 
parametreleri arasında farkın olup olmadığına One 
Way Anova testiyle bakıldı. Fark saptandığında ikili 
karşılaştırmada Paired Samples T-Test kullanıldı. 
Ağrı skorunda düşüşe göre gruplar arasında fark 
ki kare testiyle ile karşılaştırıldı. ESWT uygulanan 
grupta uygulama öncesi VAS 7.95±1.146, steroid 
enjeksiyonu yapılan 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 
değerleri 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 hastaların 6. Ay 
sonunda VAS skorundaki ortalama düşüş değer-
leri göz önünde bulundurularak VAS skorunda 5 
ve üzeri düşüş olanlar fayda görmüş veya iyleşmiş 
olarak değerlendirildi. 5’in altındaki düşüşler fayda 
görmemiş veya tekrarlamış olarak değerlendirildi.
Gruplar arasında anlamlı farklılık mevcuttu. RF 
+steroid uygualan gruptaki sonuçlar diğer gruplar-
dan daha iyi bulundu (p=0.029).

Çıkarımlar: Radyofrekans uygulaması medial kal-
kaneal sinir ve terminal dallarına uygulanan nöro-
lojik ablasyonu içermektedir. Ancak sinir anotomi-
sindeki varyasyonlara bağlı olarak klinik sonuçlar 
değişkenlik gösterebilmektedir. Bizim yaptığımız 
çalışma radyofrekans uygulamasına steroid enjeksi-
yonun eklenmesinin hastalığın iyleşmesindeki etki-
si istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.

P-90 – Diyabetes mellitüs ve 
periferik organ tutulumu: 
Güncel tedavi seçenekleri

Cengiz Işık Hakan Sarman,
Abdullah Alper Şahin, Ertuğrul Karğı, 
Zuleyha Sarman, Kürşad Mansur Erkuran, 
İsmail Boyraz, Bünyamin Koç
1Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Abant 
İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel 
Cerrahi Anabilim Dalı; 3Kocaeli Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi, Göz Hastalıkları Anabilim 
Dalı; 4Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi, Acil Tıp Anabilim Dalı; 5Abant İzzet Baysal 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabi-
litasyon Anabilim Dalı
Amaç: Diyabetes mellitüs (DM) bireylerin ve 
toplumların uzun süreli yaşam şekline etki eden 
kronik, multi-sistemik ve tedavi seçenekleri çeşit-
lilik gösteren bir hastalıktır. Hastalığın kendisinin 
vücutta yaptığı değişimler kadar uzun dönemde 
periferik organlarda oluşturduğu hasarlar sonu-
cu önemli morbidite ve mortalite nedenidir. Biz 

bu çalışmada DM kendisinin direkt yaptığı dahili 
hastalıktan ziyade periferik organ tutulumu sonucu 
gelişen komplikasyonları ve tedavi seçeneklerini li-
teratür eşliğinde değerlendirmeyi amaçladık. 

Yöntem: Diyabetes mellitüs (DM), toplumun 
tamamını etkileyebilen, insülin salgısının görece-
li veya mutlak yetersizliği ve/veya insülin direnci 
sonucu oluşan, komplikasyonları nedeniyle yasam 
kalitesini ve süresini etkileyen, karbonhidrat, lipit 
ve protein metabolizması bozukluğu ile seyreden, 
kronik metabolik bir hastalıktır. Dünyadaki preve-
lansı 2011 yılı itibari ile 366 milyon olup bu sayı 
her yıl giderek artmaktadır. Bu oranın 2030 yılında 
552 milyon olacağı tahmin edilmektedir. Diyabetik 
hastaların hastaneye yatışlarının en sık nedenleri 
sıralayacak olursak; kan şeker regülasyonu takibi, 
diyabetik ketoasidoz komaları, böbrek yetmezliği, 
retinopatiler ve ayak sorunları olarak sıralanmakta-
dır. DM kendisinin vücutta yaptığı kan şeker/ insü-
lin irregülasyonu yanı sıra uzun dönemli periferik 
nöropati (PN) ve periferik vasküler hastalıkdır 
(PVH) sonucu gelişen periferik organ ve ekstremi-
te tutulumu komplikasyonları önemli morbidite ve 
mortalite nedenidir. 

Bulgular: Diyabetik ayakta (DA) olan ülserler has-
tada ki mevcut olan PN ve PVH sonucu gelişmek-
te, ortopedik hasta popülasyonun yaklaşık %12’sine 
tekabül etmekte, bu da uzun süreli tedavi gerektir-
mesi ile endokrinoloji, enfeksiyon hastalıkları, genel 
cerrahi, ortopedi, fizik tedavi ve rahabilitasyon gibi 
birçok kliniği ilgilendirmesi nedeniyle maliyeti yük-
sek bir problemdir.Tüm dünyada önemli bir sağlık 
sorunu olan DA, kişilerin günlük aktivitelerini 
olumsuz yönde etkilemekte, yürüme sorunları ne-
deniyle iş ortamında zorlanmalarına ve sosyal akti-
vitelerinde kısıtlanmalarına yol açmaktadır. Bunda 
rağmen koruyucu rehabilitasyon yeterince uygula-
namamaktadır. Diyabete bağlı gelişen polinöropa-
tilerin varlığının bilinmesi ya da tanılarının erken 
konulması durumunda, uygun tedavi protokolü ve 
hasta eğitimi ile ayak ülserlerinin önlenebilmesi 
mümkün olabilir.

Çıkarımlar: DA ülserinin gelişiminde en önemli 
mekanizmanın uzun süreli olan kan glikoz sevi-
yesinin yüksekliği sonucu gelişen PN ve PVH’dır. 
PN ve PVH sonucu oluşan iskemi zemininde aşırı 
basınç yükü ve enfeksiyonun da katılımıyla oluşan 
DA, ekstremite kaybına götürebilen, ruhsal beden-
sel sosyal ve ekonomik yönden ayrıcalığı olan bir 
komplikasyondur. DA hastalarda periferik tutu-
lumlarının çeşitliliğinin fazla olduğunu, özellikle 
ayak ile ilgili ülserlerde multi-disiplinler tedavisinin 
karmaşık olduğunu, bütün bu zorlu tedavilere ve 
cerrahilere rağmen hastaların yarısının iki yıl içinde 
kaybedildiğini bilinmektedir.

P-91 – Talusun eş zamanlı çift 
taraflı kırığı-tek taraflı çıkığı; 
nadir olgu sunumu

Ümit Aygün

S.B. Bolu İzzet Baysal Devlet Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Talus kırıkları tüm ayakbileği kırıklarının 
%5-7’sini oluşturup, tarsal kemik kırıkları arasında 
ise 2. sıklıkta görülür.Buna rağmen talusun çift ta-
raflı eş zamanlı kırığı ve çıkığı literatürde çok nadir 
belirtilmiştir.Talusun ayak-ayakbileği hareketlerin-
deki önemi ve kanlanmasının oldukça hassas olma-

sı bu kırıkları önemli hale getirir.Özellikle talusun 
kırıklı çıkığı yüksek enerjili travma olgularında 
görüldüğünden, bu tip yaralanmalar çoğunlukla 
multitravma hastalarında görülür.Tedavide erken 
müdahale ve anatomik redüksiyon esastır.Ancak 
talusun kırıklı çıkığının prognozu uygun tedaviye 
rağmen avasküler nekroz, posttravmatik artrit gibi 
nedenlerden dolayı kötüdür.

Yöntem: 42 yaşında erkek hasta, yüksekten düşme 
nedeniyle acil serviste değerlendirildi. Hastanın 
bilinci açık, hemodinamik olarak stabildi. Her iki 
ayakbilek ve sağ diz haricen şiş, ekimotik görü-
nümdeydi. Açık yarası yoktu. Dolaşım her iki alt 
ekstremitede iyiydi. Nörolojik muayene olağandı. 
Sistemik muayenede ciddi kafa, batın veya spinal 
travması yoktu. Çekilen grafilerinde; sol tarafta ta-
lus boyunda kırıklı çıkık (Hawkins tip 3), medial 
malleolde deplase kırık, sağ tarafta ise deplase talus 
boyun kırığı (Hawkins tip 2) mevcuttu. Ayrıca sağ 
taraf patellada parçalı kırığı mevcuttu.

Bulgular: Hasta acil olarak vakaya alındı. Sol ayak 
bilekteki kırıklı çıkığa anteromedial ve lateralden 
iki ayrı insizyon yapıldı. İntraartiküler irrigasyon 
yapılıp çoklu ufak kemik yapılar uzaklaştırılarak 
redüksiyon yapıldı. İki adet 4 mm kanüllü vida ile 
fiksasyon sağlandı. Medial malleoldeki kırığa gergi 
bandı yöntemi uygulandı. Sağ ayak bileğine ante-
romedial insizyon yapıldı. İntraartiküler irrigasyon 
yapılıp kırık hattı redükte edilerek iki adet 4 mm 
kanüllü vida ile fiksasyon sağlandı. Patella kırığı 
gergi bandı yöntemi ile fikse edildi. Sağ alt ekstre-
miteye uzun bacak, sol alt ekstremiteye kısa bacak 
atel yapıldı. Antibiyotik profilaksisi iki gün boyunca 
devam etti. Yara yeri komplikasyonu olmadan hasta 
postop 3.gününde oral antibiyotik ve ağrı kesicilerle 
taburcu edildi. Postop 6. hafta kontrolünde çift ta-
raflı ateller sonlandırılıp pasif eklem hareketlerine 
başlandı. Yük vermeyi 3.ayda planlıyoruz.

Çıkarımlar: Talus kırıkları; kemiğin fonksiyonu, 
kanlanması ve kırığının postoperatif komplikas-
yonlarıyla günümüzdeki önemini korumaktadır. 
Literatürde eş zamanlı çift taraflı talus kırık ve çıkık 
olguları azdır. Olgumuzun çift taraflı kırığı ve ayrıca 
tek taraflı çıkığının olması özellikle postop kompli-
kasyonları inceleme aşamasında araştırmalara katkı 
sağlayacaktır.

P-92 – İzole tarsal naviküler 
kemik çıkık ve parçalı kırığı

Esra Çirci1, Kazım Hüsrevoğlu2

1S.B. İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Kayseri 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği
Amaç: Ayak midtarsal bölgesinin nadir gözlenen 
yaralanmasının bildirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: 18 yaşında genç bayan hasta 2 metre yük-
seklikten düşme şikayeti ile acil serviste değerlendi-
rildi. Direkt radyografi ve bilgisayarlı tomografi ile 
değerlendirilmesinde tarsal naviküler kemikte çıkık 
ve parçalı kırık belirlendi (Şekil 1).

Bulgular: Ayak dizilim, anatomik redüksiyon ve 
stabilizasyonu sağlamak amacıyla hastaya cerrahi 
tedavi uygulanması tercih edildi. Naviküler kemik-
te çoklu parçalı kırık nedeniyle kapalı redüksiyon 
uygulandı. Redüksiyon, traksiyonu takiben plantar 
fleksiyon ve navikula üzerine direkt basınç uygula-
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yarak sağlandı. Skopi eşliğinde redüksiyon kontro-
lünü takiben perkütan olarak 3.5 mm kompresyon 
vidası ile medialden laterale doğru büyük parçalara 
tespit uygulandı. Pozisyonun ve dizilimin korun-
masını sağlamak için eksternal fiksatör yerleştiril-
di (şekil 2a,b). Eklem hareket açılığı ve izometrik 
egzersizler operasyon sonrası 2. haftada başlanıldı. 
4. hafta parsiyel ağırlık ile mobilizasyona müsade 
edildi. Operasyon sonrası 4. ayda fiksatör çıkarıldı. 
Günlük işlerini sorunsuz devam edebilen hastanıın 
6. ayda kompresyon vidası çıkarıldı. Takip sürecin-
de sudekt atrofi tespit edildi. Hastanın 1. yıl sonu 
takibinde günlük aktivitelerini ağrısız ve kısıtlama 
olmaksızın yapabildiğini ve rekrasyonel spor aktivi-
telerine katılbilmiştir.

Çıkarımlar: Nöropatik ayak dışında izole navikü-
lar subluksasyon ve çıkık nadir olarak görülmekte-
dir. Travmanın mekanizmasını ayak hiperfleksiyon-
da yüksek şiddette aksiyel yüklenmedir. Travmanın 
şiddetli olması ve çok parçalı eklem içi kırığın 
çıkıkla eşlik ettiği kırığın tedavisinde zorluklar bu-
lunmaktadır ve takibi uzun süreçlidir. Orta dönem 
takiplerinde sudekt atrofi gelişmesine rağmen fonk-
siyonel sonuçların tatminkar olduğu tespit edilmiş-
tir. Tatminkar fonksiyonel sonuçlar üzerinde hasta-
nın yaşı, rehabilitasyona uyum göstermesi, erken ve 
yeterli redüksiyon etkili olduğu düşünülmektedir.

P-93 – Pilon kırıklarının
radyolojik ve klinik sonuçları 
üzerinde beden kitle
indeksinin etkisi var mı?

Gültekin Sıtkı Çeçen, Deniz Gülabi, 
Erman Yanık, Gökhan Pehlivanoğlu,
Halil İbrahim Bekler, Nurzat Elmalı

S.B. Dr.Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Çalışmanın amacı Beden Kitle İndeksi 
(BKİ) nin pilon fraktürlerinde klinik ve radyolojik 
sonuçlar üzerine etkilerini araştırmaktır. Obez has-
talarda (BMI ≥30 olarak tanımlanan) elde edilen 
klinik ve radyolojik sonuçların obez olmayanlara 
göre daha kötü olmadığını saptadık.

Yöntem: Ocak 2008 ile Mayıs 2011 arasında tibia 
pilon fraktürü nedeniyle opere olan hastaların, ret-
rospektif olarak değerlendirilmesiyle çalışma baş-
latıldı. Çalışmaya katılan hastaların post-operatif 
komplikasyonlarının sıklığı ve hastanede kalış sü-
resi dahil olmak üzere post-operatif seyri bildirildi. 
Hastaların klinik değerlendirmesi, AOFAS sko-
runa göre, radyolojik değerlendirmesi ise Kellgren 
ve Lawrence malunion sınıflandırmalarına göre 
yapıldı.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 42.67±12.29 
yıldır (18-67). Etiyololojide 29 (%69) hasta dü-
şük enerjili travmaya, 13 (%21) hasta yüksek 
enerjili travmaya maruz kalmıştı. Ortalama BKİ 
28.96±4.86 kg/m2 (20.87- 37.33 kg/m2). Hastala-
rın 18 (%42.9)’i obez iken, 24 (%57.1)’ü obez de-
ğildi. Hastaların son takiplerindeki ortalama AO-
FAS skoru 68.36±20.71 (22-97) olarak saptandı. 
Ortalama takip süresi 30.0±11.48 aydır (16-48 
ay). Yüzeysel doku enfeksiyonu, obez hasta grubun-
da istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla 
görülen komplikasyondu (p<0.05). Cerrahi süresi 
ve hastanede yatış süresi obez hasta grubunda ista-
tistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla olduğu 

saptandı (p=0.001, p=0.041, p<0.05).

Çıkarımlar: Obez hastaların da, normal kilolu has-
talar gibi, yaranın yakın takibiyle tedavi edilebilece-
ği kanaatindeyiz.

P-94 – Geç tedavi edilen 
tırnak batması olgularında 
cerrahi tedavi sonuçlarımız

Reşit Sevimli1, Mehmet Fethi Ceylan2

1S.B. Elbistan Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Toplumda sık karşılaşılan tırnak batması 
geç tedavi edildiğinde aşırı granülasyon dokusu ile 
karşımıza çıkabilir. Uzun süredir şikayetleri olan 
ve bir yıldır herhangi bir tedavi almayan, aşırı hi-
pertrofi ve granülasyon dokusu ile başvuran tırnak 
batması olan 32 olgunun cerrahi tedavi sonuçları 
araştırıldı.

Yöntem: Olguların 16 tanesi bayan 12 tanesi er-
kek olup; ortalama üç yıldır şikayetleri mevcut idi. 
Hastaların 4 tanesi her iki ayak 1. parmakta şika-
yetyi mevcut olup 14 hastada sağ ayak 1. parmakta 
10 hastada ise sol ayak 1. parmakta tırnak batması 
şikayetleri mevcut olup herhangi bir tedavi kullan-
mamışlardı. Temel şikayetleri arasında ağrı, akıntılı 
kötü kokulu yara, tırnakta aşırı şekil bozukluğu 
ve yürümede güçlük mevcuttu (Şekil 1). Hastalar 
Heifetz’in tırnak batması evrelendirme sistemine 
göre; kronik enfeksiyon yanında yan tırnak kat-
lantısında aşırı granülasyon dokusu oluşumu ve 
çevre dokularda hipertrofi varlığı nedeniyle evre-III 
olarak değerlendirildi. Hastalara operasyon öncesi 
antibiyotik tedavisi (sodyum fusidat 1 500 mg/
gün) başlanıp enflamasyon bulguları yatışıncaya 
kadar devam edildi. Onun’cu günde akıntısı duran 
hastalara cerrahi planlandı (Şekil 2). Dijital blok 
anestezisi ve parmak turnikesi altında lokal girişim 
odasında cerrahi uygulandı. Hastalara Winograd 
yöntemine uygun olarak kısmi matriks eksizyonu 
yapıldı (Şekil 3). Hastalar ortalama 12 ay takip edi-
lip memnuniyetleri değerlendirildi.

Bulgular: Hastalarda operasyon sırasında ve sonra-
sında herhangi bir nörovasküler komplikasyon, os-
teomiyelit, yumuşak doku enfeksiyonu saptanmadı. 
Sadece iki olguda nüks saptandı. Hastalar ortalama 
12. günde günlük aktivitelerine döndü. Takip eden 
kontrollerinde herhangi bir şikayeti olmayan hasta-
larda memnuniyet tamdı.

Çıkarımlar: Tedavisi geciktirilmiş tırnak batmala-
rı, aşırı granülasyon dokusu oluşturup tedavisi zor 
ve sıkıntılı bir hal alabilir. Bu hastalarda Winograd 
yöntemi başarılı, cerrahi uygulaması nispeten kolay, 
güvenli ve ucuz bir yöntemdir.

P-95 – Trikalsiyum fosfat 
kullanımı ile tedavi edilen 
talus osteokondral lezyonlu 
olgularımızda erken dönem 
sonuçlarımız

Reşit Sevimli1, Barış Ayrancı2

1S.B. Elbistan Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2S.B. Necip Fazıl Şehir Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği

Amaç: Kıkırdak defektlerin tedavisinde trikalsi-
yum fosfat (TCP) giderek yaygın kullanım alanı 
bulmaktadır. Bu teknik yeni kullanım alanı buldu-
ğundan, halen kullanılmakta olan debridman, sub-
kondral drilleme, abrazyon ve mikrokırık oluştur-
ma gibi tedavi yöntemlerine göre avantajları merak 
konusudur. Bir kaç yıldır devam eden ve hareketle 
artan ağrısı mevcut olan 14 hastanın talus kemi-
ğindeki kıkırdak defektlerinin Trikalsiyum fosfat 
ile tedavisi planlanıp erken dönem sonuçları değer-
lendirildi.

Yöntem: Çalışmamızda TCP ile tedavi edilen evre 
IV osteokondral lezyonlu 14 olguda erken dönem 
sonucu incelendi.Tüm olgularda Osteokondral lez-
yonların Berndt ve Harty tarafından belirtilen sınıf-
landırmaya göre evre IV olduğu saptandı. Hastalar 
spinal anestezi altında ve hasta supin pozisyonda 
iken operasyona alındı. Ayak bileği anteromedialin-
den longitudinal insizyonla girilip tibialis anterior 
ve nöro-vasküler yapılar korunarak ayak bileği ek-
lemine ulaşıldı. Talustaki defekt hattı ortaya kondu 
(Resim 1). Debridman yapıldıktan sonra TCP ka-
rışımı alana enjekte edilip yüzey onarımı yapıldık-
tan sonra işleme son verildi. Cerrahi sonrası elastik 
bandaj dışında tespit uygulanmadı ve postoperatif 
iki gün buz uygulandı. Cerrahi sonrası 2. gün ayak 
bileği hareketlerine izin verildi ve 3 hafta aşırı yük 
verilmesinden kaçınılması istendi.

Bulgular: Talusun osteokondral lezyonları, eklem 
yüzünü örten hyalin kıkırdaktan subkondral kemi-
ğe kadar uzanım gösterebilen ayak bileğinin nadir 
görülen bozukluklarındandır(1). Tipik olarak bu 
lezyonlar talusun posteromedial ve anterolateral 
kubbesi üzerinde oluşurlar ve %10-25’i bilateral-
dir. Bu lezyonlarda çoğu zaman konservatif tedavi 
ile sonuç alınamadığından çeşitli cerrahi tedavi 
yöntemleri kullanılmaktadır(2). Cerrahi tedavi 
yöntemleri arasında kıkırdak replasman tedavisi 
(allogreft transplantasyonu, osteokondral otogreft 
transplantasyonu, mozaikoplasti) ve kemik iliği 
stimulasyon tekniği (mikrokrık, drilleme, abrazyon 
artroplastisi) sayılabilir(3). Hastaların 12. aydaki 
radyolojik ve klinik kontrollerinde yakınma ve ağrı-
larının tamamen geçmiş olduğu görüldü.

Çıkarımlar: Debridman sonrası defektli alana 
TCP uygulanması Talusun osteokondral lezyon-
larının cerrahi tedavisinde önemli bir seçenektir. 
Güvenilir ve yüksek derecede iyi ve mükemmel 
sonuçlarla birliktedir. Maliyet açısından pahalı bir 
tedavi oluşu dezavantajları arasındadır.

P-96 – Ekstansor karpi
radialis longus tendon
avülziyon kırığı

Umut Hatay Gölge, Erkam Kömürcü, 
Burak Kaymaz, Ferdi Göksel

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: İkinci metakarp bazis avülziyon kırığı na-
dirdir. Genellikle dirsek ekstansiyon el bileği fleksi-
yonda düşme sonucu gerçekleşir. Standart grafilerle 
kırığı tespit etmek zordur. Ayrıca bazı hastalarda el 
ve bilek fonksiyonlarının korunması ile semptomlar 
hafif olabilir. Bu tür durumlarda avulziyon kırığının 
tespiti için çeşitli grafiler ve BT gerekebilir.Tedavi 
konservatif ya da cerrahi olabilir. Bu olguda tanısı 
zor olan ekstansör karpi radialis longus avulziyon 
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kırığını ve tedavisini sunmayı amaçladık 

Yöntem: Düşme sonucu sağ el bilek hizasında ağrı, 
oynayan kitle, şişlik yakınması ile 49 yaşındaki er-
kek hasta polikliniğe başvurdu. Bir hafta önce san-
dalyeden düşme hikayesi mevcuttu.

Bulgular: Hastanın yapılan muayenesinde 2. Me-
tacarp bazisinde hassasiyet, ağrı ve mobilize sert 
kıvamda kitle palpe edildi.radyolojik incelemede 
şüpheli kırık hattı görülen hastaya emin olmak için 
tomografi çekildi (resim1).2. metacarp bazisin dor-
sal parçasının koptuğu ve döndüğü izlendi.Cerrahi 
ye karar verilen hastaya lokal anestezi altında dorsal 
3 cm lik insizyonla girildi.kırık hattına ulaşıldı.Kırı-
ğın avulziyon kırığı olduğu ve extansor carpi radia-
lis tendonu ile birlikte hareket ettiği gözlendi. Kırık 
redukte edilip K teli ile fikse edildi. Tendon intakttı 
K teli cilt altında bırakılıp kapatıldı. Extremite kısa 
kol ateline alındı. Atel 4. haftada çıkarılıp parmak 
egzersizleri başalndı. K telide 5. haftada çıkarılıp el 
bileği egzersizlerine başlandı. Postop 2. ayda klinik 
ve radyolojik tam düzelme izlendi.

Çıkarımlar: Sonuç olarak ikinci metakarp bazis 
avulziyon kırıklarının teşhisi radyolojik olarak 
zordur ve bu nedenle klinik şüphe durumlarında 
ayrıntılı radyolojik değerlendirmenin teşhisi kolay-
laştıracağı kanaatindeyiz.

P-97 – Dördüncü parmağın 
travmatik proksimal ve distal 
interphalangeal eklem
dorsal çıkığına eşlik eden 
volar ve dorsal plate 
yaralanması: Olgu sunumu

Fevzi Sağlam, Nurzat Elmalı,
Özgür Baysal, Deniz Gulabi,
Güven Bulut, Halil İbrahim Bekler

S.B. Dr.Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bizim bu olguyu sunmamızdaki amacı-
mız; konservatif olarak tedavi edilen sağ el 4. par-
mak proksimal ve distal interphalangeal eklem 
dorsal çıkığı ile beraber volar ve dorsal plate yara-
lanması olan nadir bir olguya dikkat çekmektir. 
Yöntem: 65 yaşındaki bayan hasta araç içi trafik 
kazası sonrası sağ el 4. parmakta ağrı, hareket kı-
sıtlılığı şikayeti ile acil ortopedi polikliniğimize 
başvurdu. Hastanın yapılan fizik muayenesinde; 
sağ el 4. parmakta deformite, hassasiyet, ödem ol-
duğu görüldü. Hastanın çekilen grafileride sağ el 4. 
parmak proksimal ve distal interphalangeal eklem 
dorsal çıkığı ile beraber volar ve dorsal plate yara-
lanması olduğu, nörovasküler muayenesinin nor-
mal olduğu görüldü. Hastaya lokal anestezi altında 
McLaughlin’in tariflediği yöntemle redüksiyon ya-
pıldı. Redüksiyon sonrası her iki ekleme de yapılan 
stress testlerinde eklem stabilitesinin iyi olduğu gö-
rüldü. Redüksiyon sonrası tekrar yapılan fizik mu-
ayenede deformitenin kaybolduğu ve nörovasküler 
muayenenin normal olduğu saptandı. Hastanın sağ 
el 4. parmağına alimünyum parmak ateli uygulana-
rak sabitlendi. Çekilen kontrol grafilerinde her iki 
eklemin de redükte olduğu saptandı.

Bulgular: 15 gün aralarla kontrole gelen hastanın 
alimünyum ateli 4 hafta sonar çıkarılarak hastaya 
fizik tedavi başlandı. Yaklaşık 24 ay takip edilen 
hastanın son kontrollerinde; proksimal interpha-

langeal eklemde eklem harekeç açıklığı 0-90 derece, 
distal interphalangeal eklemde ise 0-80 derece ara-
sında olduğu görüldü. Hastanın muayenesinde ins-
tabilite ve herhangi bir fonksiyon kaybı saptanmadı.

Çıkarımlar: Proksimal ve distal interphalangeal 
eklem dorsal çıkığı ile volar ve dorsal plate avulsi-
yon kırıkları nadir yaralanmalar olup lokal anestezi 
altında yapılan kapalı redüksiyon sonrası uygulana-
cak stabilizasyon tedavide yaterli ve kabul edilebilir 
bir yöntemdir.

P-98 – Hipotenar hemanjiom: 
Bir olgu sunumu

Mehmet Arıcan, Hasan Onur Arık,
Kadir İlker Yıldız, Houman Adlı

S.B. Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Hemanjiyom, karakteristik bir büyüme 
devresi olan konjenital vasküler bir tümördür, pro-
liferasyonu involüsyon takip eder. Endotelyal pro-
liferasyon ilk evreyi gösterir. Lezyonların 5 yaşına 
kadar %50’si ve 7 yaşına kadar %70’i involusyona 
uğrar. Elin en yaygın vasküler tümörüdür (el tü-
mörlerinin %5’i). Muayenede hemanjiyomlar, pal-
pasyonla “sünger gibi” bir his veren, kutanöz veya 
subkutanöz kitlelerdir. Hemanjiomlar sıkıştırılabi-
lir veya sert olabilirler. Kutanöz lezyonlar kırmızı, 
subkutanöz lezyonlar genellikle daha koyu mavidir-
ler. Bunlar, ekstremitenin elevasyonu ile büyüklüğü 
veya turgoru değişmez. MRI anjiografi en yararlı 
tetkik olup, Doppler ve arteriografi de faydalı ola-
bilir. Tedavi semptomlara dayanır. Eksizyon düşü-
nülürse, nüksü önlemek için çok dikkatli bir şekilde 
çıkarılmalıdır. Biz bu çalışmamızda elde ağrı ve şiş-
lik ile başvuran hastada hemanjiomun hatırlanması 
gerektiğini ve ayırıcı tanıda mutlak araştırılması 
gerektiği vurgulanmıştır. 

Yöntem: Altmış yedi yaşında erkek hasta, yaklaşık 
7 yıldır sol el hipotenar bölgede şişlik ve giderek 
artan ağrı yakınması ile başvurdu. Hikaye ve anam-
nezinde bir özellik saptanmadı. Yapılan fizik mua-
yenede palpasyonda yaklaşık 2x1 cm’lik yumuşak 
kitle tespit edildi (Şekil 1).

Bulgular: Hastanın sol hipotenar bölgede ins-
peksiyonla koyu mavi, palpsayonla yaklaşık 2x1 
cm lik yumuşak kitle saptandı. Yapılan yüzeyel 
doku ve doopler ultrasonografide hemanjiomla 
uyumlu kitle sonucu geldi. Cerrahi planlandı. İnt-
raopertaif cilt cilt altı geçildikten sonra hemanjiom 
görüntülendi(Şekil 2). Hasta postopertaif 6 ay ta-
kibi sonrası nüks saptanmadı.

Çıkarımlar: Elde çeşitli tümörler ve tümör benzeri 
oluşumlar meydana gelebilir ama bunlar genellikle 
iyi huyludur. Ancak elde serbest boşlukların küçük 
ve hassasiyetin de fazla olmasından dolayı çok kü-
çük ve histolojik olarak masum kitleler bile ağrı, 
fonksiyon bozukluğu ve belirgin şişmeye nedene 
olabilirler. Elde ağrı ve şişlik ile başvuran hastada 
hemanjiomun hatırlanması gerektiğini ve ayırıcı 
tanıda mutlak araştırılması gerektiği unutulmama-
lıdır.

P-99 – Travmatik Hamatum 
luksasyonu tedavisi sonucu 
avasküler nekroz-olgu sunumu

Sefa Giray Batıbay, Turgut Akgül,
Yücel Bilgin, Mehmet Ekinci, Omer Ayık, 
Hayati Durmaz

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: El travmaları iş kazaları sonrası sıklıkla gö-
rülmektedir. Hamatum kemiğini ilgilendiren yara-
lanmalar ve tedavileri ile ilgili literatürde uzun ta-
kipli ve geniş seriler yoktur. Hamatum kırıkları veya 
çıkıkları ile literatürde olgu sunumları bulunmakta 
iken açık kırık olmadan hamatum çıkığı olgusu lite-
ratürde bildirilmemiştir. Çalışmamızda kırık olma-
dan gelişen açık hamatum çıkığı olgusunu sunduk. 

Yöntem: 32 yaşında kadın hasta rotasyonel çalışan 
iş makinesinde gelişen el travması sonrasında baş-
vurdu. Hastanın fizik muayenesinde sağ el dorsal 
ve volarında cildin yüzeyel bütünlüğünün bozul-
duğu, ekstansör digitorum kommunis, ekstansör 
digiti minimi, fleksör digitorum superficialis ve 
fleksör carpi ulnaris tendonlarının koptuğu, ulnar 
arter yaralandığı, hamatum izole çıkık olduğu, D4 
ve D5 metakarp bazislerinin kırık ve lukse olduğu 
gözlendi.

Bulgular: Hastaya acil koşullarında irrigasyon ya-
pıldı ve antibiyoterapi (sefazol 1 gr flk; flagyl %0.5 
serum ve genmisin 160 mg ampul) başlandı. Has-
taya tetanoz profilaksisi için tetavax 0.5 cc yapıldı. 
Hastaya iki aşamalı cerrahi tedavi planlandı. İlk 
aşamada hamatumun redüksiyonu, D4-5 redüksi-
yonu ve kırık tespiti K telleri ile yapıldı. Ekstansor 
tendonlar tamir edildi. 2. seansta fleksor tendonla-
rın tamiri yapıldı.

Çıkarımlar: Hamatumun dislokasyonu bildirilen 
19 vaka sunumu olup, tedavi sonrası AVN gozle-
nen vaka yoktur. Hamate kemik üzerine palpasyon-
la kısmi ağrı ve belli hareketleri yapmada güçlük 
gözlenmiştir. Sinir muayeneleri doğal olup, kav-
rama gücünde azalma tespit edildi. Hastanın 12. 
ay DASH skoru; 37.5 Michigan Hand Outcome 
Skor: %66.

P-100 – Posterior interosseoz 
sinir yaralanması olan
hastalarda cerrahi tedavi 
sonuçlarımız

Avni Mustafa Önder, Mehmet Yıldız, 
Sercan Karadeniz, Ahmet Atilla Abdioğlu

Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Çeşitli nedenlerle posterior interosseos sinir 
(PİOS) yaralanması geçiren hastalarımıza uygu-
ladığımız cerrahi tedavinin, hastalardaki klinik ve 
fonksiyonel sonuçlarını, etyolojik nedenlerini ve 
cerrahi tedavi seçeneklerinin değerlendirilmesidir. 

Yöntem: 2001-2014 yılları arasında Karadeniz 
Teknik Üniversitesi Ortopedi polikliniğine başvu-
ran, PİOS yaralanması tanısı ile cerrahi tedavi uy-
gulanan 10 hastanın dosyaları retrospektif olarak 
incelendi. Bilgi eksiklikleri bulunan 6 hastanın 2’si 
rutin postop takip sırasında eksik bilgileri tamam-
landı, geri kalan 4 hastanın 2’si çalışma amaçlı tek-
rar son durum muayenesi yapıldı. Diğer 2 hasta ise 
telefon görüşmesi ile eksik bilgileri temin edildi. 

Bulgular: Hastaların cerrahi müdahale anındaki 
yaş ortalaması 39(6-65)’dur. Hastaların 7’(%70)ai 
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erkek, 3’(%30)ü bayandı. Hastaların 7’inde (%70) 
yaralanan taraf sağ, 3’ünde (%30) sol taraftır. Has-
taların 4(%40)’ü travma ilişkili, 3(%30)’ü kitle 
lezyonu ilişkili, 2(%20)’si tuzak nöropati(PİOS 
Sendromu) ile ilişkili, 1(%10)’i konjenital radius 
başı çıkığı ile ilişkili olduğu görüldü. Travma son-
rası PİOS yaralanması olan 4 hastadan 3(%75)’ü 
künt travma sonrası kırığı bulunan hastalar olduğu, 
1(%20) hastanın ise kırık bulunmadan kesici-delici 
travma ilişkili PİOS yaralanması olduğu görüldü. 
Kitle ilişkili PİOS yaralanması olan 3 hastanın 
2(%66.6)’sinin patoloji raporu lipom, 1(%33.3)’inin 
ise ganglion olarak raporlanmıştır. Cerrahi tedavi 
uygulanan hastaların 5(%50)’inde ilk cerrahi tedavi 
seçeneği tendon transferidir. Kitle tanısı ile opere 
olan 3 hastada yalnızca eksizyon uygulanmış olup. 
Hastalardan tuzak nöropati nedeni ile opere edilen 
3 hastanın 2’sinde gevşetme prosedürleri uygula-
nırken 1’isinde sinir gevşetme operasyonuna ek 
olarak aynı seansta tendon transferi uygulanmıştır. 
Froshe arkusu gevşetilen ve çevre band yapıları ek-
size edilen 1(%10) hasta daha sonraki takiplerinde 
ikincil operasyon(tendon transferi) gereksinimi 
duymuştur. Konjenital radius başı çıkığı ile ilişkili 
olan hastada radius başı eksizyonu yanında tendon 
transferi uygulanmıştır. 10 hastanın 9’(%90)unun 
son kontrol muayenesindeki fonksiyonel sonuçları, 
Bincaz ve arkadaşları (2002) tarafından tariflenen 
skorlama sistemine göre mükemmel ve iyi sonuç 
olarak değerlendirildi.

Çıkarımlar: Yapmış olduğumuz çalışmada PİOS 
yaralanmasının en fazla 4. dekadda, daha sonra 
ise 5. dekadda gözlemlenmiştir. Çalışmamızdaki 
hastaların çoğunun erkek ve yaralanan tarafın sağ 
taraf olduğu gözlemlendi. Hastaların daha çok er-
kek olması erkek hastaların travma insidansının 
yüksek olmasına, daha çok sağ ekstremite yaralan-
ması olması ise; toplumumuzda daha çok dominant 
elin sağ taraf olmasına bağlandı. Tendon transferi 
uyguladığımız 7 hastadan hiç birine ikincil cerrahi 
tedavi uygulama gereksinimi doğmaması, bu ame-
liyatın sonuçlarının başarısının göstergesi olarak 
değerlendirildi.

P-101 – Bilateral el
tutulumlu; çoklu tetik
parmak

Hakan Sarman1, Cengiz Işık1,
Recai Özkılıç2, Yasin Emre Kaya1

1Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Göl-
hisar Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği
Amaç: Tetik parmak (TP) erişkin dönemde elde 
kazanılmış hastalıklar içinde oldukça sık görülmek-
tedir. TP etiyolojisinde bir çok sebep bildirilmekle 
birlikte sıklıkla Diyabetes Mellitusu (DM) olup 
elini gün içinde açma kapama hareketlerini çok ya-
pan işlerle uğraşan bayanlarda biraz daha fazla gö-
rülmektedir. Biz bu çalışmada her iki el tutulumlu 
olan ve çok sayıda parmağı etkileyen tetik parmaklı 
olguları sunmayı amaçladık.

Yöntem: Vaka serisi olan çalışmamızda ilk hasta; 
60 yaşında bayan, köyde yaşayan, herhangi bir has-
talığı olmayan, yapılan Elisa testlerinde Anti-HCV 
+,HCV RNA – ti. Hastanın gün içinde her elini 
açıp kapamakla parmaklarda takılma olduğu ve 
2-3 gün sonra kendiliğinden açılabilen her iki elin 

tüm parmaklarında çoklu tetik parmak tutulumu 
mevcuttu. İkinci hasta; 34 yaşında erkek, işçi olan, 
Tip 1 DM olan, yapılan Elisa testlerinde negatifti. 
Hastanın gün içinde her elini açıp kapamakla par-
maklarda 15’den fazla takılma olduğu ve zorlama 
ile açılabilen her iki elin tüm parmaklarında çoklu 
tetik parmak tutulumu mevcuttu. Üçüncü hasta; 48 
yaşında bayan, tip 2 DM olan, temizlik işçisi olarak 
çalışan,yapılan Elisa testlerinde negatifti. Hastanın 
gün içinde her elini açıp kapamakla parmaklarda 
20’den fazla takılma olduğu ve masaj yaparak açı-
labilen her iki elin tüm parmaklarında çoklu tetik 
parmak tutulumu mevcuttu. Dördüncü hasta; 59 
yaşında bayan, tip 2 DM olan, sezonluk fındık işçisi 
olan hastanın gün içinde her elini açıp kapamakla 
parmaklarda 15-20’den fazla takılma olduğu ve ma-
saj yaparak açılabilen sağ elin 1-3-4. parmaklarında, 
sol elin 3. ve 4. parmaklarında çoklu tetik parmak 
tutulumu mevcuttu. Beşinci hasta; 48 yaşında ba-
yan, ev hanımı olan hastanın gün içinde her elini 
açıp kapamakla parmaklarda 25’den fazla takılma 
olduğu ve sıcak kompres uyguladıktan sonra zorlu 
açılabilen sağ elin 1-2-3-4. parmaklarında, sol elin 
2-3-4. parmaklarında çoklu tetik parmak tutulumu 
mevcuttu.

Bulgular: Hastaların hepsinin önce ağrılı olan ta-
raftan başlanarak takılmaların olduğu parmakla-
rın her bir A1 pulleyi üzerinden ayrı ayrı 1 cm lik 
transvers insizyon yapılarak A1 pulley gevşetildi. 
İki hafta sonra aynı işlem diğer elde uygulandı. Post 
op 1. gün hareket başlanan hastalarda herhangi 
bir komplikasyon görülmedi. Hastaların ameliya-
tın ikinci ikinci haftasında süturleri alındı. Birinci 
hastanın sol el 3 parmakta tekrar takılma olması 
üzerine 6. hafta tekrar gevşetme uygulandı. Diğer 
hastaların bir yıllık takiplerinde herhangi bir sorun-
la karşılaşılmadı.

Çıkarımlar: Her iki elde çoklu tutulumlu tetik par-
mak izole TP kadar çok sık görülmemektedir. Bu 
durum hastalarda günlük işlerini yapmakta sorun 
oluşturmaktadır. Bu hasta grubu sıklıkla ameliyat 
korkusu olan aldıkları çeşitli tedavilerden fayda 
görmeyen ileri evre olarak gelmektedirler. Biz bu 
çalışmada ileri evre çoklu tutulumlu TP olgularının 
uygulanan cerrahi sonrası sorunsuz olarak iyileşe-
bildiklerini sunmayı amaçladık.

P-102 – Karpometakarpal
eklem artrozunun cerrahi
tedavisinde artroplastinin 
uzun dönem fonksiyonel 
sonuçları

Banu Dilek1, Gokhan Meric2,
Didem Erden1, A. Kadir Bacakoğlu3,
Elif Akalın1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı; 2Balıkesir 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalı; 3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Başparmak karpometakarpal (KMK) eklem 
osteoartriti klinik pratikte oldukça sık görülmekte-
dir. KMK eklem osteoartritinde tedavi sadece rad-
yolojik evreye göre değil semptomların şiddetine 
göre değişir. Tedavide amaç öncelikle ağrıyı azalt-
mak ve el fonksiyonlarının kaybını önlemektir. 
Cerrahi tedavi dirençli ağrı, instabilite, fonksiyon 

kaybı ve konservatif tedavide başarısızlık olduğu 
durumlarda tercih edilir. KMK osteoartirit cerrahi 
tedavisinde birçok teknik kullanılmaktadır. Yapılan 
çalışmalarda ağrı, el fonksiyonları ve kas gücünde 
düzelme olduğu gösterilmiştir. Ancak uzun dönem 
cerrahi sonuçlar açısından az sayıda çalışmaya rast-
lanmıştır. Bu çalışmamızdaki amacımız KMK art-
roz nedeniyle abduktör pollisis longus (APL) askı 
ve Kirshner teli ile KMK artroplastisi yapılan has-
talar ile cerrahi tedaviyi kabul etmemiş konservatif 
olarak takip edilen KMK artozu olan hastaların 
başparmak fonksiyonu, eklem hareket açıklığı ve 
kas gücü açısından karşılaştırılmasıdır. 

Yöntem: Çalışmaya KMK eklem osteoartriti ne-
deniyle artroplasti uygulanmış 10 hasta (APL askı 
yöntemi uygulandı) (ortalama yaş 66.50 ±6.90) ile 
KMK eklem osteoartriti olan ancak cerrahi tedaviyi 
kabul etmeyen 10 (ortalama yaş 66.70 ±9.22) hasta 
(kontrol grubu olarak) alındı. Son üç aydır herhan-
gi bir medikal yada fizik tedavi programı almamış 
hastalar çalışmaya dahil edilirken, değerlendirmeyi 
kabul etmeyen, eşlik eden herhangi bir sinir, tendon 
veya kemik yaralanması olan hastalar ve testlere ko-
opere olamayanlar çalışmadan dışlandı. Hastaların. 
Visüel analog skalası (VAS, 0–10 cm) ile istirahat 
ve hareketle oluşan ağrıları sorgulandı. Tüm hasta-
ların el kavrama güçleri JAMAR el dinamometresi 
ile parmak lateral tutma, parmak ucu ile tutma ve 
palmar tutma kuvvetleri ise pinçmetre ile değerlen-
dirildi. El fonksiyonları DASH (Kol-Omuz ve El 
Sorunu) anketi ile değerlendirildi. Elde edilen tüm 
bilgiler istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Hastaların ortalama takip süresi 49.20 
±24.94 ay idi. KMK artroplasti yapılan hastala-
rın DASH skoru, skorunda kontrol grubuna göre 
istatistiksel olarak anlamlı şekilde artış saptandı 
(p<0.05).VAS ağrı skorunda anlamlı olarak düşme 
saptandı. Ancak grip ve pinch kuvvetlerinde anlamlı 
bir farklılık saptanmadı (p<0.05). Artroplasti yapı-
lan hastalarda hasta memniyet skoru 8.10±1.44 idi. 

Çıkarımlar: APL askı yöntemi ile yapılan artrop-
lasti prosedürü KMK hastaların ağrısını azaltıp 
memnuniyetini arttıran etkili bir tedavi yöntemidir. 
Ancak uzun dönem başparmak fonksiyonlarına be-
lirgin bir etkisi saptanmamıştır.

P-103 – Çocuklarda tetik
parmak

Kazım Solak1, Okan Karaduman2, 
Mehmet Arıcan3, Mustafa Uslu2

1S.B. Bulanık Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2Düzce Üniversitesi Tıp Fakülte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 3S.B. 
Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniği
Amaç: Tetik parmak; el parmaklarının fleksör ten-
donlarındaki kalınlaşma ya da nodül formasyonu 
sonucu, bu tendonların 1. annüler pulleyde takıl-
ması ile oluşmaktadır. Parmak hareketleri sırasında 
ağrı oluşabilmektedir. Tetik parmak vakalarının ço-
cukluk çağında görülmesi oldukça nadirdir. Primer 
tetik parmak en sık yaşamın 5. ve 6. dekadlarında 
görülmektedir. Kadınlarda erkeklerden 6 kat daha 
fazla sıklıkla görüldüğü bildirilmiştir. Tedavi seçe-
nekleri arasında splintleme, kortikosteroid enjek-
siyonları, fizik tedavi modaliteleri ve cerrahi gev-
şetmeler bulunmaktadır. Biz bu vakada çocukluk 
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çağında nadir görülen bir durum olan tetik parmak 
vakasını bildirmeyi ve cerrahi tedavinin önemini 
vurgulamayı düşündük.

Yöntem: Biz olgumuzda 4 ve 6 yaşında ki iki kar-
deşin sol el başparmağındaki tetik parmak vakasını 
sunduk. Hastaların tetiklenme şikayetinin uzun sü-
redir var olduğu öğrenildi. Hastalarımızın travma 
öyküsü yoktu. Bu şikayetlerinden dolayı antienfla-
matuar ilaçlar kullandığı, fizik tedavi egzersizleri 
uygulandığı fakat tetiklenmesinin geçmediği öğre-
nildi. Bunun üzerine ameliyat kararı verilerek her 
iki hastaya da tetik parmak cerrahisi yapıldı. 

Bulgular: Yapılan fizik muayenede hastaların her 
ikisininde de başparmak fleksör tendonunda tetik-
lenme olduğu ve atlama görüldü. A1 pulleyde has-
sasiyet, ele gelen şişlik ve ağrı olduğu tespit edildi 
(Resim 1). Diğer tüm eklem muayeneleri normaldi. 
Hastanın X-ray görüntüsü normaldi. Bunun üze-
rine cerrahi operasyona karar verildi. Supin pozis-
yonda yatırılan hastaların sol el başparmak meta-
karpofalengial katlantının 0.5 cm distalinde kalacak 
şekilde birinci annuler (A1) pulley üzerinden 1 cm 
uzunluğunda transvers insizyon yapıldı. Damar ve 
sinir eksplore edilerek dikkatlice gevşetme yapıldı 
(Resim 2). Tüm hastalarda ameliyat sırasında gev-
şetme işlemi sonu parmak hareketlerinin rahatça 
yapıldığı ve takılmanın geçtiği doğrulandı. Yapılan 
insizyona tek bir cilt dikişi konularak el yumuşak 
sargıya alındı ve serbest parmak hareketlerine he-
men başlaması önerildi.

Çıkarımlar: Ortopedik cerrahide, el rahatsızlıkları 
içinde sık karşılaşılan tetik parmak; tenosinovit so-
nucu inflamasyona uğrayan parmaklardaki tendon 
kılıfının metakarp başları düzeyinde kalınlaşmasıy-
la oluşur. Birinci annüler (A1) pulley düzeyindeki 
tendon kılıfındaki kalınlaşma Mini-açık tetik par-
mak gevşetmesi sonucu tendonlar kılıfa sığamaz 
duruma gelir ve bu düzeyde kılıfa ait nodül ağrılı 
ya da ağrısız olabilir. Parmak büküldüğünde takıl-
ma ve kilitlenme oluşabilir. Sonuçta tedavi edil-
mezse proksimal interfalangeal eklemde fleksiyon 
kontraktürü ile sonuçlanabilir. Tetik parmağın 
tedavisinde nonsteroidal antienflamatuar ilaçlar, 
steroidler, lokal anestezik enjeksiyonları, germe, 
gece ateli uygulamaları, sıcak ve soğuk uygulamala-
rı gibi konservatif yöntemler ilk seçenek olmalıdır. 
Konservatif tedavi ile iyileşmeyen olguların cerrahi 
olarak gevşetilmesiyle tam bir düzelme sağlanabil-
mektedir.

P-104 – El 2. parmak travmatik 
kemik defektine sekonder 
distal interfalengeal eklem 
deformitesinin ayak 
falanksından alınan
otogreft ile düzeltilmesi

Sefa Giray Batıbay, Hayati Durmaz,
Ömer Ayık, Necmettin Turgut

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Elde interfalengeal eklemlere uzanan falanks 
kırıklarının tedavisinde eklem yüzeyinin restoras-
yonunun sağlanmasının parmak fonksiyonlarına 
etkisi vardır. Eklem düzgün restore edilmezse hem 
ilgilendiren eklemde ciddi hareket kısıtlılığı olacak 
hem de yanlış kaynamaya bağlı olarak parmakta di-

zilim kusuruna neden olabilir. Bu durumda tedavi 
kemiklerin küçük olması ve yüksek komplikasyon 
oranları nedeniyle zordur ve en erken dönemde 
yapılmalıdır. İnterfalengeal eklem yüzeylerinde 
akut travmatik veya kronik kemik dekefti olgularda 
çeşitli rekonstrüksiyon yöntemleri, defekti gidere-
bilmek için osteokondral greft seçenekleri bildiril-
miştir. Otojen greftleme için iliak kanat, distal ulna, 
metakarpal kemikler ve hamatum bildirilmiş dönör 
sahalardır. Makalemizde el 2. parmak distal inter-
falengeal eklem yüzününün bir kısmını içeren orta 
falanks distali kronik kemik defekti olan bir olguda 
ayak 2. parmak orta falaks distalinden alınan otojen 
greft ile yapılan eklem yüzü rekonstruksiyonu kli-
nik sonucu ile olgu sunumu olarak bildirilmektedir. 

Yöntem: Cerrahi Teknik- Genel anestezi altında 
ayak 2. parmak dorsal yüzünden yapılan insizyonla 
ekstensör tendon korunup orta falanks distal inter-
falengeal ekleme ulaşıldı. Ameliyat öncesi yapılan 
planlamada belirlenen büyüklükte eklem yüzünü 
de içeren greft motor ile kesildi. 1 K teli ile distal fa-
laks ucundan girip orta ve proksimal falanks tespit 
edildi (Şekil 3). El 2. parmak dorsal yüzünden ya-
pılan insizyon ile öncelikle daha önceki ameliyattan 
kalan serklaj teli çıkarıldı eklem yüzü temizlendi 
kötü kaynamaya sebep olan medial kemik fragmanı 
eksize edildi ve alınan otogreft lateral sağlam eklem 
yüzü ile tam uyuşma sağlayacak şekilde yerleştirli-
dikten sonra 1’i yivli 3 adet K teli ile tespit edildi 
(Şekil 4-5). Parmak atele alınarak ameliyata son ve-
rildi. Postop bir sorun yaşanmadı. Kontrolde 6. haf-
tada ayakta donör sahadaki,eldeki distal interfalen-
geal eklemi tespit eden K telleri çekildi (Şekil 6-7).

Bulgular: Otogreft kaynaması sonrası 3. ayda yiv-
siz K teli çekildi, yivli K teli herhangi bir rahatsızlık 
vermediğinden ve çıkarılırken kemikte hasar olabi-
leceğinden çıkarılmadı. Hastanın ameliyat sonrası 
1. yıl kontrolünde el 2. parmak distal interfalengeal 
eklemde hareket olmadığı tespit edildi. Mevcut olan 
deformitenin düzeldiği, parmak fonksiyonlarının 
düzeldiği görüldü (Şekil 8-9).

Çıkarımlar: Parmakta eklem defektlerine bağlı de-
formiteler fonksiyonları ileri derecede bozabilmek-
tedir. Literatürde uzun takipli ve çok hasta içeren 
seriler yok, daha çok vaka sunumu olarak bulunu-
yor. Deformite düzeltmek eklem hareketini arttır-
masa bile parmak fonksiyonlarında düzelmeyi sağ-
layabilir. Eklem yüzündeki defektin giderilmesinde 
tariflenen otogreft seçenekleri arasında yaptığımız 
literatür taramasında ayak falanks kemikleri bulun-
muyor. Eklem morfolojilerinin benzerliği nedeniyle 
doğru boyutlarda alındığı takdirde ayak parmak 
falankslarının eklem yüzü el interfalengeal eklemine 
uyar ve seçenekler arasında akılda tutulmalıdır.

P-105 – Nadir görülen bir tür 
sindaktili

Aziz Atik1, Selahattin Özyürek2,
Serdar Sargın1, Aykut Demir1

1Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Aksaz Asker Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Sindaktili, intrauterin yaşamda parmakların 
ayrılmasındaki normal olmayan bir süreci tanımla-
yan klinik görünümdür. Sindaktili en sık görülen 
konjenital el deformitesidir. Bu genellikle gestasyon 
sürecinde bitişik olan parmakların interdijital me-
zenkimindeki apopitozis ile ilgili problemden mey-

dana gelir. Birçok sindaktili olgusu izole şekilde ve 
sebep olmadan meydana gelir. Teratojenik ajanlara 
maruz kalmak, erken gebelik dönemindeki virüs 
enfeksiyonları ve diğer hastalıklar gibi durumlar 
olası nedenler arasında sayılabilir. Vakaların %10 ila 
%40’ında pozitif aile öyküsü mevcuttur. Sınıflama 
olarak inkomplet, komplet, kompleks ve komplike 
sindaktili olarak 4 gruba ayrılır.Sindaktili Apert 
sendromu, Poland sendromu, amniyotik band 
sendromu ve multipl kraniyofasyal sendromlar gibi 
sendromlarla birliktelik gösterebilir. Detaylı bir kli-
nik muayene etkilenen parmakları tanımlamaya ve 
sınıflama yapmaya olanak sağlar. İyi bir fonksiyonel 
seviye için cerrahi tedavi çoğu hastada gereklidir. 
Basit sindaktili için önerilen operasyon yaşı 1-2 yaş, 
1. veya 4. veb aralığının veya birkaç parmağın füz-
yonu durumunda önerilen zaman 4-9 ay arasıdır. 
Bu vakanın sunum sebebi erişkin yaşa kadar tedavi 
edilmemiş bir anomali olması ve aynı zamanda sık 
görülmeyen atipik bir sindaktili olma ihtimalidir.

Yöntem: 21 yaşında sağlıklı bir erkek hasta polik-
liniğimize sağ elinde doğumsal deformite, ve buna 
bağlı kozmetik görüntü bozukluğu, el fonksiyon-
ları, özelliklede kavrama sırasında fonksiyon kaybı 
şikayetleriyle başvurdu. Başka ek anomalisi ve aile 
öyküsü mevcut değildi. 4 çocuklu bir ailenin 2. 
çocuğuydu. Normal bir gebelik öyküsü mevcuttu. 
Annesinin gebelik süresince ilaç kullanım öyküsü 
yoktu. Fizik muayenede inspeksiyonda 3. parmağın 
aplazik olduğu, 4. parmağında rotasyon ve kısalık 
deformitesi gözlendi. Diğer parmakların hareketleri 
normaldi ve nörovasküler bir patoloji saptanmadı. 

Bulgular: Tüm kan değerleri normal düzeylerdeydi. 
Standart AP ve lateral radyografilerde 3. parmağın 
proksimal falanksının 3. metakarpofalengeal eklem 
ile 4. parmağın proksimal Falanksı arasında trans-
vers bir şekilde yerleşmiş olduğu ve 4. proksimal 
falanks ile füzyon yapmış olduğu görüldü.

Çıkarımlar: Bu vaka sindaktili olgularının dikkatli 
bir fizik muayene ile erken bebeklik döneminde ta-
nınması ve tanı konduktan sonra el cerrahisi tecrü-
besi olan bir merkeze yönlendirmemiz gerekliliğini, 
erken cerrahi tedavi ile iyi kozmetik ve fonksiyonel 
sonuçların elde edilebildiğini bize göstermektedir.

P-106 – Postoperatif erken 
mobilizasyonun el bileğinde 
fleksör tendon tamiri
yapılmış olan hastalarda
değerlendirilmesi.
Spagetti el bileği

Azad Yıldırım1, Kemal Nas2,
Celil Alemdar3, Ramazan Atiç3

1S.B. Diyarmakır Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2Dicle Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim 
Dalı; 3Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışmanın amacı erken tamir yapılan 
spagetti el bilekli hastalarda postoperative erken 
mobilizasyon sonrasında elin ve el bileğinin fonk-
siyonel sonuçlarını değerlendirmektir.

Yöntem: Hastanemizde operasyon sonrası FTR 
kliniğine konsulte edilen 33 hasta çalışmaya alın-
dı. Bu hastaların 31 i erkek 2 si kadındı. Yaş ara-
lığı 13-48 olup ortalama yaş 27.4 idi. Yaralanmalar 
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kesi tarzında olup crush ve avulsiyon yaralanmaları 
çalışmaya dahil edilmedi. Spagetti el bileği, distal 
bilek çizgisi ile fleksör muskulotendinöz birleşme 
yeri arasında olan laserasyonları kapsar ve 1 arter 
ile 1 sinirin dahil olduğu en za 3 yapının kesildiği 
yaralanmalardır. Bu hastalar 2 gruba ayrıldı. 1. grup 
(23 hasta) daha çok elini cama vuran kendilerine 
zarar verici davranışlar içide olan hastaları 2. grup 
(10 hasta) ise kazara el bileğinde yaralanmaları olu-
şan hastaları kapsıyordu. Hiçbir hastada extremite 
dişında genel durumu bozacak ek bir patoloji yoktu. 
Duran yöntemi benimsenerek rehabilitasyon prog-
ramımız şu şekilde yapıldı. 1)ilk 3 gün hareketsiz 
bırakıldı.3.günden sonre pasif fleksiyon aktif exan-
siyon önerildi. 2) 28. günden sonra aktif kontrollü 
flexion ve extansiyona başlandı. 3) 6. haftadan itiba-
ren alçı/splint çıkarılarak aktif hareketlerle beraber 
el bileği ve parmaklara pasif ekstensiyon başlandı. 8. 
haftadan itibaren güçlendirici egzersizlere başlandı. 
Taburcu edildikten sonra kontrollerinde kayıtları 
tutuldu. Kişisel kas güçleri mrc skalasına göre de-
ğerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta toplam 305 tendon ke-
sikti.bunların 227 tanesi parmak fleksörü 78 tanesi 
el bilek fleksörüydü. 2 adet extensör tendonda ke-
sikti.36 arter ve 46 sinir etkilenmekle beraber en 
sık yaralanan sinir median sinir ve en sık yaralanan 
arter ulnar arter idi. 6 olguda el bileği volarindeki 
16 anatomik yapı kesikti. Kontrol grubunda %72 
mükemmel-iyi sonuç alınırken (%55+%17) çalışma 
grubunda ise bu oranlar %68 (%46+%22) idi.bir 
hastamızda yüzeyel bir cilt enfeksiyonu gelişti.Sağ-
lam elin sıkı tutma becerisi ile tedavi edilen elin sıkı 
tutma becerisi kıyaslandığında 19 vakada %20’den 
az kayıp vardı. Hiçbir hastada tenolizis gerekme-
di. Tam el bilek fleksiyonuna 24 vakada ulaşıldı.İşi 
olan hastalarımızın tamamı işlerine geri döndüler ve 
bu hastalarımızdan hiçbirisi tam olarak yeteneksiz 
kalmadı. Ulnar sinir tamiri yapılan 4 vakada pençe-
leşme oluştu. Vasküler durum klinik olarak değer-
lendirildi. Soğuk intoleransı gelişen 3 hasta hariç 
tüm hastalarda vasküler durum normal tespit edildi. 
2 hastada kozmetik açıdan kötü bir görüntü vardı.

Çıkarımlar: Bize göre özellikle tendon ve arterial 
yapılarında etkilendiği spagetti elbileği yaralanma-
larında en iyi sonuçlar tüm yaralı yapıların aynı se-
ansta tamiri ile beraber bilinçli bir hasta rehabilitas-
yonu hasta uyumu ve duyu eğitimine başlanması ile 
elde edilebilir. Çalışma grubunda, kontrol grubuna 
göre sonuçlarımız daha az tatmin ediciydi. Kontrol 
grubunun sayısının az olması çalışmanın kısıtlılık-
larından olup bu konuda daha geniş atılımlı çalış-
malar gerekmektedir.

P-107 – Nadir birliktelik,
skafoid ve triquetral kırık

Hakan Koray Tosyalı1, Erdem Çevik2, 
Yahya Ayhan Acar3, Demir Demirci4, 
Taçkın Özalp5, Serkan Erkan5,
Güvenir Okçu5

1Van Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 2Van Asker Hastanesi, Acil Servis; 3Eti-
mesgut Asker Hastanesi, Acil Servis; 4S.B. Van 
Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 5Celal Bayar Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu olguyu sunmaktaki amacımız karpal 

kemik kırık şüphesi ile başvuran hastaların tanı ve 
tedavi yaklaşımına dikkat çekmek ve eşlik eden ya-
ralanmaları gözden geçirmektir.

Yöntem: Giriş: Karpal kemik kırıkları genellikle 
spor yaralanmaları ve açık el üzerine düşme sonra-
sında görülmektedir (1). Karpal kırıklar tüm kırık-
ların %6 ‘sını, el krıklarının ise %18’ini oluşturmak-
tadır (2). Karpal kemik kırıkları içerisinde skafoid 
kırıkları %60 -70 ile en sık görülen karpal kemik 
kırığıdır (2,3). Skafoid kırıkları etkili ve doğru te-
davi edilmemeleri halinde kırığın kaynamaması, 
avasküler nekroz, kronik ağrı ve uzun dönem sakat-
lığa yol açan el bileği artrozu “skafoid kaynamama 
ileri kollapsı (scaphoid nonunion advanced collaps) 
gibi komplikasyonlara yol açabilmektedir (4?). Tri-
quetral kırıklar ise karpal kemikler içerisinde %3-5 
sıklıkla 2 veya 3. en sık karpal kemik kırığıdır ve 
genellikle ligament avülsiyonu ile birliktelik göster-
mektedir (5). Skafoid kırıklarla triquetral kırıkların 
birlikte görüldüğü bir olguya literatürde raslanma-
mıştır.

Bulgular: Olgu: 21 yaşında erkek hasta ayağının 
kayması ile el pronasyonda ve ekstansiyonda açık 
el üzerine düşme sonrası 2. saatinde sol el bieğin-
de ağrı, şişlik ve hareket kısıtlılığı şikayetleri ile acil 
servise başvurdu. Yapılan fizik muayenesinde has-
tanın el bileğinde şişlik ve palpasyon ile anatomic 
enfiye çukurunda ve el bileği ulnar yarımında ağrısı 
mevcuttu. belirgin bir deformitesi yoktu. Periferik 
nabızları açıktı ve nörolojik muayenesi normaldi. 
Çekılen x ray grafısınde skafoid proksimalinde dep-
lase kırık olduğu ve trıquetrium gövdesinde kırık 
olduğu izlendi. Hastanın çekilen bt sinde skafoid 
proksimal pol kırığı ve triquetrium gövde bölge-
sinde 1mm’den daha az deplasman gösteren kırık 
olduğu saptandı. Skafoid kırığı russe sınıflamasına 
göre transvers Herbert sınıflamasına göre ise denge-
siz proksimal pol (B3) kırığıdır. Acil olarak kısa kol 
atel ve elevasyon buz uygulanan hasta kırık sonrası 
24. saatınde skafoıd kırıgına yonelık kapalı redük-
siyon + perkutan ınternal ınfaksasyon, trıguetrıum 
kırığına yonelık olarak kısa kol alcı tedavısı ıle kon-
servatıf olarak tedavı edılmiştir.

Çıkarımlar: Tartışma: Triquetral kırıklar karpal 
instabilite ile ilişkilidir ve birlikte görülebilen ska-
foid kırığının atlanması halinde avasküler nekroz 
riski vardır. Ortopedi hekimleri el bilek yaralanma-
larında eşlik eden ikincil kırıklar nedeni ile dikkatli 
olmalıdır.

P-108 – Karpal tünel
ameliyatı sonrası tetik
parmak gelişimi

Mehmet Ali Acar1, Harun Kütahya2,
Ali Güleç1, Mehmet Elmadağ3,
Nazım Karalezli4

1Selçuk Üniveritesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Beyhekim Dev-
let Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
3Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 4Necmettin 
Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Karpal tünel sendromu (KTS) ve tetik par-
mak aynı elde eşzamanlı görülebilir. KTS ameliyatı 
geçiren hastalarda da tetik parmak gelişimi nadir 
değildir ancak, aralarındaki ilişki tam olarak ortaya 

konamamıştır. Bu prospektif randomize çalışmanın 
amacı, KTS cerrahisinde sadece transvers karpal 
ligamanı (TKL) gevşetilenler ile TKL ve distal ön 
kol fasyası birlikte gevşetilen hasta gruplarında te-
tik parmak insidanslarını ve etken olabilecek diğer 
faktörleri araştırmaktır.

Yöntem: Bu prospektif randomize çalışmaya KTS 
nedeniyle operasyonu planlanan 113 hastanın 159 
eli alındı. Hastalar 2 gruba ayrıldı. Grup 1 (57 
hastanın 79 eli): sadece TKL’si gevşetilenler, grup 
2(56 hastanın 80 eli): TKL ve distal ön kol fasyası 
birlikte gevşetilenler. Hastaların cinsiyet, yaş, do-
minant el, fizik muayene bulguları, vizüel analog 
skala (VAS) ve elektromiyografi (EMG) sonuçları 
kaydedildi. Tüm hastaların 1, 3, 6, 12 ve 24. aylarda 
kontrolleri yapıldı. Cerrahi gruplarda tetik parmak 
gelişimi, lokalizasyonu ve tedaviye cevapları kayde-
dildi.

Bulgular: Grup 1 ve grup 2 de tetik parmak geliş-
me insidansları istatistiksel olarak anlamlı derecede 
farklı idi (sırasıyla %13.9 ve %31.3) Yapılan lojistik 
regresyon analizinde tedavi sonrası tetik parmak 
gelişimini etkileyen faktörlerden; cerrahi yöntem 
ve EMG şiddeti istatistiksel olarak anlamlı bulu-
nurken, diğer faktörlerin tetik parmak gelişimine 
etkisinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belir-
lenmiştir.

Çıkarımlar: KTS operasyonu için TKL ve distal 
ön kol fasyasının gevşetilmesi sadece TKL gevşe-
tilen hastalarla kıyaslandığında postoperatif tetik 
parmak gelişim riskini artırmaktadır. Bu sonucun 
sebebini açıklamak için daha fazla kadavra çalışma-
larına ihtiyaç vardır.

P-109 – 2. ve 3. proksimal 
falanksın birlikte oluşmuş 
proksimal kondiler eklem içi 
kırığı: Nadir bir olgu sunumu

Baran Kömür1, Olcay Güler2,
Serhat Mutlu1, Barış Yılmaz3

1S.B. Kanuni Sultan Süleyman Eğitim Araştır-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
2Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 3S.B. Fatih Sultan 
Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: El falanks kırıkları oldukça yaygındır.Prok-
simal falanks eklem içi kırıkları nadir görülmekte-
dir. Bu çalışmamızda 2. ve 3. proksimal falanksın 
birlikte oluşmuş proksimal kondiler eklem içi kırı-
ğıtedavi sonuçları incelemeyi amaçladık.

Yöntem: 29 yaşında erkek hasta 10 gündür geçme-
yen sol el ağrısı ile Ortopedi ve Travmatoloji polik-
liniğine başvurdu. Anamnezinde 10 gün önce araç 
içi trafik kazası sonucu aracın direksiyonuna elini 
çarpma ile gelişen rotasyonel travma tarifliyordu. 

Bulgular: Fizik muayenesinde 2. ve 3. parmak-
larında proksimal falanksın metakarp ile eklem 
yaptığı bölgede ağrı, hassasiyet ve hareket kısıtlılığı 
saptandı. Oblik grafisinde kırık hattı seçilemeyen 
olgunun AP çekilen grafilerinde 2. ve 3. proksimal 
falanksın proksimalinde unikondiler kırık görüldü 
(Şekil  1a,b). Travmanın üzerinden 10 günlük süre 
geçmesi nedeniyle cerrahi tedavi düşünülmedi. Par-
mak ucunu kapsayan ve metakarpofalangeal eklemi 
70 derecede tutan atel yapılarak haftalık kontrollere 
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çağırıldı. 3 hafta sonrasında çekilen kontrol grafi-
lerinde kaynama olduğu görülerek ateli çıkartılıp 
fizik tedaviye yönlendirildi (Şekil 2a,b). Fizik tedavi 
sonrasında hastanın kavrama gücü tama yakın ve 
yumruk yaparken zorlama ile oluşan ağrı dışında 
başka bir şikayeti yoktu (Şekil 3a,b).

Çıkarımlar: Literatürde eklem içi proksimal kon-
diler falanks kırıkları için farklı tedavi yaklaşımları 
mevcuttur, son zamanlarda ağırlıklı olarak cerrahi 
tedavi önerilmektedir. Travma sonrası geç başvuru 
yapan hastalar ile ilgili ise kesin bir yaklaşım bulun-
mamaktadır. Literatürde eşine rastlamadığımız bu 
türden bir travmada konservatif tedavi ile de başa-
rılı sonuçlar alınabileceğini düşünmekteyiz.

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

Mehmet Eroğlu1, Mehmet Yücehan1, 
Hasan Metineren2

1Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Dumlupınar 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalı
Amaç: Osteokondromlar (OK) sık görülen, be-
nign kemik tümörleridir vakaların %90’ı soliterdir. 
Gerçek neoplazmların aksine büyümeleri hastanın 
büyümesiyle paralellik gösterir ve genellikle iskelet 
maturasyonu ile son bulur. OK, kartilaj preformas-
yonunun olduğu her kemikte bulunabilir. Fakat 
genellikle uzun kemiklerin fizise yakın metafizinde 
rastlanır. Elde nadirdir ve genelde falankslarda gö-
rülür. Son derece nadir olan metakarpal OK olgu-
muzu sunmayı amaçladık.

Yöntem: Sağ el 1. parmak aralığında şişlik şikayeti 
ile başvuran 14 yaşındaki hasta hikayesinde bu şiş-
liği üç yıl önce fark ettiğini ancak ağrı ve hareket kı-
sıtlılığı yapmadığı için fazla önemsemediğini belirt-
ti. Son 6 aydır parmak aralığında kitleyi daha büyük 
olarak hissetmeye başladığını ve hareketlerinde 
kısıtlanma olduğunu söylemesi üzerine çekilen 
grafisinde 1. metakarpın korteksinden dışarı doğru 
uzanım gösteren kitle tespit edildi. MRG’sinde ma-
lignite bulgusu izlenmedi. Eksizyon uygulandıktan 
sonra histopatolojik inceleme ile OK tanısı teyit 
edildi. Hastanın takiplerinde ek sorunu olmadı.

Bulgular: Osteokondromlar gerçek bir neoplazm-
dan ziyade muhtemelen gelişimsel malformasyon-
lardır ve periost içerisindeki küçük kıkırdak nodül-
lerinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Lezyon 
kemik kaynaklı bir gövde ve ilerleyici enkondral 
kemikleşme ile oluşan kıkırdak bir şapkadan oluşur. 
Bu lezyonların çoğu semptom vermez ve nadiren 
fark edilir. En sık distal femur, proksimal tibia ve 
proksimal humerusta görülür. Nadiren eklemler-
de de görülür. OK’lar elde nadir olup falankslarda 
görülebilirler. Elde görüldüğünde çevre yapıları 
irrite ederek ağrıya, eklemde fleksiyon kısıtlılığına, 
sinostoz oluşumuna ve nadiren de kırıklara sebeb 
olabilir. Fizik muayenede rastlanılan sadece palpabl 
bir kitledir. Multipl herediter ekzositozlar değiş-
ken penetranslı otozomal dominant geçiş gösterir. 
%5-10 oranında gözlenir ve erkeklerde daha sıktır. 
Malign dejenerasyon insidansı soliter OK’da %1; 
multiple herediter eksositozlarda %5’tir. Ayırıcı ta-
nısında parosteal osteokondromatöz proliferasyon 
(Nora lezyonu), Turret lezyonu (ekstansör yüzde 
travmaya bağlı oluşan subperiosteal hematomun 

ossifikasyonu), florla ilişkili reaktif periostit ve pe-
riferal kondrosarkom yer alır.

Çıkarımlar: Soliter OK elde nadiren rastlanılan 
bir lezyondur. Elde rastlanılan formu genellikle he-
rediter multiple OK varlığında görülür. Eğer malign 
transformasyon yoksa total eksizyon semptomların 
tedavisi için yeterlidir.

P-111 – El 4. parmakta
yumuşak doku kaynaklı
ülserovejetan kitle:
Olgu sunumu

Yücel Bilgin, Gökhan Karademir,
Ömer Ayık, Ali Asma, Hayati Durmaz,
Ali Erşen

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Elin tümör ve tümöre benzeyen oluşumları; 
kemik neoplazileri, yumuşak doku neoplazileri, cilt 
neoplazileri, enfeksiyonlar, yabancı cisim reaksiyon-
ları, posttravmatik sekeller, dejeneratif değişiklilkler 
gibi geniş bir yelpazeyi içermektedir. Oluşumların 
büyük kısmı benign karakterde olup basit eksizyon 
genelde yeterli olmaktadır. Hemanjiomlar ise eldeki 
yumuşak doku kaynaklı tümörlerin %3’ünü oluş-
turmaktadır. Ancak bu tümörlerin ekstremiteyi ya 
da hayatı tehdit eden malign ya da premalign olu-
şumlardan ayırt edilmesi önem taşımaktadır.

Yöntem: Elli iki yaşında erkek hasta, kliniğimiz or-
topedik el cerrahisi polikiliniğine sol el 4. parmak 
distal uçta 1 aydır mevcut olan kitle nedeni ile baş-
vurdu. Fizik muayenede 0.5x0.5cm büyüklüğünde 
ülserovejetan kitlede palpasyonla ağrı saptandı. 
Direkt grafide osseöz yapılarla ilişkisi olmayan lez-
yonun MRG görüntülerinde yumuşak doku kitlesi 
özelliğinde olup kontrast tutulumu mevcuttu.

Bulgular: 1 ay gibi kısa sürede gelişen, cildi infiltre 
eden lezyonun ayırıcı tanısında malign cilt tümörleri 
(skuamöz hücreli karsinom, bazal hücreli karsinom, 
malign melanom) ve malign yumuşak doku tümör-
leri (fibrosarkom, fibröz histiositom, rabdomyo-
sarkom, epiteloid sarkom, kondrosarkom, miksoid 
liposarkom) düşünüldü. Hastaya sol el 4. parmak.
distal falanks distal sınırından itibaren geniş sınır-
larla eksizyonel biopsi yapıldı. Geriye kalan defekt 
V-Y plasti ile kapatıldı. Lezyonun histopatolojik 
incelemesinde hemanjiom ile uyumlu olduğu tespit 
edildi. Hastanın 2 aylık takibinde yara yeri komp-
likasyonu gelişmedi, nüks lehine bulgu saptanmadı. 

Çıkarımlar: Elde tümör ve benzeri oluşumlar 
kaynaklandığı dokuya göre geniş bir yelpaze oluş-
turmaktadır. Yumuşak doku kaynaklı tümörlerden 
ganglion kistleri ve dev hücreli tendon tümörleri 
daha sık karşılaşılmasına rağmen hemanjiom, epi-
dermal inklüzyon kisti, yumuşak doku kondromu 
gibi nadir tümörlere de rastlanılmaktadır. Klinik 
olarak birbirlerini taklit edebilen bu lezyonların 
ayırılmasında kesin tanıyı her tümörde olduğu gibi 
histopatolojik inceleme oluşturmaktadır.

P-112 – Başparmak
distalindeki giyotin ve dorsal 
oblik amputasyonlarının
2. parmaktan yapılan volar 
çapraz parmak flebi ile

rekonstruksiyonu

H. Yener Erken1, İbrahim Akmaz1,
Semih Takka2, Ahmet Kıral1

1Özel Anadolu Sağlık Merkezi Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Kliniği; 2Özel Academic Hospi-
tal, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmanın amacı başparmak distalinde-
ki giyotin ve dorsal oblik amputasyonlarda uygula-
dığımız 2. parmak volar çapraz parmak fleplerinin 
sonuçlarını bildirmektir.

Yöntem: 2008 ve 2011 yılları arasında aynı mer-
kezde tedavi edilen 12 hastayı retrospektif olarak 
değerlendirdik. Değerlendirmede hasta memnuni-
yetini, başparmak ve donor sahasının duyusal iyi-
leşmesini, başparmak ve donör parmağın aktif ha-
reket açıklıklarını değerlendirdik. Ayrıca hastaların 
el fonksiyonlarını Disabilities of the Arm, Shoulder, 
and Hand (DASH) skorları ile değerlendirdik.

Bulgular: Ameliyat sonrası ortalama takip süresi 
28 ay’dı. (19-43 arası) Hiçbir hastada flep nekrozu 
kaybı veya donör alan komplikasyonu gelişmedi. 
En son takipte 7 hasta sonucu mükemmel, 5 hasta 
iyi olarak değerlendirdi. Ortalama DASH skoru 
10.16’ydı. (3.3-16.7 arası) Ortalama Semmes-We-
instein monofilament test değerleri yaralanmış baş-
parmak ve donör alanda sırasıyla 0.65 gram (0.16-2 
arası) and 0.51 gram’dı (0.16-1 arası). Ortalama 2 
nokta ayrım test sonuçları yaralanmış başparmak 
ve donör alanda sırasıyla 4.5 mm (3-8 arası) ve 4.3 
mm (3-7 arası) olarak bulundu. Yaralanmış başpar-
mağın ortalama aktif hareket açıklığı (metakarpo-
falangeal ve interfalangeal toplamı) 132.9°, donör 
parmağın ortalama aktif hareket açıklığı (metakar-
pofalangeal ve proksimal interfalangeal ve distal in-
terfalangeal toplamı) 258° idi. Sonuçlar Tablo 1 ve 
2’de özetlenmiştir. Şekil 1 de volar çapraz parmak 
flebi ile rekonstrukte edilen başparmak distal am-
putasyonu izlenmektedir.

Çıkarımlar: Bu çalışma 2. parmak volar yüzden 
çevrilen çapraz parmak flebinin başparmak dis-
talindeki giyotin ve dorsal oblik amputasyonlara 
bağlı defektelerin kapatılmasında kullanılabilir bir 
yöntem olduğunu ve diğer yöntemlere bir alternatif 
olduğunu göstermektedir.

P-113 – Serçe parmakta
tetiklenmeye neden olan 
konjenital ekstensor tendon 
dislokasyonu

Meriç Çırpar, Bülent Dağlar, Birhan Oktaş

Kırıkkale Üniveritesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışmada el parmaklarında konjenital 
ekstensor tendon subluksasyonu ve bu subluksas-
yon nedeniyle beşinci parmakta tetiklenmesi olan 
bir vaka sunulmuş, ekstensor tendon dislokasyon-
larına bağlı olarak nadir görülen bu klinik bulguya 
dikkat çekilmesi, uygulanacak tendon rekonstrük-
siyonu tekniği ve sonuçlarının sunulması amaçlan-
mıştır.

Yöntem: 16 yaşında bayan hasta kliniğimize sol el 
5. parmakta takılma şikayeti ile başvurdu. Anamne-
zinden bu parmakta iki kez tetik parmak tanısıyla 
A1 pulley gevşetmesi uygulandığı, bu girişimlerin 
ilkinde elin ulnar tarafında eşlik eden ağrı ve has-
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sasiyet nedeniyle Guyon kanalında ulnar sinir gev-
şetmesi yapıldığı öğrenildi. Fizik muayenede sol el 
3, 4 ve 5. parmak ekstensor tendonlarında ulnar 
subluksasyon olduğu, beşinci parmakta ekstensor 
tendonun metakarpofalangeal (MP) eklem rotas-
yon aksının volar tarafına düştüğü ve metakarp 
başı ulnar tarafında kemik çıkıntıya takılarak tetik-
lenme yarattığı görüldü. Bu tetiklenme için cerrahi 
rekonstrüksiyon planlandı. Cerrahi Teknik: MP ek-
lem dorsalinden uzunlamasına kesi ile girilerek eks-
tensor tendonlara ulaşıldı. Ekstensor digiti minimi 
(EDM) tendonunun bir anatomik varyasyon olarak 
iki banttan, ekstensor digitorum kommunis (EDK) 
tendonunun ise tek banttan oluştuğu görüldü. Ek-
lemin tam fleksiyonu ile EDM’nin ulnar taraftaki 
bandının sublukse olan ve tetiklenme yaratan ana-
tomik yapı olduğu fark edildi. Watson tarafından 
tarif edilen teknikle, distal bağlantılı, MP eklem se-
viyesine kadar gelen 4 cm’lik bir EDK tendon bantı 
hazırlandı. Bu bant 4 ve 5. metakarp başları ara-
sındaki derin transvers intermetakarpal ligament 
altından geçirilerek EDM’nin sublukse olan ulnar 
bandına dikildi. eklemi tam fleksiyonu ile hafif bir 
subluksasyonun devam ettiğinin görülmesi üzerine 
ulnar sagittal band gevşetildi. Bu manevra ile sub-
luksasyonun tamamen ortadan kalktığı görüldü. 
Cerrahi sonrasında 3 hafta süreyle MP eklem 30 
derece fleksiyonda, el bileği 30 derece ekstansiyon-
da ve interfalangeal eklemler tam ekstansiyonda 
olacak şekilde kısa kol atel uygulandı. Bu sürenin 
sonunda aktif harekete başlandı.

Bulgular: Cerrahi sonrası herhangi bir komplikas-
yonla karşılaşılmadı. Postoperatif 4. haftada MP ve 
IP eklemlerde hareketin tam olduğu görüldü. Cer-
rahi sonrası altıncı ve dokuzuncu ay kontrollerinde 
tetiklenmenin olmadığı, tüm parmak eklem hare-
ketlerinin tam olduğu saptandı. 

Çıkarımlar: Konjenital ekstensor tendon dislo-
kasyonları, özellikle serçe parmakta, rahatsızlık 
ve atlama hissine ek olarak tetiklenmeye ve bizim 
hastamızda olduğu gibi kompresyon nöropatisi ya 
da tetik parmak deformitesi gibi yanlış tanılar ve 
gereksiz cerrahi girişimlere neden olabilir. EDK 
tendon bandı ile gerçekleştirilecek olan cerrahi 
rekonstrüksiyon ekstensor tendon dislokasyonla-
rında eklem hareketlerinde kısıtlılığa yol açmadan, 
semptomların tamamen ortadan kalkmasını sağla-
yabilir. Bu cerrahi rekonstruktif girişimin kompli-
kasyonlarının ve nüks oranlarının az olması da gü-
venli bir girişim olduğunu göstermektedir.

P-114 – Tetik parmağa neden 
olan a1 pulley yerleşimli 
ganglion kisti, 2 olgu sunumu

Mehmet Nuri Konya*1, Ahmet Aslan2, 
Kutay Yılmaz1, Fırat Doğruöz1

1Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Afyon-
karahisar Kocatepe Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Tetik parmak 45 yaş üzeri bayanlarda daha 
sık olarak görülen stenozan tenosinovit olarak da 
adlandırılan bir hastalıktır. Metakarp başı sevi-
yesinde A1 pulley seviyesinde fibrokartilaginöz 
displaziye baglı olarak fleksör tendonların sıkışması 
bağlı olarak parmak fleksiyon ve ekstaniyonunda 
takılma hissi, palpe edilebilen mobil kitle ve agrı 
esas şikayet nedenleridir. Öncelikli olarak NSAID, 

fizyoterapi, enjeksiyon gibi konservatif tedavi yon-
temlerinin tercih edildigi tetik parmak rahatsızlı-
gında perkutanöz gevsetme ve açık cerrahi tedavi 
seçenekleri arasında yer alır.

Yöntem: Biz bu çalışmamızda A1 pulley seviye-
sinde gelişen 2 ganglion kistini sunmak istiyoruz. 
Olgu 1- 51 yaşında bayan hasta polıklinigimize 
sag el 3. parmakda takılma ve agrı hissi ile başvur-
du. NSAID ve lokal steroid enjeksiyonu ıle tedavi 
edilen hastanın şikayetlerinin devam etmesi üze-
rine perkutanöz gevşetme planlanarak poliklinik 
şartlarinda hastanın aydınlatılmış onamı alınarak 
ve gerekli steril şartlar oluşturularak 18 gauge en-
jektör ucu ile perkutanöz gevşetme yapıldı. Takılma 
hissi ve agrı şikayeti gerileyen hastanın 3 ay sonra 
şikayetlerinde artma oldugu görüldü. Palpasyonla 
MP ekleme komşu 2 cm çapında sert nodül palpe 
edildi. Klinige yatırılan hastaya 5 cc lokal prilocai-
ne enjeksiyonu ardından A1 pulley üzerinde 2 cm 
lik cilt insizyon yapıldı. Üçüncü fleksor tendondan 
kaynaklanan ganglion kisti tespit edildi. Kitle çıka-
rıldı pulley eksize edildi histopatolojik incelemede 
yogun fibröz yapıda ganglion kisti ile uyumlu ola-
rak rapor edildi. Yapılan kontrollerinde hastanın 
tüm şikayetlerinde gerileme olduğu görüldü. Olgu 
2- 47 yaşında bayan 2 yıldır devam eden sağ el 2. 
parmak metatarsofalangeal (MP) eklemde şişlik, 
agrı ve takılma-kilitlenme şikayeti ile polikliniği-
mize başvurdu. Konservatif tedavi uygulanan has-
tanın kliniginde gerileme olmaması üzerine yapılan 
MRG incelemsi sonucu sag el 2. parmak metatars 
başında 2x2 cm boyutlarında düzgün kontürlü hafif 
lobüle ganglion kisti ile uyumlu görüntü saptanan 
hastaya 10 cc prilocaine enjeksiyonu sonrasında 
sal el 2. metakarp distalinde yapılan 3 cm’lik kesi 
ardından 2 cm çapında sert kıvamda nodül eksize 
edildi. İntraoperatif yapılan muayenesınde hastanın 
takılma ve kilitlenme şikayetlerin ortadan kalmış 
olduğu görüldü.

Çıkarımlar: Tetik parmak genellikle A1 pulleyin 
fleksor tendon üzerinde yaptığı basıya bağlı olarak 
parma hareketlerinde takılma, ağrı ile şikayetleri ya-
pan bir hastalıktır ancak nadir de olsa bazı hastalar-
da A1 pulley üzerinde yer kaplayan lezyonlarında 
bu hastalığa neden olabileceği düşünülmelidir.

P-115 – Genel ve lokal
anestezi altında karpal
tünel gevşetme ameliyatı 
uygulanmış hastaların klinik 
sonuçlarının karşılaştırması

Sinan Karaca1, Celaleddin Bildik1, 
Mehmet Nuri Erdem2, Baransel Saygı1

1S.B. Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
2Özel Kolan Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği
Amaç: Bizim bu çalışmadaki amacımız genel ve lo-
kal anestezi altında karpal tünel gevşetme ameliyatı 
(KTGA) uygulanmış hastaların klinik sonuçlarını 
karşılaştırmaktı.

Yöntem: Retrospektif olarak en az 1 yıllık takibi 
olan 50 genel anestezi (GA) 50 lokal anestezi (LA) 
altında KTGA uygulanmış hasta grupları Görsel 
Ağrı (GAS) ve Görsel Analog Hasta Tatmin Skala-
sı skorları (GAHTSS) değerlendirildi. 

Bulgular: Hastalar öyküleri, fizik muayeneleri ve 
elektromiyografi (EMG) sonuçları ile değerlendiril-
diler. Değerlendirmeye alınan tüm hastalarda gece 
uykudan uyandıran ağrı (brachialgia paraesthetica 
nocturna) ve EMG’de ağır karpal tünel sendromu 
bulguları olması şartı arandı. Ocak 2010 ile Kasım 
2012 arasında opere edilen hastalardan GA gru-
bunda erkek kadın oranı 12/38 iken LA grubunda 
bu oran 15/35 idi. GA grubunda opere edilen el ta-
rafı; sol/sağ oranı 17/33 iken LA grubunda bu oran 
16/34 idi. Ortalama yaş GA grubunda 51 (31-78) 
iken LA grubunda 54 (28-81) idi. GAS GA gru-
bunda ameliyat öncesi 7.9’dan ameliyat sonrası 
2.7 gerilerken; LA grubunda 8.0’dan 2.9 a geriledi. 
(p>0.05) GAHTSS GA grubunda 7.6 iken LA 
grubunda 7.9 saptandı (p>0.05).

Çıkarımlar: Karpal tünel sendromu cerrahi tedavi-
si sonuçları genel ve lokal anestezi grupları arasında 
anlamlı olarak değişmemektedir.

P-116 – El bileği kavrama
gücünün toplumsal değeri

Hakan Serhat Yanık1, Atilla Polat2,
Ayhan Ulusoy1, İsmail Emre Ketenci1, 
Şevki Erdem1, Gökmen Deniz3

1S.B. Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. 
Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği; 3Özel Medical Park 
Batman Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niği
Amaç: Bu çalışmada toplumda el bileği kavrama 
gücünün cinsiyet, yaş, dominant taraf, boy, kilo 
(Body max index) durumuna göre farklarını ince-
ledik.

Yöntem: Ortopedi polikliniğine 2012-13 yılları 
arasında başvuran 1047 hastanın el kavrama gücü 
ölçüldü. Olguların yaşı 13-82 (ortalama 48.72).720 
erkek (%68.8), 327 327 (%31.2) kadın. Bu olgula-
rın yaş, cinsiyet, boy ve kiloları ölçüldü, body max 
index (BMI) hesaplanıp kaydedildi. El bileği kavra-
ma gücü standart Jamar hidrolik el dinamometresi 
ile ölçüldü. Ağır kronik hastalığı akciğer hastalığı 
ve kalp hastalığı olanlar bu çalışmaya dahil edil-
medi. İstatistiksel analizler için NCSS (Number 
Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power 
Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Softwa-
re (NCSS LLC, Kaysville, Utah, USA) programı 
kullanıldı.

Bulgular: 156 (%14.9) olguda sol taraf dominant 
iken, 891 (%85.1) olguda sağ taraf dominantdı. Do-
minant taraf kavrama gücü 9-68 kg arasında ölçül-
dü (ortalama 35.1±9 kg). Erkekde dominant taraf 
ortalama 37.4±8 kg, kadında 35.9±8 kg iken do-
minant olmayan taraf erkekde ortalama 35.9±8 kg, 
kadında 29±8 kg olarak ölçüldü ve istatiksel olarak 
dominant ve dominant olmayan taraflarda hem 
kadın, hemde erkekte anlamlı fark vardı (p=0.001, 
p=0.001). Erkeklerde ve kadınlarda, sağ el kavrama 
gücünün sol el kavrama güçlerinden istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır 
(sırasıyla; p=0.001; p=0.001; p=0.01). Sağ ve sol el 
ölçümlerinin erkeklerde kadınlara göre istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır 
(sırasıyla; p=0.001; p=0.001; p=0.01). Erkeklerde; 
sağ ve sol el kavrama gücü ölçümleri ile yaş arasın-
da, ters yönde (yaş arttıkça kavrama gücü ölçümleri 
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düşmekte (Sağ el; r=-0.477; p<0.01) (Sol el; r=-
0.431; p<0.01). Kadınlarda; sağ ve sol el kavrama 
gücü ölçümleri ile yaş arasında, ters yönde (yaş 
arttıkça kavrama gücü ölçümleri düşmekte) (Sağ 
el; r=-0.248; p<0.01) (Sol el; r=-0.221; p<0.01). 
Kavrama gücü en yüksek 20-29 yaş arası erkek 
ve kadınlarda bulundu ve erkeklerde sağ el kavra-
ma gücü ortalama 43.6±9 kg sol el kavrama gücü 
41.3±9.5 kg, aynı yaş grubu kadınlarda sağ el kav-
rama gücü ortalama 32.5±8 kg sol el kavrama gücü 
31±8 kg olarak saptanmıştır. Erkek ve kadınlarda 
hem sağ hemde sol el kavrama gücü ile boy uzun-
luğu arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur (Er-
kek sağ; r=0.241; p=0.01) (Kadın sağ; r=0.345; 
p=0.01) (Erkek sol; r=0.240; p 0.01)(Kadın sol; 
r=0.331; p=0.01). Erkeklerde sağ ve sol el kavrama 
gücü ile kilo arasında istatiksel olarak anlamlı ters 
ilişki bulunmuştur (BMI arttıkça kavrama gücü 
ölçümleri azalmakta (r=-0.144; p=0.01). Kadın-
larda ise elbileği kavrama gücü ile kiloları arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0.05).

Çıkarımlar: Toplumunda sağlıklı 1047 kişi üze-
rinde yapılan el kavrama gücü ölçümünde, kavra-
ma gücünün dominant tarafta daha fazla olduğu, 
20-30 yaş arasında en yüksek olduğu, uzun boylu 
erkeklerde daha iyi olduğu, BMI arttıkça kavrama 
gücünün azaldığı görülmüştür.

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

Nuri Aydın, Barış Görgün, Okan Tok, 
Mustafa Çalışkan

İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: El biyomekaniğinde başparmağın diğer par-
maklara göre fonksiyonel anlamda daha etkili oldu-
ğu bilinmektedir. Bu nedenle başparmağın travma-
tik veya spontan tendon rüptürleri, hastanın günlük 
yaşantısını ileri derecede etkilemektedir. Parmak 
düşüklüğü ile hareket kısıtlılıklarına sebep olabi-
len bu tendon patolojilerinin cerrahi tedavisinde, 
akut olgularda primer tendon tamiri uygulanırken 
kronik olgularda greftleme veya tendon transferleri 
yapılarak elin fonksiyonel kapasitesinin arttırılması 
hedeflenmektedir. Bu çalışmanın amacı baş parma-
ğın kronik spontan ekstensor tendon rüptürü teda-
visinde ekstensor indicis proprius tendon transferi 
cerrahi tekniğinin bir olgu üzerinden gözden geçi-
rilmesi ve güncel literatür bilgileri ışığında cerrahi 
tedavinin önemli noktalarının vurgulanmasıdır. 

Yöntem: Altmış beş yaşında kadın hasta, sol el baş-
parmakta ekstansiyon kısıtlılığı ve düşük parmak 
deformitesi sebebi ile başvurdu. Anamnezinde ek 
bir hastalığı olmadığı öğrenildi. Travma öyküsü 
olmaksızın, yaklaşık 6 ay önce başparmağında ağ-
rısının başladığını ve giderek arttığını ifade eden 
hastanın fizik muayenesinde metakarpofalengial 
eklemde ekstansiyon kaybı olduğu gözlendi. Rad-
yografilerde osseöz patoloji tespit edilmedi. EMG 
sonucunda radial sinirin salim olduğu tespit edildi. 
Çekilen manyetik rezonans görüntülemesinde eks-
tensor pollicis longus tendonu proksimalinde rüp-
tür olduğu teyit edildi. Spontan ekstensor tendon 
rüptürü tanısı ile hastaya ekstensor indicis proprius 

tendon transferi ameliyatı planlandı.

Bulgular: Turnike eşliğinde yapılan ameliyatta ön-
celikle hastanın 1. parmak dorsal yüzde ekstensor 
pollicis longus trasesinde transvers uzanımlı insiz-
yon ile girilerek tendonun rüptüre olan bölümü ser-
bestleştirilerek dışarıya alındı. Ardından 2. parmak 
dorsumunda ekstensor indicis proprius trasesi be-
lirlenerek açılan insizyon ile tendon serbestleştiril-
di. Tendon origosuna doğru takip edilerek el bileği 
dorsumunda açılan transvers insizyondan dışarıya 
alındıktan sonra 1. parmağa transfer edildi. Eks-
tensor pollicis longus tendonunun proksimal gü-
düğü ile transfer edilen ekstensor indicis proprius 
tendonu el bileği nötral pozisyonda iken parmak 
düşüklüğüne yol açmayacak gerginlikte sütüre edil-
di. Transfer işlemi sonrasında yapılan peroperatif 
muayenede hastanın sol el 1. parmağındaki düşük-
lüğün düzeldiği gözlendi. Ameliyat sonrası hastaya 
yaklaşık 4 hafta atel ile takip edildiği süre içerisinde 
pasif olarak interfalangial eklem egzersizleri baş-
landı. Postoperatif 4. haftada atel çıkarılarak aktif 
hareket verildi.

Çıkarımlar: Elde 1. parmak spontan ekstensor 
tendon rüptürü olan kronik vakalarda ekstensor 
indicis proprius tendon transferi, literatürde altın 
standart tedavi yöntemi olarak kabul edilmektedir. 
Yapılan biyomekanik çalışmalarda ekstensor indicis 
proprius tendon transferinin el 2. parmağında bir 
miktar ekstansiyon kısıtlılığına yol açabildiği, ancak 
bunun hastanın günlük yaşantısını etkilemeyecek 
düzeyde olduğu tespit edilmiştir.

P-118 – Shwannomaya bağlı 
oluşan radial tünel sendromu
ve cerrahi tedavisi:
Olgu sunumu

Süleyman Altun1, Şükrü Şahin2,
Cemal Kural1, Cihangir Sarı1,
Kurmay Mümtaz Çelen1,
Berhan Bayram1, Hakan İlter1

1S.B. Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Baş-
kent Üniversitesi Tıp Fakültesi Antalya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği
Amaç: Radial tünel sendromu karpal ve kübital 
tünel sendromuna göre oldukça nadir görülen bir 
durumdur.Radial sinire bağlı kompresyon nöropa-
tileri dirsekte sık görülür ve sebebleri arasında direk 
travma, dışardan bası ve tümöral sebepler sayılabi-
lir. Shwannomalar periferik sinirleri en sık tutan 
neoplazmlardır ayrıca yumuşak doku tümörlerinin 
%5ini oluşturmaktadır. Tüm üst ekstremite tümör-
lerinin %0.8 ile %2.1 kadarını oluştururlar. Radial 
tünel sendromunun etiyolojisinde shwannomaya 
ait literatürde bir çalışmaya rastlamadık.Bu çalış-
mamızda süperfasiyal sinir kökenli shwannomanın 
neden olduğu radial tünel sendromu olan ve cerra-
hi olarak tedavi ettiğimiz bir olgumuzu sunmayı 
amaçladık. 

Yöntem: Üç yıldır dirsek lateralinde ve önkol radi-
yal kısımda daha fazla olmak üzere dirsekten par-
maklara doğru uzanan ağrı şikayeti hastaya lateral 
epikondilit düşünülerek medikal tedavi başlanmış. 
3 yıllık gecikme ile baş vuran hastanın sağ dirsekten 
başlayan ve önkol radial tarafından parmak uçlarına 
kadar uzanan elektriklenme şikayeti vardı. Özel-

likle geceleri uykudan uyandıran dirsekten parmak 
uçlarına kadar uzanan ağrısı vardı.Özellikle 1. ve 2. 
parmağın dorsalinde parestezisi mevcuttu. İnspek-
siyonda lateral kondil düzeyinde ele gelen mobil 
yumuşak kıvamlı kitle bulunmaktaydı. Dirsek, el 
bilek ve metakarpofalengeal eklemlerin ekstansiyon 
hareketlerinde daha şiddetli olmak üzere şiddetli 
ağrısı ve güç kaybı (3-4/5 motor) mevcuttu.MRG 
de sağ dirsek lateralinde anconeus kasının altında 
ve supinatör kasının üzerinde konumlanmış şekilde 
T1A’da hipo, T2A’da hiperintens sinyal değişikliği 
gösteren, yaklaşık 9.5x8.5mm boyutlarında yoğun 
içerikli kistik nodüler lezyon olarak tariflenen kitle 
tespit edildi (Resim 1a,b). Anestezi altında, lateral 
epikondilin anterior ve distalinden yaklaşık 4cm’lik 
insizyonla girilerek sinir fasiküllerine zarar verilme-
den çıkartıldı.

Bulgular: Shwannom total olarak çıkartıldı (Re-
sim 2-3). Çıkarılan shwannom 1.5x1.5 cm olup 
histopatolojik inceleme için gönderildi (Resim 4). 
Histopatolojik ön bulgular Atoni A hücreleri içeren 
being shwannom olarak raporlandı. 3. günde yapı-
lan muayenede daha önce tarif ettiği elektriklenme 
duyusun tamamen geçtiği, güç kaybının ortadan 
kalktığı, parmaklardaki ekstansiyon ve his kaybının 
dramatik olarak düzeldiği görüldü (Resim 5,6).

Çıkarımlar: Radial tünel sendromunda görülen 
radial sinir basısı radial başın anteriorunda, Froh-
se arkadında bulunmaktadır. Bizim vakamızda da 
superfisiyal kaynaklı shwannoma hem süperfasiyal 
sinire, hem de posterior inerosseöz sinire (PIN) 
basısı mevcuttu. Sonuç olarak lateral epikondilit 
ayırıcı tanısında nadir görülen ve radiyal tünel send-
romuna neden olabilen Shwannoma gibi tümörler 
mutlaka akılda tutulmalıdır. Klinik olarak radial 
tünel sendromundan şüphelenildiğinde de MRG 
çok gecikmeden hastaya planlanmalıdır. Radial tü-
nel sendromu bulunan olgularda cerrahi tedavinin 
sonuçları oldukça yüz güldürücü olup tanı konul-
duktan sonra en kısa zamanda cerrahi tedavisinin 
yapılması gerektiğini düşünmekteyiz.

P-119 – Parmak ucunun nadir 
yerleşimli tümörü: Malign 
kondroid syringoma

Burak Önvural1, Cemal Kazımoğlu2,
Ali Reisoğlu1, Haluk Ağuş1

1S.B. Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniğ; 2İzmir Katip Çelebi 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalı
Amaç: Kondroid siringoma cildin çok nadir görü-
len mikst özellikte bir tümörüdür. Bu olgu sunumu 
eşliğinde parmak ucundaki atipik kitlelere cerrahi 
yaklaşımın sorgulanması amaçlanmıştır. 

Yöntem: Elli yedi yaşında erkek hasta sağ el 3. 
parmak distal ucunda 20 yıldır mevcut olan şişlik 
sebebi ile polikliniğe başvurdu. Yerleşim yeri sebebi 
ile dev hücreli tümör ön tanısı ile yapılan USG ve 
MRG tetkiklerinde 3. parmak distal falanks volar 
yüzünde düzgün sınırlı, ince septalı, 19 mm x 10 
mm boyutlarında solid kitle raporu geldi. Hasta ek-
sizyonel biyopsi amacıyla operasyona alındı. Distal 
falanks volarinden fazlalık cilt dokusunu da içere-
cek şekilde girilerek kitle eksize edildi.

Bulgular: Operasyon sonrası patoloji raporu ma-
lign kondroid siringoma olarak bildirildi. Metastaz 
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riski yönünden hastaya tüm vücud kemik sintigra-
fisi çekildi, metastaz saptanmadı. Hastaya eksizyon 
lojunun kontrolü ve varsa rezidü tm dokusu eksiz-
yonu önerildi ancak hasta ek tedavi almayı reddet-
ti. Bunun üzerine hasta lokal nüks/uzak metastaz 
riski yönünden 3 aylık kontrollerle takibe alındı. 
Hastanın 15.ayda yapılan MRG incelemesinde lo-
kal nüks/rezidü tm dokusu görülmedi.

Çıkarımlar: Pratik uygulamada el parmaklarında 
görülen bir çok kitle klinik ve radyolojik değerlen-
dirmenin ardından benign karakterde olduğu dü-
şünülerek total olarak eksize edilmektedir. Ancak 
her ne kadar ön değerlendirmeler benign lezyonu 
düşündürse de özellikle atipik yerleşim malignite 
şüphesi uyandırmalı ve total eksizyon öncesi biyop-
si uygulanmalıdır.

P-120 – İzole kapitat ve
triquetrum tüberkülozu,
olgu sunumu

Muhammed Köroğlu,
Mustafa Karakaplan, Gökay Görmeli, 
Emre Ergen

İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Tüberküloz tanısı alan hastaların yaklaşık 
%20 sinde kas iskelet tutulumu meydana gelmekte 
ve en sık omurga, kalça ve dizi etkilemektedir. El 
tutulumu genellikle kas iskelet sistemi tutulumu 
olan vakaların %10 unda görülmektedir. Biz burada 
23 yaşında erkek hastada izole kapitat ve triquetral 
tutulumu olan tüberküloz enfeksiyonlu bir olguyu 
sunduk.

Yöntem: 23 yaşında erkek hasta kliniğimize sol el 
bileğinde şişlik ağrı ve el bileğinin ulnar tarafında 
uzun süren iyileşmeyen akıntı şikâyeti ile başvurdu. 
Olgunun yapılan muayenesinde el bileğinde şişlik 
eritem hassasiyet, el bileği hareketlerinde kısıtlılık 
ve ağrısı mevcuttu. El bileği ulnar tarafında üç aydır 
akıntıya neden olan üç adet sinüs ağzı mevcuttu. 
Olguda sistemik ve respiratuar sisteme ait enfeksi-
yonla ilgili herhangi bir bulgu mevcut değildi ancak 
el bileği travma hikayesi mevcuttu. Tüberküloz en-
feksiyonuna ait ateş, kilo kaybı, gece terlemesi, hal-
sizlik gibi bulguları da yoktu ve hastada tüberküloz 
hikâyesi mevcut değildi. Yapılan laboratuvar test-
lerinde, Eritrosit Sedimantasyon Hızı 6 mm/saat, 
Beyaz küre 5.5x1000/L, C-reaktif protein 0.3 mg/
dl, Romatoid Faktör, Brusella ve Salmonella negatif 
idi. Direk grafi ve bilgisayarlı tomografide kapitat ve 
triquetrium da litik lezyonlar saptandı. Magnetik 
Rezonans incelemede kapitatum ve triquetrum da 
osteomyelit ve fleksör ve ekstansör tarafta cilt altı 
yüzeyel ve derin dokuda yaygın apse formasyonları 
saptandı. PA akciğer grafisinde her hangi aktif bir 
patolojiye rastlanmadı. 

Bulgular: Kapitatum ve Triquetrum’ daki lezyon-
lara yönelik genel anestezi altında el bileği voler 
insizyonla debritman yapıldı. Cerrahi esnasında 
histopatolojik ve serolojik incelemeler için örnekler 
alındı. Gram boyama ve Ziehl-Neelson boyama ve 
aerobik kültürde herhangi bir patojen gösterileme-
di. Histopatolojik incelemesinde tipik kazeöz gra-
nülomatöz nekroz görüldü. Patoloji bulgularından 
dolayı hastaya anti tüberküloz tedavi başlandı. Bu 
arada tüberküloz kültürü pozitif geldi. Hastanın iki 
ay sonra yapılan kontrollerinde sinüs ağızlarının ve 

enfeksiyon bulgularının düzeldiği el bilek hareket-
lerinin normale döndüğü görüldü.

Çıkarımlar: Kas ve iskelet sistemi tüberkülozu 
genellikle yük taşıyan eklemleri tutan ilerleyici 
ve kronik bir hastalıktır. Hastalığın ilk olarak üst 
ekstremite tutulumu ile ortaya çıkması nadir gö-
zükmektedir. Bu beklenmedik klinik ortaya çıkış 
nedeni ile tanıda gecikme meydana gelebilmekte-
dir. El bileğinin kronik lezyonlarında tüberküloz 
enfeksiyonundan şüphelenmek gerekmektedir. Bu 
sayede erken tanı sonucu daha iyi bir klinik cevap 
yanında, ek cerrahi girişimlerin önüne geçilebileceği 
sonuçta el bileği artrozunun önlenebileceği düşün-
cesindeyiz.

P-121 – Elin gres yağı ile 
yüksek basınçlı enjeksiyon 
yaralanması

Meriç Çırpar1, Serhat Durusoy2,
Bülent Dağlar1, Birhan Oktaş1

1Kırıkkale Üniveritesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. 
Boğazlıyan Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği
Amaç: Bu vaka sunumunun amacı, elde nadir görü-
len ancak zaman zaman ağır sekeller hatta ekstre-
mite kaybı ile seyreden, yüksek basınçlı enjeksiyon 
yaralanmalarında tanı ve uygun tedavi yaklaşımları-
nı vurgulamaktır.

Yöntem: Acil servise makine bakımı sırasında 
elde oluşan kesi ve ani şişlik ile getirilen, el dorsali 
sıvazlanarak kesiden gres yağı çıkarılmaya çalışı-
lan 32 yaşında erkek hasta tarafımızdan konsülte 
edildi. Hastada elde yaygın şişlik, kapiller dolum-
da yavaşlama vardı. Cerrahi sırasında 1. web alanı 
dorsalindeki 1 cm’lik kesi uzatılarak el dorsali eks-
plore edildi. Kesiden bol miktarda koyu yeşil renkli, 
yumuşak dokulara fazla yapışma göstermeyen gres 
yağı debride edildi. dorsal kesi ve uygun ek kesiler 
kullanılarak elin tüm kompartmanları gevşetilerek 
debride edildi. Bol yıkama sonrası kesiler açık bı-
rakılarak pansuman yapıldı. Postoperatif 1. gün 
aktif tendon kaydırma egzersizleri verildi. Postop 
3. gün dorsal kesiden seröz akıntı ile birlikte gres 
yağı kalıntılarının spontan debride olduğu görül-
dü. İkinci kez debridman ve yıkama yapıldı. Seröz 
akıntının devam etmesi üzerine 5. gün debridman 
tekrarlandı. Ardından 72 saat süreyle 2 seans VAC 
uygulaması yapıldı. Bu uygulamalar sonrası akıntı-
nın ortadan kalkması ve yeterli granülasyon dokusu 
oluşması nedeniyle kesi alanında debridmanlarla 
oluşan cilt defekti kısmi kalınlıkta deri grefti ile ka-
patıldı. Cerrahi sonrası 7. günden itibaren 30 gün 
süreyle aktif ve pasif egzersiz programından oluşan 
rehabilitasyon uygulandı. Tedavi boyunca antibiyo-
tik profilaksisi uygulandı.

Bulgular: Hastanın takiplerinde enfeksiyon olma-
dı. 6. ayda yapılan son kontrolde el dorsalinde greft 
dışında kalan cildin kalınlaşmış ve ödemli olduğu 
görüldü. 3 ve 4.parmaklarda MP ve PIP eklemlerde 
15 derece ekstansiyon kısıtlılığı saptandı. Tüm di-
ğer el ve el bilek hareketlerinin tam olarak ölçüldü. 
Kaba kavrama gücü karşı normal tarafın %88.3’ü 
olarak hesaplandı. Sammes Weinstein monofila-
man testi değerleri 1 ve 5. parmaklarda 1.65 ve 2.44 
arasında normal ölçülürken 2, 3 ve 4. parmaklar-
da sırasıyla hafif temas kaybını gösterecek şekilde 

3.22-3.61-3.61 ölçüldü. Statik iki nokta ayrım testi 
tüm parmaklarda normaldi. Hasta eski işine dön-
müş, sıkıntısız çalışmaktaydı.

Çıkarımlar: Elde enjeksiyon yaralanmalarının te-
davisinde tekrarlayan debridmanlar uygulanmalı-
dır. Steroid tedavisi şimik irritasyona bağlı kronik 
inflamasyonun ciltte kalınlaşma ve renk değişikliği 
gibi etkilerini ortadan kaldırabilir.VAC tedavisi 
hem şimik irritasyona bağlı seröz akıntı kontrolün-
de etkilidir hem de tedavi süresini kısaltmaktadır. 
Gres yağı gibi yağlı madde enjeksiyonları kısmen 
tedavi sonuçları daha iyi olan yaralanmalardır. An-
cak gres gibi yoğun maddelerin giriş deliği genişle-
tilmeden sıvazlanarak debride edilmesi yağın derin 
dokulara sızmasına neden olabilir. Bu nedenle geniş 
kesilerle debridman ve fasiyotomi uygulanmalıdır. 
Bu yaralanmalarda erken ve agresif rehabilitasyona 
rağmen hareket kısıtlılıkları ve duyu kayıpları gö-
rülebilir.

P-122 – Periferik sinir
rejenerasyonuna tek doz
eritropoetin ve trombositten
zengin plazmanın kısa ve 
uzun dönem etkileri

Recep Gani Göncü1, Nazım Karalezli2, 
Seçkin Tuncer3, Yunus Güzel4, Burkay 
Kutluhan Kaçıra2, Hasan Esen5

1Mevlana Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Necmettin Erbakan 
Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 3Necmettin Erbakan 
Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, Biyofizik Ana-
bilim Dalı; 4Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 5Necmettin 
Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, Tıbbi 
Patoloji Bilim Dalı
Amaç: Deneysel sıçan siyatik sinir kesi modelinde 
TZP (Trombositten zengin plazma) ve Eritropo-
etin (EPO)’in sinir iyileşmesi üzerine etkilerinin 
elektrofizyolojik ve histopatolojik olarak kısa ve 
uzun dönemde karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Yöntem: Sıçanlarda yapılan deneysel çalışmada 60 
adet yetişkin-dişi Wistar Albino sıçan, yirmişerli 3 
gruba ayrıldı. İlk grup sağ tarafları kontrol grubu sol 
tarafları ise kesi grubu olarak ikiye ayrıldı. Diğer iki 
grup ise TZP ve EPO grupları olarak oluşturuldu. 
Birinci gruptaki deneklerin sağ uyluklarına hiçbir-
şey yapılmadı, sol siyatik sinirleri ise tam kat kesi 
oluşturulduktan sonra primer tamir edildi. Üçüncü 
grupta sol siyatik sinire kesi ve primer tamir son-
rası, otolog alınan TZP tamir bölgesine konuldu. 
Dördüncü grupta ise kesi ve tamir sonrasında sis-
temik 5000 İÜ/kg rekombinant EPO uygulandı. 
Tüm denekler 2. ve 4. ayda sakrifiye edildi. Siyatik 
sinirler lomber pleksustan ayak bileğine kadar izole 
edilip çıkartıldı. Elektrofizyolojik ve histopatolojik 
değerlendirme ile sonuçlar karşılaştırıldı.

Bulgular: Her dört grupta da ikinci ve dördüncü 
ayda sinir iletim kayıtları alınabildi. İkinci ayda be-
lirgin olarak EPO grubunda daha iyi iletim kayıtları 
elde edildi ama gruplar arasında istatistiksel anlamlı 
farklılık izlenmedi. Dördüncü ayda yapılan ölçüm-
lerde ise kesi, EPO ve TZP grupları arasında ile-
tim farkı ortaya çıkmadı. EPO grubunun tümünde 
kayıt elde edilirken, Kesi ve TZP gruplarında ile-
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tim alınamayan denekler mevcuttu. Hiçbir grupta 
ikinci ve dördüncü ay iletimleri sağlam sinir iletim 
parametrelerine ulaşmadı. Histopatolojik olarak 
tamir distalindeki miyelinli ve miyelinsiz lifler sayı-
larak oranlandı. EPO grubunda hem ikinci hem de 
dördüncü ayda anlamlı olarak kesi ve TZP grubuna 
göre daha fazla miyelinli lif sayıldı.

Çıkarımlar: Sinir iyileşmesi üzerine erken dönem-
de EPO’in belirgin olarak kontrol grubuna göre 
iyileşmeyi hızlandırdığı, ancak geç dönemde EPO 
ve TZP’nın etkisi Kesi grubundan farksız olduğu 
bulundu. EPO grubunun tümünde morfolojik ve 
fonksiyonel olarak iyileşme olmasına rağmen sinir 
iletim kalitesinin tüm yaralanma gruplarında kötü 
etkilendiği görüldü. Sinir yaralanmalarında, TZP 
ile kıyaslandığında EPO’nin nisbeten olumlu etki-
leri tespit edilmesine rağmen pahalı bir ürün olma-
sından dolayı itinalı ve özenli bir cerrahi yaklaşımın 
halen en iyi tedavi metodu olduğu kanısındayız.

P-123 – Nadir görülen bir
brakidaktili tipi:
Olgu sunumu

Recep Gani Göncü1, Harun Kütahya2, Ali 
Güleç3, Yunus Güzel4, Mehmet Ali Acar5, 
Cem Sever1, Serdar Toker6

1Mevlana Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Beyhekim Dev-
let Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
3S.B. Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloj Kliniği; 4Ordu Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı; 5Selçuk Üniveritesi Selçuklu Tıp Fakültesi 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı; 6Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram 
Tıp Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı
Amaç: Brakidaktili, metakarp ve / ve ya falakslarda 
oluşan büyüme kusurlarına bağlı parmak kısalığı ya 
da eğriliği klinik sonucu ile seyreden hastalık gru-
budur. İzole malformasyonlar olarak görülebilirken 
karmaşık anomali sendromlarının bir parçası olarak 
da görülebilmektedir. Nadir görülen bir tipi olan 
Tip A5 olgusunun sunulması amaçlanmıştır. 

Yöntem: Brakidaktili, sindaktili, polidaktili, redük-
siyon defektleri ve sinfalangizm gibi diğer el defor-
mitelerine eşlik edebildiği gibi izole parmak kısalık-
ları ya da eğrilikleri ile de klinik verebilir. Anatomik 
ve genetik temelli 5 gruba (A-E) ayrılmış sınıflama 
sistemi bulunmaktadır. Üç alt grup (A1-A3) otozo-
mal dominant geçiş özelliğindedir. Üç tipinde, A1, 
A2 ve C, genellikle orta parmak etkilenen parmak-
tır. İzole brakidaktili tipleri A3 ve D dışında nadir-
dir. Tanı klinik, antropometrik ve radyolojik olarak 
konur. Prenatal tanı izole formlarda endike değil-
ken, sendromik malformasyonlara eşlik ettiğinde 
faydalı olabilir. Ailevi mutasyonu bilinen olgularda, 
11.gebelik haftası sonrası koryon villus ve 14.hafta 
sonrası alınacak amniyosentez örneklerinde mole-
küler çalışmalar antenatal tanı için faydalı olabilir. 
Brakidaktili Tip A4 Temtamy ve McKusick 4 nesil-
de nadir görülen brakidaktili soy ağacını çalışmışlar 
ve ana etkilenen 2. ve 5. parmaklarda brakimezo-
falangi olduğunu bildirmişlerdir. 4. parmağın etki-
lendiği durumlarda orta parmak distal falanksında 
radial deviasyon olduğunu belirtmişlerdir. Ayakta 
lateral 4 parmakta orta falanks yokluğu gösteril-

miştir. Bu tip brakidaktili oldukça nadirdir. Sadece 
birkaç olgu sunumu bildirilmiştir. 

Bulgular: On altı yaşında bayan hasta polikliniği-
mize bilateral kısa işaret ve serçe parmağı şikayeti 
ile başvurdu. Yapılan muayenesinde; bilateral işaret 
parmaklarında orta falanks yokluğu ile bilateral 
serçe parmak orta falanksının kısa olduğu görül-
dü. Tüm parmak eklem hareket açıklıkları normal 
olarak izlendi. Başka el anomalisi tespit edilmedi. 
Radyografik incelemede de bilateral işaret parmak-
larında orta falanks yokluğu ile bilateral serçe par-
mak orta falanksının kısa olduğu görüldü. Hastaya 
mükemmel el fonksiyonlar olduğu için herhangi bir 
ameliyat planlanmadı. 

Çıkarımlar: Brakidaktilinin tüm çeşitleri için ta-
nımlanmış özel yaklaşım yönetimi ve tedavi proto-
kolü yoktur. Hafif tiplerde fiziksel tedavi ve ergote-
rapi gibi yöntemler faydalı olabilir. Brakidaktilinin 
prognozu deformitenin doğasına ve el fonksiyonla-
rındaki kaybın çeşitliliğine bağlıdır. Cerrahi tedavi 
daha çok kozmetik amaçlı ve el fonksiyon kayıpları-
na yönelik kazanımlar elde edilebilecek durumlarda 
uygulanabilir.

P-124 – Konjenital el defor-
mitelerinden; sindaktilide 
güncel sınıflamalar ve bir 
olgu sunumu

Ahmet Yıldırım, Güray Toğral, Erdem 
Aktaş, Selçuk Yılmaz, Halil Akdeniz, Fatih 
Ekşioğlu

S.B. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onko-
loji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Sindaktili; 2000 canlı doğumda bir görül-
me oranı ile konjential el deformiteleri içerisinde 
en sık rastlanılan ve literatürde tanımlanma zamanı 
eski Yunan hekimlerine kadar uzanan, ancak klinik 
prezentasyon olarak pek çok farklı şekli bulunması 
nedeniyle sınıflamalarda uzlaşma sağlanamamış bir 
deformitedir.

Yöntem: İzole yumuşak doku ya da kemik sinosto-
zunun eşlik ettiği yumuşak doku füzyonu ile birlik-
te görülen sindaktili; gestasyonel 7 ve 8. haftalarda 
oluşan apendiküler apoptozis bozukluğu sonucu 
oluşmaktadır. Sıklıkla otozomal dominant kalıtım 
göstermesine karşın, literatürde %60’a varan oran-
larda sporadik vakalar bildirilmiştir. Literaratürde 
sıklıkla kullanılan sınıflama basit ya da kompleks 
sindaktilinin; komplet yada inkomplet görülmesi 
şeklinde düzenlenmesine karşın; farklı klinik pre-
zentasyonlar ve eşlik eden akrosindaktili, klindo-
daktili, sinostoz, yarık el ve polidaktili deformiteleri 
ile Apert, Poland, Pfeiffer, Jackson-Weiss ve Halt-
Oram gibi sendromları göstermekte yetersiz kaldığı 
anlaşılmıştır. Bu nedenle 2012 yılında sendromik 
olmayan sindaktili tipleri fenotipik özellikleri de 
göz önünde bulundurularak 9 farklı tip ve subtipler 
olarak yeni bir sınıflama ile literatüre dahil edilmiş-
tir.

Bulgular: Vaka sunumumuzdaki 48 yaşındaki 
ailesel sindaktili öyküsü bulunmayan kadın hasta-
mız, sporadik özellikte Johnston-Kirby tipi Tip 3 
sindaktili grubunda sınıflanabilmesine karşın; göz, 
kulak ya da orofasiyal bölgede bir lezyonun eşlik et-
memesi ile okülodentodijital displaziden ayrılmak-
tadır. Tipik olan 4. parmak hipoplazisi bulunmakta 

ancak 5. parmak orta falanks ve distal falanks üze-
rinde 2 adet canlı tırnak bulunması ile literatürde 
nadir görülen bir prezentasyon ile karşımıza çık-
maktadır. Vaka planlaması içerisinde yapılan diji-
tal anjiografide tüm vasküler yapılar doğal olarak 
izlenmiştir. Distalde yeterince veb dokusu bulunan 
olgumuzda; Yao ve arklarının tanımladığı yöntemle 
subkutan pedikül üzerinde, V insizyonla cilt kaldı-
rılarak komisür oluşturuldu. Cerrahi sonrası, yara 
yeri ve dolaşım problemi görülmeyen hastanın; ya-
kın dönem takibinde ek sorun gözlenmedi.

Çıkarımlar: Cerrahi sonrası, yara yeri ve dolaşım 
problemi görülmeyen hastanın; yakın dönem ta-
kibinde ek sorun gözlenmedi. Sindaktili sık gö-
rülmesine karşın her hastada farklı bir fenotip ve 
genotipte bulunabilmesi nedeni ile takip ve cerrahi 
yaklaşım açından; ayrıntılı sınıflama sistemleri ve 
daha çok vaka sunumu ile literatürde yer alması ge-
reken konjenital bir el deformitesidir.

P-125 – El ve el bileği
ganglionları: Cerrahi tedavi 
ve sonuçlarımız

Barış Yılmaz, Güzelali Özdemir,
Evrim Şirin, İlyas Arslan,
Ahmet Öztermeli, Ahder İrem Çelik

S.B. Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Ganglion kisti genellikle el bileği çevresinde 
oluşan, eklem kapsülü, tendon veya tendon kılıfı 
üzerinden köken alabilen, içi jel kıvamında bir sıvı 
ile dolu kistik oluşumlar olup elin en sık rastlanan 
iyi huylu tümördür. Klinik pratikte sık görülen bu 
oluşumların tedavi sonuçlarını paylaşmayı amaçla-
dık. 

Yöntem: Tüm olgularda mevcut ganglion kistleri-
nin tanısı kesinleştirildikten sonra, turnike kont-
rolü altında ameliyathanede kist kesesi ve pedikülü 
eksize edilmiştir. Ardından eksizyon bölgesi iyice 
yıkanmış ve kapsüler dokuların onarımı, postopera-
tif el bileği sertliği riski nedeniyle, açık bırakılmıştır. 
Sonrasında turnike açılarak kanama kontrolü yapı-
larak eksizyon bölgesi primer kapatılmıştır. Takip-
ler boyunca el bileğine 1 hafta süreyle elastik bandaj 
uygulanmış, sonrasında sütürler alınarak hemen el 
bileği hareketleri başlatılmıştır. Olgular 1 yıl bo-
yunca nüks ve sonuçlar açısından takip edildiler.

Bulgular: Çalışmaya 69 (%67.7) kadın, 33 (%32.3) 
erkek toplam 102 olgu dahil edildi. Olguların yaş or-
talaması 37.8 idi. Olguların 18’ine (%17.6) başlan-
gıçta cerrahi tedaviyi kabul etmediklerinden iğne as-
pirasyon tedavisi uygulanmıştı. Olguların hiçbirinde 
travma öyküsü yoktu. Olguların 65’ü (%63.8) el bi-
leğinde dorsal el bileği gangliyon kisti, 24’ü (%23.5) 
volar el bileği gangliyonu, 9’u (%8.8) el dorsumu 
üzerinde ve 4’ü (%3.9) de proksimal interfalengeal 
eklem etrafında bulunmaktaydı. Hiçbir olguda in-
sizyon hattında yara enfeksiyonu, damar ve sinir so-
runları, hipertrofik skar, ameliyat edilen eklemlerde 
sertlik görülmedi. Cerrahi eksizyondan sonra 6 ol-
guda nüks görüldü. Nüks eden olguların 5’i (%83.3) 
volar, 1’i (%16.7) dorsal el bileği yerleşimliydi.

Çıkarımlar: Gangliyonlar, açıkça hissedilir bir kitle 
ve el bileği ile artan ağrı şikayetleri ile semtomatik 
olabilirler. Daha da önemlisi yerleşim yerlerine göre 
potansiyel olarak median ya da ulnar sinir paralizi-
lerine neden olabilirler. Bu nedenle cerrahi sırasında 
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kist boynunun tespiti ve nüksü önlemek için orijini-
ne kadar izlenerek çıkarılması önemlidir.

P-126 – Metakarp kırıklarında 
miniplak vida ile
osteosentezin fonksiyonel 
sonuçları

Hakan Başar1, Tolga Kaplan1, Betül Başar2, 
Ali Murat Başak1, Alper Kurtoglu1, 
Mehmet Türker1

1Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Akyazı Devlet 
Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniği
Amaç: Bu çalışma ile açık redüksiyon mini-plak 
vida ile internal fiksasyon uyguladığımız ve post-
operatif erken dönemde hareket başladığımız me-
takarp kırıklı hastaların radyolojik ve fonksiyonel 
sonuçlarını değerlendirdik.

Yöntem: Çalışmaya 2009-2012 yılları arasında 
deplase, redükte edilemeyen, unstabil 43 metakarp 
kırığı çalışmaya alındı. Kırıkların 19’u oblik, 15’i 
spiral, 9’u transvers kırık idi. Birden fazla metakarp 
kırığı olan hastalar çalışmaya alınmadılar. Cerrahi 
yaklaşım olarak hastalarda dorsal insizyon tercih 
edildi. Post operatif 2. gün hastalara fizyoterapist 
eşliğinde pasif ve aktif eklem hareket genişleti-
ci egzersizler başladık. Hastaların ortalama yaşı 
31.11±7.81 olup, 36’sı erkek, 7’si bayan hastadan 
oluşmakta idi. Hastalarda postoperatif ortalama 
19.76±5.61 ay sonra parmağın total aktif eklem 
hareket açıklığı, kavrama kuvveti ve Q-DASH sko-
ru değerlendirildi.

Bulgular: Cerrahi sonrası ve takiplerde hastalarda 
nörovasküler komplikasyon, redüksiyon kaybı, su-
deck atrofisi görülmedi. Sadece 1 hastada insizyon 
bölgesinde yüzeyel enfeksiyon görüldü. 14 günlük 
antibioterapi sonrası bu hastada yüzeyel enfeksiyon 
tedavi edildi. Hastaların son kontrollerdeki total 
aktif eklem hareket açıklığı ortalama 234.88±25.66 
olarak bulundu. Total aktif eklem hareket açıklığı-
na göre 38 hastada mükemmel, 4 hastada iyi ve 1 
hastada da orta dereceli sonuca ulaşıldı. Hastaların 
ortalama Q-DASH skoru 0.99±1.76 olarak bulun-
du. Metakarp kırıklarında ortalama 1.83±0.30 ay 
sonra kaynama görüldü. Hastaların son kontrolle-
rinde kavrama gücü kaybı karşı sağlam elle karşı-
laştırıldığında ortalama %1.6 (dağılım 0-10) olarak 
bulundu.

Çıkarımlar: Metakarp kırıklarında mini-plak vida 
ile uygulanan osteosentez ve post operatif erken 
hareketle fonksiyonel açıdan iyi sonuçlara ulaşıl-
maktadır. Post-operatif 2. gün başlanan pasif ve 
aktif harekete rağmen kırık redüksiyon kaybı görül-
memektedir.

P-127 – Eş zamanlı trapezoid-
kontrlateral triquetrum
kırığı: Olgu sunumu

Murat Demiroğlu, Ayşe Şencan,
Ahmet Utku Gürün, Serkan Aykut

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, El Cerrahisi 
Kliniği
Amaç: Trapezoid; trapezium, skafoid, kapitat ve 

ikinci metakarp bazisi arasında bağlarla sıkıca tu-
tunduğu için en az kırılan karpal kemiktir. İzole 
kırıkları çok nadir olup yüksek enerjili travmalarla 
ilişkilidir. Çıkığın eşlik etmediği kırık olguları ge-
nelde konservatif olarak tedavi edilir. Trikuetrum 
kırıklarıysa ikinci en sık kırılan karpal kemiktir. 
Trikuetrum gövdesinde meydana gelen kırıklar da 
genellikle açık el bileği üzerine düşme sonrasında 
meydana gelmektedir. Nondeplase kırıklarda kon-
servatif tedavi tercih edilebilir. Bu sunumdaki ama-
cımız, nadir görülebilen karpal kemik kırıklarının el 
bileği travması durumunda akılda tutulmasını, ge-
reğinde ek radyolojik incelemelere başvurulmasını 
hatırlatmaktır. 

Yöntem: Motosikletten düşme sonrası acil serviste 
ilk değerlendirilmesi yapılan 24 yaşında erkek has-
tanın direkt grafilerinde kırık dikkat çekmediğin-
den el bileğinde yumuşak doku travması düşünüle-
rek ve kısa kol atel uygulanarak el cerrahisi kliniğine 
kontrole çağrıldı. Bir hafta sonra poliklinikte yeni-
den muayene edilen hastanın el bileğindeki ağrıla-
rın geçmediğini belirtmesi üzerine atelsiz grafileri 
çekildi. Belirgin kırık izlenemediğinden bilateral el 
bileğine yönelik bilgisayarlı tomografi çekildi.

Bulgular: Solda parçalı yer değiştirmemiş trikuet-
rum kırığı, sağdaysa koronal planda vertikal şekilde 
görülen trapezoid kırığı ve 3. metakarp tabanında 
yer değiştirmemiş fissür gözlendi. Beş hafta kısa kol 
alçıyla immobilizasyon sonrasındaki muayenede 
sağ el bileğinde hareket kısıtlılığı, ağrı hassasiyet 
saptanmadı. Sol el bileğindeyse fleksiyonda hafif 
kısıtlılık dışında başka bir bulgu mevcut değildi. 

Çıkarımlar: Trapezoid kırığına tüm karpal kemik-
lerin kırıklarının binde 4’ü oranında rastlanmak-
tadır. Kırığın mekanizmasında ikinci metakarptan 
iletilen aksiyel yük suçlanmaktadır. Bu bölge dor-
salindeki şişlik ve geçmeyen ağrı direkt grafilerde 
aşikar olmayan kırığı akla getirmelidir. Kırıkları na-
dir görülen karpal kemikler üzerinde devam eden 
ve direkt grafilerle açıklanamayan hassasiyet duru-
munda bilgisayarlı tomografi gibi ileri görüntüleme 
tetkiklerine başvurmaktan kaçınılmamalıdır.

P-128 – Eklem içi parçalı
(AO C2/C3) radius distal
uç kırıklarında rim plak 
komplikasyonları

Adnan Kara1, Yunus Öç2, Metin Uzun3,
Ali Şeker1, Mehmet İşyar1, Cihangir Tetik3

1Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Şişli Etfal Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloj 
Kliniği; 3Maslak Acıbadem Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloj Kliniği
Amaç: Eklem içi parçalı radius distal uç kırıkların-
da Rim plak (Variable Angle LCP Volar Rim Dis-
tal Radius Plate 2.4, Synthes, USA) uygulamasının 
radyolojik, fonksiyonel sonuçları ve komplikasyon-
larının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Eklem içi parçalı radius distal uç kırı-
ğı nedeni ile 2011-2013 yılları arasında Rim plak 
uygulanan 32 hasta (n:23; volar kilitli Rim plak, n: 
9 kombine plak; volar Rim plak+dorsal plak) de-
ğerlendirildi. Hastaların 18’i erkek, 14’ü kadın, ort. 
yaş; 44 (dağılım, 26-68) idi. AO/ASIF sınıflaması-
na göre tüm kırıklar C tipi (C3; 22, C2;10) kırık idi. 

Gustilo-Anderson sınıflamasına göre beş hastada 
tip I, üç hastada tip II açık kırık tespit edildi. Fonk-
siyonel sonuçlar Mayo ve Gartland-Werley skor-
lama sistemine, radyolojik sonuçlar ise Lidström 
skorlama sistemine göre değerlendirildi. Ayrıca 
hastaların dinamometre ile kavrama güçleri değer-
lendirildi. Komplikasyonlar kaydedildi. Hastaların 
takip süresi ortalama 18 ay (dağılım 8-28 ay) idi.

Bulgular: Gartland-Werley’ in skorlama sistemine 
göre hastaların 20’ sinde (%63) mükemmel, 11’ inde 
(%34) iyi, birinde (%3) orta sonuç alındı. MAYO 
skorlamasında 12(%38) mükemmel, 15 (%47) 
iyi, dört (%12) orta ve bir (%3) kötü sonuç alındı. 
Ortalama kavrama gücü sağlam tarafın %74.4’si 
(20.3 kg) idi. Lidström’ ün radyolojik–anatomik 
skorlama sistemine göre, hastaların 17’ sinde (%53) 
mükemmel, 13’ ünde (%41) iyi, ikisinde (%6) 
orta sonuç elde edildi. Kötü sonuç alınan hasta 
bulunmamaktaydı. Hastaların 5’inde (%15) plak 
çıkartılmasını gerektirecek semptomatik fleksör 
tenosinovit, 22’sinde (%69) asemptomatik fleksör 
tenosinovit, kombine plak uygulanan bir hastada 
ekstansör tenosinovit, bir hastada da refleks sempa-
tik distrofi saptandı.

Çıkarımlar: Volar değişebilir açılı Rim plak, distal 
rim uygulama özelliğinden dolayı özellikle eklem 
içi parçalı radius alt uç kırıklarında (AO/ASIF C2-
C3) tercih edilmelidir. C2-C3 kırıklarda başarılı 
radyolojik ve fonksiyonel sonuçlar elde edilerken 
plağın rim uygulama özelliği nedeniyle yüksek ten-
don irritasyonuna sahiptir. Bu plakların kaynama 
sağlandıktan sonra erken dönemde çıkartılmaları 
gerekmektedir.

P-129 – Sınırlı açık cerrahi 
sonrası bifid median sinir 
nedeniyle nüks eden karpal 
tünel sendromu

Mehmet Bekir Ünal1, Mert Keskinbora1, 
Melih Malkoç1, Eren Cansü2, Bahtiyar 
Demiralp1

1İstanbul Medipol Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloj Kliniği; 2S.B. Marmara Üniversitesi Pendik 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloj Kliniği
Amaç: Karpal Tünel Sendromu (KTS), üst ekstre-
mitede en sık görülen tuzak nöropatidir. Göreceli 
kolay ve yüzgüldürücü cerrahi tedavisine rağmen, 
anatomik varyasyonlar nükslere veya devam eden 
şikayetlere neden olabilir. Bifid median sinir top-
lumun ortalama %8’inde görülen bir anatomik 
varyasyondur. Bifid median sinir artmış kesit alanı 
nedeniyle KTS için artmış bir risk faktörüdür. Olgu 
sunumumuzda, sınırlı açık cerrahi sonrası nüks geli-
şen hastamızı ve komplikasyonlardan kaçınmak için 
nelere dikkat edilmesi gerektiğini değerlendirdik.

Yöntem: Yetmiş yedi yaşında kadın hasta, KTS 
nedeniyle başka bir merkezde sınırlı açık cerrahi 
ile tedavi edilmiştir. Cerrahi sonrası şikayetleri de-
vam etmekte olan hastaya, fizik muayenesinde Ti-
nel bulgusu pozitifliği ve EMG’ de motor ileti elde 
edilememesi nedeniyle ikinci bir cerrahi girişim 
planlandı.

Bulgular: Hastaya aksiler blokaj anestezi altında el 
bileğini de içine alan geniş insizyon ile karpal tünel 
gevşetme ameliyatı uygulandı. İşlem sırasında, me-
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dian sinirin çift daldan oluştuğu ve daha proksimal-
den ayrılan bifid dalın el bileği hizasında ince bir 
fasya tünelinin içine girdiği görüldü. Median sinir 
varyant dalı korunurken, sinir dekompresyonu-
na olanak tanıyan yeterli transvers karpal ligaman 
gevşetmesi sağlandı. Cerrahi sonrasında hastanın 
şikayetlerinde azalma olduğu ve takiplerinde tama-
men geçtiği gözlendi. Cerrahi sonrası EMG’ sinde 
normal sinirsel iletim bulguları saptandı.

Çıkarımlar: Median sinirdeki anatomik varyasyon-
lar cerrahi girişim öncesi yapılacak USG ve MRG 
ile farkedilebilmektedir. Özellikle sınırlı açık cer-
rahi sırasında, eğer median sinir alışılmış çapından 
ince görülüyor ise dallanma varyasyonları açısından 
dikkatli olunmalıdır. Bu sayede oluşabilecek sinirsel 
hasarlar ve cerrahi sonrası nükslerin önüne geçile-
bilir. Bir tarafta varyasyon tespit edilen hastaların 
diğer el bilekleri de mutlaka varyasyon ve persistan 
median arter açısından değerlendirilmelidir.

P-130 – Hamatum çengel 
kırığı ile ilişkili ulnar arter 
yaralanması sonucu gelişen 
akut kompartman sendromu: 
Olgu sunumu

Alican Barış1, Ozan Beytemür2, Esra Çirci1, 
Abdullah Obut1, Tolga Tüzüner1

1S.B. İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloj Kliniği; 2S.B. Bağcılar 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloj Kliniği
Amaç: Hamatumun hook kırığı ile ilişkili ulnar ar-
ter yaralanmasının ardından gelişen akut kompart-
man sendromlu olgunun sunumu amaçlandı. 

Yöntem: 19 yaşında erkek hasta; acil servisimize iş 
kazası sonrası sol el ve önkolda ağrı, şişlik şikayeti 
ile başvurmuştur. Hasta; fizik muayene bulguları, 
radyografi, USG ve BT sonuçları ile birlikte değer-
lendirildi.

Bulgular: Fizik muayenede ulnar arteri palpe 
edilemeyen hastanın UGS tetkikinde ulnar arter 
yaralanması olduğu tespit edilmiştir. Elbileği iki 
yönlü standart AP grafisinde kırık saptanamadı. 
Hastanın çekilen elbileği bilgisayarlı tomografisin-
de hamatum çengel kırığı tespit edildi. Travma son-
rası 4.saatte el, önkol ve kol kompartman sendromu 
bulguları oluşan hasta acil olarak ameliyata alındı. 
El, önkol ve kola kompartman gevşetme(fasyotomi) 
ameliyatı yapılan hastanın, ulnar arterine uç uça 
anastomoz yapıldı.Hamatum çengeli çok parçalı 
olduğu için tespit edilemedi. Ameliyat sonrası 10. 
günde önkol volar ve dorsal cilt grefti yapıldı.Pos-
top 4. haftadan itibaren fizik tedaviyle takip edilen 
hastanın, postop 8. ayda üst ekstremite fonksiyon-
larının normale yakın olduğu görüldü.

Çıkarımlar: Önkol ve dirsek çevresi kırıkları, üst 
ekstremite kompartman sendromu etyolojisinin 
önemli bir kısmını oluşturmaktadır. Buna ek olarak 
özellikle yetişkinlerin el bileğinde görülen nadir kı-
rıklar arteryel yaralanmalara neden olabilir. Bu du-
rum sonucunda gelişen iskemik bozukluklar, önkol 
ve dirsek bölgesini etkileyebilmektedir. Kompart-
man sendromu etyolojisini sorgularken elbileğinin 
kırıklarına bağlı olabilecek nadir arteryel yaralanma 
sebeplerinin de dikkate alınmasının gerektiğini dü-
şünüyoruz.

P-131 – Bilateral el ve ayakta 
postaksiyel polidaktili olgusu

Mehmet Ata Gökalp, Seyyid Şerif Ünsal, 
Abdurrahim Gözen, Savaş Güner,
Necip Güven

Yüzüncüyıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloj Anabilim Dalı
Amaç: Ekstremitelerin ensık görülen konjenital 
anomalisi olan polidaktili sıklıkla sadece el veya 
ayakta bulunurken, her ikisinde bulunması oldukça 
enderdir. Kliniğimiz de her iki ayakta ve elde poli-
daktilisi nedeniyle opere ettiğimiz bir olguyu sun-
mayı amaçladık.

Yöntem: Yirmibir yaşında erkek hasta her iki el ve 
ayakta fazla parmak şikayetiyle başvurdu. Hastanın 
yapılan muayenesinde (Şekil 1) ve çekilen radyogra-
fileri (Şekil 2) sonrası fonksiyonel bir sıkıntıya ne-
den olmayan her 2 el ve ayakta bilateral postaksiyel 
polidaktilisinin olduğu görüldü. Hastanında isteği 
üzerine her iki eldeki polidaktili deformitesi için 
kozmetik amaçlı cerrahi planlandı.

Bulgular: Hastanın her iki elindeki polidaktili de-
formitesi için pnömatik turnike eşliğinde rejyonel 
blokaj altında sağ el ulnar taraftaki fazla parmak 
metatarsofalengeal eklem seviyesinden, sol el ulnar 
taraftaki fazla parmak ise 5. metatarsa uygulanan 
osteotomi sonrası eksize edildi (Şekil 3). Hastanın 
cerrahi sonrası takipleri sonrası fonsiyonel ve koz-
metik açıdan iyi sonuç elde edildi.

Çıkarımlar: Postaksiyel polidaktili olgularında cer-
rahi tedavi için uygun yaş 9 ile 12 ay arasındadır. 
Bizim tedavi ettiğimiz hastadaki gibi çeşitli neden-
lerle cerrahi tadavisi geciken vakalarda da cerrahi 
sonrası kozmetik ve fonsiyonel olarak iyi sonuçlar 
alınabilmektedir.

P-132 – İhmal edilmiş kapalı 
FDP tendon rüptürünün tek 
basamaklı tedavisi

Zafer Atbaşı1, H. Atıl Atilla1,
Bahtiyar Demiralp2

1600 Yataklı Ankara Dışkapı Mevkii Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloj Kliniği; 2Medipol Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloj 
Anabilim Dalı
Amaç: Nadir görülen kronik kapalı FDP tendon 
rüptürü olan bir hastanın FDP tendonunun tek 
basamaklı tedavi sonucunu bildirmek.

Yöntem: 21 Yaşında erkek hasta 1.5 yıl önce masa 
kaldırırken sağ el 4. parmakta ağrı ve şişlik şikayeti 
ile bir hastanede muayene olmuş. Hastaya yumu-
şak doku travması tanısı konularak medikal tedavi 
uygulanmış. Hasta haftalar sonra aynı parmağının 
distal falanksını bükemediğini farketmiş. Pideci 
olan hasta pide yaparken parmak izi bırakması 
gerekirken bu parmağının iz bırakmadığını, bu 
nedenle sorun yaşadığını belirtti. Hastanın yapı-
lan muayenesinde sağ el 4. parmak MCP eklem ve 
PIP eklem fleksiyonu normal olup. DIP eklem aktif 
fleksiyonu yoktu. Elde ve parmakta herhangi bir 
kesi izi saptanmadı. FDP nin rüptüre olduğu fizik 
muanene ile belirlendi. Hastaya RİVA anestezi al-
tında 4. parmak volerinden Z insizyon ile cilt ciltal-
tı geçilerek Mid falanks seviyesinde FDS in intakt 
olduğu gözlendi. FDP gözlenmedi. İnsizyon MCP 

ekleme uzatıldı ve A2 pulleyi altında FDP tendonu 
bulundu. FDP tendonunun normalden daha kalın 
olduğu görüldü. Tendona traksiyon uygulandı ve 
tendonun split olarak ikiye ayrıldığı görüldü. Ten-
donun distal falanks insersiyosundan rüptüre ol-
duğu görüldü. Tendon retrakte olduğu için parmak 
uzunluğunca greft gerekti. Split ayrılan tendonun 
bir parçası yeterli uzunlukta greft olarak alınarak 
proksimale kesler tekniği ile sütüre edildi. Distal 
insersiyosuna uzatılan greft distale pullout tekniği 
ile sütüre edildi. Hastaya dorsal atel uygulandı. İki 
hafta sonra erken hareket başlandı.

Bulgular: ameliyat sonrası 1. gün distal falanksta 
aktif fleksiyonunun olduğu gözlendi. Hastanın 1 
yıl sonra yapılan kontrollerinde de DIP eklemde 70 
derece fleksiyon hareketi sağlandı. Hasta pide yapı-
mında artık sorun yaşamadığını belirtti.

Çıkarımlar: Kapalı FDP tendon rüptürü jersey 
finger olarak tarif edilen genellikle 4. parmağın 
formaya takılması ile FDP tendonunun insersiyo-
sundan ayrılması ile oluşur. Kemik fragman avül-
siyonu ile birlikte (Tip 1) veya avülsiyon olmadan 
tendon rüptürü (Tip 2) olabilir. Literatürde diğer 
travmalarla oluşan vakalar da bildirilmiştir. Değişik 
travmalarla FDP tendonunda rüptür olabileceği 
gözden kaçırılmamalıdır. Akut dönemde primer ta-
mir uygulanabilirken geç dönemde greft gereklidir. 
Gecikmiş tendon tamirinde genel uygulanan yön-
tem iki basamaklı tedavidir. Bizim olgumuzda FDP 
tendonu split ayrılarak kendisi greft olarak kullanıl-
mış ve tek seansta tamir uygulanmıştır. Tedavi so-
nucu bu olgu için tatminkar olarak kabul edilmiştir.

P-133 – El baş parmakta
dijital sinirde basıya ve
fonksiyonel limitasyona
yol açan dev hücreli tümör

Sermet İnal1, Ferruh Taşpınar2,
Canan İnal3, Ayşenur Değer4,
Betül Taşpınar2, A. Oktar Üzümcügil5, 
Turan Cihan Dülgeroğlu1

1Dumlupınar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloj Anabilim Dalı; 2Dumlupınar Üni-
versitesi, Sağlık Meslek Yüksek Okulu, Fizyoterapi 
Bölümü; 3Dumlupınar Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dalı; 4Dumlu-
pınar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim 
Dalı; 5Özel Kütahya Kent Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Dev hücreli tümörler elde görülen benign 
natürlü tümör sıralamasında ikinci sırada yer al-
maktadırlar (1). Bu tümörler nadir de olsa büyük 
boyutlara ulaşarak ağrı, hassasiyet, eklem fonk-
siyonlarını engelleme gibi komplikasyonlarla da 
karşımıza çıkabilmektedirler. Biz burada el birinci 
parmak proksimal phalanks antero-medial yüzde-
ki; digital sinire basıya yol açıp, başparmakta flek-
sör tendon hareketinde limitasyonla komplikasyon 
oluşturmuş tendon dev hücreli tümörünü bildirme-
yi amaçladık.

Yöntem: Sağ el birinci parmak proksimal phalanks 
antero-medial yüzünde şişlik, uyuşma ve fleksör 
tendonda fonksiyonel kısıtlılıkla polikliniğe başvu-
ran 62 yaşındaki bayan hastaya; röntgen ve manye-
tik rezonans görüntüleme yöntemleri ile ön tanıyı 
müteakiben, total eksizyon yapıldı (Şekil 1-2). 
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Hastanın post-operatif tedavisinde, sinir iyileşme-
sini destekleyen B1-B6 vitamin desteği ile birlikte 
rehabilitasyonuna başlandı. Rehabilitasyonu için 
skar doku tedavisi, eklem hareket açıklığı ve tendon 
kaydırma egzersiz yöntemleri uygulandı.

Bulgular: Hastanın ameliyatı sırasında, klinik bul-
gularını desteleyecek şekilde dev hücreli tümörün 
sinire kitlesel etkiye bağlı bası yapıp fleksör tendon 
hareketini bozduğu gözlendi. Patolojik inceleme-
sinde literatürde bildirildiği şekilde elde bulunması 
nedeni ile tenosinovial dev hücreli tümörün iyi sı-
nırlı ve nodüler formu olduğu saptandı. Hastanın 
medikasyonu ve rehabilitasyonu sonrasında uyuş-
ma semptomlarının ve parmak tendon fonksiyon-
larında tam iyilik hali gözlendi.

Çıkarımlar: El parmaklarında tendon dev hücreli 
tümörleri nadir görülse de bunların kitlesel etki yo-
luyla çevre sinir ve tendon dokularına da basıya yol 
açarak komplikasyon oluşturabileceği düşünülmeli-
dir. Tedavi yönetimlerinde siniri reversibl dönemde 
basıdan kurtarmak önemlidir. Fleksör tendonlarda-
ki bozuklukların eklem hareketlerinde limitasyona 
yol açabilmesi açısından da erken cerrahi tedavi göz 
önünde bulundurulmalıdır.

P-134 – Volar plak uygulanan 
radius distal uç kırığından 
1 yıl sonra gelişen spontan 
multiple fleksör tendon
rüptürü

Mehmet Nuri Konya,
Sadık Emre Erginoğlu

Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloj Anabilim Dalı
Amaç: Fleksör tendonların spontan rüptürleri 
enfeksiyon,romatolojik hastalıklar ve enfeksiyon 
gibi sekonder nedenlere bağlı olarak görülür.Radi-
us alt uç kırıklarında fleksör tendonların rüptürü 
aku olarak görülür.Bu tarz rüptürlerde genel ola-
rak FPL tendon saptanmıştır. Radius alt uç kırığı 
sonrası dorsalden uygulanan plak ile osteosentez 
ameliyatları sonrası erken dönem ekstansör tendon 
rüptürleri literatürde bildirilmiştir.

Yöntem: Hastamız A.T.54 yaşında erkek hasta 
yaklaşık 1 yıl önce araç dışı trafik kazası sonrası acil 
servise getirilerek hastanın yapılan muayenesinde 
her iki AC’de hava pnömotoraks ve radius alt uç 
parçalı fraktürü saptandı. Göğüs cerrahisi tara-
fından opere edilen hasta genel durum bozukluğu 
nedeniyle ile yaklaşık 20 gün sonra opere edildi. 
Volar insizyon ile yapılan operasyon sonrasında 1 
adet plak ve vida ile osteosentez sağlandı. Hastanın 
kontrollerinde ek sıkıntı saptanmadı. Yaklaşık 1 yıl 
sonra hasta el bileğinde ağrı,şişlik ve 2.ve 3.parma-
ğını fleksiyona getirememe şikayeti ile polikliniği-
mize başvurdu. Fleksör tendon rüptürü düşünülen 
hasta implant cıkarımı ve tendon onarımı amacı ıle 
servise yatırıldı. Hastaya sol el bileğı volar yuzun-
den yapılan yaklasık 10 cm longıtudınal ınsızyon ıle 
gırıldı. Cilt cilt altı geçildi. Transver karpal ligaman 
açılarak karpal tünel açıldı. Nervus medianus gev-
setılerek fleksör tendonları saran synovial bir kitle 
tespit edildi. Kitlenin kapsülü açıldı. 2. fleksor ten-
donun yuzeyel ve derın dalının kopmus oldugu ve 
arada 2 cm’lik gap olduğu, 3. yüzeyel fleksor tendon 
ruptürü olduğu görüldü. Tendon onarımı yapıldı. 
Plak cevresınde genıs bır synovit saptandi. Plak vida 

cıkarıldı ve sinoviektomi yapıldı.

Bulgular: Distal radius kırıkları sonrası spontan 
tendon rüptürleri daha cok dorsal plak uygulanma-
sı sonrasında akut dönemde saptandığı literatürde 
bildirilmiştir.Geç dönemde fleksör tendon rüptür-
lerinin FPL ve 2. Parmağa ait FDP ve FDS’ye ait 
oldugu ve olgumuzdakine benzer 2. ve 3. tendon 
yüzeyel ve derin parçlaraının bir arada olduğu olgu-
lara literatürde rastlayamadık.

Çıkarımlar: Radius alt uç kırığı nedeni ile volar 
plak uygulanan hastaların uzun dönem komplikas-
yonları arasında spontan tendon rüptürlerinin de 
olabileceği düşünülmelidir.

P-135 – El bileğinde
tenosinovyal kondromatosiz 
olgusu

Gökhan Maralcan, Yılmaz Kaya,
Özal Özcan, Mehmet Nuri Konya

Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloj Anabilim Dalı
Amaç: Sinovyal kondromatosiz, eklemlerin sinov-
yal membranlarından veya tenosinovyumdan kö-
ken alan kemik ve kıkırdak dokunun metaplazisi 
ile karakterize nadir görülen benign bir lezyondur. 
Kliniğimize el bileğinde kitle ve takılma şikayeti ile 
başvuran tenosinovyal kondromatosiz olgusunu ve 
tedavisini sunmayı amaçladık.

Yöntem: Yirmi altı yaşında sağ el dominant erkek 
hasta sol el bileğinde 6 aydır mevcut olan şişlik, ağrı 
ve kavrama hareketi sırasında 3-4-5. parmaklarda 
takılma şikayeti ile ortopedi polikliniğine başvurdu.
Hasta kitlenin 6 ay içinde yavaşça büyüdüğünü ifa-
de etti. Hastanın hikayesinde travma ve romatolojik 
hastalık öyküsü yoktu. Fizik muayenede parmakla-
rın fleksiyonu ile el bileği voler ve ulnar tarafta orta-
ya çıkan, ekstansiyonda transvers carpal ligamanın 
altında kaybolan 1 cm çapında mobil kitle saptandı. 
Hastanın çekilen direkt grafisinde kalsifik bir lez-
yon görüldü. Tanıyı desteklemek amacıyla çekilen 
tomografide el bileği karpal seviyede en büyüğü 1 
cm olan multipl kalsifik lezyonlar görüldü. Labora-
tuar testlerinde hemogram, ESR, CRP ve romato-
lojik tetkiklerin normal olarak bulunması üzerine 
hastaya cerrahi eksizyon kararı alındı. Hastaya 
genel anestezi ve pneumotik turnike altında sol el 
bileği fleksor yüzden yapılan 4 cm’lik longitidunal 
insizyon sonrasında sol el bileği karpal tünel sevi-
yesinde 4. parmak yüzeyel fleksor tendondan köken 
olan solid 1x1 cm’lik kitle eksize edildi. Kitle trans-
vers karpal ligamanı invaze etmiyordu ve median 
sinire basısı saptanmadı. Alınan kitlenin histopa-
tolojik incelemesi sonrası tenosinovyal kondroma-
tosiz ile uyumlu geldi. Hastanın ameliyat sonrası 
1.aydaki kontrollerinde ağrı ve şişlik şikayetlerinin 
kaybolduğu görüldü.

Çıkarımlar: Sinovyal kondromatosiz sinovyal 
membranların metaplazisi ve proliferasyonu ile ka-
rakterize benign bir durumdur. Eklemlerden, ten-
don kılıfından ve eklem bursalarından köken alabi-
lir. Eğer tendon kılıfından köken alırsa tenosinovyal 
kondromatosiz olarak bilinir. Tenosinovyal kondro-
matosiz daha çok kadınlarda ve hayatın 5. dekattın-
da sık görülür. Daha çok el ve ayaklardaki tendon 
kılıflarından köken alır. Elde görülen lezyonlar ge-
nellikle fleksor yerleşimlidir. Hastalar şişlik,ağrı ve 
hareket kısıtlılığı ile başvurur. Direkt grafide multipl 

kalsifik odaklar görülebilir Çok nadiren sarkoma 
dönüşebilir fakat yüksek oranda rekürrens görüle-
bilir. El bileğinde yavaş büyüyen, parmaklarda ta-
kılmaya neden olan mobil kitle etiyolojisinde tenosi-
noyval kondromatosiz akılda tutulmalıdır.

P-136 – Unikondiler falanks 
kırığı olan olguda kapalı
redüksiyon ve perkütan
delikli mini vida fiksasyonu

Arel Gereli1, Tekin Kerem Ülkü2,
Ufuk Nalbantoğlu1

1Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloj Anabilim Dalı; 2Acıbadem Sağlık 
Grubu, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Unikondiler falanks kırıklı olguların tedavisi 
oldukça problemlidir. Bu kırıklar oblik konfigüras-
yonun doğası nedeni ile stabil olmadıkları için sık-
lıkla tesbit gerektirir. Sık kullanılan tedavi yöntem-
leri, kapalı yada açık redüksiyon K teli tesbiti (KT) 
ve açık redüksiyon iç tesbittir (ARİT). K teli ile il-
gili komplikasyonlar, tesbit kaybı, parmakta hareket 
kaybı ve osteonekroz bu yöntemlerden kaynaklanan 
ve sık karşılaşılan komplikasyonlardır. Bu kırıklarda 
kapalı yöntemlerle yeterli redüksiyon sağlandığında 
perkütan delikli mini vida tespiti uygun bir alterna-
tif tedavi yöntemi olarak düşünülebilir.

Yöntem: 50 yaşında erkek hasta el üzerine düşme 
sonrası başparmakta ağrı ve şişme nedeniyle kliniği-
mize başvurdu. Yapılan muayene ve radyografik de-
ğerlendirmede sağ el 1. proksimal falanksda deplase 
unikondiler kırık saptandı. Cerrahi endikasyonu 
konan hastaya genel anestezi altında ve skopi kont-
rolünde kapalı redüksiyonun sağlandığı görüldük-
ten sonra redüksiyon klempi yardımı ile kırık uygun 
pozisyonda sabitlendi. Skopi eşliğinde klavuz k teli 
kırık kondilden gönderildi. Ardından tel karşı kor-
teksi geçene kadar ileriletildi. Lateral kollatel bağı 
yaralamamaya dikkat ederek klavuz k telinin dibin-
den küçük bir insizyon yapıldı. Vida uzunluğunun 
ölçümü ardından yumuşak dokuları çevreleyen bir 
koruyucu yardımı ile korteks delindi. Sonrasında 
klavuz k teli üzerinden skopi kontrolünde 1.7 mm 
delikli vida (Biotech, Marsilya, Fransa) gönderildi. 
İritasyonu engellemek için vida kemiğe gömüldü. 
Yara tek bir dikiş ile kapatılarak kompresif bandaj 
uygulandı. Hastanın ağrısını tolere edebildiği ölçü-
de erken hareket yapması sağlandı. 

Bulgular: Sorunlu yaralanmalar olmasına rağmen 
unikondiler falanks kırıkları için literatürde olduk-
ça az çalışma vardır. Weiss ve Hastings çoklu K teli 
tespiti yöntemini önermiştir. Ancak yetersiz tesbit, 
kısıtlayıcı immobilizasyon ihtiyacı ve cilt irritas-
yonu bu yöntemde postoperatif rehabilitasyonun 
başarısını kısıtlayan faktörlerdir. Shewring ve ar-
kadaşları tek mini vida ile uygulanan açık redük-
siyonun etkin bir method olduğunu savunmuşlar 
ancak açık redüksiyonun neden olduğu kontraktür 
ve küçük parçalarda avasküler nekroz riski bu yön-
temin kullanımı açısından önemli dezavantajlardır. 
Sunulan yöntemin üstünlüğü K teli ve açık redük-
siyon nedenli komplikasyon riskini azaltırken vida 
tespitinin güçlü kompresyon avantajını taşımasıdır. 

Çıkarımlar: Unikondiler falanks kırığı olan ve ka-
palı redüksiyona uygun hastalarda perkütan delikli 
mini vida tespiti basit, güvenli ve etkin bir tedavi 
seçeneği oluşturabilir.
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P-137 – Travma olmadan
dijital sinirde rastlanan
devamlılığı olmayan nöroma 
(nadir olgu)

Sinolichka Djambazova1, Fatih Kabakaş2, 
Mehmet Ali Uysal3

1Hospital For Oprthopedic Diseases, Ss Cyril And 
Methodius University of Skopje, Republic of Mace-
donia, Orthopedic; 2Ist-El El Cerrahisi Mikrocer-
rahi ve Rehabilitasyon Grubu, El Cerrahi Kliniği; 
3S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hasta-
lıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, El Cerrahi 
Kliniği
Amaç: Literatürde nadir görülen, 38 yaşında sol el 
3.parmak dijital sinirde devamlılığı olmayan nöro-
ma olgusunun tanı ve tedavi sonucunu yayınlamak 

Yöntem: Olgu: 38 yaşında sol el 3.parmakta pal-
mar-ulnar tarafta 0.5 x 0.5 cm boyutlarında yavaş 
büyüyen, yumuşak kıvamlı ağrılı kitle ile başvurdu.
Travma öyküsü yoktu. Labaratuvar sonuçları nor-
mal sınırlarda izlendi. Mikroskop altında dijital 
sinir tümörü içerecek şekilde her iki ucundan ke-
silerek, 8-0 ethilon sütür ile tamir edildi. Eksize 
edilen doku histopatolojik olarak incelendi. Patoloji 
sonucu nöroma olarak teyit edildi. Cerrahi sonrası 
olgunun ağrısının olmadığı, 3. ay ve 6. aydaki kont-
rollerde de şikayetlerinin gerilediği ağrısının olma-
dığı gözlendi. Post-op 6. Ayda Semmes Weinstein 
monoflaman testi ve iki nokta diskriminasyon testi 
ile ölçüm yapıldı Semmes Weinstein monoflaman 
testine göre flament işaretleme; 2.83 ve iki nokta 
diskriminasyon 4mm altında idi. Olgunun sol el ek-
lem hareket açıklığında ve parmak fonksiyonlarında 
her hangi bir kısıtlılık olmadı.

Çıkarımlar: Neoplastik olmayan sinir tümörlerin-
den olan nöroma tipik olarak sinirde oluşan meka-
nik traksiyon sonrası doğumsal brakial pleksus lez-
yonu olarak sıklıkla görülmektedir. Diğer periferik 
sinirlerde devamlılığı olmayan nöroma olgularına 
nadiren rastlanmaktadır. Bu tip olgularda tedavi se-
çeneği dijital sinirin fonksiyonu ve anatomik bütün-
lüğünün korunması için mikrocerrahi rezeksiyon 
ve rekonstrüksiyondur. Küçük defektler için en iyi 
strateji uç uca tamirdir.

P-138 – Tetik parmak
olgularında USG eşliğinde 
steroid enjeksiyon
uygulaması ile perkütan
gevşetme tekniğinin 
orta dönem sonuçlarının
karşılaştırılması

Levent Adıyeke1, Atilla Polat1,
Emre Karadeniz1, Mustafa Sefa Özel1, 
Meriç Uğurlar2, Zeyit Yalçın1

1S.B. Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Kartal 
Yavuz Selim Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği
Amaç: Tetik parmak hastalığının tedavisinde açık 
cerrahi tedavi yöntemi dışında yer alan perkütan 
gevşetme ile USG eşliğinde enjeksiyon yöntem-
lerinin orta dönem sonuçları ve iş gücü kaybının 

azaltılmasında her iki yöntem arasında fark olup 
olmadığının araştırılması amaçlandı.

Yöntem: Tetik parmak şikayeti ile polikliniğimize 
müracaat eden ve yapılan meslekle ilişkili olduğu 
düşünülen 51 hasta çalışmaya alındı. Baş parmak 
dışındaki parmaklarda görülen hastalar çalışma-
ya alınmadı. Hastalar USG eşliğinde enjeksiyon 
uygulama ve perkütan gevşetme şeklinde iki farklı 
yöntemi ile tedavi edildi. Hastaların 22’sinde USG 
eşliğinde enjeksiyon uygulama yöntemiyle tedavi 
uygulanırken, 29’u perkütan gevşetme yöntem ile 
tedavi edildi. Ultrason eşliğinde enjeksiyon yöntemi 
uygulanan hastalarda 1 ml %2’lik prilokain (cita-
nest) ile 1ml betametazon (celestone chronodose) 
karıştırılarak enjeksiyon hazırlandı.Mindray-DC3 
diagnostic ultrasound sistemi ile 1.metakarpofala-
negeal (MKF) bölge ortopedik bir prob eşliğinde 
10 Mhz ile görüntülendi. Tetiklenmenin olduğu 
A1 puley bölgesi ultrason ile görüntülenerek en-
jeksiyon tetiklenme noktasının içerisine uygulandı. 
Perkütan gevşetme uygulanan hastalarda ise tetik-
lenme noktası palpe edilerek 21 nolu yeşil enjektör 
ucu cilde batırıldı ve sonra tendona doğru ilerletildi.
İğne ucu tendon içerisine yerleştirildiği esnada par-
mak hareketleri ile oluşan paradoksal hareket göz-
lendi.Tendon içerisinden yukarı ve aşağı yönde ince 
hareketler ile puley gevşetildi. Hastaların işe başla-
ma süreleri ve tedavi sonucu memnuniyet Michigan 
el skorlama anketine göre ve Quick DASH skorla-
ma sistemine göre değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya alınan 51 hastanın 29 bayan 
12 erkek idi.31 sağ el, 20 sol el tutulumu mevcut 
idi.USG eşliğinde enjeksiyon ile tedavi edilen 22 
hastanın, 9 sanayi işçisi, 5 temizlikçi, 3 muhasebe 
ve sekreter, 3 konfeksiyon işçisi, 1 berber, 1 elekt-
rikçi idi. Son kontrolünde Michigan el skoru or-
talama 84(65-90), Quick DASH skoru ortalama 
14.9 (12.8-27.3), işe başlama süresi 3.6 (1-5) gün 
olarak bulundu. 5 hastada kontrollerde ağrı hissinin 
geçmesine rağmen elinde takılma hissinin devam 
etmesi nedeniyle tekrar enjeksiyon uygulandı.İki 
hastada şikayetlerinin tekrar etmesi nedeni ile per-
kütan gevşetme uygulandı. Perkütan gevşetme yön-
temiyle tedavi edilen 29 hastanın 12 sanayi işçisi, 9 
temizlikçi, 3 muhasebe ve sekreter, 2 konfeksiyon 
işçisi, 1 boyacı, 1 fırıncı, 1 berber idi. Son kontrolde 
Michigan el skoru ortalama 72 (61-82) olarak ve 
Quick DASH skoru ortalama 18.9 (13.1-31.2)işe 
başlama süresi 5.2 (3-11)gün olarak bulundu. 

Çıkarımlar: Tetik parmak hastalığının tedavisinde 
açık cerrahi olmayan tedavi yöntemleri ile başarılı 
sonuçlar elde edilebilmektedir. Hasta memnuni-
yeti enjeksiyon yönteminde erken dönemde daha 
yüksek bulunmuştur. Tedavide kullanılan her iki 
yöntem ile işe başlama süresi makul süreler olarak 
görülmekle beraber, enjeksiyon yöntemi ile tedavi 
edilen hastalarda daha erken işe başlama elde edi-
lebildiği dikkat çekmektedir.

P-139 – Lateral epikondilitte 
ekstrakorporeal şok dalga 
tedavisinin uzun dönem
etkinliği

Canan Gönen Aydın1, Serkan Aykut2, 
Kahraman Öztürk2, Fatih Arslanoğlu3, 
Nurdan Kocaer3

1S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-

ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Spor Hekimli-
ği Kliniği; 2S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik 
Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, El 
Cerrahisi Kliniği; 3S.B. Metin Sabancı Baltalimanı 
Kemik Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Çalışmamızın amacı lateral epikondilit te-
davisinde Ekstrakorporeal şok dalga tedavisinin 
(ESWT) 1 (bir) yıllık sonuçlarını araştırmaktır. 

Yöntem: Polikliniğimize başvuran lateral epikondi-
lit tanısı alan, konservatif yöntemlerden sonuç ala-
mayan, son altı ay içerisinde kortikosteroid enjek-
siyonu yapılmamış olan olgular çalışma kapsamına 
alındı. Şok dalgalarının 2 farklı türü olan Focused 
shockwave therapy (FSWT) ve radial shockwave 
therapy (RSWT) ‘den FSWT’nin piezoelektrik 
(PE) yöntemini kullandık. Tüm hastalara haftada 
1 kez olmak üzere 4 seans, 4 hafta süreyle, frekans 
sıklığı 5 Hz, 1500 atım/seans, 0.34-0.6 mj/cm2 
şeklinde uygulanmıştır. Hastalar tedavinin birinci 
yılında görsel analog skala (VAS), QuickDASH 
skorlaması, Nirschl skorlama, Mayo,el dinamomet-
resi sistemleri kullanılarak değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya ortalama yaşı 47.4 (24.-61) 
olan 27 hasta (20 kadın, 7 erkek) alındı. Sağ sol ora-
nı 25/2 idi. VAS değerleri tedavi sonrası 1. yılında 
2.4 (0-8) saptandı. QuickDASH değerleri tedavi 
sonrası 1. yılında 19.6 (2.3-45) saptandı. Mayo el 
bileği skoru 1. yılında 80.2 (40-100) olarak saptan-
dı. El dinamometresinde kas güçleri tedavi sonrası 
patoloji olan tarafta ortalama (kg) 30.66 diğer elde 
ise ortalama (kg) 31.48 idi. Nirschl skorlaması te-
davi sonrası 1. yılında 4.51 (0-7) saptandı. Venhaar 
klinik değerlendirme skorlaması tedavi sonrası 14 
olguda (%51) mükemmel, 9 olguda (%33.3) iyi, 3 
olguda (%11.1) orta ve yalnızca bir olguda (%3.7) 
kötüydü.

Çıkarımlar: Pek çok yazar lateral epikondilitin 
kendini sınırlayan bir durum olduğunu 8-12 ay içe-
risinde kendiliğinde iyileşen bir hastalık olduğunu 
belirtse de tedavi uygulanmadığında aylar süren bir 
ağrı ve fonksiyonel bozukluk hastaların hem gün-
lük yaşamını hem de iş hayatlarını olumsuz etkiler. 
Daha önce yapılan çalışmalarda izlem süreleri kısa 
olup; bizim çalışmamızdaki bir yıllık takip çalışma-
mızı daha anlamlı kılmaktadır. ESWT önemli öl-
çüde az komplikasyonu olan noninvaziv konservatif 
bir tedavi yöntemidir. Hastaların kısa sürede gün-
lük yaşam aktivitelerine devam etmeleri, kısa iyi-
leşme süresine sahip olması gibi avantajları bulun-
maktadır. Elde ettiğimiz sonuçlar tedaviye dirençli 
vakalarda ESWT tedavisinin faydalı olduğunu gös-
termekle birlikte daha geniş serilerde plasebo kont-
rollü çalışmalar yapılması gerektiği kanaatindeyiz.

P-140 – Falanks kırıklarında 
açık redüksiyon ve internal 
fiksasyon sonuçlarımız

Fatih Arslanoğlu1, Serkan Aykut2, 
Kahraman Öztürk2, Çağrı Özcan1,
Serkan Akçay1

1S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Metin Sabancı Balta-
limanı Kemik Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, El Cerrahisi Kliniği

Acta Orthop Traumatol Turc160



Amaç: Çok parçalı ve kısalıkla birlikte olan veya ta-
kiplerinde reduksiyon kaybı görülen falanks kırıkla-
rının açık redüksiyon plak ve/veya vida fiksasyonu 
ile tedavi sonuçlarının değerlendirmesidir. 

Yöntem: Kliniğimizde 2007-2013 Yılları arasında 
eklemi ilgilendirmeyen falanks kırığı nedeniyle plak 
ve/veya vida tespiti ile tedavi edilen 25 olgudan ge-
riye dönük incelemesinde takipleri yeterli olan 18 
olgu çalışma kapsamına alındı. Olguların eklem ha-
reket açıklığı, parmaklarda rotasyon ve komplikas-
yonlar değerlendirildi. Fonksiyonel skorlamaları ise 
QuickDASH testi ile yapıldı.

Bulgular: Olguların ortalama yaşları 38 (23-57) yıl 
olup 3’ü bayan, 15’i erkektir. Ortalama takip süresi 
23 (7-84) aydır. On sekiz olgunun 20 falanks kırığı 
çalışmaya dahil edilmiştir. İki vakanın iki parma-
ğında kırık vardı. Bu kırıkların on yedisi proksimal, 
ikisi orta, biri de distal falankstaydı. On üç falanks 
kırığına mini plak, yedi falanks kırığına mini vida 
ile fiksasyon yapıldı ve üç olguda eşlik eden ekstan-
sör tendon yaralanması tamir edildi. Kombine ya-
ralanması olan üç olgu haricinde olguların hepsine 
yaralanma şekli, ameliyat sonrası yara yeri ve ödem 
durumuna göre ortalama 5. günde atelleri çıkartıla-
rak hareket başlanmıştır. Olguların son kontrolle-
rindeki Quick Dash skorları ortalama 8.43 (0-27.5) 
olarak değerlendirilmiştir. Olgularda toplam eklem 
hareket açıklığı 240 (170-260) derece olarak ölçül-
müştür. Hareket açıklığı değerlendirildiğinde onye-
di parmakta mükemmel bir parmakta iyi ve iki par-
makta da orta sonuç olarak olduğu görüldü. Klinik 
sonuçlarına baktığımızda 4 olguda ise rotasyon tes-
pit edilmiştir bunlardan 2 tanesi fleksiyon kontrak-
türü olan hastalardır aynı zamanda bu hastaların, 
rotasyonunun parmaklarında makaslamaya sebep 
olduğundan günlük işlerinde problem yarattığı gö-
rülmüştür. On iki olgu parmaklarının ameliyat böl-
gesinin şişkin görünmesinden şikayetçiydi. Hiçbir 
olguda enfeksiyon ve kaynama yokluğu görülmedi. 

Çıkarımlar: Falanks kırıklarında açık redüksiyon 
ve internal fiksasyon yapmanın avantajı rijit bir 
tespit, erken dönemde hareket ve iş gücü kaybının 
azalmasıdır. Hastanın yaşı, sosyoekonomik düzeyi 
ve çalıştığı iş cerrahi endikasyon koymada önemli 
yer tutmaktadır. Yer değiştirmiş, instabil, rotasyo-
na neden olan ve kısalık oluşan falanks kırıkların-
da cerrahi erken dönemde hareket verme avantajı 
sağlasa da rotasyon ve eklem sertliği cerrahi sonrası 
karşılaşabilecek sorunların başında gelmektedir. 
Hastanın yaşı, yaralanmanın derecesi, kırığın tipi 
ve cerrahın tecrübesine göre karar verilmesinin ve 
cerrahi yaklaşımda yumuşak doku diseksiyonunun 
özen gösterilerek yapılmasının daha iyi sonuçlar 
sağlayacağı kanaatindeyiz.

P-141 – Kubital Tünel
Sendromuna yol açan ulnar 
sinirin epinöral ganglion
kisti: İki olgu sunumu

Gökhan Çakmak1, Mehmet Şükrü Şahin1, 
Biricik Melis Çakmak2, Murat İlikmen1, 
Mehmet Akyüz1

1Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Alanya Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 2Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Alan-
ya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anesteziyoloji 
ve Reanimasyon Kliniği

Amaç: Epinöral ganglion kisti ulnar sinirde basıya 
yol açan nadir nedenlerindendir. Bu olgu sunumu-
muzda ulnar sinirde basıya yol açan ve semptoma-
tik olan iki adet olgumuzu sunacağız.

Yöntem: Olgu 1- 63 yaşında erkek hasta iki yıldır 
dirsekte şişlik ve son 1 yılda sağ elde ve önkolda 
uyuşma şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. Has-
ta son bir yılda şişlik şikayetinin arttığını belirtti. 
Yapılan klinik muayenesinde dirsek medialinde 5x3 
cm çapında düzgün sınırlı mobil kitle, ulnar sinir 
üzerinde Tinnel testi müspet ve ulnar sinir trase-
sinde hipoestezi saptandı. Hastanın yapılan EMG 
testinde kubital tünel sendromu ile uyumlu olarak 
geldi. Hastaya yapılan cerrahi girişim esnasında 
ulnar sinirde 5x3 cm boyutunda lobüle epinöral 
ganglion kisti bulunduğu görüldü. Kitlenin ulnar 
sinirde basıya ve kum saati görünümüne yol açtığı 
izlendi. Kitle mikro cerrahi yöntemiyle eksize edildi 
ve ulnar sinire basit dekompresyon yapıldı. Patolo-
jik inceleme sonucu ganglion kisti ile uyumlu olarak 
geldi. Hastanın 6 aylık klinik takibinde semptom-
ların gerilediği izlendi. Olgu 2- 45 yaşında kadın 
hasta bir yıldır dirsekte şişlik, sol elde ve önkolda 
uyuşma şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. Yapı-
lan klinik muayenesinde dirsek medialinde düzgün 
sınırlı mobil kitle, ulnar sinir üzerinde Tinnel testi 
pozitif ve ulnar sinir trasesinde hipoestezi saptan-
dı. Hastanın yapılan EMG testinde kubital tünel 
sendromu ile uyumlu olarak geldi. Hastaya yapılan 
cerrahi girişim esnasında ulnar sinirde 5x2 cm bo-
yutunda lobüle epinöral ganglion kisti bulunduğu 
görüldü. Kitlenin ulnar sinirde basıya yol açtığı iz-
lendi. Kitle mikro cerrahi yöntemiyle eksize edildi 
ve ulnar sinire basit dekompresyon yapıldı. Patolo-
jik inceleme sonucu ganglion kisti ile uyumlu olarak 
geldi. Hastanın 6 aylık klinik takibinde semptomla-
rın gerilediği izlendi.

Çıkarımlar: Kubital tünel sendromu periferik sinir 
tuzak nöropatileri arasında sık görünenlerinden 
olması ile beraber periferik kitleler ve özellikle epi-
nöral ganglion kistleri de bu sendroma yol açabilir. 
Mikrocerrahi yöntemi ile eksizyon uygulanarak ba-
şarılı klinik sonuç elde edilebilir.

P-142 – Elde kontrast madde
ekstravazasyonuna bağlı 
kompartman sendromu: 
İki olgu sunumu

Mehmet Şükrü Şahin1, Gökhan Çakmak1, 
Mehmet Fethi Ceylan3,
Mustafa Karakaplan2,
Biricik Melis Çakmak3, Tayfun Birtay3

1Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Alanya Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 2İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 3Başkent Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Alanya Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği
Amaç: Kontrast madde ekstravazasyonuna bağlı 
kompartman sendromu oldukça nadir görülen bir 
durumdur. Kontrast maddenin içeriği, ozmolarite-
si, iyonik veya noniyonik olması ve ekstravaze olan 
kontrast maddenin miktarı bu tür yaralanmalarda 
oldukça önemlidir. Bir çok ekstravazasyon küçük 
hacimdedir ve minimal şişlik ve eritem gibi hafif 
semptomlarla atlatılabilir.

Yöntem: Birinci vakamız 48 yaşında bayan hata, 
dahiliye kliniğine tekrarlayan öksürük ve kilo kaybı 
şikayetleri ile baş vurdu. Hastaya akciğer tümörü 
şüphesi ile toraks tomografisi planlandı. Toraks 
bilgisayarlı tomografisi (BT) öncesi ortalama 90 cc 
non-iyonik bir kontrast madde olan iyodiksanol el 
dorsalinden otomatik enjeksiyon sistemiyle enjekte 
edildi. Ancak işlemden 1 saat sonra sağ elde enjek-
siyon bölgesinde aşırı ağrı, şişlik, pasif parmak hare-
ketlerinde ağrı, elde hipoestezi ve zayıf kapiller do-
lum tespit edildi. Hastada kompartman sendromu 
tanısı konarak operasyona alındı. İkinci olgumuz 
ise pulmoner emboli ön tanısı ile pulmoner embo-
li protokollü BT çekimi yapılan 43 yaşında bayan 
hastaydı. Bu hastamızda da el dorsalinden damar 
yolu açılarak ortalama 80 cc ioversol içeren kont-
rast madde otomatik enjeksiyon sistemiyle enjekte 
edildi. İşlemden yaklaşık 5 saat sonra el dorsalinde 
aşırı şişlik, dayanılmaz ve giderek artan ağrı, yaygın 
büllöz lezyonlar ve elde uyuşma şikayetleri olması 
üzerine kompartman sendromu düşünülerek acil 
olarak operasyona alındı. Her iki hastamızda klinik 
ve radyolojik olarak kompartman sendromu tanı-
sı konduktan sonra dorsalden 2 adet longitüdinal 
insizyonla interosseöz ve addüktör kompartmanlar 
gevşetildi. Voler Z insizyonlarla da distal önkol, 
karpal tünel, tenar ve hipotenar kompartmanlar 
gevşetildi.

Bulgular: Operasyon esnasında her iki hastanın-
da el dorsalinde yaygın hematomları vardı. Kaslar 
makroskopik olarak canlılığını korumaktaydı. Ope-
rasyon sonrası her ki hastada da ağrı, ödem ve hipo-
estezi dramatik olarak düzeldi. Operasyon sonrası 
birinci hastanın fasiyotomisi 3. gün ikinci hastanın 
fasiyotomisi ise 5. gün kapatıldı. Ameliyat sonrası 
on gün sonra sütürleri alındı. Klinik takiplerde her 
iki hastada da her hangi bir sekel oluşmadan tam 
bir iyileşme elde edildi.

Çıkarımlar: Elde kontrast madde ekstravazasyo-
nu yaygın olmakla birlikte kompartman sendromu 
gelişmesi oldukça nadirdir. Kontrast madde en-
jeksiyonuna başlamadan önce mutlaka damar yolu 
kontrol edilmelidir. Kontrast madde uygulaması 
otomatik enjektörlerle yapıldığından işlem esna-
sında damar yolunun zarar görmemesi için kalın 
intranetlerin kullanılması oldukça önemlidir. Az 
miktarlarda oluşan kontrast madde ekstravazasyo-
nu genellikle hafif bulgularla seyrederken; yüksek 
miktarlarda oluştuğunda geniş ülserler, nekroz ve 
kompartman sendromuna kadar giden tablolara 
neden olabilir. Erken müdahale çok önemlidir. Böy-
le durumlarda fasiyotomilere mutlaka karpal tünel 
gevşetmelerde ilave edilmelidir.

P-143 – Distal radius
kaynamamalarında
intraoperatif eksternal
fiksatör kullanımı

Mehmet Akdemir1,
Mehmet Aykut Türken1,
Ahmet Cemil Turan1,
Mustafa Hulusi Özkan2, Ahmet Ekin1

1İzmir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Dokuz Eylül Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı
Amaç: distal radius kırıklarında kaynamama nadir 
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görülen bir durumdur. Kaynamamaya metafizer 
defekt eşlik ettiğinde ve radial yükseklik kaybında 
standart tedavi şekli kemik uçlarının temizlenmesi, 
greftleme, radius uzunluğunun sağlanması ve plakla 
tespittir. Ancak kaynamama süresi uzun olduğunda 
radiusun uzunluğunun ve redüksiyonun sağlanması 
oldukça zor olabilmektedir. Kalıcı eksternal fiksatör 
tedavileri hastalar tarafından özellikle üst ekstre-
mitede toleransı düşük tedavi şeklidir. Operasyon 
sırasında distraksiyon ile radiusun uzunluğun ve re-
düksiyonun sağlanması ve sonrasında greft ve plak 
tespiti iyi bir seçenek olabilir.

Yöntem: distal radius kırığı üzerinden 7 ay ve 12 ay 
geçmesine rağmen kaynama olmayan, yaşları 48 ve 
52 olan 2 erkek hasta çalışmaya dahil edildi. Her iki 
hastada da kırık oluş şekli yüksekten düşme meka-
nizması ile olmuştu. Her iki hasta da alçı ile tedavi 
edilmişlerdi. Bir hastada ek olarak tedavi edilmemiş 
ulnar sinir kesisi mevcuttu. Hastalar operasyon 
masasına alındıktan sonra volar insizyon ile kay-
namama hattına ulaşıldı. Kırık uçları temizlendi 
ve distalde 2-3. Metakarp ve proksimalde radius 
shaftı ortasından schanz çivileri ile eksternal fik-
satör yerleştirildi. Radial uzunluk sağlanıncaya ka-
dar distraksiyon yapıldı. Aradaki defekte allogreft 
yerleştirildi ve volar uzun kilitli distal radius plağı 
yerleştirildi. Skopi kontrolü sonrasında fiksatör 
gevşetildi ve uygun pozisyonda olduğu görüldük-
ten sonra eksternal fiksatör çıkarıldı ve işleme 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’, ekstensiyonları 
10-15’ olarak elde edildi. Ulnar sinir lezyonu olan 
hastaya operasyon sırasında ulnar sinir greft kulla-
ılarak tamir edildi. 6.ayda duyu gelmesine rağmen 
motor dönüş olmadığı için four-tail tendon trans-
feri yapıldı.

Çıkarımlar: ciddi kısalık ve metafizer defektin eşlik 
ettiği distal radius kaynamamalarında operasyon sı-
rasında yüksekliğin ve redüksiyonun sağlanmasına 
geçici eksternal fiksatör faydalı olabilir.

P-144 – İntrameduller çivi 
(İMÇ) uygulanmış humerus 
psödoartrozlarının eksternal 
sirküler fiksatör (ESF) ile
tedavisi; iki olgu sunumu

Selim Türkkan1, Mustafa Kürklü1,
Arsen Arsenishvili1, Nuray Can1,
Hakan Zeybek1, Harun Yasin Tüzün2, 
Yalçın Külahçı1

1Gülhane Askeri Tıp Akademisi-GATA, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Beytepe Asker 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Kliniği
Amaç: Humerus cisim kırıkları tüm kırıkların 
ortalama %3’ünü oluşturur. Genelde konservatif 
olarak tedavi edilselerde, cerrahide plak-vida ile os-
teosentez altın standarttır. Üst ekstremitede İMÇ 
kullanımı ve başarısı, alt ekstremiteden azdır. İMÇ 
sonrası psödoartroz, ortopedik cerrahların tedavi 
etmesi gereken bir komplikasyondur. Bu çalışmada, 
humerus kırığı sonrası İMÇ uygulanan ve sonrasın-
da gelişen psödoartroz nedeni ile İMÇ çıkartmadan 
ESF uyguladığımız iki olguyu sunmayı amaçladık. 

Yöntem: OLGU 1: Araç içi trafik kazası sonrası 

gelişen humerus kırığı nedeni İMÇ uygulanan ve 6 
ay sonra halen kaynaması saptanmayan hasta kli-
niğimize başvurdu. Hastaya mevcut İMÇ’si çıkarıl-
madan ESF uygulandı ve 7 ay içerisinde kaynama 
tamamladı. OLGU 2. Ateşli silah yaralanması son-
rası gelişen humerus kırığı sonrası İMÇ uygulanan 
ve 1 yıl sonra kaynama olmayan hasta kliniğimize 
başvurdu. Hastaya mevcut İMÇ’si çıkarılmadan 
ESF uygulandı. 8 ay sonra kaynama tamamlandı. 

Bulgular: Anterograd yerleştirilen İMÇ çıkar-
tırken yapılan rotator kaf kesisi yada psödoartroz 
hattının plak-vida ve greft ile rekonstrüksiyonu, 
radial siniri risk altına sokacak ve hastaya yumuşak 
doku hasarı verecektir. Hastanın rehabilitasyonunu 
negatif olarak etkilenecektir. Olgularımızda hume-
rus psödoartroz hattının distaline ve proksimaline 
yerleştirdiğimiz ikişer adet yarım veya tam İliza-
rov halkaları ile ESF sistemi kuruldu, 1.8 mm lik 
Kirschner telleri ve 5 mm’lik şanzlar ile fiksasyonu 
sağlandı. Cerrahi sonrası hastalarımızın, ağrılarını 
tolere edebildikleri kadar ektremitelerini kullanma-
larına müsaade edildi. Yaklaşık 7-8 aylık bir süreç 
sonunda hastaların kaynamaları tamdı ve ESF sis-
temi çıkarıldıktan sonra eklem hareket açıklıkları 
kabul edilebilir sınırlardaydı. 

Çıkarımlar: Humerus şaft kırıkları, İMÇ ile genel-
de başarılı olarak tedavi edilmektedir. İMÇ uygu-
lanmış ve psödoartroz gelişmiş olgularda implant 
çıkarılmadan uygulanan ESF, diğer yöntemlere na-
zaran daha başarılı ve daha az invaziv bir yöntemdir. 
Çünkü; implant çıkarırken omuz hareketlerinden 
sorumlu rotator manşete zarar verebilirken, açık 
prosedürlerde radial sinire zarar verebilir, beslen-
mesi ve iyileşme kalitesi bozuk olan psödoartroz 
hattını açarak buranın daha da travmatize olmasına 
sebep olabiliriz. Açık cerrahide yumuşak dokulara 
verilen zarar artmakta ve cerrahi alan enfeksiyona 
açık hale gelmektedir. ESF ile cerrahi tamamen 
kapalı olarak yapılıp, psödoartroz hattına zarar 
verilmez ve hatta bu yöntem enfekte vakalarda bile 
kullanılabilir. ESF uygulanan olgularda kompresyo
n,distraksyon,deformite düzeltmek ve cerrahi son-
rası ekstremiteye yük vermek mümkündür. Bu yön-
temin, pin dibi enfeksiyonu yada eksternal olması 
sebebi ile hastanın konforunu olumsuz etkilemesi 
gibi dezavantajları da vardır. Çalışmamız; İMÇ ile 
tedavi edilmiş başarısız humerus kırığı olgularının, 
ESF ile implant çıkarmadan başarılı bir şekilde te-
davi edilebileceğini göstermektedir. Bu yöntemin 
daha az invaziv ve diğer yöntemlere nazaran daha 
avantajlı olduğunu düşünmekteyiz.

P-145 – Basit pilon tibia
kırıklarının tedavisinde
yeni hibrit eksternal
fiksatör tasarımı

Fuat Bilgili1, Koray Erkekli2

1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 
2İstanbul Teknik Üniversitesi, Metalorji ve Malze-
me Mühendisliği Bölümü
Amaç: Amacımız parçalı metafizer ve basit eklem 
içi kırığı olan distal tibia kırıklarını tek aşamalı te-
davi edebilmek için hem redüksiyon yapacak hem 
de eklem hareketine izin veren tespit yapacak yeni 
bir hibrid eksternal fiksatör tasarlamaktı.

Yöntem: Tasarımımız hibrit bir sistem olup, tibia 

önüne sabitlenen destek sistemi, kırık çevresini sa-
ran yarım halka ve kalkaneus destek mekanizması 
olarak üç ana kısımdan oluşturuldu. Destek siste-
mi deformitenin oluşumuna bağlı olarak sabitleme 
noktasına bağlantısı ayarlanabilir özellikteydi. Hal-
ka, kırık deformitesinin çevresine yerleştirilerek, 
özel tasarım çiviler ile deformiteyi tedavi başlan-
gıcından itibaren sabit tutacak şekilde tasarlandı. 
Kalkaneus destek mekanizması, kalkaneustan ge-
çen iki adet shanz vidasına bağlanarak, ayak bileği 
rotasyon merkezine yerleştirilen menteşe sayesinde 
dorsofleksiyon ve plantarfleksiyona izin verecek ni-
telikteydi. Fiksatörün yapımında, hafif ve rijit bir 
yapıda olması için kompozit malzeme kullanıldı. 
Sayısal model üzerinde yürüme anında ayak tabanı-
na gelen kuvvet serileri ve iteratif kuvvet için statik 
analizi yapıldı. 

Bulgular: 65 Kg lık 1.65 m boyundaki erkek hasta 
için yapılan yürüyüş testlerinde, ayak tabını gelen 
yüklerin analizlerine göre sonlu elemanlar analizi 
yapılmıştır. Sonlu elemanlar analizi, 100N, 200N, 
350N ve iteratif olarak 600N kuvvete göre yapıl-
mış, tedavi sürecine uygun olarak, fiksatör defor-
masyonun ve gerilim değerlerinin uygun olduğu 
görüldü.

Çıkarımlar: Ayak bileğini geçen bu yeni fiksatörle 
basit pilon kırıkları hem redükte hem de tespit edi-
lerek tek aşamada tedavi edilebilecek. Böylece tibio-
talar eklem hareketine izin vererek eklem sertliğini 
büyük oranda azaltacaktır.

P-146 – Transtibial
amputasyon sonrası güdükte 
gelişen nekrozun kas flebi ile 
tedavisi

Özgür Selek, Ömer Yonga, Bilgehan Tosun

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Transtibial amputasyon sonrası güdükte 
yara iyileşme problemleriyle sıkça karşılaşılmakta-
dır. Güdükteki nekrotik yara sıklıkla üst seviye am-
putasyon ile tedavi edilmektedir. Nekrotik yaranın 
debritmanı sonrası rotasyonel kas flebi ile üst seviye 
amputasyonun önlenebileceği amaçlanmıştır. 

Yöntem: 2013 yılında iki hastaya diyabetik ayak 
nedeniyle transtibial amputasyon uygulandı. Has-
talar sırasıyla 63 ve 66 yaşında olup, ortalama 17 
yıllık diyabet öyküsüne sahiplerdi. Amputasyondan 
yaklaşık bir ay sonra yara iyileşmesinde gecikme, 
yara dudaklarında nekroz ve açılma nedeniyle ope-
rasyon yapıldı. Yara yerinde aktif enfeksiyon yoktu. 
Yara debritmanı ve rotasyonel gastroknemius kas 
flebi ile tedavi uygulandı. Her iki hastaya fleb cer-
rahisi sonrasında ikişer kez debritman yapıldıktan 
sonra parsiyel kalınlıkta cilt grefti ile kas flebinin 
örtümü sağlandı.

Bulgular: Cilt grefti uygulamasından sonra yaralar 
sorunsuz bir şekilde iyileşti. Yine cilt grefti uygula-
masından yaklaşık 3 ay sonra protez kullanımına 
geçildi. 9 aylık takipte hastalar sorunsuz şekilde 
protezleri ile ambule olmaktadır.

Çıkarımlar: Diyabetik ayak nedeniyle yapılan 
transtibial amputasyon sonrası güdük problemleri-
ne sıkça rastlanmaktadır. Gelişen nekroz güdüğün 
ön kısmını ilgilendiriyorsa, gastroknemius kası 
serbestleştirilerek ekspoze olan kemik ucu örtümü 
rahatlıkla sağlanabilmektedir. Seçilmiş olgularda 
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rotasyonel gastroknemius kas flebi üst seviye am-
putasyon yapılmadan önce akılda bulundurulması 
gereken bir tedavi seçeneği olmalıdır.

P-147 – Humerus cisim
kaynamamalarında etkin bir 
tedavi metodu; LCP ve otojen 
greftleme

Umut Yavuz, Sami Sökücü, Bilal Demir, 
Osman Lapçin, Çağrı Özcan,
Yavuz Selim Kabukçuoğlu

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Humerus cisim kırıklarının tedavisinde 
konservatif veya cerrahi tedavi yöntemleri ile sık-
lıkla başarı sağlansa da kaynamama nedenleri ve 
tedavisi tartışmalı bir konudur. Çalışmanın amacı 
kilitli kompresyon plağı (LCP) ile beraber otojen 
greftleme kombinasyonu uygulanan humerus cisim 
kaynamamalarında bu tedavinin etkinliğini klinik 
ve radyolojik olarak değerlendirmektir.

Yöntem: Humerus cisim kırığı sebebiyle konserva-
tif takip edilen veya cerrahi müdahale sonrasında 
kaynamama oluşan 21 hasta (15 erkek, 6 bayan; 
ortalama yaş 44) çalışmaya alındı. On bir hastaya 
konservatif tedavi uygulanmış iken 10 hasta en 
az bir kez cerrahi tedavi uygulanmıştı. Çalışmaya 
alınan bütün hastalara otojen greftleme ve LCP 
ile tespit uygulandı. Kaynamama tipleri, kaynama 
zamanı, greft kullanımı, omuz ve dirsek hareketle-
ri, cerrahi sonrası komplikasyonlar değerlendirildi. 
Fonksiyonel değerlendirme modifiye Constant and 
Murley omuz skorlama sistemi ile değerlendirildi. 

Bulgular: Ortalama takip süresi 49 aydı (dağılım 
24-73). Bütün hastalarda iliak kanattan alınan otog-
reft kullanıldı. Ortalama 19 haftada (dağılım 12-31) 
kaynama başarıldı. Hiçbir hastaya ilave bir ek cerra-
hi girişim uygulanmadı. Dört hastada kaynama ge-
cikmesi görüldü. Hastaların bir tanesinde radyolojik 
kaynamama gözlendi. Bir hastada radial sinir arazı 
oluştu fakat 4. ay kontrolünde sinirin iyileştiği göz-
lendi. Constant ve Murley omuz skorlama sistemine 
göre dokuz hastada mükemmel, dokuz hastada iyi, 
iki hastada orta, bir hastada kötü sonuç gözlendi.

Çıkarımlar: Humerus cisim kaynamama tedavi-
sinde kilitsiz plak, kilitli plak ve medulla içi çiviler 
sıklıkla kullanılmış ve farklı sonuçlar bildirilmiştir. 
Greft kullanımı nedenleri ve greft çeşidinin tercihi 
ise tam bir netlik kazanmamıştır. Çalışmamızda 
humerus cisim kırığı sonrası kaynamama gözlenen 
hastalarda LCP ile beraber otojen greft kombinas-
yonu kullandık. Radyolojik ve fonksiyonel sonuç-
larımızı değerlendirdiğimizde bu kombinasyonun 
güvenilir ve etkili bir yöntem olarak uygulanabile-
ceğini gördük.

P-148 – Distal radius kırıkla-
rında kilitli plak vida kombi-
nasyonu ile eksternal fiksatör 
uygulamalarının radyolojik 
karşılaştırılması

Hakançiçek, Burhan Subaşı,
Fırat Seyfettinoğlu, Hasan Ulaş Oğur, 
Sefa Zöhre

Sb. Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmanın amacı distal radius kırıkla-
rımda yaygın olarak kullanılan kilitli plak ve exter-
nal fiksatöruygulamalarının post operatişf distal ra-
diusu açılarındaki korrektif etkinliğinin radyolojik 
ölçümler ile karşılaştırılması.

Yöntem: Bu çalışmaya distal radiusa cerrahi girişim 
endikasyonu olan 16 hasta dahil edildi. 8 tanesine 
distal kilitli plak 8’ine de eksternal fiksatör uygulan-
dı. Eksternal fiksatör uygulanan hastaların tamamı 
açık kırıktı. Kilitli plak uygulanan hastaların 3’ü ka-
dın 5’i erkek, fiksatör uygulananlarda ise 4’ü kadın 
4’ü erkekti. Yaş grupları her iki hasta grubundada 
birbirine yakındı. Kilitli plak uygulananlarda orta-
lama yaş 47, eksternal fiksatörde ise 49 bulundu. 
Kilitli plak uygulanan hastalara voler aproach’la tam 
anatomik redüksiyon ve fiksasyon sonrasında post 
op 2 hafta atel sonrası erken hareket verildi. Eks-
ternal fiksatör uygulaması 2. metakarpa ve radius 
proksimaline ikişer adet şanz gönderilerek yapıldı 
ve 1 hastada stiloid üzerinden K-teli tespiti gerekti.
perop tüm hastalar stabildi. Hastalar post operatif 
1. gün 2. hafta ve sonrasında tam kırık kaynaması 
gelişene kadar grafilerle takip edildi. Voler, radiyal 
açılar ve radiyal kısalık ölçülerek karşılastırıldı.

Bulgular: Eksternal fiksatör uygulanan hastalar-
da ortalama radial açı 20.8 derece (10-40 derece) 
ortalama voler açı 0.5 derece ((-)17-14 derece) ve 
ortolama radyal kısalık 4.6 mm (0-8 mm) olarak 
ölçüldü. Kilitli plak ve vida tespiti yapılan hastalar-
da ortalama radial açı 19.5 derece (14-22 derece) 
ortalama voler açı 10.5 derece (3-20 derece) radial 
kısalık 6.5 mm (5-8 mm) olarak ölçüldü.

Çıkarımlar: Eksternal fiksatör uygulanan hastalar-
da ortalama radial açı 20.8 derece (10-40 derece) 
ortalama voler açı 0.5 derece ((-)17-14 derece) ve 
ortolama radyal kısalık 4.6 mm (0-8 mm) olarak 
ölçüldü. Kilitli plak ve vida tespiti yapılan hastalar-
da ortalama radial açı 19.5 derece (14-22 derece) 
ortalama voler açı 10.5 derece (3-20 derece) radial 
kısalık 6.5 mm (5-8 mm) olarak ölçüldü.

P-149 – Çok nadir görülen
bir kemik displazisi:
Stüve-Wiedemann sendromu

Tuna Pehlivanoğlu, Turgut Akgül,
Yener Temelli, Fevzi Birişik

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Otozomal resesif kalıtılan ve yaşayan çok 
az vakada görüldüğü için insidans ve prevalansına 
dair net bir bilgi olmayan Stüve-Wiedemann send-
romu, 5. Kromozomda bulunan (5p13.1) LIFR 
gen mutasyonu sonucu ortaya çıktığı düşünülen ve 
solunum komplikasyonları ya da episodik hiper-
termi nedeniyle genelde infantil dönemde ölüme 
sebebiyet veren, ilerleyici bir kemik displazisidir. 
Literatürde, bu sendromun ortopedik tedavisi tar-
tışmalıdır. Hastalıkta görülen deformitelerin düzel-
tilmesinin zamanlaması ve sonuçları hakkında net 
bilgi yoktur. Çalışmamızda, uyguladığımız tedavi 
yöntemini ve sonucunu değerlendirdik.

Yöntem: Doğum sonrası yutamamaya bağlı beslen-
me bozukluğu nedeni ile araştırılan hastanın zaman 
içersinde alt ekstremite deformiteleri gelişmeye baş-
lamış. Ememeyen ve anne sütünü aspire ettiği göz-

lenen hastanın, ellerinin parmaklarında eğrilikler 
fark edilmiş. 6 aylıkken Değişken İmmünyetmezlik 
tanısı konan hastanın, doğumundan bugüne kadar 
tekrarlayan pnömoni, epileptik nöbet ve episodik 
hipertermi hikayesi mevcut. Mental gelişimi nor-
mal olan, motor gelişimi geri olan ve ancak 3.5 ya-
şında yürüyebilen hastanın bu esnada bacaklardaki 
eğriliklerinde ilerleme tesbit edilmiş. Genetik ince-
lemeler sonucu LIFR homozigot mutasyonu tesbit 
edilip, hastaya SWS tanısı konmuş.

Bulgular: SWS nedeniyle takip edilen 8 yaşındaki 
erkek hasta, dizlerindeki bilateral fleksiyon kont-
raktürü ve yürüme güçlüğü nedeniyle ortopedi 
kliniğimize başvurdu. Hastanın her iki dizinde de 
sol tarafta daha fazla olmak üzere fleksiyon kontra-
kürü mevcuttu. Hastanın patella refleksleri bilateral 
azalmıştı; ağrı duyusu ise vücüdunun hiçbir yerinde 
mevcut değildi. Alt ekstremite grafilerinde bilateral 
femur ve tibialarında üç planlı kemik deformitesi 
mevcuttu. Hastanın bilateral patella luksasyonu 
da bulunmaktaydı. Hastaya total intravenöz anes-
tezi yöntemi kullanılarak sol femur deformitesini 
düzeltecek şekilde üç planlı osteotomi yapıldı ve 
gkd plağı ile stabilize edildi. Operasyon esnasında 
dizin lateral yapılarında kontraktür olduğu görüldü 
ve lateral gevşetme yapılarak, biceps femoris,tensor 
fasya lata ve vastus lateralis tendonları gevşetildi. 
Patella luksasyonu da olan hastaya lateral gevşetme 
sonrası medial plikasyon uygulandı. Hastaya ope-
rasyon sonrası uzun bacak alçı yapıldı. Hastanın 
takiplerinde kaynama sorunsuz olarak gerçekleşti 
ve hastaya breys ile hareket verildi. Hastanın femur 
alt uç ve tibia üst uç valgus deformitesinin düzeltil-
mesi için ikinci seansta 8 plak uygulanmasına karar 
verildi. Post-op komplikasyon gelişmeyen hasta, 
önerilerle taburcu edildi.

Çıkarımlar: Stüve-Wiedemann sendromu oto-
zomal resesif olarak kalıtılan ve 5. kromozomdaki 
LIFR gen mutasyonunun sebep olduğu düşünülen 
çok nadir görülen bir kemik displazisidir. Hastalık-
ta görülen kemik deformiteleri üç planlı olmaktadır 
ve bu deformiteleri üç planlı osteotomiler ile düzelt-
mek mümkündür. Bu hastalarda yumuşak dokular-
da meydana gelebilecek sorunlar akılda tutulma-
lıdır ve bu dokulara karşı olabildiğince dikkatli ve 
özenli olunmalıdır.

P-150 – Fiksatör yardımlı 
uzatma plağı ile tibial
uzatmalar için yeni bir teknik

Hacı Bayram Tosun1, İsmail Ağır1,
Seyitali Gümüştaş1, Abuzer Uludağ1, 
Sancar Serbest2, Suat Çelik3

1Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. 
İnegöl Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 3Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Ekstremite uzatma sonrası eksternal fiksa-
törün kalış süresinin kısaltılması hem komplikas-
yon oranını azaltır hemde hasta memnuniyetini 
artırır. Plak üzerinden uzatma yöntemi çocuklarda 
ve çivilemenin güç olduğu durumlarda alternatif bir 
tespit yöntemidir. Bu deneysel çalışmamızda perku-
tan olarak yerleştirilen bir uzatma plağı üzerinden 
monolateral eksternal fiksatör kullanılarak tibial 
uzatmanın uygulanabilirliğini araştırdık.
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Yöntem: Tibial uzatma için sentetik kemik modeli 
kullanıldı. İlk olarak tibianın medial yüzeyine distal 
ve proksimalde 2 schanz olacak şekilde monolateral 
eksternal fiksatör yerleştirildi. Takiben proksimal 
metafizyal bölgeden kortikotomi uygulanıp MİPO 
tekniği kullanıldığı düşüncesiyle tibianın lateral yü-
zeyine paralel uzatma plağı yerleştirildi. Osteotomi 
hattının proksimalinde olacak şekilde plağın prok-
simal deliklerine en az üç kilitli vida yerleştirildi. 
Osteotomi hattının distalindeki uzatma deliğine 
yalnızca 2 kilitsiz kortikal vida yerleştirildi. Mono-
lateral eksternal fiksatör ve plak ayrı yüzeylere uy-
gulanarak plak ve schanz çivilerinin birbirine olan 
temasından kaçınıldı. Monolateral eksternal fiksa-
törle uzatma yapılırken, osteotomi alanının dista-
lindeki segmentin kilitsiz vidalar ile beraber distale 
doğru sorunsuz kaydığı ve uzamaya izin verdiği 
gözlendi. İstenilen uzatma miktarı elde edildiğinde 
plağın en distalindeki kilitleme vidaları yerleştirildi 
ve eksternal fiksatör çıkarıldı.

Bulgular: Uzatma sırasında herhangi bir sorun-
la karşılaşılmadı. Fiksatör yardımlı uzatma plağı 
üzerinden distraksiyonla uzatma işlemi dizilim bo-
zukluğu yapmaksızın kemik uzatmasına izin verdi. 
Eksternal fiksatör çıkarıldıktan sonra uzatma plağı 
ile yapılan internal osteosentez stabildi. Fiksatör 
schanzları ile plak arasında hem radyolojik hemde 
görsel olarak temasın olmadığı gözlendi.

Çıkarımlar: Uzatma plağı üzerinden bacak uzatma 
işlemi büyüme plağı kapanmamış çocuklarda ve 
dar medullar kanalı olan hastalarda diğer internal 
uzatma tekniklerine göre daha avantajlıdır. İntra-
medüller çivi üzerinden uzatma tekniğinin uygun 
olmadığı hastalarda plak üzerinden uzatma tercih 
edilebilir. Uzatma plağının ana amacı distraksiyon 
fazı tamamlandıktan sonra elde edilen uzatmanın 
korunmasını ve eksternal fiksatörün kalış süresinin 
kısaltılmasını sağlamasıdır. Ayrıca plak ve fiksatö-
rün arasında teması azaltarak muhtemel bir konta-
minasyonu önlenmesidir.

P-151 – Üç başlı biceps
tendon anomalisi

Sancar Serbest1, Engin Kesgin2,
Hacı Bayram Tosun3

1İnegöl Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniği; 2Özel Anamur Anamed Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3Adıyaman 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalı
Amaç: Glenoid kavitenin üst sınırında supragle-
noid çıkıntıdan orijin alan biceps tendonu glenoid 
labrum ile devam ederek bisipital oluktan geçer ve 
distalde radial çıkıntıda sonlanır.

Yöntem: Birkaç anatomik çeşitlilik gösterilmiştir. 
Biseps braki tendonunun varyasyonları üst ekstre-
mitede sıkışma sendromu ve tenopatilere neden 
olabildiğinden omuza yönelik cerrahi tedavilerde 
dikkatli olunmalıdır.

Bulgular: Olgumuzda, 38 yaşında erkek hasta 5 
aydır devam eden sağ omuzunda ağrı şikayeti ile 
başvurdu. Fiziki muayenesinde omuz sıkışma send-
romu ve rotator maşet yırtığının düşündürecek mu-
ayene bulguları mevcuttu. Neer testi, Yergason ve 
speed testleri müspet olan hastanın sağ omuz bisi-
pital oluk üzerinde palpasyonla hassasiyet mevcut-
tu. Diğer sistemik muayeneleri ve laboratuar bul-

guları normaldi. Direk radyolojik değerlendirmede 
patolojik bulguya rastlanmadı. Magnetik Rezonans 
görüntülemede T2 transvers ve koronal planda yağ 
baskılı dansite kesitlerinde, tendonun bisipital oluk 
seviyesinde dublikasyonu izlenmekteydi. Tendonun 
sinyal intensitesi normal olup çevresinde efüzyon 
mevcuttu.

Çıkarımlar: Omuz stabilitesinde biseps tendonu 
rol oynar. Bisepsin uzun başının varyasyonları üst 
ekstremitede sıkışma sendromlarına yol açabiliceği 
rapor edilmiştir. Bununla birlikte tanısal veya art-
roskopik cerrahide bu varyasyonun bilinmesi klinik 
katkı sağlayabilir. Bu tip varyasyonların bilinmesi 
omuz kol ağrısı ile başvuran hastanın tedavisinin 
planlanmasında ve takibinde klinik olarak önem-
lidir.

P-152 – Diyabetik ayak
hastalarında tedavi
modalitelerinin sonuca etkisi 
ve komorbidite faktörlerinin 
retrospektif değerlendirilmesi

Engin Özay1, Serkan Bilgiç1,
Osman Rodop1, Ömer Erşen2

1GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği; 2Mareşal Fevzi Çakmak 
Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Diyabetik ayak, diyabetin kronik kompli-
kasyonları arasında hastanede en uzun süre kalışa 
sebep olan ve amputasyona hatta ölüme kadar gi-
den sonuçları olan bir sorundur. Diyabetik ayak te-
davisi son derece komplike ve hassasiyet isteyen bir 
konudur. Bu amaçla tedavide tek hekimin sorum-
luluk almasındansa multidisipliner bir yaklaşımla 
tedavi uygulanması daha faydalı olacaktır. Biz bu 
çalışmada son iki yıl içinde hastanemiz bünyesinde 
görülen diyabetik ayak hastalarının tedavi modali-
telerinin sonuca etkisini, komorbidite faktörlerinin 
retrospektif değerlendirmesini yapmak istedik.

Yöntem: Bu çalışmada Mart 2011 ve Nisan 2013 
tarihleri arasında GATA Haydarpaşa Eğitim 
Hastanesi’ne diyabetik ayak nedeniyle başvuran, 
diyabetik ayak kurulu ve ortopedi kliniğince tedavi 
edilen 182 hastadan takibi yapılabilen 166 hastanın 
verileri kayıt edildi. Çalışmada hastalara uygulanan 
tedavi modaliteleri ve eşlik eden komorbiditelerin 
sonuca etkisi değerlendirildi. Diyabet süresi, ilk 
başvurudaki açlık kan şekeri ve HbA1c düzeyi, 
Yaranın lokalizasyonu, Wagner sınıflamasına göre 
derecesi,Kültürde üreyen mikroorganizma, Vaskü-
ler yapıda tıkanıklık olup olmadığı, Başvuru anın-
daki ESR, CRP ve beyaz küre düzeyi, üre, kreatin 
değerleri, hipertansiyon, böbrek yetmezliği varlığı 
(KBY), nöropati varlığı, periferik arter hastalığı 
(PAH) varlığı, yapılan tedaviler, cerrahi yapılmışsa 
seviyesi retrospektif olarak hasta kayıtları incelene-
rek kayıt edildi.

Bulgular: Değerlendirmeye alınan 166 hastanın 
112’si erkek 54’ü kadın idi. Diyabet süresi ortalama 
olarak 18.5 yıl olarak saptandı. Hastalar Wagner sı-
nıflamasına göre gruplandırıldığında evre 3 ve 4’de 
%25’in üzerinde yoğunlaşma tespit edildi. Ancak 
hastalar değerlendirildiğinde majör amputasyon ile 
diyabet süresi arasında anlamlı istatistiksel bir fark 
görülmedi. Hastaların geliş açlık kan şekeri (AKŞ) 
değerleri 185 mg/dl, hemoglobin A1c (HbA1c) 
değerleri ise ortalama 7.52 olarak bulunmuştur. Bu 

da bize hasta grubumuzdaki kötü glisemik kont-
rolü göstermiştir. Yapılan değerlendirmede glisemi 
regulasyonu major amputasyonla ilişkilendirileme-
miştir.

Çıkarımlar: Tedaviye alınan hastalar konservatif 
veya minör amputasyon grubu, majör amputas-
yon grubu olarak iki gruba ayrıldı. Cerrahi uygu-
lanan grupta multidisipliner bir yaklaşımla tedavi 
uygulanıp uygulanmadığını değerlendirmek ama-
cıyla hastaların daha önceden diyabetik ayak ku-
ruluna müracaatı araştırıldı. Toplam 77 hastanın 
60’ının diyabetik ayak kurulunda değerlendirildiği, 
45(%75)’ine minör amputasyon, 15(%25) hastaya 
majör amputasyon uygulandığı tespit edildi. Ku-
rula başvurmayan 17 hastanın 5(%29.4)’ine minör 
amputasyon, 12(%70.6)’sine majör amputasyon uy-
gulandığı görüldü (p<0.05).

P-153 – Türkiye’nin güneydoğu 
anadolu bölgesinde kırıkçı ve 
çıkıkçılara başvuru sıklığı ve 
nedenleri

Umut Hatay Gölge1, Burak Kaymaz1, 
Erkam Kömürcü1, Mehmet Eroğlu2,
Ferdi Göksel1, Gürdal Nusran1

1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Af-
yon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Travma sonrasıönce kırıkçı ve çıkıkçılara 
daha sonra ortopedi ve travmatolojipolikliniğine 
bașvuranhastaların özelliklerini belirlemek.

Yöntem: Çalışmada 2012 ocak ile 2013 şubat ayları 
arasında ortopedi ve travmatoloji polikliniğine trav-
ma veya travma sekeli ile başvuran 14080 olgudan 
kırık çıkıkçılar tarafından tedavi edilen ya da girişi-
me maruz kalan 3422 hasta belirlendi. Hastaların 
özelliklerinin kaydı için araştırmacılar tarafından 
geliştirilen bir bilgilendirme ve araştırma formu 
kullanıldı. Çalışma grubuna, 11 adet 44 sorudan 
oluşan araştırma formu doldurtuldu ve bu formlar 
retrospektif olarak incelendi. Verilerin değerlendi-
rilmesinde frekans ve yüzdeler kullanıldı.

Bulgular: Kırıkçı ve çıkıkçılara çoğunlukla genç-
yaş ve çocuk hasta grubu gitmektedir. Kırıkçı ve 
çıkıkçılara çoğunlukla eğitimdüzeyi düșük bireyler 
sosyal güvencesi olmasına rağmen bașvurmaktadır. 
Gitme nedenleri arasında ilk sıralarda doktor yeri-
ne kırıkçıyı tercih etme (%29.3) ve hastanede sakat 
kalma korkusu (%27.1) olduğu görüldü. Hastane-
ye gelme nedenleri arasında ise ilk sırada kırıkçıda 
uygulanan tedavi sonrası komplikasyon gelişme-
si (%46.8) olduğu ve hastanede konulan tanılar 
arasında büyük kemik kırığının (%48.2) olduğu 
görüldü.Kırıkçıların uyguladığı tedavilere bakıldı-
ğında çeşitli maddelerle sargının %50.1 oranında 
olduğu görüldü ve tedavi sonrası komplikasyon 
oranının %54.8 olması dikkat çekiciydi. Kırıkçı 
müdahalesi sonrası cerrahi müdahale önerilen has-
ta oranı ise %28.3 idi.

Çıkarımlar: Sağlık hizmetlerine ulaşım ve yarar-
lanmada belirgin mesafe katedildiği, tıbbi olanak-
ların yeterli seviyeye doğru ilerlediği düşünülürse 
halkın sağlık alanında eğitilmesi ve bu konuyla 
mücadele eylem planı oluşturulması gerektiğini 
düşünüyoruz.
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P-154 – Rekürren actinomiçesli 
hastada kaçınılmaz son

Umut Hatay Gölge1, Ferdi Göksel1,
Erkam Kömürcü2, Burak Kaymaz1, 
Nihal Kılınç3

1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Ça-
nakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi; 3Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı
Amaç: Aktinomiçes osteomiyeliti elde nadir görü-
lür. Literatürde elde aktinomiçes osteomiyelitinin 
görüldüğü en uzun hastalık öyküsü, en kötü kliniği 
olan ve kesin tedavi için en radikal girişimin yapıldı-
ğı hastayı sunmayı amaçladık.

Yöntem: 50 yaşında erkek hasta sağ önkol ve elinde 
ağrı, şişlik, kötü kokulu akıntı deformite, ve özel-
liklede hareket güçlüğü şikayetiyle kliniğimize baş-
vurdu. İlk şikayeti 16 yıl önce başlamış ve başka kli-
niklerde kronik aktinomiçes osteomiyeliti tanısıyla 
tedavi olmuş, sonrasında düzenli bir tedavi almayan 
hastanın şikayetleri artmış. Grafisinde radius ve ulna 
½ distali, karpal, metakarpal, proksimal falanksta 
kronik osteomiyelit görüldü. Anaerob yara kültü-
ründe üreme olmadı, aerob kültüründe staf. aureus 
üredi, nodüllerden alınan biyopsi sonucu actino-
miçes israilii teşhisi bir kez daha doğrulandı. Uzun 
hastalık öyküsü, geçmeyen, artan şikâyetler ve hasta 
konforunun ileri derecede kısıtlanması nedeniyle ke-
sin çözüm olarak dirsek üstü amputasyonu yapıldı.

Bulgular: Tedavide cerrahi debridmanla birlikte 
parenteral yüksek doz penisilin, ampisilin, sülfo-
namid, penisilin alerjisi olanlarda eritromisin veya 
tetrasiklin verilir. Oral penisilin,ampisilin tedavisi 
6- 12 aya tamamalanır. Literatürdeki 2 vaka hariç 
diğerleri bu tedavi ile iyleşmiştir. Biz daha önce dört 
kez tedavi almasına rağmen tekrarlayan hastaya 
dirsek üstü amputasyon yaptık. Hastada öncelikle 
ön kol amputasyonu, daha sonra dirsek dezartti-
külasyonu için kesi yapıldı iki seviyede de yumuşak 
doku içerisinde yer yer sarı abse odakları görülmesi 
sebebiyle daha proksimalden amputasyon yapıldı. 
Buna rağmen histopatolojik olarak cerrahi sınırlar-
da sülfür granülleri görüldü. Operasyon sonrası ta-
kiplerinde komplikasyon olmadığı için üst seviyeye 
çıkılmadı. Oral ampisilin sulbaktam tedavisi 12 ay 
olarak planlandı.

Çıkarımlar: Sonuç olarak tekrarlayan kronik acti-
nomiçes osteomyelitte radikal cerrahi girişim kaçı-
nılmazdır. bizim vakamız literatürde en uzun has-
talık öyküsü olan, elde etkilenen alanın en büyük 
olduğu, kesin tedavi için şimdiye kadar en radikal 
girişimin yapıldığı hastadır.

P-155 – Avasküler nekroz’da 
yol haritası nedir?

Hakan Sarman1, Cengiz Işık1

Tuncay Baran2

1Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Kocaeli 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalı
Amaç: Avasküler nekroz (AVN) kemik ve kemik 
iliği dokusunun travmatik ve atravmatik sebepler-
le beslenme yetersizliği sonucu gelişen kemik do-

kunun ölümü ile sonuçlanan patolojik durumdur. 
AVN ortopedik patolojiler açısından önemli olan 
ama sıklıkla ileri evrede tanı alan bir hastalıktır. 
Çalışmanın amacı AVN’nin etiyolojik faktörlerini, 
etyopatogenezini, tanı ve tedavide ki gelişmeleri li-
teratür eşliğinde göstermektir.

Yöntem: AVN vücutta her hangi bir kemiği tu-
tabilmesine karşın en sık tutulum yeri femur başı 
olup ikinci sıklıkla humerus başında görünmek-
tedir. Hastalık atravamatik süreçte semptomsuz 
seyretmesi, kesin tanı kayıtlarındaki yetersizlikten 
dolayı görülme sıklığı ile ilgili net bir bilgi bulun-
mamaktadır. A.B.D’ de her yıl 10.000-20.000 yeni 
vaka olduğu bildirilmektedir. AVN sıklıkla üçüncü 
ile beşinci dekatta görülmekte olup erkeklerde ka-
dınlara oranla 4 kat daha fazla görülmektedir. Bu 
patolojilerin etiyoloji ile ilgili olan karşılaştırılması 
ise Tablo 1’de verilmektedir. Etiyoloji ve patolojinin 
oluşum mekanizmaları eşleştirilmiş olsa da birço-
ğunun multifaktöryel olduğunu unutmamak gere-
kir. Ayrıca etiyolojinin önemli kısmının idiyopatik 
olduğu da bilinmektedir (Tablo 1).

Bulgular: AVN bulguları spesifik olmayıp semp-
tomlar haftalar daha sıklıkla aylar sonra başlar. 
Hastalığın ilk bulgusu ağrıdır. Sıklıkla inguinal 
bölge daha sık olmak üzere, kalça ya da uyluğa 
lokalizedir. Dizde de yansıyan ağrı şeklinde his-
sedilebilir. Tedavinin asıl amacı; hastanın ağrısını 
gidermek, kalça eklemi uyumunu devam ettirmek, 
mevcut anatomik yapının korunması, büyük kemik 
ameliyatları ve artroplasti ihtiyacını olabildiğince 
geciktirmektir. Tedavi yöntemlerini cerrahi olma-
yan ve cerrahi tedaviler olarak iki ana başlık altın-
da toplamak mümkündür. Hastaya uygulanacak 
tedavinin hastalığın evresi ve hasta uyumuna göre 
seçilmesi önerilmektedir. Cerrahi dışı dediğimiz 
tedavi protokollerinde literatüre baktığımızda; İm-
mobilizasyon, eklem hareket açıklığının sağlanması, 
lipid düşürücü ilaçlar, antikoagülanlar, bifosfonat-
lar, vazodilalatör etkili ajanlar (ilioprost), elektrik 
stimülasyonu, ekstrakorporeal şok dalga tedavisi 
ile elektromanyetik alan uygulaması ve plazmadan 
zengin trombosit (PRP) uygulaması şeklindedir. 
Bu tedavi protolollerini başlangıç evrelerinde etkili 
olabileceği gösterilmiş olmasına rağmen ilerlemiş 
evrelerde etkinlikleri oldukça kısıtlıdır. Cerrahi 
tedavide ise daha çok ileri evrelerde uygulanmak-
tadır. Bu tedavi seçenekleri ise kor dekompresyon, 
damarlı fibulla grefti ile greftleme, otolog konsantre 
mononükleer kemik iliği hücre nakli, artroskopik 
debridman, osteotomi ve total eklem artroplastisi 
seklinde sıralanabilir.

Çıkarımlar: AVN klinik olarak öykü ve radyolojik 
görüntüler ile hastanın hayatını çok farklı bir yönde 
etkileyecek basit ama o kadarda atlanma ihtimali 
olan bir hastalıktır.

P-156 – Primer intraosseöz 
kist hidatik: Bir olgu sunumu

Mehmet Arıcan1, Hasan Onur Arık1, 
Nesibe Kahraman Çetin3, Ümit Sarp3

1S.B. Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2S.B. Yozgat Devlet Hastanesi, 
Patoloji Kliniği; 3S.B. Yozgat Devlet Hastanesi, 
Fizik Tedavi Kliniği
Amaç: Ekinokokkozis, hayvanların ve insanların, 
parazitik ve zoonotik hastalığıdır. Etken Echi-
nococcus granulosus, nadiren de Echinococcus 

multilocularis’tir. Kist hidatik, hemen her organ ve 
sistemi tutabilmesine rağmen, en sık karaciğer ve 
akciğerde görülür. Kemik tutulumlu görülen kist 
hidatikler tüm kist hidatiklerin yaklaşık %3’ünü 
oluşturmaktadırlar(1). Her ne kadar uzun süreli 
survey mümkün olsada hastalığı eradike etmek ve 
kür sağlamak kolay olmayabilir(2-4). Bu yazıda 
uzun kemiklerde intramedüller kist ile başvuran 
hastada kemiğin primer kist hidatik hastalığının 
hatırlanması gerektiğini ve ayırıcı tanıda mutlak 
araştırılması gerektiği vurgulanmıştır.

Yöntem: Kırk üç yaşındaki bayan hasta, yaklaşık 
6 aydır sol uyluk distal bölgede ağrı yakınması ile 
polikliniğimize başvurdu. Hikaye ve anamnezinde 
bir özellik saptanmadı. Yapılan fizik muayenede sol 
uyluk distal bölgede derin palpasyonla ağrı mevcut-
tu. Yüzeyel lenf nodu palpasyonunda patolojik lenf 
nodu saptanmadı.

Bulgular: Laboratuar testlerinden ESR 67, CRP 
yüksekliği (5.7 mg/L) dışında rutin hemogram 
ve biyokimyasal testlerde patoloji tespit edilmedi. 
Yapılan radyografik incelemede sol femur distal 
diafizometafizer radyodens alan mevcuttu (Şekil 
1). Bilgisayarlı tomografi de ise sol femur intertro-
kanterik düzeyinden distal metafize kadar uzanım 
gösteren medüller yerleşimli yaklaşık 20 cm lik 
segmentte medüller genişleme,hafif lobule kontru-
lu kortikal incelmeye neden olan hipodens kistik 
lezyon alanı izlenmekteydi (Şekil 2). Manyetik re-
zonans incelemesinde femur distal metafizodiafizer 
alanda lokalize kemik medullasının tamamını ilgi-
lendiren ve eşlik eden yumuşak doku komponent-
lerininde bulunduğu T1 ağırlıklı serilerde belirgin 
hipointens,T2 ağırlıklı serilerde belirgin heterojen 
hiperintens görünümle karakterize kitle lezyonu 
izlenmiştir (Şekil 3). Cerrahi uygulanan hastanın 
intraoperatif sol femur medüller kist eksizyonu 
sonrası histopatolojik incelemesinde kalsifiye alan-
lar içersinde hyalinize memranöz fragmanlar kist 
hidatik ile uyumlu idi(Şekil 4). Mikrobiyolojik 
incelemede >1/1280 pozitif titrede bulundu. Pos-
toperatif 1 ay immobilizasyon uygulandı. 6 ay süre 
ile 400 mg oral mebendazole verildi. Hastanın 8 
aylık takiplerinde klinik ve radyolojik olarak nüks 
saptanmadı. Yapılan serolojik incelemeleri negatif 
sonuç elde edildi. 

Çıkarımlar: Uzun kemik yerleşimli hidatik kist 
olgusunu hatırlatmaktaki amacımız; endemik böl-
gelerde ekstremitede iyi sınırlı kistik kitle tespit 
edilmesi durumunda ayırıcı tanıda kist hidatik dü-
şünülmesi gerektiğini vurgulamaktır.

P-157 – İbandronik asit ve 
kalsiyum-D vitamini
tedavisinin osteointegrasyon 
üzerindeki etkilerinin
karşılaştırılması

Serhat Durusoy1, Meriç Çırpar2,
Mehmet Yalçınozan3, Arif Aslan4

1S.B. Boğazlıyan Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2Kırıkkale Üniveritesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı; 3S.B. Artvin Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 4S.B. Alaca Devlet Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmanın amacı, antiresorptif ajan olan 
ibandronik asit ve kalsiyum- D vitamini komplek-
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sinin metal implantların osteointegrasyonuna olan 
etkilerini histomorfometrik ve mekanik olarak de-
ğerlendirmeyi amaçlamaktadır.

Yöntem: Bu çalışma 45 adet dişi Sprague-Dawley 
cinsi rat üzerinde gerçekleştirilmiştir. Ratlar üç gru-
ba ayrılmıştır. Bütün ratların sol femurlarında 1mm 
kalınlığında paslanmaz çelik K-teli ile intramedül-
ler çivileme gerçekleştirilmiştir. Kontrol grubu olan 
Grup A’daki ratlar çivileme sonrası hiçbir medikal 
tedavi almamıştır. Grup B’deki ratlara postoperatif 
altı hafta boyunca 37.5 mg kalsiyum ve 25IU D vi-
tamini tedavisi verilmiştir. Group C’deki ratlara ise 
sol femur intramedüller çivilemesi sonrası 25μg do-
zunda ibandronik asit subkütan olarak verilmiştir. 
Altı hafta sonunda bütün ratlar sakrifiye edilmiş ve 
opere edilen bacaktaki femurları çıkarılmıştır. Bü-
tün K telleri için maksimum çekme gücü ölçülmüş 
ve her grup için ortalama çekme gücü hesaplanmış-
tır. Histomorfometrik olarak her bir grup için imp-
lant çevresi yeni oluşan kemik kalınlığı ölçülmüş ve 
K teli kalınlığına oranlanarak kendi tanımladığımız 
osteointegrasyon endeksi (Oint-E) hesaplanmıştır. 
İbandronat ve Ca-D vit tedavilerinin kemik-metal 
implant tutunumu üzerindeki etkilerini saptaya-
bilmek için, bütün gruplarda elde edilen ortalama 
çekme gücü ve osteointegrasyon endeksi değerleri 
istatistiksel olarak Mann-Whitney U ve Kruskal-
Wallis testleri ile kıyaslanmıştır.

Bulgular: Grup A ve Grup B arasında ortalama 
maksimum çekme gücü ve osteointegrasyon endek-
si açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
yoktu (maksimum çekme için p=0.828, OintE için 
p=0.172). İbandronik asit verilen Grup C için or-
talama maksimum çekme gücü ve osteointegrasyon 
endeksi Grup A ve Grup B ile kıyaslandığında elde 
edilen değerin istatistiksel olarak anlamlı derecede 
yüksek olduğu saptandı (Maksimum çekme gücü 
için grup A’da p=0.001, grup B’de p=0.001, OintE 
için grup A’ da p=0.009, grup B’de p=0.016).

Çıkarımlar: Bu çalışma ibandronatın metal imp-
lant-kemik tutunumu üzerinde belirgin bir olumlu 
etkiye sahip olduğunu göstermektedir. Biz iband-
ronik asitin, özellikle osteoporotik yaşlı hastalarda, 
kemik kırıklarına bağlı implantasyon ve artroplasti 
uygulamalarında cerrahi sonrasında osteointegras-
yonu arttırmak amacıyla kullanılabileceğini düşü-
nüyoruz. Ancak, bu deneysel çalışmanın sonuçla-
rını destekleyecek ileri klinik çalışmalara ihtiyaç 
vardır.

P-158 – Yirmi bir yaşındaki 
hastada olağan dışı ihmal 
edilmiş iki taraflı patellar 
aplazi olgusu

Cüneyd Günay1, Hakan Atalar2

1S.B. Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Gazi 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalı
Amaç: Konjenital patella yokluğu nadir görülen 
bir durumdur. Genellikle her iki dizde ortaya çıkar 
ve konjenital kalça çıkığı, pes ekinovarus ve Nail-
patella sendromu gibi malformasyonlarla birlikte 
görülür. Nadir olarakta izole lezyon şeklinde ortaya 
çıkar. Patella hipoplazisi veya aplazisi oranı yenido-
ğan çocuklarda net olarak bilinmemektedir, nedeni 
ise patellanın doğumda tamamen kıkırdaksı yapıda 

olup kemikleşmeye başlamasının 3-6 yaş arasında 
olmasıdır. Amacımız bu olguda geç fark edilen ve 
herhangi başka bir malformasyonu olmayan yirmi-
bir yaşındaki her iki patella yokluğu ile başvuran 
hastayı sunmaktır.

Yöntem: 21 yaşında çiftçilikle uğraşan, son 6 aydır 
yürürken şikayetleri olan ve her iki dizinde şekil bo-
zukluğu olan hasta hastanemize başvurdu. Hika-
yesinden son 6 aydır çiftlikte yoğun çalıştığı günler 
gece ağrılarının da olduğu öğrenildi. Bu şikayetle-
rinin dışında herhangi bir yakınması yoktu. Hasta 
futbol, koşu gibi ağır sporları yapabildiğini belirtti. 
Ayrıntılı sorgulamada doğumda dizlerinde herhan-
gi bir deformite olmadığı ve gelişimsel sürecinin 
normal olduğu öğrenildi. Tüm aile fertleri incelendi, 
herhangi bir kan uyuşmazlığına, dizlerde deformi-
teye, tırnak anormalliğine rastlanmadı. 

Bulgular: Hastanın fizik muayenesinde, her iki diz-
de patella kemiğinin olmadığı ve femoral kondiller 
arasında çukurluk olduğu fark edildi. Tırnak distro-
fisine rastlanmadı. Pelvik ve dirsek kemiği röntgen-
lerinde patolojiye rastlanmadı. Hareket açıklıkları 
normaldi. Dizin radyografik incelemesinde; her iki 
patellanın olmadığı, hipoplastik trohleanın varlığı 
saptandı. Hastaya, ağrıları için hali hazırda kullan-
dığı, steroid olmayan anti-inflamatuar ilaçlar reçete 
edildi. Üç aylık aralıklarla hasta 1 yıl süreyle izlen-
di ve son takibinde ağrılarının zamanla azaldığı ve 
sportif aktivitelerini yapabildiği saptandı. 

Çıkarımlar: Bu olguda da görüldüğü gibi, izole pa-
tella aplazisi, herhangi bir majör fonksiyon bozuk-
luğuna neden olmayabilir. Büyük bir cerrahi ve ağır 
bir tedavi gerektirmeden hasta günlük fonsiyonla-
rını yerine getirebilmektedir. Bu vakanın ilginçliği, 
hastanın yaklaşık 20 yıldır dizlerindeki deformi-
teden ve patella yokluğundan habersiz olarak baş-
vurudan son 6 ay öncesine kadar hayatını idame 
ettirebilmesidir. Literatür taramamıza göre, bu olgu 
bizce ihmal edilmiş ve çok ileri yaşta fark edilen her 
iki taraflı patella yokluğu olan ilk vakadır.

P-159 – Dört ekstremitenin
eş zamanlı amputasyonu: 
Erişkin still hastalığının yıkıcı 
bir komplikasyonu

Ahmet Burak Bilekli1, Yusuf Erdem1, 
Çağrı Neyişci1, Mustafa Kürklü2

1Gülhane Askeri Tıp Akademisi-GATA, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Gülhane Askeri 
Tıp Akademisi-GATA, El Cerrahisi Bilim Dalı
Amaç: Erişkin Still hastalığı çocuklarda görülen ju-
venil romatoid artritin sistemik erişkin formu olup 
etyolojisi belli değildir. Bu çalışmada nadir görülen 
Erişkin Still hastalığının tedavisi sırasında karşılaşı-
lan nadir bir komplikasyonu bildirmeyi amaçladık. 

Yöntem: 16 yaşındaki bayan hasta bir yıl önce ge-
lişen ateş, deri döküntüleri ve yaygın artralji şika-
yetleri sonrası juvenil romatoid artrit tanısı ile dış 
merkezde tedavi ve takip edilmeye başlanmıştı. Bize 
başvurusundan bir ay önce artan artralji, ateş, hepa-
tomegali, supraklaviküler ve inguinal lenfadenopati 
ve ishal şikayetleri ile hospitalize edilmişti. Erişkin 
Still hastalığı tanısı konulan ve sistemik steroid te-
davisi başlanan hasta ani gelişen solunum sıkıntısı 
sonrası yoğun bakım ünitesine nakledilip mekanik 
ventilasyona bağlanmış, sistemik antibiyotik ve kor-
tikosteroid tedavisine devam edilmişti. Yoğun ba-

kımdaki 4. gününde her iki üst ve alt ekstemitelerde 
akrosiyanoz başlayan hastaya mevcut tedavisinin 
yanında vazoaktif tedavi, antikoagülan ve hiperba-
rik oksijen tedavisi de başlanmıştı. Genel durumu 
iyileşen hasta bu tedavisinin 5. gününde yoğun 
bakımdan çıkarılmış ve vazoaktif tedavi ile HBO 
tedavisine 30 gün süre ile devam edilmişti. Bu süre-
de siyanozda gerileme olmayıp demarkasyon hattı 
gelişen ve hastanın tabiri ile uzuvları “mumyalaşan” 
hasta kendi isteğiyle kurumumuza sevk edilmişti. 

Bulgular: Doppler USG de her iki ulnar ve radial 
arter ile peroneal, anterior ve posterior tibial arter-
lerin distal segmentlerinde akım olmadığı gözlendi. 
Hasta kalp damar cerrahisince değerlendirildi ve 
sempatektomi veya vasküler cerrahinin etkili ol-
mayacağı bildirildi. Ortopedi, kalp damar cerrahisi, 
romatoloji ve psikiyatriden oluşan bir ekipce hasta 
değerlendirilip amputasyon cerrahisine karar ve-
rildi. Cerrahide sol el bileği dezartikülasyonu, sağ 
önkol ve bilateral diz altı amputasyon uygulandı. 
Postoperatif analjezi için bilateral infraklaviküler 
ve lomber epidural kateterler yerleştirildi. Cerrahi 
sırasında ve sonrasında komplikasyon gelişmeyen 
hasta rehabilitasyon ve protez yapımı için reha-
bilitasyon merkezine nakledildi. Rehabilitasyonu 
sonrası myoelektrik el protezi ve bilateral diz altı 
protezleri ile günlük aktivitelerini yerine getirebilen 
hastamız ekstremite transplantasyonu için bekleme 
listesindedir.

Çıkarımlar: Erişkin Still hastalığı yüksek ateş, deri 
döküntüsü, artrit ve sistemik organ tutulumları ile 
seyreden inflamatuar bir hastalıktır. Nadir görül-
mektedir ve sıklığı 1-10/1.000.000 civarındadır. 
Dört ekstremitenin eşzamanlı amputasyonu çok 
nadir uygulanan bir cerrahi prosedür olup genel-
likle soğuk yaralanmaları sonrası yapılmaktadır. 
Olgumuzdaki sebep, çok nadir görülen sistemik bir 
inflamatuar hastalığın yine nadir görülen bir komp-
likasyonu idi.

P-160 – BİLDİRİ GERİ ÇEKİLMİŞTİR.

P-161 – BİLDİRİ GERİ ÇEKİLMİŞTİR.

P-162 – Uzun kemik diafiz 
kırıklarının kaynama
gecikmesinde platelet-rich 
plazma (PRP) uygulamalarının 
sonuçları

Çetin Işık1, Nurdan Çay2,
M. Atıf Erol Aksekili3, Safa Gürsoy3, 
M.emin Şimşek3, Murat Bozkurt1

1Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Yıldırım 
Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Kli-
niği; 3Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Ankara Atatürk E.A.H. Ortopedi Ve Travmato-
loji Kliniği
Amaç: Stabil fiksasyona sahip kaynama gecikmesi 
tespit edilen uzun kemik diafiz kırıklarında uygula-
dığımız PRP tedavisinin etkinliğini araştırdık.

Yöntem: Stabil fiksasyona sahip ve kaynama gecik-
mesi tanısı ile takip edilmiş 30 hastanın uzun kemik 
diafiz kırıkları retrospektif olarak değerlendirildi 
(Grup 1). Stabil fiksasyonu olup, kaynama gecik-
mesi tanısı ile PRP enjeksiyonu yapılan 22 hasta 
ise prospektif olarak değerlendirildi(Grup 2). Grup 
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2’deki hastalar prospektif olarak düzenli kontrollere 
çağrıldı, klinik ve radyolojik yönden değerlendirildi. 
Grup 1’deki hastaların ise; retrospektif olarak dos-
yalarındaki muayene bulguları ve aynı tarihli has-
tane görüntüleme sistemindeki kayıtlı grafileri ile 
değerlendirmeleri yapıldı. Her iki gruptaki hastalar 
iyileşme oranı ve iyileşme süresi yönünden karşılaş-
tırıldı. İstatistiksel analizde Ki-kare, Student’s t-test 
ve Kolmogorov-Smirnov testleri kullanıldı.

Bulgular: Grup 1’deki hastaların 24’ ünde (%80), 
grup 2’deki hastaların ise 20’sinde (%90.9) kaynama 
elde edildi (p=0.281). Grup 1’de 24 hastanın orta-
lama kaynama süresi 167(104-246) gün, grup 2’ de 
ise 20 hastanın ortalama kaynama süresi 161 (116-
233) gün idi. Kaynama süreleri açısından iki grup 
arasında istatistiki olarak anlamlı fark yoktu. Grup 
2’ de özellikle Gustillo Anderson Tip III açık kırık-
ların hepsinde kaynama tespit edilirken, grup 1’deki 
6 hastanın 3’ ünde kaynamama nedeniyle ek cerrahi 
girişime ihtiyaç duyuldu. Grup 1’de E.fix uygulanan 
8 hastanın sadece bir tanesinde (%12.5) kaynama 
için başka tespit yöntemine ihtiyaç olmazken, grup 
2’ de E.fix uygulanan hastaların (6) yarısında (%50) 
kaynama sadece E.fix uygulaması ile elde edildi. 
Aradaki fark anlamlı idi (p<0.05).

Çıkarımlar: PRP’nin kaynama gecikmesinde ya-
rarlı etkileri olduğu kanaatindeyiz. Vaka sayısının 
arttırılması ile yapılacak yeni çalışmalarla PRP’ nin 
klinik etkinliği hakkında daha net ifadeler kullanı-
labilir.

P-163 – Biomekanik olarak 
beş tip kortikal kemik tespit 
vidasının çekme testlerinin 
karşılaştırılması

Ahmet Karakaşlı1,
Mehmet Hilal Özcenhan2,
Ahmet Adnan Karaaslan3,
Ramadan Özmanevra1,
Didem Venüs Yıldız4

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Dokuz 
Eylül Üniversitesi, Mühendislik Fakültesi Bilgisa-
yar Mühendisliği Bölümü, Bilgisayar Donanımı 
Anabilim Dalı; 3Şifa Üniversitesi Bornova Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 4Dokuz Eylül Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 
Enstitüsü Biyomekanik Anabilim Dalı
Amaç: Kemik kırıklarının tedavisinde, plak ve vida 
tespiti kırık iyileşmesini hızlandırmak için ortope-
distler tarafından uzun yıllardır ortopedistler tara-
fından kullanılmaktadır. Metalik kemik vidaların 
gücü, çekme kuvveti (pullout) ölçülerek belirlen-
mektedir. Kemik kırık tespitinde kullanılan değişik 
özellikte çok sayıda kortikal vida tipi mevcuttur. Bu 
çalışmada en sık kullanılan değişik özelliklere sahip 
5 tip kortikal kemik tespit vidalarının (1- L316 
paslanmaz çelik 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.) çekme testleri yapılarak karşılaştırılması 
amaçlandı.

Yöntem: Çalışmada 15 adet dördüncü jenerasyon 
yapay humerus (sowbone) saft kısımları kullanıldı 
her bir humerus saftına 2 cm arayla vidalar yerleşti-

rildi ve çekme testleri yapıldı.

Bulgular: En yüksek çekme test sonucu titanyum 
self tapping kilitli olmayan kortikal vidada (2954.5 
N) kaydedildi. Kilitli olmayan L316 çelik kortikal 
vidada buna yakın değerler tespit edildi. Kilitli vida-
ların 3 tipide bunlardan daha düşük güç bulundu. 
Bu durum statiksel olarak anlamlıdır (p=.05).

Çıkarımlar: Sonuç olarak, her iki kilitli olmayan 
kortikal vida çekme testleri, üç tip kilitli kortikal 
vidadan daha yüksek kaydedilmiştir. Ancak lite-
ratürde yapılmış çalışmalar kilitli vidaların değişik 
yönlerde açı yaparak yerleştirilmesi ve plağa kilit-
lenmesi plakla birlikte çekme testinde gücünün ar-
tığı gösterilmiştir. Bizim yaptığımız çalışmada kilitli 
vidaların tek başlarına çekme testlerinde güçlerinin 
zayıf olduğu tespit edilmiştir.

P-164 – Rivaroksaban ve
nadroparin kalsiyum’un sıçan 
aşil tendonu iyileşmesi 
üzerine etkilerinin 
karşılaştırılması

Süleyman Altun1, Şükrü Şahin2,
Gökhan Çakmak2, Ayşen Terzi3,
Bahtiyar Haberal4, Emre Demirçay5

1S.B. Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim Araştır-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
2Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Antalya Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 3Başkent Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dalı; 4Başkent 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 5Başkent Üniversite-
si İstanbul Uygulama Merkezi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği
Amaç: Ortopedik cerrahide sıkça kullanılan Faktör 
Xa aktivitesi üzerinde etkili antikoagülan ajanlar-
dan; subkutan uygulamalı nadroparin kalsiyum ve 
oral uyulamalı rivaroksabanın tendon iyileşmesi 
üzerine etkilerinin hayvan modeli üzerinde incelen-
mesi ve karşılaştırılması.

Yöntem: Çalışmada ağrılıkları 350±50 gr olan 
24 adet Wistar Albino cinsi sıçan rastgele 3 gruba 
ayrıldı. Her grup sekiz sıçandan oluşturuldu. Tüm 
sıçanlara aşil tenatomisi uygulandı. I. grup kontrol 
grubu olarak seçildi. II. gruba günlük oral rivarok-
saban (gavaj yöntemi doudenum proksimaline ile 3 
mg/kg/gün) verildi. III. gruba da günlük subkutan 
nadroparin kalsiyum (3 mg/kg/gün, 85 IU AXa) 
uygulandı. 28. günün sonunda sakrifizasyon ger-
çekleştirilip çıkarılan aşil tendonları histopatolojik 
incelemeye tabi tutuldu. Hematoksilen-eozinle bo-
yanarak ışık mikroskobunda değerlendirildi. 

Bulgular: Histolojik olarak, kontrol grubu ile kar-
şılaştırıldığında, rivaroksaban ve nadroparin kalsi-
yum verilen gruplarda fibroblastların sitoplazma 
içeriklerinin artmış olduğu ve ekstraselüler mat-
rikste bulunan kollajenin fibriler yapıda (özellikle 
subkutan nadroparin kalsiyum uygulanan grup) ol-
duğu gözlendi. Neovaskülarizasyon artışı açsından 
gruplar arası anlamlı bir fark saptanmadı. Fibriler 
kollajen oluşumu açısından rivaroksaban ve nadro-
parin kalsiyum verilen gruplarda kontrol grubuna 
göre anlamlı derecede olumlu farklılık gösterdiği 
tespit edildi. Yangısal hücre sayıları açısından ya-

pılan değerlendirmede ise rivaroksaban uygulanan 
grupta nadroparin kalsiyum uygulanan gruptan 
daha fazla yangısal hücre vardı. Ayrıca fibroblas-
tik hücre sayısı açısından, rivaroksaban uygulanan 
grupta nadroparin kalsiyum uygulanan gruptan 
daha fazla sayısına fibroblastik hücreye tespit edildi. 

Çıkarımlar: Ortopedik cerrahi sonrası sıkça kul-
lanılan faktör Xa aktivitesini azaltan bu ajanlar, 
fibroblast sayısı ve fibriler kollajen sentezini arttı-
rarak tendon iyileşmesini olumlu etkilemektedir. 
Bu çalışmamızda subkutan uygulanan nadroparin 
kalsiyumun grubunda kollagen fibriler yapının riva-
roksaban grubundan daha düzenli olduğu görüldü. 
Neovaskülarizasyon artışı açısından gruplar arası-
da anlamlı bir fark saptanmadı. Oral rivaroksaban 
grubunda ise yangısal hücre sayısı ve fibroblastik 
hücre sayısının nadroparin sodyum grubundan 
istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla olduğu 
tespit edildi.

P-165 – Koksodini tedavisinde 
alternatif bir yöntem: Coocyx 
manipülasyonu

Ali Şeker, Melih Malkoç, Adnan Kara, 
Hakan Turan Çift, Güray Batmaz,
Mahir Mahiroğulları

İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışmada koksodini nedeniyle manipü-
lasyon yöntemiyle tedavi edilen hastaların sonuçla-
rının sunulması amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışmaya koksodini nedeniyle takipli 
olan; medikal tedavi, oturma simidi ve steroid en-
jeksiyonu tedavisinden fayda görmeyen 12 hasta 
(10 kadın, 2 erkek) dahil edildi. Hastaların ortala-
ma yaşı 33.8 (22-45) idi. Manipülasyon sedasyon 
altında ameliyathanede yapıldı. Lateral dekubitus 
pozisyonunda yatırılan hastalara rektal tuşe ile 
Thiele1, J. Y. Maigne2 ve R. Maigne3 tarafından 
tarif edilen sırasıyla masaj, mobilizasyon ve germe 
yöntemleri yaklaşık üçer dakika kadar uygulanıp 
işlem sonrası skopi altında sakrokoksigeal eklem ve 
çevresine 1 cc steroid (40 mg metilprednizolon ase-
tat), 3 cc (60 mg) prilokain hidroklorur ve 6 cc (30 
mg) bupivakain hidroklorür içeren toplam 10 cc’lik 
karışım enjekte edildi. Hastalara işlem sonrası bir 
hafta istirahat ve steroid olmayan antienflamatuar 
ilaç tedavisi verildi. Hastaların işlem öncesi ve son-
rası VAS skorları kaydedildi.

Bulgular: Hastaların ortalama takip süresi 6.2 
(5- 14) aydı. İşlem öncesi ortalama VAS skoru 8.4 
(6-9) puan iken işlem sonrası ortalama 2.8’e (0-5) 
düştü. On iki hastanın sekizinde (%66.7) şikayet-
ler tamamen geçti. İki hastada (%16.7) şikayetler 
azalmakla beraber devam etti. Bu hastaların VAS 
skorları sırasıyla işlem öncesi 6 ve 8 puan iken işlem 
sonrasında 4 ve 5 puana düştü. İki hastada (%16.7) 
ise ilk dönemlerde tamemen geçen şikayetler takip-
lerde tedavi öncesindeki kadar şiddetli olmamakla 
beraber tekrar başladı. Bu hastaların VAS skorları 
işlem öncesi sırasıyla 6 ve 9 puan iken nüks sonra-
sında 2 ve 4 puana idi.

Çıkarımlar: Manipülasyon yönteminin, steroid 
enjeksiyonu ile beraber medikal tedaviye yanıt ver-
meyen koksodini olgularında akılda tutulabilecek 
alternatif bir tedavi yöntemi olabileceğini düşün-
mekteyiz.
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P-166 – Lokal anestezik ve 
steroidlerirat tendonu
üzerindeki histolojik ve
biyomekanik etkisi

Barış Kafa1, Gökhan Çakmak2,
Mehmet Şükrü Şahin23,
Fatma Helvacıoğlu3, Pınar Ayran Fidan3, 
Teyfik Demir4, Ayşe Canan Yazıcı5,
İsmail Cengiz Tuncay6, Nihan Kafa7

1Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Kliniği; 2Başkent Üniversitesi 
Alanya Araştıma ve Uygulama Merkezi, Ortope-
di ve Travmatoloji Kliniği; 3Başkent Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Histoloji ve Embriyolojiana Bilim 
Dalı; 4TOBB Ekonomi ve Teknoloji Üniversitesi, 
Makine Mühendisliği Bölümü; 5Başkent Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dalı; 
6Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 7Gazi Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana-
bilim Dalı
Amaç: Bizim bu çalışmadaki amacımız, daha önce 
hiç yapılmamış olan rat aşil tendonunun peri-ten-
dinöz kılıfına, farklı lokal anestezik ve steroidleri 
hem tek başlarına hem de kombinasyonlarının 
farklı konsantrasyonlarda enjeksiyonunu takiben 
tendonda oluşturacakları histolojik ve biyomekanik 
farklılıklarını göstermektir.

Yöntem: Bu amaçla Wistar Albino cinsi, 100 adet, 
erişkin dişi sıçanlar kullanıldı. 100 sıçan ağırlıkla-
rı eşit dağılacak şekilde, 10’ar sıçandan oluşan 10 
gruba ayrıldı. İnflamasyon oluşturduktan sonra 
gruplara uygun enjeksiyonlar tendonlara uygulandı. 
Enjeksiyonlarda lokal anestezik olarak lidokainin ve 
bupivakainin farklı konsantrasyonları ve deksame-
tazonla olan kombinasyonları uygulandı. Bir hafta 
takip süresi sonrası sakrifikasyon gerçekleştirildi 
ve tendonların histolojik ve biyomekanik çalışması 
yapıldı.

Bulgular: Lidokain, bupivakain ve deksame-
tazon kullanılarak oluşturulan 10 grup ve top-
lam 100 ratta, tendona en toksik grubun sadece 
deksametazon enjeksiyonu yapılan grup olduğu, 
bundan sonra gelen grubun düşük ve yüksek doz 
lidokain ile kombine edilen deksametazon grubu 
olduğu tespit edildi. Toksisitesi en az olan grup 
ise düşük veya yüksek doz bupivakainle kombi-
ne edilen deksametazon gruplarıdır. Tek başına 
yüksek ve düşük doz lidokain uygulanan gruplar, 
kombine deksametazon ve lidokain uygulanan 
gruplara göre daha az toksik olmalarına rağmen, 
bupivakain ile kombine edilen gruplarda durum 
tam tersi olarak bulundu. Kollajen liflerin düzen-
lenimi değerlendirildiğinde, tek başına bupivakain 
uygulanan gruplarda bupivakain konsantrasyonu 
arttıkça tendonun kollajen diziliminin ve yapısı-
nın bozulduğu, lidokain uygulanan gruplarda ise 
konsantrasyon değişiklikleri arasında böyle bir 
fark olmadığı görüldü.

Çıkarımlar: Klinik uygulamalarda deksametazo-
nun tek başına uygulanması hastada tendon komp-
likasyonunu arttırabilir. Bu yüzden enjeksiyonun 
bir lokal anestezikle, özellikle de lidokain yerine 
bupivakain ile kombine edilmesi deksametazonun 
komplikasyon riskini azaltabilmektedir.

P-167 – Ortopedi ve 
travmatoloji servisinde yatan 
hasta yakınlarının ağrı algısı

Fatime Filiz Kapucubaş Akpınar,
Merve Işık, Ercan Şahin, Emine Yılmaz, 
Canan İnan

Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışma Bülent Ecevit Üniversitesi Sağ-
lık Uygulama ve Araştırma Merkezi Ortopedi ve 
Travmatoloji servisinde büyük kemik kırığı nede-
niyle cerrahi müdahale yapılan ve spinal anestezi 
uygulanan hastaların, ameliyat sonrası ilk 24 saat-
lik dönemde hasta yakınlarının sosyo-demografik 
özelliklerine göre ağrı algılarını belirlemek ve böy-
lece ağrıya erken müdahale edilebilmesini sağlamak 
amacıyla yapılmıştır.

Yöntem: Çalışma 22.04.2014-30.04.2014 tarihleri 
arasında Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık Uygula-
ma ve Araştırma Merkezi Ortopedi ve Travmatolo-
ji servisinde yatan, yaşları 20-75 arasında değişen, 
gönüllü 51 hasta yakını üzerinde uygulanmıştır. 
Hasta yakınlarının sosyo-demografik özelliklerini 
ve ağrı algılarını ölçen bir anket formu kullanılmış-
tır. Hasta yakınlarının yaş, cinsiyet, meslek, medeni 
hali, öğrenim durumu ve hasta yakınlarının ağrı 
karşısında gösterdiği tepkiler kendi arasında kar-
şılaştırılmıştır. Elde edilen veriler SPSS programı 
kulanılarak değerlendirilmiş ve Kruskal-Wallis testi 
ile veri analizi yapılmıştır. p<0.05 anlamlı olarak 
kabul edilmiştir.

Bulgular: Araştırmaya katılan hasta yakınlarının 
%60.8’u kadın, %39.2’i erkek, %45.1’i çalışan (işçi 
ve memur), %54.9 çalışmayan (ev hanımı, emekli, 
işsiz), %52.9 ilkokul ve okur yazar olmayan, %27.5 
i ortaokul ve lise mezunu, %19.6’sı lisans mezunu 
ve %76.5’i evli, 23.5’i bekarlardan oluşmaktaydı. 
Hasta yakınlarına hastasının ağrısı olduğu zaman 
kendisini nasıl hissettiği sorulduğunda %38.8’i ken-
disini stresli olarak tanımlarken, yaş ortalamaları 32 
olarak bulunmuştur. Yaş ortalaması azaldıkça hasta 
yakınlarının ağrıya karşı stresinin anlamlı olarak 
arttığı görüldü. Çalışmamızda hastanızın şu anki 
ağrısını nasıl tanımlarsınız sorusuna; ilkokul ve 
okur yazar olmayanların %19.6’sından hafif ağrı, li-
sans mezunlarının ise %7.8’inden hafif ağrı cevabını 
aldık. Eğitim düzeyi ile hasta yakının ağrı algısı ara-
sında anlamlı bir fark olmadığı görüldü (p>0.05). 
Hastanızın ağrısı başladığı zaman ne yaparsınız 
sorusunu sorduğumuzda ise yine ilkokul mezun-
larının ve okuryazar olmayanların %43.1’i, lisans 
mezunlarının ise %15.7‘sinden hemşireye haber 
veriyorum cevabını aldık. Ancak istatiksel olarak 
anlamlı bulunmadı (p>0.05). Hasta yakınlarına 
hastalarının ağrısı olduğu zaman tepkilerinin nasıl 
olduğu sorusunu sorduğumuzda; kadınların %54’ü, 
erkeklerin ise %32’si mutsuz hissettiğini belirtmiş-
tir (p<0.05).

Çıkarımlar: Ağrı gibi öznel bir sorunda, ağrıyı 
algılama, tanımlama ve ağrıya karşı ortaya çıkan 
davranışsal tepkiler bireyden bireye değişmektedir. 
Yapılan çalışmamızda hasta yakınlarının ağrı algısı-
na bakışlarının yaşlarına göre ve cinsiyetlerine göre 
farklılık gösterdiği sonucunu doğurmuştur. Yaş or-
talaması düşük olan hasta yakınlarının hastasının 
ağrısı başladığı durumda daha çok stres yaşadığı ve 
kadınların erkeklere oranla daha mutsuz hissettiği 
sonucuna vardık.

P-168 – Kleidokranial
disostozis: 
Olgu sunumu

Nuray Can, Serkan Akpancar,
Hüseyin Özkan, Selim Türkkan,
Servet Tunay

Gülhane Askeri Tıp Akademisi-GATA, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Kleidokranial Disostozis veya Marie-Sa-
inton hastalığı nadir görülen, otozomal dominant 
geçen, intramembranöz kemikleşmenin etkilenmesi 
sonrası özellikle kafa kemikleri, klavikula ve dişleri 
etkileyen bir hastalıktır. Birçok bölgeyi etkilemesin-
den dolayı klinik olarak çok farklı şekillerde kar-
şımıza çıkabilir. Hastalığın tanısında özellikle diş, 
çene yapısı tipik özellikler gösterdiği için diş hekim-
leri tarafından tanısı konmakta ve çeşitli tedaviler 
yapılabilmektedir.

Yöntem: Olgu Sunumu

Bulgular: 20 yaşında, erkek hasta, uzun süreli yürü-
yememe ve omuzlarında yük taşımakla ağrı şikâyeti 
ile başvurdu. Fizik muayenede bilateral kısa ve dü-
şük omuz, geniş alın, burun kökünde basıklık, kalın 
kaş yapısı ve çeşitli diş problemleri görüldü. Her iki 
klavikula palpe edilemedi. Olgunun röntgen tetkik-
lerinde koni şeklinde toraks, üst bölümde antero-
posterior çapta daralma, sol klavikula hipoplazisi 
ve distal yarısının yokluğu, sağ klavikula agenezisi, 
servikal ve üst torakal seviyede posterior füzyon 
defektleri, bilateral humerus kemiklerinde bowing, 
verteks seviyesinde kemik yapıda defektif ve dias-
tazik görünüm, bilateral pariyetal ve temporalde 
kemik yapıda lineer yaygın fissür hatlarının varlığı, 
vormian benzeri kemik oluşumları ve kraniumda 
kalınlaşma, nazal kemik yokluğu, frontal sinüs yok-
luğu saptanmıştır. Panoramik incelenmede alt ve üst 
çenede çok sayıda gömülü sürekli diş ve sürnümerer 
dişe rastlanmış olup, sürme doğrultularında patolo-
jiler mevcuttur. Olgunun bilateral humerus grafisin-
de bowing gözlenmiştir. Skolyoz tetkikinde servikal 
lordozda düzleşme, torakolomber skleroz, T8-9-10 
vertebra posteriorunda yükseklik kaybı gözlemlen-
miştir. Ön kol grafisinde kemik yaşı 19 ve üzerinde 
olarak tespit edilmiştir. Beyin BT incelemesinde sa-
gittal ve lambdoid sütür inferioru açıklığı, koronal 
sütür yokluğu, parietal bölgede ince lineer sütür 
benzeri çizgilenmeler izlenmiştir. Kafa tabanı ke-
mikleri, temporal kemik squmöz parçası, zygomatik 
kemik ve frontal kemikte fibröz displazi benzeri 
buzlu cam görünümleri izlenmiştir. Tüm abdomen 
USG incelemesinde, iç organların parankim yapısı 
boyutları normal olarak gözlenmiştir. 

Çıkarımlar: Olguda özellikle klavikula kemikleri-
nin yapısı, kafatası kemikleri ve panoramik grafisi 
Kleidokranial Disostozisi desteklemektedir. Bu 
hastalık nadir görülmekle beraber özellikle diş ve 
çene yapısındaki bozukluklar nedeniyle tanısı sık-
lıkla diş hekimleri tarafından konulmaktadır. Olgu-
nun benzer diğer olgulardan farkı çene ve diş yapısı 
ile ilgili hastanın şikayeti olmayıp şimdiye kadar bir 
diş hekimine başvurmamıştır. Yine farklı bir özelliği 
de alt ve üst çenede 30’a yakın gömülü sürekli diş ve 
sürnümerer dişe rastlanmış olup bu daha önceden 
sunulan vakalarda çok daha az sayıdadır. Olgumuz-
da olduğu gibi Kleidokranial Disostozis bulguları 
ile gelen hastalarda hastalık tanısı atlanmamalı ve 
hastalığın komponenti olan diğer patolojik bulgular 
açısından araştırılmalıdır.
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P-169 – Diz kontraktürü ve 
kuadroplasti cerrahi tedavisi: 
Olgu sunumu

Okan Ateş1, İzzet Bingöl1, Vedat Biçici1, 
Kaan Yüksel1, Mehmet Atıf Erol Aksekili1, 
Mahmut Uğurlu2

1S.B. Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Yıldırım 
Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Diz kontraktürü, diz çevresi kırıklarından 
sonra meydana gelen ve düzeltilmesi zor bir komp-
likasyondur. En sık femur kaynaklıdır. Öncelikli te-
davi fizik tedavi ve rehabilitasyondur. Başarılı olun-
mazsa cerrahi tedavi planlanır. Cerrahi tedavide kas 
dokuya zarar vermeden ekstansör mekanizmanın 
gevşetilmesi sağlanır. Bu amaçla en sık yapılan cer-
rahi tedavi yöntemini Thompson ve Judet tanımla-
mışlardır.

Yöntem: 5 yıl önce ateşli silah yaralanmasına bağ-
lı femur kırığı nedeniyle opere edilen hastada post 
operatif dönemde uzun bacak atel ile diz eklem ha-
reket kısıtlılığı sağlanmış. Hastanın kontrollere git-
memesi nedeniyle uzamış eklem hareket kısıtlılığı 
nedeniyle dizde ekstansiyon kontraktürü gelişmiş. 
Hastanın kırığının kaynadığı görülmüş ve implant-
ları çıkarılmış ve fizik tedavi başlanmış. Hastanın 
fizik tedaviden fayda görmediği ve cerrahi tedavi 
edilmesi gerektiği kararına varılmış. Tarafımızca 
değerlendirildiğinde dizde 10 derece fleksiyonu bu-
lunan hastanın kırığı kaynamış ve eski olaya bağlı 
distal femur hizasında metal parçalar bulunmak-
taydı. Hastaya cerrahi tedavi ve sonrasında fizik 
tedavi planladık.

Bulgular: Hastaya Thompson’s quadricepsplasti 
ile bitlikte rectus femoris v-y plasti ameliyatı yapıl-
dı. Preoperatif 10 derece fleksiyonu olan hastanın 
cerrahi müdahele sonrası intraoperatif 90 dereceye 
kadar fleksiyona geldiği görüldü. Postoperatif aynı 
gün klinikte yattığı 3 gün süresince intravenöz 
analjezik tedavi başlandı. Aynı zamanda aynı gün 
pasif 30 derecede sınırlı açı ayarlı dizlik ile egzer-
siz başlandı. Taburculuk sonrası aneljezik tedavisi 
oral yoldan 3 hafta devam edildi. 6 hafta fizik tedavi 
eşliğinde hastanın 70-80 dereceye kadar fleksiyon 
kazandığı görüldü.

Çıkarımlar: Femur kırıklarında uzun süre eklem 
hareket kısıtlılığına bağlı gelişen diz kontraktür-
leri tedavisi zor ve cerrahi sonrası rehabilitasyonu 
önemli olan bir problemdir. Cerrahi müdahale ve 
sonrasında fizik tedavi ile hastalarda yeterli eklem 
hareket açıklığı sağlanabilsede eski hareket açıklığı 
sınırlarına ulaşılamıyor. Femur ve çevresi kırıklarda 
eklem hareket açıklığı kısıtlamasının zamanlaması-
na hekim ve hasta tarafından özen gösterilmesine 
inanmaktayız.

P-170 – Geriatrik yaş
grubunda normal acetabulum: 
BT incelemesi

Gökhan Özkazanlı1, Harun Mutlu1, 
Serhat Mutlu2, Ufuk Özkaya1,
Atilla Sancar Parmaksızoğlu1

1S.B. Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. İstanbul Ka-

nuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Kalça artroplastisinin en çok uygulandığı 
yaş grubunda normal asetabulum açılarını belirle-
mek, asetabular komponentin yerleştirilmesinde 
yol gösterebilecek toplumumuza ait normal değer-
leri saptamaya çalışmak.

Yöntem: Hastane elektronik arşivinden herhangi 
bir neden ile kalça tomografi tetkiki yapılan sıralı 
100 hasta tarih sırasına göre seçilerek çalışmaya 
alındı. 45 yaş altı, kalça displazisi olan, asetabulum 
kırığı olan, artroz bulguları saptanan kalça eklem-
leri çalışmaya dahil edilmedi. 25’i erkek, 45’i kadın 
hastanın toplam 164 kalça eklemi çalışmaya dahil 
edildi. örneklemin yaş ortalaması 71.9 olarak tespit 
edildi. Açık kaynaklı OsiriX pacs programı sagital 
kesitte sakral ikinci vertebra ve simfizis pubis üze-
rinden geçen, horizontal ve coronal kesitte her iki 
femur başı merkezinden geçen kesitler oluşturuldu. 
Her kalça eklemi için sırasıyla CE (merkez kenar 
açısı), Acet AV (asetabulum anteversyonu), aasa 
(anterior asetabular sektör açısı), pasa (posterior 
asetabular sektör açısı), hasa (kalça asetabular sek-
tör açısı),acetabulum genişliği, asetabulum derinli-
ği, asetabulum derinlik genişlik oranı, aa (Tönnis’in 
asetabular index açısı), ACE (superior anterior ase-
tabular açı), Sharp açısı iki farklı ortopedi uzmanı 
tarafından farklı zamanlarda ölçüldü. Elde edilen 
veriler İBM SPSS 22.0 istatistik programi ile analiz 
edildi. her iki ortopedi uzmanı tarafından yapılan 
ölçümler, sağ ve sol kalça eklem açıları karşılaştırıl-
dı; ortalama ve standart sapmalar hesaplandı.

Bulgular: Her iki ortopedi uzmanı tarafından ya-
pılan ölçümler arasındaki farklar istatistiksel olarak 
anlamsız olarak tespit edildi. Sağ ve sol taraf açıları 
arasındaki farkların daha çok ölçüm hatası nedeniy-
le olduğu tespit edildi. Her iki kalça arası ölçümleri 
arasındaki farkların istatistiksel olarak anlamsız ol-
duğu tespit edildi. CE 34.9±3.5, Acet AV 22.9±3.7, 
aasa 66.2±4.6, 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 
45.7±4.6 aa (indeks) 2.31±0.2, ACE 32.5±2.27, 
Sharp açısı 34.7±1.68 olarak tespit edildi.

Çıkarımlar: Asetabulum normal morfolojik ya-
pısının bilinmesi kalça artroplastisi ve periaseta-
bular osteotomilerin başarısını sağlamada anahtar 
rol oynar. Özellikle kalça artroplasti yaş grubunda 
normal asetabulum açılarının bilinmesinin aseta-
bular komponent pozisyonu nedeniyle gelişebilecek 
erken çıkıkları önlemede faydalı olabileceğini dü-
şünmekteyiz.

P-171 – Myastenia gravisli 
hastada tekrarlayan öne
kalça çıkığı: Olgu sunumu

Gökhan Özkazanlı1, Özgür Karaman2, 
Kubilay Beng3, Dursun Ak4

1S.B. Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi Ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Kanuni 
Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi Ve Travmatoloji Kliniği; 3S.B. Baltali-
manı Kemik Hastalıkları Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 4S.B. Fatih Sultan Mehmet 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği
Amaç: Bu yazıda, 59 yaşında 30 yıl önce myaste-
nia gravis tanısı almış ve tedavisi devam edilen bir 

kadın hastada, tekrarlayan ve kapalı olarak redükte 
edilemeyen anterior kalça çıkığı nedeniyle cerrahi 
tedavi gerektiren vaka sunuldu. Myastenia gravis’li 
hastada tekrarlayan öne kalça çıkığı olgusunun li-
teratürde daha önce hiç yayınlanmamış olduğunu 
saptadık.

Yöntem: Ekim 2006 yılında akşam mutfak tezga-
hında salata hazırlarken sol alt ekstremitesi yerde 
sabit ve tüm ağılığı soldayken gövdesini sağa çevir-
mesi üzerine birden kalçasında şiddetli ağrı, hare-
ket kısıtlılığı gelişmiş. Hastanın sol kalçasında öne 
çıkık saptanması üzerine kapalı redüksiyon sonrası 
6 hafta cilt traksiyonu ve kalça abdüksiyon cihazı 
uygulanmış. Nisan 2010 tarihine kadar bir şikayeti 
olmayan hasta yürürken sol ayak bileği burkulması 
ile kalça ekleminin abdüksiyon ve dış rotasyona gel-
mesi ile sol kalçasında şiddetli ağrı gelişmiş ve yü-
rüyememiş. Hastada sol kalça öne çıkık saptanarak 
kapalı redüksiyon uygulanmış, sonrası 6 hafta yatak 
istirahati önerilmiş. Hasta sonrasında tekrar yürü-
teç ile yürümeye başlamış ve sonrasında desteksiz 
yürüyebilmiş. Şubat 2012 tarihinde merdiven basa-
mağına adım atmak isterken birden acı içinde yere 
yığılan hasta tekrar özel bir hastaneye başvurmuş. 
Genel anestezi altında kapalı redüksiyon uygula-
nan hasta bir gece kaldıktan sonra taburcu edilmiş. 
Hastanın aynı merkezde 1 hafta sonraki kontrolün-
de kalçasının yeniden çıkık olduğunun görülmesi 
üzerine tekrar kapalı redüksiyon denenmiş, ancak 
kalça kapalı olarak redükte edilememiş. Hasta ya-
kınları tarafından acil servisimize getirildi. Yapılan 
tetkik ve grafiler sonucunda sol kalçada öne çıkık 
saptanandı. MR tetkikinde ön kapsülün sağlam 
olduğu, eşlik eden kırık olmadığı görüldü. Hasta-
ya açık redüksiyon ameliyatı planlandı. Sol kalçaya 
Watson-Jones insizyonuyla anteriordan ulaşıldı. 
Eklem kapsülünün sağlam ancak gevşek olduğu 
gözlendi, kapsül longitudinal olarak açıldı ve fe-
mur başı redükte edildi. Kapsül kendi üzerine plike 
edildi, bir adet 5mm’lik sütür anchor asetabuluma 
konullarak plikasyon güvene alındı. Hasta ameliyat 
sonrası abdüksiyon breysine alındı. Ameliyat sonra-
sı muayene, erken grafi (şekil 5) ve tomografi (şekil 
6) ile kalça ekleminin stabil olduğu tespit edildi. Al-
tıncı haftada destek ile yürümeye izin verildi.

Bulgular: 1. yıl kontrolde sol kalça fleksiyonu 130 
derece, 30 derece iç rotasyon, 50 derece dış rotasyon 
tespit edildi. Harris skoru 95 olarak tespit edildi. 

Çıkarımlar: Hastalığın kalça çıkığına yol açabildi-
ğini elimizdeki bilgiler ile söylemenin mümkün ol-
madığını düşünüyoruz. Ancak alktivite ile artan kas 
güçsüzlüğü nedeniyle hastanın dengesini kaybetme, 
düşme ve ayak bileği burkulması açısından artmış 
riski nedeniyle kalça ekleminin çıkmasına neden 
olabilecek travmalara sağlıklı bireylere göre daha 
fazla karşı karşıya kalabileceğini düşünmekteyiz. 

P-172 – İstanbul’da ikinci 
basamak sağlık kuruluşunda 
çalışan ebe ve hemşirelerde 
son 12 aylık bel ağrısı
prevalansı ve etkileyen 
faktörler

Nuray Yılmaz, Yeliz Mercan,
Asuman Deniz

S.B. İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Ameliyathanesi
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Amaç: Araştırmada ikinci basamak sağlık kurulu-
şunda çalışan ebe ve hemşirelerde son 12 aylık bel 
ağrısı prevalansı ve etkileyen faktörlerin belirlenme-
si amaçlanmıştır.

Yöntem: Kesitsel tipteki araştırma 17 Mart-20 
Nisan 2014 tarihlerinde İstanbul Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi’nde yürütülmüştür. 524 ebe ve 
hemşire arasından örnek büyüklüğü hesaplanarak 
161 kişi araştırmaya dahil edilmiştir. Katılım oranı 
%68.9’dur. Veriler araştırmacı tarafından gelişti-
rilen anket formu kullanılarak yüz yüze görüşme 
tekniğiyle toplanmıştır. Araştırmanın bağımlı de-
ğişkeni “son 12 ay içinde bel ağrısı varlığı”dır. Beden 
Kitle İndeksi (BKİ) Dünya Sağlık Örgütü’nün kri-
terlerine göre sınıflandırılmıştır. Veriler SPSS 19.0 
istatistik programında değerlendirilmiş, çözüm-
lemede tanımlayıcı istatistikler, ki-kare testinden 
yararlanılmıştır. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak 
kabul edilmiştir.

Bulgular: Araştırma grubunun yaş ortalaması 
31.89±7.91 (min:19, max:56)’dir. Grubun %76.8’i 
kadındır, %62.5’i lisans ve üstü eğitime sahiptir. 
Katılımcıların %13.4’ü düzenli spor yapmaktadır, 
%61.6’sı yirmibeşin altında BKİ’ye sahiptir. Gru-
bun meslek yılı ortalaması 10.53±8.47 (min:0.5, 
max:36)’dir. Grupta beş yıldan daha az süreyle aynı 
kurumda çalışanların oranı %55.4, üç yıldan daha 
az süre ile aynı birimde çalışanların oranı %44.6’dır. 
En sık maruz kalınan vücut postürleri; uzun süre 
ayakta kalma (%95.5), sık öne eğilme (%92.0), uzun 
süre statik duruştur (%77.7). Araştırma grubunun 
son 12 aylık bel ağrısı prevalansı %70.5’tir. Katılım-
cıların %78.6’sı uzun süre ayakta kalma nedeniyle 
bel ağrısı yaşadığını, %68.8’i ağrı olduğunda din-
lendiğini belirtmiştir. Grubun %38.4’ü bel ağrısın-
dan korunmak için eğim almıştır, %19.6’sı işinden 
memnun olduğunu, %49.1’i sağlığını orta düzeyde 
algıladığını ifade etmiştir. Araştırma grubunda son 
12 aylık bel ağrısı prevalansı bel ağrısı konusunda 
eğitim alanlarda, işinden memnun olmayanlarda, 
sağlığını kötü algılayanlarda, uzun süre statik dura-
rak çalışanlarda anlamlı olarak yüksektir (p<0.05). 

Çıkarımlar: Araştırmada her beş kişiden yaklaşık 
dördünün son 12 ay içerisinde bel ağrısı yaşadığı 
saptanmıştır. Bel ağrısı konusunda eğitim alanlarda 
prevalansın yüksek olması bu kişilerin ağrı yaşadık-
ları için eğitim aldıklarını düşündürmektedir. Hiz-
met içi eğitimlerde ergonomi ve bel ağrısı ile ilgili 
konulara yer verilmeli ve iş memnuniyetinin artırıl-
masına yönelik çalışma koşulları düzenlenmelidir.

P-173 – Erişkin kalça
displazisinin değerlendiril-
mesinde kullanılan normal 
radyolojik değerler; Anadolu
popülasyonunda 1732
sağlıklı kalça analizi

Tolga Ege1, Özkan Köse2,
Bahtiyar Demiralp3, Doğan Bek1,
Hatice Tuba Sanal4

1Gülhane Askeri Tıp Akademisi-GATA, Ortopedi 
ve Üravmatoloji Anabilim Dalı; 2Antalya Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 3Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 4Malatya 
Asker Hastanesi, Radyoloji Kliniği

Amaç: Çalışmanın amacı, sağlıklı Anadolu insa-
nında kalça ekleminin, özellikle de kalça displazinin 
değerlendirilmesi amacı ile normal radyolojik para-
metrelerinin saptanmasıdır.

Yöntem: Prospektif olarak yapılan çalışmamıza, 
son 3 yıllık periyotta klinik olarak herhangi kalça 
rahatsızlığı bulunmayan ve merkezimizde rutin 
tarama amaçlı pelvik bölgeyi içeren, ön-arka di-
rekt grafisi çekilmiş 866 erişkin hasta (18 yaşından 
büyük) dahil edilmiştir. Asetabular Sharp açısı, 
Wieberg’in CE açısı, yük taşıyan bölgenin asetabu-
lar indeksi (AI), ACM açısı ve Reimer’in migrasyon 
indeksi pelvik bölgeyi içeren standart radyografiler 
üzerinden ölçüldü. Her iki cinsiyet ve her iki taraf 
kalça için ayrı olarak normal değerler saptanıp ista-
tistiksel karşılaştırma yapılmıştır.

Bulgular: CE (E: 30.3±3.4 - K: 28.8±2.7) ve 
ACM açıları (E: 41.0±1.8 - K: 40.5±1.8) erkek 
hastalarda istatistiksel olarak yüksek iken; AI (E: 
3.5±0.6 -K: 3.8±0.9) ve Sharp açıları (E: 37.9±2.5 
-K: 38.5±2.1) bayanlarda daha fazla idi. Reimer’in 
migrasyon indeksi cinsiyetler arasında benzer de-
ğerlere sahipti (E: 12.6±3.5-K: 13.0±3.6). Erkek 
hastalardaki AI (asetabular indeks) açıları hari-
cinde tüm parametreler her iki cinste de sağ ve sol 
kalça için farklı idi.

Çıkarımlar: Asetabular bölgeyi içeren ortopedik 
cerrahi işlemlerde kendi toplumumuzdan elde edil-
miş normal asetabular açı değerlerinin kullanılma-
sını vurgulamaktayız.

P-174 – Epidural anestezi 
ile total diz protezi
ameliyatından sonra lomber 
epidural kataterin geri
çekilirken kopması:
Olgu sunumu

İlkay Sever1, Cem Sever2, Faruk Çiçekci1

1S.B. Konya Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Anestezioloji ve Reanimasyon Kliniği; 2Mev-
lana Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma 
Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Epidural kataterlerin (EK) çıkarılması sı-
rasında kopmaları çok nadirdir. Bunda kateterin 
yapısal özelliği, hastanın anatomik farklılıkları, ka-
taterin yerleştirilirken ve çıkarılırken hastanın po-
zisyonu ve vücut kitle indeksinin fazla olması gibi 
birçok farklı etken rol oynayabilir. En sık sebep ise 
iğne içinde iken pozisyon değiştirmek amacıyla ka-
teterin geri çekilmesi nedeniyle olmaktadır. Nöro-
lojik defisit geliştiyse cerrahi müdahale gerekebilir. 
Yazımızda total diz protezi yapılmak üzere epidural 
anestezi planlanan ve EK’in parçasının koptuğu bir 
olgunun tanı ve tedavi sürecini irdelemeyi amaçla-
dık.

Yöntem: Yetmiş yaşında bir bayan hasta (155 cm 
ve 62.7 kg) sol dizinde ağrı ve yürümede güçlük 
şikayeti ile ortopedi kliniğimize başvurdu. Orto-
pedik muayenesi ve çekilen direkt grafileri sonrası 
evre 4 primer gonartroz tanısı kondu. Hastaya total 
diz protezi tatbik edilmesine karar verildi. Hasta-
nın anamnezinde herhangi bir kronik hastalığının 
olmadığı öğrenildi. Epidural anestezi planlanan 
hasta lateral dekübit pozisyonunda yatırıldı. %10 
povidone-iodine (PVP-I, Betadine) ve %75 alkol 
ile cilt antisepsiyonu yapılan hastaya 19 G epidural 

kateter (FlexTip Plus®, Arrow, USA) L3-L4 seviye-
sinden yerleştirildi. Kateter gönderilirken herhangi 
bir dirençle karşılaşılmadı. Kan veya serebrospinal 
sıvı aspire edilmedi. Altı cm cilt-epidural mesafe 
arasında, 4 cm. de epidural aralıkta olmak üzere 
toplam 10 cm katater gönderilmiş oldu ve kateter 
sabitleyici (Statlock®, Bard, USA) ile sabitlendi. 
Preoperatif olarak yerleştirilen epidural kateter 
postoperatif olarak ağrı kontrolü amacıyla 2 gün 
süreyle kullanıldı. Operasyonun 2. günü hastanın 
ağrısının oral preperatlarla kontrol altına alına-
bilmesi üzerine kateter çekilmesine karar verildi. 
Anestezioloji konsültasyonuna gerek görülmedi ve 
Ortopedi kliniğinde epidural kateter çekme konu-
sunda yeterli eğitim almamış bir görevli tarafından 
çekildi. Kateterin çekilmesi sırasında direnç ile kar-
şılaşıldığı ancak hastanın herhangi bir ağrı hisset-
mediği öğrenildi.

Bulgular: Ortopedik cerrah tarafından EK’in bir 
kısmının eksik olduğu fark edildi. Hastanın ağrısı 
veya herhangi bir nörolojik defisiti olmadı. Hasta 2 
gün daha hastanede gözlem altında tutuldu. Has-
tanın durumunun stabil olması ve nörolojik defisit 
olmaması nedeniyle cerrahi olarak kalan parçanın 
çıkarılmasına gerek görülmedi. Hasta durum hak-
kında bilgilendirilerek taburcu edildi. Hastanın 1 
yıl sonra yapılan takiplerinde nörolojik durumunda 
herhangi bir değişiklik saptanmadı.

Çıkarımlar: Anestezistler tarafından sıklıkla ter-
cih edilen epidural anestezide kullanılan kateterler, 
kateterin yapısal özelliğine, uygulayan anestezistin 
tekniğine ve çekilirken dikkatli davranılmamasına 
bağlı olarak kopabilir. Çeşitli düzeylerde nörolojik 
defisitlere neden olabilirler ve acil cerrahi müdahale 
gerekebilir. Herhangi bir probleme sebep olmayan 
kateter parçaları izlenebilir. Kateterin çıkarılması 
basit bir işlem gibi görülmemeli, anestezist gözeti-
minde yapılmalıdır.

P-175 – Sol gluteal bölgede 
deri altı hidatik kist: Olgu 
sunumu

Ömer Serkan Yıldız, Raif Özden,
İbrahim Gökhan Duman, Vedat Uruç, 
Aydıner Kalacı

Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Kist hidatik, echinococcus granulousus un 
neden olduğu parazitik bir hastalıktır. En çok etki-
lenen organlar karaciğer ve akciğerdir. Kasların ve 
subkutan dokunun tutulumu oldukça nadirdir ve 
bütün kist hidatik hastalarının yaklaşık %1’inde 
görülür. Bu yazımızda subkutan tutulumlu bir kist 
hidatik olgusunu literatür bilgileri ışığında sunma-
ya çalıştık.

Yöntem: Kist hidatik teşhisi genellikle yumuşak 
dokuda kistlerin görüntülenmesi ile konulur. Ult-
rason ve bilgisayarlı tomografi gibi görüntüleme 
yöntemleri kist duvarını, yavru kistlerle birlikte 
mikrokalsifikasyonları ve çeşitli sıvı yoğunluklarını 
gösterebilmektedir. MR yumuşak dokudaki kist-
leri göstermede ve tanı koymada daha değerli bir 
yöntemidir. Ancak yumuşak doku kist hidatik has-
talığının teşhisindeki temel faktör, onun var olma 
olasılığının farkında olmaktır. Görüntüleme testleri 
az duyarlı serolojic testlerle doğrulanmalıdır. İİAB 
kisti rüptüre ederek anaflaktik reaksiyona yol açabi-
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leceğinden yapılması önerilmez. Ameliyat öncesin-
de ve sonrasında albendazole yeniden oluşum riski-
ni azaltmak, kist duvarında tansiyonu düşürmek ve 
anaflaksi olasılığını azaltmak için kullanılır. Kesin 
tedavi kistlerin tamamen cerrahi olarak çıkarılması 
ile mümkündür. Ameliyat sırasında kistin olası pat-
lama riski sonucu yayılma ve anaflaktik şok riskini 
sınırlamak amacı ile teşhisin ameliyat öncesinde ya-
pılması önemlidir.

Bulgular: Otuz bir yaşında bayan hasta; sol gute-
al bölgede şişlik ile hastanemize başvurdu. Şişliğin 
6 aydan beri var olduğu öğrenildi. FM de, gluteal 
bölgede subkutan yerleşimli, yaklaşık 7-8 cm çapın-
da diffüz ve ağrısız bir şişlik vardı. Öncesinde kilo 
kaybı, ateş veya travma öyküsü yoktu. Ultrason, sol 
gluteal bölgede, subkutan dokuda 6.8 cm’lik kistik 
bir kitle şeklinde rapor edildi. Hayvanlarla temas 
öyküsü olan hastanın antiechinococcal IgG testi 
(+) çıktı. Akciğer grafisi ve batın USG normal gel-
di. MR, sol gluteal bölgede, subkutan bölgede kistik 
oluşum içeren yumuşak doku şişliği şeklinde rapor 
edildi. Ameliyat öncesinde, kist hidatik ön tanısı 
ile hastaya 15 gün boyunca 10 mg/kg/gün’den al-
bendazole verildi. Olası bir anaflaksi riski nedeniyle 
ince iğne aspirasyonu girişiminde bulunulmadı. Te-
davi sonrası hasta ameliyata alındı. Genel anestezi 
altında kiste ulaşıldı. 10 dakika beklendikten sonra 
kiste hypertonic saline enjekte edildi ve sonrasında 
kistin tamamı eksize edildi. Bölge hypertonic saline 
ile yıkanıp dren konularak kapatıldı. Histopatolojik 
olarak tanının kist hidatik olduğu doğrulandı. Ope-
rasyondan sonra 4 ay boyunca 10 mg/kg/gün’den 
albendazole ile bütünleyici kemoterapi uygulandı.
Hastanın 6 aylık takibinde bölgesel ve uzak nüks 
saptanmadı.

Çıkarımlar: Kist hidatik, yumuşak dokuda nadir 
(%1) görüldüğü için yumuşak doku şişliği ile başvu-
ran hastalarda ilk akla gelen tanılardan biri değildir.
Bu durum tanıda gecikme ve çeşitli komplikas-
yonların oluşumuna neden olmaktadır. Bu neden-
le ülkemiz gibi kist hidatik hastalığının endemik 
olarak görüldüğü yerlerde,yumuşak doku kitlesi ile 
başvuran hastalarda ayırıcı tanıda mutlaka akılda 
tutulmalıdır.

P-176 – Koksiks ağrısı 
(Coccygodynia) ile gelen has-
talarda uyguladığımız tedavi
sonuçları

Sefa Zöhre, Ahmet Yılmaz,
Hasan Ulaş Oğur, Burhan Subaşı, 
Emre Fidan

SB. Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Kliniğimizde, koksiks ağrısı (coccygodynıa) 
ile gelen hastalarda uyguladığımız tedavi çeşitleri ve 
sonuçlarını tartışmak.

Yöntem: 1992-2014 tarihleri arasında kliniğimize, 
koksiks ağrısı (coccygodynıa) şikayeti ile gelen 30 
hasta değerlendirilmeye alındı. 15 hastada uygula-
nan basit konservatif tedavi yöntemleri ile (analje-
zik + simit minder koruma) şikayetler 6 – 12 hafta 
sonra kayboldu. Şikayetleri devam eden 15 hastada 
ilaveten sacro – coccygeal ekleme lokal anestezik + 
kortizon enjeksiyonu yapıldı. Konservatif tedaviye 
yanıt vermeyen hastalara (6 hasta) genel anestezi 
altında parsiyel (3 hasta) veya total (3 hasta) kok-

siks eksizyonu ameliyatı yapıldı. Post. Op hastalara 
6 – 12 hafta daha simit minder kullanımı ve gerek-
tiğinde analjezik alımı devam ettirildi.

Bulgular: Ameliyata alınan hastaların hepsinde per 
– op sacro – coccygeal eklemde aşırı hareketlilik 
gözlendi. 3 hastada 1. Coccygeal vertebra eksiz-
yonu; 3 hastada da total coccyx eksizyonu yapıldı. 
Ameliyata alınan hastaların hiçbirinde yüzeyel veya 
derin enfeksiyon görülmedi. Ameliyatlarından 6 – 
12 hafta sonra hastaların şikayetleri geçti ve başka 
da herhangi bir komplikasyon görülmedi. 

Çıkarımlar: İnatçı koksiks ağrılarında uygulanan 
parsiyel ve total koksiks eksizyonları arasında an-
lamlı bir fark görülmedi.

P-177 – Epidermal büyüme 
faktörü ile diabetik yara
tedavisi olgu sunumu

Nevres Hürriyet Aydoğan, Serkan İltar, 
Emre Gültaç, Aykut Koçak

S.B. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Diabetik yaralar günümüzde oldukça sık 
karşılaşılan bir sorundur. Diyabetik ayak yaralarının 
temel tedavi ilkeleri; metabolik kontrol, debridman, 
uygun yara bakımı, lokal basıncın azaltılması, en-
feksiyonun tedavisi, plastik cerrahi yöntemler (deri 
grefti vb.), büyüme faktörleri uygulaması ve gere-
ğinde revaskülarizasyondur. Çalışmamızda ayak 
başparmağında nekroze diyabetik yarası olan ve 
debridman, greftleme, lokal epidermal büyüme fak-
törü uygulanan bir olgumuz sunulmaktadır.

Yöntem: 54 yaşında 12 yıldır diyabet hastası olan 
hastamızın sol ayak birinci parmağında nekrotik 
yarası mevcut idi. Hastaya ilk etapta yaradaki nek-
rotik dokular temizlenip debridman yapıldı. Ardın-
dan haftada üç kez 75μg Heberprot-P, intralezyonal 
olarak üç hafta süreyle uygulandı. Takibinde otolog 
serbest cilt grefti uygulandı. Ardından haftada üç 
kez 75μg Heberprot-P, intralezyonal olarak üç haf-
ta süreyle uygulandı.

Bulgular: Hastanın ayak parmağındaki nekrotik 
alanların debridmanını takiben uygulanan EBF 
sonrasında progresif olarak yumuşak dokuda pro-
liferasyon olduğu görüldü. Otolog serbest cilt grefti 
uygulanması sonrası EBF uygulanmasıyla hastanın 
yarasının zamanla düzeldiği, tedavi öncesi olmayan 
tırnak yatağı ve kıllanma geliştiği görüldü. 6 hafta-
lık tedavi sonrasında yaranın tamamen kapandığı 
görüldü.

Çıkarımlar: Diyabetik yaralarda, nötrofil, makrofaj 
ve ilgili sitokinlerin yara ortamında devamlı olarak 
bulunması, mikro-çevredeki yıkımı hazırlar ve mat-
riks sentezi ve yıkım arasındaki denge bozulur. Di-
yabetik yaralarda büyüme faktörleri; yara yatağında 
enzimatik yıkımının artması nedeniyle azalır. Di-
yabetik yarada büyüme faktörü azalması, yara iyi-
leşmesini belirgin şekilde kısıtlar; artmış kan şekeri 
ve ona bağlı oluşan metabolitler EBF reseptörleri, 
fibroblastlar ve endotel hücreleri için toksiktir. Epi-
dermal büyüme faktörü (EBF), büyük bir afinite 
ile hücre yüzeyindeki epidermal growth faktör re-
septörlerine bağlanır ve reseptörün hücre içindeki 
protein-tirozin kinaz aktivitesini uyarır. Bu tirozin 
kinaz aktivitesi hücre içinde pek çok biyokimyasal 
değişikliğe neden olan sinyal ileti kaskadını başla-
tır; hücre içinde kalsiyum seviyeleri artar, glikoliz ve 

protein sentezi artar, DNA sentezine ve hücre bü-
yümesine neden olan EGRF geni gibi genlerin or-
taya çıkmasını artırır. EBF’nin yara iyileşmesindeki 
mitojenik, motojenik ve hücre koruyucu etkileri ile; 
anjiogenez, ekstrasellüler matriks’in birikmesi ve ol-
gunlaşması, granülasyon dokusu ve miyofibroblast 
aktivasyonu, yara kontraksiyonu, epitel hücrelerinin 
göçü, çoğalması ve gelişmesi ile yara alanının yüze-
yinin yeniden kaplanması sağlanır. Diyabetik yara 
tedavisinde seçilmiş olgularda EBF kullanımı akıl-
da bulundurulmalıdır.

P-178 – Kronik böbrek
yetmezlikli olgularda
spontan quadriceps tendon 
rüptürü

Ahmet Özmeriç, Serkan İltar,
Emre Gültaç, Ahmet Suphi Dikmen, 
Nevres Hürriyet Aydoğan

S.B. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Quadriceps tendon spontan rüptürü nadir 
görülen sıklıkla kronik hastalığı olan hastalarda 
ortaya çıkan klinik bir durumdur. Kronik böbrek 
yetmezliği (KBY) olan ve hemodializ tedavisi gören 
hastalarda amiloid birikimi ve üremik toksinlerin 
etkisi ile tendonlarda zayıflama gelişir. Bunun ya-
nısıra bu hastalarda azalmış fosfor atılımına bağlı 
gelişen sekonder hiperparatiroidizm de kemik re-
zorpsiyonu yaparak kemik tendon yapışma yerle-
rinden kopmalara yol açabilir. Çalışmamızda KBY 
li 3 hastada gelişen spontan quadriceps tendon rüp-
türü cerrahi tedavisi sonuçları incelenmiştir. 

Yöntem: Kliniğimizde Mart 2013- Mayıs 2013 ta-
rihleri arasında KBY li ve hemodiyaliz tedavisi gö-
ren 1 erkek, 2 kadın toplam 3 spontan quadriceps 
tendon rüptürü olan hastaya tanı sonrası ilk hafta 
içinde cerrahi tedavi uygulandı. Hastaların ameliyat 
sırasındaki yaş ortalamaları 43.0 (min.21-max.66) 
ve hastaların tümünde rüptür atravmatik ve patella 
üst kısmından spontan rüptür idi. Hastalara anchor 
yardımı ile primer tendon tamiri ve patellaya tespit 
uygulandı. Hastalar ortalama 7 ay takip edildiler 
(min.3 -max. 10 ay).

Bulgular: Hastalarımızda başvuru esnasında il-
gili bölgelerde ödem hassasiyet,suprapatellar 
gap,ekstansiyon kısıtlılığı mevcuttu. Geç dönem 
takiplerinde hastalarımızda hareket kısıtlılığı, ağrı, 
yürüyememe, yara yeri enfeksiyonu gibi problem-
lerle karşılaşılmadı.

Çıkarımlar: Spontan tendon kopmaları KBY li 
hastaların karşılaştığı en önemli sorunlardan bi-
ridir. Kuadriseps tendon rüptürünün tanısı temel 
olarak öykü ve fizik muayene ile konur. Fizik mu-
ayenede klasik üçlü; dizde ağrılı şişlik, suprapatel-
lar gap, supin pozisyonda düz bacak kaldırmada 
kayıptır. Radyolojik görüntülemelerde direk grafi 
ilk olarak değerlendirilir. Patella infera, distrofik 
kalsifikasyonlar, tendon yapışma yerinde kemik 
resorpsiyonu görülebilir. USG tanıyı saptamakta 
kullanışlı ucuz bir yöntem olmasına rağmen, ha-
taya açıktır. MRG tanıda altın standarttır. KBY 
li ve hemodializ tedavisi gören hastalarda amiloid 
birikimi ve üremik toksinlerin etkisi ile tendonlar-
da zayıflama ve hastalarda azalmış fosfor atılımına 
bağlı gelişen sekonder hiperparatiroidizmin neden 
olduğu kemik rezorpsiyonu kemik tendon yapışma 
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yerlerinden kopmalara yol açabilir. İki haftaya ka-
dar tedavi edilen hastaların klinik sonuçlarında güç, 
fonksiyon ve aktivite arasında fark bulunmamıştır, 
fakat sonrasında tam fonksiyonel sonuçlara ulaşma 
oranında kayıpla karşılaşılmıştır. Hastalarımızda 
cerrahi tedavi, preop hazırlıkları takiben ilk hafta 
içinde yapılmıştır. KBY li hastalarda diz ve uyluk-
ta ağrı, hareket kaybı varlığında quadriceps tendon 
rüptürüne karşı dikkatli olunmalı ve erken cerrahi 
tedavi akılda bulundurulmalıdır.

P-179 – Lateral epikondilit 
tanılı hastalarda
ekstrakorporeal şok dalga 
(ESWT) tedavisinin etkinliği

Ramazan Atiç1, Celil Alemdar1, 
Abdulkadir Aydın2, Azad Yıldırım3, 
Mehmet Gem1

1Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Dicle Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana-
bilim Dalı; 3S.B. Diyarbakır Devlet Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Lateral epikondilit (LE)’li hastalarda Ext-
racorporeal Shock Wave Therapy (ESWT)’nin, 
klinik, fonksiyonel durum ve yaşam kalitesi üzerine 
kısa ve orta vadedeki etkinliğini değerlendirmeyi 
amaçladık.

Yöntem: Lateral epikondiliti olan toplam 34 hasta 
çalışma kapsamına alındı. Hastalara gün aşırı birer 
seans olmak üzere toplam 3 seans ESWT uygulan-
dı. Hastalara tedavi öncesi, tedavi sonrası, 6 hafta ve 
12 hafta sonra, hasta tarafından puanlanan Vizüel 
Analog Skala (VAS) ile ağrı değerlendirildi. Hasta-
nın etkilenmiş kolunun egzersiz esnasında ağrısının 
değerlendirilmesi için Nirschl, ayrıca hasta tarafın-
dan değerlendirilmiş tenisçi dirseği değerlendirme 
formu (PRTEE) ile çeşitli günlük yaşam aktivite-
lerinde, etkilenmiş koldaki ağrı hasta tarafından 
değerlendirildi. Kısa form (SF-36) ile lateral epi-
kondilitin hastanın yaşam kalitesi üzerine etkisinin 
olup olmadığı değerlendirildi.

Bulgular: Tedaviye aldığımız hastalarda tedavi ön-
cesi ölçülen VAS, Nirschl, PRTEE ve SF-36 skor-
larında, tedavinin bitiminden hemen sonra elde 
edilen skorlarına göre, tedaviden 6 hafta sonra elde 
edilen skorlarına göre ve tedaviden 12 hafta sonra 
elde edilen skorlarına göre istatistiksel olarak an-
lamlı iyileşmeler bulundu (p<0.05).

Çıkarımlar: Lateral epikondilitli hastaların 
ESWT ile tedavisinde, hasta seçiminin iyi ya-
pılması, tedavinin iyi planlanıp ve odaklanılması 
durumunda ESWT’nin; lateral epikondilit’li has-
taların kol ağrılarının azalmasında, günlük aktivi-
telerin ve fiziksel fonksiyonların artmasında, ya-
şam kalitesinin fiziksel ve mental parametrelerinin 
iyileştirilmesinde kısa ve orta vadede etkin olduğu 
görülmüştür.

P-180 – Tarım işçilerinde 
çömelerek çalışmaya bağlı 
peroneal sinir felci

Serkan Sipahioğlu1, Sinan Zehir2,
Hüseyin Aşkar3

1Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Hitit Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı; 3S.B. Samandağı Devlet Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Mevsimsel tarım işçilerinde çömelerek uzun 
süreli çalışmaya bağlı olarak gelişmiş peroneal sinir 
felci hastalarını, klinik tablo ve elektrofizyolojik ça-
lışmalarla değerlendirilerek takip ve tedavi sonuçla-
rını sunuldu ve bu sorunun tedavisi ve önlenmesine 
yönelik bir yaklaşım yolu belirlemeye çalışıldı. 

Yöntem: Peroneal sinir felci tanısıyla poliklinikte 
değerlendirilen 16 hasta çalışma kapsamına alındı. 
Hastaların klinik ve nörolojik muayeneleri yapıldı, 
kilo ve boyları ölçülerek kilo kaybı hikayesi sorgu-
landı ve vücut kitle indeksleri hesaplandı. Elektro-
fizyolojik testler istenerek tanı doğrulandı ve lezyon 
yeri belirlendi. Tanı konulmasının ardından tüm 
hastalara medikal tedavi verildi ve ortez kullanma-
sı ve istirahat önerildi. Takipler sırasında hastalara 
ayak bileği hareketleri önerildi ve şikâyetleri geçen 
hastaların ortez kullanımı sonlandırıldı. Takipler 
motor şikâyetlerin tamamen düzelmesine kadar 
yapıldı.

Bulgular: Tüm hastaların klinik ve nörofizyolojik 
değerlendirme sonucu izole peroneal sinir felci ile 
uyumlu idi. Çalışma kapsamına alınan 16 hastanın 
(9 kadın, 7 erkek) ortalama yaşı 23.6 idi. Yedi has-
tanın sol, yedi hastanın sağ ve iki hastanın her iki 
ekstremitede peroneal sinir felci geliştiği görüldü. 
Şikâyetlerin başlangıcının bir ile altı hafta arasında 
idi (ort. 3.1 hafta) ve günlük çömelerek çalışma sü-
resi ortalama 6.8 saat idi (6 ile 8 saat arası). Orta-
lama iyileşme süresinin 7.3 hafta olduğu görüldü. 
Hiçbir hasta kilolu veya obez sınıfta değildi. On 
iki haftalık takipte iyileşme görülmeyen iki hastaya 
cerrahi gevşetme uygulandı.

Çıkarımlar: Peroneal sinir felcinde hastaların çalış-
ma şekilleri de göz önünde bulundurulmalıdır. Çö-
melerek çalışmaya bağlı görülen peroneal sinir felci 
bening bir durumdur. İstirahat ve konservatif tedavi 
ve yakın takip ile iyileşme beklenmelidir.

P-181 – Kronik aşil tendon 
enflamasyonlarında
topikal tedavinin
immunohistokimyasal
düzeyde etkisi

Rüştü Nuran1, Serap Uslu2, Yiğit Cırdı3, 
İhsan Özdamar4, Mustafa Karahan5

1Acıbadem Kozyatağı Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloj Kliniği; 2Acıbadem Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalı; 
3Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, İntern Dok-
tor; 4Maltepe Ceza İnfaz Kurumu Devlet Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 5Acıbadem 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalı
Amaç: Nimesulid; bilinen COX-2 selektif NSAID 
olup kas iskelet sistemi patolojilerinde kullanılmak-
tadır. Farklı bir diffüzyon kapasitesi ortaya koyan 
“lamellar promoting sistem” sonucunda topikal 
formu daha efektif ve güvenle kullanılmaktadır. bu 
çalışmada kronik tendon enflamasyonlarında topi-
kal Nimesulid tedavisinin immunohistokimyasal 

düzeyde etkisini araştırdık.

Yöntem: Çalışmamızda; Carragenean enflamasyon 
modeline uygun olarak tavşan Aşil tendonları ha-
zırlandı. Kontrol grubunda (7 adet); Carragenean 
solüsyonu hayvan enflamasyon modeline uygun 
olarak tendon içine enjekte edildi. Grup A (7 adet); 
sağ Aşil tendonlarına topikal Nimesulid (günde 2 
kere, 1 dakika) 4 hafta süreyle uygulandı. Grup B 
(7 adet); sol Aşil tendonlarına topikal Diklofenak 
(günde 2 kere, 1 dakika) 4 hafta süreyle uygulandı. 
4. haftanın sonunda elde edilen tendonlar protoko-
le uygun olarak incelendi. Histopatolojik inceleme; 
Parafin bloklardan elde edilen 5 mikrometrelik 
kesitler Hematoksilen Eosin (H&E) ile boyandı. 
Her bir kesit incelenerek enflamasyon derecesine 
göre sınıflandırıldı. İmmunohistokimyasal incele-
me; Streptoavidin-biotin metoduna uygun olarak 
3 mikrometrelik kesitlere TNF alfa, Caspase 3, 
CD68, CD15, CD5, CD20 markerları için immu-
nohistokimyasal incelemer yapıldı.

Bulgular: yapılan Hematoksilen eozin (H&E), 
CD68, CD15, CD5 ve CD20 immünuhistokimya-
sal boyamalar sonucunda; kontrol grubunda Carra-
genean tedavisine bağlı olarak B lenfosit, T lenfosit, 
makrufaj ve histiyosit içeren eozinofilik hücreler 
kolaylıkla görülebilen ve az sayıda polimorf nü-
veli lökosit içeren (+3) kronik enflamasyon tespit 
edildi. caspase 3 immünoreaktivitesinin ve TNF 
alfa immünoreaktivitesinin “güçlü” olduğu görüldü. 
Uygulanan tedaviler sonucunda; sağ tendonlarda 
(Nimesulid ile tedavi edilmiş) tüm vakalarda enf-
lamasyonun kontrol grubu ile kıyaslandıklarında 
tamamen iyileştiği görüldü. TNF alfa ve Caspase 3 
immünreaktivitesi “negatif ” olarak tespit edilmiştir. 
Sol tendonlarda (Diklofenak ile tedavi edilmiş) tüm 
vakalarda tamamen iyileşme tespit edilmiş olup 
TNF alfa ve Caspase 3 immünoreaktivitesi “hafif ” 
olarak tespit edilmiştir.

Çıkarımlar: “lamellar promoting sistem” tekno-
lojisi uygulanan Nimesulid; Diklofenak ile karşı-
laştırıldığında tedavi sonucu aynı olmakla birlikte; 
Nimesulid grubunda immünoreaktivite “negatif ” 
iken Diklofenak grubunda “hafif ” olarak tespit edil-
miştir.

P-182 – Kronik aşil tendon 
enflamasyonlarında
uygulanan PRP tedavisinin 
immunohistokimyasal
düzeyde etkisi

Rüştü Nuran1, Serap Uslu2, Umut Akgün3, 
Mustafa Karahan3

1Acıbadem Kozyatağı Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloj Kliniği; 2Acıbadem Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalı; 
3Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: PRP enjeksiyonu; başta spor ortopedisi 
olmak üzere enflamatuar patolojilerin tedavisinde 
son dönemde oldukça fazla tercih edilen yöntem-
lerden biridir. Bu çalışmada kronik tendon enfla-
masyonlarının tedavisinde kullanılan PRP enjeksi-
yonunun immünohistokimyasal düzeyde etkilerini 
araştırdık.

Yöntem: Çalışmamızda; Carragenean enflamasyon 
modeline uygun olarak tavşan Aşil tendonları ha-

Acta Orthop Traumatol Turc172



zırlandı. Kontrol grubunda (7 adet); Carragenean 
solüsyonu hayvan enflamasyon modeline uygun 
olarak tendon içine enjekte edildi. Grup A (7 adet); 
sağ Aşil tendonlarına bir hafta sonra protokole uy-
gun olarak hazırlanan PRP enjeksiyonu uygulan-
dı. PRP enjeksiyonu tek sefer yapıldı. 4. haftanın 
sonunda elde edilen tendonlar protokole uygun 
olarak incelendi. Histopatolojik inceleme; Parafin 
bloklardan elde edilen 5 mikrometrelik kesitler He-
matoksilen Eosin (H&E) ile boyandı. Her bir kesit 
incelenerek enflamasyon derecesine göre sınıflandı-
rıldı. İmmunohistokimyasal inceleme; Streptoavi-
din-biotin metoduna uygun olarak 3 mikrometrelik 
kesitlere TNF alfa, Caspase 3, CD68, CD15, CD5, 
CD20 markerları için immunohistokimyasal ince-
lemer yapıldı.

Bulgular: yapılan Hematoksilen eozin (H&E), 
CD68, CD15, CD5 ve CD20 immünuhistokimya-
sal boyamalar sonucunda; kontrol grubunda Carra-
genean tedavisine bağlı olarak B lenfosit, T lenfosit, 
makrufaj ve histiyosit içeren eozinofilik hücreler 
kolaylıkla görülebilen ve az sayıda polimorf nü-
veli lökosit içeren (+3) kronik enflamasyon tespit 
edildi. caspase 3 immünoreaktivitesinin ve TNF 
alfa immünoreaktivitesinin “güçlü” olduğu görüldü 
PRP enjeksiyonu uygulanan grupta; 3 vakada enf-
lamasyonun tamamen ortadan kalktığı; 2 vakada 
(+1) enflamasyonun devam ettiği ve 2 vakada ise 
(+3) enflamasyonun devam ettiği tespit edilmiştir. 
PRP enjeksiyonu sonrası iyileşme görülen vaka-
larda TNFalfa ve Caspase 3 immünreaktivitesinin 
“hafif ” derecede olduğu tespit edildi.

Çıkarımlar: PRP enjeksiyonu her ne kadar yeni bir 
tedavi yöntemi olsa da; enflamatuar patolojilerin te-
davisinde oldukça sık kullanılmaktadır. çalışmamız 
sonucunda elde ettiğimiz düşük immünreaktivite 
değerleriyle birlikte klinik sonuçları cesaret verici 
olsa da; tedavi uygulama tekniği; güvenliği ve ve-
rimliliği konusunda cevaplanması gereken birçok 
soruyu da barındırmaktadır.

P-183 – Salmon kalsitonin 
tedavisinin osteoporoz 
hastalarında serum ve
sinovyal sıvı kemik yapım 
ve yıkım belirteçleri üzerine 
etkisi

Hasan Atbinici1, Serkan Sipahioğlu2, 
Nurten Aksoy3, İslam Baykara2,
Uğur Erdem Işıkan2

1S.B. Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Harran Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı; 3Harran Üniversitesi Tıp Fakülte-
si, Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalı
Amaç: Salmon kalsitonin, kalsiyum ve D vitamin 
tedavisinin osteoporoz hastalarında kemik mineral 
yoğunluğu, sinovyal sıvı ve serumda kemik yapım 
ve yıkım belirteçleri üzerine etkisini değerlendir-
mek amaçlandı.

Yöntem: Kemik mineral yoğunluğu ölçümü T 
skoru -2.5 altında 50–85 yaş arası daha önceden 
osteoporoz tedavisi almamış 25 hasta çalışmaya 
dâhil edildi. Hastalar iki gruba ayrıldı. Kalsitonin 
alan Grup1’de 15 (E/K = 1 /14, ortalama yaş 67) 
ve kalsitonin almayan Grup 2’de 10 (E/K=3/7, or-

talama yaş 68) hasta değerlendirildi. Çalışma baş-
langıcında ve 1 yıl tedavi sonrasında kan ve sinovyal 
sıvıdaki fosfor, alkalen fosfataz, kalsiyum, kalsi-
tonin, C-telopeptit (CTx), N-telopeptit (NTx), 
siyaloprotein ile birlikte kemik mineral yoğunluğu 
değerlerine bakıldı.

Bulgular: Kalsitonin alan grupta tedavi sonrasında 
femur boyun kemik mineral yoğunluğu değerinde 
azalma ve vertebra kemik mineral yoğunluğu de-
ğerinde artma olduğu görüldü. Kalsitonin almayan 
grupta her iki değerde artma vardı. Tedavi sonrası 
kalsitonin alan hastaların sinovyal sıvısında, kalsi-
tonin, siyaloprotein ve NTx değerlerinde azalma, 
CTx değerinde değişim saptanmadı. Kalsitonin de-
ğerindeki azalma istatiksel olarak anlamlı bulundu. 
CTx, Siyaloprotein değerinde değişim saptanmadı. 
Bu değişimler istatiksel olarak anlamlı bulunmadı. 
Kalsitonin almayan Grup 2’de tedavi sonrası sinov-
yal sıvısında, kalsitonin değerinde azalma, CTx 
değerinde artma, NTx, Siyaloprotein değerinde 
değişim saptanmadı. Bu değişimler istatiksel olarak 
anlamlı bulunmadı. Her iki grupta da tedavi sonrası 
parametrelerin serum değerlerindeki değişimler an-
lamlı bulunmadı.

Çıkarımlar: Osteoporoz hastalarında sinovial sıvı 
kemik yapım ve yıkım belirteç düzeyleri kalsitonin 
tedavisinden etkilenmektedir. Bu etkileşimin han-
gi mekanizmalarla gerçekleştiğini ve osteoporoz 
eklem kıkırdağı metabolizması arasındaki ilişkiyi 
açıklayacak daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.

P-184 – Katastrofik sonuç: 
Radius alt uç kırığının 
standart redüksiyon
prosedürü ile

Yusuf Alper Katı1, Şennur Delibaş Katı2, 
Özdamar Fuad Öken3,
Ahmet Özgür Yıldırım3, Ahmet Uçaner3

1S.B. Çanakkale Çan Devlet Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Çanakkale Çan 
Devlet Hastanesi, Nöroloji Kliniği; 3S.B. Ankara 
Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu olguda ileri yaşta radius alt uç kırığının 
konservatif tedavi ile tedavisi sırasında karşılaşılan 
katastrofik bir durumun bir komplikasyon mu ol-
duğu yoksa koinsidental mi geliştiği irdelenmiştir. 

Yöntem: Yetmiş sekiz yaşında kadın hasta basit 
düşme ile acil serviste değerlendirildi ve sol radius 
alt uç kırığı tanısıyla kırık redüksiyonu uygulandı. 
Ödem nedeni ile kısa kol atele alınan hastada re-
düksiyon sonrası kontrol grafisi ile değerlendirildiği 
sırada bilinç kaybı gelişti. Nöroloji tarafınca ivedi-
likle acil serviste değerlendirilen hastanın sol tarafta 
kuvvet kaybı geliştiği, vital bulguları o anda stabil 
olan hastanın nörolojik muayenesinde sol nazolabi-
lal olukta silik, baş ve gözlerde sağa deviasyon, sol 
üst -3/5 ve sol alt 2/5 kas gücü tespit edildi. Hasta 
nöroloji kliniği tarafınca yatırıldı. Özgeçmişte se-
rebrovasküler olay öyküsü yoktu. Predispozisyon 
açısından ileri yaş ve hipertansiyon varlığı dışında 
ek bir klinik bulgu tespit edilmedi. BBT (beyin 
bilgisayarlı tomografi) de sağ parietal sulkuslarda 
silinme izlendi. EKG’de normal sinüs ritmi sapta-
nan hastanın yapılan karotis vertebral dopplerin-
de sağ karotis arterde %20-30 darlık yaratan tip 3 
kalsifik plak izlendi. Hastaya antiödem tedavi ve 

düşük molekül ağırlıklı heparin başlanarak takip 
edildi. Daha sonrasında yapılan transtorasik EKO 
(ekokardiyografi) da yaşla uyumlu değişiklikler ile 
ASD (atrial septal defekt) ile uyumlu bulgular iz-
lendi. Transözofageal EKO planlandı ancak hasta 
yakınlarının sosyal nedenlerle yaptırmak istemedi. 
Yatışı boyunca hasta stabilize edildi ancak nörolojik 
olarak sol tarafta 2/5 sekelle taburcu edildi. Litera-
türde büyük kemik fraktürlerinde nadir de olsa pa-
radoksal emboli ile benzer serebrovasküler olaylar 
oluşabildiği bilinen bir gerçektir. Hastaya yapılan 
transtorasik EKO da herhangi bir anormallik izlen-
memiş olmakla beraber paradoksal emboliler için 
transözofageal EKO yapılması çok daha doğru so-
nuç verebilir. Ayrıca hastanın büyük kemik fraktürü 
olmaksızın bu tablonun gelişmiş olması ilginçtir.

Bulgular: Büyük kemik kırıkları ile yağ embolisi ge-
lişimi olası bir komplikasyon iken, paradoksal em-
boli bu komplikasyonu daha da morbid veya mortal 
hale getiren, beklenmedik ve çok nadir bir durum-
dur. Yapılan transtorasik EKO da ASD ile ilgili 
bulgular tespit edilirken, transözafageal EKO’nun 
yapılamamış olması daha net bir neden ortaya kon-
masını engellemiştir. Bu vaka küçük kemik fraktürü 
redüksiyonu anında gelişmiş olabilecek ani bir kar-
diyak ritm problemini de akla getirmektedir. Ancak 
literatürde bu durum ile ilgili bir bilgi de yoktur. 
Hasta tüm bu özellikleriyle literatürde nadir olması 
bakımından sunuma değer bulunmuştur.

Çıkarımlar: Standart bir poliklinik prosedürü 
olan ve çok sıklıkla uygulanan bu redüksiyon işle-
mi beklenmedik katastrofik bir durumun oluşması 
ile sonuçlanmıştır. Bu nedenle ileri yaşta ve olası ek 
hastalık potansiyeli olan hasta grubunda basitte 
olsa bu tip işlemler sırasında olası tüm riskler akla 
getirilmeli ve en azından sorgulanmalıdır.

P-185 – Önkol stres kırığı

Mehmet Ali Talmaç, Rafi Armağan, 
Osman Tugrul Eren

S.B. Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Stres kırıkları sporcularda daha çok yük 
alan kemiler de tekrarlayan mikrotravmalar sonu-
cunda özellikle alt ekstremite de görülür. Çok nadir 
görülen önkol stres kırığı olgusu tartışıldı. 

Yöntem: 68 yaşında bayan hasta 6 ay önce parap-
lejik olan kocasının bakımıyla ilgilendiğinden 1 ay 
sonra sol ön kol 1/3 distalde travma olmadan ağrı 
başladığını ifade diyor. 5 ay önce sol ön kol 1/3 dis-
tal de ağrı nedeniyle başka bir sağlık kuruluşuna 
başvuruyor. Çekilen grafide patoloji satmanmamış 
ve hasta elastik bandaj uygulanmış. 5 ay sonra po-
likliniğimize baş vurduğunda önkol distale defor-
mite saptanması üzerine röntgenogram alındı ve sol 
önkol distal 1/3 bölümünde stres kırığı saptandı. 
Ulna distal 1/3 bölümünde yaklaşık 1 cm lik ke-
mik defekt mevcut idi. Opere etmek üzere servise 
yatırıldı. Sol ön kol için MRI, sintigrafi, kemik mi-
neral yoğunluğu, Parathormon ve diğer biyokimya 
testleri yapıldı.

Bulgular: Hastanın ön kol MRI ve sintigrafi so-
nuçları önkol stres kırığı olduğunu doğruladı. Ke-
mik mineral yoğunluğu, paratiroid hormon ve diğer 
biyokimya testleri normal sınırlardaydı. Hastada 
herhangi bir romatolojik, metabolik hastalık yada 
tümöral lezyon saptanmadı. Hasta operasyona alı-
narak ulnasına grefonaj yapılıp plak vida sistemi ile 
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tespit edilirken radiusta defekt olmadığından sade-
ce plak vida sistemi uygulandı.

Çıkarımlar: Ön kolda stres kırığı çok nadir gö-
rülmekle beraber en çok ulna da stres kırığı bildi-
rilmiştir. Özellikle üst ekstremitenin kullanıldığı 
sportif dallarla uğraşan sporcular da sıklıkla görü-
lür. Literatürde ön kol stres kırığı 2 vaka bildiril-
miş olup uzun bifosfanat kullanımına bağlı olduğu 
saptanmış. Bizim olgumuzun sportif faaliyetlerde 
bulunmaması ve bifosfanat kullanmaması ile diğer 
vakalardan ayrılır. Stres kırığı tanısı koymak için 
özellikle iyi bir anamnez ve klinik muayene çok 
önemlidir. Hastalar travma olmadan ön kol 1/3 
distalde konik geçmeyen ağrı tarifliyorsa stres kırığı 
da tanılar arasına alınmalıdır.

P-186 – Piriformis sendromlu 
bir hastada siyatik sinirin
nadir görülen bir varyasonu

Osman Civan

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Çalışmamızda Priformis Sendromu nede-
niyle opere ettiğimiz ve ameliyatta siyatik sinirin 
ender görülen varyasyonlarından birini gözlemledi-
ğimiz bir hastamızı sunduk.

Yöntem: 27 Y, E hasta, her iki kalçasında ağrı ve 
ayaklara kadar uzanan uyuşma şikayetleri ile po-
likliniğimize başvurdu. Ağrısının bıçak saplanması 
tarzında olduğunu;yürümekle, eğilmekle ağrısının 
kalça arka yüzünden ayaklara kadar yayıldığını, 
sabahları uyandığında 30-45 dk kadar devam et-
tiğini ve 20-30 dk oturunca ağrının tekrarladığını 
ifade etti. Hikayesinde beş yıl önce ağaçtan düşme 
öyküsü dışında özellik yoktu. Muayenesinde, sol ta-
raftaki şikayetleri daha fazla olmak üzere; özellikle 
derin ve yüzeyel palpasyonla siyatik sinir üzerinde 
şiddetli ağrı ve hassasiyet saptandı. Kas gücü iki 
taraflı normaldi. Laseque testi iki taraflı pozitifti. 
İki taraflı minimal gluteal atrofisi mevcuttu. Kal-
çada fleksiyon, addüksiyon ve iç rotasyonda ağrı 
oluyordu. Sakroiliak eklem grafisi normaldi.Se-
dimentasyon ve CRP normaldi. Lomber MRG’si 
normal, EMG’si L4-L5, L5-S1 kronik nörolojik 
tutulum, kalça MRG’si sağ priformis kasında ka-
lınlaşma ve hiperftrofi olarak raporlanan hastaya 
piriformis sendromu ön tanısı ile operasyon kara-
rı alındı. Genel anestezi altında,pron pozisyonda 
yatırılan hastaya posterolateral insizyonla girilerek 
siyatik sinir eksplore edildi. Siyatik sinirde sadece 
incelme gözlenen hastada siyatik sinirin tüm lifleri-
nin m.priformis üzerinde seyrettiği görüldü. Siyatik 
sinire nöröliz uygulanarak ameliyat sonlandırıldı.
Hastamız ameliyat sonrası erken dönemde ağrı ve 
uyuşmalarının geçtiğini ifade etti. Hastanın klinik 
takibi halen devam etmektedir.

Bulgular: Beaton ve Anson’un 1937 yılında kadavra 
çalışması sonrası yaptığı sınıflamaya (2) göre bizim 
olgumuz TipF (Şekil 6) sınıfında yer almakta olup 
siyatik sinirin tüm lifleri piriformis kasının üzerin-
den geçmektedir. Bugüne kadar piriformis kası ve 
siyatik sinir ilişkilerine dair en geniş derleme yazıla-
rından birisi 2010 yılında Smoll tarafından bildiril-
miştir (3.1896 yılından 2009 yılına kadar yapılmış 
kadavra çalışmaları ele alınmış olup 6062 kadavra 
incelenmiştir. Siyatik sinirin tüm liflerinin pirifor-
mis kasının üzerinden seyrettiği Tip F varyasyonu 
sadece 5(%0.0008) olguda bildirilmiştir(3). Pirifor-

mis sendromu nedeniyle opere edilen hastalarda si-
yatik sinir piriformis kası ilişkisi incelendiğinde ise 
117 vakada TipF grubuna dahil hiçbir hasta rapor 
edilmemiştir(3)(Tablo 1). Literatürde piriformis 
sendromu nedeniyle opere edilen yalnızca 2 hastada 
olgu sunumu olarak F Tipi siyatik sinir piriformis 
kası ilişkisi bildirilmiştir.(4,5)

Çıkarımlar: Olgumuzda siyatik sinir tamamiy-
le piriformis kasınınüzerinden seyretmekte olup 
hastaya uygulanan nöroliz,piriformis tenotomisi 
olmaksızın erken evrede ciddi bir fayda sağlamıştır.
Literatürde ender rastlanan bu durum siyatik sinir 
basısı yakınmaları olan hastalarda;siyatik sinir var-
yasyonları ve piriformis sendromu olan hastaların 
takip ve tedavi planı açısından bizi tetikte tutması 
gereken bir durumdur.

P-187 – HIV-negatif tüberküloz 
lenfadenitli bir hastada
tedavi esnasında yeni
lenfadenopati gelişimi –
olgu sunumu

Erkal Bilgiç1, Murat Aşçı1, Fatih Çelikyay2, 
Akgül Arıcı3, Cihan Uçar1, Bora Bostan1, 
Taner Güneş1

1Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Gazios-
manpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji 
Anabilim Dalı; 3Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı
Amaç: HIV-negatif, tüberküloz lenfadeniti için 
antitüberküloz tedavi alırken yeni lenfadenopati 
gelişimi olan bir hasta sunulmaktadır.

Yöntem: On beş yaşındaki bayan hasta, 15 gündür 
mevcut olan sağ aksiller bölgede ağrılı kitle şikaye-
ti ile başvurdu. 4.5 ay önce bir başka sağlık kuru-
munda sağ dirsek medialindeki ağrılı ve üzerinde 
kızarıklık bulunan kitle için eksizyonel biyopsi 
yapılmıştı. Tüberküloz lenfadenit tanısı konularak 
isoniazid 300 mg/gün, rifampisin 600 mg/gün ve 
pirazinamid 1500 mg/gün tedavisine başlanılmıştı. 
İlaçlarını aksatmadan kullandığını ifade ediyordu. 

Bulgular: Muayenesinde aksiller bölgede 2x2 cm. 
boyutlarında, çevre dokudan keskin sınırlarla ay-
rılan, hareketli, hassas kitle saptandı. Sistemik 
muayenesinde özellik yoktu. Tam kan, böbrek ile 
karaciğer fonksiyon testleri, koagülasyon profili, 
CRP ve sedimentasyon değerleri normaldi. HIV 
testi menfi idi. PPD testinde 16 mm endurasyon 
saptandı. Akciğer grafisinde patoloji saptanmadı. 
MR incelemesinde dirsekte 10 mm. boyutunda, 
aksillada 27x17 mm boyutunda, servikal bölgede 
en büyüğü 19x7x6 mm boyutunda, her iki inguinal 
bölgede en büyüğü 6x10 mm boyutunda olan çok 
sayıda lenf nodu gözlendi. Genel anestezi altında 
aksiller bölgeden 2.5x2 ve 1x1 cm. boyutlarında iki 
adet lenf nodu eksize edildi. Materyallerin gram 
ve ARB boyamasında mikroorganizma görülmedi, 
kültürlerinde üreme olmadı. Patolojik incelemele-
rinde nekrotizan granülomatöz iltihap saptandı. 
Tablo parodoksal reaksiyon olarak değerlendirildi. 
Isoniazide karşı direncinin söz konusu olduğu olgu-
larda isoniazid, rifampisin, pirazinamid ve etham-
butol kombinasyonun kullanılması halinde tedavi 
başarısızlığı ve nüks oranının daha düşük olduğu 
bildirildiğinden mevcut tedavisine ethambutol ek-

lenerek takibe alındı.

Çıkarımlar: Tedavi esnasında inceleme için örnek 
almadaki zorluktan dolayı periferik lenf bezi tü-
berkülozunda, tedaviye verilen yanıtı bakteriyolo-
jik açıdan değerlendirmek çoğu zaman mümkün 
olmaz. Öte yandan tüberkülöz lenfadeniti olan 
hastaların %20 ile 30’unda tedavi esnasında mevcut 
lezyonların klinik veya radyolojik açıdan kötüleş-
mesi ya da yeni lezyonların gelişmesi olarak tanım-
lanan paradoksal yanıt gözlenir. Tedavi esnasında 
yeni lenfadenit gelişimi hekim açısından çözülmesi 
güç bir durumdur. Olası nedenler olarak tedaviye 
direnç, paradoksal yanıt, yanlış tanı, ikincil enfek-
siyonlar ve hastanın tedaviye uyumsuzluğu akla ge-
tirilmelidir. Paradoksal yanıtın varlığını teyit edecek 
bir test yöntemi yoktur. Tanısı ancak diğer olasılık-
ların ekarte edilmesi ile konulabilir. Bizim bulabil-
diğimiz kadarı ile Türkçe literatürde Yalçınsoy ve 
arkadaşları tarafından bildirilen tek olgu dışında, 
tüberküloz lenfadenit tanısı almış hastalarda gelişi-
mi bildirilmiş paradoksal reaksiyon yoktur. Tanım-
lanan çözümü zor klinik senaryonun çözümünde 
zaman zaman biyopsi ile çözüme katkıda bulunmak 
zorunda kalacak ortopedi ve travmatoloji uzmanla-
rının nadir görülen bu tabloyu akıllarında bulundu-
rarak gerekli tetkikleri istemeleri yerinde olacaktır.

P-188 – İkinci metakarpal 
monostotik Paget hastalığı: 
Vaka sunumu

Levent Umur, Selami Çakmak,
Osman Rodop

GATA, Haydarpaşa Eğitim Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Kemiğin Paget Hastalığı, etkilenen bölge-
lerde artmış osteoblastik ve osteoklastik aktivite 
ile seyreden fokal kronik bir rahatsızlıktır. En sık 
etkilenen bölgeler pelvis, femur, alt lomber verteb-
ralar ve kranial kemiklerdir. Monostotik hastalık 
tüm vakaların %15-30’unu oluşturur. Bu sunumda 
rastlantısal olarak saptanan ve polyostotik hastalık-
ta bile ender bir tutulum yeri olan ikinci metakarp 
tutulumlu bir Paget vakası sunulmuştur.

Yöntem: Travma sonrası 3 aydır sağ el bileğinin ra-
dial tarafında orta derecede ağrı şikayeti olan 63 ya-
şında bayan hasta servisimize başvurdu. Hastanın 
fizik muayenesi yapıldı. Düz radyografiler ve sonra-
sında manyetik rezonans görüntüleme tetkikleri ya-
pıldı. Hastanın ayrıca biyokimyasal kan değerlerine 
bakıldı ve kemik sintigrafisi çekildi.

Bulgular: Hastanın fizik muayenesi ve el bileği ek-
lem hareket açıklığı normaldi. El bileği grafisinde 
ikinci metakarptaki fark edilen radyolojik değişik-
likler sonrası çekilen el grafisi ve el MRG görüntü-
lerinde Paget hastalığına özgü bulgular gözlendi. 
Kemik sintigrafisinde başka odak olmaması ile lez-
yonun monostotik olduğu değerlendirildi. Alkalen 
fosfataz, kemik alkalen fosfataz ve hidroksiprolin 
dğerleri normaldi (sırasıyla 84 IU/L, 68.23 IU/L 
ve 8.07 mg-hidroksiprolin/gr-kreatinin). Tartarat 
dirençli asit fosfataz değeri artmış olarak bulundu 
(17.08 IU/L). Hastanın asemptomatik olması ve 
biyokimyasal olarak da inaktif olması nedeniyle ta-
kibe alınmasına karar verildi.

Çıkarımlar: Asemptomatik kemik Paget hastala-
rında hastalık rastlantısal olarak tespit edilebilir. 
Uzun süreli bifosfonat kullanımı kazanılmış di-
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rence neden olabildiğinden tedavi kararı verilirken 
dikkatli olunmalıdır.

P-189 – Nadir bir olgu:
Kalkaneus ve bilateral tibia 
plato stres kırığı

Yusuf Erdem, Ahmet Burak Bilekli,
Çağrı Neyişci, Doğan Bek, Cemil Yıldız

Gülhane Askeri Tıp Akademisi-GATA, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Stres kırıkları, tekrarlayan ve sürekli hare-
ketler sonrası ortaya çıkan veya osteoporotik ke-
miklerde görülen yorgunluk kırıklarıdır. Sıklıkla 
yük binen tibia ve metatarslar gibi alt ekstremite 
kemiklerinde görülür. Bu yazıda bir askeri perso-
nelde görülen uzun süreli yüksek tempoda yürüyüş 
sonrası her iki dizde ve sol kalkaneusta gelişen stres 
kırığını sunmayı amaçladık.
Yöntem: Kırk üç yaşında erkek hasta her iki dizin-
de ve sol topuğunda ciddi ağrı nedeniyle tekerlekli 
sandalyede polikliniğimize başvurdu. Hastanın 
bilinen bir sistemik hastalığı yoktu. Fizik muayene-
sinde her iki diz eklemi ve sol topukta palpasyon ile 
hassasiyet ve ödem vardı. Her iki diz ekstansiyonu 
tam açık; fleksiyonun son 15 derecesi ağrı nedeniy-
le kısıtlydı. Ayak bileği hareketleri tam açık, ayak 
inversiyon ve eversiyonu ağrı nedeniyle kısıtlı idi. 
Alınan 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 kalınlaşma, 
ayak basarak yan grafide sol kalkaneusta fissür 
hattı izlendi. Stres kırığı ön tanısıyla istenen üç 
fazlı kemik sintigrafisi sonucunda her iki tibia pla-
to anteromedialinde ve kalkaneusta artmış aktivite 
tutulumu gözlendi. Sol kruris ve ayağı içine alan 
kombine sentetik alçı (combicast) ile yürüyüş alçısı 
uygulandı. Sağ alt ekstremiteye herhangi bir girişim 
uygulanmadı. Antienflamatuar tedavi ve istirahat 
önerilen hastanın bir hafta sonra ağrıları azalmaya 
başladı, 3. hafta sonunda alçısı çıkartıldı. Ağrılarını 
büyük oranda geçen hastada sağ tarafa lateral kama 
destekli tabanlık yaptırıldı ve 3 hafta daha istirahat 
önerildi. 6. hafta sonunda kliniği ve fizik muayene 
bulguları tamamen düzeldi.
Çıkarımlar: Stres kırıkları çoğunlukla tibia diafi-
zinde görülmektedir. Tibia plato kırıkları daha çok 
araç içi ve dışı trafik kazaları, yüksekten düşmeler 
gibi major travmalardan sonra görülmektedir. An-
cak uzun süreli yoğun sportif faaliyetlerde bulunan 
genç sağlıklı insanlarda da stres kırıkları olarak kar-
şımıza çıkabilmektedir. Ayrıca bazı nadir olgularda 
diz etrafında pirofosfat birikimi de proksimal tibia 
stres kırıklarına sebep olabilmektedir. Olguların 
tamamına yakınında sadece anamnez ve fizik mu-
ayene stres kırığı ön tanısı koymamızı sağlamakla 
birlikte tanıyı doğrulamak amacıyla direk grafiler 
ve ileri tetkik olarak sintigrafi duyarlı bir tetkiktir. 
Özellikle non-travmatik ve hastanın yürümesinide 
ciddi derecede kısıtlayan diz ağrılarında stres kırık-
ları unutulmamalıdır.

P-190 – Çocuklarda
suprakondiller humerus
kırığı sonrası damarsal
yaralanmalar

Emin Özkul, Mehmet Gem, Celil Alemdar, 
Hüseyin Arslan, İbrahim Azboy,
Velat Çelik

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı
Amaç: Çocuk suprakondiller humerus kırığı sonra-
sı ekstremite distalinde nabız alınamayan hastaların 
sonuçlarını değerlendirmektir.

Yöntem: Suprakondiler humerus kırığı sonrası 
ekstremite distalinde nabız alınamayan 42 hasta 
retrospektif olarak değerlendirildi. Bu hastaların 
ortalama yaşı 7.3 (range 5-14 yaş) yıl idi. Hastaların 
27 ‘si (%64) erkek 15’i (%36) kızdı. Preoperatif ve 
post operatif nörolojik muayene bulguları, yaralan-
ma şekli, yaralanma ile hastaneye başvuru arasında 
geçen süre ve ameliyata alınma zamanı, hastanede 
kalma süresi ve ameliyat sonrası görülen komplikas-
yonlar açısından hastalar değerlendirildi.

Bulgular: Tüm hastalarda Gartland tip 3 kırık 
mevcuttu. Yirmi yedi hastada redüksiyon sonrası 
radial nabız palpe edilmeye başlandı. On hastada 
sadece doppler ile belirlenen akım mevcut iken, 
iki hastada akım alınamadı. Dolaşım bozukluğu 
olmayan bu iki hastada da ameliyattan bir gün son-
ra doppler ile akım alınmaya başlandı. Redüksiyon 
sonrası dolaşım bozukluğu devam eden ve doppler 
USG ile akım alınamayan diğer 3 (%7) hastaya acil 
vasküler eksplorasyon uygulandı. Bir hastaya pri-
mer sütürasyon, diğer 2 hastaya ise saphenous greft 
ile tamir uygulandı.

Çıkarımlar: Suprakondiller humerus kırığına bağlı 
nabızsız el gelişen hastalar, redüksiyon sonrası ye-
niden değerlendirilmeli; ekstremite dolaşımı dü-
zelenler ve dolaşım bozuluğu bulguları olmayanlar 
için sadece yakın takip, dolaşım bozukluğu devam 
edenlere ise damar tamiri yapılmalıdır.

P-191 – Bir krusda üç
yetmezlik kırığı

Hanifi Üçpunar, Abdul Fettah Büyük, 
Kutalmış Albayrak, Timur Yıldırım, 
Mehmet Bülent Balioğlu

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Yetmezlik kırıkları osteoporotik yaşlı po-
pülasyonda veya metabolik kemik bozukluğu olan 
hastalarda normal sınırlar içerisindeki yüklenmeler 
ile ortaya çıkabilir. Kronik böbrek yetmezliği(KBY) 
tanısıyla hemodiyaliz tedavisi alan hastanın tek 
krusundaki üç yetmezlik kırığının, nadir bir klinik 
durum olması nedeni ile vaka sunumuna uygun ola-
cağını düşündük. 

Yöntem: Yaklaşık 20 yıldır KBY tanısıyla takip edi-
len 50 yaşındaki bayan hasta son iki haftadır artan 
sol diz ve bacakta ağrı şikayeti ile başvurdu. Trav-
ma öyküsü olmayan hasta, ağrısının özellikle yük 
vermekle arttığını bildirdi. Sol diz eklem açıklığı 
normal olup, krepitasyon ve efüzyon yoktu. Tibia 
proksimalinde ve fibulanın proksimali ile distalin-
de lokalize ağrılı noktalar mevcuttu. Grafilerinde 
fibula proksimal ve distalinde fissur hatları mevcut 
olup, osteoporotik görünüm vardı. Hastada tibia 
üzerinde presyonla hassasiyet olması ve üzerine yük 
vermede ağrısı olması nedeni ile stres kırığı şüphe-
si ile MRI tetkiki yapılması uygun görüldü. Krusa 

yönelik çekilen MRI tetkikinde T1 ve T2 sekans-
larında sol fibula proksimal ve distal metafizde ve 
sol tibia proksimal metafizde yetmezlik kırığı tespit 
edildi.

Bulgular: Kemik dansitometri (DEXA) tetkikin-
de kalça T-skoru -4.8, L1-L4 T-skoru -4.4 olarak 
tespit edildi. Labarotuvar bulguları 25-Hidroksi 
Vitamin-D 3.7 ug/L (30 - 80 ug/L), Alkalen fos-
fataz 410 U/l (35 - 129), Fosfor 4.45 mg/dl (2.5 - 
4.5), Kalsiyum 6.7 mg/dl(8.2 - 10.4), Parathormon 
128.4 ng/L (15 - 65), TSH 5.47 μIU/mL (0.27 - 
4.2) şeklindeydi. Hastaya tedavi olarak koruyucu 
breys verilerek çift koltuk değneği ile 6 hafta yük 
vermemesi sağlandı. 6. haftadan sonra tek koltuk 
değneği ile hastaya tolere edebildiği kadar yük ver-
mesine izin verildi. Hastanın tam yük verebildiği 
8. haftanın sonunda breys tedavisine son verildi. 
Radyolojik kontrolde her üç kırıkta da kallus olu-
şumu mevcut idi. Bu kırıkların tedavisinde anahtar 
role sahip metabolik bozukluğun tedavisi konsultan 
branşlarca yönetildi.

Çıkarımlar: Ortopedi pratiğinde karşımıza çıkabi-
lecek yetmezlik kırıklarının tanısını erken ve doğ-
ru koymak için özellikle riskli hasta grubunda her 
zaman şüpheci olunmalıdır. Yetmezlik kırıklarının 
yorgunluk kırıklarının aksine eklem ağrılarının 
daha sık olduğu yaşlı nüfusda görülmesi ve stan-
dart radyografinin bu kırıkları tespit etmede düşük 
sensiviteye sahip olması bu hasta grubunda tanı ko-
nulmasında güçlük oluşturabilir. Travma öyküsün 
olmaması, mekanik stresle artan ağrının olması, 
muayanede presyonla ekstremite üzerinde lokal 
ağrı elde edilmesi ayırıcı tanıda stres kırıklarını her 
zaman akla getirmelidir. Klinik şüphe halinde radi-
ografilere ek olarak sensivitesi ve spesifitesi yüksek 
olan MRI erken tanıda önemli yardımcı bir radyo-
lojik yöntemdir. Yetmezlik kırıklarının tanısının ge-
cikmesi bu hasta grubunda ek sağlık problemlerinin 
de katkısıyla önemli morbidite ve mortalite sebebi 
olabilir. Erken tanı ve metabolik bozukluğun dü-
zeltilmesiyle, konservatif olarak bu hastalar güvenle 
tedavi edilebilir.

P-192 – Karbonmonoksit 
zehirlenmesine bağlı gelişen 
yaygın tutulumlu akut
kompartman sendromu

İsmail Safa Satoğlu, Ahmet Karakaşlı, 
Onur Başçı, Akın Öztürk, Ferhat Sayar

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu olgu sunumunda karbonmonoksit ze-
hirlenmesi sonucu ortaya çıkan oldukça malign 
seyreden bir yaygın akut kompartman sendromu 
olgusunun tartışılması planlanmıştır.

Yöntem: Karbon Bazlı yakıtların havalandırması 
yetersiz ortamlarda yakılması sonucu ortaya çıkan 
karbonmonksit gazının yoğun bir şekilde solunma-
sı sonucu ölüme kadar giden sağlık problemleri or-
taya çıkmaktadır. Karbonmonoksit Hemoglobine 
normal oksijenden yaklaşık 200 kat daha hızlı bağ-
lanarak karboksihemoglobin oluşturur ve dokula-
rın oksijenlenmesini ciddi olarak bozar. Şiddetli baş 
ağrısı, baş dönmesi, bulantı-kusma, uyuşukluk ve 
uyuklama, bayılma, nöbet geçirme, koma ve ölüm 
sık görülen problemlerdir. Karbonmonoksit zehir-
lenmesi ile acil serviste değerlendirilen 30 yaşında 
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erkek hastada yaygın akut kompartman sendromu 
ve buna bağlı akut böbrek yetmezliği (CRUSH 
sendromu) tesbit edilmiş ve hastaya önkol, uyluk 
ve cruris kompartmanlarına fasyotomi açılmış, 
hasta günaşırı hemodiyalize alınmış ve gelişen kas 
nekrozlarına yönelik tekrarlayan debridmanlar ya-
pılmıştır.

Bulgular: Literatürde karbonmonoksit zehirlen-
meleri ile birlikte kompartman sendromu olguları 
az olmakla beraber mevcuttur, ancak halen oluş 
mekanizması ile ilgili kesin bir patofizyoloji ortaya 
konulamamıştır.

Çıkarımlar: Bu olguda ortopedik gerçek bir acil 
olan akut kompartman sendromu ve CRUSH 
sendromunun bilinci kapalı olarak acil servislerde 
değerlendirilen hastalarda, özellikle karbonmonok-
sit zehirlenmelerinde eşlik edebilecek patolojiler 
olarak akılda tutulmasının ve erken fasyotomi ile 
kompartman basınçlarının düşürülmesi sonucu 
böbreklerde ve ekstremitelerde kalıcı fonksiyon 
kayıplarının önlenmesinin önemi vurgulanmak is-
tenmiştir.

P-193 – Distal femur
kırıklarında kilitli anatomik 
plak ile retrograd
intamedüller çivinin kombine 
kullanımı: Mekanik
stabilitenin karşılaştırılması

Onur Başcı1, Ahmet Karakaşlı1,
Ortac Güran1, Erdem Kumtepe2,
Hasan Havıtcıoğlu1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Dokuz Eylül Sağ-
lık Bilimleri Enstitüsü, Biyomekanik
Amaç: Distal femur kırıkları tüm femur kırıkları-
nın %4-6’sını kapsamaktadır. Genç hastada yüksek 
enerjili travmalarda ve osteoporotik kemiklerde kı-
rığın kompleksitesi artar. Bu kırıkların tespitindeki 
amaçlar aksiyel dizilimin sağlanması ve erken mo-
bilizasyon ile eklem sertliğinin önlenmesidir. Int-
ramedüller çivi erken mobilizasyona izin verirken 
osteoporotik kemiklerde implant çevresi kırıklara 
neden olmaktadır. Unilateral kilitli plak stabil bir 
tespit sağlarken kompleks kırıklarda implant yet-
mezliği gibi sorunları beraberinde getirir. Bu çalış-
mada amaç, tek başına plak, tek başına intamedüller 
çivi ve plak ile kombine intamedüller çivi kullanımı-
nın biyomekanik karşılaştırması ile alternatif tedavi 
yöntemleri önermektir.

Yöntem: 21 adet yapay femur kemiğinde parçalı 
distal femur kırığı modeli uygulandı. Kemikler 3 
eşit gruba ayırıldı. 1. gruba distal femur anatomik 
kilitli plak ile tespit uygulandı, 2. gruba retrograd 
intramedüller çivi uygulandı, 3. gruba retrograd 
intramedüller çivi ile birlikte distal femur anatomik 
kilitli plak ile tespit uygulandı. Tüm gruplar aksiyel 
yüklenme, torsiyon ve kırılmaya kadar yüklenme 
kuvvetleri ölçülerek gruplar arası sertlikler karşı-
laştırıldı. Sonuçlar kruskal wallis tek-yönlü varyans 
analizi ile değerlendirildi.

Bulgular: Plak ve IMN karşılaştırıldığında aksiyel 
yüklenmede ve torsiyonda IMN plağa göre göreceli 
olarak daha stabil, kırılmaya kadar yüklenmede an-
lamlı şekilde IMN daha dayanıklı olarak saptandı 
(p=0.048). Plak ve plak+IMN karşılaştırıldığında 

aksiyel (p=0.01), torsiyonda (p=0.012) ve kırıl-
maya kadar yüklenme testinde (p=0.008) anlamlı 
şekilde plak ve IMN kombinasyonu daha dayanıklı 
olarak gözlendi. IMN ve IMN + plak karşılaştı-
rıldığında aksiyel (p=0.01), torsiyonda (p=0.008) 
anlamlı olarak, kırılmaya kadar yüklenme testinde 
(p=0.059) göreceli olarak plak ve IMN kombinas-
yonu daha dayanıklı olarak gözlendi.

Çıkarımlar: Anatomik distal femur kiitli plağı ve 
intreamedüller çivinin kombine kullanıldığı grup-
larda mekanik dayanıklılığın yüksek olması komp-
like olmuş osteoporotik veya yüksek enerjili genç 
erişkin distal femur kırıklarında diğer uygulamalara 
alternatif bir uygulama olarak erken mobilizasyon 
imkanı göz önüne alındığında tercih edilebilir bir 
cerrahi tespit yöntemi olarak kullanılabilir.

P-194 – İleri yaş kırıklarında 
tek suçlu osteoporoz mudur?

Anıl Agar, Ali Utkan, Burak Koçak,
Asım Cılız, Cem Cüneyt Köse,
Mehmet Emin Uludağ

S.B. Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: İleri yaş populasyonunda, özellikle distal 
radius ve kalça gibi bölgelerin kırıklarının etyo-
lojisinde suçlanan faktörlerin başında hemen her 
zaman osteoporoz gelmektedir. İleri yaşlarda olu-
şan kırıklar ile osteoporoz arasındaki korelasyonu 
gösteren sayısız rapor mevcuttur. Bu çalışmada 
amacımız düşük enerjili üst ekstremite travması 
nedeniyle acil servise başvuran elli yaş üstündeki 
hastalarda osteoporozun kırık gelişimindeki rolü-
nü araştırmaktır. 

Yöntem: Hastanemiz acil servisine trafik kazası 
harici nedenlerle gelişen üst ekstremite travması 
nedeniyle başvuran 50 yaş üstü 72 hasta kırığı olan 
ve kırığı olmayan şeklinde otuzaltışar kişilik iki gru-
ba ayrıldı. Hastaların kemik mineral dansitometre-
si kalça ve lomber vertebraların dual enerjili x ışını 
soğurma (dexa) yöntemi ile ölçüldü. Kemik mine-
ral dansitometresinde lomber vertebra ve femoral 
ortalama t skorları baz alındı. Verilerin analizinde 
independent t testi kullanıldı.

Bulgular: Çalışmaya katılan ve kırığı olan 36 
hastanın 10’u (%28) erkek, 26‘sı (%72) kadın; kı-
rığı bulunmayan 36 hastanın 8’i (%22) erkek, 28’i 
(%78) kadındı. Kırığı bulunan hastaların ortalama 
yaşı 61 (50-85), kırığı bulunmayan hastaların or-
talama yaşı 65 (50-77) idi. Kırığı bulunan hasta-
ların ortalama lomber KMD skoru -1.75 (-4.6 ile 
-1), femoral KMD skoru ortalama -0.88 (-2.7 ile 
-1.3); kırığı bulunmayan hastaların ortalama lom-
ber KMD skoru -2.08 (-4.2 ile 0.8), femoral KMD 
skoru -0.98 (-2.7 ile -1.8) idi. Değerlendirmede iki 
gruptaki yaşlar (p=0.052), lomber KMD skorla-
rı (p=0.34) ve femoral KMD skorları arasında 
(p=0.7) istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. 

Çıkarımlar: Acil servisimize trafik kazası harici 
nedenlerle gelişen üst ekstremite travması nedeniy-
le başvuran 50 yaş üstü hastalardan kırığı olan ve 
olmayanların KMD skorları arasında anlamlı fark 
bulamadık. Üst ekstremite travması geçiren has-
talarda osteoporozun kırık gelişiminde önemli bir 
rolünün olmadığını bulmakla birlikte çalışmamıza 
devam ettiğimiz ve hasta sayımızın henüz yeterli 
olmadığı göz önüne alınmalıdır.

P-195 – Son dönem böbrek 
yetmezliği ve Collum Femoris 
kırığı nedeniyle
hemiartroplasti uygulanan 
hastalarda erken ve orta
dönem komplikasyonlar

Gökhan Polat, Ali Asma, Turgut Akgül, 
Gökhan Karademir, Ömer Naci Ergin, 
Önder Yazıcıoğlu

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Kronik böbrek yetmezliği (KBY) yarattığı 
ek sistemik morbiditelere (koroner arter hastalığı, 
periferik arter hastalığı, sekonder hiperparatirodi, 
kanama diyatezi...) ilaveten kemik metabolizma-
sında da olumsuz etkiler yaratmaktadır. Sıklıkla 
collum femoris kırığı ile karşımıza gelen ve diyaliz 
tedavisi altındaki bu hasta grubunda, cerrahi te-
davi kararı ve metodu seçilirken bu etkenler göz 
önünde bulundurulmaktadır. Bu çalışmanın amacı 
kby zemininde gelişen collum femoris kırığı için 
hemiartroplasti ile tedavi edilen orta yaş-yaşlı has-
ta popülasyonunda karşılaşılan erken-orta dönem 
komplikasyonları araştırmaktır.

Yöntem: Kliniğimize 2005-2013 yılları arasında 
collum femoris kırığı nedeniyle başvurmuş olan, 
son dönem böbrek yetmezliği nedeni ile hemo-
diyaliz tedavisi gören ve hemiartroplasti ile tedavi 
edilmiş hastalar retrospektif olarak tarandı. 42 has-
tanın 44 kalçası çalışmaya dahil edildi. Hastaların 
operasyon bekleme süreleri, hastanede kalış sürele-
ri, ek hastalıkları, postop kanama miktarları, erken 
ve geç dönem komplikasyonları değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş or-
talaması 75.55 yıldı. Ortalama takip süresi 52.3 ay 
olan hastaların 24’ünün sol, 20’sinin ise sağ kalçası 
tedavi edildi. Tüm hastalarda femoral komponent 
için sementli fikasyon tercih edilirken, hastalardan 
18’ine unipolar baş, 26’sına ise bipolar baş uygu-
landı. Hastaların preoperatif ortalama hemoglobin 
değeri 7.96 mg/dl, hematokrit değeri 22.4, ortala-
ma hastanede kalış süresi 19.74 gündü. Ortalama 
postperatif kanama miktarı 900 cc (200-3000) olan 
hastalara ortalama 2.7 (2-8) ünite eritrosit süspan-
siyonu replasmanı yapıldı. hastalardan 7’si periton 
diyalizi, 37 ‘si ise hemodiyaliz almaktaydı. Hastala-
rın kırık gelişimi öncesi, diyalize girme süreleri orta-
lama 10.3 yıldı (4 ay-25 yıl). Erken dönemde en sık 
görülen komplikasyon kanamaydı (8 hasta) bunun 
dışında 4 hastada enfeksiyon ve 1 hastadaysa luk-
sasyon görüldü. Yatarak tedavileri sırasında 2 hasta 
miyokard enfarktüsü, 1 hasta pulmoner emboli, 1 
hasta epidural kanama ve 1 hasta ise kolesistit son-
rası sepsis nedeniyle kaybedildi. Hastaların 1. yılda-
ki mortalite oranı %42.8 (18/42) olduğu görüldü. 
bunun dışında orta dönemde ise 2 hastada protez 
enfeksiyonu, 2 hastada düşme sonrası periprostetik 
kırık ve 1 hastada ise asetbuler protrüzyon görüldü. 
Çıkarımlar: Kronik böbrek yetmezliğinin yarattığı 
kemik metabolizma bozuklukları nedeniyle oste-
oporotik collum femoris kırığı bu hasta grubunda 
sık olarak karşımıza çıkmaktadır. Hemiartroplasti 
sonrası komplikasyon oranları bu hastalarda nor-
mal kalça kırığı populasyonuna oranla daha fazla 
görülmekte ve bu hastaların 1. yıl mortalitelerinin 
ek komorbiditelerine bağlı olarak daha yüksek ol-
duğu sonucuna vardık.
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P-196 – Kongenital sprengel 
deformitesinde uyguladığımız 
cerrahi tedavi sonuçları

Sefa Zöhre, Ahmet Yılmaz,
Fırat Seyfettinoğlu, Serdar Menekşe, 
Anıl Aydın

Sb. Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Kliniğimizde Kongenital Sprengel deformi-
telerinde uyguladığımız cerrahi tedavi sonuçlarını 
tartışmak.

Yöntem: 2005 -2013 tarihleri arasında kongenital 
Sprengel deformiteleri nedeni ile ameliyat edilen 3 
– 6 yaş arası, 5 hasta değerlendirilmeye alındı. Tüm 
hastalara genel anestezi altında ve prone pozisyo-
nunda deformite düzeltme ameliyatı gerçekleştiril-
di. 5 hastaya da posterior, inter – scapuler orta hat 
insizyon ile girildi. Musculus Trapezius ve Muscu-
les Ramboideus spinöz çıkıntılara yapışma yerlerin-
den kesildi. 2 hastada Scapula üst – iç taraftaki omo 
– vertebral kemik; 3 hastada da aynı lokalizasyonda 
bulunan kemikleşmemiş fibroz bant eksize edildi. 
Hastalarımızdan hiçbirine claviculer osteotomi ge-
rekmedi. Ameliyattan sonra 3 hafta Velpau bandajı 
uygulandı. Hastalar po 1.5 aydan sonra üst ekstre-
mite hareketleri ve kozmetik görüntü memnuniyeti 
açılarından değerlendirildi.

Bulgular: Hastalarımızda ameliyatlarından sonra 
bir komplikasyon görülmedi, Hastaların ameliyat 
öncesi ve sonrası üst ekstremite ve boyun hareket-
leri karşılaştırıldığında anlamlı fark bulundu. Koz-
metik görüntü karşılaştırıldığında ise omuz yük-
sekliği kaybolan ve hemen hemen eşitlik sağlanan 
hastaların ve / veya ailelerin memnuniyeti tam idi.

Çıkarımlar: Erken çocukluk döneminde, kongeni-
tal Sprengel deformitelerinde üst ekstremite ve bo-
yun hareket kısıtlılığı ve kozmetik görüntü cerrahi 
tedavisi – düzeltilmesi birlikte değerlendirildiğinde 
sonuçlar mükemmel ve hasta memnuniyeti tam idi. 
Clavicula osteotomisi bu hasta gurubunun cerrahi 
tedavisinde kullanılan bir teknik olmakla birlikte, 
her hastada clavicula osteotomisine ihtiyaç duyul-
mayabilmektedir.

P-197 – Yüksek hızlı ekleyici 
üretim tekniğiyle geliştirilen 
biyoseramiklerin
karakterizasyonu ve hücre 
uyumunun araştırılması

Berna Kankılıç1, Sevil Köse2,
Feza Korkusuz3, Jose Antonio Calero4, 
Maria Pau Ginebra5, Marta Martinez6, 
Joaguim Minguella6, Bernat Poll6, 
Minerva Villegas6

1Orta Doğu Teknik Üniversitesi Fen Bilimleri 
Enstitüsü, Biyoteknoloji Bölümü; 2Hacettepe Üni-
versitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Kök Hücre Bö-
lümü; 3Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Spor 
Hekimliği Bölümü; 4Ames Cma, Barselona İspan-
ya; 5UPC (Creb) Biomedical Engineering Research 
Centre, Dept. Materials Science and Metallurgy; 
6Fundacıo Prıvada Centre Cım, Barselona İspanya
Amaç: Çalışmanın amacı yenilikçi bir üretim tek-

nolojisi geliştirerek üretilmiş biyoseramik ürünlerin 
karakterizasyonu ve hücre ile uyumunun araştırıl-
masıdır.

Yöntem: Biyoseramikler üretildikten sonra 25 kGy 
gamma ışını ile sterilize edilmiştir. Malzemenin 
karakterizayonu için JEOL JSM 6400 ( Jeol Ltd., 
ABD) kullanılmış ve malzeme destek üzerine sabit-
lenip daha iletken bir yüzey elde etmek için vakum 
altında altın parçacıkları ile kaplanmıştır. 300, 500 
ve 1000 büyütmede malzeme topografisi incelenmiş 
aynı zamanda enerji dağınımlı x-ışını spektrometresi 
(EDX) ile de malzemenin elemental analizi yapıl-
mıştır. Hücre uyumu için insan kaynaklı mezenki-
mal kök hücreler (Lonza, Basel, İsviçre) penisilin ve 
streptomisin (1%, h/h), 1%, h/h L-glutamin ve %10 
fetal sığır serumu (FBS) (hepsi Gibco, Invitrogen, 
Kaliforniya, ABD) içeren büyüme medyumunda 
kültür edilmiştir. Tüm inkübasyonlar 37°C ve %95 
bağıl nem ortamında %5 CO2 içeren havada gerçek-
leştirilmiştir. Hücreler konflüansa ulaştığında %0.05 
(a/h) tripsin ve %0.02 (a/h) EDTA (Sigma-Ald-
rich, Missouri, ABD) ile kaldırılarak tripan mavisi 
ile sayılmıştır. Toplam 1x106 hücre 1 ml PBS’de 
(fosfat tamponlu salin) (Sigma-Aldrich, Missouri, 
ABD) süspanse edilmiştir. Hücre uyumunda, mal-
zemenin her cm2’si için 10000 hücre kullanılmış, 24 
kuyucuklu plakada bulunan malzemelerin üzerine 
ekilmiştir. Malzeme bulunmayan kuyucuklar nega-
tif kontrol olarak kullanılmıştır ve deney üç tekrarlı 
gerçekleştirilmiştir. 5 saatlik inkübasyon sonrası, 
500 μl büyüme medyumu her kuyucuğa eklenmiş ve 
3 günde bir yenisi ile değiştirilmiştir. 6. gün sonunda, 
malzeme üzerindeki hücreler %0.05 (a/h) tripsin ve 
%0.02 (a/h) EDTA ile kaldırılıp tripan mavisi ile 
sayılmıştır. Florasan mikroskopisi için 280 μl hücre 
süspansiyonu alınmış ve 1.4 μl DiI boyası (Invitro-
gen, Kaliforniya, ABD) ile karıştırılmıştır. Toplam 
30 dakikalık inkübasyon boyunca her 5 dakikada bir 
solüsyon karıştırılmıştır. Süspansiyon üç kez PBS 
ile yıkandıktan sonra hücre uyumundaki protokol 
izlenmiştir ancak çalışma çift tekrarlı gerçekleştiril-
miştir. 8 gün sonunda malzemeler Leica DMI6000B 
Ters Araştırma Mikroskopu ile incelenmiştir.

Bulgular: Taramalı elektron mikroskopisi ince-
lemesine göre malzeme yüzeyi gözenekli olarak 
görülmüştür. Elemental analize göre malzemenin 
ağırlık olarak %67.50’sinin kalsiyumdan, %32.50’si-
nin ise fosfattan oluştuğu bulunmuştur. Hücre uyu-
mu çalışmalarında 6. günde malzemelerde (n=3) 
10000’er hücre bulunmuştur ancak bu sayı kontrol-
de 50000, 30000 ve 20000 hücredir.

Çıkarımlar Malzeme yüzey karakterizasyonu ger-
çekleştirilmiş ve gözenekli yapı görülmüştür. Mal-
zeme tam anlamıyla sitotoksik etki göstermese de 
kontrol grubu kadar hücre çoğalması görülmemiş-
tir. Daha fazla çalışma yapılarak biyouyumluluk 
araştırılmalıdır.

P-198 – Genç hastada düşük 
enerjili travma ile oluşan
anterior kalça çıkığı olgusu

Enes Uluyardımcı1, İbrahim Bozkurt1,
M. Nadir Yalçın1, Temel Oğuz1,
Ali Yalçın2, Vedat Biçici1

1S.B. Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. 

Boyabat 75. Yıl Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Kalçanın travmatik çıkıklarının %10-15’ini 
anterior çıkıklar oluşturur, geri kalanını posterior 
çıkıklar oluşturur ve kalça çıkıkları genellikle yük-
sek enerjili bir travma sonucu gelişirler. Bu olguda 
düşük enerjili travma ile gelişen ve daha az sıklıkla 
meydana gelen bir anterior kalça çıkığı olgusunu 
sunmayı hedefledik.

Yöntem: 16 yaşında erkek hasta birkaç merdiven 
basamağından düşme sonucu kalçada ağrı ve hare-
ket kısıtlılığı sebebiyle acil servise başvurdu. Yapılan 
muayenesinde sol kalçada hassasiyet ve deformite 
saptandı. Hasta kalçasını dış rotasyon, hafif flek-
siyon ve hafif abdüksiyonda tutmaktaydı. Nöro-
vasküler muayenesi doğaldı. Diğer ekstremite ve 
sistem muayenelerinde anormallik saptanmadı. Çe-
kilen direkt grafisinde inferior tipte anterior kalça 
çıkığı saptandı. Ameliyathanede genel anestezi al-
tında kalça traksiyondayken addüksiyona, aniden iç 
rotasyona ve ekstansiyona getirilerek (Ters Bigelow 
Manevrası) redüksiyon sağlandı. Kalçanın stabil 
olduğu gözlendi. Redüksiyon sonrası nörovasküler 
muayenesi tekrarlandı. Redüksyon sonrasi çekilen 
tomografsinde femur boynu, başı ve asetabulumda 
herhangi bir kırık gözlenmedi. Hasta 4-6 hafta kıs-
mı yük verdirilerek mobilize edildi.

Çıkarımlar: Anterior kalça çıkıkları daha az sıklık-
ta görülmekle birlikte redüksiyon manevrasındaki 
farklılıklardan dolayı posterior çıkıklardan ayırt 
edilmelidir. Anterior çıkıklar oluş mekanizması, çı-
kık kalçanın pozisyonu ve radyografisi ile kalçanın 
posterior çıkığından ayrılır. Hasta dikkatli bir şe-
kilde değerlendirilmeli, nörovasküler yaralanmalar 
ve eşlik eden kırıklar açısından uyanık olunmalıdır.

P-199 – Periprostetik kırık
etyolojisinde bifosfonat
kullanımının etkisi:
Olgu sunumu

Enes Uluyardımcı, M. Nadir Yalçın, 
İbrahim Bozkurt, Durmuş Ali Öçgüder, 
Selçuk Korkmazer

S.B. Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Total eklem replasman cerrahisi yapılan bir-
çok hastada osteoporoz mevcut olup, bifosfonatlar 
bu hastalarda sıklıkla kullanılmaktadır. Bu çalışma-
mızda total kalça protezi (TKP) operasyonu olan 
ve bifosfonata bağlı periprostetik kırık gelişen 2 
olguyu sunmayı amaçladık.

Yöntem: 68 yaşında bayan hasta her iki uylukta 
şiddetli ağrı ve şekil bozukluğu nedeniyle acil servi-
se başvurdu. Düşük enerjili bir travma ile(ev içinde 
düşme) geliştiği öğrenildi. Yapılan muayenesinde 
her iki uylukta ödem, hassasiyet ve patolojik hare-
ket saptandı. Öyküsünde sağ tarafına 5 yıl, sol tara-
fına ise 8 yıl önce TKP yapılmış olduğu ve 3 yıldır 
bifosfonat(alendronat sodyum) tedavisi aldığı öğre-
nildi. Radyolojik tetkiklerinde bilateral vancouver 
tip C periprostetik kırık gözlendi. Femoral stemin 
gevşek olmaması üzerine açık redüksiyon ve inter-
nal fiksasyonla 2 aşamalı olarak opere edildi.

Bulgular: 64 yaşında bayan hasta 2 yıl önce mi-
nimal travma(yatak içerisinde dönme) sonucu sol 
kalçada ağrı şikayeti ile acil servise başvurdu. Yapı-
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lan muayenesinde sol kalçada hassasiyet ve kısalık 
saptandı. Radyolojik tetkiklerinde sol femur boyun 
kırığı tespit edildi. Patolojik kırık olarak değerlen-
dirilip metabolik hastalıklar ve malignite açısından 
araştırıldı, ileri derecede osteoporoz saptandı. TKP 
operasyonu uygulanıp hastaya bifosfonat (alend-
ronat sodyum) tedavisi başlandı. Postop 1. yılında 
hasta, yere eğilme sonucu sol uyluğunda gelişen ağrı 
nedeniyle tarafımıza başvurdu. Hastada vancouver 
tip C periprostetik kırık saptandı. Femoral stemin 
gevşek olmaması üzerine açık redüksiyon ve inter-
nal fiksasyon uygulandı.

Çıkarımlar: İnsidansı gittikçe artan ve tedavisi zor-
lu olan periprostetik kırıkların etyolojisinde yine bu 
hastalardaki osteoporoza yönelik verilen bifosfonat 
tedavisinin de periprostetik kırık gelişiminde rol 
alabildiği göz önünde bulundurulmalıdır. Radyolo-
jik olarak stres kırığına benzer, kortekste kalınlaş-
manın eşlik ettiği, sklerotik inkomplet veya komplet 
kırık görüntüsü varlığında bifosfonata bağlı kırık 
olabileceği akla getirilmelidir.

P-200 – Uzun dönem
bifosfonat kullanımı sonrası 
bilateral femur diafiz kırığı: 
Olgu sunumu

İbrahim Bozkurt1, Enes Uluyardımcı1, 
Ahmet Şükrü Solak2, Ali Yalçın2,
Fatih Kemal Doğan1

1S.B. Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. 
Boyabat 75. Yıl Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bifosfonatlar, osteoporoz tedavisinde en sık 
kullanılan ilaçlar olup, kemik rezorbsiyonunu azal-
tarak etki gösterirler. Kısa dönem kullanım sonrası 
kemik dansitesini yükselttiği kanıtlansa bile son ya-
yınlarda bifosfanatların uzun dönem kullanımı son-
rası femur kırıklarına neden olduğuna dair bilgiler 
vardır. Burada yaklaşık 9 yıldır bifosfonat tedavisi 
alan ve düşük enerjili travmaya bağlı sol femur di-
afiz kırığı ve spontan sağ femur tek korteks diafiz 
kırığı olgusu sunulmuştur.

Yöntem: 46 yaşında erkek hasta sol uylukta ağrı 
ve şişlik şikayeti ile acil servise başvurdu. Hastanın 
yapılan muayenesinde sol uylukta ödem, hassasiyet, 
ekimoz gözlendi. X-ray değerlendirmesinde sol 
femur transvers diafiz kırığı saptandı. Kırık hattı 
atipik görünümde idi, korteksten medullaya uza-
nan skleroz mevcuttu. Yapılan tetkikler sırasında 
hastanın yaklaşık 1 yıldır sağ uyluğunda da ağrı ol-
duğu, 9 yıldır idiopatik osteoporoz nedeniyle bifos-
fanat (alendronat sodyum) tedavisi aldığı öğrenildi. 
Çekilen grafide sağ femur diafizinde tek korteks, 
nondeplase, sklerotik kırık hattı görüldü. Biyo-
kimya değerlendirmesinde serum kalsiyum, fosfor, 
alkalen fosfataz değerleri normal saptandı. Hastaya 
sol femur cisim kırığına ve nondeplase tek korteks 
sağ femur cisim kırığına yönelik ıntrameduller çivi 
(IMN) operasyonu planlandı.

Bulgular: Hastaya aynı seansta, önce sağ femur di-
afiz nondeplase tek korteks kırığına sonra sol femur 
diafiz kırığına yönelik IMN operasyonu uygulandı. 
Hastanın 1 yıllık takibinde bilateral femur diafiz kı-
rıklarının kaynadığı, sağ uyluk ağrısının geçtiği tes-
pit edildi. Yapılan muayenede bilateral diz ve kalça 
eklem hareket açıklığı tam olarak saptandı.

Çıkarımlar: Osteoporoz tedavisinde yaygın olarak 
kullanılan bifosfonatların uzun dönem kullanımda 
atipik kırıklara sebep olabildiği ve bu nedenle uzun 
dönem bifosfonat kullanan hastalarda uyluk veya 
kasık ağrısı olduğunda kırık öncesi oluşan stres 
fraktürünün olup olmadığı açısından değerlendiril-
meli ve tekrarlayan grafiler çekilmelidir. Bifosfonata 
bağlı stres fraktürü saptandığında profilaktik cerra-
hi tedavi önerilmektedir.

P-201 – Diz ekstansiyon
kontraktüründe Judet
Quadricepsplasy sonuçları

Mustafa Celiktas, Ercan Onaç,
Mahir Gülşen

Ortopedia Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği
Amaç: Diz eklemi hareket kısıtlılığı bazı femur kı-
rıkları, artrofibrozis, veya quadriceps kas fibrozisi 
sonucu oluşan tedavisi zor bir problemdir. Judet 
‘in 1956 da tarif ettiği quadricepsplasty tedavide 
yaklaşık 60 yıldır kullanılan etkili bir yöntemdir. Bu 
çalışmada judet quadricepsplasty yöntemi ile tedavi 
ettiğimiz hastaların sonuçlarını bildirmek istiyoruz.

Yöntem: Femur travması, femur uzatması ve quad-
riceps fibrozisi nedeni ile diz fleksiyonu 30 derece-
nin altında olan 9 hastaya judet quadriceps plastisi 
yapıldı. Hastaların dermografik bilgileri dışında 
ameliyat öncesi ve sonrası diz eklem hareket açık-
lıkları, kanama miktarı, operasyon süresi, ameliyat 
öncesi ve sonrası ekstansör kas güçleri değerlendi-
rildi. Ameliyat sonrası diz fleksiyon dereceleri >100 
ise mükemmel, 99-80 ise iyi, 79-50 ise orta, <50 ise 
zayıf olarak değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 26.5 (5-44) yıl, 
ortalama takip süresi 28 (10-50) ay idi. 5 hastada 
cerrahi femur uzatması sonucu, 2 hastada femur 
kırığı açık reduksiyon internal fiksasyon sonrası, 1 
hastada quadriceps fibrozisi sonucu ve 1 hastada 
artrogripozis sonucu diz hareket açıklığı azalmıştı. 
Preoperative diz fleksiyonu ortalama 22.3 derece 
idi. Ortalama kanama miktarı 650 ml, ortalama 
ameliyat süresi 86 dakika idi. İntraopeartive diz 
fleksiyon ortalaması 106.6 derece (mükemmel) 
iken, geç takip ortalaması 88.8 derece (iyi) olarak 
bulundu. Ortalama diz ektansiyon gücü preop 4.66 
iken, postoperatif takipte 4.33 olarak bulundu. 
Tüm hastaların quadricepsplasty sonrası diz fleksi-
yon dereceleri anlamlı derecede artmıştı (p<0.05). 

Çıkarımlar: Judet quadricepsplasty’si çeşitli etyo-
lojilere bağlı ortaya çıkan diz ektansiyon kontrak-
türünde güvenli ve etkili bir yöntemdir. Ameliyat 
sırasında elde edilen fleksiyon miktarı takipte 
bir miktar azalsa da fonksiyon için yeterli sınırlar 
içindedir. Ayrıca ekstansör ve fleksör kas gücünde 
fonksiyonu engelleyici azalma oluşturmamaktadır.

P-202 – Dizde kullanılan KOOS 
ve Lysholm skalalarının alt 
parametre skorları ile birlikte 
ilişkilendirilmesi

Filiz Can, Sercan Önal, Esra Ateş 
Numanoğlu, Asude Arık, Zafer Erden

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fizik Tedavi 

ve Rehabilitasyon Bölümü
Amaç: Dizde yaralanma veya osteoartrit gibi du-
rumlar için diz fonksiyonlarını veya sonuç başarıyı 
ölçmede kullanılan birçok skala vardır.Sıklıkla kul-
lanılan ölçeklerden birisi olan Diz Yaralanma ve Os-
teoartrit Sonuç Skoru (KOOS), diz yaralanmaları 
ve diz osteoartritine bağlı semptomları ve fonksiyo-
nel durumu değerlendirmeye yarayan bir ölçektir. 
Lysholm Diz Skalası ise dizdeki çeşitli yaralanma-
larda kullanılan ve daha çok günlük yaşam aktivite-
leri, fonksiyon ve semptomların değerlendirilmesini 
amaçlayan bir ölçektir. Bu çalışmanın amacı KOOS 
ve Lysholm Diz Skalalarını birbiri ile karşılaştıra-
rak, benzer alt parametre skorları arasındaki ilişkiyi 
incelemek ve diz problemlerinin değerlendirmesin-
de birbirlerine olan üstünlüklerini araştırmaktır.

Yöntem: Çalışmada yaşları 14-86 arasında (ortala-
ma yaş: 43.25+2.86) olan ve ACL tamiri, menisküs 
patolojileri,patellofemoral sendrom, osteoartrit ve 
patellar instabilite tanılarıyla tedavi görmüş veya te-
davisi devam eden 47 hasta alınmıştır. Aynı gün içe-
risinde KOOS ve Lysholm Skalaları hastalara uy-
gulanmıştır.Daha sonra skalaların herbirinde aynı 
veya benzer olan alt parametreler birbiri ile eşleşti-
rilmiştir.Toplam puanlar ve birbirleri ile eşleştirilen 
alt parametre puanları arasındaki ilişkiler, Pearson 
ve Spearman Korelasyon analizi ile değerlendiril-
miştir. Karşılığı olmayan veya benzer olmayan pa-
rametreler için herhangi bir analiz yapılmamıştır.

Bulgular: Hem KOOS’un ve hem de Lysholm’un 
alt parametreleri olan “ağrı” puanları arasında pozi-
tif yönde kuvvetli bir ilişki bulunmuştur (Pearson, 
r=0.626, p<0.01). Lysholm alt parametrelerinden 
olan “kilitlenme” ve “şişlik” ile KOOS’un benzer alt 
parametrelerinden olan “diğer semptomlar” arasında 
(Pearson, r=0.679, p<0.01); Lysholm’un “merdi-
ven inip-çıkma” parametresi ile KOOS’un benzer 
parametresi olan “fonksiyonel günlük yaşam” para-
metreleri arasında (Spearman, r=0.680, p<0.01); 
Lysholm’un “çömelme” parametresi ile KOOS’un 
benzer parametresi olan “fonksiyon, spor ve boş za-
man” parametresi arasında (Spearman, r=0.301, 
p=0.04) pozitif yönde ve kuvvetli ilişkiler saptan-
mıştır. Bununla birlikte KOOS’un toplam puanı 
ile Lysholm’un toplam puanları arasında da pozitif 
yönde, anlamlı ve kuvvetli bir ilişki bulunmuştur 
(Pearson, r=0.744, p<0.01). Ancak, KOOS’un 
alt parametresi olan “yaşam kalitesi” parametresine 
Lysholm’de denk gelecek bir parametre bulunama-
mıştır. Aynı şekilde Lysholm’un alt parametreleri olan 
“topallama”,“ yürümek için destek” ve “dizde stabili-
zasyon eksikliği” parametrelerine benzer KOOS’ta 
herhangi bir alt parametre bulunamamıştır.

Çıkarımlar: Bu çalışma,diz yaralanmalarının 
veya osteoartritin değerlendirmesinde KOOS ve 
Lysholm Diz Skalalarının kullanımı ile toplamda 
birbirine benzer puanların alınacağı, ancak alt pa-
rametrelerin içeriklerindeki farklılıklar sonucu her 
bir skala ile dizin fonksiyonlarının farklı yönlerine 
odaklanılacağı sonucunu vermiştir. Bu sonuçlara 
göre, herhangi bir diz yaralanmasında bu iki ska-
ladan biri, elde edilmek istenen alt parametrelerin 
içeriğine ve önceliğine göre tercih edilmelidir.

P-203 – Femur deformiteleri 
için bilgisayar kontrollü
eksternal fiksatör tasarımı

Fuat Bilgili1, Koray Erkekli2
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1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2İstanbul 
Teknik Üniversitesi, Metalorji ve Malzeme Mü-
hendisliği Bölümü
Amaç: Amacımız, öncelikli olarak femur defor-
mitelerini akut olarak tek aşamada, femurun ol-
ması gereken açı ve konumuna getiren, bilgisayar 
kontrollü ve manuel olarak da kontrol edilebilen 
elektromekanik yeni bir hibrit eksternal fiksatör 
tasarlamaktı.

Yöntem: Tasarımımız 3 modülden oluşmaktadır. 
İki modül deformite merkezinin alt ve üst bölge-
lerine shanz vidaları ile kurulan sabit iskeletten 
oluşmaktadır. Orta modül, deformite merkezine 
yerleştirilmektedir. Üzerinde bulunan 3 adet mo-
tor ve mekanizması ile ön, yan ve üst olmak üzere 
3 eksende harekete izin vermektedir. Sistem, LCD 
ekranda girilen açı değerlerine yani deformite mik-
tarına göre motor dönüş sayısını belirlemekte ve 
lineer hareketi sağlayan mekanizmaya iletmektedir. 
Böylelikle 3 eksende de deformitenin giderilmesi 
0.1°’lik bir hassasiyette yapılabilmektedir. Operas-
yon sonrasında kırık tedavisi uygulanacaktır.

Bulgular: Sonlu elemanlar analizi yöntemi kulla-
nılarak statik testleri yapılan sistem 600N’luk yük-
teki deformasyonu ve gerilimi seçilen malzemelere 
göre uygun olduğu görülmüştür. Kullanılan motor-
lar ise 10Kg’lık çekme ve itme kuvvetini sağlayacak 
torku üretebilmetedir. Yapılan sayısal analiz testleri 
ile motor, kontrol paneli ve joystick arasındaki ileti-
şim sağlanmıştır. İteratif olarak yapılan hata analiz-
lerinde ise maksimum hata 0.1° olarak saptanmıştır.

Çıkarımlar: Uzun kemik deformitelerine uygula-
nabilen bu sistem ile tedavi hataları minimize edi-
lerek operasyon süresinin kısalmasını sağlayacaktır. 
Aynı zamanda kontrol mekanizmasının panel üze-
rinden yapılabilmesi ile X ışınlarının da azaltılması 
sağlanacaktır.

P-204 – Eklem hareket
açıklığı ölçümünde
ortopedist ve fizyoterapist 
ölçümlerinin interobserver 
karşılaştırılması

Umut Ziya Koçak1, Serpil Kalkan1,
Ortaç Güran2, Erol Kaya2,
Bayram Ünver1, Vasfi Karatosun2

1Dokuz Eylül Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon Yüksekokulu; 2Dokuz Eylül Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı
Amaç: Eklem hareket açıklığı ölçümlerinde radyo-
lojik görüntüleme altın standarttır. Klinik pratikte 
ile eklem hareket açıklığı ölçümünde en yaygın 
kullanılan yöntem gonyometrik ölçümdür. Eklem 
hareket açıklığı ölçümü Ortopedistler ve Fizyote-
rapistler tarafından günlük pratikte sıklıkla ger-
çekleştirilmektedir. Tedavi sürecinin temel yapısını 
oluşturan bu iki meslek grubunun eklem hareket 
açıklığı ölçüm sonuçları arasında zaman zaman 
farklılıklar oluşabilmektedir. Bu çalışmanın amacı 
eklem hareket açıklıklığı ölçümünde Ortopedist ve 
Fizyoterapist arasındaki ölçüm tutarlılığının sap-
tanmasıdır.

Yöntem: Çalışmaya total diz protezi uygulanmış 
15 diz dahil edildi. Aynı cerrahi ekip tarafından 
aynı cerrahi prosedür uygulanarak gerçekleştirilen 
total diz protezi hastalarında ölçümler gerçekleşti-
rildi. Hastaların supine pozisyonda ulaşabildekleri 
maximum diz fleksiyon değeri 2 Ortopedi ve 2 Fiz-
yoterapi asistanı tarafından ölçüldü. Eklem hareket 
açıklığı gonyometre yardımıyla gerçekleştirildi. Öl-
çümler randomize olarak gerçekleştirildi.

Bulgular: Ölçüm değerleri SPSS 15.00 programı 
kullanılarak yapıldı. Gruplar arası farklılıkların 
analizinde Wilcoxon Testi, gruplar arası korelasyon 
ilişkisini analiz ederken de Spearman Korelasyon 
Analizi kullanılmıştır. Ortopedist ve fizyoterapist-
lerin günlük pratikte sıklıkla yaptığı gonyometrik 
ölçümler arasında pozitif yönde ve çok yüksek bir 
korelasyon vardır. Gonyometrik ölçümler arasında-
ki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. (p=0.64) 

Çıkarımlar: Bu sonuçlar bizlere Ortopedik sorun-
ların tedavisinde sıklıkla beraber çalışan bu iki mes-
lek grubunun ölçümleri arasında anlamlı bir fark 
bulunmadığı ve ortopedistler ve fizyoterapistlerin 
eklem hareket açıklığı ölçümlerini karşılıklı olarak 
güvenle kullanabileceklerini göstermiştir.

P-205 – Eklem hareket açıklığı 
ölçümünde yeni bir yöntem; 
smartphone kullanımının 
tutarlılığı

Ortaç Güran1, Erol Kaya1,
Umut Ziya Koçak2, Serpil Kalkan2, 
Bayram Ünver2, Vasfi Karatosun1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Dokuz 
Eylül Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
Yüksekokulu
Amaç: Eklem hareket açıklığı ölçümü Ortopedik 
rahatsızlıkların tanı ve tedavisinde önemli bir yer 
kaplamaktadır. Günümüzde sıklıkla kullanılan 
EHA ölçüm yöntemleri başlıca, gonyometre ve 
görsel (vizuel estimate) ölçümleridir. Teknolojik 
gelişmelerle her geçen gün hayatımızda daha çok 
yer kaplayan tablet ve akıllı telefonlar (smartphone) 
içerdikleri yazılım programları sayesinde bizlere 
eklem hareket açıklığı ölçümünde yeni bir seçenek 
sunmaktadır. Bu çalışmanın amacı total diz prote-
zi uygulanmış hastaların postop dönemde eklem 
hareket açıklıklarının ölçümünde görsel ölçüm, 
gonyometre ölçümü ve tablet smartphone yardı-
mıyla yapılan ölçüm sonuçlarının karşılaştırmak 
ve tablet smartphone ölçümlerinin güvenilirliğini 
belirlemektir.

Yöntem: Çalışmaya aynı cerrahi ekip tarafından 
aynı cerrahi prosedür uygulanarak gerçekleştirilen 
total diz protezi uygulanmış 15 diz çalışmaya dahil 
edildi. Hastaların supine pozisyonda ulaşabildekle-
ri maximum diz fleksiyon değerleri 2 Ortopedi ve 
2 Fizyoterapi asistanı tarafından ölçüldü. Eklem 
hareket açıklığı görsel ölçüm, gonyometre ve tablet 
smartphone (Goniometer Records App.) kullanı-
larak gerçekleştirildi. Ölçümler randomize şekilde 
yapıldı.

Bulgular: Ölçüm değerleri SPSS 15.00 programı 
kullanılarak Spearman Korelasyon testi yardımıyla 
analiz edildi. İstatiksel olarak ölçümleri gerçekleş-
tiren 4 katılımcının (2 Ortopedi ve 2 Fizyoterapi 

asistanı) görsel ölçüm, gonyometre ölçümü ve tablet 
smartphone gonyometre kullanılarak yapılan ölçüm 
sonuçları arasında çok yüksek korelasyon oranları 
saptandı. (0.70-0.89 yüksek korelasyon, 0.90-1.00 
çok yüksek korelasyon olarak kabul edildi.)

Çıkarımlar: Diz eklem hareket açıklığının görsel 
ölçüm, gonyometre ölçümü ve tablet smartphone 
gonyometre ölçüm sonuçları arasında anlamlı bir 
farklılık saptanmaması gün geçtikçe hayatımız-
da daha çok yer kaplayan smartphone’ların eklem 
hareket açıklığı konusunda yeni bir ölçüm yöntemi 
olarak kullanılabileceğini göstermektedir.

P-206 – Tibia plato kırığı
sonrası rezidüel laksitenin 
radyolojik ve klinik
sonuçlarla ilişkisi

hasan Hüseyin Ceylan1, Gökhan Polat2, 
Şafak Sayar3, Mehmet Emin Erdil4, 
İbrahim Tuncay3

1Sultançiftliği Lnb Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2İstanbul Üniversitesi İs-
tanbul Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı; 3Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı 
Dalı; 4İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Plato tibia kırıklarında kemik hasarı ka-
dar eşlik eden yumuşak doku hasarının ağırlığı da 
fonksiyonel sonuçlara etki eder. Özellikle menisküs 
medial kollateral bağ, posterolateral köşe ve çapraz 
bağ travmaları kırık tamiri sonrası klinik instabilite 
nedeni olabilmektedir.

Yöntem: Çalışmamıza 2008-2013 yılları arasında 
tedavi edilen, plato tibia kırığı olan 126 vaka çalış-
maya dahil edildi. Kırık öncesi diz bağ yaralanması 
anamnezi olmayan, artroskopi hikayesi olmayan 
ve çalışmamıza katılmayı kabul eden 32 hasta da-
hil edildi. Kırık tipleri ve redüksiyon teknikleri ile 
dizde sekel kalan instabilite arasındaki ilişki dijital 
KneeLax ölçümüyle dökümente edildi. Hastaların 
tümüne postop erken ve geç dönem radyolojik in-
celeme yapıldı. Tam lateral grafi üzerinden PACS 
programı ile hastaların heriki diz tibial slope de-
ğerleri ölçüldü. Tüm hastalara IKDC ve Lysholm 
skorlamaları ile fonksiyonel değerlendirmeleri ya-
pılarak tibial slope ve instabilitesi ile korelasyonu 
araştırıldı. 

Bulgular: Hastaların 16’sı erkek (%50), 16’sı kadın 
(%50) ve yaş ortalaması 50 (29-72) olarak bulun-
du. Travma sonrası kontrol süresi ortalama 34.15 
(12-58) ay olarak tespit edildi. Schatzker kırık 
tipine göre sınıflandırıldığında 9 hastada tip 2, 
12 hastada tip 3, 6 hastada tip 5 ve 5 hastada tip 
6 kırık olduğu görüldü. Hastaların yaş, cinsiyet, 
taraf ve postopertif süre (ay) dağılımları arasında 
anlamlı fark olmadığı görüldü (p>0.05). Schatzker 
sınıflamasına göre değerlendirilen kırık vakalarında 
kırık tipi kötüleştikçe (tip 1’den 6’ya doğru gittikçe) 
Tegner skorunun ve eklem fleksiyon arkının anlamlı 
ölçüde kötüleştiği belirlendi (p=0.045, p= 0.021). 
Sağlam dizinde slopu fazla olan hastalarımızda he-
riki diz arası slop farkı anlamlı ölçüde fazla bulundu 
(p=0.001). Bu hastalarda sağlam diz fleksiyon arkı 
kırık dizden anlamlı olarak daha genişti (p=0.006). 
Kırık ve sağlam dizler arası KneeLax farkının fazla 
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ölçüldüğü hastalarda, kırık taraf Tegner skoru an-
lamlı ölçüde düşük bulundu (p=0.03).

Çıkarımlar: Plato tibia kırıkları genelde yüksek 
enerjili travmalar olduğundan kemik doku ile bir-
likte yumuşak doku da yaralanmaktadır. Eklemde 
bağ yaralanmasına sekonder instabilite kalması 
hastanın postop konforunu ve yaşam kalitesini et-
kileyebilmektedir. Cerrahi esnasında genel olarak 
slopun fazla düzeltildiği ve bunun eklem hareket 
açıklığını kısıtladığını, rezidüel laksitenin hastanın 
fonksiyonel sonuçlarını ve konforunu azalttığını 
düşünmekteyiz.

P-207 – Tekrarlayan travmaya
bağlı gelişen benign cilt
lezyonu: Calcinosis Cutis

Hasan Hüseyin Ceylan1, Hüzeyfe Çetin2, 
Mehmet Emin Erdil3, İbrahim Tuncay2

1Sultançiftliği LNB Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2Bezmialem Vakıf Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dalı; 3İstanbul Medipol Üniversitesi, Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Kalsinozis kutis, nadir olmayan fakat ço-
ğunlukla tanı konulmayan bir hastalıktır. Vücudun 
farklı kısımlarındaki deride, cilt ve cilt altı yumuşak 
dokuda kalsiyum ve fosfor birikmesiyle karakteri-
zedir. Herhangi bir yumuşak dokusu hasarı ve bağ 
dokusu hastalığı olmaksızın normal serum kalsi-
yum ve fosfat seviyeleri olduğu durum idiyopatik 
kalsinozis olarak adlandırılır. Biz olgumuzda tek-
rarlayan minör travmayla oluşmuş bir kalsinozis 
kutis vakasını sunacağız.

Yöntem: 75 yaşında bir kadın hasta polikliniğimize 
sağ omzunda ağrı ve şişlik şikayetiyle başvurdu. Dış 
merkezde cilt tümörü denilerek merkezimize yön-
lendirilen hastanın fizik muayenede heriki omuz 
anteriorda hassas olmayan, lokalize, fikse, ciltten 
hafif kabarık bir lezyon mevcuttu. Omuz hareket 
açıklığı tama yakındı. Jobe, Hawkins, Sıkışma, 
Subskapuler liftoff testleri negatifti. Sistemik mu-
ayenesinde özellik saptanmadı. Tam kan sayımı, 
serum glikoz, elektrolit, kalsiyum, fosfat, alkalen 
fosfataz, paratiroid hormon seviyeleri, karaciğer ve 
böbrek fonksiyon testleri, 24 saatlik idrarda kalsi-
yum ve fosfat atılımı kontrol edildi. Omuz grafile-
rinde cilt altında radyoopak alanlar görüldü. Bilgi-
sayarlı tomografide sağ omuz anteriorda cilt ve cilt 
altı yumuşak dokuda lokule kalsiyum depositleri 
tespit edildi.

Bulgular: Olgumuzda metabolik hastalık düşün-
dürecek herhangi bir klinik ya da laboratuvar bul-
gusu saptanmadı. Ayrıca serum kalsiyum ve fosfat 
seviyelerinin normal oluşu da metastatik kalsinozis 
tanısını dışladı. Anamnezinde uzun yıllar sağ om-
zundan geçirdiği halatla sırtında odun taşıma öy-
küsü nedeniyle tekrarlayan minör travmaya bağlı 
kalsinozis kutis olarak değerlendirildi.

Çıkarımlar: Literatürde dizlerinin üstüne çöme-
lerek çalışan bir su tesisatçısında her iki dizde kal-
sinozis kutis geliştiği gösterilmiştir. Yine başka bir 
olguda tekrarlayan defalar topuk kanı alınmasını 
takiben bir yenidoğanda kalsinozis geliştiği sap-
tanmıştır. Bizim olgumuzda da uzun yıllar sırtında 
odun taşımacılığı yapan bir hastada tekrarlayan mi-
nör travmaya bağlı geliştiğini düşündüğümüz kalsi-
nozis kutis tablosunu ortaya koyduk. Bu olgu bize 

bu tür lezyonlara yaklaşımda anamnezin önemini 
göstermektedir.

P-208 – Kemik tümörleri ile 
karışan bir enfeksiyon:
İskelet traksiyonuna sekonder 
gelişen brodie apsesi

Bahattin Kerem Aydın, Hakan Şenaran, 
Selim Safalı, Ömer Faruk Erkoçak, 
Mehmet Ali Acar

Selçuk Üniveritesi Selçuklu Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Brodie apsesi subakut osteomyelitin en sık 
karşılaşılan formudur. Bu vaka takdiminde, kemik 
tümörleriyle karışabilen Brodie apsesine dikkat 
çekmek amaçlanmıştır.

Yöntem: 14 yaşında erkek hasta sol dizde ağrı ve 
şişlik şikayeti nedeniyle dış merkezden septik artrit 
ön tanısı ile kliniğimize sevk edildi. Aksama ve ağrı 
şikayetleri bulunan hastanın fizik muayenesinde 
pasif diz hareketlerinde kısıtlılık ve eklem içi şiş-
lik veya ballotman saptanmadı. Tüberositas tibia 
anteriorunda hassasiyet, ödem izlendi. Hastanın 
direk grafilerinde tibia proksimalinde kistik lezyon 
zemininde non-deplase kırık ile uyumlu görüntü 
izlendi. Hastaya BT, MR ve 3 fazlı kemik sintigrafi-
si tetkikleri yapıldı. Tetkiklerin hepsi benign lezyon 
zemininde non deplase kırık yönünde raporlandı. 
Kan tahlillerinde sedim 35 mm/saat, CRP 10, 
WBC ise 10.000 (normal sınırlarda) olduğu iz-
lendi. Hastanın MR görüntüsü ve kliniği itibarıyle 
primer kemik tümorü şüphesi ile biopsi planladı. 
Patoloj raporu “yabancı cisime sekonder reaksiyon? 
Yaygın inflamasyon bulguları klinik şüphe halinde 
biopsinin tekrarı önerilir” şeklinde geldi. Kültürde 
üreme olmadı. Hastaya 2. kez biopsi planlanarak 
lezyon tamamen kürete edildi. Elde edilen materyal 
patoloji tarafından tekrar incelendi. Patoloji rapo-
runda kronik granülamatöz hücreler görüldüğü bil-
dirildi. Bu sonuç üzerine hastanın lezyonunun su-
bakut osteomiyelit olabileceğı düşünüldü. Hastanın 
anamnezi tekrar derinleştirilerek sorgulandığında 
hastanın 1.5 yıl önce proksimal femur kırığı geçir-
diği ve cerrahi tedavisinde DHS plak uygulandığı 
öğrenildi. Travma sonrası ilk başvurulan klinikte 2 
gün süre ile tibia proksimalinden iskelet traksiyo-
nu uygulandığı öğrenildi. Ayrıca bu operasyondan 
yaklaşık 5 ay sonra aynı taraf diz ağrısı geliştiği ve 
radyolojik, biyokimyasal incelemelerde patoloji 
saptanmamış olup aynı zamanda çekilen MRI tet-
kiki mevcut olup sonuçlarının normal olarak rapor 
edilmiş olduğu görüldü. Kültürde üreme saptan-
mamasına rağmen subakut osteomiyelit tanısı ile 
antibiyotik tedavisi düzenlendi. 3 ay süreli medikal 
tedavi ardından hastanın halen post operatif 15 
aydaki kontrolünde herhangi bir hareket kısıtlılığı 
veya şikayeti yok idi.

Bulgular: Brodie apsesi, belirtilerinin özgül olma-
ması ve filmlerde görüntü vermesinin zaman alma-
sı nedeniyle genellikle geç tanı konulan bir kemik 
enfeksiyonudur. Pek çok zaman kemik tümorleri ile 
karışabilmektedir. Hastamızda da subakut osteo-
miyelit oluşmuş olup iskelet traksiyonu geçildikten 
6 ay sonra bile MR tetkikinde bulgu vermemiş olup 
sedimentasyon ve CRP değerlerinde de belirgin 
yükselme yapmayarak tanısı konulması zorlaşmış-
tır. Bizim hastamız tanı konulduktan sonra cerrahi 

debridman ve antibiyoterapi ile sekelsiz iyileşmiştir. 

Çıkarımlar: Bu vakadan çıkarılması gereken sonuç: 
Brodi apsesinin kemik tümörleri ile sıklıkla karışa-
bileceği, tanı için yapılan tetkikler ve MRI incele-
mesinin yanında halen hastanın detaylı anamnezi-
nin en önemli inceleme olduğudur.

P-209 – Ultrasonografi yardımı 
ile yabancı cisim çıkarılması

Ahmet Güray Batmaz1, Metin Çevener2,
Hakan Turan Çift1, Mahir Mahiroğulları1

1İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Özel Meds-
tar Antalya Hastanesi, Radyoloji Kliniği
Amaç: Ekstremitelerde yabancı cisim batması so-
nucu polikliniğe başvuran hasta sayısı az değildir. 
Ortopedistler için bu konu bazen gerek yabancı 
cismin görülebilmesi gerekse intraoperative olarak 
çıkarılabilmesi sorun olabilmektedir. Intraoperative 
olarak kullanılanan floroskopi ile metal cisimler gö-
rülebilirken, tahta, cam, kılçık gibi organik cisimler 
görüntülenememektedir. Ayrıca cerrahi sırasında 
maruz kalınalabilecek radyasyon dozu bilineme-
mektedir. Bizim bu çalışmamızda amacımız ultra-
sonografinin hem metal hem organik cisimlerinin 
preoperatif ve peroperatif dönemde etkin ve güvenli 
bir şekilde kullanılabileceğinin gösterilmesidir.

Yöntem: 1 yıl içerisinde yabancı cisim batma hika-
yesi olan 14 hasta kliniğimize başvurdu. Bu hasta-
ların 6’sı kronik iken 8 tanesi akut batma şikayetiyle 
geldi. 8 hastanın alt ekstremitesinde 6 hastanın 
ise üst ekstremitesinde yabancı cisim tespit edildi. 
Üst ekstremite tutulumu olan hastaların 1 tanesi 
proksimal ulna bölgesinde, 1 tanesi ikinci proksi-
mal falanksta diğerleri elin palmar yüzündeydi. Alt 
ekstremite olan grupta 1 tanesi proksimal tibia late-
ralinde diğerleri ayak tabanındaydı. Tüm hastalara 
preoperative dönemde ultrasonografi ve düz grafi 
ile yabancı cismin varlığı doğrulandı. Bu yabancı 
cisimlerden bir tanesi ahşap kıymığı, 2 tanesi balık 
kılçığı, 2 tanesi cam parçası diğerleri de metal iğne 
idi. metal dışında cam düz grafide hafif opasite 
olarak görülebilirken ahşap kıymık ve balık kılçığı 
herhangi bir bulgu vermemekteydi. Tüm hastalara 
cerrahi işlem sırasında steril şartlar altında radyoloji 
uzmanı tarafından ultrasonografi uygulandı. Preo-
perative dönemde tespit edilen yerleriyle aynı loka-
lizasyonda tespit edildi. El bölgesine batan iğneler-
den bir tanesi 2. lumbrikal kas içerisinden çıkarıldı. 
Falanks içine batmış olan bir iğne fleksör digitorum 
profundus içerisinden çıkarılırken ayak bölgesine 
batan yabancı cisimler plantar fasya içerisinden ve 
ayak tabanı cilt cilt altı bölgesinden çıkarıldı.

Bulgular: Yabancı cisim batması poliklinikte sık-
lıkla karşılaştığımız sorunlardan bir tanesidir. Bu 
cisimlerin tespiti ve çıkarılması bazen sorun teşkil 
edebilmektedir. Özellikle ahşap ve kılçık gibi bazı 
yabancı cisimler düz grafide ve floroskopide hiç 
bir bulgu vermezken ultrasonografide tespit edi-
lebilmektedir. Üstelik ultrasonografi kullanımı ile 
floroskopi kullanımında açığa çıkan radyasyona 
maruz kalınmamaktadır. Çocuk hastalarda ve gebe 
hastalarda güvenlikle tercih edilebilen bu yöntemin 
en önemli dezavantajı ultrasonografiyi yapan kişi-
nin deneyimidir. Yapan kişinin deneyimine bağlı 
olarak yabancı cismin tanınması ve lokalizasyonun 
belirlenmesi zorluk teşkil edebilmektedir.
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Çıkarımlar: Ultrasonografi yabancı cisimlerin 
tespitinde cerrahi açıdan uygulanabilir ve zaman 
kazandırıcı bir yöntemdir. Floroskopi yokluğunda 
veya floroskopinin yetersiz kaldığı bazı durumlarda 
tercih edilebilir. Ancak ultrasonografiyi uygulayan 
kişinin deneyimi yabancı cisim tespitinde büyük 
önem taşımaktadır.

P-210 – Asetabuler displazi 
cerrahisi sonrası her
çaprazlama işareti
osteoartrit nedeni mi?

Engin Eceviz1, Mehmet Salih Söylemez2, 
Mehmet Esat Uygur3, Korhan Özkan4, 
Abdullah Eren5

1S.B. Dr.Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. 
Bingöl Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 3S.B. Erciş Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 4İstanbul Medeniyet Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı; 5İstanbul Bilim Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: İnkomplet üçlü pelvik osteotomi tekniği ile 
ameliyat edilen asetabuler displazili hastalar ince-
lendi. Ameliyat sonrası çaprazlama (cross-over) 
işareti gelişmiş hastalar, gelişmeyenlerle karşılaş-
tırılarak; çaprazlama işareti gelişmesinin klinik ile 
radyografik sonuçlar ve osteoartritin ilerlemesinde 
etkili olup olmadığının belirlenmesi amaçlandı. 

Yöntem: 1995-2009 yılları arasında tek cerrah 
tarafından inkomplet üçlü pelvik osteotomi uygu-
lanan 50 asetabuler displazili hasta (58 kalça) ge-
riye dönük olarak değerlendirildi. Hastaların yaş 
ortalaması: 23.3 (14-47) ve ortalama takip süresi 
8.8 yıl idi. Hastaların 4’ünde (8 kalça) ameliyat 
sonrası çaprazlama işareti gözlendi. Çaprazlama 
işareti gözlenen hastaların sonuçları, gözlenmeyen 
hastalarla karşılaştırıldı. Çaprazlama işareti gözle-
nen hastalarda yaş ortalaması 23 (15-40), ortalama 
takip 8.4 yıl olarak saptandı. Ameliyat öncesi dö-
nem ile son kontrolde osteoartrit derecesi Tönnis 
evreleme sistemi, klinik sonuçlar Harris skorlama 
sistemi ve radyolojik sonuçlar Ömeroğlu skorlama 
sistemine göre değerlendirildi. Çaprazlama işareti 
saptanan hastalar ayrıca kalça tomografisi ile de 
değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmada çaprazlama işareti gelişen 4 
hastanın 8 kalçasında; ameliyat sonrası iskial çı-
kıntının bilateral belirginleştiği gözlenirken, hem 
ameliyat öncesi hem de sonrası posterior duvar işa-
retinin bulunduğu gözlendi. Tüm hastalarda eklem 
hareket açıklığının tam olduğu ve sıkışma belirtisi-
nin bulunmadığı görüldü. Kalça BT’lerinde yapılan 
anteversiyon ölçümlerinde ortalama kranial ante-
versiyonun 3.25º ve santral anteversiyonun 8.38º 
olduğu ayrıca hiçbir hastada posterior yetmezlik 
ve posterior subluksasyon görüntüsünün olmadığı 
tespit edildi. Çaprazlama işareti gelişen ve gelişme-
yen hastalar karşılaştırıldığında; klinik olarak her 
iki grubunda anlamlı derecede iyileştiği ancak çap-
razlama işareti gözlenen hastaların gözlenmeyen 
hastalara göre anlamlı derecede daha çok iyileştiği, 
radyolojik olarak iyileşmede ve osteoartritin ilerle-
mesinde anlamlı fark bulunmadığı görüldü.

Çıkarımlar: Retroversiyon ile ilgili kesin yargılara 

varmak için serideki retrovert hasta sayısı yeterli 
olmasada literatürdeki bilgiler ve çalışma sonuçları 
birlikte değerlendirildiğinde elde edilen çıkarım-
lar: asetabuler displazide asetabulumdaki defektin 
global bir defekt olduğu ve anterior ile lateralde 
daha fazla olduğu, inkomplet üçlü pelvik osteoto-
mi sonrası çaprazlama işareti olan hastalarda çap-
razlamanın santralde değil daha yukarda oluştuğu 
ancak Ganz tekniğinde femoroasetabuler sıkışma 
yaratacak biçimde anterior duvarın nerdeyse fe-
mur başının ortasına kadar döndürülmesine bağlı 
olarak çaprazlamanın santralde olduğu, çaprazlama 
işareti ve iskial çıkıntının belirginleşmesi ile poste-
rior duvar işaretinin tek başına klinik ile radyolojik 
sonuçlarda ve osteoartritin ilerlemesinde olumsuz 
yönde etkili olmadığı, asıl risk faktörünün özellik-
le Ganz tekniğinde aşırı düzeltmeye bağlı anterior 
aşırı örtüm ve sonucunda gelişen femoroasetabuler 
sıkışma olduğudur.

P-211 – Garre’nin sklerozan 
osteomiyelitinde antibiyotik 
kaplı intrameduller çivi ile 
tedavi

Özhan Pazarcı1,
Mehmet Vakıf Keskinbıçkı2, Okay Bulut2

1S.B. Reyhanlı Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2Cumhuriyet Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı
Amaç: Garre’nin subakut sklerozan osteomiyeliti 
nadir görülen bir durumdur. Literatürde tanımlan-
mış farklı tedavi yöntemleri mevcuttur. Literatür-
den farklı ve ilk olarak olgumuzda eksizyon sonrası 
mekanik destek ve antibiyotik etkisinden yararlan-
mak için gentamisin kaplı titanyum tibia intrame-
duler çivi kullandık. Çalışmamızda bu olgunun te-
davi ve takibini sunmayı amaçladık. 

Yöntem: Otuz üç yaşında erkek hasta yaklaşık 7 yıl 
önce sol alt bacağında başlayan şişliğin giderek art-
ması ve ağrı şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Fizik 
muayenesinde; inspeksiyonda akıntı ve kızarıklık 
yoktu. Palpasyonda sol alt bacak 1/3 orta bölgede 
yaklaşık 3*8 cm sert, fikse ve ağrılı kitle gözlendi. 
Düz grafisinde sol tibia anterior kortekste kortikal 
kalınlaşma izlendi. MRG’de; tibia orta segmentte 
13 cm uzunluğunda anteromedial duvarda en kalın 
yerinde 19 mm kalınlığına ulaşan ondule yüzeyli 
periost reaksiyonu mevcuttur. Lezyona herhangi bir 
yumuşak doku lezyonu eşlik etmemektedir. Kemik 
medullasında patolojik sinyal değişikliği izlenmek-
teydi. Ameliyatta önce diz anteromedialden girile-
rek gentamisin kaplı titanyum tibia intrameduler 
çivisi (UTN PROtect, Synthes®) oymasız teknikle 
yerleştirildi (şekil). Sadece proksimale 1 adet kilit 
vidası yerleştirildi. Bu yara yeri kapatıldıktan sonra 
tibia orta segmente bulunan lezyon üzerinden gi-
rilerek kemiğe ulaşıldı. Yumuşak doku yapılarında 
patolojik değişiklik izlenmedi. Enfeksiyonu düşün-
düren akıntı yoktu. Oldukça sert yapıdaki kortikal 
kalınlaşma gösteren lezyon sağlam korteks sınırın-
dan drillenerek sınırları belirlendi. Osteotom yardı-
mıyla eksize edildi. Düz grafi ile eksizyon sınırları 
doğrulandı. Yıkama yapılarak yara kapatıldı. Hasta-
nın patolojisi subakut sklerozan osteomiyelit olarak 
geldi. Hasta dreni çekildikten sonra tolere edebildiği 
kadar yük vererek mobilize edildi. Venöz trombo-
emboli profilaksisi alan hasta ameliyat sonrası 3. 

hafta pulmoner tromboemboli tanısıyla göğüs has-
talıkları kliniğinde yatarak tedavi gördü. Takibinin 
1. yılında olan hastada klinik şikayetlerinin rahatla-
dığı ve aktif mobilize olduğu gözlendi. Yara yerinde 
enfeksiyon ya da lezyonda tekrarlama gözlenmedi.

Çıkarımlar: Garre’nin subakut sklerozan osteomi-
yeliti tedavisinde eksizyon sonrası antibiyotik kaplı 
intrameduller çivi bu olgu etkin olarak kullanıldı. 

P-212 – Ortopedik cerrahide 
vankomisin dirençli
enterokok enfeksiyonu

Özhan Pazarcı1, Mehmet Şahintürk2, 
Zekeriya Öztemur2

1S.B. Reyhanlı Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2Cumhuriyet Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı
Amaç: Enterokoklar, diğer birçok bakteri türünde 
var olan virülans faktörlerine sahip olmamalarına 
rağmen, çevre şartlarına dayanıklı olmaları, çeşitli 
antibiyotiklere intrensek dirençli olmaları ve yeni 
direnç geliştirme yeteneklerinden dolayı, son on 
yılda hastane infeksiyonlarının önemli nedenleri 
arasında yer almaktadır. Çalışmamızda ortopedi 
kliniğinde vankomisin dirençli enterokok koloni-
zasyonu bulunan hastaların sıklığını tespit etmeyi 
ve bu hastalara yaklaşımı sunmayı amaçladık. 

Yöntem: Ağustos 2013 - Aralık 2013 tarihleri ara-
sında ortopedi ve travmatoloji kliniğine başvuran ve 
yatarak tedavi edilen 781 hastanın anal sürüntüleri 
incelendi. VRE kolonizasyonu bulunan olgular 
saptandı. Kültürleri yapıldı. Haftanın belli günün-
de anal sürüntü örnekleri tekrar alındı. Sıkı temas 
izolasyonu yapıldı. Hastaların hastanede kalış sü-
releri ve cerrahiye alınış süreleri not edildi. Cerrahi 
sonrası yara yeri enfekiyonu yönünden takip edildi. 

Bulgular: 781 hastanın 14’ünde VRE kolonizasyo-
nu saptandı. Bu hastalardan 1 olguda yara yerinde 
de VRE üretildi. Diğer olgularda anal sürüntüler 
dışında VRE’ye bağlı enfeksiyon gelişmedi. Kolo-
nizasyon bulunan olgular incelendiğinde 4 hastada 
diabet, 5 hastada kirli yaralanma, 5 hastada tekrar-
layan hastaneye yatış öyküsü ve tekrarlayan ameli-
yat vardı. Hasta kültürlerinde E.species üredi.

Çıkarımlar: Hastanede yatan hastalarda dirençli 
enterokok kolonizasyonunun erken tespiti, entero-
kokal infeksiyonların kontrolünde önemlidir. Dışkı 
veya rektal sürüntü kültürleri ile kolonizasyonun 
ortaya çıkarılması, infeksiyonun yayılımını önle-
mektedir.

P-213 – Diz ekstansör
mekanizma yaralanmasında 
sıradışı bir etyolojisi:
Okronozis

Savaş Çamur1, Adnan Kara2,
Ergün Gündüz3, Haluk Çelik4, Eray Kılınç5

1S.B. Yaşar Eryılmaz Doğubeyazıt Devlet Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Medipol 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalı; 3S.B. Yaşar Eryılmaz Doğube-
yazıt Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon 
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Kliniği; 4Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 5S.B. Iğdır Dev-
let Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Okronozis homogentisik asit (HGA) 
oksidasyonu ve polimerizasyonu sonrası oluşan 
kollajenlere yüksek afinitesi olan metabolitlerin 
konnektif dokularda birikmesi olarak tarif edilir. 
Diz ekstansör mekanizma yaralanması nedeniyle 
ile tanı konulan ve tedavi başlanan çok az olgu bu-
lunmaktadır. Bu yazıda ani gelişen diz ağrısı sonrası 
acil servise başvuran hastaya quadriceps tendon 
rüptürü tanısı ile yapılan operasyon esnasında 
eklem kıkırdaklarında ve quadriceps tendonunda 
siyah pigmentasyon görülmesi üzerine okronozis 
düşünülüp biyopsi ve ek tetkikler yapılarak tanısı 
konan bir olgu sunulmuştur.

Yöntem: Arabadan inerken ani gelişen sol dizinde 
boşalma hissi ve yürüyememe nedeniyle acil polik-
liniğimize başvuran hastanın yapılan fizik muaye-
nesinde sol tarfta düz bacak kaldıramadığı ve sol 
uyluk distalinde gap olduğu görüldü. Çekilen direkt 
grafisinde her iki dizde dejeneratif değişiklikler, la-
teral grafilerde sol tarafta kuadriceps tendonu ile 
uyumlu bölgede yumuşak doku dansitesi devam-
lılığının bozulduğu, patella üst kutbundan kopan 
küçük bir fragmanın proksimale doğru yer değiştir-
diği ve patella baja olduğu görüldü. Ultrasonogrfik 
incelemede solda tendon devamlılığının bozulduğu 
ve 2.2 cm’ lik gap olduğu görüldü. Hastaya fizik mu-
ayene bulguları ve radyolojik tetkikler sonucunda 
kuadriceps tendon rüptürü tanısı konarak cerrahi 
tedavi planlandı.

Bulgular: Genel anestezi altında yüksek uyluk tur-
nikesi kullanılarak operasyona başlandı. Sol patella-
nın alt kutbundan proksimale doğru 15 cm’lik lon-
gitüdinal insizyonla girildi. Eklemin çok dejeneratif 
olduğu görüldü. Kuadriceps tendonunda ve eklem 
kıkırdağında siyah pigmentasyon görülmesi üzerine 
okronozis düşünüldü. Tendonun distalindeki kü-
çük patellar fragman eksize edildi ardından Krac-
kow yöntemiyle kuadriseps tendonunu üç adet no.5 
Ethibond (emilmeyen polyester; Ethicon, Johnson 
& Johnson Medical Ltd. Edinburgh, U.K) kulla-
nılarak osteotendinöz teknikle tamir edildi. Uzun 
bacak yürüme alçısına alındı. Cerrahi prosedür sı-
rasında görülen siyah dokular nedeniyle okronozis 
ön tanısı ile ek tetkikler yapıldı. Hastanın kalça, diz, 
vertebra ve omuz grafilerinde osteoartrit bulguları 
mevcuttu. Labaratuvar ölçümünde idrarda kantita-
tif homogentisik asit artışı tespit edildi. Taze idra-
rın normal renkte olduğu ancak sodyum hidroksit 
(NAOH) ilave edildikten sonra idrar renginin 
koyulaştığı görüldü. Cerahi sırasında alınan biopsi 
materyallerinin histopatolojik incelemesi okronozis 
olarak rapor edildi.

Çıkarımlar: Okronozis nadir görülen ve konnektif 
dokuları etkileyen bir metabolik hastalıktır. Diz 
kalça omuz ve vertebra gibi birçok eklemde deje-
neratif değişiklikler ile karşımıza çıkabilir. Cerrahi 
sırasında eklem kıkırdağında ve yumuşak dokular-
da siyah pigmentasyon görüldüğünde okronozis 
düşünülmelidir. Ayrıca bu hastalarda eklem dışı 
tutulumlar olabildiğinden diğer sistemlerin araştır-
malarıda yapılmalıdır.

P-214 – Erken dönem enfeksi-
yonun kırık kallusunun üzeri-
ne biyomekanik ve histolojik

etkisi: Deneysel hayvan
modeli

Fuat Bilgili1, Halil İbrahim Balcı1,
Kayahan Karaytuğ1, Kerim Sarıyılmaz1, 
Ata Can Atalar1, Bilge Bilgiç2,
Ergün Bozdağ3, Meral Tuna3,
Nezahat Gürler4

1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2İstanbul Tıp 
Fakültesi Hastanesi, Çapa, Patoloji Anabilim Dalı; 
3İstanbul Teknik Üniversitesi, Makine Mühendis-
liği Bölümü; 4İstanbul Tıp Fakültesi Hastanesi, 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı
Amaç: Hayvan modelinde oluşturulan açık kırığın 
osteosentezi zemininde deneysel olarak enfeksiyon 
oluşturmak ve kırık kallus dokusunun biyomekanik 
ve histolojik özelikleri üzerine enfeksiyonun etkile-
rini belirlemek amaçlanmıştır.

Yöntem: Yetmişiki tane yetişkin erkek Sprague-
Dawley sıçanı model olarak kullanıldı. Deneklerin 
tümünün femur diafizinde açık kırık oluşturularak 
intramedüller K teli ile tespit edildi. Kontrol grubu-
na (36 sıçan) serum fizyolojik, enfeksiyon grubuna 
ise metisiline duyarlı stafilokok aureus suşu enjekte 
edildi. Üçüncü ve altıncı haftalarda oluşan kallus 
dokusunun mikrobiyolojik, histolojikve biyomeka-
nik incelemeleri yapıldı. Radyolojik olarak kallus 
dokusu varlığı değerlendirildi. Biyomekanik ince-
lemede yetersizliğe neden olan maksimum tork ve 
torsiyonel yüklenmeye karşı olan sertlik (stiffness) 
ölçüldü. Histolojik incelemede tüm kallus dokula-
rına Huo ve ark.nın önerdiği sisteme göre bir nu-
merik puan verildi.

Bulgular: Üçüncü haftada yapılan incelemede biyo-
mekanik açıdan her iki grup arasında anlamlı fark 
tespit edilmedi. Altıncı hafta incelemesinde ise hem 
yetersizliğe neden olan maksimum tork hem de 
torsiyonel yüklenmeye karşı olan sertlik (stiffness) 
enfeksiyon grubu kallusunda anlamlı derecede dü-
şüktü (p=0.007, p= 0.004). Histolojik incelemede 
enfeksiyon grubunda immatür bir kallus dokusu 
mevcuttu. Radyolojik incelemede üçüncü haftada 
kallus dokusu görülmezken altıncı haftada kallus 
dokusu görülmekteydi. Mikrobiyolojik incelemede 
hem femurda ve K telinde hem de kan kültüründe 
metisiline duyarlı S. aureus suşu izole edildi.

Çıkarımlar: Hayvan modelinde enfeksiyon zemi-
ninde oluşturulan kırıkta histolojik ve radyolojik 
olarak kallus dokusu görüldü fakat biyomekanik 
olarak normal kallusa göre anlamlı derecede daha 
zayıftı. Enfeksiyon zemininde intramedüller tespit 
materyalinin muhafaza edilmesi sonuçta biyome-
kanik açıdan güçlü bir kallus dokusu oluşturmadı.

P-215 – Ortopedik implant 
enfeksiyonlarinin
tanısında sonikasyon
yönteminin etkinliği

Demet Ege1, Cemil Yıldız2, Tolga Ege2, 
Hanefi Cem Gül1

1Gülhane Askeri Tıp Akademisi, Enfeksiyon 
Hastalıkları Anabilim Dalı; 2Gülhane Askeri Tıp 
Akademisi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı; 4Astaliklari Anabilim Dalı; 2Gülhane Askeri 

Tıp Akademisi-GATA, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı
Amaç: Implant enfeksiyonu ortopedi branşında 
sık karşılaşılan ve cerrahi başarıyı olumsuz yönde 
etkileyebilecek unsurlardan birisidir. Enfeksiyonla 
mücadelede etkenin saptanması ve uygun antibi-
yotiğin seçimi önemlidir. Bununla birlikte implant 
üzerinde oluşan biyofilm tabakası enfeksiyon ajanı-
nın izole edilmesini güçleştirebilmektedir. Sonikas-
yon yöntemi implant üzerindeki biyofilm tabakası-
nı ayrıştırarak etkenin daha doğru tanı konmasına 
yardımcı olmaktadır. Çalışmanın amacı sonikasyon 
yöntemi ile klasik derin doku kültürlerinin doğru-
luğunu karşılaştırmaktır.

Yöntem: Prospektif olarak 2013 yılında kliniği-
mizde implant enfeksiyonu nedeni ile opera edilen 
5 olgu çalışmaya dahil edildi. Tüm hastalarda cer-
rahi esnasında hem derin doku kültürü alındı hem 
de çıkarılan implant üzerindeki biyofilm tabakası 
sonikasyon yöntemi ile ayrıştırılarak kültür sonuç-
ları karşılaştırıldı. Hastalara sonikasyon yöntemi 
ile elde edilen etken sonucuna göre antibiyoterapi 
başlandı. Hastalar rutin olarak tam kan, sediman-
tasyon, beyaz küre ve CRP ile takip edildi.

Bulgular: Ortalama hasta yaşı 45 (36-69) iken 5 
hastanın 4’ü bayan 1’i erkek idi. Ortalama takip sü-
resi 6 aydı. Sadece 1 hastada sonikasyon yöntemi 
ile derin doku kültür sonuçları koreli iken diğer 4 
hastada da kültür sonuçları farklılık gösterdi. Has-
taların rutin takiplerinde enfeksiyon başarılı şekilde 
sağaltıldı.

Çıkarımlar: Sonikasyon yöntemi derin doku kül-
türü ile karşılaştırıldığında daha doğru ve etkin tanı 
yöntemdir.

P-216 – Diyabetik ayakta
amputasyon seviyesi ile
klinik özelliklerin ilişkisi

Mehmet Sabri Balı, Adem Erkut,
Yılmaz Güvercin, Nurettin Mantı

Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Diabetik ayak ülserleri diyabetes mellitus-
lu (DM) hastalarda sık karşılaşılır. Ekstremitenin 
amputasyonuna neden olabilecek potansiyel bir 
risk oluşturmaktadırlar. Bu nedenle alt ekstremite-
de amputasyon uygulanan hastaların amputasyon 
seviyesine etki edebilecek faktörleri belirlemeyi 
amaçladık. 

Yöntem: Ocak 2012 ile Aralık 2013 tarihleri 
arasında Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniğinde 
diabetik ayak tanısıyla takip edilen hastalardan 
amputasyon uygulanan hastalar çalışmaya alındı. 
Hastaların genel özellikleri, amputasyon seviyesi, 
hastanede yatış süreleri, diyabet tipi ve süresi, alt 
ekstremitenin vasküler durumu, nüks varlığı, yara-
nın ilk başlama zamanı, enfeksiyon varlığı belirlen-
di. Diabetik ayak sınıflaması Wagner sınıflamasına 
göre yapıldı. Hastalar amputasyon seviyesi cruris 
proksimali ve distalinde olanlar olarak gruplandı-
rıldı.

Bulgular: 36 hastaya amputasyon uygulandı.Yaş 
ortalamaları 61(44-88) idi. Bir olgu Tip I DM 
idi.23 olguda daha önce ayakta ülser gelişmemişti.
Ampütasyon seviyesi cruris proksimalinde olan 8 
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kadın 10 erkekti. Distalde olan 5 kadın 13 erkek-
ti. Proksimal seviyeden ampüte olanlarda ortalama 
ayakta yara görülme süresi 40 ay, distal seviyeden 
ampüte olanlarda 70 ay idi.Yarada nüks görülme 
proksimal seviyeden ampüte olan 7 hastada,distal 
seviyeden ampüte olan 6 hastada vardı. DM süresi 
proksimal seviyede ortalama 19.4 yıl, distal seviyede 
18.3 yıl idi. Wagner sınıflamasına göre olgular evre 
4 ve 5 idi. Alt ekstremite arteryel nabızları ampütas-
yon seviyesi ile paralellik göstermekteydi.Proksimal 
seviye ampütasyonlarda aktif ve yaygın enfeksiyon 
vardı.

Çıkarımlar: DM’li hastalarda ayak ülserleri daha 
sık görülür. Ülser oluşumuna katkıda bulunu-
an faktörler vardır. Nöropati, anjiopatiye bağlı 
iskemi,eklem hareketinde azalma ve ayakkabı gibi 
mekanik faktörler, immunolojik faktörler, enfek-
siyon bu faktörler arasında sayılabilir. Diyabetik 
ayak morbidite ve mortalite oluşturma riski olabi-
len ciddi bir durumdur. Uzun tedavi süresi, hasta-
nede yatış süresi, psikososyal travma, iş güç kaybı, 
tedavi maliyetleri nedeniyle takip ve tedavi süreci 
önem arz etmektedir. Diyabetik ayaklı hastaların 
%20-25’lik grubu enfeksiyon geçirmektedir. Bu 
grubun %15-20’sinin tedavisi amputasyon ile so-
nuçlanmaktadır. Olgularımızda proksimal seviye-
den ampüte olanlarda distal seviyeden ampüte olan 
gruba göre ayakta yaranın başlama süresi daha kısa 
idi. Erkek cinsiyette daha fazla idi. Nüks görülme 
oranları ve DM başlangıç süreleri yakındı. Bu ve-
rilere göre erkeklerde morbiditenin yüksek olması 
sigara kullanımıyla açıklanabilmektedir. Ayrıca yara 
başlangıc süresinin daha kısa ve nüks görülme oran-
larında belirgin fark olmaması, proksimal seviyede-
ki hastalarda yara iyileşmesini etkileyen enfeksiyon 
ve iskemi gibi durumların klinik tabloyu ağırlaştır-
dığını göstermektedir. Diyabetik hastalarda ayakta 
yara oluşturabilecek risk faktörlerinin belirlemesi, 
düzenli ayak bakımı ve yaranın yönetimi önem arz 
etmektedir.

P-217 – Artroplasti dışı
ortopedik enfeksiyolarda
kültür sonuçlarına göre
üretilen etkenlerin
incelenmesi

Şükrü Sarper Gürsu1, Hanifi Üçpunar1, 
Serda Duman1, Timur Yıldırım1,
Nursu Şahin2, Vedat Şahin1

1S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Metin Sabancı Balta-
limanı Kemik Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği
Amaç: Ortopedik enfeksiyonlar, ortopedi uzman-
larının karşılaştıkları en sıkıntılı sorunlardan biri 
olup; tedavisi oldukça büyük güçlükler içermek-
tedir. Ortopedistlerin karşılaştıkları enfeksiyonlar 
sadece total endoprotez enfeksiyonlarından iba-
ret olmayıp; yumuşak dokularda, acil ameliyatlar 
sonrasında ve kemik dokularda da enfeksiyonlar 
görülebilir. Bu bağlamda, bir ortopedik enfeksiyon 
ile karşılaşıldığında, enfeksiyondan sorumlu olan 
etkenin bilinmesi etkin bir tedavi yapılabilmesi için 
önemli bir şarttır. Bu çalışmada, hastanemizde total 
endoprotez enfeksiyonu dışındaki kas iskelet siste-
mi enfeksiyonları nedeniyle kültür örneği alınmış 

olan hastaların kültür sonuçları irdelenmiştir. 

Yöntem: Hastanemiz ortopedi kliniklerinde, total 
endoprotez dışı enfeksiyonlar nedeniyle, takip ve 
tedavi edilen ardışık 229 hastadan alınan kültür 
örneklerinin sonuçları çalışmaya dahil edildi. Has-
taların 152 tanesi kronik osteomyelit ya da enfekte 
psödoartroz gibi kronik kemik enfeksiyonları, 48 
tanesi ameliyat sonrasında gelişen akut kemik en-
feksiyonları ve 29 tanesi ise yumuşak doku enfeksi-
yonları nedeniyle takip edilmekteydi. Yedi hastada 
2 ayrı etken üretilirken; 1 hastada da 3 ayrı etken 
izole edilebildi. Tüm hastalardan steril koşullarda 
2’şer kültür alınarak değerlendirme yapıldı.

Bulgular: Kronik kemik enfeksiyonu olan hastalar-
da en sık izole edilebilen etken 43 defa ile metisiline 
duyarlı staphylococcus aureus (MSSA) olurken 
bunu 30 defa ile metisiline dirençli staphylococcus 
aureus (MRSA) ve 22 defa ile metisiline duyarlı 
staphylococcus epidermidis izledi. 21 defa pseudo-
monas türleri, 9 defa metisiline dirençli staphylo-
coccus epidermidis (MRSE), 4 defa escherichia coli 
(E.Coli), 3 defa Klebsiella türleri, 3 defa proteus 
vulgaris ve 1 defa da proteus mirabilis üretildi. 21 
kültürde ise üreme sağlanamadı. Akut kemik en-
feksiyonu olan hastaların kültür sonuçlarında ise 
en sık üretilen etken 22 defa ile MSSA olurken; 5 
defa pseudomonas, 4 MSSE, 3 serratia, 3 MRSE, 2 
enterobacter, 1’er defa da MRSA, proteus vulgaris, 
klebsiella ve E. coli üretildi. 7 kültürde ise üreme 
sağlanamadı. Yumuşak doku enfeksiyonlu olgular-
da da en sık etken 8 defa ile MSSA olrken; 5 defa 
mycobacterium tuberculosis, 4 MRSA, 3’er defa 
pseudomonas ve MSSE, 2’şer defa MRSE ve E. coli 
ve 1 defa da serratia üretildi. Üç olguda ise üreme 
sağlanamadı.

Çıkarımlar: Her üç tip hasta grubunda da en sık 
izole edilen etken MSSA olarak saptanmıştır. Me-
tisiline dirençli etkenlerin izole edilme sıklığı kronik 
enfeksiyonlarda %24.8, akut enfeksiyonlarda %8 ve 
yumuşak doku enfeksiyonlarında %19.3 olarak sap-
tanmıştır. Bu durum akut enfeksiyonlarda dirençli 
suşların daha nadir olduğunu ve antibiyoterapinin 
bu durum göz önünde bulundurularak düzenlen-
mesi gerektiğini göstermektedir. Çalışmamızın bir 
diğer önemli bulgusu da olguların yaklaşık %13’ünde 
herhangi bir etken izole edilememiş olmasıdır.

P-218 – Konjenital bilateral 
patellar hipoplazi-
Olgu sunumu

Ayhan Ulusoy, İsmail Emre Ketenci,
Oğuz Durakbaşa, Serkan Tuna, 
Şevki Erdem

S.B. Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Konjenital bilateral patellar hipoplazi çok 
nadir görülen bir olgudur. Genellikle küçük patella 
sendromu, tırnak-patella sendromu, Meier-Gor-
lin sendromu gibi nadir görülen sendromların bir 
komponenti olarak karşımıza çıkmaktadır. Amacı-
mız çok nadir görülen bu olguyu sunmaktır. 

Yöntem: 28 yaşında erkek hasta nonspesifik sağ diz 
ağrısı ile polikliniğe başvurdu.

Bulgular: Hastanın muayenesinde; her iki dizin 
normal konturundan farklı olarak düz olarak gö-
ründüğü, her iki femoral troklear alanın boş olduğu 
ve patellaların nonpalpabl olduğu saptandı. Her iki 

diz aktif ve pasif hareket açıklıkları tamdı. Her iki 
uyluk çapları eşitti. Bilateral quadriceps kas gücü 
1-2/5, hamstring kas gücü 2-3/5 olarak saptandı. 
Her iki dize uygulanan McMurray ve Lachmann 
testleri negatifti. Herhangi bir instabilite bulgusu 
yoktu.Hastanın oturur pozisyondan ayağa kalkar-
ken her iki eliyle çevreye tutunarak ayağa kalka-
bildiği gözlendi. Bu quadriceps kas zayıflığından 
kaynaklanan diz kilitleme zorluğuna bağlandı. 
Çekilen konvansiyonel grafilerde patellalar gözlen-
medi. MR görüntülerde sağ patella 13×7mm, sol 
patella(bipartit) 9×6 ve 6×4 mm olarak hafif late-
ralize ve hipoplastik olarak saptandı. Herhangi bir 
tırnak anomalisi saptanmadı. Diğer ekstremiteler, 
kafatası, toraks, pelvis ve sakroiliak eklem grafileri 
normaldi. Aile öyküsünde benzer semptomlara sa-
hip kişi bulunmadığı öğrenildi.

Çıkarımlar: Konjenital bilateral patellar hipoplazi 
nadir görülen sendromların daha nadir görülen bir 
komponenti olarak karşımıza çıkmaktadır. Litera-
türde bu tip olgularda, dizlerde sıklıkla fleksiyon 
kontraktürü mevcuttur. Bu olguda böyle bir semp-
tomun bulunmaması ilgi çekicidir.

P-219 – Femoracetabular 
sıkışma sendromu ile ilgili 
çevirimiçi bilgilerin kalitesi, 
güvenilirliği ve okunabilirliği

Fatih Küçükdurmaz1, Miguel M. Gomez1, 
Eric Secrist2, Javad Parvizi1

1Rothman Instıtute, Orthopedic Research; 2Thomas 
Jefferson Unıversıty, Medical School
Amaç: İnternetten sağlıkla ilgili bilgi araştıran has-
taların sayısı her geçen gün artmaktadır. Ancak bu 
bilgilerin kalitesi, güvenilirliği, okunabilirliği ko-
nusundaki şüpheler ve hastaları yanlış yönlendire-
bilme ihtimalleri hakkındaki endişeler de ön plana 
çıkmaktadır. Bu çalışma çevirimiçi ingilizce kaynak-
lardaki femoracetabular sıkışma sendromu ile ilgili 
bilgilerin ulaşılabilirliği, güvenilirliği, okunabilirliği-
ni ortaya koymak amacıyla yapılmıştır.

Yöntem: Google arama mototrunda Aralık 2013 
tarihinde “hip impingement” ve “femoracetabular 
impingement” anahtar kelimeleri aranmış ve ilk 30 
sonuç belirlenmiştir. Analizler Flesch Ease Oku-
nabilirlik indeksi (FRE), LIDA, ve DISCERN 
çevirimiçi bilgi değerlendirme kriterlerine göre ya-
pılmıştır. Tespit edilen siteler, hastalar ve hekimlere 
yönelik kategorilerde ayrı ayrı ele alınmıştır. FRE in-
deksi internet sitelerindeki okunabilirliği ölçmekte 
kullanılmıştır. LIDA enstrümanı ulaşılabilirlik, gü-
venilirliği ölçmek üzere kullanılmıştır. DISCERN 
enstrümanı bundan farklı olarak bilgi kalitesini ve 
sitenin genel kalitesini ölçmekte kullanılmıştır.

Bulgular: Google arama motorundaki tarama so-
nucunda her bir anahtar kelime için elde ettiğimiz 
30’ar sonuçtan aynı olanlarını elediğimizde 44 site 
kalmıştır. Hastalara yönelik sitelerde LIDA ve 
DISCERN skorları belirgin olarak (p<0.0002) 
daha düşük çıkmıştır. Diğer taraftan FRE skoru 
hastalar için hazırlanan sitelerde belirgin olarak 
(p<0.00001) yüksek çıkmıştır. LIDA ve DIS-
CERN skorları hastalar için hazırlanan sitelerde 
güçlü korelasyon gösterirken, (Spearman’s rho 0.75; 
(p<0.00001) hekimler için hazırlanan sitelerde 
korelasyon anlamlı değildir (Spearman’s rho 0.14; 
p=0.62). Anahtar kelimelerin altgrup analizleri be-
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lirgin farklılık göstermemiştir.

Çıkarımlar: Her ne kadar çevrimiçi bilgiler hasta-
lar açısından çok kolay ulaşılabilir ve okunabilirlik 
endeksi yüksek olsa da içerik açısından yetersiz hat-
ta hastaları yanlış yönlendirebilecek durumdadır. 
Sonuçlarımıza göre internetten edinilen ortopedik 
rahatsızlıklarla ilgili bilgilerin yetersizliği ve/veya 
yanlışlığı bir halk sağlığı problemine dönüşmüştür. 
Bu ve benzeri pek çok çalışma ingilizce dilindeki 
durumu ortaya koymaktadır. Çalışmamızın sonuç-
ları dikkate alındığında benzer çalışmaların Türkçe 
dili için de yapılıp uzmanların bu konuda çözümler 
üretmesine yardımcı olacak verileri sağlamak gerek-
mektedir.

P-220 – Femoral eklem
yüzeyinden ostekondral greft 
alımının diz fonksiyonları 
üzerine etkisinin araştırılması

Murat Gül, Engin Çetinkaya,
Osman Lapçin, Barış Özkul,
Yavuz Arıkan, Yavuz Selim Kabukçuoğlu

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Femoral eklem yüzeyleri osteokondral greft 
alımı için birçok cerrah tarafından tercih edilen bir 
donör saha olarak görülmektedir. Kalça, ayak bileği, 
dirsek ve diz eklemlerindeki osteokondral greftler 
için diz ekleminin yük taşımayan kondiler yüzey-
leri rezerv saha olarak kullanılmaktadır. Amacımız 
donör saha sebebiyle hastaların retrospektif olarak 
diz eklemi fonksiyonlarında ve klinik sonuçlardaki 
değişimi araştırmaktır.

Yöntem: 2010-2013 yılları arasında, ortalama 22 
ay (dağılım 8-47 ay) takipli 32 hastanın 33 diz 
eklemi çalışmamıza dahil edilmiştir. Retrospektif 
olarak değerlendirilen hastalarımızın preoperative 
ve postoperative VAS (Vizüel ağrı skorı), IKDC 
(Subjektif diz değerlendirme formu) değerleri ile 
postoperative SF- 36 skorlama değerleri değerlen-
dirmeye katılmıştır. İstatiksel analiz SPSS 15.0 
versiyonu ile yapılmıştır.

Bulgular: Hastaların ameliyat öncesi VAS değerle-
ri ortalama 9.9 iken ameliyat sonrası 9.6 olarak de-
ğerlendirildi. Ameliyat öncesi IKDC ortalama de-
ğeri 99(dağılım 100-95), ameliyat sonrası ortalama 
değer 95.2 (100-56) olarak tespit edildi. Ameliyat 
sonrası SF-36 fonksiyonel değerlendirme ortalama-
sı ise 93 (dağılım 100-64) olarak tespit edilmiştir. 
7 diz ekleminin medial femoral kondilinden, 26 
diz ekleminin ise lateral femoral kodilinden osteo-
kondral greft alınmıştır. Ameliyat öncesi ve sonrası 
IKDC ve VAS değerleri arasında istatiksel olarak 
anlamlı fark saptanmamıştır (p>0.01).

Çıkarımlar: Elde edilen skorlarama sistemlerinin 
sonuçları ve istatiksel veriler ışığında; diz ekleminin 
ostekondral greft alınmasında donör saha olarak 
kullanılmasının klinik olarak hasta morbiditesi ya-
ratmayacağı kanısındayız.

P-221 – Pauwels ve Garden 
sınıflamalarının femur boyun 
kırığı tedavisinin prognozunu 
belirlemedeki anlamlılığı

Barış Özkul, Volkan Gür,
Şükrü Sarper Gürsu, Murat Gül,
Yavuz Arıkan, Yavuz Selim Kabukçuoğlu

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Çalışmadaki amacımız pauwels ve garden 
sınıflama sistemlerinin femur boyun kırığı kaynama 
oranları ve prognozu üzerine etkilerinin retrospek-
tif olarak araştırılmasına dayanmaktadır. 

Yöntem: 2008-2013 yılları arasında hastanemizde 
cerrahi olarak tedavi edilen 71 hastanın (31 ka-
dın-40 erkek) ortalama yaşı 48 (dağılım 15-80 yaş) 
dıır. Hastaların cerrahi olarak tedavi edilmiş femur 
boyun kırıkları araştırmaya dahil edilmiştir. Orta-
lama takip süresi 29 ay (dağılım 10-72 ay) dır. Ça-
lışmaya dahil olan kırıklar pauwels ve garden femur 
boyun kırığı sınıflama sistemine göre sınıflandırıl-
mıştır. Hastalarda kayanama 9. aydaki kontrolle-
rinde radyolojik ve klinik olarak (tam yük vermede 
ağrının olmaması) değerlendirlerek çalışmaya dahil 
edilmişlerdir.

Bulgular: Pauwels sınıflama sistemine göre hasta-
ların dört tanesi (5%) tip 1, otuz tanesi (42%) tip 
2, otuz yedi tanesi tip 3 (43%) olarak değerlendiril-
miştir. Garden sınıflamasına göre üç hasta (4%) tip 
1, otuz tanesi (42%) tip 2, otuz tanesi (42%) tip 3, 
8 tanesi (12%) tip 4 olarak sınıflandırılmıştır. Tüm 
hastalar içinde dört hastada gecikmiş kaynama, 5 
hastada yüzeysel enfeksiyon, 1 hastada kaynamama 
tespit edildi. Sınıflama sistelemleri ve sınıflama alt 
tipleri arasında kaynama üzerine anlamlı fark sap-
tanmamıştır.

Çıkarımlar: Çalışmamızın bulguları neticesinde; 
Pauwels ve garden sınıflama sistemlerinin prognos-
tik değerlerinin sorgulanması gerektiğini düşün-
mekteyiz.

P-222 – Östrojen, progesteron
ve genistein tedavisinin
ovaryektomize rat
femurlarının biyomekanik 
özellikleri üzerine etkisi

İbrahim Azboy1, Teyfik Demir2,
Abdullah Demirtaş3, Adnan Akcan4, 
Arslan Kağan Arslan5, Emin Özkul1

1Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2TOBB Etü, 
Makina Mhendisliği, Biyomedikal Mühendisliği 
Bölümü; 3S.B. Medeniyet Üniversitesi Göztepe 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 4S.B. Viranşehir Devlet Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 5S.B Yenima-
halle Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği
Amaç: Bu çalışmada östrojen, progesteron ve genis-
teinin ovaryektomize rat femurlarının biyomekanik 
özellikleriüzerindeki etkisini inclenmesi amaçlandı. 

Yöntem: Spraque dawley tipi 50 dişi rat çalışmaya 
alındı. Anestezi altında sham grubu hariç tüm rat-
lara bilateral ovaryektomi uygulandı. Ratlar sham, 
ovaryektomi, östrojen, ostojen + progesteron ve 
genistein grubu olarak 5 gruba ayrıldı. Ratlara 8 
hafta tedavi ugulandı. Rat femurlarının biyomenik 

özellikleri test edildi.

Bulgular: diyafiz bending test sonuçlarına göre 
östrjen ve progesteron gruplarında en yüksek peak 
load’a ulaşıldı (en yüksek 103 N ve en düşük 88 
N) kontrol grubu ve diğer tedavi gruplarıyla kar-
şılaştırıldığında daha yüksek peak loda ulaştığı 
görüldü. Östrojen ve genistein tedavi gruplarının 
peak loadları benzerdi. tadavi grupları arasın-
da istatiksel olarak anlamlı fark yoktu (p<0.05). 
Östrodiol+progesteron tedavi grubunda kontrol 
grubuna göre peak load değeri istatiksel olarak an-
lamlı düzeyde yüksekti (p=0.03). Metafiz bending 
testlerinde en yüksek peak load değerinin 47.2 N ile 
östojen grubunda olduğu görüldü. Östrojen tedavi 
grubunda genistein tedavi ve kontrol grubuna göre 
peak load istatiksel olarak anlamlı düzeyde daha 
yüksek idi (sırasıyla; p=0.04, p=0.01). Genistein, 
östrojen+progesteron tedavi grupları ile kontrol 
grubu arasında peak load değeri bakımından is-
tatiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0.05) 
Torsiyon testlerinde en yüksek paek tork0.37 N.m 
ile östrojen grubunda olduğu görüldü. en düşük 
peak tork değeri 0.29 N.m ile kontrol grubunda 
idi. tedavi grupları arasında anlamlı fark görülme-
di (p>0.05). Östrodiol grubunda kontrol grubuna 
göre peak torque istatiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksekti (p=0.02).

Çıkarımlar: Osteoporotik kemiklerde; diafizer 
bölgede östrodiol+progesteron bending yüklen-
melere, östrodiol torsiyonel yüklenmelere karşı 
kemiğin dayanıklılığı artırır. Östrodiol, genistein 
ve östrodiol+progesteronun (kendi içinde) bending 
ve torsiyonel yüklenmelere dayanıklılıkları arasında 
anlamlı fark yoktur. Metafizer bölgede ise östrodiol; 
genistein ve östrodiol+progesterona göre kemiğin 
bending yüklenmelere karşı dayanıklılığını artırır. 
Östrodiol+progesteron ve genisteinin kemiğin 
bending yüklenmelere karşı dayanıklılıkları arasın-
da anlamlı fark yoktur.

P-223 – Nadir bir olgu: Uzun 
süreli bifosfonat kulanımına 
bağlı atipik ulna kırıları

Yusuf Erdem, Cemil Yıldız, Doğan Bek, 
Mustafa Başbozkurt

Gülhane Askeri Tıp Akademisi-GATA, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Osteoporoz sonrası uzun süreli bifosfonat 
kullanımında artışla birlikte atipik yerleşimli kemik 
kırıkları görülme sıklığı da artmaya başlamıştır. Bi-
fosfonat kullanımına bağlı gözlenen kırıklar düşük 
riskli kabul edilse de kırık iyileşmesinin süreci ve 
oluşabilecek komplikasyonlar halen belirsizliğini 
korumaktadır. Çalışmamızda uzun süreli bifosfo-
nat kullanımı sonrası aynı hastada gelişen atipik 
ulna kırıklarını sunmayı amaçladık.

Yöntem: Osteoporotik lomber vertebra kırığı son-
rası yaklaşık 7 yıl bifosfonat kullanan 62 yaşındaki 
aktif bayan hasta ön kol ağrısıyla başvurdu. Hasta 
romatoid artrit tanısıyla 10 yıldır takip edilmek-
teydi ve romatoid artrit zemininde gelişen bilateral 
koksartroz nedeniyle bilateral TKP uygulanmıştı. 
Yüksek tansiyon ve DM tip2 diğer komorbidit 
hastalıkları idi. Anamnezinde travma öyküsü bu-
lunmayan hastanın önkol ve dirsek hareketleri ağrı 
nedeniyle kısıtlı idi. Ağrı başvuru tarihinden yak-
laşık bir hafta önce başlamış ve artmaktaydı. İlaç 
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kullanımı sorgulandığında antiromatizmal ilaçlar, 
antihipertansifler ve antidiyabetik ilaçları yaklaşık 
10 yıldır, fosamax 70 mg. Haftada bir şeklinde ise 
7 yıldır kullanmaktaydı. Hasta bunların yanında 
kalsiyum, magnezyum ve vitamin D destek tedavisi 
de almaktaydı. Hastadan ağrıları nedeniyle ön kol 
ve dirsek grafileri istendi.

Bulgular: Ön kol grafisinde ulna proksimal 
1/3’ünde kırık tespit edildi ve önkol supinasyonda 
uzun kol kombicast alçı tespiti uygulandı. 6 hafta 
süreyle haftalık x-ray takipleri yapıldı. 6.hafta so-
nunda x-ray görüntüsünde kal dokusunun tama-
men kırık hattını örttüğü gözlendi ve alçı çıkartı-
lıp klinik muayene ile de kaynamanın tam olduğu 
desteklendi. Hastaya dirsek ve önkol hareketleri 
açısından egzersiz önerildi. 1 yıl sonra bir önceki-
ni taklit eden travmaya bağlı olmayan aynı taraf ön 
kol ağrısıyla tekrar başvurdu. Çekilen x-ray sonucu 
ulna diafiz kırığı tespit edilip önkol nötralde uzun 
kol alçı tespiti ile önceki prosedür uygulanarak 
6.haftada kaynama sağlandı. Her iki transvers kırık 
hattıdanda kortikal kalınlaşma mevcuttu. Aynı za-
manda hastanın biyokimyasal belirteçlerine bakıla-
rak serum kalsiyum, fosfat, alkalen fosfataz ve tiroid 
hormon seviyeleri normal bulundu. Kemik mineral 
dansitometri yaptırılan hastanın kalça T skoru -2 
olarak raporlandı. Kırıklar atipik bulunarak bifos-
fonat kullanımı kesildi.

Çıkarımlar: Tipik olarak postmenapozal yaşlı ba-
yanlarda uzun dönem bifosfonat kullanımı sonrası, 
literatürde non-travmatik alt ekstremite subtrokan-
terik ve diafizyal femur stres kırıkları sık gözlen-
mektedir. Bu tip kırıklar, kırık hattının yerleşimine 
bağlı cerrahi veya konservatif tedavi edilebilmek-
tedir. Atipik kırık tanısı biyokimyasal belirteçler, 
KMD ve bazı klinikoradyolojik bulgularla da des-
teklenmelidir. Literatürde alendronate kullanımına 
bağlı aynı ulna kemiğinin belli aralıklarla iki farklı 
bölgesinin kırığı gözlenmemiştir. Tedavisinde kabul 
edilebilir deplasman ve malalignment çerçevesinde 
konservatif kalınması herhangi bir komplikasyon 
gelişmeden kaynamayı sağlar.

P-224 – Türk sağlık sisteminde
acil serviste yaşanılan etik 
ikilemin bağlamsal tartışması

Deniz Cankaya1, Elif Cankaya2

1S.B. Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; 2S.B. 
Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Sağlık Bakanlığı Denetim Birimi
Amaç: Ortopedinin ve Travmatolojinin acil ser-
visteki etkin rolü ve de ameliyatlardaki yüksek 
komplikasyon riski nedeniyle ortopedik cerrahlar 
son yıllarda artan şikayetler ve davalarla yüz yüze 
kalmışlardır. Bu durum beraberinde etik ve hukuk 
konuların ortopedik cerrahların günlük pratiklerin-
de artarak önem kazanacağını göstermektedir. Bu 
yazıda, Türk sağlık sisteminde bir vaka örneği ile 
ebeveyn yetkisi ve bilgilendirilmiş onam kavramları 
tartışılmıştır.

Yöntem: On beş yaşındaki hasta evde baş dön-
mesi ve düşme sonrası belirgin sol kalça ağrısı ve 
hassasiyetiyle acil servise başvurmuştu. Hastanın 
sol alt ekstremitesi dış rotasyondaydı. Ortopedik 
cerrah femur boyun kırığı şüphesi ile hemen bir 
kalça x-ray görmek isteyerek bunun olası bir orto-

pedik acil olabileceğini ve erken tedavinin önemini 
hastaya açıkladı. Hasta ortopedik cerrah ile yalnız 
kaldığında hamile olduğunu söyledi. Mevcut yasal 
düzenlemelere göre; hamile hastalarda X-ray an-
cak aydınlatılmış onam alınarak çekilebilmektedir, 
ancak hasta reşit olmadığından rızanın velilerinden 
alınması gerekmektedir. Ancak hasta “eğer ailem 
benim hamile olduğumu öğrenirse beni öldürür” 
diyerek bu durumdan ailesine bahsedilecekse tedavi 
olmak istemediğini söylemiştir.

Bulgular: Bu makale, ortaya konulan ikilem üze-
rinden ülkemizde tıp hukukunda esas olan tedaviye 
ilişkin mutlak ebeveyn otoritesinin eleştirisini getir-
mektedir. Bu tip ikilemler özellikle acil servislerde 
ortopedik cerrahları hukuki ve etik açıdan zor du-
rumda kalmalarına neden olabilmektedir.

Çıkarımlar: Günlük tıbbi uygulamalar sırasında 
karşılaşabilecek bu gibi durumların tartışılmasının 
ortopedik cerrahların farkındalığını geliştirerek, or-
taya çıkabilecek mediko-legal yükün azaltılmasını 
sağlayabileceği düşünülmektedir.Bu vaka örneğin-
den yola çıkarak reşit olmayan bireylerin otonomisi 
tartışmaya açılmıştır. Ayrıca bioetik sorunların or-
taya çıktığı sosyo-kültürel ortam ve sosyal güç iliş-
kileri bağlamından kopuk, salt etik ilkeler ve yasal 
gereklilikler bakımından tartışılmasının sakıncaları 
ortaya konulmaktadır. “İlişkisel otonomi” ve “olgun 
küçük” kavramlarının tartışılması konuya yaklaşı-
ma zenginlik katabilir ve çözüme yardımcı olabilir.

P-225 – Femur trokanterik 
kırıklarının cerrahi tedavisin 
de yeni cihaz uygulama

Axmat Dursunov

Özbekistan Ortopedi ve Travmatoloji Araştırma 
Enstitüsü
Amaç: Kalça trokanterik kırıkların tedavisinde ge-
liştirerek tedavi sonuçlarını artırılır.

Yöntem: 2010-2013 kompresyon -distraksiyon 
osteosentez bölümü Özbekistan içinde trokante-
rik femur kırığı olan 68 hastada görüldü. Bunların 
-42 erkekler, kadınlar - 26 (17-96 yaş arası). Tüm 
trokanterik femur kırıklarında 28 Pertrokanterik 
kırıklıği oldu - 40 Pertrokanterik - Subtrokanterik 
- diafiz kırıkları vardı. Tüm yaralanmalar taze. Tro-
kanterik kırıklar femur osteosentez için tasarlanan 
cihaz altı iğneler vida ve zımba telleri için delikli bir 
metal destek plakası oluşur, yan ucunda, iki uclu 
bir çatal şeklinde anti-rotasyon elemanının, plakayı 
kolaylaştırmak için bir oluk olması mümkün. Bir 
bütün olarak yapılır yerde ve şekilde onları bükme. 
delikler süngerimsi vida ve pimleri içtenvida başını 
sabitlemek için kısmı dişli kutuları vardır. Bir sıkış-
tırma birimi plakanın ortasında sabit olur bir, iki 
süngersi vida olarak yapılandırılmış olabilir. Saplar 
harici vida plakanın iç dişli kısmına sabitlenmesi 
için dişli kısım vardır. Spongioz vida farklı çapları 
sunulan vefemurbaş ve boyunvücut yerleştirme im-
kanı ile dayanıklı iplik vardır. Parantez bayrakları 
için delikler iç dişli vida vardır. Delik vidalar için-
delikler arasına yerleştirilmiş işaretçilerine braket-
leri ve bunların sayısı - boyut şeritler bağlı olarak, 
5-8 arasında değişir. Kelepçe - plaka ve kemik sa-
bitlemek için, iki ya da üç delikli bir yay ayrı ayrı 
sağlanır. Zımba iğneler, bir iç vida dişine sahip olan 
kişilerce iyi vida delikleri ile bağlanır. Cihaz, 5 çer-
çeve boyutları vardır.

Bulgular: sıkıştırmabölümünde - oyalama osteo-
sentezgeliştirilen plaka taahhüttrokanterik bölge 
kırıkları olan 55 hastada ameliyat oldu. Bunların 
arasında: 28 hastada basit Pertrokanterik kırıklar 
27 idi - parçalı subtrokanterik - Pertrokanterik - 
cisim kırıkları. Ameliyattan sonra 2 hafta - sütür 
çıkarıldıktan sonra koltuk değneği vehasarlı yüze-
yinde doz yükü ile yürümeye izin verildi. Tedavi so-
nuçları ameliyat öncesi ve sonrası hastaların klinik 
ve radyolojik muayenetemelinde değerlendirildi. 
Sonuçkalça ve diz eklemlerin dehareket orijinal du-
rumuna geri olsaydı, hasta hiçbir ağrı hisseyeti ve ek 
destek araçlara gerek yoktu diye kabul edildi. Uzun 
süreli ağır hasta bir baston kullandığın dan sonra 
başlangıca göre %20 azalmış veya diz eklem hare-
ketaralığı tatmin edici sonuçlar (hastadiz ve kalça 
eklemlerinde koltuk değneği veya hareket aralığı 
olmadan yapamazorijinal az %80) tespit edildi. Biz 
tüm hastalarda ameliyat sonrası en az iki yıl açısın-
danproksimal femur kırıklarının tedavisind euzun 
vadeli sonuçlarını takip. Durumlarda fazla %96.4 
biz iyi ve tatmin edici sonuçlar elde ettik.

Çıkarımlar: Femur trokanterik kırıklarının öneri-
len plaka ili kemik parçalarının dönme hareketini 
önler, fragmanları stabil fiksasyonla sağlar. Güveni-
lirlik tespiti, erken rehabilitasyona ulaşmasını sağlar 
ve hızlı bir şekilde aktif bir yaşam hayatına dönme-
sine fırsat verir.

P-226 – Total kalça ve diz
artroplastili hastaları
yönlendirmek için
oluşturulmuş karar verme 
aracının türkçe çevirisi ve 
kültürel adaptasyonu

Umut Ziya Koçak, Selnur Narin,
Serpil Kalkan, İsmail Özsoy,
Bayram Ünver

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fizik Te-
davi Yüksek Okulu
Amaç: Son çalışmalarda 2030 yılında Total Kalça 
Protezi (TKP) ameliyatlarında %174 ve Total Diz 
Protezi (TDP) ameliyatlarında %673 artış olacağı 
öngörülmektedir. Son yıllarda sağlık bakım sis-
temleri klinik bakımın kalitesini düşürmeden veya 
artırarak hastanede kalış süresini kısaltarak tedavi 
giderlerini azaltmayı amaçlamaktadır. Artan insi-
dans ve tedavi maliyetlerinin düşürülme çabaları 
nedeniyle ameliyat sonrası hastaların kriterlere 
uygun şekilde ama en erken dönemde taburculuk 
kararlarının verilmesi gerekmektedi. Artroplasti 
hastalarında taburculuğa veya hastanede kalışa 
karar vermede en sık kullanılan ve farklı dillere 
kültürel adaptasyonu yapılan ‘Risk Assessment and 
Prediction Tool’ ölçeği bulunmaktadır. Artroplasti 
hastalarında hastane içi rehabilitasyona ya da direk 
eve geri dönüş kararını vermek için kullanılan ‘Risk 
Assessment and Prediction Tool’ ölçeğinin Türkçe-
ye çevirisini ve kültürel adaptasyonunu sağlamak 
için bu çalışma yapıldı.

Yöntem: Öz bildirim ölçümleri ve hastaların bilgi 
formları için geçerli bir metodoloji olan kültürel ve 
dilsel adaptasyonla çeviri/ geri çeviri yöntemi kulla-
nılmıştır. Klinik uygulanmasında iki farklı kör fizyo-
terapist sırasıyla ilk uygulayacak şekilde 1 saat arayla 
bütün hastaları değerlendirmişlerdir. 24’ü TDP 
hastası olmak üzere toplam 42 hasta çalışmaya alın-
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mıştır. İstatistiksel analizi için Kappa uyum testi ve 
dört gözlü tablolar için McNemar testi uygulanmış 
ve (p<0.05) anlamlı olarak kabul edilmiştir.

Bulgular: İstatistiksel analiz sonucunda tüm pa-
rametreler ayrı ayrı ve toplam skor şeklinde analiz 
edilmiş olup toplam skorda (p<0.001) çıkarak 
mükemmel uyum göstermiştir. Standartlaştırılmış 
çeviri/geri çeviri yöntemi Türkiye Sağlık Sistemi’ne 
uygun bir Türkçe Risk Değerlendirme ve Ön-
görü Aracı (T-RDÖA) oluşturulmasını sağladı. 
T-RDÖA alt ekstremite artroplastileri sonrası 
hastaların ameliyat öncesi ihtiyaçlarını ve rehabili-
tasyonla ilgili beklentilerini belirlemek ve hastaya 
özel uyarlanmış ameliyat öncesi eğitim sunmak için 
yardımcı olan bir karar verme ölçeğidir.

Çıkarımlar: T-RDÖA TKP ve TDP sonrasında 
hastaların yatarak rehabilitasyon veya direk eve 
dönüşe yönlendirilmesi için geçerli bir karar verme 
ölçeğidir. Bu ölçeğin kullanılması, ameliyattan son-
ra direk taburcu edilmeye uygun olan hastaların ve 
inpatient rehabilitasyon hizmeti görmesi gereken 
daha kompleks hastaların daha erken ayırt edilem-
sine imkan sağlayabilir. Günlük uygulanabilirliği 
için tamamlayıcı çalışmalara ihtiyaç vardır.

P-227 – İleri varus deformiteli 
gonartrozda, primer total diz 
artroplastisi sırasında metal 
blok ve kama kullanımı

Yasin Güçlü, Fatih Pestilci, Emel Gönen, 
Yalım Ateş

S.B. Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği
Amaç: Metal bloklar ve kamalar, ileri varus defor-
mitesi bulunan gonartroz hastalarında primer total 
diz artroplastisi uygulanırken, stabilite ve dizilimi 
uygun şekilde sağlayabilmek amacıyla kullanılan bir 
yöntemdir. Çalışmamızda, primer total diz artrop-
lastisi sırasında metal blok ve kama kullanımının, 
dizin ileri varus deformitesini (15⁰ üzeri) düzelt-
mek yoluyla ameliyat sonrası ağrıyı azaltacağı ve 
fonksiyonları iyileştireceği öngörüldü.

Yöntem: Primer total diz artroplastisi esnasın-
da metal blok veya kama kullanılan 30 gonartroz 
hastası (30 diz; 23 kadın-7 erkek; ortalama yaş 
70.3±5.3) çalışmaya alındı. Ameliyat öncesi median 
varus açısı (femur-tibia mekanik aks açısı) 23⁰ (18-
29⁰), median Knee Society skoru 22.5 (5-35) ve 
median WOMAC skorları 45 (20-70)olup, ameli-
yat sonrası takip süresi 5 yıl (1-14) olarak kaydedil-
di. Verilerin analizinde Wilcoxon işaret testi, Mann 
Whitney U testi, Shapiro Wilk testi, Spearman 
korelasyon testi kullanılarak, p<0.05 değeri anlamlı 
kabul edildi (SPSS for Windows 11.5). 

Bulgular: Hastaların ameliyat sonrası median 
varus açısı 3⁰ (1-6 derece); median Knee Society 
skoru 70 (60-83); median WOMAC skorları 70 
(65-100) kaydedildi ve cerrahi sonrası bu değerle-
rin hepsindeki düzelmenin anlamlı olduğu görüldü 
(p<0.001). Yaş ve cinsiyetin, cerrahi sonrası Knee 
Society ve WOMAC skorlarındaki düzelmeye 
etkisinin olmadığı tesbit edildi (Yaş için sırasıyla 
p=0.052, p=0.275, p=0.697; cinsiyet için p=0.886, 
p=0.069, p=0.107. İki hastada (%6) izlenen ve te-
davi ile iyileşen yüzeyel enfeksiyon dışında herhan-
gi bir komplikasyon gözlenmedi. Daha büyük hasta 

populasyonlarında değerlendirmek ve kontrol gru-
bu bulunması çalışmamızı güçlendirecektir.

Çıkarımlar: Total diz artroplatisi sırasında me-
tal blok ve kama kullanımı, ileri varus deformiteli 
hastalarda ağrı ve diz fonksiyonlarında etkin bir 
iyileşme sağlamaktadır. Bu hastalarda metal blok ve 
kamaların, teknik kolaylık ve implantın uzun sağ-
kalımları açısından etkili olacağını düşünmekteyiz.

P-228 – Ovariektomi uygu-
lanan sıçanlarda periopera-
tif alendronat, risedronat, 
kalsitonin ve indometazin 
tedavisi sonrası femoral stem 
tespitinin ve periprostetik 
kemik mineral yoğunluğunun 
karşılaştırmalı analizi

Deniz Cankaya1, Yalcin Tabak1,
Akif Muhtar Ozturk2,
Muhammed Cuneyd Gunay1

1S.B. Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; 2Gazi 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Total eklem artroplastisi sonrasında imp-
lant stabilitesini ve protez çevresindeki kemik mi-
neral yoğunluğunu etkileyen birçok faktör vardır. 
Çalışmamızda; ovariektomi uygulanan sıçanlarda, 
perioperatif alendronat, risedronat, salmon kalsito-
nin ve indometazin tedavilerinin femoral stem tes-
pitinin ve implant çevresi kemik mineral yoğunlu-
ğunun (KMY) üzerindeki etkilerini karşılaştırmalı 
olarak analiz etmeyi amaçladık.

Yöntem: Otuz tane overiektomize edilmiş olan sı-
çan beş gruba ayrıldı ve dört grup dört hafta sureyle 
alendronat, risedronat, salmon kalsitonin ve indo-
metazin tedavisi aldı. Bütün ratların femurlarına 
intramedüller olarak mini kortikal vida yerleştiril-
dikten sonra sekiz hafta daha ayni tedavinin uy-
gulanılmasına devam edildi. Toplam oniki haftalık 
tedavi sonrası çalışma sonlandırılarak femurdaki 
intrameduller implantın tutunma gücüne ve imp-
lant çevresi KMY’ye bakıldı.

Bulgular: Alendronat ve risedronat, salmon kalsi-
tonine göre implant çevresi KMY’yi arttırmış olsa 
da implant tutunma gücüne etki bakımından bu üç 
ilaç arasında fark olmadığı görüldü. Indometazin 
kontrol ve diğer ilaç gruplarına göre implant tutun-
ma gücünü ve implant çevresi KMY’yi azaltmıştır. 

Çıkarımlar: Bu çalışma; perioperatif bifosfonat ve 
salmon kalsitonin tedavilerinin implant tutunma 
gücünü ve implant çevresi KMY’yi arttırdığını gös-
termiştir. Indometazin’in, implant tutunma gücünü 
ve implant cevresi KMY’yi belirgin şekilde azalttığı 
görülmüştür. Çalışmamızın en önemli klinik bulgu-
su; büyük eklem protezi ihtiyacı olabilecek veya uy-
gulanmış olan hastalarda, yüksek doz non-steroid 
anti-inflamatuar ilaçların uzun süreli ve yüksek doz 
kullanımından zorunlu olunmadıkça kesinlikle ka-
çınılmasıdır.

P-229 – Artroplasti literatürüne
Türkiye kökenli yayınların 
katkısı: Bibliyometrik analiz

Abdurrahman Nalbant1, Bayram Ünver2

1Şifa Ünüversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi; 2Do-
kuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fizik Tedavi 
ve Rehabilitasyon Yüksek Okulu
Amaç: Yapılan cerrahi işlemlerin (örneğin artrop-
lasti ameliyatları) fonksiyonel sonuçlar, hasta mem-
nuniyeti, maliyet etkinliği gibi parametreler üzerine 
olan etkileri bilimsel çalışmalarla gösterilmektedir. 
Bilimsel çalışmalarda hakemli dergilerde yayına 
dönüştükleri zaman bilime ve insanlığa katkıları 
olmaktadır. Bibliyometrik analizler; yayınların, der-
gilerin, yazarların ve ülkelerin bilimsel etkinliğinin 
ve performanslarının ortaya konmasında büyük 
yararlar sağlamaktadır. Artroplasti ameliyatları 
Dünyada ve Türkiyede yaygın şekilde yapılmakta-
dır. Artroplasti ameliyatlarının yapılma sıklığının 
giderek artacağı çalışmalarda belirtilmektedir. Yay-
gın olarak yapılan bir ameliyat grubunda Türkiye 
kökenli yayınların oranı bilinmemektedir. Çalış-
mamızın amacı etki faktörü yüksek olan ve tüm 
artroplasti (kalça, diz, omuz, ayak bileği, dirsek, el 
bileği, parmak artroplastileri, gibi) çalışmalarının 
yayınlandığı ortopedinin core (ana) dergilerinden 
6’sında Türkiye kökenli veya içerisinde Türk yazar-
ların olduğu artroplasti yayınlarının sayısının ve bu 
yayınlara yapılan atıf oranlarının belirlenmesidir.

Yöntem: 2006-2010 yılları arasında 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 tarandı. 
Bu yıllar arasında yer alan makaleler içerisinde Tür-
kiye kökenli veya içerisinde Türk yazarların olduğu 
makaleler belirlendi. Makale olmayan yayınlar (ör. 
Editöre mektup, kongre özeti, gibi) toplam maka-
le sayısına dâhil edilmedi. Makaleler daha sonra 
artroplasti ve artroplasti dışı olarak gruplandırıldı. 
Web of Science atıf dizininden faydalanıldı. Dergi 
isimleri ve 2006-2010 yılları arama kriterleri olarak 
kullanılarak her yıl için dergilerde yayınlanan ma-
kale sayıları bulundu. Türkiye kökenli veya içerisin-
de Türk yazarların olduğu makale sayıları, o yıllarda 
yayınlanan toplam makale sayılarına bölünerek 
yüzdelikleri hesaplandı. Ayrıca belirlenen artrop-
lasti makalelerine 31.05. 2014 tarihi ile yapılan atıf 
sayıları belirlendi. Makalelerin kanıt düzeyini belir-
lemede Evidence Indeks Skorlaması kullanıldı.

Bulgular: 2006-2010 yılları arasında 6 dergide top-
lam 9647 makale yayınlanmış. Bu dergilerde Tür-
kiye kökenli veya içerisinde Türk yazarların olduğu 
toplam makale sayısı 127 idi (%1.31). Artroplasti 
makalelerinin sayısı 37 (%0.38) idi. Artroplasti dışı 
makalelerin sayısı 90 (%0.93) idi. Türkiye kökenli 
çalışmalara (n=5), ortalama 10.6 atıf (5-23), top-
lamda 53 atıf yapılmış. İçerisinde Türk yazarların 
olduğu çalışmalara (n=32), ortalama 14.65 atıf (1-
63), toplamda 469 atıf yapılmış. Evidence Indeks 
Skorlamasına göre ortalamaları ise 1.23 idi. Maka-
lelerin hepsi randomize kontrollü çalışma dışındaki 
araştırma tipleriydi.

Çıkarımlar: Etki faktörü yüksek olan ortopedinin 
core dergileri arasında yer alan dergilerde Türkiye 
kökenli artroplasti yayınlarının oranı oldukça dü-
şüktür. Yayınların ortalama evidence indeks skoru 
1.23 olup kanıt değeri düşüktü. Artroplasti ame-
liyatlarının sayısı giderek artmasına rağmen bu 
alanda yapılan bilimsel yayın sayısı yetersizdir. Bu 
alanda yayın üretmeye (özellikle kanıt değeri yük-
sek) yönelik stratejiler geliştirilerek Türkiye kökenli 
yayınların sayısı artırılmalıdır.

Acta Orthop Traumatol Turc186



P-230 – Gevşemiş total diz 
artroplatisi mi yoksa Patellar 
Clunk mı?

Mehmet Yücehan1, Recep Abdullah Erten1, 
Selma Eroğlu2, Mehmet Eroğlu1

1Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Afyon Ko-
catepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dalı
Amaç: Patellar Clunk (PC) sendromu total diz 
artroplastisi (TDA) sonrasında gelişebilen nadir 
bir komplikasyondur ve ilk olarak 1989 yılında Ho-
zack ve ark. tarafından posterior stabilizörlü TDA 
sonrasında tanımlanmıştır.Bazı yüksek fleksiyonlu 
protezlerde (özellikle de bağ kesenlerde) PC gibi 
patellofemoral komplikasyonlar rapor edilmiştir. 
Hastanın femoral komponent pozisyonunun uygun 
verilmediği durumlarda hasta PC’a aday hale gele-
bilmekte ve ağrı nedeni iyi belirlenemediği takdirde 
revizyon diz artroplastisine kadar uzanan cerrahiler 
uygulanabilmektedir.

Yöntem: Altmış beş yaşında kadın hasta sağ dizinin 
ön kısmında ağrı şikayeti ile poliklinikte değerlendi-
rildi. Hikayesinde 4 yıl önce sağ TDA geçirdiği ve 
son bir yıldır dizinin ön kısmında ağrısı olduğu ve 
başka bir merkezde revizyon diz artroplastisi öneril-
diği öğrenildi. Muayenesinde patellar öğütme testin-
de ağrı, diz fleksiyondan ekstansiyona gelirken ağrı 
ve atlama hissi olduğu görüldü. Hasta sorgulanınca 
atlama hissinin günlük aktivitelerle de oluştuğunu 
belirtti. Hastanın grafisinde femoral komponentin 
fleksiyonda yerleştirilmiş olduğu ve gevşeme bulgu-
su olmadığı görüldü. Kan parametreleri normal ola-
rak tespit edildi. Hastaya PC tanısı ile artroskopik 
olarak fibröz skar eksizyonu uygulandı. Ameliyat 
sonrası erken dönemde ve takiplerinde hastanın şi-
kayetlerinin tamamen rahatladığı görüldü.

Bulgular: PC sendromunda, patellanın üst po-
lünde oluşan skar dokusu dizin hareketi esnasın-
da kilitlenme hissi veya bozulmuş harekete sebep 
olabilir. PC sendromu TDA sonrasında aktif eks-
tansiyon sırasında mekanik kavrama veya klunk 
ile ilişkili ağrılı bir durumdur. Diz fleksiyonu ile 
interkondiler çentik bölgesine angaje olan fibroz 
nodül, dizin 30-45 derece ekstansiyonu esnasında 
aniden yer değiştirmesi ile duyulabilen ve sıklıkla 
ağrılı olan klunk oluşturmaktadır. Gelişimindeki 
etyolojinin femoral komponent dizaynına sekonder 
kuadriseps tendinitine bağlı olduğu düşünülmekte-
dir.Yüzeyel femoral sulkus ve femoral kompartma-
na keskin geçiş sebep olarak düşülmektedir. Aşırı 
cerrahi travma, femoral komponent dizaynı, patel-
lar protezin kuadriseps tendonuna karşı sürtün-
mesine neden olan aşırı yüksek pozisyonlu patellar 
komponent, kuadriseps tendonunun bağlantısında 
ve patellanın üst polünde yetersiz sinovyal doku 
debritmanı, anormal patellar eğim, anormal patellar 
tracking, eklem çizgisinde 8mm veya daha az olan 
değişiklik ve eklem çizgisinden 10-30mm kadar 
yükseklik etyolojide suçlanan faktörlerdir. Araya sı-
kışan yumuşak doku direkt grafide görünmez. Tanı 
genellikle klinik muayene ile konur. PC sendromu 
ile ilişkili radyografik anomaliler, patella baja, prok-
simal yerleşimli patellar button veya subluksasyon 
yada disloke olmuş patellar komponent ile ilişkili-
dir. Tanı için MRG metalik artefaktlara bağlı kısıtlı 
değerlendirme imkanı sağlamasına rağmen anahtar 
rol oynar ancak şart değildir.

Çıkarımlar: Hastanın dikkatli muayene edilmesi 
patellar clunk gibi nedenlerle uygulanacak gereksiz 
bir revizyon cerrahisinin önüne geçilebilir.

P-231 – Total kalça
artroplastisinde periprostatik 
stem kırıkları: 5 olgu sunumu

Mehmet Kerem Canbora1, Özkan Köse2, 
Faruk Aykanat3, Mücahit Görgeç4

1S.B. Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. 
Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği; 3S.B. Gaziantep İslahiye 
Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
ği; 4Kırklareli Üniversitesi, Sağlık Meslek Yüksek 
Okulu
Amaç: Femoral stem kırıklı 5 olgunun sunumu ve 
hastalardaki risk faktörlerinin analizi ve tartışılma-
sıdır.

Yöntem: 71 yaşında kadın olguda gevşemiş femoral 
stemde kırık gözlendi ve sementsiz uzun femoral 
stem, kablo, spongioz ve kortikal strut greft ile re-
vize edildi. Yirmi üç ay sonra tekrar düşme sonucu 
periprostatik kırık gelişti. Doll-miles plağı ve kab-
lo ile osteosentez yapıldı. 68 yaşında kadın olguda 
gevşemiş femoral stemde kırık ve asetabular kom-
ponentde gevşeme saptandı. Sementsiz uzun fe-
moral komponent, strut greft ve kablo kullanılarak 
revize edildi. Asetabular komponent değiştirildi. 
70 yaşında erkek olguda gevşemiş femoral stemde 
kırık saptandı. Sementsiz uzun stem femoral kom-
ponent, kortikal strut, spongioz greft ve kablo ile 
revize edildi.

Bulgular: Yetmiş altı yaşında kadın olguda gevşe-
miş femoral stem kırığı ve asetabular komponentde 
gevşeme saptandı. Stem kırığı sementsiz uzun stem 
femoral komponent ve kablo ile revize edildi. Reviz-
yon sırasında gevşemiş asetabular komponent de-
ğiştirildi. 90 yaşında erkek olguda gevşemiş femoral 
stemde kırık ve asetabular komponentde gevşeme 
saptandı. Sementsiz uzun stem femoral komponent 
uygulandı ve asetabular komponent değiştirildi. 

Çıkarımlar: Femoral stem kırıkları literatürde ol-
dukça nadirdir. Olgularımızın tümünün ileri yaşta 
olmaları (71-90 arası) olmaları ve osteoporotik ol-
maları genel literatür ile uyumludur. Gevşemiş se-
mentli stemin proksimal kısmının günlük hareket-
ler sırasında uğradığı özellikle bükülme tarzındaki 
kronik yüklenmeler kırık ile sonuçlanabilmektedir. 
Gevşeme saptanan olguların olası stem kırığı açı-
sından çok yakın takip edilerek bir an önce revize 
edilmeleri gerektiğini düşünmekteyiz. Vücut kitle 
endeksi yüksek olgularda küçük çaplı stem varlı-
ğının stem kırıklarına hazırlayıcı faktördür. Bu tip 
olguların proksimal femoral gevşeme ve olası stem 
kırığı açısından yakın takibi gereklidir.

P-232 – Total diz protezi
planlanan hastalarda
ameliyata karar verme
kaynaklarının belirlenmesi; 
bunların hasta memnuniyet 
düzeyiyle ilişkisinin
incelenmesi

Bayram Ünver1, Serpil Kalkan2, Ertuğrul 
Yüksel1, Vasfi Karatosun3

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon Yüksek Okulu; 2Celal Bayar 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabi-
litasyon Anabilim Dalı; 3Dokuz Eylül Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı
Amaç: Total diz protezi (TDP) ameliyatı dünyada 
ve ülkemizde en yaygın uygulanan ameliyatlardan-
dır ve önümüzdeki yıllarda daha da yaygınlaşması 
beklenmektedir. Literatürde hastalar TDP ameli-
yatlarına karar verirken izledikleri farklı yöntem-
ler belirtmişlerdir. Hastaların bu karmaşık süreçte 
ameliyata nasıl karar verdiklerini araştıran birçok 
çalışma olmasına rağmen toplumumuzda yapılmış 
herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Bu nedenle 
çalışmamız TDP planlanan hastalarda ameliyata 
karar verme kaynaklarının belirlenmesi; bunların 
postoperatif dönemde hasta memnuniyet düzeyiyle 
ilişkisinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Çalışmaya TDP ameliyatı planlanan, 40-
85 yaş aralığında 32 hasta alındı. Hastaların yaş 
ortalaması 62.00±14.9’tür. Preoperatif dönemde 
hastaların bilgi edinme kaynakları (BEK) ve karar 
verme kaynaklarını (KVK) da içeren bilgileri veri 
kayıt formuna kaydedildi ve bu hastalara Hospital 
for Special Surgery (HSS) diz skorlama anketi ya-
pıldı. Postoperatif 1. haftada memnuniyet anketi, 6. 
haftada memnuniyet anketi ve HSS diz skorlama 
anketi uygulandı.

Bulgular: Hastaların ameliyata ilişkin bilgi edinme 
kaynakları ile fonksiyonel skorları arasında anlamlı 
fark olup olmadığını anlamak için ‘doktoru’ (n=22) 
ve ‘diğerleri’ (n=10) şeklinde iki gruba ayrıldı. Bu 
iki grup arasında yalnızca sol diz postoperatif HSS 
skoru açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmuştur (p=0.03). ‘Doktoru’ grubunun sol 
diz postoperatif HSS skoru ‘diğerleri’ grubuna göre 
anlamlı düzeyde daha yüksektir. Hastaların ameli-
yata karar verme kaynakları ile fonksiyonel skorları 
arasında anlamlı fark olup olmadığını anlamak için 
‘doktoru’ (n=16) ve ‘diğerleri’ (n=16) şeklinde iki 
gruba ayrıldı. Bu iki grup arasında sağ ve sol diz 
postoperatif HSS skorları açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0.05). 
BEK ve KVK parametreleri ile postoperatif 1. ve 6. 
hafta memnuniyet parametreleri arasında anlamlı 
bir fark bulunamamıştır (p>0.05). Postoperatif sağ 
diz HSS skoru ile postoperatif 6. hafta memnuniyet 
anketinde ağrı, genel sağlık, yürüme, yardımcı cihaz 
ve merdiven parametrelerinde negatif yönde, zayıf 
korelasyon bulunmuştur. Postoperatif sol diz HSS 
skoru ile postoperatif 6. hafta memnuniyet anketin-
de yürüme, yardımcı cihaz ve merdiven parametrele-
rinde negatif yönde, zayıf korelasyon bulunmuştur.

Çıkarımlar: Ameliyata ilişkin bilgi edinme kaynağı 
yalnızca doktoru olan grubun postoperatif 6. haf-
ta sol diz HSS skoru diğer parametrelerden bilgi 
edinenlere göre daha iyidir. Memnuniyet anketi 
skorlamasına göre korelasyon sonuçlarına bakıldı-
ğında, HSS skorları artarken hastalar ağrılarının 
azaldığını, daha bağımsız hale geldiklerini, daha 
kolay merdiven inip çıktıklarını ve sağlık durum-
larıyla ilgili olarak daha dinç ve aktif hissettiklerini 
bildirmektedirler. Çalışmamızın uzun ve maliyetli 
olan TDP rehabilitasyonuna katkıda bulunacağını 
ve ileride yapılacak benzer çalışmalara yön verece-
ğini düşünmekteyiz.
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P-233 – Ateşli silah yaralan-
ması sonrası kalça artroplas-
tisi: Suriye savaşı deneyimi

Özhan Pazarcı1, Özgür Ezdeşir1, Esad Emir2

1Reyhanlı Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği; 2Reyhanlı Devlet Hastanesi, Anestezi 
ve Reanimasyon Kliniği
Amaç: Ateşli silah yaralanması sonrası kalça art-
roplasti çok az rastlanan bir durumdur. Femur başı 
ateşli silah yaralanması bulunan 19, 20 ve 22 yaşla-
rındaki 3 olguda artroplasti deneyimimizi sunmayı 
amaçladık.

Yöntem: Olgu 1: 19 yaşında erkek hasta kalça pos-
teriordan yüksek kalibreli tüfekle 8 ay önce yaralan-
mış. Fizik muaynesinde koltuk değneği ile sarsak 
kalça şeklinde mobiize oluyordu. Tam siyatik felç 
vardı. Femoral sinir duyu sahasında his vardı ancak 
quadriceps kas gücü 2. Kalça posteriordan yaklaşık 
1 cm’lik iyileşmiş kurşun yarası vardı ve çıkış deliği 
yoktu. Hasta yan yatırılarak posterior insizyonla 
girildi. Kalça posteriordan giren kurşunun siyatik 
sinirin dalları arasından geçtikten sonra posterior 
kapsülü femur boynun tamamını ve başın bir kıs-
mını parçalamış olduğu izlendi. Hastaya çimento-
suz bipolar hemiartroplasti yapıldı. Siyatik sinir 
eksplore edildi. Sinir bütünlüğünü koruduğu ancak 
çevre dokulara yoğun yapışıklığın bulunduğu izlen-
di. Nöroliz yapıldı. Postop hasta AFO ile mobilize 
edildi ve siyatik sinir duyu sahasında ağrı duymaya 
başladı. Olgu 2: 20 yaşında erkek hasta yaklaşık 6 
ay önce uyluk lateralden yaralanmış. Lateral insiz-
yonla girilerek kurşun çıkarılmaya çalışılmış ancak 
başarılı olunamamış. Kalça 45 fleksiyonda kontrak-
türü mevcut ve eklem hareketi yok. Direkt grafi ve 
bilgisayarlı tomografileri incelendiğinde kurşunun 
femur boynunu sıyırarak başı parçaladıktan sonra 
kurşun ucunun asetebuluma saplandığı izlendi. 
Supin pozisyonunda mevcut lateral insizyonla gi-
rildi. Tüm kapsülün femur boyun ve başına yapışık 
olduğu izlendi. Femur boyna segmenter osteotomi 
yapıldıktan sonra kalça kontraksiyonun düzeldiği 
izlendi ve baş parçalanarak çıkarıldı ve kurşun çı-
karıldı. Asetebulumda fazla hasar olmadığı izlendi. 
Hastaya total kalça artroplastisi yapıldı. Olgu 3: 22 
yaşında erkek hasta yaklaşık 3 ay önce kalça pos-
teirordan ateşli silahlı yaralanması olmuş. Posteri-
ordan giriş anteriordan çıkış deliği mevcut. Koltuk 
değneği ile ağrılı mobilize oluyor. İç dış rotasyon 
kısıtlı ve yaklaşık 30 derecelik eklem hareket açık-
lığı var. Direkt grafisinde femur boyun kısa ve baş 
dejenere görünümdeydi. Hastaya supin pozisyonda 
lateral yaklaşımla total kalça artroplastisi yapıldı. 

Çıkarımlar: Ateşli silah yaralanması sonrası kalça 
artroplastisi yapılan olgularda yumuşak doku ya-
pışıklıkları nedeniyle yaklaşımın zor olduğu akılda 
tutulmalıdır. Bu olgularda ameliyat öncesi planlama 
dikkatli yapıldığı takdirde iyi sonuçlar elde edil-
mektedir.

P-234 – Bilateral total diz
artroplastisi yapılan
hastalarda dren klemplemenin 
kanama miktarına etkisi

Fırat Seyfettinoğlu, Hakan Çiçek,
Hasan Ulaş Oğur, Çağrı Erdoğan,
Osman Ciloğlu

SB. Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bilateral Total diz protezi (TDP) yapılan 
hastalarda ameliyat sonrası kanama kontrolü ya-
pılan veya kanama kontrolü yapılmadan 4 saatlik 
dren kapatılması yöntemlerinin, ameliyat sonrası 
drenaj miktarı,eklem hareket açıklıkları ve yara yeri 
komplikasyonları üzerine olan etkilerinin incelen-
mesi amaçlandı.

Yöntem: Primer osteoartrit nedeniyle son 2 yıl 
içinde bilateral TDP yapılan 34 hastanın (30 kadın, 
4erkek; ort. yaş 66; dağılım 57-79) 68 dizi çalışma-
ya alındı. Kanama kontrolu yapılmayıp 4 saat dreni 
kapalı kalan dizler A grubunu, Ameliyat sonrası 
kanama kontrolü yapılan dizler B grubundu oluş-
turdu. Her iki grupta da 48 saat sonunda drenler 
çekildi. Gruplar, toplam drenaj miktarları, eklem 
hareket açıklıkları ve yara yeri komplikasyonları 
açısından karşılaştırıldı.

Bulgular: Dren yoluyla olan kan kaybı, A gru-
bundaki dizlerde 513.5±224.7 ml, B grubundaki 
dizlerde 798.1±310.4 ml idi (p<0.001). İki Grup 
arasında yara yeri komplikasyonları ve eklem ha-
reket açıklığı açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark yoktu.

Çıkarımlar: TDP sonrası kanama kontrolsüz 4 
saatlik dren kapatılması yöntemi, basit ve uygulana-
bilir bir yöntem olabilir. Ameliyat süresini kısaltma 
açısından uygulanabilir bir yöntem olarak değerlen-
dirilebilir.

P-235 – Artoplasti ameliyatları 
sonrası vücut kitle indeksi 
değişimi ve bunun
fonksiyonel sonuçlara etkisi

Mehmet Erdil1, Hasan Hüseyin Ceylan2, 
Gökhan Polat3, Şafak Sayar4,
İbrahim Tuncay4

1İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Sultan-
çiftliği LNB Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 3İstanbul Üniversitesi İstanbul 
Tıp Fakültesi Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı; 4Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Gonartroz ve koksartroz ortopedik cerrahi 
gerektiren sık patolojilerdir. Kliniğimizde gonart-
roz cerrahi tedavisinde genellikle yüksek tibial 
osteotomi, unikondiler ve total diz protezi uygu-
lanırken koksartroz cerrahi tedavisinde total kalça 
protezi uygulanmaktadır. Artroplasti fomksiyonel 
sonuçları üzerine etki eden faktörlerden biride obe-
zitedir. Artroplasti yapılan hastalar ameliyat sonrası 
dönemde immobilizasyona bağlı olarak kilo alabil-
maktedir. Biz çalışmamızda artroplasti yapılan 
hastaların ameliyat sonrası dönemdeki vücut kitle 
indekslerinin (VKİ) değişimleri ve bu değişimlerin 
fonksiyonel skorlar üzerine olan etkisini sunmayı 
amaçladık.

Yöntem: Çalışmamıza Ekim 2010- Aralık 2012 ta-
rihleri arasında kliniğimizde gonartroz ve koksart-
roz tanısı ile ameliyat edilen 228 hasta dahil edildi. 
Bu hastaların 57’si erkek, 171’i kadındı. Ortalama 
yaş 63 (30-96), ortalama takip süresi 14.3 (2-26) 
ay olarak tespit edildi. 18 (%7.8) hastaya medial 
gonartroz nedeniyle yüksek tibial osteotomi, 100 

(%43) hastaya gonartroz nedeniyle total diz pro-
tezi, 78 (%34.2) hastaya koksartroz nedeniyle total 
kalça protezi ve 11 (%4.8) hastaya revizyon total 
kalça protezi ve 21 (%9.2) hastaya revizyon total 
diz protezi yapıldı. Tüm hastalarımıza tedavi öncesi 
ilgili eklemin fonksiyonel skorlaması ile hastaların 
boy, kilo ve vücut kitle indeksleri not edildi. Ameli-
yat sonrası dönemde poliklinik kontrollerinde tüm 
hastaların fonksiyonel değerlendirilmesi objektif 
skorlarla ölçülüp kayıt edildi. Skorlama olarak 
gonartroz hastalarında IKDC, koksartroz hasta-
larında Harris Hip skorunu kullandık. Çalışma-
mızda hastalarımızın 1, 3 ve 6. ay VKİ değişimi ve 
fonksiyonel skor arasındaki ilişkiyi değerlendirmeyi 
amaçladık.

Bulgular: Tüm hastalara ait VKİ’leri ortalamaları 
ameliyat öncesi dönemde 27.7; ameliyat sonrası 
1.ayda 27.8; 6. ayda 28.1 ve 12. ayda 28.6 olarak 
ölçülmüş ve istatistiki olarak Repeated Anova tes-
ti ile değerlendirilmiştir. Buna göre VKİ değişimi 
anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Gruplar kendi 
aralarında Bonferroni Testi ile değerlendirildiğinde 
VKİ’deki değişim ameliyat öncesi ve sonrası 1, 6 
ve 12. aylardaki ölçümler peşpeşe anlamlı bulundu 
(p<0.001). 

Çıkarımlar: Ameliyat öncesi tüm artroplasti hasta-
ları kilo alabilecekleri ve alacakları kiloların fonksi-
yonel sonuçlarını kötü önde etkileyebileceği konu-
sunda bilgilendirilmelidir. Daha başarılı artroplasti 
sonuçları için hastalar beslenme ve aktivite modifi-
kasyonuna tabi tutulmalıdırlar.

P-236 – Arka çapraz bağı
koruyan ve kesen total diz 
protezlerinin erken dönem 
klinik sonuçlarının
karşılaştırılması

Mert Karaduman1, İsmail Demirkale1, 
Hakan Şeşen1, Özkan Öztürk1,
Murat Altay1

S.B. Ankara Keçiören Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: İleri evre gonartroz tedavisinin altın stan-
dartı olan total diz artroplastisinde arka çapraz 
bağı (PCL) koruyan ve kesen diz protezi seçenek-
leri mevcut olup, birbirlerine olan üstünlükleri 
hakkında literatürdeki tartışmalar sürmektedir. Bu 
çalışmada, PCL koruyan ve kesen diz protezi seçe-
neklerinin erken dönem klinik sonuçlarının karşı-
laştırılması amaçlanmıştır.

Yöntem: Kliniğimizde 2012-2013 döneminde 2 
cerrah tarafından yapılan total diz artroplastisi 
yapılan 84 vaka incelenmiştir. Valgus dizler, intra-
op komplikasyon gelişen vakalar, preop dönemde 
kontraktürü olan vakalar ve protez enfeksiyonu 
gelişen vakalar çalışmaya dahil edilmemiştir. Has-
taların Knee Society Score’ları (KSS) karşılaştırıl-
mıştır.

Bulgular: 56 hastaya PCL koruyan total diz protezi 
uygulanmıştır (10 E, 46 K; 54-81 (67.78±10.23)). 
18 hastaya PCL kesen total diz protezi uygulanmış-
tır (5 E, 13 K; 56-82(68.88±8.82)). Her iki grupta 
da diz skorları 70’in altında 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 bulunmuş olup bu iki grup arasında anlamlı 
bir fark bulunamadı (p=0.89). Fonksiyonel KSS 
skorları PCL koruyan protez uygulanan hasta-
larda ortalama 82.4±5.7, PCL kesen protez uy-
gulananlarda ise 84.7±4.3 olarak bulunmuş olup 
bu iki grup arasında anlamlı bir fark bulunamadı 
(p<0.05). 

Çıkarımlar: İleri deformitesi, kemik defekti ve 
kontraktürü olmayan hastalarda PCL kesen tasa-
rımlarla PCL koruyan tasarımlar arasında anlamlı 
fark bulunamadı.

P-237 – Varus deformiteli 
dizlerde total diz protezi 
sonrası deformite hangisinde 
daha çok düzelir: Arka çapraz 
bağ kesen protez tipinde mi, 
koruyanda mı?

Mehmet İşyar1, Olcay Güler1,
Melih Malkoç1, Selami Çakmak2,
Sercan Yalçın1, Mahir Mahiroğulları1

1İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2GATA 
Haydarpaşa Eğitim Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği
Amaç: Total diz protezi artroplastisinde arka çap-
raz bağın kesilmesi veya korunması uzun yıllardır 
tartşılagelmiştir. Bazı cerrahlar her durumda bağı 
keserken, bazıları her durumda korumaya çalış-
mış, üçüncü bir grup da deformiteye göre cerrahi 
sırasında karar vermiştir. Bizim bu çalışmamızdaki 
amacımız varus deformiteli dizlerde, bu iki yöntem 
arasında deformite düzeltme açısından fark olup 
olmadığını ortaya koymaktır.

Yöntem: Kliniğimizde yapılan total diz artroplas-
tisi olgularının dosyaları ve grafileri retrospektif 
olarak incelendi. Standardize etmek için çalışmaya 
dahil edilme kriterleri şunlardı: Varus deformiteli 
dizler, cerrahi sırasında femoral kesi rehber bloğu 
6° valgus açısıyla ve 3° dış rotasyon açısıyla yerleş-
tirilenler, tibial kesi rehber bloğu koronal planda 0 
°, 7° eğim açısıyla yerleştirilenler. Tüm hastalar kli-
niğimizde farklı cerrahlar tarafından, anterior insiz-
yon ve medial parapatellar yaklaşımla opere edildi. 
Hastalar 1. Grup arka çapraz bağ kesilerek poste-
rior stabilize protez kullanılanlar ve 2. Grup arka 
çapraz bağı korunanlar olarak iki gruba ayrıldı. Her 
iki gruptaki hastaların pre-op ve post-op ayakta diz 
AP grafileri değerlendirilerek femorotibial açıları 
ölçüldü. Kendi aralarında ve birbirleriyle karşılaştı-
rılarak istatiksel olarak değerlendirildi.

Bulgular: Toplam 90 hastanın 95 dizi iki gruba ay-
rıldı. 1. gruptaki 49 hastanın yaş ortalaması 66.44 
(54-80) 2. gruptaki 41 hastanın yaş ortalaması 
66.95(53-81). 1. gruptaki hastaların 43’ü kadın, 6’sı 
erkek. 2. grupta ise 35 kadın, 6 erkek hasta vardır. 1. 
gruptaki 49 hastanın pre-op varus derecesi ortala-
ma 7.24°, 2. grubun ortalama pre-op varus derecesi 
6.62°’ dir. 1. Grubun post-op açısı ortalama 5.68° 
valgus, 2. Grubun post op açısı ise ortalama 4.68 
°valgus. 1. Grupta açılar arası fark yani deformite 
düzelmesi ortalama 12.92°’dir. 2. Grupta bu fark 
11.28°’dir.

Çıkarımlar: Her iki grup kendi içinde istatiksel 
olarak varus deformitesini düzeltmede etkin olarak 
değerlendirilmiştir. İki grup birbiriyle karşılaştı-

rıldığında 1. Grup bağ koruyan gruba oranla ista-
tistiksel olarak anlamlı derecede üstün izlenmiştir 
(p<0.05). 1. Grupta pre op varus değerleri ortala-
ması 2. Gruba oranla daha yüksek olmakla birlik-
te istatiksel olarak fark görülmemiştir. Bu sonuçla 
orta ve ileri dereceli varus deformiteli dizlerde, diz 
artroplastisi planlarken arka çapraz bağın varus di-
zilimini oluşturmada etkisi olduğu göz önünde bu-
lundurularak ilk tercih bağ kesen protez seçeneği ön 
plana çıkarılması değerlendirilmektedir.

P-238 – Total diz protezi
sonrasında cilt kapamayı, 
“stapler” ile mi yapalım 
“polipropilen sütür” ile mi 
yapalım?

Hakan Şeşen, İsmail Demirkale,
Mustafa Caner Okkaoğlu,
Mert Karaduman, Ahmet Osman,
Murat Altay

S.B. Ankara Keçiören Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği,
Amaç: Tüm cerrahi prosedürlerde olduğu gibi total 
diz protezi sonrasında da cilt kapama cerrahi ba-
şarıyı etkileyen en önemli etkenlerden biridir. Yara 
yaklaştırma yöntemlerinden gerek sütür kullanımı 
gerek “stapler” kullanımı hasta güvenliği ve cerrahi 
sonuçları etkileyen ve birbirine üstünlükleri tartışı-
lan bir konudur. Bu çalışmada amacımız total diz 
protezi sonrasında cildin kapatılmasında stapler ile 
propilensütür kullanımının birbirine üstünlüklerini 
araştırmaktı.

Yöntem: ÇalışmayaAğustos 2012 – Aralık 2013 
tarihleri arasında hastanemizdeprimertotal diz 
protezi cerrahisi uygulanan 154 hasta dahil edildi. 
Çalışmaya dahil edilen ameliyatların cilt sütürasyo-
nu hariç tüm cerrahi teknikleri ve pre-op ve post-op 
bakım ve antibiyoterapileri aynı şekilde uygulandı. 
Hastaların kullanılan cerrahi cilt sütürü materyalle-
ri; cerrahi süresi, yara iyileşme problemleri, cerrahi 
saha enfeksiyonu, maliyet açısından bir biri ile kar-
şılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 154 hastanın 
103’ü (%66.89) stapler ile, 51’i (%33.11) 2.0 po-
lipropilen sütür ile sütüre edildi. Stapler grubun-
da 7 (%6.7), polipropilen grubunda 3 (%5.8) adet 
yüzeyel yada derin enfeksiyon görüldü. Stapler 
grubundan 2 hastada tekrar sütürasyon ihtiyacı or-
taya çıkarken diğer grupta böyle bir komplikasyon 
görülmedi. Stapler grubunda her vakada ortalama 
17.8 (her pakette 35 adet) kartuş kullanılırken, 
polipropilen grubunda her vakada ortalama 1.92 
adet keskin propilen sütür ambalajı açıldı. Sonuç 
olarak vaka başına ortalama sütür maliyeti ;polip-
ropilen sütür: 2.36 TL, stapler: 3.92 TL olarak 
hesaplandı. Cerrahi süreleri karşılaştırıldığında 
sütür kullanılan grupta ortalama süre 104.3 (± 
22.4) dk, stapler kullanılanlarda 98.8 (±18.4) dk 
olarak bulundu. 

Çıkarımlar: Total diz protezi cerrahisinde stapler 
ile monofilament sütür kullanılan cilt kapatılması 
karşılaştırıldığında, özellikle cerrahi süresi açısın-
dan staplerın üstünlüğü gösterilmesine rağmen, 
maliyet açısından polipropilenin daha uygun oldu-
ğu diğer etkenler açısından belirgin farklılık olma-
dığı görülmektedir.

P-239 – Total kalça
artroplastisi sonrası femoral 
arter tıkanıklığı: Vaka sunumu

Sacit Turanlı, Hakan Atalar,
Muhammet Baybars Ataoğlu,
Yılmaz Ergişi

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı
Amaç: Total kalça artroplastisi sonrası nadir görü-
len komplikasyonları hatırlatmak.

Yöntem: Mart 2014 de sağ opere bilateral geli-
şimsel kalça displazisi zemininde gelişen koksart-
roz nedeniyle sol total kalça protezi uygulanan 
48 yaşında bayan hastanın postop dönemde ayak 
dorsalinde nekroze yara gelişmesi üzerine yapılan 
anjiografi sonucunda sol ana femoral arter düzeyin-
de yaklaşık 2 cm’lik tıkalı segment tespit edilmiştir. 
intravasküler balon kateter ile dilatasyon uygulanan 
hastaya gerekli tedavi başlanmıştır.

Bulgular: Sol ayak dorsalinde yaklaşık 5x5 cm’lik 
nekroze yara dorsalis pedis nabzı açık hastada pos-
top düşük ayak mevcut duyu kusuru yok.

Çıkarımlar: Total kalça artroplastileri sonrası na-
dir görülen arter ve sinir yaralanmaları önemli so-
runlar olup cerrahi sırasında ekartasyon ve kalça 
abduksiyonu eksternal rotasyonu fleksiyonu gibi 
müdahalelerde dikkatli olunmalıdır.

P-240 – Total kalça protezi 
zemininde asetebulum
santral çıkığı

Mehmet Ata Gökalp, Seyyid Şerif Ünsal, 
Abdurrahim Gözen, Hacı Önder,
Savaş Güner

Yüzüncüyıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Koksartroz nedeniyle çimentosuz total 
kalça protezi ameliyatı yapılan hastanın asetebuler 
inserti çıkması ve femur başının direkt asetebular 
kap ile temas etmesi ve bunu sonucu olarak asete-
buler kapın aşınarak femur başının asetebuler kapa 
prutrüze olduğu ilginç vakayı sunmayı ve bu nadir 
görülen komplikasyona dikkat çekmeyi amaçladık.

Yöntem: Altmış dört yaşında erkek hasta yaklaşık 
2 sene önce başka bir merkezde koksartroz nede-
niyle opere edilerek total kalça protezi ameliyatı ya-
pılmış.Hasta alaturka tuvalet kullanıyormuş, nama-
zını normal kılıyormuş ve sağlam kalçasında yaptığı 
tüm hareketleri protezli kalçasında da yapıyormuş. 
Kendisine hareket kısıtlamasının hiçbirini uygu-
lamamış Hastanın son 2 aya kadar hiçbir şikayeti 
yokmuş. Son 2 aydır başlayan ağrı ve son günlerde 
başlayan eklem hareket kısıtlılığı şikayeti ile polikli-
niğimize başvurmuş. Çekilen direkt radyografisinde 
femur başının asetebuluma doğru protrüze olduğu 
görüldü. Bu nedenle hastaya revizyon kalça art-
roplastisi önerilerek ameliyatı planlandı. Ameliyat 
sırasında kalça protez çıkarma seti, total kalça art-
roplasti seti ve revizyon total kalça artroplasti setleri 
hazır bulunduruldu. 

Bulgular: Eski insizyon yerinden posterior yakla-
şımla kalça eklemine ulaşıldı. Eklem açılır açılmaz 
yoğun kıvamlı siyah renkli sıvının boşaldığı görül-
dü. Eksplorasyon derinleştikçe femur başının asete-
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bulum içinde yukarı protrüze olduğu ve asetebuler 
kapın içinde insertin olmadığı görüldü. Daha sonra 
asetbuler insertin eklemin anteriorunda ve hiç de-
forme olmadığı görüldü. Femura traksiyon yapılıp 
kalça eklemi çıkarılmaya çalışıldı, fakat femur başı-
nınasetebulum içinde saplandığı ve yerinden oyna-
madığı tesbit edildikten sonra yapılan incelemede 
femur başının asetebuler kapı delip batına doğru 
protrüze olduğu görüldü. Ekartörler yardımıyla 
femur başı asetebulum delip geçtiği yerden kurtarı-
larak çıkarıldı. Asetebuler kapta süperolateral böl-
gede 3*3 cm’lik femur başına uyan bölgede yuvarlak 
oyuk oluştuğu görüldü. Asetebuler kap çıkarılıp 
asetebulum revize edilerk operasyon sonlandırıldı. 

Çıkarımlar: Total kaçla protezlerinde kompli-
kasyon olarak protez gevşemesi, periprostetik 
kırıklar,insert aşınması, enfeksiyon, eklem çıkığı v.b. 
problemler sık olarak gelişmektedir. Asetebuler in-
sertin çıkması ve sonrasında femur başının asetebu-
luma protrüzyonu nadir olarak görülmektedir. Bu 
tür komplikasyonların insertin iyi oturtulamaması, 
kullanılan protezin insert kilitleme mekanizması-
nın iyi olmaması veya hastanın kaçınması gereken 
hareketlerden kaçınmaması nedeniyle gelişebilece-
ğini düşünmekteyiz.

P-241 – Yüksekte kalça
çıkığında subtrokanterik
femoral kısaltmalı total
kalça artroplastisi

Necdet Sağlam, Tuhan Kurtulmuş, 
Muhammed Abughalwa, Cem Coskun 
Avcı, Gürsel Saka, Ulaş Öztürk

S.B. Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Yüksekte kalça çıkığı nedeniyle subtrokan-
terik femoral kısaltma ile total kalça artroplastisi 
uygulanan hastalarda orta dönem sonuçları değer-
lendirildi.

Yöntem: Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastane-
sinde 2007-2014 tarihleri arasında yüksekte kalça 
çıkığı olan 13 hastanın [12 kadın, 1 erkek, ortalama 
yaş 47 (dağılım 36-64), ortalama takip süresi 36 
ay (dağılım 12 ay -70 ay)] 14 kalçasına total kalça 
artroplastisi uygulandı. Bir kalça septik artrite se-
konder çıkık, diğerleri gelişimsel kalça çıkığına bağlı 
yüksekte çıkıklardı. Hastalar Crowe sınıflamasına 
göre (5 kalça crowe tip 4, 9 kalça crowe tip 3) sınıf-
landırıldı. Asetabulum anatomik yerine yerleştirildi 
ve femoral subtrokanterik basamaklı osteotomi ya-
pıldı. Ortalama 3.7 cm (dağılım 2.5-5 cm) kısaltma 
yapıldı. 7 kalçada standart, 7 kalçada silindirik po-
roz kaplı çimentosuz uzun femoral stem kullanıl-
dı. Osteotomi serklaj teli veya çelik kablo ile tespit 
edildi ve kısaltmayla ortaya çıkan kortikal parçalar 
osteotomi hattına greft olarak kullanıldı. Tüm has-
talarda çimentosuz vidalı asetabuler ve çimentosuz 
femoral komponentler kullanıldı. Klinik değerlen-
dirme Harris fonksiyonel kalça skoru ile yapıldı. 

Bulgular: Bir hastada osteotomi hattında kay-
namama, bir hastada sigaraya bağlı geç kaynama 
oldu. Kaynamayan hastaya plak vida osteosentezi 
ve grefonaj yapıldı ve kaynama sağlandı. Ameliyat 
öncesinde ortalama 4 cm (2-8 cm) olan ekstremite 
eşitsizliği ameliyat sonrasında 1.2 cm (dağılım 0.5-
2.5 cm) olarak bulundu. 4 hastada kısalığa bağlı to-
pallama vardı. Hiçbir hastada nörovasküler defisit, 

dislokasyon, gevşeme olmadı. Ameliyat öncesinde 
Harris kalça skoru ortalama 44 (dağılım 35-55), 
ameliyat sonrasında 86.4 (dağılım 85-95) oldu.

Çıkarımlar: Yüksekte kalça çıkığı olan hastaların 
total kalça artroplastisi ile tedavisi teknik olarak zor 
ve komplikasyon oranı yüksektir. Komplikasyonlar 
azaltılarak, başarılı sonuç alınabilmesi için ameliyat 
öncesi iyi bir planlama ve dikkatli bir cerrahi teknik 
şarttır. Asetabulumun anatomik yerinde rekons-
trüksiyonu ve femoral basamaklı kısaltma osteoto-
misi ile yaptığımız total kalça artroplastisinin orta 
dönem sonuçları tatmin edicidir.

P-242 – Aşamalı çift taraflı 
total diz protezinde diğer
taraf cerrahiyi kabul oranı: 
111 hastanın prospektif
analizi

Hakan Şeşen, İsmail Demirkale,
Mert Karaduman,
Mustafa Caner Okkaoğlu,
Mahmut Özdemir, Murat Altay

S.B. Ankara Keçiören Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: şamalı çift taraflı diz protezinde, birinci 
ameliyattan gerek ağrı, gerek fonksiyonel kazanım 
ikinci aşama cerrahiye hastanın istekli olmasının 
en önemli unsurlarındandır. Hastanın beklentileri 
ameliyat sonrası memnuniyeti belirlerken, sorun 
ameliyat öncesi hastanın ve cerrahın beklentilerinin 
uyuşup-uyuşmamasıdır. Bu nedenle bu çalışma, 
ameliyat sonrası hastaların beklentileri ve klinik 
sonuçlarını değerlendirmeyi ve çift taraflı aşamalı 
TDP de karşı taraf cerrahiyi kabul eden ve etme-
yenlerin karar aşamasında etkileyen faktörleri ince-
lemeyi amaçlamıştır.

Yöntem: Çalışmaya Mart 2010 – Nisan 2012 ta-
rihleri arasında hastanemizde tedavi edilen çift 
taraflı gonartrozu olan 111 hasta dahil edildi. 81 
bayan ve 30 tanesi erkek olan hastaların yaş orta-
laması 68 di (59-85) ve 46 tanesi 70 yaş üstüydü. 
Ameliyat sonrası fonksiyonel veriler diz cemiyeti 
skorlaması (KSS) ile sağlandı. Beklenti verileri has-
talara yapılan “ Sağlık Hizmetleri Hasta Beklenti-
leri Anketi”(QPEHC) yoluyla elde edildi. Veriler 
lojistik regresyon analizine göre istatiksel olarak 
değerlendirildi. Bu ankette genel olarak sağlık hiz-
metleri yapısı, sağlık hizmetleri süreci, tedavi süreci 
ve tedavi sonrası ile ilgili beklentiler değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışmada karşı taraf cerrahiyi redde-
denlerin oranı %36.9 (n=41) olarak bulundu. 70 
yaş üstü hastalarda genç hastalara göre 2. aşamayı 
kabul etmeme oranları daha yüksekti (p=0.038). 
QPEHC anket sonuçları 2. cerrahiyi kabul oranları 
üzerinde istatiksel olarak anlamlı şekilde etkiliydi 
(p&lt;0.001). KSS skorlarının pozitif etkisi olduğu 
gösterilmesine rağmen diğer dizden cerrahi kara-
rınını etkilemesi ile ilişkili istatiksel olarak anlam 
bulunamadı (p=0.115). Sonuç olarak genç yaş, 
ameliyat sonrası artmış KSS skorları, hastanın sağ-
lık hizmetleri, tedavi sonuçları açısından beklentile-
rinin karşılanması, kişinin diğer dizinden ameliyat 
olmayı kabulünde ana belirleyici faktörlerdi. 

Çıkarımlar: Ameliyat sonrası sağlık hizmetlerinin 
verimliliği ile hastanın gözünde tedavi eden cerra-
hın bilgi ve duyarlılık algısı, diğer taraf dizleri için 

ameliyat kararını vermelerinde hastaların başlıca 
endişeleridir.

P-243 – BİLDİRİ GERİ ÇEKİLMİŞTİR.

P-244 – Metal metal kalça 
protezi orta dönem
sonuçlarımız

Vedat Biçici, İzzet Bingöl,
Kasım Kılıçarslan

S.B. Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: 2005-2008 yılları arasında metal on metal 
(MOM) TKP yaptığımız hastaların orta dönem 
sonuçlarını değerlendirmek.

Yöntem: 2005-2008 yılları arasında MOM TKP 
(Corin CORMET) hasta ve dosya kayıtlarından 
ulaşabildiğimiz ve çalışmamıza katılmayı kabul 
eden 77 hastanın 90 (13 bilateral)kalçası değer-
lendirildi.Hastaların preoperatif verileri dosyaları 
taranarak bulundu.Hastalar rutin fizik muayene 
ve X_ray kontrolleri yapılarak son fonksiyonel 
durumları Harris kalça skorlaması yapılarak tespit 
edildi.

Bulgular: hastaların ortalama Harris skoru 87.67 
saptandı.8 (%8.88)hastanın bu sürede ex olduğu 
saptandı.Bu hastalardan 2si (2.22) operasyona bağ-
lı erken postop dönemde emboli nedeni ile, diğer 4 
hasta svo, 1 hasta beyin tümörü, 1 hasta da kciğer 
kanseri nedeni ile ex olduğu saptandı.3 (%3.33) 
hastanın revize edildiği ve bunlardan 2sinin ase-
tabular komponent gevşemesi 1nin de instabilite 
nedeni ile revize edildiği belirlendi.Asetabular 
komponent gevşemesi olan her iki hastada birinde 
kistik diğerinde solid olan psödotümör saptandı ve 
patoloji örneği alınarak doğrulandı.

Çıkarımlar: MOM TKP son zamanlarda oluştur-
duğu metal debrisler ve psödotümör gelişimi gibi 
nedenlerle eleştirilmektedir.Bazı MOM protezler 
piyasadan çekilmektedir. Ancan bu debrislerin has-
talar üzerinde tam olarak oluşturduğu patolojiler 
belirlenmiş değildir.Çalışmamız sonucunda oluşan 
komplikasyonlar ve hasta sağ kalım oranları diğer 
TKP sonuçları ile paraleldir.Polietilen debris oluş-
turmamaları ve büyük baş seçenekleri sayesinde 
geniş eklem hareket açıklığı sağlaması diğer avan-
tajlarındandır.

P-245 – Kemik bankası
allogreftleri ile asetabulum 
defektlerinin rekonstrüksiyon 
sonuçları

Kasım Kılıçarslan1, Vedat Biçic*1,
Elif Cingi2, İzzet Bingöl1, Nadir Yalçın1, 
Şeyda Türkölmez2

1S.B. Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. 
Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Nükleer Tıp Kliniği
Amaç: 2011-2013 yılları arası daha önce başka mer-
kezde yada hastanemizde revizyon,total,parsiyel 
kalça protezi yapılmış olan yada protrüzyo ase-
tabuli nedeni ile asetabulum defekti gelişen ve bu 
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nedenle revizyon cerrahisi gerektiren hastalarımız 
değerlendirilecektir. Bu hastalarımızda kullanılan 
hastanemizde ki kemik bankasında kendi ürettiği-
miz femur başı allogreftleri ile yapılan asetabulum 
rekonstrüksiyon sonuçları incelenecektir.

Yöntem: Öncelikle asetabulumdaki eski implantlar 
çıkarılarak var olan yumuşak dokular temizlenip 
kalan kemik stoğu ve defekt alanı değerlendirilmek-
tedir.Uygun olan kısımlar reamize edilerek aseta-
bulum hazırlandı. Rekonstrüksiyon işlemi operas-
yon sırasında femur başı allogreftleri asetabulum 
defektinin büyüklüğüne göre hazırlanıp (dekortike 
edilerek sadece spongioz kemik elde edilip ardın-
dan asetabulum reamerleri ile oyularak defekte 
uygun olacak sferik hale getirilerek) defektif alana 
yerleştirilmektedir. Ardından uygun asetabular cup 
çakılarak operasyon tamamlandı.Kullanılan kemik 
greftleri ise greft viabilitesini değerlendirmekte 
klinikte rutin olarak kullandığımız 99mTc-MDP 
(metilen difosfonat) kemik sintigrafisi çekilerek 
değerlendirildi.

Bulgular: Toplam 9 hastada uygulandı.7 hastada 
kullanılan greftlerin viabilitesinin olduğu ve x-ray 
ve klinik değerlendirmelerde bir probleminin ol-
madığı saptandı.1 hastada greftin lizise gittiği ve 
canlılığının olmadığı gözlendi ancak hasta x-ray de 
gevşeme olmadığı ve klinik değerlendirmede hasta-
nın şikayeti olmadığı saptanarak takip edlidi.Diğer 
bir hastada da kısmen greftin viabilitesinin olduğu 
saptandı ancak hasta asetabular komponentin gev-
şemesi ve enfeksiyon nedeni ile revize edildi.

Çıkarımlar: Hastanemizde kendi ürettiğimiz fe-
mur başı allogreftleri özellikle asetabulum defekti 
gelişen vakalarda etkin biçimde kullanılmış ve ba-
şarılı olmuştur.Sintigrafi ile kullanılan kemik greft-
lerinin 1 vaka hariç kaynadığı ve asetabulumdaki 
defekti doldurduğu saptanmıştır. Piyasdaki hazır 
femur başı allogreftlerinden 3 kat daha ucuza fatura 
edildiğinden maliyet etkin bir tedavidir.

P-246 – Farklı yüzey eşlerinin 
reflection çimentosuz
asetabuler komponent ve 
synergy çimentosuz femoral 
komponent kullanılarak
yapılan total kalça
artroplastisinde uzun dönem 
sonuçlara etkisi

Vahit Emre Özden1, Göksel Dikmen1, 
Burak Beksaç2, İsmail Remzi Tözün1

1Özel Acıbadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2Acıbadem Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Çalışmamızda Synergy femoral komponent 
sistemi ve refleciton interfit asetabuler komponent 
kullanılarak yapılan çimentosuz primer total kalça 
artroplastisi (TKA) yapılan hastalarda seramik-
seramik (CoC), zirkonyum-polietilen (ZoP) ve 
CoCr-Polietilen (CCoP) yüzey eşlerinin uzun dö-
nem klinik ve radyolojik sonuçlar ile komponentle-
rin sağkalımlarına olan etkilerini değerlendirmeyi 
amaçladık.

Yöntem: 2001 ile 2004 yılları arasında 139 has-
tada (174 kalça) CoC, 74 hastada (76 kaça) ZoP 
ve CCoP 30 hastada (32 kalça) kullanılarak TKA 

kıdemli cerrah tarafından yapıldı. Hastaların hep-
sinde synergy stem ve reflection interfit asetabu-
lar yuva kullanıldı. CoC kullanılan 94 hasta (103 
TKA), ZoP kullanılan 32 hasta (44 TKA) ve 
CCoP kullanılan 17 hasta (18 TKA) ilk operas-
yonda ortalama 11.5 yıl (9-13) sonra son kont-
rollerine göre retrospektif olarak değerlendirildi. 
Hastalar klinik olarak Merle D’Aubigne ağrı ve 
fonksiyonel skoru ile ile radyolojik olarak osteoliz 
ve gevşeme açısından değerlendirildi. Farklı yüzey 
eşleri varlığında komponentlerin sağkalımlarının 
karşılaştırmasında Kaplan-Meier ve Log Rank test 
analizi kullanıldı.

Bulgular: Merle D’Aubigne ağrı ve fonksiyonel 
skor değişimlerinin CoC grubunda hem ZoP hem 
CCoP olgularında ki değişimden anlamlı daha faz-
la olduğu saptanmıştır. CoC grubu 103 olgudan; 
101 olguda revizyon gereksinimi gözlenmezken 
(%98.1); 2 olguda revizyon gözlendiği; ortalama 
revizyonsuz sağkalım süresinin 12.80±0.17 yıl idi. 
ZoP grubu 44 olgudan; 36 olguda revizyon gerek-
sinimi gözlenmezken (%81.0); 8 olguda revizyon 
gözlendiği; ortalama revizyonsuz sağkalım süresi-
nin 12.14±0.44 yıl idi. CCoP grubu 18 olgudan; 
16 olguda revizyon gereksinimi gözlenmezken 
(%88.9); 2 olguda revizyon gözlendiği; ortalama 
sağkalım süresinin 12.80±0.17 yıl olarak tespit 
edildi. Gruplar arasında 14 yıllık revizyonsuz sağ-
kalım oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık olduğu saptanmıştır (p=0.034). CoC gru-
bunda olgularda sağkalım oranının ZoP grubu ol-
gularından daha iyi olduğu saptanmıştır (p=0.022). 
Synergy femoral stem ve reflection asetabuler yuva 
ikilisinin yüzey eşlerinden bağımsız 13 yıllık küm-
latif sağkalım oranı %92.6 olarak tespit edildi.

Çıkarımlar: İkinci nesil çimentosuz asetabuler 
yuva ve III. nesil çimentosuz femoral komponetle-
rin uzun dönem sonuçları beklenilen düzeydedir. 
Seramik yüzey eşlerinin seçimi bu iki komponent 
varlığında sağkalım oranlarını anlamlı olarak art-
tırmaktadır.

P-247 – İleri yaş instabil
intertrokanterik kalça
kırıklarının tedavisinde erken 
tam yük mobilizasyon;
interfragmantal boyun kesisi 
ile bipolar parsiyel protez 
uygulanması

Tolga Kaplan, Hakan Başar,
Deniz Alptekin, Alper Kurtoğlu,
Mustafa Uysal, Mehmet Türker

S.B. Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışma ile ileri yaş trokanterik kırıkla-
rın interfragmanter yaklaşım ve kalça disloke edil-
meden yerinde femur boyun kesisi ile kısmi olarak 
femur boyun kırığına çevrilerek uygulanan parsiyel 
kalça protezlerinin klinik ve radyolojik sonuçlarının 
retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlandı. 

Yöntem: Eylül 2011 – Kasım 2013 tarihleri ara-
sında ameliyat edilmiş ortalama yaşı 83.5 (80-92) 
olan 22 hastanın instabil intertrokanterik kırıklı 
kalçasına (10 adet sağ, 12 adet sol), interfragmanter 
yaklaşım ve femur boyun kesisi kalça disloke edil-
meden yerinde yapılarak bipolar parsiyel kalça pro-

tezi uygulandı. Hastalar ortalama 15.6 ay (2-26) 
takip edildi. Hastalar postoperatif birinci günde 
tolere edebildikleri yük oranıyla mobilize edildiler. 
Tam yük verebilen hastalarda kısıtlama yapılma-
dı. Ameliyat öncesi ve sonrası çekilen A-P pelvis 
grafilerinde; kırık tipi, trokanterik fragman sayısı, 
komponent stabilitesi değerlendirildi. Fonksiyonel 
sonuçlar için Harris Kalça Puanı hesaplandı. 

Bulgular: Hastaların hastaneye yatırıldıktan son-
ra ameliyat için geçen sure ortalama 2 (0-6) gün, 
hastanede kalış süresi ise 5.8 (3-13) gün idi. Tüm 
hastalar ameliyat sonrası birinci günde tolere ettik-
leri yüke izin verilerek mobilize edildi. Ortalama 
cerrahi süresi 77 (45-150) dakika idi. Hastaların 
ameliyat sonrası son kontrollerinde Harris kalça 
skoru 90 (72-97) olarak hesaplandı. Trokanterik 
fiksasyon amacıyla kullanılan kablo sisteminde 
yetmezlik hiçbir hastada görülmedi. Hastaların 
tümü ev içinde tek destek ile mobilize olabiliyor-
du, 6 hasta ev dışında yürütgeç kullanıyordu. Dört 
hastada hafif-orta derecede trendelenburg bulgusu 
vardı. 

Çıkarımlar: İleri yaş instabil intertrokanterik kı-
rıklı hastalarda interfragmenter açılım ve yerinde 
boyun kesisi ile bipolar parsiyel protez uygulama-
sının erken ve tam yük olarak mobilizasyona izin 
vermesi, kısa ameliyat süresi oluşması ve florosko-
pik görüntülemeye ihtiyaç göstermemesi nedeni ile 
bu hasta grubunda seçilebilecek bir tedavi yöntemi 
olduğu kanısındayız.

P-248 – Total diz artroplastisi 
sonrası erken enfeksiyonun 
belirlenmesi için febril
yanıtın önemi

Tolga Kaplan, Hakan Başar, Eren Kıran, 
Mustafa Uysal, Mehmet Türker,
Alper Kurtoğlu

S.B. Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Total diz protezi (TDP) uygulanmış has-
talarda, ameliyat sonrası ateş yüksekliğinin, protez 
enfeksiyonu ve sepsis gelişimi açısından erken bir 
belirteç olup olmadığı araştırıldı.

Yöntem: Eylül 2011 – Aralık 2013 tarihleri arasın-
da primer diz osteoartriti nedeniyle TDP uyguladı-
ğımız; immün yetmezliği olmayan, her hangi bir ne-
denle immün supresif ve steroid tedavisi almayan, 
100 olgu retrospektif olarak incelendi. Hastalar 
enflamatuar febril yanıtın karşılaştırılabilmesi için 
iki gruba ayrıldı; kan kaybı açısından cerrahi drenaj 
(500 cc altı ve üstü olanlar), kan transfüzyonu (bir 
veya daha fazla unite eritrosit süspansiyonu) mikta-
rı, yaş (60 yaş altı ve üstü) ve vücut ağırlığı (normal 
veya obez) ayrıldı.

Bulgular: ki grupta yatış süreleri arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. Hiçbir olguda 
enfeksiyon nedeniyle protez revizyonu uygulanma-
dı. Hastaların hiçbirinde protez enfeksiyonu izlen-
medi.

Çıkarımlar: Yüksek ateş fizyopatolojisi düşünül-
düğünde, TDP sonrası erken dönemde gelişen ateş 
yüksekliği normal enflamatuar yanıta bağlı olup, 
enfeksiyon odağı tespit etmek amacıyla yapılan 
laboratuar incelemelerine gerek olmadığı kanısın-
dayız.
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P-249 – Turnikesiz tek
taraflı sementli total diz
artroplasti uygulanan
hastalarda perioperatif
kanama miktarlarının
karşılaştırılması, turnike
kanamayı azaltmakta etkin 
mi?

Olcay Güler1, Mehmet İşyar1,
Serhat Mutlu2, Mehmet Halis Çerci3, 
Mahir Mahiroğulları1

1Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalı; 2S.B. İstanbul Ka-
nuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3Özel Nisa 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Turnikeli veya turnikesiz tek taraflı sementli 
total diz protez uygulanan hastalarda perioperatif 
kanama miktarlarının karşılaştırılması ve hangi 
tekniğin kanamayı azaltmakta daha etkin olduğunu 
ortaya koymayı amaçladık.

Yöntem: Aralık 2010 - Şubat 2013 yılları arasında 
tek taraflı sementli total diz artroplastisi uygulanan 
226 hasta retrospektif olarak incelendi. Kana-
ma diyatezi olan, periferik nörovasküler hastalığı 
olan,malinitesi olan, Vasküler tromboz geçirmiş 
olan, preop antikoagulan tedavi gören, diz artrop-
lasti cerrahisi geçiren ve genel anestezi uygulanan 
hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Ameliyat sıra-
sında turnike uygulanan 125 hasta (94 Kadın, 31 
Erkek) A grubu, turnike uygulanmayan 101 hasta 
(85 K, 16 E) B grubu olarak değerlendirildi. Tur-
nike cerrahi öncesi sistolik kan basıncının 100 
mmHg daha yüksek basıncına kadar şişirildi ve 
cilt kapatıldıktan sonraya açıldı. Hastaların perop 
ve postop kanama miktarları, ameliyat süreleri, vü-
cud kitle indeksi ve perioperatif komplikasyonlar 
incelendi.

Bulgular: A grubu hastaların yaş ortalaması 62.8 
(54-79), vücüd kitle indeksi ortalama 30.78 (27.46-
39.78) ve 66 sol, 59 sağ olmak üzere 125 dizden 
oluşmaktaydı. B grubu hastaların ise yaş ortalaması 
60.7 (55-82), vücüd kitle indeksi 32.46 (27.34-
38.27) ve 58 sol, 43 sağ olmak üzere 101 dizden 
oluşmaktaydı. Gruplar arasında yaş, taraf ve VKI 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 
edilmedi (p>0.05). A grup hastaların perop kana-
ma miktarı 53 (45-80) ml, postop kanama miktarı 
521 (380-810) ml ve toplam kanama miktarı ise 539 
(420-860) ml olarak tespit edildi. B grup hastaların 
perop kanama miktarı 174 (135-270) ml, postop 
kanama miktarı 262 (200-380) ml ve toplam kana-
ma miktarı ise 435 (370-540) ml olarak tespit edildi. 
Perop kanama miktarı A grubunda, B gruba göre is-
tatistiksel olarak anlamlı düşüktü (p<0.05). Postop 
ve toplam kanama miktarı A grubunda, B grubuna 
göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti (p<0.05). 
Perioperatif komplikasyonlar arasında anlamlı fark 
tespit edilmedi (p>0.05). Ameliyat süresi A gru-
bunda ortalama 76 (57-95) dk, B grubunda ise 72 
(55-87) dk olarak tespit edildi. Ameliyat sureleri açı-
sından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark tespit edilmedi (p<0.05).

Çıkarımlar: Turnike kullanımı intraoperatif kana-
mayı belirgin azaltmasına rağmen postop ve toplam 
kanamayı azaltmakta etkin değildir. Turnikesiz tek 

taraflı sementli total diz protez uygulamanın kana-
mayı azaltmakta etkin bir alternatif olduğunu dü-
şünmekteyiz.

P-250 – Revizyon diz 
artroplastisi sonrası gelişen 
fleksiyon instabilitesi

Harun Mutlu1, Gökhan Özkazanlı1, 
Serhat Mutlu2, Mehmet Ümit Çetin1, 
Atilla Sancar Parmaksızoğlu1

1S.B. Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. İstanbul Ka-
nuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Primer diz protezi uygulamaları günümüz-
de sık uygulanan cerrahi ortopedik tedaviler arasına 
girmiştir. Yüz güldürücü sonuçlarının olmasının 
yanısıra %3 oranında komplikasyon görülmekte-
dir. Sık olmamakla beraber instabilite hem hekim 
açısından hemde hasta açısından oldukça uzun ve 
can sıkıcı bir tedavi sürecini içermektedir. Bu çalış-
madaki amacımız revizyon diz protezi cerrahisinde 
planlama ve implant seçiminin önemini belirtmek-
tir.

Yöntem: Yetmişiki yaşında sağ diz gonartroz ne-
deniyle 2004 yılında diz protezi operasyonu uy-
gulanan kadın hasta diz ağrıları ve yürüyememe 
şikayetiyle polikliniğimize başvurdu. Enfeksiyon 
parametreleri normal olan hastaya instabilite tanısı 
konulup revizyon diz cerrahisi planlandı.

Bulgular: Hastanın kemik stoğunun iyi olmama-
sından ötürü modüler tümör protezi ile revizyon 
yapıldı. İntraoperatif stabilite testleri normal olan 
hastanın postoperatif 3.gününde hastanede yat-
makta iken fleksiyon instabilitesi gelişti. Bunun 
üzerine hasta tekrar operasyona alındı ve constrai-
ned modüler tümör protezi ile ikinci revizyon ame-
liyatı uygulandı.

Çıkarımlar: İnstabiliteye yönelik revizyon cerrahi-
sinde sebebe yönelik tedavi planı yapılmalı ve uygun 
implant seçilmelidir. Modüler tip protezler tercih 
edilecek ise constrained tip implantlar öncelikli ter-
cih nedeni olmalıdır.

P-251 – Total diz artroplastisi 
sonrasında erken dönem 
rehabilitasyonda kinezyo 
bantlamanın ödem, ağrı, 
hareket açıklığı ve fonksiyon 
üzerindeki etkisine yönelik 
bir ön çalışma

Birhan Oktas1, Özge Vergili2, 
Bülent Dağlar1, Meric Çırpar1, 
Mustafa Altıntas1, 
Hüseyin Fatih Sevinç1

1Kırıkkale Üniveritesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Kırıkkale Üniversi-
tesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Reha-
bilitasyonbölümü,
Amaç: Total diz artroplastisi (TDA) sonrası erken 
dönem rehabilitasyonu etkileyen en önemli faktör-
ler ağrı ve ödemdir. Ortopedik rehabilitasyon kap-

samında ACL rekonstrüksiyonu ve İlizarov cerrahi-
si uygulamaları sonrası ödem tedavisinde kullanılan 
kinezyo batlamanın (Kinesio Taping) (KT) etkileri 
çeşitli çalışmalarda gösterilmiş olmakla birlikte, 
TDA sonrası ödem ve ağrı kontrolü için kullanıl-
dığına dair herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. 
Bu çalışmada lenfatik koreksiyon tekniği temeline 
dayanan KT yöntemi ile TDA sonrası erken dönem 
ödem ve ağrıyı azaltarak rehabilitasyonun iyileşti-
rilmesi hedeflenmiştir.

Yöntem: Kliniğimizde TDA cerrahisi geçiren 
toplam on hasta erken postoperatif rehabilitasyon 
programına alındı. Tüm hastalara postoperatif 1. 
günden itibaren günde 5 defa 20 dakika diz çevre-
sine lokal buz uygulaması, ayak bileği pompalama 
egzersizleri ve eklem hareket açıklığını artırmaya 
yönelik sırt üstü yatma ve oturma pozisyonlarında 
yapılan rutin egzersizler ile birlikte, postoperatif 2, 
5, 8 ve 11. günlerde diz eklemi çevresine lenfatik 
korreksiyon tekniği temeline dayanan KT uygu-
landı. Tüm hastalara postoperatif 2, 5, 8, 11 ve 14. 
günlerde hareket açıklığı, diz ve uyluk çevre ölçümü 
ile gece ve gündüz ağrısını sorgulayan VAS skalala-
rı uygulandı. Tüm hastalara preoperatif dönem ile 
postoperatif 14. ve 30. günlerde Lysholm diz skor-
lama skalası uygulandı.

Bulgular: KT uygulanan hastaların 15. gün ortala-
ma Lysholm değerleri 71.7 iken bu değer 30. günde 
81.14 idi. Yine hastaların VAS ortalamaları 2. gün-
de 5.18, 15. günde 1.72 ve 30. günde 1.06 olarak 
ölçüldü. Tüm hastaların bantlama sonrası hareket 
açıklığı, ödem ve şişliğin azalması ve ağrının kontrol 
edilebilmesine bağlı olarak korele bir şekilde arttı. 
Hasta memnuniyeti ve geri dönüşleri olumlu olarak 
izlendi. Objektif bir veri olmamakla birlikte, dört 
hasta diğer dizlerine de TDA uygulanmış olduğu-
nu, ancak post-operatif erken dönemden itibaren 
KT uygulanmış olan dizlerinin cerrahi sonrası 
toparlanma süresinin çok daha kısa olduğunu ve 
kazanmış oldukları hareket açıklıklarının hem daha 
fazla olduğunu hem de bu kazanımın çok daha er-
ken bir dönemde meydana gelmiş olduğunu ifade 
etti.

Çıkarımlar: KT uygulanan hastaların erken dö-
nem VAS değerlerinde ve diz ve uyluk çevre ölçüm-
lerinde beklenen şekilde düşme tespit edildi. Bu 
düşüşe bağlı olarak da amaçlanan hareket açıklığına 
6. günde ulaşıldı. KT uygulamalarının TDA son-
rası erken dönem ödemin azaltılması için klinikte 
kullanılabileceğini düşünmekteyiz.

P-252 – Total diz ve kalça 
artroplastisi operasyonu 
sonrası enfeksiyon 
oranlarımız: Enfekte 
hastaların ön raporu

Göksel Dikmen1, Vahit Emre Özden1, 
Burak Beksaç2, İsmail Remzi Tözün1

1Acıbadem Maslak Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2Acıbadem Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Total diz (TDA) ve kalça artroplastisi 
(TKA) sık uygulanmasına rağmen sonrasında ge-
lişen enfeksiyon oranları ülkemizde tam olarak bi-
linmemektedir. Çalışmamızda hastanemizin kuru-
luşundan itibaren yapılan artroplasti operasyonları 
değerlendirilerek geriye dönük enfeksiyon oranları-
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mızı değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: 2009 Mart-2013 Aralık ayları arasın-
da 505 hastanın (aseptik revizyonlar dahil olacak 
şekilde(138 hasta; 212 TDA ve 367 hasta; 436 
TKA) 648 artroplasti operasyonu geriye dönük 
olarak enfeksiyon gelişimi açısından değerlendirildi. 
Dış merkezden gelen ve daha önceden enfeksiyon 
tespit edilen 13 hasta (3TDA-10 TKA) hasta ve 
primer protez sonrası kliniğimizde enfekte olan 5 
hasta; kullanılan antikoagülan tedavi, cilt lezyonu 
(selülit, kronik veöz staz), son 3 yılda geçirilmiş 
bakteriyemi atağı, komorbidit hastalıkları, BMİ, 
sigara gibi olası riskler ile operasyon öncesi alınan 
kültürler, perop frozen ve kültür sonuçları, etken 
bakteri tipleri ve tedavi yöntemleri açısından retros-
pektif değerlendirildi.

Bulgular: Hastanemizde TDA sonrası (n=2) en-
feksiyon oranı %1.06, TKA (n=2) sonrası enfek-
siyon oranı %0.45, parisyel kalça protezi (1/77) 
sonrası %1.3 olarak tespit edildi. Enfekte olarak 
tedavi edilen hastaların hastaların ortalama yaşı 
70.7 yıl (dağılım, 53-90) idi. Predispozan faktör-
lerde arasında DM (n=5), Selülit hikayesi (n=3), 
atrial fibrilasyon nedeniyle antikoagülan kullanımı 
(n=3), hipotiroid (n=2), son 3 senede geçirilmiş 
septisemi atağı (n=8) olduğu tespit edildi. 5 has-
tada BMI 30< olarak tespit edildi. Fizik muayene 
bulgularında kronik enfeksiyon olan 3 hastada ve 
akut enfeksiyon olan bir hastada akıntı ve sinus ağzı 
mevcuttu. Radyolojik olarak gevşeme olmaması geç 
enfeksiyon olan 3 kalça TEP ve 1 diz TEP enfeksi-
yonu dışında tüm hastalarda mevcuttu. Operasyon 
öncesinde aspirasyon sayısı n=16 hastada ortalama 
olarak 1.4 (1-3) idi. Ponksiyon yapılan 6 hastada 
preop aspirattan kültüründe mikroorganizma üre-
tilemedi ve bu hastalar preop antibiyotik kullanımı 
mevcuttu. Perop kültür alınırken ortalama olarak 
6.3 (dağılım 3-12) adet örnek materyal alındı. Akut 
enfeksiyon olan 2 hastada ve geç enfeksiyon olan 3 
hastada perop kültürde bakteri üretilemedi. 11 geç 
kalça TEP enfeksiyonunda iki aşamalı tedavi, tek 
aşamalı tedavi ise 1 erken ve 1 geç kalça TEP en-
feksiyonunda uygulandı. 2 akut diz TEP enfeksiyo-
nunda tek aşamalı ve 3 geç diz TEP enfeksiyonun-
da 2 aşamalı tedavi uygulandı. İki aşamalı tedavide 
kullanılan antibiyotikli boşluk doldurucu bir hasta 
hariç el yapımı kullanıldı. 1. aşama sonrasında orta-
lama olarak 10 hafta (4-15) zaman sonra 2.aşama 
uygulandığı tespit edildi. Hastaların enfeksiyon 
tedavisi sonrası ortalama takip süresi 29.8 ay (da-
ğılım, 1.5-58 ay) idi.

Çıkarımlar: Elektif artroplasti sonrası enfeksiyon 
gelişimi mutifaktöriyeldir. Herhangi bir predispo-
zan faktörün diğerine bariz bir üstünlüğünü kanıt-
lamak için çok merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Akut enfeksiyonlar hariç 2 aşamalı tedavi halen en 
güvenilir tedavi yöntemidir.

P-253 – Yaşlı hasta grubunda 
femur boyun kırıklarında 
direk anterior yaklaşımla 
parsiyel protez deneyimimiz: 
İlk 18 hasta

Doğan Bek, Adnan Parkan, Cemil Yıldız, 
Servet Tunay, Mustafa Başbozkurt

Gülhane Askeri Tıp Akademisi-Gata, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı

Amaç: Yaşlı hasta grubunda femur boyun kırıkları 
total ya da parsiyel protezle tedavi edilen kırıklar-
dır. Kalça protezi yapılırken kullanılan yaklaşımlar; 
posterior, trokanterin hemen önünden girilen ante-
rolateral yaklaşım ve son yıllarda popüler olan direk 
anterior yaklaşımlardır. Geleneksel olarak posterior 
yaklaşımı kullandığımız kliniğimizde, direk anteri-
or yaklaşımı kullandığımız ilk 18 hastayı sunmak-
tayız.

Yöntem: Eylül 2012 tarihinden itibaren yaş ortala-
ması 68 (60-93) olan 18 (10 kadın, 8 erkek) hastaya 
femur boyun kırığı nedeniyle direk anterior yakla-
şımla standart ameliyat masasında parsiyel protez 
uygulandı. Smith-Peterson insizyonunun bir kıs-
mının kullanıldığı direk anterior yaklaşımda spina 
iliaka anterior süperiorun 2 cm distali ve lateralin-
den başlayan yaklaşık 10 cm’lik vertikal insizyonla 
tensor fasia lata ile sartorius kasları arasındaki ara-
lıktan girilerek kalça eklemine ulaşıldı. 14 hastaya 
sementli, 4 hastaya sementsiz protez kullanıldı. 
Hastalar ameliyat süresi, kan kaybı ve literatürde 
karşılaşılan komplikasyonlar açısından değerlen-
dirildi. Kontrol grubu olarak yine aynı dönemde 
posterior yaklaşım kullanılarak ameliyat edilen son 
18 hasta değerlendirildi. Bu grupta ortalama yaş 71 
(64-83) olarak gerçekleşti. 18 hastanın (11 kadın, 7 
erkek) tamamına sementli protez uygulandı. 

Bulgular: Anterior yaklaşım grubunda ortalama 
ameliyat süresi 75 dakika (55-87), posterior yakla-
şım grubunda 65 dakika (40-90) idi. Her iki grup-
ta da hastalara ortalama 1 unit (0-2) transfüzyon 
yapıldı, hastanede kalış süreleri benzerdi ve dislo-
kasyon görülmedi. Anterior yaklaşım grubunda bir 
hastada lateral femoral kutanöz sinir lezyonu görül-
dü. Direk anterior yaklaşımın avantajları literatürde 
gerçek internervöz planlı bir insizyon olması, kas ve 
tendon kesisinin olmaması, posterior yaklaşım için 
bildirilen dislokasyon riskinin daha az olması, ame-
liyat sırasında floroskopi ile uzunluk ölçümünün 
kolay olması, abduktör mekanizmanın korunma-
sı, rehabilitasyon ve ameliyat sonrası ağrının daha 
az olmasıdır. Öğrenme eğrisinin uzunluğu, özel 
ekipman gerektirmesi, özellikle başlangıçta sıradışı 
komplikasyonların (ayak bileği kırığı) fazla olması 
da olumsuzlukları olarak bildirilmektedir.

Çıkarımlar: Posterior yaklaşımdan anteriora geçer-
ken yeterli teorik hazırlıktan sonra direk anterior 
yaklaşımı uygulayan bir merkezde kurs sonrası bir 
hafta süreyle ameliyatlara eşlik edildi. İlk vakalar, 
literatürde de önerildiği şekilde, valgus femoral bo-
yuna sahip olan zayıf, bayan hastalardan seçilmeye 
çalışıldı. Hasta sayısının henüz yetersiz olması ne-
deniyle sayısal verilerin çok anlamlandırılamadığı 
bu erken dönem sonuçlarla, posterior yaklaşımdan 
anteriora geçişte bir hastada lateral kutanöz sinir 
hasarı dışında komplikasyonla karşılaşmadan ilk 
18 hastaya parsiyel protez uygulanmış olması ümit 
verici bulundu.

P-254 – Total diz protezi 
ameliyatı sırasında 
intraoperatif tibia lateral 
plato kırığı

Mehmet Ata Gökalp, Abdurrahim Gözen, 
Seyyid Şerif Ünsal

Yüzüncüyıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı

Amaç: primer total diz protezi ameliyatı sırasında 
intraoperatif asıl protezin yerleştirilmesi sırasında 
tibiada lateral kondil kırığı gelişen hastayı sunmayı 
ve bu tür komplikasyonlara dikkat çekmeyi amaç-
ladık.

Yöntem: Kliniğimize başvuran 68 yaşında kadın 
hastanın sağ dizinde yaklaşık 10 yıldır var olan ve 
günlük aktivitelerle meydana gelen ağrı ve hare-
ket kısıtlılığı şikayetinin yanı sıra KBY ve diyabet 
hastalığı mevcuttu. Hastanın fizik muayenesinde 
medial ve lateral eklem aralığında hassasiyeti ve 
diz hareketlerinde yaygın krepitasyonu mevcuttu. 
Hastanın ekstansiyonu tam fleksiyonu 90 derece ve 
patella öğütme testi pozitifti. Radyolojik inceleme-
sinde sağ dizde trikompartmantal Evre 4 gonaart-
roz saptanıp total diz protezi yapılması planlandı. 
Hastanın düz grafileri değerlendirildiğinde osteo-
porozu olduğu saptandı.

Bulgular: Hastanın ameliyatında cerrahi işlemler 
sırasında da kemik kalitesinin kötü olduğu görül-
dü. Bu nedenle ameliyat sırasında komplikasyon 
gelişmemesi için cerrahinin tüm aşamalarında ola-
bildiğince dikkatli olundu. Cerrahinin başlangıcın-
da, kemik kesileri aşamasında ve deneme protezi 
yerleştirilmesi sırasında hiçbir komplikasyonla kar-
şılaşılmadı. Ancak asıl protezin çakılma işlemi sıra-
sında tibia lateral platoda fissür tarzında kırık geliş-
tiği görüldü (Fig. 1). Protez yerleştirilmeye devam 
edildi insert yerleştirilip çimento dondurulduktan 
sonra dizin bütün yönlerdeki hareketlerine bakıldı. 
Kırılan parçanın stabil olduğu görüldü bu nedenle 
ek tesbit materyaline gerek duyulmadı.

Çıkarımlar: Olgumuzun yaşının ileri olma-
sı, ek hastalıkları olması, yaygın osteoporozu 
olması,kadın olması,posterior çapraz bağ koruyan 
sistem kullanılması, sistemin uygunsuz kesilere 
izin veriyor olması, cerrahi deneyimimiz ve ekpo-
sure nin yeterli olmaması kırığın oluşumuna neden 
olarak düşünmekteyiz. Özellikle ek hastalığı olan 
osteoporozlu kadın hastalarda kullanılacak diz 
protez sisteminin daha önceden cerrah tarafından 
güvenli şekilde uygulanmış olan alışılmış sistemin 
olmasına cerrahi işlem sırasında bu tür komplikas-
yonlara karşı azami dikkat edilmesini ve büyük kesi 
yapılmasından kaçınılmamması gerektiğini düşün-
mekteyiz.

P-255 – Üç fazlı kemik 
sintigrafisi, kalça 
protezi uygulanmış 
hastaların periprostetik 
enfeksiyonlarının 
değerlendirilmesinde etkin 
bir yöntemdir

Burak Yoldaş, Deniz Çankaya, 
Yalçın Tabak

S.B. Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Kalça artroplastileri sonrasında gelişen sep-
tik ve aseptik gevşemeler revizyon cerrahisinin en 
sık nedenleridir. Bu çalışmanın amacı; çimentosuz 
kalça artroplasti uygulanmış hastalarda revizyon 
cerrahisi öncesinde üç fazlı kemik sintigrafisinin 
periprostetik enfeksiyonlarin tanısında etkinliğini 
değerlendirmektir.

Yöntem: Çalışmamızda; çimentosuz olarak 30’una 
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total kalça artroplastisi, 17’ sine parsiyel kalça pro-
tezi uygulanmış olan 47 hastayı değerlendirdik. 
Revizyon cerrahisi planlanan hastaların tümünün 
ameliyat öncesi sedimantasyon, C- reaktif protein 
seviyelerine bakıldı ve üç fazlı kemik sintigrafileri 
çekildi. Hastaların ameliyat sırasında protez çev-
resinden alınan kültür sonuçları ameliyat öncesi 
çekilen üç fazlı kemik sintigrafileri sonuçlarıyla kar-
sılaştırıldı.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 66.4 (± 9.4) idi 
ve hastaların 29’u kadın, 18’si erkekti. Uç fazlı ke-
mik sintigrafilerinde 21 hastada, protez çevresi kül-
türlerde ise 18 hastada enfeksiyon rapor edilmiştir. 
Çalışma sonuçlarımıza göre; uç fazlı kemik sintig-
rafisinin pozitif ve negatif kestirim güçleri sırasıyla 
%72 ve %89 du. Duyarlık değeri %83, özgüllük de-
ğeri %79 ve doğruluk değeri %81 idi.

Çıkarımlar: Revizyon cerrahisi planlanan hastalar-
da üç fazlı kemik sintigrafileri sintigrafi gevşemenin 
nedeninin ve enfeksiyon varlığının araştırılması 
yönünden sik kullanılan bir tetkiktir. Çalışmamız; 
uç fazlı kemik sintigrafisinin kalça protezi uygu-
lanmış hastaların periprostetik enfeksiyonlarının 
değerlendirilmesinde genel olarak etkin bir yöntem 
olduğunu göstermiştir. Ancak; görece yüksek bulu-
nan duyarlılık ve negatif kestirim güçleri nedeniyle 
enfeksiyon tanısı koymakta, enfeksiyon tanısını 
ekarte etmeye göre daha güvenilir bir tetkik olduğu 
göz önünde bulundurulmalıdır.

P-256 – Total kalça protezi 
sonrası femoral komponent 
boyun kırığı: Olgu sunumu

Muhammet Baybars Ataoğlu1, 
Mustafa Özer2, Toygun Kaan Eren1, 
Yılmaz Ergişi1, Erdinç Esen1

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Beyşehir Devlet 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Femoral komponent kırığı, nadir görülen 
total kalça protezi yetmezlik nedenlerinden biridir. 
Modern protez dizaynlarıyla bu yetmezlik nedeni 
sıklığı azalmaktadır. Femoral komponent kırıkları 
neredeyse daima gevşemeyle sonuçlanır ve temel te-
davi seçeneği revizyon cerrahisidir. Femoral kompo-
nent kırıkları; gövde, boyun veya modüler baş boyun 
bileşkesinde oluşabilmektedir. Femoral komponent 
kırık riskini arttıran birçok neden vardır. Hasta kay-
naklı faktörler; erkek cinsiyet, fazla kilo, uzun boy, 
yüksek aktivite seviyesi, bilateral total kalça protezi 
olması, bilateral kalça ve lomber vertebra hastalığı 
olmasıdır. Cerrahi ilişkili faktörler; dizilim bozuklu-
ğu, rijit distal fiksasyon ile beraber zayıf proksimal 
fiksasyon varlığı, küçük boy femoral komponenet, 
büyük baş veya baş boyun adaptörü kullanımı, asi-
metrik çimento mantosu ve zayıf proksimal kemik 
desteğidir. Protez ile ilişkili faktörler; stres noktası 
oluşturan tasarım hataları ve uygunsuz materyal 
seçimidir. Bu olgu sunumunda total kalça protezi 
sonrası femoral komponent boyun kırığı nedeniyle 
yetmezlik gelişen ve revizyon cerrahisi uygulanan 
hastada kırık nedenlerini sunmayı amaçladık.

Yöntem: Altmış beş yaşında bayan hasta düz ze-
minde sağ kalça üzerine düşme, ağrı ve sağ alt eks-
tremitede dış rotasyon deformitesi ile acil servise 
başvurdu. Femoral komponent boynundaki kırığa 
bağlı yetmezlik saptanan hasta revizyon cerrahisi 

planlanarak servise yatırıldı. Hikayesinde: 1997 
yılında sağ kalçası üzerine düşen ve sağ kalça ağrı-
ları başlayan hastaya sağ koksartroz nedeniyle 2003 
yılında sağ total kalça protezi uygulanmış. Ara ara 
sağ kalça ağrısı oluyormuş ancak günlük aktivitesi-
ne engel değilmiş.

Bulgular: Acil serviste yapılan muayenesinde sağ 
kalçada ağrı, hareket kısıtlılığı, kısalık ve dış ro-
tasyon deformitesi mevcuttu. Nörovasküler defisit 
yoktu. Hastanın vücut kitle indeksi; 36.6 kg/cm2 
olarak hesaplandı. Hastaya revizyon total kalça 
protezi uygulandı. Cerrahi sırasında femoral kom-
ponentin valgusta olduğu görüldü. Distalden sıkı 
tutulumu vardı. Proksimalde tutulumu zayıftı.

Çıkarımlar: Hastada total kalça protezi sonrası 
femoral komponent boyun kırığı; hastanın obez 
olmasına, protezin valgus diziliminde olmasına ve 
protez proksimalinden distale göre daha zayıf tu-
tunmasına bağlı olarak femoral komponent boy-
nunda oluşan stres noktası ve zamanla bu noktada 
metal yorgunluğu olmasına ve yetmezlikle sonuç-
lanmasına bağlanmıştır. Özellikle genç, aktif ve 
kilolu hastalarda uygun implant seçimi ve cerrahi 
teknik çok daha büyük önem arz etmektedir.

P-257 – Primer ve revizyon 
diz protezli hastalarla, 
gonartrozlu hastalar için 
önemli olan aktivitelerin 
belirlenmesi

Neyzar Kılınç1, Selnur Narin2, 
Bayram Ünver2, Vasfi Karatosun3

1S.B. Kırıkkale Yüksek İhtisas Hastanesi, Fizik 
Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniği; 2Dokuz Eylül 
Üniversitesi Fizik Tedavi Yüksek Okulu; 3Dokuz 
Eylül Üniversitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dalı
Amaç: Osteoartrit nedeni ile total diz protezi 
(TDP), revizyon diz protezi (RDP) uygulanan ve 
gonartrozu olan hastalar için önemli olan fonksiyo-
nel aktivitelerin belirlenmesidir.

Yöntem: Çalışmaya Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim dalı 
Ortopedi Polikliniğine Mayıs 2012- Eylül 2012 
tarihleri arasında rutin kontrol amacı ile başvuran 
hastalardan ve hastane kayıt defterindeki telefon 
numaralarından ulaşılarak randevu verilip randevu-
ya gelen hastalardan klinik ve radyolojik değerlen-
dirmeler sonucu OA tanısı ile tek cerrah tarafından 
primer TDP ile enfeksiyon sebebiyle aynı cerrah 
tarafından revizyon diz protezi (RDP) uygulanan, 
en az 6. ayını doldurmuş olanlar değerlendirmeye 
dâhil edilmiştir. Ayrıca Atatürk Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı Ortopedi polikliniğe başvuran klinik ve rad-
yolojik değerlendirmeler sonucu gonartroz tanısı 
konulan 30 hasta, dizinden herhangi bir şikayeti 
olmayan sağlıklı 30 hasta kontrol grubu olarak ça-
lışmaya katılmıştır.

Bulgular: Gonartroz, TDP, RDP olan hastalarla 
sağlıklı kişilerde kilo ortalamaları, kiminle yaşadığı, 
cinsiyet, medeni durum, moral bozukluğu, yaşadığı 
yer ve memnuniyet düzeylerinde gruplar arasında 
istatiksel olarak fark bulunamamıştır (p>0.05). 
Bunun dışındaki diz değerlendirme formundaki 
parametrelerde, HSS skorları, diz aktivite anketin-

den elde edilen ortalama diz skoru ortalamalarında 
istatiksel olarak fark bulunmuştur (p<0.05). Has-
taların önemli gördükleri aktiviteler çömelme, ani 
dönüş yapma, germe ve güçlendirme egzersizleri, 
ağır eşya taşımadır. Hastaların önemsiz gördükleri 
aktiviteler ise sabit bisiklet, dans etme, yan yürüme, 
cinsel aktivite ve yüzmedir.

Çıkarımlar: TDP’li ve RDP’li hastaların protez 
ameliyatları, önemli gördükleri fonksiyonel akti-
viteleri yapmalarına değişik oranlarda olanak sağ-
lamaktadır; fakat bu ameliyatların, dizin normal 
şekilde fonksiyonunu restore edemediği bulunmuş-
tur. Protez cerrahisi geçiren hastaların zorlandık-
ları aktiviteleri gonartrozlu hastalara göre daha az 
olmakla birlikte bu hastalarda günlük yaşam için 
önemli gördükleri aktiviteleri yapabilmede sıkıntı-
lar devam etmektedir. Hastaların fonksiyonel ak-
tiviteleri yapabilme düzeylerinin, kısıtlandıkları ve 
önemsedikleri aktivitelerin belirlenmesinin cerrahi 
işlemin sonucunun değerlendirilmesinde önemli 
olduğu hastalar tarafından bildirilmiştir. Bu tür 
değerlendirmeler yapılarak hastaların beklentileri 
ve zorlandıkları aktivitelerin belirlenerek hedefe 
yönelik tedavi ve rehabilitasyon programları uygu-
lanarak hastaların cerrahi ile ilgili memnuniyet dü-
zeylerinin arttırılabileceğini düşünmekteyiz.

P-258 – Total kalça 
artroplastisinde distal 
tutunumlu femoral stem 
kırılması

Tuncay Baran, Cengiz Erdemir, 
Kaya Memişoğlu, 
Cumhur Cevdet Kesemenli, 
Ümit Sefa Müezzinoğlu

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Uzun stemli femoral komponentin kırılma-
sı primer ve/veya revizyon kalça artroplastisinde 
nadir görülen bir komplikasyondur. Primer kalça 
artroplastisi yapılmış geniş serilerde femoral stem 
kırılmaları bildirilmiş olmasına rağmen, revizyon 
kalça artroplastilerinde stem kırılmaları çok daha 
nadir görülür.

Yöntem: Kliniğimizde revizyon kalça artroplastisi 
uygulanmış yaş ortalaması 61 yıl (42-83) olan 3 
hasta incelendi. Hastaların vücut kitle indeksleri 
(BMI), günlük aktivite durumları, proksimal femo-
ral kemik stokları, kullanılan stem kalınlıkları ince-
lendi. Femoral stem kırıklarının cerrahileri sonrası 
33, 46 ve 51. aylarda olduğu görüldü.

Bulgular: Femoral stem kırığı ile başvuran 3 hasta-
da da kullanılan stem kalınlığı 11 mm idi. Hastala-
rın ortalama vücüt kitle indeksleri 33.6 (31.6-34.9) 
idi. Bir hastanın revizyon cerrahisinde uzatılmış 
trokanterik osteotomi yapılmıştı.

Çıkarımlar: Revizyon total kalça artroplastisinde 
distal tutunumlu femoral stem kullanımı sonrası 
femoral stem kırılması görülebilecek bir komplikas-
yondur.Femoral stem kırılmasındaki risk faktörleri 
hastaya ve seçilen implanta bağlı olabilir. Hasta ki-
losunun ve günlük aktivite miktarının fazla olması 
hastaya bağlı iki önemli risk faktörüdür. Kullanılan 
implanta bağlı risk faktörü ise femoral stemin ince 
olmasıdır. Distal tutunumlu revizyon total kalça 
artroplastisinde kullanılacak olan stem çapının 
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medüller kanalın elverdiği ölçüde en kalın çapta 
olmalıdır. Femoral osteotomi uygulanmış olgular-
da tespit için kullanılan kabloların kırık hattından 
uzakta kalmalarına, femoral komponentin varus 
diziliminin düzeltilmesine dikkat edilmelidir.

P-259 – Eritrosit dağılım 
genişliği: Revizyon 
artroplastisi sonrası yaşam 
beklentisini gösteren bir 
parametre

Pouya Alijanipour1, Snir Heller1, 
Fatih Küçükdurmaz1, 
Benjamin Zmistowski2, 
Maryam Rezapoor3, Javad Parvizi1

1Rothman Institute, Orthopedic Research; 2Thomas 
Jefferson University, Medical School; 3Rothman 
Institute, Medical Research

Amaç: Eritrosit dağılım genişliği (RDW), dolaşım-
daki eritrositlerin heterojenisite indeksidir ve tam 
kan sayımı raporlarında yer alır. RDW kalp, damar, 
akciğer ve böbrek hastalıklarında mortalitenin ba-
ğımsız bir göstergesidir. Bu çalışmadaki amacımız 
1) RDW ile revizyon artroplastisi sonrası mortalite 
arasındaki ilişkiyi ve 2) RDW’nin revizyon artrop-
lastisi sonrası mortalite göstergesi olarak optimum 
eşik değerini ortaya koymaktır. 

Yöntem: 2000-2009 arasında revizyon kalça ve 
diz cerrahisi geçiren 2261 hasta retrospektif olarak 
çalışmaya dahil edilmiştir. Postoperatif mortalite 
verileri 1, 3 ve 12 aylarda Ulusal Yaşamsal İstatistik 
Sistemi (National Vital Statistics System - NVSS) 
kullanılarak derlendi. Herediter anemisi olan hasta-
lar çalışmadan çıkarıldı. Yaş, cinsiyet, BMI, Charl-
son komorbidite indeksi (CCI) ve diğer spesifik ko-
morbiditeler multivaryan analizle değerlendirildi. 
Optimum eşik değer Alıcı İşlem Karakteristikleri 
(Receiver Operating Characteristic – ROC) analizi 
yapılarak hesaplandı.

Bulgular: Mortalite oranları postoperatif 1., 3. ve 
12. aylarda sırasıyla %0.9, 1.3 ve 3.1 olarak bulun-
du. Hastaneye yatış sırasında ortalama RDW de-
ğeri yüksek olan hastaların mortalitesi birinci (15.4 
karşın 14.1, p=0.031), üçüncü (15.6 karşın 14.1, 
p=0.002), ve onikinci (15.4 karşın 14.1, p<0.001) 
aylarda belirgin şekilde yüksek bulundu. Tabur-
culuk öncesi ortalama RDW değeri yüksek olan 
hastaların mortalitesi de birinci (16.1 karşın 14.6, 
p=0.013), üçüncü (16.3 karşın 14.6, p<0.001), ve 
onikinci (16.2 karşın 14.5, p<0.001) aylarda belir-
gin olarak yüksek bulundu. Multivaryant analizi ile 
değerlendirildiğinde ileri yaş, erkek cinsiyet, yük-
sek CCI, ve yüksek preoperatif RDW değerlerinin 
herbirinin bağımsız olarak risk faktörü olduğu gö-
rüldü (%95 GA: 1.25-1.57). Postoperatif doksan 
günlük mortalite riski için optimum RDW eşik 
değeri, taburculuk öncesi 14.65 (duyarlılık: %87, 
özgüllük: %61, PPV: 2.2, NPV: 0.05, eğri altındaki 
alan: 0.77) olarak bulunmuştur.

Çıkarımlar: RDW, revizyon artroplastisi sonrası 
mortalite beklentisini gösteren ucuz ve kullanışlı bir 
parametredir. Bu parametre, perioperatif dönemde 
rutin kan tahlilinin bir parçası olmasını ve postope-
ratif mortalite riskinin değerlendirilmesi açısından 
dikkate alınmasını öneriyoruz.

P-260 – Geç başlangıçlı düşük 
molekül ağırlıklı heparin 
profilaksisi: Yeni bir protokol 
önerisi

Önder İsmet Kılıçoğlu, Turgut Akgül, 
Sefa Batıbay, Serkan Bayram, 
Önder Yazıcıoğlu

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Total kalça ve diz artroplastisi uygulaması 
derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli 
(PE) için yüksek risk faktörü olarak kabul edilmekte 
ve her hastada DVT profilaksisi yapılması öneril-
mektedir. Bu çalışmada kanama sorunundan uzak-
laşmak için 48. saatte DMAH başlanan olgu serimiz 
kullanılarak kanama miktarının ve cerrahi sorun sık-
lığının daha az olacağı hipotezi sorgulanmıştır.

Yöntem: İki farklı cerrah tarafından aynı cerrahi 
protokol ile primer total diz artroplasti (TDA) uy-
gulanan 10 erkek 75 kadın hastanın (ortalama yaş 
63.8 yıl) 96 dizi çalışmaya alındı. Her hastada dren 
koyuldu, drenaj kesildiğinde veya en geç 2. günde 
alındı. 35 hastanın 39 dizinde ameliyat öncesi 12. sa-
atte DMAH başlanırken (enoksaparin sodyum, 0.4 
cc, s.c.) (kontrol grubu) 50 hastanın 57 dizinde aynı 
dozda profilaksi ameliyat sonrası 48. saatte başlandı 
(çalışma grubu). Tüm hastalarda diz üstü antiembo-
lik çorap kullanıldı, mekanik profilaksi ile beraber 
erken mobilizasyon tercih edildi, kliniğin standart 
transfüzyon endikasyonları ile takip edildi. DVT 
şüphesi ortaya çıkan hastalarda alt ekstremite venöz 
Doppler ultasonografi incelemesi yapıldı. Çalışma-
da kullanılan sonuç parametreleri hastaların vücut 
kitle indeksi (VKİ), drenden ölçülen toplam drenaj 
miktarı, toplam eritrosit süspansiyonu transfüzyon 
miktarı, ameliyat öncesi en yakın ve ameliyat son-
rası birinci, ikinci ve 4-5. gündeki kan hemoglobin 
düzeyleri idi. Semptomatik DVT varlığı ve kanama 
sorunu nedeni ile DMAH kesilmesi diğer klinik 
parametrelerdi. Gruplar arasında kantitatif verile-
rin farklarının araştırılmasında Student’in t-testi ve 
ANOVA, kalitatif verilerde ki-kare testi kullanıldı.

Bulgular: Kontrol grubunun ortalama VKİ 
(32.3±5.5 kg/m2) ile çalışma grubunun değeri 
(31.0±5.5 kg/m2) arasında anlamlı fark saptan-
madı. Kontrol ve çalışma gruplarının hemoglobin 
düzeyleri arasında ameliyat öncesinde (sırasıyla 
12.2±2.0 ve 12.5±18 mg/dl), ameliyat sonrası 2. 
günde (10.2±1.2 ve 10.4±1.1 mg/dl) ve ameliyat 
sonrası 4 - 5. günde (9.5±1.1 ve 9.9±1.2 mg/dl) an-
lamlı bir fark saptanmadı. Buna karşılık, birinci gün 
hemoglobin düzeyi geç profilaksi grubunda daha 
yüksekti (10.8±2.0 ve 11.3±2.3 mg/dl; p<0.05). 
Ameliyat öncesinde DMAH başlanan grupta hem 
toplam drenaj miktarı (843±263 ml ve 652±249 
ml; p=0.001) hem de eritrosit süspansiyonu trans-
füzyonu sayısı (2.6±1.0 ve 1.0±1.0 Ü; P<0.0001) 
kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde yüksekti. 
Herhangi bir nedenle profilaksi erken kesilen ça-
lışma rubunda 2 hasta (%4), kontrol grubunda ise 
3 hasta (%8) saptandı (p=0.646). Hiçbir hastada 
semptomatik DVT, pulmoner emboli veya derin 
enfeksiyon görülmedi.

Çıkarımlar: Primer TDA hastalarında DMAH 
profilaksisine ameliyat öncesi yerine ameliyat sonra-
sı 48. saatte başlanması drenaj miktarını ve kan ürü-
nü transfüzyon ihtiyacını anlamlı derecede azalt-
maktadır. Buna karşılık, DVT riskinde bir artışa 

yol açmamaktadır. Sunulan ön çalışma bu profilaksi 
protokolünün daha geniş ve randomize kontrollü 
serilerde denenmesi için dayanak oluşturmaktadır.

P-261 – Total diz protezinde 
kullanılan standart kesi 
kılavuzları doğru ve 
hassas kemik rezeksiyonu 
yapabiliyor mu?

Fatih Küçükdurmaz1, Robert P. Good2, 
Eric A. Levicoff2, Peter F. Sharkey2

1Rothman Institute, Orthopedic Research; 2Roth-
man Institute, Diz ve Kalça Artroplastisi
Amaç: Bu çalışmanın amacı total diz artroplastisi 
(TDA) sırasında kullanılan intramedüller (IM) 
femoral kesi bloklarının doğruluğu ve hassasiyetini 
tespit etmektir.

Yöntem: Bu prospektif randomize çalışmada, 
TDA’leri posterior referanslı sistemle kullanılarak 
üreticilerin önerdikleri teknikle distal femoral kesi 
IM roda 6° valgus, ve posterior femoral kndile 3° 
dış rotasyonda olacak şekilde yapıldı. Distal ve pos-
terior rezeksiyon kalınlıkları 75 TKA ameliyatında 
ve 3 ayrı sistem ile değerlendirildi (Stryker Triath-
lon CR, Zimmer NextGenFlex CR ve Stelkast CR 
Proven Knee). Rezeke edilen kemik kalınlıkları bir 
kumpas yardımıyla ve ölçülen değerin en yakın ya-
rım milimetrelik değerine yuvarlanarak belirlendi. 
Ölçülen değer 1.0 mm olup kemik testeresi ağzı 
kalınlığına eşitti. Her bir sistemin içyan ve dışyan 
fleksiyon ve ekstansiyon rezeksiyonları ayrı ayrı bir-
birlerinden bağımsız olarak karşılaştırıldı. İmplant-
ların hepsinde arka çapraz bağ muhafaza edilmiş 
olup yalnızca varus deformiteli dizler değerlendir-
melere alınmıştır.

Bulgular: Bir üreticiyle diğeri arasında her bir 
sistemin ölçülmüş rezeksiyon kalınlığına bakıldı-
ğında ortalama fleksiyon ve ekstansiyon açıklıkları 
arasında önemli bir farklılık yoktu. Ancak Stryker, 
Zimmer ve Stelkast sistemleri kullanılarak ölçülen 
50 kesi bloğunun sırasıyla 28, 36 ve 36’sında “opti-
mal” (arzulanan kesi kalınlığına 1 mm kadar yakın 
kalınlıkta rezeksiyon) veya “optimale yakın” (arzula-
nan kesi kalınlığına 2 mm kadar yakın kalınlıkta re-
zeksiyon) elde edilmiştir. Her bir sistemin ortalama 
rezeksiyon kalınlıkları arasında herhangi bir önemli 
farklılık olmamasına rağmen, her bir grup içinde 
rezeksiyon kalınlıkları önemli derecede değişkenlik 
göstermekteydi. Ayrıca, sistemleri karşılaştırırken 
özgün eğilimler saptadık. Stryker sisteminde aletler 
aşırı kalınlıkta ve geniş açılı, Zimmer ve Stelkast 
sisteminde aletler daha ince ve dar açılı kesi blokları 
oluşturabilmekteydi.

Çıkarımlar: Bu çalışmanın sonuçları standart ens-
trümantasyonun TDA sırasında rezeksiyon ve blok 
kalınlıklarının ölçümlerinde önemli hatalara yol 
açabildiğini göstermektedir. Bu durumun klinik 
korelasyonları halen bilinmemekteyse bu hatalar 
hastaya ilişkin sonuçlarda önemli farklılıklara yol 
açabilir. TDA enjstrümantasyonunda iyileştirmeler 
yapmak gerekmektedir.

P-262 – Total diz 
artroplastisinde femoral blok 
uygulamasının postoperatif 
ağrı kontrolündeki etkinliği
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Berna Çalışkan1, Eser Özlem Ünlüsoy1, 
Mehmet Fatih Güven2, 
Cumhur Deniz Davulcu2, Saffet Karaca1

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Anesteziyoloji Anabilim Dalı; 2İstanbul Üniversi-
tesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı
Amaç: TDA sonrası ağrı önemli bir sorundur. 
Kontrol altına alınmayan ağrı ciddi komplikas-
yonlara yol açabilecek refleks endokrin, metabolik 
ve inflamatuar cevaplara yol açabilir. Şiddetli ağrı, 
ameliyat sonrası diz rehabilitasyonunun en önemli 
komponenti olan erken fizyoterapiyi engelleyebilir. 
Bu prospektif çalışmanın amacı preoperatif tek doz 
femoral sinir bloğu uygulamasının total diz artrop-
lastisi (TDA) sonrası ağrı kontrolü ve beraberinde 
postoperatif intravenöz (IV) opioid kullanımına 
etkisini araştırmaktır. 

Yöntem: Tek taraflı TDA planlanan ASA I-III sı-
nıfı, 30-75 yaş arası 40 hasta, etik kurul izni ile ça-
lışmaya alındı. Hastalar randomize olarak 20 kişilik 
2 gruba ayrıldı. 1. gruba (Grup A) ameliyathaneye 
alındıktan sonra sinir stimülatörü ile 15 mL %0.5 
bupivakain +15 mL %2 prilokain ile femoral sinir 
bloğu yapıldı ve ardından standart genel anestezi 
uygulandı. 2. gruba (Grup B) standart genel anes-
tezi uygulandı. Ameliyathaneye giriş, indüksiyon, 
entübasyon, turnike şişirilmesi, cerrahi başlangıcı, 
turnike indirilmesi ve ekstübasyon dönemlerindeki 
hemodinamik veriler; kalp atım hızı (KAH), sisto-
lik ve diyastolik arter basınçları (SAB, DAB) ve pe-
roperatif kullanılan toplam morfin miktarı, toplam 
cerrahi ve turnike süreleri kaydedildi. Her iki gruba, 
postoperatif dönemde morfin içeren IV hasta kont-
rollü analjezi (HKA) cihazı hazırlandı. 24 saat bo-
yunca ağrı değerlendirmesi için nümerik ağrı ska-
lası (NAS); toplam opioid tüketimi için ise HKA 
cihazının istek ve verilen sayısı kaydedildi. Veriler 
ANOVA, Student’s t, Mann-Whitney U testleriyle 
değerlendirildi, p<0.05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Hastaların demografik verileri ve hemo-
dinamik parametreleri açısından gruplar arasında 
fark yoktu. Peroperatif morfin tüketimi ve posto-
peratif NAS ve toplam morfin tüketimi 1. grupta 
anlamlı derecede düşük bulundu (p<0.05). Her iki 
grupta yan etki ve komplikasyon görülmedi. Hiç bir 
hastada muskulus kuadriseps femoris zayıflığına 
bağlı düşme yaşanmadı.

Çıkarımlar: Tek doz preemptif femoral blok uy-
gulamasının sadece IV opioid kullanımına göre 24 
saat boyunca daha etkili analjezi sağladığını ve opi-
oid kullanım ihtiyacını peroperatif ve postoperatif 
dönemde azalttığını; tek doz uygulamada harcanan 
cerrahi öncesi zaman kısa olduğundan pratik bir 
yöntem olduğunu, bu nedenlerle TDA uygulanan 
hastalarda ağrı kontrolü amaçlı kullanımının fayda-
lı olduğunu düşünmekteyiz.

P-263 – Total diz artroplastisi 
uygulanan hastaların 
demografik, sosyokültürel 
özellikleri ve erken dönem 
fonksiyonel sonuçları

Yalçın Çakır1, Özlem Yılmaz2, 
Deniz Çankaya1, Hatice Bodur2, 
Abdullah Yalçın Tabak1

1S.B. Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. 
Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniği
Amaç: Total diz artroplastisi yapılan hastaların 
demografik ve sosyokültürel özelliklerinin incelen-
mesi ve ameliyat sonrası erken dönem fonksiyonel 
sonuçların incelenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Bu prospektif çalışmada total diz artrop-
lastisi yapılan 30 hasta değerlendirildi. Hastaların 
yaş, cinsiyet, meslek, yaşadığı yer, boy, kilo, vucut 
kitle indeksi (BMI), eğitim seviyesi demografik ve 
sosyokültürel özellikleri olarak kaydedildi. Siste-
mik hastalık mevcudiyeti ve ameliyat sonrası görü-
len komplikasyonlar kayıt altına alındı. Hastaların 
ameliyat öncesi ve sonrası fonksiyonel sonuçlarını 
değerlendirmek için Knee Injury and Osteoarthri-
tis Outcome Score (KOOS) ve EQ-5D Scoring 
System skorlama sistemleri kullanıldı.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 66.9 (58-80) 
idi. Hastaların 25 tanesi (%83) bayan 5 tanesi 
(%17) erkek idi. Hastaların 25 tanesi (%83) çalış-
mıyor 5 tanesi (%17) çalışıyordu. Hastaların 16 ta-
nesi (%53) okuryazar değildi, 10 tanesi (%33) ilko-
kul mezunu, 2 tanesi (%7) lise mezunu, 2 tanesi de 
(%7) üniversite mezunuydu. Hastaların 12 tanesi 
(%40) taşrada 18 tanesi ise (%60) şehir merkezin-
de yaşamaktaydı. Hastaların 6 tanesinde (%20) ek 
hastalık yoktu, 14 tanesinde (%47) kardiyovaskuler 
hastalık vardı, 8 tanesinde (%27) diyabetes mellitus 
(DM) vardı, 2 tanesinde (%6) hipotiroidizm var-
dı. Hastaların ortalama vücut kitle endeksi 27.92 
(22.1-37.8) idi. Ameliyat öncesinde hastaların 
KOOS skoru ortalaması 63.18 (±18.80) iken ame-
liyat sonrası üçüncü ayda erken dönem sonuçlarının 
ortalaması ise 29.70 (±7.98) olarak bulunmuştur. 
Ameliyat öncesinde hastaların EQ-5D skoru orta-
laması 47.33 (±11.72) iken ameliyat sonrası üçün-
cü ayda erken dönem EQ-5D skoru ortalaması ise 
71 (±8.84) olarak bulunmuştur. Ameliyat sonrası 
yapılan erken dönem kontrollerde KOOS VE EQ-
5D Scoring System skorlarında, ameliyat öncesi 
değerlere göre istatiksel olarak anlamlı derecede iyi-
leşme olduğu görüldü (p<0.05). 

Çıkarımlar: Total diz artroplastisi sonrasında has-
taların erken dönem fonksiyonel sonuçlarının an-
lamlı şekilde düzeldiği görüldü. Merkezi bir eğitim 
araştırma hastanesinde yapılan çalışmamızda total 
diz artroplastisi yapılan hastaların belirgin özellik-
leri çoğunun bayan olması (%83) ve çoğunun ça-
lışmadığı (%83.3) şeklindedir. Hastaların özellikle 
kardiovaskuler hastalıklar olmak üzere çoğunda eş-
lik eden sistemik bir hastalığın olduğu görülmüştür.

P-264 – Aynı seansta bilateral 
total diz protezi uygulanması 
kısa dönem sonuçları; süeah 
deneyimi

Tolga Kaplan, Hakan Başar, 
Alper Kurtoğlu, Deniz Alptekin, 
Mustafa Uysal, Mehmet Türker

S.B. Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışma ile kliniğimizde aynı seansta bi-
lateral TDP uygulamalarımızın kısa dönem sonuç-
larını ortaya koymayı amaçladık.

Yöntem: Eylül 2011 – Mart 2014 tarihleri arasın-
da aynı seansta bilateral TDP uygulanmış 47 hasta 
(94 diz) çalışmaya dahil edildi. EF oranı %60 altın-
da olan ve/veya İnsülin bağımlı olan tip I ve/veya 
tip II diabetic hastalara aynı seansta bilateral TDP 
önerilmedi-uygulanmadı. Cerrahi süre, hastanede 
kalış süreleri, bu süre içinde uygulanan kan trans-
füzyonları, yara drenajları, erken dönem komplikas-
yonları ve SF 36 değerlendirmesi ile ameliyatların-
dan memnuniyetleri kaydedildi.

Bulgular: Hastaların dağılımı 41K, 6E, ortalama 
yaş 65.1 (56-79 yaş), cerrahi süre ortalama 100 
dakika (50-155 dakika), Ortalama kan transfüz-
yonu (eritrosit süspansiyonu) ortalama 1.8 ünite 
(0-4 ünite), ortalama postoperatif yara drenajı 730 
ml (400-1100 ml), hastanede kalış süresi ortalama 
4.6 gün (4-6 gün) olarak kaydedildi. Postoperatif 3. 
günde ortalama 100 derece diz fleksiyonu ile tam 
ekstansiyon elde edildi. Hastaların hiçbirinde ilk 30 
gün içinde mortalite ve pulmoner emboli izlenmedi. 
Altı hastada yüzeyel, 1 hastada derin enfeksiyon iz-
lendi, kültür pozitif antibiyoterapi ile gerileme sağ-
landı. Hasta memnuniyeti; ameliyat sonrası PCS; 
iyi-çok iyi (59/70), ameliyat sonrası MCS; çok iyi- 
mükemmel (62/70) olarak hesaplandı. Bu seride 
protez revizyonu uyguladığımız hasta olmadı.

Çıkarımlar: Aynı seansta bilateral TDP uygula-
masındaki komplikasyon oranları sanılanın aksine 
farklı seanslarda uygulanmış bilateral TDP veya 
unilateral TDP komplikasyon oranlarından daha 
yüksek değildir. TDP uygulamasında; ülkemizde 
dahil, uygulamada standardizasyon yoktur. Kli-
niğimizde elde ettiğimiz erken komplikasyon, en-
feksiyon ve revizyon oranları literatür ile parallel 
değerlerdedir. Erken postoperatif yüzeyel enfeksi-
yon izlenen hastalarımızın hepsi diabetik olanlar-
dır. Ancak pulmoner emboli oranımız literatürle 
uyumlu olmayarak daha düşük olarak bulunmuş-
tur. Literatürde de belirtildiği üzere 70 yaş altı, kar-
diak performansı yeterli, diabetik ve ko-morbid risk 
faktörü olmayan hastalarda aynı seansta bilateral 
TDP uygulamasının güvenilir ve hasta konforunu 
arttıran bir yöntem olduğu kanısındayız.

P-265 – Asetabulum kırıkları 
sementsiz total kalça protezi 
için yüksek risk faktörü 
müdür?

Turgut Akgül, Fevzi Birişik, 
Gökhan Karademir, Gökhan Polat, 
Önder Murat Hürmeydan, 
Önder Kılıçoğlu, Cengiz Şen, 
Önder Yazıcıoğlu

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Çalışmamızın amacı; asetabulum kırıkları 
sonrası gelişen sekonder osteoartrit ve femur başı 
avasküler nekroz (FBAVN) gelişen hastaların kur-
tarıcı tedavisinde total kalça artroplastisi (TKA) 
sonuçlarını sunmaktır.

Yöntem: 1982 ile 2013 yılları arası Asetabulum 
kırığı geçiren ve tedavisinde cerrahi uygulanan 
veya konservatif takip sonrası kalça problemi ge-
lişen gelişen 19 hasta (12E, 7K) çalışmaya alındı.
Çalışmaya alınan hastalara sekonder artroz veya 
avasküler nekroz nedeniyle TKA uygulandı.Kırık 
sonrası tedavi şekli,komplikasyon gelişme süresi ve 
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TKA uygulama süreleri kaydedildi.Radyolojik de-
ğerlendirme standart olarak çekilen her iki kalça ön 
arka grafisinde yapıldı.Radyolojik değerlendirmede 
asetabulum pozisyonu, kalça rotasyon merkezi,AT 
mesafesi ölçümü yapıldı.Takipler esnasında radyo-
lojik değerlendirmelerde gevşemenin varlığı kom-
ponentlerin etrafında yeni başlayan veya ilerleyen 
osteolizlerin varlığının araştırılması ile yapıldı. Son 
kontrolde klinik değerlendirme de HHS kullanıldı. 

Bulgular: Hastaların Ortalama yaş 50.6 (dağılım 
22-86)yıldı. Kırık tedavisi için 6 hasta (%31.5) 
konservatif takip, 12 hasta (%63.1) açık redüksi-
yon ve internal fiksasyon ve 1 hasta (%5.2) primer 
TKA uygunlamıştı. FBAVN ve/veya sekonder 
koksartroz gelişen hastalara ortalama 56.3 (dağılım 
2-240)ay sonra TKA uygunlandı. Tüm hastalara 
çimentosuz asetabulum ve femoral komponent 
uygulanmıştı. Hastalara tatbik edilen asetabuler 
komponent büyüklüğü ortalama 53.8 mm (48-58) 
idi. Asetabuler eğim ortlama 40.7 derece olarak öl-
çüldü. Ranawat üçgenine göre kalça rotasyon mer-
kezinin yerleşimi ortalama 2.51 mm inferiorda ve 
ortalama 4.96 mm lateralize şeklinde iken AT me-
safesi ise opere tarafta ortalama 51.6 mm, karşı ta-
raf AT mesafesi ort 45.8 mm olarak ölçüldü. TKA 
uygulama sonrası ortalama takip süresi 75.3 (dağı-
lım 6-252) ay idi. Hastaların yapılan takiplerinde 1 
hastada 9. yılda radyolojik gevşeme tespit edildi ve 
revizyon önerildi ancak hasta kabul etmedi. 1 has-
tamızda ise erken dönemde gelişen çıkık nedeniyle 
kapalı redüksiyon yapılmasına rağmen tekrarlayan 
çıkıklar gelişmesi üzerine femoral komponent re-
vizyonu yapıldı. Operasyon sonrası dönemde 5. yıl 
takibinde enfekte gevşeme gelişen bir hastamıza 
ise iki aşamalı revizyon cerrahisi yapıldı. Aseptik 
gevşeme gelişen iki hastada operasyon sonrası 13. 
ayda ve 12. yılda TKA revizyonu yapıldı. 2 hastada 
postop ilk haftada ek giririşim gerektirmeden kesi-
len seröz akıntı gelişti. Hastaların klinik değerlen-
dirmelerinde preoperatif HHS ortalama 30.5 iken 
son kontrol HHS ortalama 82.23 idi. Hastaların 
kliniklerinde istatistiksel olarak anlamlı düzelme 
sağlandı (p<0.05).

Çıkarımlar: Asetabuler kırık geçiren hastalarda 
yapılan TKA uygulamalarında sementsiz asetabu-
ler ve femoral komponent uygulamaları ile başarılı 
sonuçlar alınabilmektedir. Ancak komplikasyon 
oranlarının primer koksartroz zemininde yapılan 
kalça artroplastilerine göre daha yüksektir.

P-266 – Okronotik artropati

Kayahan Karaytuğ, Gökhan Polat, 
Ömer Naci Ergin, Taha Kızılkurt, 
Ali Asma, Mustafa Özdemir

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Alkaptonuri enzim defektine bağlı meyda-
na gelen, nadir görülen metabolik bir hastalıktır. 
Yumuşak dokuda ve eklem kıkırdağında biriken 
homogentisik asit polimerleri yaygın ve şiddetli 
dejenerasyona neden olmakta ve büyük periferik 
eklemlerde osteoartrit tablosuna neden olmakta-
dır. Bu çalışmada gonartroz nedeniyle diz protezi 
uygulanan ve ameliyat esnasındaki klinik bulgula-
rı ile alkaptoüri tanısı konulan 56 yaşındaki hasta 
sunulacaktır.

Yöntem: Elli altı yaşında bir kadın hasta özellikle 
sağ dizinde daha belirgin olmak üzere diz ve bel 

ağrısı şikayeti ile kliniğimize başvuruyor. Hastanın 
daha önce kısa dönem fizik tedavi aldığı ve ağrısı 
oldukça non steroid ilaçlar kullandığı öğreniliyor. 
Hastanın çekilen diz iki yönlü grafilerinde osteo-
artrit bulguları saptanıyor. Hastanın öyküsünde 
kendisinde ve ailesinde hiçbir metabolik hastalık ol-
madığı öğreniliyor.hastanın fizik muayenesinde be-
lirgin cilt ve yumuşak doku anormalliği saptanmı-
yor. sementli diz total endoprotez (smith&nephew 
genesis 2)yapılan hastanın ameliyat esnasında si-
novial dokusunun, patella eklem yüzünün, femur 
anteriorunun, tibia platosunun ve menisküsün 
koyu renkli pigmentasyon dokusu içerdiği görülü-
yor. Histopatolojik İnceleme için patolojiye örnek 
ayrılıyor. Ameliyat, planlandığı sekilde sementli diz 
protezi yapılarak sonlandırılıyor.

Bulgular: Hastanın postop erken dönemde yara ye-
rinde problem saptanmadı. Fizik muayene ve direk 
grafide bulgular tatmin edici bulundu. Hastaya me-
tabolik hastalık şüphesi nedeni ile idrarda organik 
asit taraması yapıldı. idrar tahlilinde homogentisik 
asit değeri normalin 20 katı yüksek saptandı. Me-
tabolizma hastalıkları tarafından mevcut bulguları 
nedeni ile alkaptonuri tanısı konuldu. Tedavisiz 
takip önerildi. Hastanın postop 3. ay kontrolünde 
f.m de diz eklem hareket açıklığı 0-100 derece ola-
rak saptandı.hastanın ağrı şikayeti olmadı.

Çıkarımlar: Okronozis, periferik eklemlerde cid-
di dejenerasyonla giden bir patoloji olmasının ya-
nında klinik olarak primer osteoartritlerle benzer 
klinik bulgular göstermekte ve sıklıkla hayatın geç 
dönemlerinde semptom vermektedir. Metabolik 
bir hastalık olan alkaptonurinin kesin bir tedavisi 
olmamakla birlikte ilk seçenek semptomatik teda-
vidir. Okronotik artropati için spesifik bir cerrahi 
yöntem henüz bilinmese de, dejenerasyonun ileri 
derecede oldugu osteoartritli hastalarda artroplasti 
yöntemi hem hastanın hareket açıklığının artması-
na, hem de ağrısının geçmesine büyük oranda katkı 
sağladığı için önerilmektedir.

P-267 – BİLDİRİ GERİ ÇEKİLMİŞTİR.

P-268 – Kalça ekleminin 
artrozuna bağlı gelişen 
kontraktürün bilateral total 
kalça protezi ile düzeltilmesi

Akif Albayrak, Fatih Arslanoğlu, 
Necati Emirhan, Yunus Atıcı, 
Deniz Kargın, Mehmet Bülent Balioğlu, 
Mehmet Temel Tacal

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Koksartroz nedeniyle nadiren kalça ekle-
minde kontraktür gelişebilmektedir. Özellikle art-
roz ve kontraktür bilateral olduğu zaman hastaların 
yürümesi imkansız hale gelmektedir. Bu çalışmada 
her iki kalçasında kontraktür gelişen hastaların kal-
ça protezi ameliyatı sonrası sonuçlarını rapor ettik.

Yöntem: Baltalimanı Kemik Hastanesi’ne 2008 ve 
2013 yılları arasında bilateral koksartroz ve kalçada 
kontraktür şikayeti ile başvuran 5 hasta ortalama 
yaş 36 (22-45) bu çalışmaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalardan 4 ünde avasküler nekroz 

(AVN) zemininde 1’inde ise juvenil romatoid art-
rit ( JRA) zemininde gelişen bilateral koksartroz 
mevcuttu. AVN zemininde koksartroz gelişen has-
taların 2 sinde bilateral adduksiyon 2 sinde bilateral 
abdüksiyon deformitesi mevcuttu. JRA zemininde 
olan hastada ise bilateral fleksiyon kontraktürü 
mevcuttu. Hastaların hepsinde kalça hareketleri 
ileri derecede ağrılı ve kısıtlı idi. Hastaların hepsi-
ne posterolateral insizyonla aynı seansta sementsiz 
total kalça protezi uygulandı. Ameliyat öncesi sos-
yal olarak ileri derecede kısıtlılık mevcuttu. VAS 
istirahat skoru ortalama 5.6 VAS hareket skoru 
ortalama 6.8 idi. Harris Kalça Skoru ortalama 26.4 
den ameliyat sonrası postop 6. ayda ortalama 66.2 
ye yükseldi. postop 1. yılda 74.6’ya yükseldi. Ameli-
yatdan önce sadece çift koltuk değeneği ile mobilize 
olan hastalar ameliyattan sonra 4 hafta yürüteçle, 
4 haftada tek koltuk değeneği ile destekli mobi-
lize edildiler. JRA zemininde olan hastada erken 
dönemde gelişen dislokasyon kapalı redüksiyon ve 
pozisyon alçısı ile tedavi edildi.
Çıkarımlar: Koksartroza bağlı kalça kontraktürü 
ileri derecede kısıtlılık yaratan bir hastalıktır. Bu 
hastalık aynı seansta yapılan bilateral total kalça 
protezi ile tedavi edilebilmektedir.

P-269 – Kalça artroplastisi 
sonrası görülen protez 
enfeksiyonlarının kültür 
ve laboratuar sonuçları 
açısından değerlendirilmesi

Şükrü Sarper Gürsu, Yalkın Çamurcu, 
Timur Yıldırım, Hanefi Üçpunar, 
Fettah Büyük, Vedat Şahin

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Kalça artroplastisi sonrası gelişen enfek-
siyon, ortopedik cerrahlar için takibi ve tedavisi 
oldukça sorunlu olan bir durumdur. Tüm enfeksi-
yonlarda olduğu gibi, kalça protez enfeksiyonları-
nın başarılı bir şekilde tedavi edilebilmesi için etken 
olan mikroorganizmaların tespiti ve laboratuar 
parametrelerindeki değişikliklerin takibi oldukça 
önem taşımaktadır. Bu çalışmada, kalça artroplas-
tisi sonrasında görülen enfeksiyonlarda saptanan 
mikrobiyolojik etkenlerin dağılımı ve laboratuvar 
parametreleri irdelenmiştir.
Yöntem: Ocak 2005-Şubat 2011 tarihleri arasında 
hastanemizde kalça protez enfeksiyonu nedeniyle 
iki aşamalı revizyon uygulanan 44 hasta çalışmaya 
dahil edilmiştir. Hastaların 22 tanesinin erkek 22 
tanesinin de kadın olduğu görülmüştür. Hastaların 
ortalama yaşı; 62.40 (28-87) yıl olarak hesaplandı. 
Tüm hastalara iki aşamalı olarak protez çıkarımı, 
spacer uygulama ve revizyon cerrahisi uygulandı. 
Tüm hastalar için, ilk aşama cerrahi girişim esna-
sında, 4 farklı noktadan kemik ve yumuşak doku 
kültür örnekleri alındı. Ameliyat öncesinde birer 
hafta arayla alınan kan örneklerinde beyaz hücre sa-
yımı (BHS), eritrosit sedimentasyon hızları (ESH) 
ve C-reaktif protein (CRP) seviyeleri ölçülerek or-
talama değerleri bulundu.
Bulgular: Ameliyat esnasında alınan kültür örnek-
lerinde en sık üretilen etkenin 12 olgu ile, metisiline 
rezistan staphylococcus (st.) epidermidis olduğu 
görüldü. Üretilen diğer etkenler sırasıyla, 5 olguda 
metisiline rezistan st. aureus, 5 olguda metisiline 
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duyarlı st. aureus, 3 olguda enterobakter, 3 olguda 
metisiline duyarlı st. epidermidis, 1’er olgu ile de 
eschercia coli, serratia türü, st. haemolyticus ve pse-
udomonas aureginosa olarak saptandı. Hastalardan 
2’sinde 2 farklı bakteri üretilirken; 14 olguda ise 
herhangi bir bakteri üretilemediği görüldü. Ameli-
yat öncesi ortalama BHS değeri 8.01(4.13-20.15) 
1000/μl, ESH değeri 73.77 (28-126) mm/saat ve 
CRP değeri 58.61 (17.3-189) mg/L olarak hesap-
landı.

Çıkarımlar Kalça protezi enfeksiyonlarında tedavi 
zor ve uzun bir süreçtir. Etken mikroorganizma-
nın bilinmesi uygun antibiyoterapi için önemlidir. 
Çalışmamızda, enfekte protezli olguların yaklaşık 
üçte birinde metisiline rezistan bakterilerin ürediği 
ve en sık etkenin metisiline rezistan st. epidermidis 
olduğu görülmüştür. Hastaların üçte birinde etken 
saptanamamıştır. Bu durum, bakteri dışı enfeksiyon 
kaynaklarının mevcudiyetine bağlı olabileceği gibi; 
mevcut laboratuar kitleri ile üretilemeyen daha na-
dir bakteriyel ajanların da enfeksiyon etkeni olabile-
ceğini düşündürtmektedir. Çalışmamızın diğer bir 
sonucu, ortalama BHS değerinin, ESH ve CRP’den 
farklı olarak ameliyat öncesi dönemde dahi belirgin 
olarak yükselmemiş olmasıdır. Sonuç olarak, kalça 
protez enfeksiyonlarında en sık etkenin metisiline 
rezistan bakteri türlerinin ürediği, en sık etkenin ise 
metisiline rezistan st. epidermidis olduğu ve bazı ol-
gularda herhangi bir etken üretilemeyebileceği veya 
bakteri dışı etkenlere bağlı enfeksiyon görülebilece-
ği unutulmamalı tedavi buna göre düzenlenmelidir.

P-270 – Diz artroplastisi 
enfeksiyonlarında saptanan 
mikrobiyolojik ajanların 
incelenmesi

Şükrü Sarper Gürsu, Yalkın Çamurcu, 
Hanefi Üçpunar, Ahmet Kocabıyık, 
Nursu Şahin, Vedat Şahin, Timur Yıldırım

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Total diz artroplastisi sonrası görülen en-
feksiyon, tedavisi ve takibi oldukça sorunlu olan 
bir durumdur. Tüm diğer enfeksiyonlarda olduğu 
gibi, diz protez enfeksiyonlarının başarılı bir şekilde 
tedavi edilebilmesi için etken mikroorganizmanın 
tespiti oldukça önem taşımaktadır. Bu çalışmada, 
diz artroplastisi sonrasında görülen enfeksiyon-
larda saptanan mikrobiyolojik etkenlerin dağılımı 
irdelenmiştir.

Yöntem: Ocak 2005 ve Şubat 2011 tarihleri arasın-
da hastanemizde diz protez enfeksiyonu nedeniyle 
iki aşamalı revizyon uygulanan 31 hasta çalışmaya 
dahil edilmiştir. Hastaların 7 tanesinin erkek, 24 
tanesinin de kadın olduğu görülmüştür. Hastaların 
ortalama yaşı; 69.61 (52-88) yıl olarak hesaplandı. 
Tüm hastalara iki aşamalı olarak protez çıkarımı, 
spacer uygulama ve revizyon cerrahisi uygulandı. 
Tüm hastalar için, ilk aşama cerrahi girişim esna-
sında, 3 farklı noktadan kemik ve yumuşak doku 
kültür örnekleri alındı.

Bulgular: Ameliyat esnasında alınan kültür örnek-
lerinde en sık üretilen etkenin 10 olgu ile, metisiline 
rezistan staphylococcus (st.) epidermidis olduğu 
görüldü. Üretilen diğer etkenler sırasıyla, 3 olguda 
metisiline rezistan st. aureus, 3 olguda metisiline 

duyarlı st. epidermidis, 3 olguda enterobakter, 2 ol-
guda metisiline duyarlı st. aureus, 1’er olgu ile de st. 
capitis ve psuedomonas aureginosa olarak saptandı. 
Bir hastada candida albicans’a bağlı mantar enfeksi-
yonu görülürken; 10 olguda ise herhangi bir bakteri 
üretilemediği görüldü.

Çıkarımlar: Diz protezi enfeksiyonlarında tedavi 
zor ve uzun bir süreçtir. Etken mikroorganizma-
nın bilinmesi uygun antibiyoterapi için önemlidir. 
Çalışmamızda, enfekte protezli olguların yaklaşık 
yarısında metisiline rezistan bakterilerin ürediği 
ve en sık etkenin metisiline rezistan st. epidermidis 
olduğu görülmüştür. Hastaların üçte birinde etken 
saptanamamıştır. Bu durum, bakteri dışı enfeksi-
yon kaynaklarının mevcudiyetine bağlı olabileceği 
gibi; mevcut laboratuvar kitleri ile üretilemeyen 
daha nadir bakteriyel ajanların da enfeksiyon etkeni 
olabileceğini düşündürtmektedir. Sonuç olarak, diz 
protez enfeksiyonlarında olguların önemli bir kıs-
mında metisiline rezistan bakteri türlerinin ürediği, 
en sık etkenin ise metisiline rezistan st. epidermidis 
olduğu ve bazı olgularda herhangi bir etken üretile-
meyebileceği veya bakteri dışı etkenlere bağlı enfek-
siyon görülebileceği unutulmamalı tedavi buna göre 
düzenlenmelidir.

P-271 – Total kalça 
artroplastisi sonuçlarımız

İshak Balık, Mehmet Şirin Bulut, 
Serkan Özkan, G. Göksel Şahiner, 
Zafer Orhan

Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi 1, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Kliniğimizde 2008-2013 arası yapılan total 
kalça protezi(tkp) uygulamalarının sonuçlarının 
değerlendirmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Kliniğimizde yeterli preop ve postop taki-
bi olan 26 hastanın 27 kalçasına tkp uygulanmıştır. 
Klinik olarak hastanede yatış süresi, postop takip 
süresi, kullanılan kan sayısı, postop heterotropik 
ossifikasyon, tromboemboli, enfeksiyon ve nörolo-
jik hasar açısından değerlendirildi. Radyolojik ola-
rak asetabular kap açısı, De Lee Charnley ve Gruen 
zonlarına göre değerlendirildi. Fonksiyonel değer-
lendirme preop ve postop olarak modifiye harris 
kalça skorlamasına göre değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Hastaların 15’i (%55.6) erkek, 12’si 
(%44.4) kadındı. En genç hastamız 33 ve en yaş-
lı hastamızda 77 yaşındaydı. Ortalama yaş 56.15 
olarak tespit edildi. Olguların ortalama takip süresi 
33.93 aydır. Hastalarımızın 17’sinin sağ kalçasına, 
10’unun sol kalçasına total kalça protezi uygulan-
dı. Hastaların 15’i primer koksartroz (%55.6), 5’i 
travmatik koksartroz (%18.5), 2’si avasküler nek-
roz (%7.4) ve 5’i gelişimsel kalça displazisi (%18.5) 
nedeniyle opere edildi. Hastaların 15’inde (%55.6) 
ek hastalığa rastlanmazken, 12 tanesinde (%44.4) 
koksartroz dışında ek hastalık mevcuttu. Hasta-
ların ortalama hastanede yatış süresi 7.78 gündür 
(5-19 gün). Preop Harris skoru 42.07 iken pos-
top Harris skoru 87.78’e yükselmiştir. Preopera-
tif dönemde tüm hastalar Harris Kalça Skoruna 
göre kötü grupta yer alırken ortalama 35 ay takip 
sonrası 1 hastada kötü, 4 hastada orta, 8 hasta-
da iyi ve 14 hastada mükemmel sonuç alınmıştır. 
Hastalarımızda setabular kap açısı ortalama 45.63 
dereceydi. Asetabular açı en düşük 35 derece ve en 
yüksek 55 derece olarak ölçüldü. Asetabular kom-

ponent De Lee ve Charnley’in tanımladığı bölgelere 
göre değerlendirildi ve Zon 1’de 1 hastada (%3.7), 
Zon 2’de 4 hastada (%14.8) 2 mm’yi geçemeyen 
radyolusen alan görüldü. Zon 3’te radyolusen alan 
izlenmedi. Hastalarımızda asetabular komponent-
te vertikal veya horizontal migrasyon görülmedi. 
Femoral komponent Gruen’in tanımladığı zonlara 
göre radyografik olarak incelendi. Zone 1‘de 6 has-
tada (%22.2), Zone 2‘de 4 hastada (%14.8), Zone 
3’te 1 hastada (%3.7), Zone 6’da 1 hastada (%3.7) 
2 mm’yi geçmeyen radyolusen alan izlendi. Ayrıca 
Zon 4, Zon 5 ve Zon 7’de radyolusen alan izlen-
medi. Hastalarımızın ortalama 33.93 ay takibi son-
rası (12-65 ay) protez sağkalımı %100 olarak tespit 
edilmiştir.

Çıkarımlar: Total kalça protezi mucizevi olarak 
tanımlanabilecek bir tedavi yöntemi olduğu kadar, 
geri dönüşü olmayan majör bir cerrahi tedavidir 
ve tüm konservatif seçenekler denendikten sonra 
hastaya en son tedavi seçeneği olarak önerilmelidir. 
Total kalça artroplastisi sonrası hastaların Harris 
kalça skorları ameliyat öncesi skorları ile karşılaş-
tırıldığında, ağrı skorunda en fazla olmak üzere 
fonksiyon skoru ve eklem hareket açıklığı skorunda 
da istatiksel anlamlı artış saptanmıştır. Koksartroz 
sonrası total kalça artroplastisi uygulanan hastala-
rın orta dönem sonuçları tatminkar ve yüz güldü-
rücüdür.

P-272 – Total diz 
artroplastisinde yara 
dreninden otolog kan 
transfüzyonu

Osman Talha Gürcan

S.B. Ordu Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Total diz artroplastisi önemli kan kaybı ile 
birliktedir ve kan transfüzyonları çok sık kullanıl-
maktadır ve kan transfüzyonunun komplikasyon-
ları problem oluşturabilmektedir. Yara dreninden 
aldığımız kanı filtreleyip retransfüze ettiğimiz 
otolog kan transfüzyonu sonuçlarımızı sunmayı 
amaçladık. 

Yöntem: 2011 ile 2013 yılları arasında total diz 
protezi yaptığımız hastalarda otolog kan transfüz-
yonu yapılan hastalar retrospektif olarak değerlen-
dirildi. Bilateral ameliyat edilen ve revizyon yapılan 
hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Ameliyat öncesi 
tüm hastalara 1 gr sefazolin uygulandı,preoperatif 
enoksaparin sodyum 4000 anti-xa 0.4 Ml subkütan 
başlandı. Ameliyathanede turnike altında çalışıldı. 
Otolog kan transfüzyonu yapılan grup 1 hastalara 
yarayı kapatmadan önce otolog kan transfüzyon sis-
temi için uygun hemovak dren takılıp yara kapatıl-
dı. Jones bandajı uygulandı, dren turnike açıldıktan 
yarım saat sonra negatif basınç uygulanarak açıldı, 3 
saat süresince drendeki kan özel filtreli transfüzyon 
torbalarına toplandı, daha sonra toplanan kan özel 
filtreli setlerden geçilerek hastalara 3 saat süreyle 
verildi, 1. Torba otolog kan transfüzyonu yapılırken, 
2. Torbaya drenden kan toplandı ve 3 saat sonra 2. 
Torba otolog kan transfüzyonu yapıldı. Hastalara 
postoperatif yatağa alındıktan sonra, transfüzyon 
bittikten 2 saat sonra ve takip eden günlerde gün-
lük hemogram takibi yapıldı. Grup 2 hastalara yara 
kapatılmadan önce hemovak dren takıldı, yara ka-
patıldı. Jones bandajı uygulandı. Turnike açıldıktan 
yarım saat sonra negatif basınç uygulanarak açıldı. 
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Postoperatif hasta yatağa alındıktan sonra, 8. Saat 
ve sonrasında günlük hemogram takibi yapıldı. 
Transfüzyon sınırı, hemoglobinin 10 mg/dl seviye-
sinin altına düşmesi olarak belirlendi. Postop 2. gü-
nün akşamında cpm uygulanmaya başladı. Hastalar 
postop 5. günde taburcu edildi. 

Bulgular: grup 1 de otolog kan transfüzyonu yapı-
lan 48 hastanın 6 sında 1 ünite, 1 inde 2 ünite ho-
molog kan transfüzyonu uygulanması gerekti. Hiç 
bir hastada otolog kan transfüzyonuna bağlı bir 
komplikasyon gelişmedi. Bu hastaların hiçbirine ilk 
48 saat içinde homolog kan transfüzyonu gerekme-
di. Homolog kan transfüzyonu ihtiyacı postoperatif 
3. Günde cpm uygulanmaya başladıktan sonra ge-
lişti. Grup 2 de otolog kan transfüzyonu yapılma-
yan 48 hastanın 13 ünde 1 ünite, 9 unda 2 ve daha 
fazla ünite homolog kan transfüzyonu uygulanması 
gerekti.Hastaların homolog kan transfüzyon ihtiya-
cı ilk 48 saat içinde gelişti. Homolog kan transfüz-
yonuna bağlı komplikasyon (ateş,allerjik reaksiyon) 
5 hastada gelişti.

Çıkarımlar: Total diz artroplastisi sonrası yapılan 
bu çalışma, postoperatif otolog kan transfüzyon 
sistemi kullanılan hastalarda homolog kan trans-
füzyonu ihtiyacında anlamlı derecede azalma oldu-
ğunu göstermektedir. Homolog kan transfüzyonun 
komplikasyon (ateş, allerjik reaksiyon, hastalık ge-
çişi, grup uyumsuzlukları) riskini önlemesi önem-
li avantajlarından biridir. Kan bankalarına binen 
yükü azaltması, donör kanına ihtiyacıda azaltacağı 
düşünülmektedir.

P-273 – İleri asetabular 
yetmezlikli koksartrozda 
femur başının morsalize 
oto-greft olarak kullanılarak 
iki aşamalı kısaltmalı kalça 
protezi uygulamamız: Vaka 
takdimi

Akif Albayrak1, 
Mehmet Bülent Balioğlu1, 
Deniz Kargın1, Mehmet Temel Tacal1, 
Eyüp Selahattin Karakaş2

1S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2Kayseri Acıbadem Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Total kalça artroplastisi, doğuştan kalça 
çıkığı zemininde osteoartroz gelişen olgularda ba-
şarılı sonuçlar veren bir uygulamadır. Bu hastalar-
da kemik remodelasyonun zayıf olması nedeniyle 
asetabular ve femoral kemik stoğu oldukça zayıftır. 
Asetabulumda özellikle anterior ve posterior duvar 
yetmezliği karşımıza çıkmakta.

Yöntem: 42 yaşında bayan hastaya, sol kalça disp-
lazisi nedeniyle 2 yaşındayken açık redüksiyon, 14 
yaşında destek osteotomisi yapılıyor. Hasta 2009 
yılında (38 yaşında) polikliniğimize sol kalçada 
hareket kısıtlılığı ve ağrı şikayeti ile başvuruyor ve 
sol displazik envetere koksartroz tanısıyla ameliyat 
ettiğimiz bu olguda karşılaştığımız ileri asetabular 
yetmezliği (anterior,posterior ve superior duvar yet-
mezliği) 2 aşamalı ameliyatla giderdik.

Bulgular: Primer ameliyatta rezeke edilen femur 
başını morsalize greft haline getirerek asetabulum 

içine doldurduk. Primer ameliyattan 3 ay sonra 
CDH kalça protezi hazırlığı ile hasta tekrar ameli-
yata alındı. İkinci seansta posterolateral olarak ase-
tabulum ortaya konduğunda ssetabular oto-gref-
tin konak kemiğe koopere olduğu ve yetmezliğin 
giderilmiş olduğu görüldü. 44 numara asetabular 
kup vidalarla asetabuluma tespit edildi. Femura 
kısaltmalı protez uygulandı. 5 yıllık takip sonunda 
hastada radyolojik olarak asetabular veya femoral 
gevşeme gözlenmedi. Klinik olarak hastanın Harris 
Kalça Skoru preop 63, postop 95 olarak hesaplandı. 

Çıkarımlar: İleri derecede asetabular yetmezliği 
olan kalça displazilerinde femur başı morsalize greft 
olarak kurtarıcı bir tedavi seçeneği olabilir.

P-274 – BİLDİRİ GERİ ÇEKİLMİŞTİR.

P-275 – 65 yaş üstü 
femur boyun kırıklarında 
sementli ve sementsiz 
uygulanan parsiyel kalça 
protezi sonuçlarının 
değerlendirilmesi

Necati Emirhan, Akif Albayrak, 
Hakan Bahar, Barış Özkul, 
İsmet Yalkın Çamurcu, 
Yavuz Selim Kabukçuoğlu

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Femur boyun kırığı nedeniyle sementli veya 
sementsiz hemiartroplasti ile tedavi edilmiş 65 yaş 
ve üstü hastalarda, bu iki protez tipinin radyolojik 
ve klinik sonuçları ile mortalite oranlarını geriye dö-
nük olarak karşılaştırmaktır.

Yöntem: 2006 -2013 yılları arasında femur boyun 
kırığı nedeniyle hemiartroplasti ile tedavi edilmiş 
65 yaş ve üstü toplam 104 hasta tedavi tipine göre 
sementli ve sementsiz protez grubu olarak iki gruba 
ayrıldı. sementli grupta 58 sementsiz grupta 46 has-
ta hasta mevcut idi. Tüm hastaların başvuru yaşı, 
cinsiyeti, travma tarihi, ameliyat için beklediği gün 
ve ASA skoru hastane dosyalarından belirlendi. 
104 hastadan öldüğü belirlenen 39 hastanın vefat 
ettiği tarih yakınlarından öğrenildi ve ameliyat son-
rası sağ kalım süresi belirlendi Son kontrollerine ge-
len ve bilgilendirilmiş onam formunu dolduran 65 
hastanın fizik muayenesi yapıldı, Harris kalça skoru 
hesaplandı. Bu hastalarda radyolojik değerlendiril-
me için çekilen pelvis ön-arka grafisinde asetabuler 
erozyon Phillips tarafından tarif edilen yöntemle 
hesaplandı. Kwok kiterlerne göre protez in değer-
lendirilmesi yapıldı.

Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen sementli protez 
grubunda 30 (%46), sementsiz protez grubunda 
35 (%54) hasta mevcuttu.Sementli grupta ilk 6 
ayda mortalitenin, diğer zaman gruplarına göre 
istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek oldu-
ğu görüldü (p=0.036, p<0.05). Sementsiz grupta 
ölen hasta sayısı az olduğu için mortalite süreleri ile 
ilgili istatistiksel analiz yapılmadı. Takip sırasında 
ölen hastaların ameliyat sırasında yaşları halen ha-
yatta olan hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksekti (p=0.01 p<0.05). Halen hayat-
ta olan hastalar ve ölen hastaların ASA skorları 

(p=0.492 p>0.05) ve ameliyat öncesi yatış süresi 
(p=0.33 p>0.05) arasında istatistiksel anlamlı fark 
saptanmadı. İki grup arasında cinsiyet, yaş, ASA 
skoru, ameliyat için bekleme süresi, fonksiyonel so-
nuçlar, komplikasyonlar ve mortalite açısından fark 
gözlenmemiştir. Philips acetabuler indexleri karşı-
laştırıldığında 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 
hesaplandı. Sementli ve sementsiz grup arasında 
Philips skorları arasında istatistiksel anlamlı fark 
saptanmadı (p= 0.426, p>0.05).

Çıkarımlar: Hemiartroplasti femur boyun kırığı 
olan yaşlı hastalarda etkili ve sık kullanılan bir teda-
vi yöntemidir.uygulama da sement kullanılmasının 
literatürde tartışmaları devam etmektedir.Bizim 
çalışmamızda çoğu literatürün aksine sement kul-
lanımının cerrahi süreyi ve intraoperatif kanama 
miktarını anlamlı oranda etkilemediği görülmüş 
her iki grubun erken ve geç dönem Harris skorları 
arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Çalışmamız-
da literatürle uyumlu olarak başvuru anındaki yaş 
ın mortaliter üzerinde anlamlı etkili olduğu ve se-
ment kullanılan grupta ilk 6 ay ve 1 yılda mortalite 
oranlartının belirgin olduğu görüldü.

P-276 – Çimentosuz parsiyel 
kalça protezi sonrası protez 
çevresi kemik mineral 
yoğunluğunun Dexa ile 
değerlendirilmesi

Murat Mert1, Ethem Ayhan Ünkar1, 
Yusuf Öztürkmen1, İlhan Nahit Mutlu2, 
Sinan Erdoğan3, Ahmet Şenel1

1Istanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Istanbul Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği; 3Taksim 
İlkyardım Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Femur boyun kırıkları beklenen yaşam 
süresinin uzaması sonrası ileri yaştaki hastalarda 
daha sık görülen bir yaralanma olarak dikkat çek-
mektedir. Bu tür kırıkların parsiyel kalça protezi ile 
tedavisi günümüzde mortalite ve morbiditeyi en az 
düzeye indirmek ve hastaları mümkün olan en kısa 
sürede mobilize edebilmek için sıklıkla uygulanan 
bir tedavi yöntemidir. Bu çalışmamızda, femur bo-
yun kırığı sonrası çimentosuz parsiyel kalça protezi 
uygulanan hastalarda, protez çevresinde zaman 
içerisinde gelişen mineral yoğunluğundaki değişik-
liklerin ve bu değişikliklerin fonksiyonel sonuçlar 
üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi amaçlandı. 

Yöntem: Hastanemiz etik kurulu onayı alınarak 
yürütülen bu prospektif çalışmamıza 2012 yılı içe-
risinde deplase femur boyun kırığı nedeniyle çimen-
tosuz parsiyel kalça protezi uygulanan 65 yaş üstü, 
aydınlatılmış onamı alınan 62 hasta dahil edildi. 11 
hastanın postoperatif takip döneminde ölmesi, 6 
hastanın takipten çıkması sonrası yeterli takip sü-
resi olan 45 hasta ile çalışma yürütüldü. Tüm has-
talara, post-op 1. hafta ve 2. yılda dual enerji x-ışını 
absorpsiyometri (DEXA; Hologic, Explorer (S/N 
90621), Hologic Inc., Bedford,MA) taraması yapıl-
dı. Protez çevresi Gruen ve ark. tanımladığı şekilde 
7 bölgeye (R1-7) ayrılarak her bir bölgenin kemik 
mineral yoğunluğu ayrı ayrı ölçülerek g/cm2 olarak 
kaydedildi. Kalça anteroposterior (AP) ve lateral 

24. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi – Poster Bildiriler 199



grafileri çekildi. Tüm hastaların son kontrollerinde 
fonksiyonel sonuçları Harris Kalça Skoru ile değer-
lendirildi. Tüm hastalarda cerrahi yaklaşım olarak 
posterior yaklaşım kullanıldı. Tüm hastalarda aynı 
tip çimentosuz, metafizyel hidroksiapetit kaplı stem 
(F40;Biomet Inc., Warsaw, IN) ve bipolar baş kul-
lanıldı. Niteliksel verilerin analizinde student t ve 
multivariate testi kullanıldı. Analizler SPSS 18.0 
programı ile yapıldı.

Bulgular: Çalışmamıza 45 hasta (30 kadın, 15 
erkek) dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 
77.2±3.23 (dağılım 72-89) idi. Cerrahi taraf olarak 
24 sol, 21 sağ kalça opere edildi. Ortalama vücut 
kitle indeksi 29.96±2.35 (dağılım 22.7-35.2) idi. 
Erken postoperatif dönem taramasıyla karşılaştı-
rıldığında kemik mineral yoğunluğunda (KMY) 
iki yıl sonrasında en fazla azalmanın kalkar böl-
gesinde olduğu (R6,R7), bunu büyük trokanter 
çevresinin(R1-R2) izlediği saptandı. R7’de %21.2, 
R6’da %16.5 kayıp gözlenirken, bu oran R1’de 
%17.2, R2’de %8.5 düzeyinde saptandı. Diafizyel 
bölgede KMY’nun daha iyi korunduğu saptandı 
(R3’de %-0.01, R4’de %9.2, R5’de %5). KMY’daki 
değişiklikler ile Harris Kalça Skorları arasında 
anlamlı bir ilişki bulunamadı. Hastaların VKİ ile 
KMY değişiklikleri arasında anlamlı bir ilişki bu-
lunamadı.

Çıkarımlar: Çimentosuz parsiyel kalça protezi son-
rası kısa dönem takiplerde klinik olarak iyi sonuçlar 
elde edilmiştir. Femur proksimalindeki kemik mi-
neral yoğunluğunun diyafizyel bölgeye göre daha 
büyük düşüş görüldü. Bu azalmanın gevşeme ve 
periprostetik kırık gelişimi üzerinde etkisinin sap-
tanması açısından daha uzun takip gerekmektedir.

P-277 – Septik gevşeme 
nedeniyle iki aşamalı total 
diz protezi revizyonu erken 
dönem sonuçları

Nevres Hürriyet Aydoğan, Serkan İltar, 
Mehmet Yücens, Talip Kara, 
Gökhun Arıcan, Veysel Ercan Dinçel

S.B. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Tüm TDP uygulamalarının yaklaşık %5’ine 
takip eden dönemde revizyon gerekebilir. Revizyon 
nedenleri genellikle septik ve aseptik olarak ayrılır. 
Çalışmamızda, septik nedenlerle gevşeme tespit 
edilen olgulara uygulanan iki aşamalı TDP revizyo-
nu sonrası klinik ve radyolojik bulgularının değer-
lendirilmesi amaçlandı.

Yöntem: 2010–2013 tarihleri arasında 7 olguya 
septik gevşeme nedeniyle total diz protezi (TDP) 
revizyonu uygulandı. Olguların 4’ü kadın, 3’ü erkek 
olup ortalama yaş 68.4 (60-77) ve ortalama takip 
süresi 22.6 ay (12-41) idi. 7 hastaya da septik gev-
şemesi olduğundan iki aşamalı revizyon cerrahisi 
uygulandı. İlk ameliyatta protezin çıkarılması, deb-
ritman sonrası antibiyotikli çimento uygulaması 
ile eklem aralığı korundu. Tüm olgulardan derin 
doku kültürleri alındı. 5 olguda kültürlerde üreme 
tespit edildi. Septik olguların tümüne ortalama 
28 gün parenteral, 34 gün oral antibiyotik tedavisi 
uygulandı. Antibiyotik tedavisinin kesilmesi, kli-
nik olarak enflamasyon bulgularının düzelmesi ve 
CRP-sedimantasyon değerlerinin normal sınırlara 
inmesi sonucunda, ortalama ilk ameliyattan 6 ay 

sonra (4-8 ay) revizyon TDP uygulandı.

Bulgular: Septik nedenlerle revizyon uygulanan ol-
guların eritrosit sedimentasyon hızı ve CRP düzey-
leri sırası ile ameliyat öncesi ortalama 71.3 mm/h 
ve 5.71 mg/dl, ameliyat sonrası son kontrollerde 
ise 17.3 mm/h ve 0.6 mg/dl idi. Olgulardan 5’inde 
ameliyat sırasında alınan derin doku kültürlerinde 
üreme tespit edildi. 2 olguda p.aeruginosa, 3 olguda 
metisiline duyarlı s.aureus saptandı. Hastalarımı-
zın cerrahi sonrası ortalama 22.6 aylık (12-41 ay) 
takiplerinde enfeksiyon tespit edilmedi. Olguların 
ameliyat öncesi diz puanı (WOMAC) 46.3 (31-
62), fonksiyonel puanı 34.3 (10-50) olup, ameliyat 
sonrası diz puanı 84.3 (55-90), fonksiyonel puan 75 
(60-90) idi (p<0.001).

Çıkarımlar: Son yıllarda TDP uygulaması sonrası 
derin enfeksiyon oranı %1-2 olarak bildirilmektedir 
ve %0.5 -%5 olguda revizyon nedenidir. Enfeksiyon 
tedavisinde tek veya iki aşamalı revizyon cerrahisi 
uygulamaları yapılabilir. TDP revizyon uygulama-
sında başarılı olunmasında; uygun alt ekstremite 
aksının elde edilmesi, implantların uygun pozis-
yonda yerleştirilmesi, fleksiyon ve ekstansiyonda 
yeterli yumuşak doku balansının sağlanması, eklem 
çizgisinin restorasyonu, uygun patellar aks temini 
ve günlük yaşam gereksinimini karşılayacak dü-
zeyde eklem hareket açıklığının temini gereklidir. 
Çalışmamızda takip süremizin kısa olmasına kar-
şın primer TDP uygulaması sonrası gelişen enfek-
siyonun tedavisinde 2 aşamalı revizyon cerrahisinin 
ve eklem çizgisinin anatomik yapıya uygun olarak 
restorasyonunun (greft veya çimento desteği ile) ve 
özellikle kemik defekti olan olgularda protez sta-
bilitesini arttırmak için uzunluğu iyi dengelenmiş 
stem kullanılmasının başarılı sonuç elde edilmesi 
için uygun olacağı kanısındayız.

P-278 – Protez infeksiyonunda 
tedavi sonuçlarımız: 
Retrospektif tarama

Ünal Sülük1, Mutlu Çobanoğlu1, 
M.bülent Ertuğrul2, Ş.öner Şavk1, 
İlhan Özkan1

1Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 
2Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Has-
tanesi, Enfeksiyon Hastalıklari ve Klinik Mikrobi-
yoloji Anabilim Dalı
Amaç: Eklem protezi sonrası infeksiyon hem has-
ta hem hekim açısından tedavisi uzun ve zor bir 
süreçtir.İnfeksiyonla mücadelede çeşitli faktörler 
de bu sürece etki etmektedir.Biz infekte kalça, diz 
ve omuz protezi nedeniyle tedavi edilen olgularda 
infeksiyona zemin hazırlayan etkenleri, karşılaştı-
ğımız infeksiyon etkenlerini ve tedavi sonuçlarını 
değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: 2006-2013 yılları arasında infekte 
omuz,diz ve kalça artroplastisi nedeniyle tedavi 
uygulanan olguların dosyaları geriye dönük olarak 
incelendi.Dosya taramasında özgeçmişleri (sigara, 
madde bağımlılığı, ilaç öyküsü, ek kronik hastalık-
lar gibi), mikrobiyolojik örnek sonuçları ve tedavi 
sonuçları değerlendirildi.

Bulgular: İnfekte omuz, diz ve kalça protezi nede-
niyle 2006-2013 yılları arasında kliniğimize baş-
vuran 45 olgunun dosyaları geriye dönük olarak 
değerlendirildi.Tüm olguların 12’sinin ilk operas-

yonları kliniğimizde gerçekleştirildi (1 omuz, 3 diz, 
8 kalça protezi). Bir olgu perioperatif dönemde ex 
olduğu için değerlendirmeden çıkarıldı. Çalışma-
da incelenen 44 olgudan 23’ü erkek, 21’i bayandı.
Ortalama yaş 62(34-81) idi.Olguların 22’sinde tek 
ve 2’sinde birden çok mikrobiyolojik etken ürerken, 
20 olguda üreme saptanmadı. Takipleri sırasında 
sadece aynı etkenin ürediği gözlenen 22 olgudan 
6 sında 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 
indüklenebilir betalaktamaz enterobakter üremiş 
olduğu gözlendi. Takiplerinde bir veya birden çok 
etkenin ürediği olgulardan birinde farklı zamanlar-
da MRSE, P.A ürediği, diğer olguda farklı zaman-
larda MRSA, B.C, E. coli, P.A ürediği gözlendi. Beş 
olguda sigara kullanırken, sigara kullanan olguların 
birinde ise madde bağımlılığı öyküsü mevcuttu.
Kronik ek hastalığı olan 25 olgu bulunmaktaydı.
(Hipertansiyon, romatoid artrit, diabetes mellitus, 
hipotiroidi gibi). Tüm olgularda cerrahi ile birlikte 
etkenlere yönelik antibiyoterapi uygulandı. Olgula-
rın tedavisinde son durumları değerlendirildi. Diz 
üstü amputasyonu uygulanan 2 olgu, artrodez uy-
gulanan 4 olgu, rezeksiyon artroplastisi uygulanan 
3 olgu, revizyon artroplastisi uygulanan 23 olgu 
mevcuttu. Olguların 3’ü erken infeksiyon nedeniyle 
debridman ile tedavi edildi. Diz protezi infeksiyonu 
sonrası spacer uygulanan ve takipte olan bir olguya 
ise revizyon cerrahisi planlandı. İki olgu takiplerin-
de bilinmeyen nedenden dolayı exitus oldu. Geri 
kalan 6 olgunun tedavisi takipten çıkmaları nede-
niyle tamamlanamadı.

Çıkarımlar: Kliniğimizde protez infeksiyonu nede-
niyle tedavi gören olgularda infeksiyon ajanlarının 
en sık etkeni olarak bilinen Gr(+) bakteriler çalış-
mamızda da en sık etken olmuştur.Ancak bakteri 
dışı ajanların nadir olsa da etken olabildiği unutul-
mamalıdır. Tedavisinde ekstremite kayıplarınında 
olduğu farklı tedavi sonuçları ile karşılaşılmıştır.

P-279 – BİLDİRİ GERİ ÇEKİLMİŞTİR.

P-280 – Diz artroplastisinde 
arka çapraz bağı kesen ya da 
koruyan protez tercihinin diz 
eklem seviyesi üzerine olan 
etkisi

Şükrü Sarper Gürsu, Yalkın Çamurcu, 
Hanifi Üçpunar, Timur Yıldırım, 
Hakan Saygılı, Vedat Şahin

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: İleri evre gonartrozu olan hastalar için, to-
tal diz artroplastisi hem en sık uygulanan hem de 
etkinliği kanıtlanmış bir tedavi yöntemidir. Total 
diz artroplastisi uygulanacak hastalarda kullanıl-
mak üzere üretilmiş olan pek çok çeşit implant 
bulunmaktadır. Arka çapraz bağı (AÇB) kesen ve 
koruyan protez dizaynları da, hastanın özellikleri 
ve ortopedik cerrahın tercihlerine göre, gonartroz-
lu hastalar için kullanılabilen protez çeşitlerinden-
dir. Bu çalışmada; total diz artroplastilerinde arka 
çapraz bağı kesen ve koruyan protez tercihinin, diz 
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eklem seviyeleri üzerine olan etkileri incelenmiştir. 

Yöntem: Kliniğimizde ardışık olarak opere edilmiş 
olan, arka çapraz bağı kesen total diz artroplastisi 
uygulanmış 30 ve arka çapraz bağı kesen total diz 
artroplastisi uygulanan 30 hasta 2 ayrı grup olarak 
çalışmaya dahil edildi. AÇB koruyan protez uygu-
lanan hastalarda ortalama yaş 64 iken çapraz bağı 
kesen grupta yaş ortalaması 66 olarak hesaplandı. 
Tüm hastalara, gerek ameliyat öncesi dönemde ge-
rekse ameliyat sonrası dönemde ortoröntgenogram 
çekilerek; değerlendirmeler bu grafiler üzerinden 
yapıldı. Tüm hastalar için ameliyat öncesinde yer 
düzlemi ile femur alt uç eklemi arası mesafe mili-
metre cinsinden ölçülerek eklem yüksekliği tespit 
edildi. Aynı işlem postoperatif ortoröntgenogram-
larda da yer düzlemi ile femoral komponentin alt 
ucu arası mesafe ölçülerek tekrarlandı. Ameliyat 
sonrası grafilerdeki eklem seviyesi, operasyon önce-
si diz seviyesi ile mukayese edildi.

Bulgular: AÇB koruyan protez kullanılan hastalar-
da, ameliyat öncesi grafilerde diz ekleminin yerden 
ortalama yüksekliği 395 (351-434) mm iken; ame-
liyat sonrası ortoröntgenogramlardaki ortalama 
yükseklik 399.6 (355-434) mm olarak ölçüldü. 
AÇB kesen protez kullanılan hasta grubunda ise; 
ameliyat öncesindeki ortalama diz eklem yüksekli-
ği 398 (359-464) mm olarak ölçüldü. Postoperatif 
grafilerde ise, diz ekleminin yerden ortalama yük-
sekliği 406 (374-474) mm olarak saptandı. AÇB 
koruyan protez kullanılan hasta grubunda diz ek-
lemi seviyesindeki değişim ortalama olarak 4.6 mm 
iken; AÇB kesen protez kullanılan gruptaki ortala-
ma eklem seviyesi değişimi 8 mm olarak saptandı.

Çıkarımlar: Total diz artroplastisi uygulamaların-
da gerek cerrahın tercihi gerekse hastanın gereksi-
nimleri doğrultusunda, arka çapraz bağı kesen ve 
koruyan protezler oldukça sık kullanılan implant-
lardır. Yaptığımız çalışma; AÇB kesen protez kulla-
nılan hastalarda diz eklem seviyesindeki değişimin 
AÇB koruyan protez kullanılan hastalarla kıyas-
landığında daha belirgin olduğunu göstermektedir. 
Total diz artroplastisi yapan tüm ortopedik cer-
rahların protez tercihini yaparken, diz ekleminde 
meydana gelebilecek muhtemel değişiklikleri de göz 
önünde bulundurması gerekmektedir.

P-281 – Femur başı 
osteonekrozunda (fbon) 
doğrudan debridman ve 
greftleme (trap door) için 
yeni bir yöntem

Bülent Dağlar, Mustafa Altıntaş, 
Hüseyin Fatih Sevinç, 
Cüneyt Emre Okkesim, Birhan Oktaş, 
Meriç Çırpar

Kırıkkale Üniveritesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: FBON’unun erken evrelerinde debridman 
ve greftlemenin en etkin yolu lezyonun doğrudan 
görülerek eklem kıkırdağına en az zarar verecek 
biçimde nekrotik-sklerotik bölgenin küretajı ve 
canlı kemik hücresi içeren greft doldurulmasıdır. 
Bu amaçla uygulanan “trap door” ve “light bulb” tek-
nikleri genellikle geniş açılım gerektirir ve yumuşak 
doku iyileşme süreleri uzundur. Uyguladığımız de-
ğişiklikle özellikle ön yerleşimli lezyonlarda etkin 
debridman ve greftleme amaçlanmıştır. Çalışmanın 

amacı tekniğin tarifi ile erken dönem izlemdeki so-
nuçlar ile etkinliğin araştırılmasıdır.

Yöntem: Ocak 2013 ile Ocak 2014 arasında cerrahi 
uygulanan, kalçaları Steinberg’e göre 1 evre 2C, 3 
evre 3B ve 1 evre 3C olan bilateral FBON’u tanılı 5 
erkek hasta ortalama 8 ay izlendi. Olguların 4ünde 
steroid kullanımı birinde ailesel hiperlipidemi sap-
tandı. Üç ay koltuk değneği ve NSAİD tedavisine 
cevap vermedikleri için cerrahi önerilen hastalarda 
ameliyat öncesi MR ile lezyon yeri ve büyüklüğü 
değerlendirildi. Hastalar traksiyon masasında supin 
hazırlanıp örtüldüler. Ön inferior iliak çıkıntının 
hemen distalinden transvers 6-8 cmlik cilt kesisi ile 
kalçaya önden yaklaşıldı. Kas aralıkları kullanıldı ve 
kesi yapılmadı. Kapsülotomi T şeklinde yapıldıktan 
sonra traksiyon uygulanarak kalça eklemi sublükse 
edildi. Eklem kıkırdağının altındaki çökme alanı 
prob ile nazik yoklamayla bulunarak bu alanı içe-
ren 2X2 cmlik osteokondral kapak mikrotestere ile 
açıldı. Nekrotik ve sklerotik alan doğrudan görüntü 
altında kürete edildi ve mini insizyonla iliak kanat-
tan alınan spongioz greftler bölgeye impakte edildi. 
Açılan kapak başsız vida ile tespit edildi. Bir olguda 
femorasetabuler sıkışma cam lezyonu traşlandı. Ru-
tin kapama sonrası 2 ay basmadan 1 ek ay kısmi ba-
sarak mobilize edilen hastaların 6.ayda kontrol MR 
görüntülemesi yapıldı ve 3’er aylık izleme alındılar. 

Bulgular: Kontrol MR ile lezyonun tümünün bo-
şaltılarak greftlenebildiği, klinik muayene ile trak-
siyona bağlı nörolojik yakınma olmadığı, uygulanan 
vidaların yer değiştirmediği ve yakınma nedeni 
olmadığı, greft inkorporasyonunun devam ettiği 
izlendi. Kısa dönem izlemde Harris Kalça puanları 
belirgin iyileşti (p<0.001)

Çıkarımlar: Nekrotik kemiğin debridmanı ve 
boşluğun canlı kemik ile doldurulması FBON’un 
eklem yüzünde belirgin çökme olmayan evrele-
rinde klinik başarısı bilinen bir tedavidir. Yöntem 
genellikle geniş açılım ve ek morbidite nedeniyle 
sık uygulanmamaktadır. Uyguladığımız modifi-
kasyonda gerektiği zaman sınırlı süreli traksiyon 
ile lezyon bölgesi doğrudan görüntülenebilmekte 
ve etkin debridman ile greftleme yapılabilmektedir. 
Önerdiğimiz modifikasyon lezyona uzak bölgeler-
den yapılan dekompresyon, küretaj ve greftleme gi-
rişimlerine göre önceki cümlede bildirilen avantajı 
taşımakta, güvenli kalça çıkarımı gibi daha büyük 
girişim gereksinimini ortadan kaldırmaktadır. Tek-
niğin sınırlarından biri lezyonun yeridir. Minimal 
invaziv kalça önden yaklaşımı özellikle posterior 
lezyonlarda yeterli olmayabilir.

P-282 – Rotasyona izin veren 
menteşeli diz protezlerinin 
orta dönem sonuçlarının 
değerlendirilmesi

Abdul Fettah Büyük, Deniz Kargın, 
İsmet Yalkın Çamurcu, Hanifi Uçpunar, 
Mehmet Akif Kaygusuz, 
Şükrü Sarper Gürsu

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: İleri derecede bağ instabilitesi ya da ciddi 
kemik defekti diz artroplastisi cerrahisinde kar-
şılaşılabilecek zorluklardır. Bu gibi durumlarda 
rotasyona izin veren menteşeli diz protezleri prob-

lemlerin çözümünde değerli olabilir. Bu çalışmada 
modern nesil rotasyona izin veren menteşeli diz 
protezlerinin orta dönem sonuçlarını değerlendir-
meyi amaçladık.

Yöntem: Hastanemizde şubat 2009 – aralık 2011 
yılları arasında, 18 hastanın 21 dizine (7 primer ve 
14 revizyon) uygulanmış olan rotasyona izin veren 
menteşeli diz protezleri retrospektif olarak değer-
lendirildi. Çalışmaya 4 erkek 14 bayan hasta dahil 
edildi. Hastaların ortalama takip süresi 40 aydı. 
Hastaların yaş ortalaması 74 idi.

Bulgular: Hastaların ameliyat öncesi hospıtal for 
specıal surgery diz skoru ortalama 44, diz cemiye-
ti diz ve fonksiyonel skorları ise sırasıyla ortalama 
27, 18 iken ameliyat sonrası son takiplerinde skor-
lar sırası ile 83, 82, 70 olarak tespit edildi. Ayrıca 
ameliyat öncesi ortalama 76 derece olan diz eklem 
hareket açıklığı ameliyat sonrası son takiplerinde 
101 dereceye artış gösterdi. İki hastada ameliyat sı-
rasında patellar tendon rüptürü gelişirken dört has-
tada (%19) ameliyat sonrası dönemde periprostetik 
kırık, aseptik gevşeme, periprostetik enfeksiyon ve 
patellofemoral instabilite gibi major komplikasyon-
lar gelişti. En kısa takip süremiz olan iki yıl sonunda 
protez sağkalımı %90 olarak tespit edildi.

Çıkarımlar: İleri bağ instabilitesi yada ciddi kemik 
kaybı varlığında, rotasyona izin veren menteşeli diz 
protezleri, primer veya revizyon diz artroplastisin-
de başarı ile uygulanabilir. Bununla beraber yüksek 
komplikasyon oranları her zaman akılda tutulma-
lıdır.

P-283 – Total kalça 
protezi uygulanan primer 
koksartrozlu hastalarda 
ruhsal belirtiler ve yaşam 
kalitesinin değerlendirilmesi

Mehmet Sabri Balık1, Çicek Hocaoğlu2, 
Adem Erkut1, Yılmaz Güvercin1, 
Davut Keskin3

1Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Recep 
Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ruh ve 
Sinir Hastalıkları Anabilim Dalı; 3On Dokuz Ma-
yıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışmada total kalça protezi uygulanan 
primer koksartrozlu hastalarda ameliyat öncesi ile 
ameliyat sonrası yaşam kalitesinin ve ruhsal belirti-
lerin araştırılması amaçlandı.

Yöntem: Çalışmamıza total kalça protezi ameliya-
tı uygulanan 150 hasta dahil edildi. Tüm olgulara 
araştırmacılar tarafından hazırlanan, sosyodemog-
rafik özelliklerinin, hastalığı ile ilgili bilgilerin yer 
aldığı sosyodemografik veri formu ile ameliyat 
öncesi, ameliyat sonrası 6. ve 12. hafta da Yaşam 
Kalitesi Ölçeği Kısa Form (SF-36), Beck Depres-
yon Ölçeği (BDÖ), Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ), 
Haris Kalça Skoru (HKS) ve Visual Analog Skala 
(VAS) uygulandı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hasta grubu-
nun %28.7’si kadın, %71.3 erkek, yaş ortalaması 
58.34±11.92 yıl idi. SF-36 alt ölçeklerinden fizik-
sel fonksiyon, fiziksel rol kısıtlaması, emosyonel 
rol kısıtlaması, enerji, sosyal fonksiyon, ağrı, genel 
sağlıkta ameliyat öncesi ile ameliyat sonrası dönem 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık sap-
tanırken, sadece mental sağlık alt ölçeğinde anlamlı 
bir farklılık saptanmadı. BAÖ, BDÖ, VAS, HKS 
karşılaştırılmasında ise; ameliyat öncesi ile ameliyat 
sonrası dönem arasında BAÖ dışında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı.

Çıkarımlar: Bu çalışmada primer koksartrozun 
hastaların yaşam kalitesini önemli derecede olum-
suz olarak etkilediği ve ruhsal belirtilerin tabloya 
eşlik ettiği, total kalça artroplastisi uygulandıktan 
sonraki dönemde ise, yaşam kalitesi, depresyon ve 
ağrı puanlarında belirgin düzelme olduğu saptandı. 
Hastaların mevcut tıbbi tedavilerini ve hastalıkla-
rının seyrini etkileyen bu ruhsal belirtiler sıklıkla 
klinisyenlerin dikkatinden kaçabilmekte ya da yan-
lış tanı alabilmektedir. Çalışmamızın sonuçları bu 
anlamda önemli olup, osteoartritin cerrahi tedavi-
sinde multidisipliner yaklaşımı vurgulaması açısın-
dan da dikkat çekicidir. Klinikler arası işbirliği ile 
hastaların yaşam kalitelerinin yükseltilmesi, tedavi 
maliyetlerinin düşürülmesi, tedavi ekibi ve hastalar 
için boşa harcanan zamanın azaltılması sağlanabilir.

P-284 – Kronik total kalça 
protez çıkığı zemininde 
sıra dışı bir komplikasyon: 
Femoral başın ciltten çıkması

Fevzi Birişik, Turgut Akgül, 
Önder Yazıcıoğlu

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Çalışmamızda kalça artroplasti gevşemesi 
nedeniyle revizyon yapılan hastanın femur prok-
simalinin kaybına bağlı olarak gelişen instabilite 
sonrası kronik kalça çıkığı gelişmesinin ardından fe-
moral komponenti ciltten çıkan sıra dışı bir kompli-
kasyonu sunmayı amaçladık.

Yöntem: 84 yaşında erkek hastanın medikal öykü-
sünde hipertansiyon, koroner kalp hastalığı ve de-
mans mevcuttu. Dört yıl önce düşme sonrası geli-
şen kalça kırığı olan hastanın tedavisinde total kalça 
artroplastisi uygulanmış. Operasyon sonrası erken 
dönem de tekraryan çıkık nedeniyle total kalça art-
roplasti revizyonu uygulanmış. Revizyon cerrahi-
sinden bir sene sonra gonartroz nedeniyle Total diz 
Artroplastisi (TDA) uygulanmış. Operasyondan 3 
yıl sonra enfeksiyon zemininde gevşeme nedeniyle 
revizyon kalça atroplastisi uygulanmış. Hastanın 
son 2 aydır sağ kalçasında ağrı olduğu kalça hare-
ketlerinin ağrılı mobilizasyonun kısıtlı olduğu, ba-
cağın iç rotasyon pozisyonunda duruyormuş.

Bulgular: Hasta acile birime sağ kalça lateralinde 
ciltten femoral baş çıkmış şekilde başvurdu.yapı-
lan ilk muayenesinde sağ kalçasında ağrı, lateralde 
ciltten dışarı çıkmış femoral komponent başı ve alt 
ektremitesi iç rotasyon postüründe olduğu izlendi. 
Hastanın çekilen grafisinde femur proksimalinde 
kemik yapının kayıp olduğu ve kısıtlayıcı olmayan 
asetabuler komponent ve distal tutunumu olan fe-
moral komponent ile revize edildiği görüldü.Kro-
nik çıkık sonrası femoral başın yumuşak dokulara 
yaptığı bası nedeniyle gelişen nekroz ve sonra ciltten 
çıktığı düşünüldü.

Çıkarımlar: TKA sonrası instabilite gelişmesi has-
ta ve cerrah için rahatsız edici bir komplikasyondur.
Geç çıkık olgularında polietilen aşınması tekrarla-
yan kalça subluksasyonu,yumuşak doku komplian-

sının azalması,tavmalar,nörolojik statusun instabi-
litesi, TKA enflamatuar artrit zemininde yapılmış 
olması ve öncesinde kalça kırığı olması neden olarak 
gösterilmiştir. TKA sonrası kronik çıkık nadir bir 
komplikasyondur ve gerçek insidansı bilinmemek-
tedir. Literatürde birkaç olgu sunulmuştur. Olgu-
muz literatürde bildirilen, kronik çıkık sonrası pro-
tezin ciltten protrüze olduğu ikinci olgudur.Kronik 
TKA çıkıklarında yumuşak dokuya olan basınç 
sonrası gelişen nekroz protezin ciltten çıkmasına 
varan kadastrofik komplakasyonlara neden olabilir.

P-285 – Enfekte total 
diz arroplastilerinde iki 
aşamalı revizyon ameliyatı 
sonuçlarımız

Bora Bostan, Cihan Uçar, Erkal Bilgiç, 
Murat Aşcı, Taner Güneş

Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Ülkemizde ve dünyada total diz artroplas-
tisi ameliyatı sayısı her geçen gün artmaktadır. Bu-
nun sonucu olarak hastalarda enfeksiyon oranları 
da artış göstermektedir. Tanı ve tedavisi oldukça 
zor olan enfekte total diz artroplastisinin tedavi-
sinde iki aşamalı revizyon cerrahisi altın standarttır. 
Çalışmamızda enfekte total diz artroplastisi tedavi-
sinde iki aşamalı revizyon cerrahisi sonuçları geriye 
dönük olarak değerlendirilmiştir.

Yöntem: Ağustos 2009 ve Ocak 2014 tarihleri ara-
sında enfekte diz protezi tanısı almış 16 hastadan 
takipleri yapılabilen 11 hasta çalışmaya alındı. 5’i 
bayan, 6’sı erkek olan hastaların ortalama yaşı 65.8 
idi. (dağılım, 57-79). Primer diz protez cerrahisi 
sonrası enfeksiyon görülme süresi ortalama 31.9 
ay idi. (dağılım, 5-48). İlk aşamada antibiyotikli 
hazır spacer uygulandı. İntraoperatif alınan diz içi 
örneklerden 3 hastada stafilakokaureus, 2 hastada 
stafilakokepidermidis, 1 hastada enterokokfeacalis, 
1 hastada stafilakokwarneri üredi. 4 hastadan alı-
nan örneklerde ise herhangi bir üreme görülmedi. 
Ortalama spacer kalma süresi 7.6 ay idi. (dağılım, 
2.5-38). Hastalardan 2 sine ikinci kez spacer uy-
gulaması yapıldı. 2 hastada ikinci aşama revizyon 
cerrahisi sonrası tekrar enfeksiyon olması nedeni ile 
artrodez operasyonu yapıldı. Ortalama takip süresi 
17.3 ay idi (dağılım, 3- 31).

Bulgular: Hastalar Knee Society (KSS) diz skoru 
ve HSS (Hospital for Special Surgery Score) sko-
ru ile değerlendirildiler. Ameliyat öncesi ortalama 
KSS 56.7 (dağılım, 45-63) iken ameliyat sonrası 
81.1 (dağılım, 47-97). Ameliyat öncesi ortalama 
HSS skoru ortalama 51.2 (dağılım, 41-67) iken 
ameliyat sonrası ortalama 85.6 (dağılım, 55- 96) 
olduğu tespit edildi.

Çıkarımlar: Enfekte total diz artroplastisi tedavi-
sinde iki aşamalı revizyon cerrahisinin güvenilir ve 
etkili bir yöntem olduğu görülmektedir. Hazır spa-
cer kullanımı cerrahi süreyi kısaltmakta ve hasta-
larda daha iyi eklem hareket açıklığı sağlamaktadır.

P-286 – Uzun süreli 
girdlestone sonrası total 
kalça artroplastisi: Olgu 
sunumu

Okan Ateş, İzzet Bingöl, Vedat Biçici, 
Kaan Yüksel, Mehmet Atıf Erol Aksekili, 
Kasım Kılıçarslan

S.B. Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Total Kalça Artroplastisi son 50 yıldır uy-
gulanan en başarılı ortopedik ameliyat yöntem-
lerinden biridir. Enfeksiyon önemli artroplasti 
komplikasyonlarından biridir. Amerika’da yapılan 
çalışmalarda 1990 da %0.66 olan enfeksiyon oranı 
2009 da %2.18’e yükselmiştir. Enfeksiyon nedeniyle 
2 defa debride edilmiş protezi çıkarılmış ve tekrar 
iki aşamalı revize edilmiş bir olgumuzu paylaştık. 

Yöntem: 45 yaşında hastaya 8 yıl önce total kalça 
artroplastisi yapılmış. Kontrolerinde ek sıkıntısı 
olmayan hasta 1 yılını geçtikten sonra ağrılarının 
olması nedeniyle poliklinikte değerlendirilmiş ve 
sedimentasyon:84, CRP (C-reaktif protein):49.9, 
kültüründe metisilin sensitif koagülaz negatif sta-
filakok üreye hastaya antibiyoterapi verilmiş. Birkaç 
ay sonra iliak kanat anteriorunda fistül gelişmesi ne-
deniyle hospitalize edilip fistülektomi + debridman 
tedavisi uygulanmış ve intravenöz antibiyoterapi 
verilmiş. Yaklaşık 6 ay sonra şikayetleri tekrarlayan 
hasta tekrar hospitalize edilip, debriman uygulanıp, 
intravenöz antibiyoterapi tedavisi başlanmış. 1 sene 
kadar takip edilen hastanın şikayetleri devam etme-
si üzerine girdlestone bırakılmış. Gündelik işlerini 
yapmada zorluk çeken hastaya daha fonksiyonel 
bir tedavi istemesi üzerine iki aşamalı total kalça 
artroplastisi planlandı. İlk aşamada antibiyotikli 
spacer konulan hastaya 1 ay sonra total kalça art-
roplastisi operasyonu uygulandı.

Bulgular: Eski fistül yerlerinde aktif akıntı göz-
lenmeyen hastaya posterolateral eski insizyondan 
girilerek eski skar ve nekrotik dokular debride 
edildi. Kültür örnekleri alınıp, antibiyotikli spacer 
konularak operasyona son verildi. Alınan doku 
kültürlerinde üreme olmayan hastaya bir ay sonra 
total kalça artroplastisi uygulandı Hastanın yapılan 
birinci ve ikinci ay kontrolerinde hafif ağrı dışında 
ek sıkıntısı yoktu.

Çıkarımlar: Total kalça artroplastisinin en kötü 
komplikasyonlarından biri enfeksiyondur. Direnç-
li enfeksiyonlarda implantlar çıkarılıp girdlestone 
bırakmak tedavi seçeneklerinden biridir. Ancak 
biz genç yaştaki hastalarda fonksiyonun geri ka-
zanılması ve hayat kalitesinin artması açısından 
enfeksiyonu eradike edip revizyon artroplastinin 
uygulanmasının daha iyi bir seçenek olduğunu dü-
şünüyoruz.

P-287 – Total diz 
artroplastisinde iv 
traneksamik asit ile im+iv 
traneksamik asit in kombine 
kullanımının karşılaştırılması

Nuh Mehmet Elmadağ, Gökçer Uzer, 
Fatih Tıldız, Kerem Bilsel, Vahdet Uçan, 
İbrahim Tuncay

Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Tdp cerrahisinde kan kaybını azaltmak için 
uygulanan traneksamik asit son zamanlarda popü-
lerliği artmış bir uygulama olup, uygulamanın şekli 
konusunda birçok farklılıklar mevcuttur. Bunlar 
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arasında iv uygulamalar, intraartikuler uygulamalar, 
irrigasyon şeklinde uygulamalar mevcuttur ancak 
kombine kullanımı bulunmamaktadır. Bizim bu 
çalışmadaki amacımız total diz protez cerrahisinde 
iv traneksamik asit uygulaması ile iv+intraartiküler 
uygulaması arasındaki kan kaybı miktarlarının kar-
şılaştırılması.

Yöntem: Biz bu retrospektif çalışmamızda 12.2013 
- 04.2014 Tarihleri arasında 192 primer total diz 
protezi operasyonu yapılan (grup 1: 123, grup 2: 
69) hastayı çalışmaya dahil ettik. Çalışmaya alma 
kriteri olarak primer gonartrozu olan, romatolojik 
hastalığı olmayan, kanama diatezi veya kanamayı 
arttırıcı ilaç kullanım hikayesi olmayan, preop ane-
mi öyküsü olmayan, 60 yaş üstünde olan ve tüm 
takiplerini tamamlayan hastaları kabul ettik. Erken 
postop dönemde enfeksiyon vb. komplikasyon ge-
lişen hastaları çalışmadan çıkarttık. Tüm hastalara 
3 kişiden oluşan cerrahi ekip tarafından aynı cer-
rahi yaklaşım (medial parapatellar) kullanılarak 
cerrahi yapıldı. Tüm hastalara cerrahi sırasında 
turnike kullanıldı. Hastalar 2 grup olarak ayrıldı ve 
1. grup cerrahi öncesi iv tek doz 15 mg/kg tranek-
samik asit uygulanan hastalar, 2. grup ise cerrahi 
öncesi iv olarak ve cerrahi bitiminde intraartiküler 
olarak 15mg/kg traneksamik asitin 50 cc’ye sf ile 
tamamlanarak kombine uygulandığı hastalar olarak 
belirlendi. Tüm hastalarda hemovak dren kullanıl-
dı. Ancak 2. grup hastalarda uygulanan hemovac 
dren postop 4 saat kapalı bırakıldıktan sonra açıldı. 
Grup 1’de 23 erkek 100 kadın hasta, grup 2”de 11 
erkek 58 kadın hasta vardı. 1. grubun yaş ortalaması 
67.3 iken 2. grubun yaş ortalaması 66.8 idi. 1. grup-
ta 57 hastanın sağ, 66 hastanın sol dizi opere edildi. 
2. grupta ise 36 hastanın sağ, 33 hastanın sol dizi 
opere edildi. Ameliyat öncesi ve ameliyattan sonra 
1. gün, 3. gün, 15. gün ve son kontrollerindeki hgb 
değerleri ölçüldü. Tüm hastalarda ameliyattan son-
ra 1. gün hemovak drenleri çıkartılarak toplam dre-
naj miktarı ölçülmüştür. Grup 1’de ortalama drenaj 
220 cc, grup 2 de ortalama drenaj 190 cc olmuştur.

Bulgular: 1. grup hastaların ameliyat öncesi ortala-
ma hgb değeri 13.9 iken son kontrollerde ortalama 
8.4 olarak değerlendirildi. 2. grup hastaların ame-
liyat öncesi ortalama hemoglobin değeri 13.9 iken 
son kontrollerde ortalama 9.6 olarak değerlendiril-
di. Ortalama hgb değer değişikliği 1. grupta; 5.5 2. 
grupta; 4.3 olarak bulundu. Hiçbir hastaya trans-
füzon yapılmamıştır. Hastalara postop dönemde 
gelişen anemi için herhangi bir medikal tedavi uy-
gulanmamıştır.

Çıkarımlar: Biz bu çalışmamızda total diz protezi 
cerrahisinde traneksamik asidin kombine olarak 
uygulandığı iv ve intraartiküler kullanımının ka-
nama azaltması konusunda tek başına iv kullanıma 
göre daha efektif olduğunu düşünmekteyiz.

P-288 – Gelişimsel kalça 
çıkıklı hastalarda displazinin 
derecesinin total kalça 
protezi klinik sonuçlarına 
etkisi

Hasan Bombacı, Serkan Kahraman

S.B. Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Gelişimsel kalça çıkıklı (GKÇ) hastalarda 
ortaya çıkan değişik derecelerdeki asetabular yet-

mezlikler ve femoral deformasyon, total kalça pro-
tezi (TKP) ameliyatını daha karmaşık hale getir-
mektedir. Buna bağlı olarak artroplasti ameliyatının 
sonuçları da etkilenebilmektedir. Bu çalışmada, kal-
çadaki farklı dislokasyon derecelerinin TKP klinik 
sonuçlarına etkisi araştırıldı.

Yöntem: Bu çalışmada 2003-2009 yılları arasında 
TKP uygulanan hastalardan, ameliyat sonrası en az 
3 yıl takibi olan 19 GKÇ’lı hastanın 23 kalçası de-
ğerlendirildi. Hastaların ortalama yaşı 52.5 (aralık; 
31-89) idi. On sekiz kadın, bir erkek hastanın 11 
tanesinde sol, dört tanesinde sağ, dört tanesinde de 
her iki kalça ameliyat edildi. Dislokasyon seviyeleri 
Crowe’a göre sınıflandı. Buna göre 9 kalça tip I, 2 
kalça tip II, 8 kalça tip III, 4 kalça tip IV olarak de-
ğerlendirildi. Hastalar son kontrolde “Harris kalça 
skoru”, “Oxford kalça skoru” ve “SF-36 skoru” ile de-
ğerlendirildi. Asetabular değişiklikler dikkate alına-
rak hastalar Grup 1 (Crowe I), Grup 2 (Crowe II ve 
III) ve Grup 3 (Crowe IV) olarak üç gruba ayrıldı. 
Klinik sonuçlar ANOVA istatistik yöntemi kulla-
nılarak karşılaştırıldı, p<0.05 anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: Üç grup ortalama yaş ve takip süreleri 
ile karşılaştırıldığında fark anlamsız idi (p>0.05). 
“Harris kalça skoru” birinci grupta ortalama 73.96 
(±20.53), ikinci grupta 90.78 (±10.82), üçüncü 
grupta 65.75 (±23.60) bulundu. Gruplarda ortala-
ma “Oxford kalça skoru” sırasıyla; 36.11 (±10.84), 
43.50 (±6.06) ve 34 (±9.55), SF-36 fiziksel; 37.98 
(±14.94), 51.53 (±8.54) ve 39.77 (±12.16), SF-
36 mental; 50.35 (±6.02), 49.47 (±4.02) ve 42.77 
(±6.09) olarak bulundu. İki hastada ameliyat 
sonrası dislokasyon ortaya çıktı. Gruplar arasın-
da “Harris kalça skoru” istatiksel olarak anlamlı 
(p<0.05), diğer skorlar anlamsız derecede farklı 
bulundu (p>0.05).

Çıkarımlar: Farklı asetabular yetmezlik ve femo-
ral deformasyona sahip GKÇ’lı hastalarda, TKP 
sonrası yapılan klinik değerlendirmede hasta algı-
sının ağırlıklı olduğu “Oxford kalça skoru” ve SF-36 
skorları” arasında anlamlı fark tespit edilemezken, 
cerrahın değerlendirmesinin de işin içine girdiği 
skorlamada (“Harris kalça skoru”) istatistiksel fark-
lılık tespit edilmiştir. Bu sonuçlar, ameliyat öncesi 
kalça çıkığının derecesine bağlı olarak farklı şekilde 
gelişen, gerek asetabular displazi, gerekse femoral 
deformitelerin klinik sonuçları etkileme potansiye-
li olsa da, GKÇ’lı hastaların, TKP ameliyatından 
sonraki algılarının çıkık seviyesinden etkilenmeye-
bileceği şeklinde yorumlanabilir.

P-289 – Artroplastide 
ototransfüzyonun yeri

Mehmet İlke Büget1, Fatih Dikici2, 
S. İpek Ediboğlu1, Eren Yıldız2, 
Natig Valiyev2, Süleyman Küçükay1

1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Anes-
teziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı; 2İstan-
bul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Başta artroplasti operasyonları olmak üze-
re major ortopedik cerrahilerde allojenik eritrosit 
süspansiyonu (ES)transfüzyonu sıklıkla gerekmek-
tedir. ES transfüzyonunun, HIV, hepatit gibi kanla 
bulaşan virüslerden sepsise uzanan geniş enfeksiyöz 
hastalık tablosu yanı sıra kardiyak yüklenme, akut 
akciğer yaralanması gibi enfeksiyon dışı yan etkile-

ri bulunmaktadır. Çalışmamız ortopedinin en sık 
uygulanan major cerrahisi olan protez cerrahisin-
de hücre koruyucu ototransfüzyon sisteminin kan 
transfüzyonu ihtiyacına ve enfeksiyon sıklığına et-
kisini değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 

Yöntem: 2010-2012 yılları arasında artroplasti ve 
revizyon artroplasti uygulanan 206 hastanın veri-
leri retrospektif olarak değerlendirildi. Kabul kri-
terlerine uygun olmayan 38 hasta hematolojik ek 
hastalıkları sebebiyle çalışma dışı bırakılarak 168 
hasta (77 hasta ototransfüzyon grubu, 91 hasta 
kontrol grubu) çalışmaya dahil edildi. Hastaların 
perioperatif ve postoperatif kan transfüzyon ihtiya-
cı, hemoglobin hematokrit değerleri ile preoperatif 
ve postoperatif crp, lökosit ve ateş seviyeleri değer-
lendirildi.

Bulgular: Ototransfüzyon grubunda yer alan 
hastalarda perioperatif ES transfüzyonu ih-
tiyacı (129.87±149.61 ml), kontrol grubuna 
(200.55±154.65 ml) göre anlamlı derecede düşük 
değerlendirildi (p<0.01). Postoperatif ES trans-
füzyon miktarları karşılaştırıldığında ise ototrans-
füzyon grubunda daha az kana ihtiyaç olmasına 
rağmen fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. 
Her iki grubun preoperatif ve postoperatif crp, lö-
kosit ve vücut ısısı değerleri arasında anlamlı fark-
lılık saptanmadı. Artroplastik cerrahide, ototrans-
füzyon yapılmayan hastalara 3 kat ES transfüzyonu 
gerektiği saptandı.

Çıkarımlar: Artroplasti cerrahisinde ototransfüz-
yon, ES transfüzyonu ihtiyacını azaltarak hastanın 
hemodinamik stabilite yönetimine katkı sağlamak-
la birlikte yan etkileri olmayan, güvenilir, etkili bir 
yöntem olarak değerlendirilmiştir.

P-290 – Kaynamamış lateral 
kapalı kama yüksek tibial 
osteotomi sonrası total diz 
protezi

Faik Türkmen, İsmail Hakkı Korucu, 
Serdar Toker

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fa-
kültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dalı
amaç: Medial açık kama yüksek tibial osteotomiye 
oranla lateral kapalı yüksek tibial osteotominin kay-
nama oranları daha yüksektir.ancak oldukça nadir 
olarak non union larda bildirilmiştir. Sunduğumuz 
vakada; lateral kapalı yüksek tibial osteotomi yapıl-
dıktan sonra osteotomi hattında kaynama olmayan 
hastanın tedavisinde total diz protezi uyulamamızı 
sunmayı amaçladık.

Yöntem: 74 yaşında bayan hasta 3 yıl önce bir baş-
ka ortopedi kliniğinde sağ gonartroz nedeniyle la la-
teral kapalı yüksek tibial osteotomi yapılmış. Dizin-
de ağrı ile kliniğimize gelen hastada fizik muayene, 
direkt grafiler ve 3 boyutlu tomografilerde, yapılan 
osteotominin normal olması gereken yerden daha 
yüksekten yapıldığı ve hiç kaynama bulgusunun 
olmadığı görüldü.

Bulgular: Hasta total diz artroplastisi planlanarak 
operasyona alındı. Osteotomi hattının kaynamadı-
ğı ve kemik kalitesinin çok düşük olduğu görüldü. 
Tibial kesi non union hattının hemen distalinden 
yapılarak tibial komponent hazırlandı. Total dzi 
protezi uygulandıktan sonra standart diz rehabili-
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tasyonu verildi.

Çıkarımlar: Total diz artroplastisi, lateral kapalı 
kama yüksek tibial osteotominin nonunionlarında 
kurtarıcı bir cerrahi prosedür olabilir.

P-291 – Total diz artrosplastisi 
orta dönem sonuçları

Göksel Şahiner, Mehmet Şirin Bulut, 
İshak Balık, Serkan Özkan, Yavuz Geçer, 
Zekeriya Okan Karaduman, 
Mustafa Uslu, Zafer Orhan

Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışmada, total diz protezi uygulanan 
olguların retrospektif olarak incelenerek orta dö-
nem sonuçlarının ortaya koyulması amaçlanmıştır. 

Yöntem: Çalışmamızda Düzce Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniğinde Tem-
muz 2009 – Aralık 2012 tarihleri arasında total diz 
artroplastisi uygulanmış 64 hasta değerlendirildi. 
Yeterli takibi olan 41 hastanın 50 dizi bu çalışmaya 
dâhil edilmiştir. Hastaların 33’ü kadın, 8’i erkekti. 
Yaşları 46 ile 90 arasında değişiyordu (ortalama 
63.3 yıl). Ortalama takip süresi 26.75 aydır (13- 56 
ay). Hastalar Amerikan Diz Cemiyeti kriterlerine 
göre; diz skoru ve diz fonksiyonel skoru bakımın-
dan değerlendirildi, Total Diz Protezi Radyolojik 
Değerlendirme kriterlerine göre radyolojik değer-
lendirme yapıldı ve WOMAC OA indeksi (The 
Western Ontario and Mcmaster Universities Oste-
oarthritis İndeks) ile ağrı, eklem sertliği ve fonksi-
yon sorgulandı.

Bulgular: Diz Cemiyeti Diz Artoplastisi Değer-
lendirme kriterlerine göre yapılan değerlendirmede 
ameliyat sonrası diz skoru 35 - 100 puan arasında 
ortalama 86 puan olarak saptanmıştır. Fonksi-
yonel diz skoruna göre yapılan değerlendirmede; 
ameliyat sonrası 0 – 100 puan arasında, ortalama 
76.1 puan olarak bulunmuştur. Buna göre yapılan 
değerlendirmede dizlerin 30’unde (%60) mükem-
mel, 10’unda (%20) iyi, 5’inde (%10) orta ve 5’inde 
(%10) kötü sonuç elde edilmiştir. Çalışmamıza 
dahil olan hastaların fleksiyon hareketi için eklem 
hareket açıklıkları 85° ile 130° arasında değişmekle 
beraber ortalama 102.7°. Hastaların ekstansiyon 
hareketi için eklem hareket açıklıkları -5° ile 20° 
arasında değişmekle beraber ortalama 0.9°. Çalış-
mamıza dâhil olan 41 hastadan 10’u (%24.4) ameli-
yatı için çok iyi değerlendirmesinde bulunurken, 27 
kişi (%65.8) ameliyatı için iyi değerlendirmesinde, 2 
kişi (%4.8) ameliyatının beklediği kadar iyi olmadı 
değerlendirmesinde ve 2 kişide (%4.8) ameliyatının 
kötü olduğu değerlendirmesinde bulundu. Çalış-
maya katılan hastaların 1’inde tedavi gereksinimi 
olan Derin Ven Trombozu gelişirken, bir hastada 
da postoperatif dönemde hemipleji gelişmiştir. Bir 
hastada sadece nöroma ve bir hastada da sadece 
lateral bölgede his kaybı meydana gelirken 2 has-
tada da ağrılı nöroma ve lateral bölgede his kaybı 
birlikte meydana gelmiştir. Çalışmamıza katılan bir 
hastada propriosepsiyon kaybına bağlı yürüme ve 
denge problemi mevcuttur. Protez sağkalımı değer-
lendiğinde, ortalama 26.75 ay (13- 56 ay) sonunda 
protez sağkalımı %100 olarak tespit edilmiştir. 

Çıkarımlar: Total diz protezi uygulamalarımız 
sonucunda %74 mükemmel ve iyi diz skoru, %60 
mükemmel ve iyi fonksiyonel skor elde edilmiştir. 

Bu değerler pek çok çalışmadaki sonuçlara yakın 
bulunmuştur. Uygun hasta seçimi, özenli ameliyat 
öncesi hazırlık, hastaya uygun protez seçimi ve dik-
katli cerrahi teknik kullanıldığında, total diz protezi 
yüz güldürücü bir ortopedik cerrahi girişimdir.

P-292 – Arka çapraz bağ 
kesen total diz artroplastisi 
hastalarımızda orta dönem 
sonuçlarımız

Günhan Karakurum1, Beytullah Unat2, 
Burçin Karslı1, Mustafa Işık1, 
Ünsal Baylar1

1Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Cizre Devlet 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmada arka çapraz bağı keserek uygu-
lanan total diz artroplastili hastaların orta dönem 
sonuçlarını retrospektif olarak değerlendirmeyi 
amaçladık.

Yöntem: Kliniğimizde Temmuz 2006-Haziran 
2012 yılları arasında arka çapraz bağ keserek uy-
gulanan total diz artroplastili 61 hastanın 80 dizi 
bu çalışmaya dahil edildi. Hastalar Amerikan Diz 
Cemiyeti kriterlerine göre; diz skoru ve diz fonksi-
yonel skoru bakımından değerlendirildi. Radyolojik 
değerlendirme ise total diz protezi radyolojik kriter-
lerine göre yapılmıştır.

Bulgular: Hastalarımızın 52’si kadın, 9’u erkekti. 
Yaş ortalaması 65.4 (42-85) ortalama takip süresi 
32.6 ay (12-72) olarak saptandı. Diz skoru ameli-
yat öncesi 38-71(43.7) iken, ameliyat sonrası 78-
100 (ortalama 95) olarak saptanmıştır. Diz skoru 
bakımından dizlerin 69’unda (%86.25) mükem-
mel, 11’inde (%13.75) iyi olarak, diz fonksiyonel 
skoru ise ameliyat öncesi 10-60 (ortalama 35.08) 
iken,ameliyat sonrası 60-100 (ortalama 82.2) ola-
rak saptanmıştır. Diz fonksiyonel skoru baz alı-
narak yapılan değerlendirmede dizlerin 45’inde 
(%56.25) mükemmel, 29’unda (%36.25) iyi 6’sında 
(%7.5) orta sonuç elde edilmiştir. Hastalarda ame-
liyat öncesi ortalama 9.7 (8-20) derece valgus tespit 
edilmiş olup ameliyat sonrası ortalama 4.75 (2-10) 
derece valgus dizilimi sağlanmıştır. 1 hastaya geç 
derin enfeksiyon nedeniyle revizyon protezi uygu-
landı. 1 hastada travma nedeniyle insert kırılması 
sonucu insert değişimi yapıldı.

Çıkarımlar: Arka çapraz bağ keserek uygulanan to-
tal diz artroplasti uygularımız sonucunda %86.25 
mükemmel diz skoru, %56.25 mükemmel fonksi-
yonel skor elde edilmiştir. Bu değerler pek çok çalış-
madaki sonuçlara yakın bulunmuştur. Uygun hasta 
seçimi, yeterli ameliyat öncesi hazırlık ve dikkatli 
cerrahi teknik kullanıldığında arka çapraz bağ ke-
serek uygulanan total diz artroplastisi operasyonu 
yüz güldürücü bir ortopedik cerrahi girişimdir.

P-293 – Artroplasti sonrası 
cerrahi dışı erken bir 
morbid olgu

Huseyın Oguzalp1, Zeynep Akoğul1, 
Atila Kaya1, Aysun Yılmazlar1, 
Müdat Enginsu1, Ömer Faruk Bilgen2

1Özel Medıcabıl Hastanesı, Anesteziyoloji Kliniği; 

2Özel Medicabil Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği
Amaç: Majör ortopedik cerrahi olan artroplasti 
sonrası mortalite ve morbidite önemlidir. Bu ne-
denle artroplasti sonrası gelişen erken bir morbid 
olgu sunulmuştur.

Yöntem: Kurum dışı cerrah tarafından gonart-
roz tanısı ile total kalça artroplastisi yapılmış 64 
yaşında erkek hasta postoperative 7.günde genel 
durum bozukluğu ve koyu renkli gaita şikayetiyle 
acil servise başvurmuştur. TA: 85/40, NDS: 115, 
Hb:2.6, Hcr: 8 olarak tesbit edilmiştir Solunum sı-
kıntısı, şuur bulanıklığı ve GKS:7 olan hasta acilen 
yoğun bakıma nakledilmiştir. Entübe edilmiş, derin 
anemisi sebebiyle 7 ünite eritrosit süspansiyonu ve 
2 ünite plazma transfüzyonu yapılmıştır. Transfüz-
yon sonrası hastanın şuuru açılmış ve solunumu 
düzelmiş, ardından ekstübe edilmiştir. Kanama 
odağı tesbiti amacıyla Ortopedi ve Genel Cerrahi 
konsültasyonu istenmiş, operasyon bölgesinden ka-
nama tesbit edilmemiş, yapılan gastroskopi sonrası 
midede kanamış ülser odağı görülmüştür. Kanama 
sebebi kullanılan düşük molekül ağırlıklı heparine, 
NSAI ilaçlara veya operasyona bağlı stress olabile-
ceği düşünülmüştür. Antidepresan kullanım öykü-
sü ve kişisel yapısı nedeniyle antidepresan tedavi 
ve mide koruyucu tedavi başlanmış ve yatışının 10. 
gününde sorunsuz taburcu edilmiştir.

Çıkarımlar: Artroplasti sonrası tedavide diğer sis-
tem tedavilerinin ihmal edilmemesi gerektiği sonu-
cuna varılmıştır.

P-294 – Metallozis: Bir olgu 
sunumu

Hasan Onur Arık1, Mehmet Arıcan1, 
Zekeria Okan Karaduman2, 
Mustafa Uslu2, Kazım Solak3

1S.B Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2Düzce Üniversitesi Tıp Fakülte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 3S.B. 
Muş Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği
Amaç: Ortopedik cerrahi sonrasında metalik biyo-
materyal kullanımına bağlı en yıkıcı komplikasyon-
lardan biri artmış serum metal düzeyleri ve metal-
lozisdir. Metallozis periprostetik kemik ve yumuşak 
dokuya, metalik aşınma debrislerinin infiltrasyonu 
olarak tanımlanır. Buna bağlı oluşabilecek sistemik 
ve lokal olumsuzluklar hayati önem taşımaktadır. 
Bu çalışmamızda metal üzerine metal total kalça 
protezi sonrası oluşan metallozis olgusunu tanım-
ladık ve total kalça protezi sonrası ağrı, eklem efüz-
yonu ile gelen hastalarda metallozisin akılda bulun-
durulması gerektiğini vurguladık.

Yöntem: Metallozis gelişen olgularda klinik ve rad-
yolojik bulgular değişken olduğu için tedavi kişiden 
kişiye değişkenlik göstermektedir. Metalik debris 
birikiminin tamamının çıkarılması oluşturulacak 
iyatrojenik yumuşak doku hasarının çok büyük 
olabileceği için her zaman mümkün olmamaktadır. 
Oluşmuş olan ya da oluşabilecek olan osteolizin 
tedavisi metalik debris birikiminin uzaklaştırılma-
sından daha önemlidir. Bu amaçla yapılacak olan 
debridman ya da düzeltme cerrahisi tercih edile-
cek olan tedavidir. Erken dönemde yapılacak olan 
debridman ya da düzeltme cerrahisi kemik stoku-
nun kaybını önlemektedir. Bu çalışmamızda metal 
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üzerine metal total kalça protezi sonrası yürümekle 
ağrısı olan 63 yaşındaki bayan hastaya yapılan fizik 
muayene ve tetkik sonrası aseptik gevşeme nedeniy-
le cerrahi planladı.

Bulgular: Altmış üç yaşında bayan hasta yaklaşık 
6 yıl önce sağ koksartroz nedeniyle metal üzerine 
metal total kalça protezi ameliyatı olmuş. 3 aydır 
yürümekle ağrı ve sağ kalça eklemi üzerinde şişlik 
şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. Radyolojik 
olarak direkt röntgenografilerde metalik debris ma-
teryallerinin oluşturduğu radyodens çizgiler mev-
cuttu (Şekil 1). Yapılan radyolojik tetkikler sonrası 
aseptik gevşeme tespit edildi ve cerrahi planlandı. 
Kalça eklemine posterior yaklaşım uygulandı. İnt-
raoperatif siyah renkli akıntı, siyaha boyanmış pe-
riprostetik kemik ve yumuşak dokular, kaslar ve cilt 
altı doku gözlendi (Şekil 2). Debridman ve kalça 
eklemi total protez revizyonu uygulandı. Hastanın 
6 aylık takiplerinde nüks rastlanmadı.

Çıkarımlar: Sonuç olarak, metallozis önlenebilen, 
erken tanı ve tedavi ile yüz güldürücü sonuçların 
elde edilebildiği, tedavi edilmediği zaman yıkıcı so-
nuçları olan bir hastalıktır.

P-295 – Herediter multiple 
ekzositoz zemininde gelişen 
koksartroz hastasında total 
kalça protezi

Aziz Atik, Gökhan Meriç, Serdar Sargın, 
Koray Başdelioğlu

Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Herediter multiple ekzositos otozomal do-
minant kalıtım gösteren herediter ailesel neopastik 
bir sendromdur ve EXT tumor supresör geninde 
nokta mutasyon neticesinde oluşmaktadır. Heredi-
ter multiple ekzositos aynı zamanda osteokondrom, 
osteokartilajinöz ekzositos ve ekzositoz olarak da 
bilinmektedir. İnsidansı 1/50.000’dir. Ekzositozlar 
genellikle uzun kemiklerin metafiz bölgesinden 
kaynaklanırlar. Herediter multiple ekzositozu olan 
hastaların %30-90 ‘ında proksimal femur etkilenmi-
şir. Biz de bu sunumda herediter multiple ekzositoz 
hastası olan ve ekzositoz zemininde koksartrozu 
gelişen hastaya uyguladığımız total kalça artrop-
lastisini sunduk. Literatürde bu hasta grubuna uy-
gulanan artroplasti operasyonları ile ilgili az sayıda 
yayın bulunmaktadır.

Yöntem: 46 yaşında kadın hasta kliniğimize 5 sene-
dir devam eden ve son bir sene içerisinde şiddetle-
nen sol kalça ağrısı ve yürümekte zorluk şikayeti ile 
geldi. Hastanın yapılan kalça muayenesinde kalça 
fleksiyonunun 80 derece, eksternal rotasyon ve in-
ternal rotasyonunun 15 derece olduğu belirlendi. 
Aynı zamanda hastanın genel muayenesinde her 
iki diz, ayak bilekleri ve lomber bölgesinde kitleler 
dikkati çekti. Hastanın çalışılan tam kan değerle-
rinde herhangi bir patolojiye rastlanmadı. Yapılan 
radyolojik değerlendirmelerde hastanın multiple 
ekzositozlarının olduğu belirlendi. Sol kalça gra-
filerinde eklem aralığının ileri derecede daraldığı, 
femur başı ve boynunun ekzositoz ile çevrili olduğu 
gözlendi. Hastaya total kalça artroplastisi planlan-
dı. Posterolateral insizyonla kalça eklemine ulaşıl-
dı. Ekzositozların tüm femur başını ve boyununu 
çepeçevre sardığı ve asetabulum süpeior çatısında 
defekt oluşturduğu gözlendi. Ekzositozlar eksize 

edildi. Çıkarılan femur başının sağlıklı kemik do-
kusundan hazırlanan greft ile asetabulum süperior 
çatısında defekt onarıldı ve sonrasında total kalça 
protezi opeasyonu gerçekleştirildi.

Bulgular: Hastaya 3 hafta yük verdirilmedi ve 3. 
haftanın sonunda parsiyel yük vermesine izin veril-
di. Tam yük vermeye 5. haftada başlandı. Hastanın 
Harris kalça skoru preoperatif 31 iken takiplerinde 
6. ayda 83 olarak değerlendirildi.

Çıkarımlar: Herediter multiple ekzositozlu hasta-
larda kalça artroplastisi ile ilgi literatürde az sayıda 
çalışma vardır. Ekzositos nedeniyle kalça anatomi-
sinin büyük ölçüde değiştiği bu hasta grubunda 
total kalça artroplastisinin uzun dönem anatomik 
ve fonksiyonel sonuçlarını değerlendirebilmek için 
uzun dönem takiplerin yapıldığı hasta gruplarına 
ihtiyaç vardır.

P-296 – Gluteal sling: 
Anatomik bir çalışma

Çetin Işık1, Nihal Apaydın2, 
Halil İbrahim Açar2, Akos Zahar3, 
Murat Bozkurt(1)
1Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Ankara Üni-
versitesi Tıp Fakültesi,Anatomi Anabilim Dalı; 
3Endo-Klinik, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmanın amacı; posterior kalça artrop-
lastisi sırasında siyatik sinir üzerindeki gerginliğin 
azaltılması için gluteal slingin ne kadarlık bir kıs-
mının gevşetilmesi gerektiğini göstermektir. Ayrıca 
gevşetme sırasında hangi anatomik yapıların risk 
altında olduğunu göstermeye amaçladık.

Yöntem: Gluteal sling 9 erişkin kadavranın 17 ta-
rafında çalışıldı. İlişkili olduğu siyatik sinir, birinci 
perforan arter, trokanter majör ve iskial tüberosita 
değerlendirildi.

Bulgular: Gluteal sling ile siyatik sinir arasındaki 
en yakın mesafe 1.9 ± 0.6 cm olarak ölçüldü. Bu 
nokta gluteal slingin distal 2/3lük kısmı ile iliş-
kiliydi. Gluteal slingin proksimal sınırı ile birinci 
perforan arter arasındaki mesafe 3.7 ± 0.9 cm iken 
asendan dalı daha yakındı ve 1.8 ± 0.8 cm olarak 
ölçüldü.

Çıkarımlar: Teorik olarak siyatik sinir üzerindeki 
kompresyondan kaçınmak için gluteal slingin prok-
simal 2/3lük kısmının gevşetilmesi yeterlidir. Çün-
kü siyatik sinirin Tuber ischiadicum ve bunun al-
tından geçen gluteal kas liflerinin arasında sıkıştığı 
düşünüldüğünde, bası yapabilecek en distaldeki kas 
lifleri slingin 2/3 proksimalinden öteye geçmemek-
tedir. Ancak bu prosedürün etkilerini ortaya koy-
mak için daha ileri klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.

P-297 – Artrodez yapılmış 
kalçanın femur boyun kırığı

Tolga Karcı, Serhat Yıldırım, 
Ahmet Adnan Karaarslan

Şifa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı
Amaç: 55 Yıl Önce Kalça Artrodezi Yapılmış Olan 
Hastada Düşme Sonrası Artrodezli Kalçada Olu-
şan Femur Boyun Kırığının Total Kalça Protezi İle 
Tedavisinin Sonuçları. Olgu Sunumu

Yöntem: 72 yaşında erkek hasta bir ay önce düş-
me sonucu kalça ağrısı başlayan hasta poliklinikte 
değerlendirildi. Hastanın hikayesinden 55 yıl önce 
kalça ekleminin iltihaplandığı ve ameliyatla kalça 
ekleminin dondurulduğu öğrenildi. Yapılan mu-
ayene sonucunda sol kalça eklemi üzerinde eski 
insizyon izi ve kalçada ağrılı rotasyon hareketleri 
mevcuttu. Hastanın radyolojik incelemesinde düz 
grafilerinde sol kalçaya artrodez yapıldığı, düşme 
sonucunda da femur boynunda kırık olduğu göz-
lendi.Hastaya bunun üzerine kalça tomografisi 
çekildi. Tomografi sonucunda femur boyun kırığı 
tespit edilen hasta gerekli hazırlıklardan sonra ame-
liyata alındı. Lateral hardinge insizyonu ile kalçaya 
ulaşıldı trokanter major ostetomisi yapıldı.Hastaya 
sementsiz total kalça protezi uygulandı. Trokan-
terik grip ile trokanter major fiksasyonu yapıldı. 
Ameliyatın son aşamasında manipulasyon ile kalça 
hareketlerinin arttırılması amaçlandı.

Bulgular: Hasta 3 yıl takip edildi. Sonrasında 
takiplere gelmedi. Protez enfeksiyonu ve protez 
dislokasyonuna rastlanmadı. Trokanter major 
kaynaması sağlandı. Fiziktedavi programı sonrası 
aktif hareketlerdeçok kısıtlı bir kazanım sağlandı. 
Hasta özellikle rahat oturabildiği için ameliyattan 
çok memnun olduğunu, artrodez ve protez seçimi 
sorulduğunda protezi tercih ettiğini bildirdi.

Çıkarımlar: Artrodez yaplmış kalçalarda kırığa 
çok nadir rastlanmakla birlikte yaptığımız literatür 
incelemesinde kırığın tespiti ve yeniden füzyona yö-
nelik tedaviler ön plana çıkmıştır.İleri yaştaki hasta 
grubu için teknik açıdan zor olmakla beraber hasta 
memnuniyeti yüksek olduğu için total kalça protezi 
de tedavi seçenekleri arasında yerini almalıdır.

P-298 – Hemiartroplasti 
uygulanan hastalarda 
trokanter major kırıklarında 
uygulanan 2 farklı fiksasyon 
tekniğinin karşılaştırılması

Hasan Ulaş Oğur1, Hakan Çiçek1, 
Fırat Seyfettinoğlu2, Ümit Tuhanioğlu3, 
Burhan Subaşı1

1S.B. Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. İzmir 
Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
Ve Travmatoloji Kliniği; 3Özel Ortadoğu Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmanın amacı; İntertrokanterik kı-
rık nedeniyle hemiartroplasti uygulanan hastaların 
abduktor kol yetmezliğini önlemek için trokanter 
major fikse edilirken kullanılacak iki faklıcerrahi 
yöntemin karşılaştırılmasını sunmak.

Yöntem: Bu çalışmaya intertrokanterik kırığı olup 
hemiartroplasti uygulanan trokanter major’u kırık 
nedeniyle fikse edilen 46 hasta dahil edild.Hasta-
ların 32’si kadın 14’ü erkekti. 26 hasta ya trokante-
rik grip, 20 hastaya kirchner teli ile tansiyon band 
fiksasyonu uygulandı.2 adet kirchner teli trokanter 
majorun tipinde intramdedüller olarak gönderildi 
serklaj teli trokanter majör tipininin 5 cm distalin-
den delik açılıp geçirildi Medüller kanal cementle-
nip protez yerleştirildi. Bütün hastalara sementli 
aynı marka bipolar protez uygulandıve tansiyon 
bandla major fikse edildi. 2. grup hastada prokdimal 
kırık fragmanın redüksiyonu sonrası dolmice serk-
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laj ve vida-trokanterik plak yardımı8yla osteosentez 
yapıldı. 2 yöntem arasındaki fiksasyon stabilitesi 
kalça skorları hasta uyumu ve enfeksiyon oranları-
na bakıldı.Hastalar postoperatif 1. gün 15.gün ve 
sonrasında 1 ay aralarla 2 yönlü kalça ve ön arka 
pelvis grafileri ile takip edildi. Ortalama 28(21-38)
ay takip edilen hastalar final kontrolde Harris kalça 
skorları ile değerlendirildi.

Bulgular: Trokanterik grip konulan 26 hastanın 
4’ünde (%15) 3 günden uzun süren seröz akıntı 
1hastada yüzeyel 1’inde derin protez enfeksiyonu 
(%7) görüldü. Tansiyon band yapılan 20 hastanın 
2 sinde 3 günden uzun süren seröz akıntı (%15) 
1 inde yüzeyel enfeksiyon (%5) görüldü. Tansiyon 
yapılan 2 hastada fiksasyon yetmezliği (%10) grip 
yapılanların 1’inde (%3) yetmezlik görüldü. Harris 
kalça skorları açısından istatiksel olarak anlamlı bir 
fark tespit edilmedi.

Çıkarımlar: İki grup arasında tansiyon band yapılan 
grupta enfeksiyon oranı daha az olarak bulundu. se-
bep olarak trokanterik grip in zayıf hastalarda yap-
tığı cilt iritasyonunun uzamış seröz akıntı ve enfek-
siyona zemin hazırladığı kanaatine varıldı.Kuralına 
uygun yapılmadığında tansiyon band tekniğinde 
yetmezlik oranının daha fazla olabileceği görüldü.

P-299 – İzole medial 
gonartrozda unikondiler diz 
protezinin etkinliği

Fırat Seyfettinoğlu, Hakan Çiçek, 
Hasan Ulaş Oğur, Burhan Subaşı, 
Emre Fidan

S.B. Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmada izole medial gonartrozlu has-
talarda, unikondiler diz protezinin orta dönem kli-
nik ve fonksiyonel sonuçlarının değerlendirilmesi 
amaçlandı.

Yöntem: İzole medial gonartroz tanısıyla 19 hasta-
ya (16 kadın 3 erkek; ort. yaş 57; dağılım 44-71) 
unikondiler diz protezi uygulandı. Bütün hasta-
larda gonartroz etiyolojisi primer osteoartrit idi.
Osteoartrit radyolojik olarak ahlback sınıflamasına 
evrelendi.Buna göre 7 hastada Ahlback evre 2, 12 
hastada evre 3’tü. Tüm femoral ve tibial kompo-
nentler çimentolu olarak yerleştirildi. Tüm has-
talarda sabit tibial polietilen kullanıldı. Hastalar 
ameliyat öncesi ve sonrasında Diz Derneği Klinik 
ve Fonksiyonel skorlamasına göre değerlendirildi. 
Ortalama takip süresi 29 ay (dağılım 26-38 ay) idi.

Bulgular: Tedavi öncesine göre, ameliyat sonrası 
diz fleksiyonu (sırasıyla 106.4° ve 117.4°), varus açı-
sı (7º varus ve 1º valgus), diz skoru (47.5 ve 78.9), 
fonksiyonel diz skoru (48.7 ve 83.6) anlamlı iyileş-
me gösterdi (p<0.05). Hiçbir hastaya kan transfüz-
yonu yapılmadı. Hiçbir hastada enfeksiyon, derin 
ven trombozu, pulmoner emboli veya nörovasküler 
yaralanma izlenmedi.Bir hastada Tibial platoda 
ilerleyici çökme nedeniyle sonrası 9.ayda primer 
total diz protezi ile revizyon yapıldı.Diz Derne-
ği Klinik skoru 16 hastada (%77.8) mükemmel 
veya iyi, iki hastada orta (%14.8), bir hastada kötü 
(%7.4) bulundu. Fonksiyonel skorlar ise 17 hasta-
da (%85.2) mükemmel veya iyi, bir hastada (%7.4) 
orta, bir hastada kötü idi.

Çıkarımlar: Bulgularımız, unikondiler diz protezi 
uygulamasının medial gonartroz tedavisinde orta 

dönemde etkili ve başarılı olduğunu göstermek-
tedir.Uzun dönem sonuçlar için daha uzun takip 
süreli çalışmalara ihtiyaç vardır.

P-300 – Farklı yüksek tibial 
osteotomi tekniklerinde 
fibular osteotominin 
iyileşmesi

Can Doruk Başa, Elcil Kaya Biçer,
Semih Aydoğdu, Hakkı Sur

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabillim Dalı
Amaç: Kapalı kama (KKYTO) ve kubbe tipi yük-
sek tibial osteotomi (KTYTO) ile birlikte uygula-
nan fibular osteotominin (FO) kaynama zamanı ve 
oranını belirlemek, varsa kaynamamanın olası ne-
denlerini ortaya koymak.

Yöntem: 2002-2014 yılları arasında KKYTO 
ve KTYTO olmak üzere 104 hastaya (108 diz) 
YTO uygulandı. Retrospektif radyolojik verilerine 
ulaşılabilen 70 hasta (74 diz) çalışmaya dahil edil-
di. KKYTO uygulanan 49 hastanın 48 tanesinde 
proksimal FO, KTYTO uygulanan 25 hastanın 24 
tanesinde orta diafizer FO yapıldı. Radyografilerde 
FO’nun seviyesi, deplasman varlığı, kemik korteks 
temasının olup olmadığı, varsa temas yüzdesi ince-
lendi. YTO’nun ve FO’nun kaynama zamanları not 
edildi. Dört ayı geçmiş olup kaynamamış hastalar 
kaynama gecikmesi; sekiz ayı geçmiş kaynamamış 
hastalar da kaynamama olarak değerlendirildi.İsta-
tistiksel analiz SPSS v16 paket programı ile yapıldı. 
Osteotomi tipi ve karakterinin kaynama zamanına 
etkisini incelemek için Kruskal Wallis ve Mann-
Whitney U, Fisher’s exact testi uygulandı. Anlam-
lılık derecesi 0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: FO’nun kaynaması 67 dizde incelenebil-
di. 59 tanesinin (%88.6) kaynamış olduğu görüldü. 
Üç dizde (%4.48) kaynama gecikmesi, beş dizde 
(%7.46) kaynamama olduğu görüldü. Kaynama-
ma olan FO’ların tamamının orta diafizer bölgede 
olduğu ve tamamında KTYTO yapılmış olduğu 
görüldü. KKYTO uygulanan hastalarda yapılan 
proksimal FO’nun, KTYTO uygulanan hasta-
larda yapılan orta diafizer FO’ya göre kaynama 
oranlarının daha fazla olduğu görüldü (p=0.001). 
KKYTO grubunda 27, KTYTO grubunda 22 
hastada FO’da deplasman vardı. KKYTO gru-
bunda 44 olguda, KTYTO grubundaysa 7 olguda 
kemik temas vardı. FO’da kemik uçlar arasındaki 
temasın kaynamada etkili olduğu görüldü. Kemik 
teması olan grupta kaynamanın fazla olduğu göz-
lendi (p=0.001). Kemik teması olanlarda KKYTO 
grubunda 38, KTYTO grubunda 3 hastada temas 
yüzdesi %50’nin üzerindeydi. İki KTYTO olgu-
sunda YTO’da kaynamama saptandı. Bu iki has-
tanın FO’larında da kaynamada problem gözlendi. 
YTO ile FO kaynama zamanları arasında korelas-
yon vardı (rs=0.631, p=0.0001 anlamlılık derecesi 
0.01). Proksimal FO yapılan hastalarda kaynama 
olana kadar geçen sürenin ortanca değeri üç ay, orta 
diafizer FO’lardaysa bu süre altı ay olarak bulun-
du (p=0.117). YTO’da kaynama olana kadar geçen 
sürenin ortanca değeri, KKYTO yapılanlarda üç 
ay KTYTO’larda 4.5 aydı. Ancak hem YTO’nun 
hem de FO’nun kaynama süreleri bakımından iki 
YTO tipi arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmadı (FO için p=0.063, YTO için p=0.368).

Çıkarımlar: FO’da kaynama süresi ve kaynamama 
osteotominin seviyesiyle, kemik yüzeylerin birbirle-
riyle olan ilişkisiyle ve eşlik eden YTO’nun tipiyle 
değişiklik gösterebilir. FO’nun akıbeti YTO’nun 
kaynamasını da etkileyecektir. Orta diafiz düze-
yindeki FO, YTO hattında stabilizasyon kaybına 
ve olası bir kaynama gecikmesine yol açabilir. Bu 
hastalarda kaynamamaya bağlı olarak ileride ayak 
bileği yakınmaları gelişebilir.

P-301 – Subvastus ve medial 
parapatellar yaklaşımın total 
diz protezi komponentlerinin 
yerleşimi üzerine etkisi

Murat Celal Sözbilen, Elcil Kaya Biçer, 
Semih Aydoğdu, Hakkı Sur

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı
Amaç: Total diz protezi (TDP) uygulanmış ol-
gularda iki farklı yaklaşımın (subvastus ve medial 
parapatellar) femoral ve tibial komponentlerin yer-
leşimine etkisini araştırmak.

Yöntem: Haziran 2001 ve Şubat 2014 tarihleri ara-
sında total diz protezi uygulanmış 84 hastaya ait 88 
diz çalışmaya dahil edildi. Bu hastalardan 46’sına 
medial parapatellar (grup 1), 42’sine ise subvastus 
yaklaşım ile TDP yapıldı. Bu hastaların preoperatif 
radyografilerinde mekanik eksen (ME) ve posterior 
tibial eğim açıları; postoperatif radyografilerinde ise 
femoral ve tibial komponentlerin frontal ve sagital 
planlarda anatomik eksenlere göre konumlanışı 
Amerikan Diz Cemiyeti Radyografik Değerlendir-
me Sistemi kriterlerine göre ölçüldü. Deformite de-
recesinin (ME<15°, ME≥15°) ve iki farklı cerrahi 
yaklaşım tekniğinin komponent yerleşimine etkisi 
araştırıldı. İstatistiksel değerlendirme SPSS v18 
paket programı ile yapıldı; ortalamaların karşılaş-
tırılmasında bağımsız değişkenler ve eşleştirilmiş t 
testi kullanıldı. Anlamlılık düzeyi 0.05 olarak be-
lirlendi.

Bulgular: Preoperatif mekanik eksen grup 1’de 
ortalama 15.74°±6.46°, grup 2’de 17.31°±8.45° 
olarak saptandı. Post-operatif femoral komponen-
tin frontal planda konumlanışını gösteren alfa açı-
sının ortalama değeri grup 1’de 96.79°±2.86°, grup 
2’de ise 96.81°±3.22° olarak bulundu (p=0.969). 
Tibial komponentin frontal planda konumlanışı-
nı gösteren beta açısının ortalama değeri ise grup 
1’de 89.07°±3.45°, grup 2’de 89.97°± 3.00° idi 
(p=0.196). Sagital planda konumlanış açısından 
ortalama sagital femoral açı grup 1 ve 2’de sırasıyla 
4.85°±3.84° ve 3.31°±3.58° (p=0.057), sagital tibi-
al açı ise yine sırasıyla 5.10°±3.88° ve 4.08°±3.18° 
(p=0.184) olarak bulundu. Hastaların posterior 
tibial eğimi (ortalama grup 1: 7.31°± 3.16°, grup 
2: 8.29°±3.44°) ve post-operatif sagital tibial kom-
ponent eğimi (ortalama grup 1: 5.10°±3.88°, grup 
2: 4.08°±3.18°) karşılaştırıldığında aradaki fark 
her iki grupta da anlamlı olarak azalmış bulundu 
(grup 1 p=0.004, grup 2 p<0.000). Hastalar me-
kanik eksenlerine göre 15°’nin altı ve üstü olarak 
ikiye ayrıldığında; tibial komponentin frontal plan-
daki konumlanışını gösteren beta açısı ME<15° 
olan grupta ortalama 88.70°±3.19°, ME ≥15° olan 
grupta ise 90.09°±3.20° olarak bulundu. İki grup 
arasındaki fark anlamlıydı (p= 0.047). Daha düşük 
deformiteli grubun beta açısı normale daha yakındı. 
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Tibial komponentin sagital plandaki, femoral kom-
ponentin her iki plandaki konumlanışı bakımından 
anlamlı fark saptanmadı.

Çıkarımlar: TDP ameliyatında kullanılan cerrahi 
yaklaşımın protezin konumlanışı üzerine etki-
si bulunmamaktadır. Hem parapatellar hem de 
subvastus yaklaşımla komponentler uygun şekilde 
yerleştirilebilmektedir. İki yaklaşım da tibianın 
proksimal posterior eğiminde bir azalmaya neden 
olmaktadır. Bu durum kullanılan enstrümantas-
yonla ve implantlarla ilişkilendirilmektedir. Yüksek 
dereceli deformitelerde tibial komponentin frontal 
planda konumlanışında normalden daha fazla sap-
ma izlenmektedir.

P-302 – Anatomik moduler 
uzun femoral revizyon 
total kalça implantlarında 
karşılalaşılan bir 
komplikasyon; femur shaft 
kırıkları

Hakan Çiçek, Fırat Seyfettinoğlu, 
Hasan Ulaş Oğur, Ahmet Yılmaz

SB. Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Biz bu çalışmamız Anatomik moduler 
sementsiz full poroz kaplı uzun femoral stemler 
kullandığımız Total Kalça Revizyon Artroplastisi 
hastalarında teknik yetersizliğe bağlı karşılaştıgı-
mız femoral shaft kırığı vakalarının klinik sonuçla-
rını verek bu dizayn da üretilmiş implantlara has bir 
komplikasyonuna dikkat çekmek istedik.

Yöntem: Çalışmaya 2012-2014 yılları arasında 
Moduler Anatomik full poroz kaplı uzun Total 
kalça revizyon implantları ile tedavi ettiğimiz, daha 
önce sementli femoral stem kullanılan 12 hasta da-
hil edildi. Hastaların ortalama yaşı 68 (55-78) idi.
Hastaların 9’u erkek 3’ü kadın idi. İlk operasyon 
dan revizyon cerrahisine kadar geçen süre ortalama 
74 (62-126) ay olarak tespit edildi. Hastalar orta-
lama 16 (6-25) ay takip edildi. Revizyon sebebi; 8 
hastada femoral stem gevşemesi, 4 hastada femo-
ral stem malpozisyonu idi. Enfeksiyon ve perip-
rostatik kırık sebebi ile revizyon yapılan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. Hastalarda lateral dekubit 
pozisyonda posteriolateral exposure kullanıldı. 
Hastaların tamamında full poroz kaplı sementsiz 
uzun moduler anatomik femoral revizyon stem 
kullanıldı. Hastaların 4 ‘ünde intraoperatiif olarak 
femur shaft kırığı oluştu. Bu komplikasyon serklaj 
plağı yardımıyla multipl serklaj telleri kullanılarak 
intraoperatif olarak tedavi edildi. Komplikasyon 
grubunda wolker yardımlı opera tarafa yük ver-
meksizin mobilizasyon önerildi. Koplikasyonsuz 
grupda postoperatif 2. günde mobilazasyon yapıldı 
ve 6 haftada tam yük veridi. Hastalar ortalama 8 
(6-15) gün hospitalize edildi. Postoperatif 1. gün, 
15. gün, 1. ay, 2. ay, 4. ay ve 6. aylar ve sonrasında 
3 ay aralarla ön arka pelvis, 2 yönlü kalça ve femur 
grafileri çekildi. Final sorgulamada Harris kalça 
skorları değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların 3’ünde yüzeyel antibiyo tera-
piye cevap veren insizyon yeri enfeksiyonu gelişdi. 
Bu hastaların 2’si intraoperatif femur shaft kırığı 
olan grupda idi. 1 hastada kırık hattında koreksiyon 
kaybı ve kaynamama oluştu.Final harris skorları 

değerlendirildiğinde komplikasyon gelişen grupda 
ortalama 74.6 iken kopmlikasyonsuz grupda 84.3 
idi. Koplikasyonlu gupda ortalama kaymama süresi 
15. 6 hafta idi. Bir hastada greftleme ve plak yar-
dımlı serklaj ile revizyon yapıldı. Takip süresi içinde 
bu hasta dışında hiçbir hastada revizyon ihtiyacı 
oluşmadı.

Çıkarımlar: Son dönemlerde revizyon kalça art-
roplastisinde tercih edilmeye başlanan anatomik 
dizaynlı uzun moduler femoral sistemler ile iyi 
klinik sonuçlar alınmaktadır. Ancak bu femoral 
stemlerin uygulanması esnasında anatomik dizayna 
bağlı anterior bowing, malrotasyonda yerleştirilirse 
femoral shaft üzerinde stres oluşturarak kırık oluş-
masına sebebiyet verebilmekte ve klinik sonuçları 
olumsuz etkilemektedir.Bu nedenle bu dizayn da 
implantların kullanımında sağladığı bir çok avantaj 
ve kolaylık yanında böyle bir dezavantaj oluştura-
bildikleri de hatırlanmalı ve uygulama esnasında 
dikkate alınmalıdır.

P-303 – Total diz artroplasti 
uygulanan hastaların 
psikolojik durumlarına 
ameliyat sırasındaki testere 
ve çekiç seslerinin etkisi: 
Prospektif randomize çalışma

Erkam Kömürcü1, Hasan Ali Kiraz2, 
Kürşat Altınbaş3, Burak Kaymaz1, 
Umut Hatay Gölge1, Gürdal Nusran1, 
Ferdi Göksel1, Hasan Şahin2, 
Volkan Hancı4

1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Ça-
nakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dalı; 3Çanak-
kale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psi-
kiyatri Anabilim Dalı; 4 Dokuz Eylül Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim 
Dalı
Amaç: Cerrahi prosedürler hasta ve yakınları için 
oldukça stresli bir durumdur. Ortopedik hastalar-
da operasyon sırasında ve sonrasında duygu durum 
değişiklikleri ile ilgili az sayıda çalışma yapılmıs ve 
total diz protezi uygulanan hastalarda, ameliyat 
esnasındaki testere ve çekiç seslerinin hastaların 
duygu durum ve anksiyetesine olan etkisi bilin-
memektedir. Bu çalışma ile amacımız, diz protezi 
uygulanan hastalarda ameliyat esnasındaki seslerin 
hastaların ruh haline olan etkisini anestezi değişke-
nini kullanarak saptamaktı.

Yöntem: İleri evre gonartroz tanısı nedeniyle total 
diz protezi uygulanan 40 hasta randomize olarak 
spinal anestezi ve genel anestezi olmak üzere 2 gru-
ba ayrıldı. Hastaların modu ve anksiyete degisik-
likleri POMS ve STAI formlari ile değerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat sonrası POMS değeri spinal 
anestezi grubunda, genel anestezi grubuna göre 
belirgin yüksek olmasına rağmen ameliyat öncesi 
ve sonrası POMS ve STAI değerlerinin iki grup 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. 
Ancak spinal anestezi kullanılarak uygulanan diz 
protezi yapılan gruptaki hastaların daha fazla mem-
nun olduğu tespit edildi 

Çıkarımlar: Bu bulguların ışığında, total diz pro-

tezi sırasındaki testere ve çekiç seslerinin hastaların 
ruh halini belirgin bozmasına neden olduğundan 
dolayı, avantajları nedeniyle sıkça tercih edilen spi-
nal anestezinin uygun sedasyonun sağlanmasıyla 
kullanılması daha uygun olacaktır.

P-304 – İmplant seçimi için 
sadece röntgen yeterli mi? 
Bir retrospektif analiz

Mehmet Nuri Konya1, 
Sadık Emre Erginoğlu1, Yılmaz Kaya1, 
Ahmet Aslan2

1Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2 SB. Afyon-
karahisar Kocatepe Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Femur proksimal uç kırıkları özellikle yaş-
lı hastalarda sık görülen morbidite ve mortaliteyi 
etkileyen bir hastalıktır. Tedavisi genellikle cerra-
hidir. Kırık fiksasyonu ile ilgili çok sayıda implant 
tasarımı mevcuttur. İmplant seçiminde kırığın tipi, 
şekli,instabilitesi gibi bir çok faktor etkili olabil-
mektedir. Bu çalışmanın amacı opere edilmiş 50 
femur üst uç kırığı olan hastanın pre-op ve postop 
grafilerinin 1 yıl sonra tekrar incelenerek implant 
seçimini değerlendirmektir.

Yöntem: 2012-2013 yılları arasında Afyonkarahi-
sar Devlet Hastanesinde femur üst uç kırığı nedeni 
ile opere edilmiş 50 hastanın dosyaları retrospektif 
olarak tarandı. Bu hastaların yaş ort: 73.34±11.57 
(39-92)idi. Kadın, Erkek oranı 24/26 (%48/52) 
ve hastaların 24ünün sağ, 26sının sol kalçası kı-
rık idi,Kırık tiplerini kısaca intertrokanterik kırık 
(ITK) ve Femur Boyun Kırığı (FBK) ve implantı 
Parsiyel kalça Protezi (PP) ve Proksimal Femur 
Çivisi(PFN), Dinamik Kalça çivisi (DHS) ve ka-
nullu vida olarak seçmesi istendi. 24 hastaya ITK, 
26 Hastaya FBK tanısı konuldu. 10 hastaya PFN, 
39 hastaya PP ve 1 hastaya plak vida ile tespit uy-
gulandı. Hastaların ameliyat sonraki grafileri 1 yıl 
sonra tekrar incelenerek Kırık tipleri ve kullanılan 
implant aynı cerrah tarafından değerlendirildi. Bu 
değerlendirme sırasında hastanın yaşı, komorbid 
hastalıkları ve ilk ameliyatta ne yapıldığı gizli tu-
tuldu.

Bulgular: İkinci incelemede hastaların 22sine ITK 
ve 28 FBK tanısı konuldu ve implant olarak 19 
PFN 31 PP uygulaması yapılabileceğini belirtti. 
Aynı Cerraha farklılık olan hastaların yaşı ve ko-
morbit özellikleri belirtildiği zaman PFN konul-
muş hastalara PP ameliyatı yapılabileceğini belirtti. 

Çıkarımlar: Kalça kırığı olan hastaların tedavisi 
sırasında kullanılacak implant seçiminde sadece 
grafi yeterli bir faktör değildir. Hastaları özellikle 
yaşı, ek hastalıkları ve ameliyat önceki kondisyonu 
hatta yaşam koşulları ameliyat planlamasında etkili 
faktörlerdir.

P-305 – Total diz artroplastisi 
yetmezliğinin bir nedeni 
olarak nadir görülen aşırı 
yaygın nonpigmente 
villonoduler sinovit: Olgu 
sunumu
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Hacı Bayram Tosun1, Abuzer Uludağ1, 
Sancar Serbest2, Seyitali Gümüştaş3, 
İbrahim Halil Erdoğdu4

1Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. İnegöl Devlet 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3S.B. 
Adıyaman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği 4Adıya-
man Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Patoloji 
Anabilim Dalı
Amaç: Nonpigmente villonoduler sinovit (Non-
PVNS) sinovyanın benign proliferatif bir hasta-
lığıdır. Eklem artroplastisi sonrası pigmente villo-
noduler sinovit (PVNS) ile ilgili vaka takdimleri 
literatürde yaygın iken, Non-PVNS ile ilgili olgular 
yok denecek kadar azdır. Bu olguda total diz art-
roplastisi (TDA) sonrası tibial komponent gevşe-
mesine neden olan diffüz Non-PVNS’li bir olguyu 
literatür eşliğinde sunduk.

Yöntem: Osteoartrit nedeniyle 4 yıl önce çimen-
tolu sağ TDA olan 53 yaşında erkek hasta son bir 
aydır dizinde ağrı ve şişlik nedeniyle kliniğimize 
başvurdu. Yapılan fiziksel muayenesinde sağ dizde 
şişlik, ağrı ve medio-lateral instabilite vardı. Eklem 
hareket genişliği tamdı. Önceki hikayesinde enfek-
siyon ve sinovit hikayesi yoktu. Tüm laboratuvar 
testleri normaldi. Direk radyografik incelemesinde 
tibial komponent altında gevşemeyi düşündürecek 
radyolusen bir görünüm mevcuttu (Şekil 1). Has-
taya eklem ponksiyonu uygulandı. Eklem sıvısının 
rengi sero-hemorajik idi ve kültür analizinde üreme 
olmadı. Konservatif tedavi verildi ve takip önerildi. 
Şikayetlerinin tekrarlaması üzerine üç fazlı kemik 
sintigrafisi (Tc99m-MDP) yapıldı. Sintigrafik ince-
lemede hem perfüzyon hemde kan havuzu fazında 
sağ diz tibial komponent çevresinde artmış hiper-
perfüzyon ve hiperemi gözlendi. Geç statik fazda 
tibial komponent çevresinde artmış fokal aktivite 
artışı saptandı (Şekil 2). Aseptik gevşeme ön ta-
nısıyla hastaya revizyon TDA uygulandı (Şekil 3).

Bulgular: Cerrahi sırasında protez çevresinde sarı-
kahverengi renkte papilla ve nodülleri içeren aşırı 
yaygın sinovyal hipertrofi gözlendi (Şekil 4). Tibial 
komponent kemik kaybıyla beraber gevşemişti ve 
polietilen insert hasarlıydı. Tüm patolojik dokular 
total olarak eksize edildi ve histopatolojik değer-
lendirmeye gönderildi. Histopatolojik incelemede, 
farklı boyut ve şekiller içeren sinovyal hücre taba-
kası etrafında papiller ve villous yapılar ile beraber 
bu yapıların altında kümelenen multinükleer dev 
hücreler, histiositler ve az sayıda lenfoit hakimi-
yeti gözlendi. İmmunohistokimyasal olarak CD-
68 ile boyalı yaygın histiosit infiltrasyonu izlendi. 
Pigment tutulumu yoktu. Total cerrahi eksizyon 
sonrası sonrası 6. ayda rekürrens izlenmedi. Son 
takiplerde şikayetleri yoktu, eklem hareket genişliği 
tamdı ve desteksiz yürüyordu.

Çıkarımlar: Bazı yayınlarda Non-PVNS’nin art-
roplasti sonrası PVNS’e göre daha sık görüldüğü 
bildirilmiş olmasına rağmen ingilizce literatürde 
artroplasti sonrası çok sayıda PVNS olgusu sunul-
muştur. Şu ana kadar yaygın Non-PVNS olgusu 
hiç rapor edilmemiştir. Bu olgu TDA sonrası imp-
lant yetmezliğinin bir nedeni olarak tekrarlayan ağrı 
ve effüzyon durumlarında ayırıcı tanıda düşünül-
melidir. Cerrahi tedavisinde total cerrahi eksizyonla 
iyi sonuçlar alınabilir ancak tekrarlayan durumlarda 
cerrahiye ek olarak radyosynovektomi de akılda bu-
lunulması gerekir.

P-306 – BİLDİRİ GERİ ÇEKİLMİŞTİR.

P-307 – Escobar (multiple 
pterygium) sendromu: 
Çok nadir bir sendroma 
multidisipliner yaklaşım

Murat Celal Sözbilen1, Hüseyin Günay1, 
Funda Atamaz2

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı; 2Ege Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi, Fiziksel Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim 
Dalı
Amaç: Multipl pterygium sendromu (Escobar 
Sendromu)ilerleyici pterygiumlarla başka bir deyiş-
le eklemlerin fleksör yüzlerinde kontrakte bantlarla 
karakterize nadir bir hastalıktır. Literatürde günü-
müze kadar 50 Eskobar sendromlu olgu bildiril-
miştir. Bu olguda 14 yaşında, multipl ptergiumlu, 
eklem kontraktürleri olan tekerlekli sandalye ile 
ambule bir olgu ve uyguladığımız tedavinin sonuç-
ları sunulmaktadır.
Yöntem: Olguya ilk seansta her iki popliteal fossa 
hizasında cilde tek seviyeli Z plasti yapılarak aynı 
insizyondan hamstringe ve biceps kas gruplarına 
Z plasti tekniği ile uzatma operasyonu uygulandı. 
Her iki dizde medial ve lateral posterior kapsülo-
tomi uygulandı. Postoperatif dizlerde 30 derece 
ekstansiyon eksikliği görüldü ve bu pozisyonda 
alçılama uygulandı. Postoperatif 2’şer haftalık alçı 
değişimleri ile 8 hafta dizler atele alındı. Sekiz 
haftanın sonunda atelin çıkarılmasının ardından 
hastanın ortopedik rehabilitasyon kliniğine nakli 
yapıldı. Bir ay boyunca, her iki dize pasif ve aktif 
germe egzersizleri uygulandı. Hastanın her iki alt 
ekstremitesinde nöropatik ağrısı nedeniyle prega-
balin başlandı. Dizlere analjezik akım olarak 30 
dak TENS/gün verildi. Tedavi öncesi visüel ana-
log skala (VAS) ile ağrısı 100 mm iken tedavinin 
birinci ayında spontan ağrı 20 mm’ye düştü. Bir 
ayın sonunda dizde ekstansiyon kısıtlılığı 30 derece 
olarak kaydedilmesinin ardından walker yardımı 
ile hasta ayağa kaldırıldı. Postoperatif 6 ay sonra 
ikinci seansta her iki femur distalinden osteotomi 
yapılarak dizin tam ekstensiyona geldiği açıda plaklı 
tespit uygulandı. Hastaya tam ekstensiyonda uzun 
bacak alçılama uygulandı. 6 hafta alçılama sonrası 
dizlerde ekstansiyon kısıtlılığı olmadığı gözlendi. 
Hastaya aktif ve pasif germe egzersizleri ile izomet-
rik egzersizler başlatıldı. 8. hafta da tam kaynama 
görüldükten sonra hasta ambule edildi. Hastadaki 
ayak deformiteleri uzun bacak ortezi kullanmasına 
engel olduğu için rehabilitasyonun 3. ayında tekrar 
operasyona alınarak bilateral aşiloplasti, calcaneal 
cresentric osteotomi ve triple artrodez ile ayaklar 
nötral pozisyona getirildi. 6 hafta kısa bacak alçısı 
uygulandıktan sonra ortez kullanımına adapte olan 
hasta tekrar rehabilitasyona alındı. Merdiven inip 
çıkma gibi günlük yaşam aktivitelerinin öğretilme-
sinin ardından taburcu edildi.
Bulgular: Alt ekstremite deformiteleri ile ilgili 
olarak McCall ve arkadaşları 7 vakalık serilerinde 
Z plasti sonrası hamstring gevşetme, fibröz band-
ların kesilmesi ve kapsülotomiyi içeren yumuşak 
doku prosedürü uygulamışlardır. Yetersiz düzelme 
nedeniyle dizde ekstansiyonu sağlayabilmek için 
diz artrodezi uygulamak zorunda kalmışlardır. Bi-
zim olgumuzda yumuşak doku prosedürü sonrası 
femoral rekurvasyon osteotomisi uygulayarak tam 
ekstensiyon yapması sağlanabileceğini gördük.

Çıkarımlar: Sadece desteksiz oturma fonksiyonla-
rını yerine getiren hastanın desteksiz ayağa kalka-
bilme ve ortez yardımı ile yürüyebilme için ortope-
dik girişim ve sonrasında rehabilitasyonun ne kadar 
etkili olabileceğini gösterebilmemizdi.

P-308 – Nüks PEV sonrası 
tespit edilen nadir bir 
sendrom: 3C (Ritscher-
Schinzel) sendromu

Mehmet Nuri Konya1, 
Sadık Emre Erginoğlu1, Muhsin Elmas2

1Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Afyon Ko-
catepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Genetik 
Anabilim Dalı
Amaç: Pes ekino varus ayagın sık görülen deformi-
telerindendir. İnsidansı cinsiyete,ırka göre farklılık 
gösterir ve %1 civarındadır. Erkeklerde 2.5 kat daha 
sık izlenmektedir. Olguların yaklaşık yarısı bilate-
raldir. Tedavisinde genellikle ponseti alçı tekniği 
kullanılır. Ülkemizde de sıkça rastlanan deformite-
nin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Gelişim-
sel kalça displazisi ile birlikteliği çok sık olmamakla 
birlikte myelosel, meningomyelosel gibi nöral tüp 
defektleri olan hastalarda ve bazı sendromlarda be-
raber görüldüğü bildirilmiştir.

Yöntem: Olgumuz 20 aylık erkek çocuğu, 35 yaşın-
da annenin 2. çocuğu. Anne baba arasında akraba 
evliliği bulunmuyor. Daha önce dış merkezde bila-
teral pev sekeli nedeni ile 5 defa Ponseti tekniği ile 
düzeltme yapılmış ancak nüks etmesi üzerine tekrar 
alçı uygulanmış. Ardından aşiloplasti yapılmış an-
cak hastada 2. defa nüks tespit edilmiş. Hastanın 
çekilen kalça grafisinde sol tarafta gelişimsel kalça 
displazisi tespit edilmiş. Hastada atipik yüz şekli ve 
ileri derecede eklem gevşekliği bulunması üzerine 
hastanemize gönderildi. Yapılan değerlendirmede 
beyinde Dandy Walker anomalisi, Cerebellar ver-
mis hipoplazi, açık geniş ön fontanel, motor mental 
gerilik, mikrognati, hipogonadizm, mikrosefali, ret-
rognati tespit edildi. Hastada kardiyak açıdan pato-
loji bulunmamaktadır. Yapılan genetik incelemede, 
fenotip analizinde hastanın 3C (Ritscher- Schin-
zel) ön tanısı düşünülmüştür.

Bulgular: Ritscher-Schinzel sendromu veya 3C 
sendromu (cranio-cerebello-cardiac); kardiyak 
defekt (%20 hastada kalp anomalisi bulunmadığı 
bildirilmiştir.), serebellar vermis hipoplazisi ve kra-
nial defekt ile karekterize bir sendromdur. Atipik 
yüz görünümü, çeşitli genital ve anal anomaliler, 
ayrıca farklı göz defektleri de görülebilmektedir.
Yarık damak, hipertelorizm, frontal ve oksipital 
belirginlik, düşük kulak, oküler kolobom, burun 
kökü basıklığı, mikrognati kraniofasyal anomali-
lerden bazılarıdır. Kardiyak anomaliler ventriküler 
septal defekt,atriyal septal defekt, Fallot tetralojisi, 
çift çıkışlı sağ ventrikül, hipoplastik sol kalp, aort 
kapak darlığı, pulmoner kapak darlığı ve diğer ka-
pak anomalilerini kapsamaktadır. Sendrom otozo-
mal resesif geçiş göstermektedir. Ritscher-Schinzel 
sendromu %50 mortal seyretmektedir.

Çıkarımlar: Yaptığımız literatür incelemesinde 
Ritscher-Schinszel Sendromu olan hastalarda 
PEV sekeli ve gelişimsel kalça displazisinin beraber 
olduğu bir vaka ile karşılaşmadık. Gelişimsel kalça 
displazisi ve PEV sekeli sık rastlanan hastalıklar ol-
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masına rağmen bazı olgularda genetik bir hastalığın 
komponenti olabileceği akılda tutulmalıdır.

P-309 – Pemberton ve salter 
osteotomilerinin gelişimsel 
kalça displazisinde, 
asetabular deformitelerdeki 
düzeltici etkisini karşılaştıran 
bir radyolojik çalışma

Cemil Ertürk1, Mehmet Akif Altay1, 
Uğur Erdem Işıkan2

1Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Harran Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı
Amaç: Gelişimsel kalça displazisi (GKD)’nde iki 
önemli patoloji vardır. Birincisi, asetabulumun de-
rinliğinin azalması sonucu düzleşmesi; İkincisi, fe-
mur başındaki deformite nedeniyle yanlış pozisyo-
nu. Asetabular deformiteleri düzeltmek için en sık 
kullanılan pelvik ostetomilerden, Salter innominate 
osteotomisi (SİO), tam bir osteotomi olup tüm ase-
tabulumun yönünü değiştirirken; Pemberton oste-
otomisi (PO) ise yarım bir osteotomi olup ilumun 
distal segmentini triradiate kartilajdan bükerek ase-
tabulumu yeniden şekillendirmektedir. Bu nedenle 
PO’si asetabulumun şeklini değiştirebilmekteyken; 
SİO ise değiştirmemektedir. Eğer asetabulumun 
şekli değişir ise, derinliği de değişebilir. Femur başı 
ile asetabulum arasında iyi bir temas için asetabulu-
mun derinliği önemlidir. Asetabulum morfolojisin-
de kullanılan asetabular derinlik oranı (ADO), ase-
tabular indeks (Aİ), Wiberg’in merkez kenar (CE) 
açısı ve Reimer indeksi (Rİ); asetabular displazinin 
derecesinde de kullanılmaktadır. Bir çok çalışma-
larda SİO ve PO sonrasında Aİ ve CE açılarındaki 
düzeltme oranları bildirilmiştir. Buna karşın, bildi-
ğimiz kadarıyla İngilizce literatürde bu girişimlerin 
karşılaştırmalı çalışmaları sınırlı sayıda olup, çoğu 
da derleme niteliğindedir. Ayrıca, GKD için ase-
tabulumun morfolojisini tanımlayan ADO ve Rİ 
gibi ölçümler ise oldukça sınırlı sayıdadır. GKD 
cerrahisi sonunda bile displazi ve osteoartrit gelişe-
bilmektedir. Bu nedenle GKD için çözüm arayışları 
hala sürmektedir. Bunlardan dolayı, çalışmamızda 
SİO veya PO uygulanan hastalarda asetabulumun 
morfolojisini tanımlayan ADO, Aİ, CE açısı ve Rİ 
değerlerini araştırdık.

Yöntem: Bu çalışmada, geriye dönük olarak Ocak 
2001 ve Aralık 2009 yılları arasında daha önce hiç 
tedavi edilmemiş olan GKD li 97 hastanın SİO ve 
PO sonucunda incelenmesiyle sağlandı. Hastalar 
en az iki yıl izlendi. SİO 47 hastada, PO ise 50 
hastada kullanıldı. Hastalar, yaş, cinsiyet, ameliyat 
tarafı, izlem süresi ve Tönnis evresi bakımından 
benzerdi (p>0.05). Ameliyat öncesi, ameliyattan 
hemen sonra ve son izlemdeki ön-arka ve kurbağa 
bacağı yan pozisyondaki grafilerde ADO, Aİ, CE 
açısı ve Rİ ölçüldü.

Bulgular: PO grubunda ameliyat öncesi ve son 
izlemdeki ADO değişimi SİO’ya göre istatistiksel 
olarak daha yüksekti (p<0.001). Aİ, CE açısı ve 
Rİ bakımından her iki grup arasında anlamlı fark 
yoktu (p>0.05). Ayrıca, PO grupta ameliyat sonu 
ölçülen ADO ve CE açısı arasında pozitif korelas-
yon saptanmışken; ADO ve Rİ arasında negatif 
korelasyon saptandı.

Çıkarımlar: Bu çalışmadan çıkan en önemli sonuç, 
PO’sinin ameliyat öncesi ve son izlemde ADO’ını 
SIO’dan daha fazla düzeltmesidir. PO’nin tekniği-
ni, alt ucu sabit duran bir çanağın üst yarısını orta 
noktadan aşağı ve dışa doğru bükmeye benzetebili-
riz. Bilgisayar çiziminde şablon üzerindeki çanağın 
yüksekliği azalmakta ancak derinliği ise artmak-
tadır. Aynı zamanda çanağın alanı da artmaktadır. 
Ancak, ADO’daki artış tek başına önemli değildir. 
Bu nedenle, PO asetabular girişi daraltmış olsa da, 
geniş asetabulumlu bazı hastalarda avantajlı olabilir.

P-310 – Pediatrik kollum 
femoris kırıklarında epifiz 
koruyucu cerrahi klinik 
sonuçları

Hakan Çiçek, Hasan Ulaş Oğur, 
Fırat Seyfettinoğlu

SB. Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmamızda kliniğimizde Pediatrik 
dönem kollum femoris kırıkların da uyguladığımız 
epifiz koruyucu kanüllü vidalama tekniğinin kısa 
dönem klinik sonuçlarını sunmayı amaçladık.
Yöntem: 2011-2013 yılları arasında kliniğimize baş-
vuran pediatrik dönem travmatik kollum femoris kı-
rığı olan toplam 8 hasta çalışmaya dahil edildi. Has-
taların ortalama yası 9.6 (6-14) yaş idi. Hastaların 
7’si erkek 1 ‘kız idi. 5 hasta sağ kalça 3 hasta sol kalça 
idi. Etiyoloji 5 hasta da düşme 3 hasta da trafik kaza-
sı olarak belirlendi. 3 hastanın eşlik eden ek kırıkları 
var idi.Collum femoris kırıkları Delbet’s sistemine 
göre sınıflandırıldıgında 4 hasta tip ll, 3 hasta tip lll 
ve 1 hasta tip lV idi. Hastaların hepsin de traksiyon 
masasında supin pozisyonu kullanıldı. Hastaların 
tamamında skopi eşliğinde perkutan teknik ile 6.5 
mm ve 5.5 mm kanüllü vidalar kullanılarak redük-
siyon sonrası stabilizasyonu sağlandi. Hiçbir hasta-
da vidalar epifiz hattını geçmedi. 2 hastada 2, diğer 
hastalarda 3 kanüllü vida kullanıldı. Hastalar post 
operatif 2. gününde yük vermeksizin mobilize edildi. 
Postoperatif 2. gün tüm olgular taburcu edildi. Has-
taların erken postoperatif 1. gün ve 15 gün aralıklarla 
4 ay ve sonrasında 2 ay da bir kontrol ön arka pelvis 
ve 2 yönlü kalça grafileri ile takipleri yapıldı.
Bulgular: Bir hastada takipde femur başında varus 
malpozisyonu ve 14 mm kısalık oluşurken diğer 
hastalarda avüsküler nekroz ya da farklı bir komp-
likasyon bulgularına rastlanmadı. Tüm hastalarda 
kaynama sağlandı.
Çıkarımlar: Pediatrik dönem de göreceli olarak 
nadir karşılaştıgımız kollum femoris kırıklarında 
geleneksel olarak uygulanan transepisial kanüllü vi-
dalama tekniğini yanında epifiz koruyucu perkutan 
uygulama ile tatmin edici klinik sonuçlar alınmak-
tadır.

P-311 – Gelişimsel kalça 
displazisinin tübingen 
kalça fleksiyon splinti ile 
fonksiyonel tedavisi

Hakan Atalar1, Cüneyd Günay2, 
Mahmut Kömürcü3

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Ankara Nu-

mune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği; 3Fatih Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Gelişimsel kalça displazisi (GKD), hayatın 
ilerleyen süreçlerinde ciddi sakatlıklara yol açabilen 
bir durumdur. Erken teşhis ve erken tedavi bu du-
rumu önleme açısından oldukça önemlidir. GKD’ 
nin konservatif tedavisinde, kalça redüksiyonunu 
koruyup devam ettirmek oldukça önemlidir. GKD’ 
nin ortezlerle tedavisindeki en önemli problemler; 
yetersiz kalça redüksiyonu, kalçanın tekrar çıkığı ve 
femur başı avasküler nekrozudur. Tübingen kalça 
fleksiyon splinti, Bernau tarafından 1990 yılında 
dizayn edilmiştir. Pavlik bandajı gibi, bazı bacak ha-
reketlerine izin vererek kalça abdüksiyon ve fleksi-
yonunu sağlamaktadır. Bu çalışmanın amacı, GKD’ 
si olan infantların Tübingen kalça fleksiyon splinti 
ile tedavi sonuçlarını bildirmektir.

Yöntem: Ocak 2007-Şubat 2013 tarihleri arasında 
GKD saptanarak tedaviye alınan 49 hasta (45 kız, 
4 erkek) geriye dönük olarak incelendi. Tüm has-
taların teşhisleri Graf yöntemiyle ultrasonografik 
olarak yapıldı. Elde edilen ultrasonografi görüntü-
leri Graf yöntemine göre sınıflandırıldı. Fizik mu-
ayeneye göre kalçalar; stabil, çıkarılabilir, redükte 
edilebilir ve redükte edilemez olarak ayrıldı. Has-
talardan, kalçaları Graf tip 2b ve daha ileri olanlara 
Tübingen kalça fleksiyon splinti uygulandı. Splint 
kullanımı tam gün kullanımdan, zamanla splintin 
uygulanmasının kademeli olarak azaltılması şeklin-
deydi. Tedavinin 3 ila 4. haftaları arasında kalçalar 
ultrasonografi ile matürite açısından tekrar değer-
lendirildi. Tedavi başarısı, tedavi sonrası matür kal-
ça elde edilmiş olması olarak belirlendi. Başarısızlık 
ise, matür kalça elde edilememesi olarak değerlen-
dirildi.

Bulgular: Tedaviye başlama yaşı 18.57 hafta (ara-
lık 4-43 hafta) idi. Ortalama tedavi süresi (splintin 
tüm gün kullanımından, kademeli olarak azaltılarak 
sonlandırılmasına kadar) 16.83 hafta (aralık 8-27 
hafta) idi. Ortalama takip süresi 21.1 ay (aralık 
5-70 ay) idi. Splint ile tedavi, 60 kalçanın 56’sında 
başarılı (%93.3) idi. Başarılı bir şekilde tedavi edi-
len 56 hastanın 4’ünde erken takiplerde asetebular 
displazi olmasına rağmen ilerleyen takiplerde gelişi-
min tamamlandığı izlendi. Tedavi sonunda başarılı 
kalçalar ile başarısız kalçalar tedaviye başlama yaş-
ları açısından (p=0.56), ilk fizik muayene bulguları 
açısından (stabil kalçalara karşı diğerleri, p=0.26), 
Graf tipi (Graf tip 2b’ye karşı diğerleri, p=0.30), 
veya tutulan kalça sayısı (her iki tarafa karşı tek 
taraf tutulanlar, p=1.0) açısından karşılaştırıldık-
larında herhangi bir istatistiksel fark saptanmadı. 
Başarısız olunan 4 hastanın birinde redüksiyon 
sağlanamadı, diğer 3’ünde ise asetabular displazi 
saptandı. Çalışmadaki hastaların hiçbirinde splint 
kullanımına bağlı, avasküler nekroz, femoral sinir 
lezyonu ve cilt lezyonuna rastlanmadı.

Çıkarımlar: Çalımamızdaki sonuçlarımıza göre, 
GKD’ si olan infantlarda Tübingen kalça fleksiyon 
splinti başarılı ve efektif bir tedavi yöntemidir.

P-312 – Redükte edilemeyen 
radius başının stabilizasyonu 
ve travmatik ulna elastic 
deformitesinin düzeltilmesi: 
Monteggia ekivalanı 
lezyonunun cerrahi tedavisi
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Fevzi Sağlam, Güven Bulut, 
Nurzat Elmalı, Özgür Baysal, 
Deniz Gulabi

S.B. Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Monteggia ekivalanı olarak adlandırılan ra-
dius başı çıkığı ile birlikte ulnanın plastik deformas-
yonu çocuklarda seyrek görülen bir yaralanmadır ve 
kolaylıkla gözden kaçırılır. Tanıda gecikme morbi-
ditenin artmasına ve cerrahi tedavinin yapılmasına 
neden olur. Kronik monteggia ekivalan’ı olan çocuk 
hastada radius başının açık redüksiyonu ile birlikte 
ulnaya düzeltici osteotomi yaptığımız olguyu sun-
mayı amaçladık.

Yöntem: 5 yaşındaki erkek hasta koşarken sol el 
üzerine düşme sonrası sol dirsek ve sol önkolda 
ağrı,şişlik şikayetleri ile acil ortopedi polikliniğimize 
getirildi. Hastanın yapılan fizik muayenesinde sol 
dirsekte ve sol önkolda ödem ve hassasiyet mevcut 
olup belirgin deformasyon saptanmadı. Hastanın 
çekilen sol dirsek ve önkol grafilerinde sol radius 
başının anteriora luksasyonu ve sol ulnada defor-
masyon saptandı. Sedasyon uygulanan hastanın sol 
radius başı redükte edilerek hastaya pronasyonda 
uzun kol atel uygulandı. Kontrol grafilerinde ulna-
daki deformasyonun düzelmediği fakat radius başı-
nın redükte olduğunun görülmesi sebebiyle hastaya 
konservatif tedavi planlandı. 10’ ar gün aralıklarla 
poliklinik kontrolüne çağrılan hastanın ateli 30. 
günde radius başı redüksiyonunun korunması dola-
yısıyla çıkarılarak hastaya fizik tedavi önerildi. Atel 
çıkarıldıktan 4 ay sonra sol dirsekte hareket kısıtlılı-
ğı ve anterolateralde şişlik şikayeti sebebiyle ortopedi 
polikliniğimize getirilen hastanın yapılan muayene 
ve çekilen grafilerinde radius başının çıkık olduğu ve 
ulnadaki deformasyonun arttığı görüldü. Ulnadaki 
plastik deformasyonun artmasına bağlı olarak radius 
başının tekrar lukse olduğu düşünüldü.

Bulgular: Hastaya öncelikli olarak Shinohara T ve 
arkadaşlarının benzer 2 akut olguda tarif ettikleri 
dirsekten menteşeli splint tedavisi uygulandı. 3 haf-
talık konservatif tedavi ile radius başı redüksiyonu 
sağlanamayan hastanın ulnasına düzeltici osteo-
tomi uygulandı, radius başının açık redüksiyonu 
sağlanıp annuler bağ tamiri yapıldı. Postop çekilen 
grafilerinde radius başının redükte olduğu ve ul-
nadaki plastik deformasyonun düzeldiği görüldü. 
Hastaya 4 hafta uzunkol alçı tedavisi uygulandı. 
Alçı çıkarıldıktan sonra 15 gün fizik tedavi uygu-
lanan hastanın sol dirsek eklem hareketlerinin tam 
olduğu gürüldü.

Çıkarımlar: Akut monteggia eqivalanı yaralanması 
olan çocuklarda ulnadaki akut plastik bowing ile 
birlikte radius başı çıkığı kapalı redüksiyonla tedavi 
edilebilir. Ancak radius başı redüksiyonu sonra-
sı ulnadaki deformasyon tam düzeltilemediğinde 
ulnada artan plastik deformasyona bağlı yeniden 
radius başı çıkığı gelişebilir. Tanı ve tedavide ge-
cikme olduğunda (kronik monteggia eqivalanında) 
ulnanın osteotomi ile dizilimini yeniden sağlanması 
ve radius başının açık cerrahi redüksiyonu öncelikle 
düşünülmelidir.

P-313 – Olağan dışı travma 
olmaksızın oluşan tuberositas 
tibia avülziyon kırığı olan iki 
hasta ve tedavisi

Cüneyd Günay, Murat Gülçek, 

Hakan Tırın

S.B. Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Tuberositas tibia, tibia proksimalindeki 
sekonder kemikleşme merkezinden gelişmektedir. 
Tibia tüberositas kırıkları adelosan çocoklarda nadir 
görülmesine rağmen oldukça önemli yaralanmalar-
dır. Os-Good Schlatter hastalığı, osteogenezis im-
perfekta, kronik steroid kullanımı, kronik böbrek 
yetmezliği, sistemik lupus eritematozus predizpo-
zan faktör olarak suçlanmaktadır. Literatürde çeşitli 
travmalar sonrası bildirilmiş vaka örnekleri vardır. 
Ancak bizim iki olgumuzda da herhangi bir travma 
olmadan tüberositas tibia avülsiyon kırığı gelişmiştir. 
Amacımız literatürde henüz bildirilmemiş, travma 
olmaksızın gelişen nadir tuberositas tibia kırığı olan 
bu iki olguyu, tedavilerini ve sonuçlarını sunmaktır.

Yöntem: İlk olgu; 15 yaşında erkek hasta, düz yolda 
yürürken birden sol diz ağrısı gelişmiş ve acil servi-
simize başvurmuş. Travma hikayesi yoktu, ani bir 
hareket yapmadığını, aniden dizinden ses geldiğini 
ve yürüyemediğini ifade etti. İkinci olgu; 14 yaşında 
erkek hasta, yine düz zeminde normal bir şekilde 
yürürken birden sol diz ağrısı gelişmiş. Yürüyeme-
yince acil servisimize başvurmuş. Hikayelerinden, 
özgeçmiş ve soygeçmişlerinde özellik olmadığı öğ-
renildi. Her iki hasta ayrıca, Os Good Schlatter 
hastalığı, Osteogenezis imperfekta ve metabolik 
hastalıklar açısından sorgulandı ancak pozitif bir 
predispozan bulguya rastlanmadı.

Bulgular: Her iki hastanın da sol dizinde şişlik ve 
ağrı vardı. Fizik muayenede ballotman mevcuttu. 
Diz hareketleri kısıtlı ve ağrılıydı. İlk olgunun direk 
grafisinde Ogden Tip 3a, ikinci olgunun direk rad-
yografisinde ise Ogden Tip 2a tüberositas tibia kı-
rığı saptandı. Birinci olgu açık redüksiyon ve 4 adet 
kanüllü vida ile, ikinci olgu ise yine açık redüksiyon 
ve 3 adet kanüllü vida ile tespit edildi. Hastalarda 
komplikasyonla karşılaşılmadı. Ameliyat sonrası 3 
hafta uzun bacak atel ile tespit uygulanan hastalara, 
3. haftadan sonra eklem hareket açıklığı egzersizleri 
başlandı ve tedaviden 3 ay sonra kırıkları kaynamış 
ve eklem hareketleri tamdı. Altıncı ayda sportif ak-
tivitelere başladılar. İlk olgunun 17 ay, ikinci olgu-
nun ise 13 aylık takibi mevcut ve son takiplerinde 
yakınmaları yoktu.

Çıkarımlar: Tibial tüberkülün avülsiyon kırıkları 
nadir görülen yaralanmalardır. İskelet olgunlaşma-
sına yakın adelosan erkeklerde %0.4’den %2.7’ye va-
ran sıklıkta görülmektedir. Tipik olarak bu kırıklar, 
tüm proksimal apofizin eklem içine uzanan ya da 
uzanmayan şekilde deplase olmasıyla sonuçlan-
maktadır. Bu olguların çoğunluğu, atletik aktivite-
ler sırasında oluşmaktadır. Oluş mekanizmasında 
suçlanan faktörler sırasıyla; zıplama sonrası iniş 
fazında sessiz diz fleksiyonuna karşı sıkıca kasılmış 
quadriceps kası ve zıplama sırasında sabit olan aya-
ğa karşı sessiz quadriceps kasılmasıdır. Literatürde, 
basketbol, futbol oyunları, koşu, yüksekten atla-
ma, zıplama gibi sportif aktiviteler sonrası bu tip 
kırıklardan bahsedilmektedir ancak düz zeminde 
yürüme sonrası henüz bildirilmiş vaka ya da bizim 
olgularımızda olduğu gibi vakalar yoktur.

P-314 – Serabral palside 
görülen kalça çıkığının 
tedavisi: Eklemin açık 
redüksiyonu gerekli midir?

Muharrem İnan1, Hakan Şenaran2, 
İlker Abdullah Sarıkaya3, Ali Şeker4

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Selçuk 
Üniveritesi Selçuklu Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 3S.B. Muş Devlet 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 4İs-
tanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Kalça çıkığı serebral palside karşılaşılan 
en önemli ortopedik rahatsızlıkların başında gelir. 
Femur varizasyon derotasyon osteotomisi berabe-
rinde uygulanan pelvik osteotomiler, kalçanın açık 
redüksiyonu ve diğer yumuşak doku girişimleri 
başlıca tedavi yöntemlerini oluşturmaktadır. Ancak 
biz gelişimsel kalça displazisi tedavisinde uygulanan 
yolun aksine serebral palsi sonucu meydana gelen 
kalça çığının tedavisinde eklemin açık redüksiyo-
nunun gerekli olmadğını düşünmekteyiz. Geriye 
dönük bu çalışmanın amacı serebral palside kalça 
çıkığının cerrahi tedavi sonuçlarının değerlendiril-
mesi ve eklemin açık redüksiyon gerekliliğinin sor-
gulanmasıdır.

Yöntem: 2012-2013 yılları arasında aynı cerrah ta-
rafından opere edilen 37 serebral palsi hastası (48 
kalça çıkığı) 4 yaşından büyük olma, Tönnis evre 
2-4 kalça çıkığına sahip olma, ağrı, azalmış oturma 
dengesi ya da çıkık sebebiyle yürüyememe kriterle-
rine çalışmaya sahip olarak dahil edildi. Hastaların 
ortalama yaşı 102±41 (aralık 48–229) ay, takip 
süresi 17±9 aydı. Ameliyat sonrası breys kullanımı, 
komplikasyon varlığı kaydedildi. Radyografik olarak 
ameliyat öncesi, ameliyat sonrası ve son kontrolde 
asetabular indeks (Aİ), migrasyon oranı (MO), 
merkez kenar açısı (MKA) ölçüldü. Hastalara tek 
seansta femur varizasyon derotasyon osteotomisi ve 
gerek duyulan durumlarda Dega osteotomisi, yu-
muşak doku gevşetme ve sınırlı medial kapsülotomi 
uygulandı.

Bulgular: İki hasta ameliyat sonrası üç hafta süre ile 
breys kullandı. İki hasta implant yetersizliği sebe-
biyle opere edildi. Ameliyat öncesi ortalama 31°±6° 
derece ölçülen Aİ ameliyat sonrası 23°±5° ve son 
kontrolde 24°±5° ölçüldü. Ameliyat öncesi ortala-
ma %65±21 ölçülen MO ameliyat sonrası %24 ±10 
ve son kontrolde %24±10 ölçüldü. Ameliyat öncesi 
ortalama -17°±36 ölçülen MKA ameliyat sonrası 
13°±10 ve son kontrolde 13°±10 ölçüldü.

Çıkarımlar: Serebral palsi hastaları kalça çıkığı açı-
sından tehdit altındadırlar. Kalça çıkığı tedavisinde 
doğru tedavi algoritmasının belirlenmesi daima tar-
tışma konusu olmuştur. Biz femur varus derotasyon 
osteotomisi ve gerekli durumlarda Dega osteotomi-
si, yumuşak doku gevşetme ile başarılı sonuçlar elde 
edildiğini ve eklemin açık redüksiyonunun gerekli 
olmadığını gördük.

P-315 – Ponseti yöntemi ile 
tedavi edilen pes ekinovarus 
olgularında iki sınıflama 
sisteminin karşılaştırılması

Mithat Öner, Ali Hansu, 
İbrahim Karaman, İbrahim H Kafadar, 
Ahmet Guney

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
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Amaç: Bu çalışmanın amacı Ponseti yöntemi ile 
tedavi edilen idiopatik PEV deformitelerinde yön-
temin etkinliği değerlendirmektir. Ayrıca Pirani 
ve Diméglio değerlendirme sistemlerinin klinik ve 
radyolojik korelasyonlarının karşılaştırılması yapı-
larak hangi sistemin daha etkin ve kullanışlı oldu-
ğunun değerlendirilmesi amaçlandı.

Yöntem: 2010 ve 2012 yılları arasında, Erciyes 
Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniğinde 
pes ekinovarus tanısı alan ve Ponseti yöntemi ile 
tedavi edilen 46 hastanın 41’i idiyopatik (%89) 5’i 
kompleks (%11) PEV idi. Çalışmaya kompleks 
PEV tanısı alan 5 hasta (8 ayak) dahil edilmedi. 
Ortalama tedaviye başlama zamanı 20.47 gün (4 - 
90 gün) idi. Tüm ayaklar (n=67) üç farklı dönemde 
(Alçılama öncesi dönem, alçılama ortası dönem ve 
alçılama sonrası dönem) klinik ve radyolojik olarak 
değerlendirildi. Klinik değerlendirme için Diméglio 
ve Pirani skoru, radyolojik değerlendirme için 
ön-arka talokalkaneal açı (AP-TK), ön-arka talo - 
1.metatarsal açı (AP-T1M) ve yan talokalkaneal açı 
(YAN-TK) ölçüldü.

Bulgular: İdiyopatik PEV’i olan hastaların 9’u kız 
(%22) hasta 32’si erkek (%78) hasta idi. 15 hastada 
tek taraflı tutulum (%36.6), 26 hastada çift taraf-
lı tutulum (%63.4) mevcuttu. Tek taraflı tutulum 
gösteren hastaların 4’ü sağ, 11’i sol ayaktı. Klinik 
olarak ortalama 6.04 (4-7) alçıda Diméglio ve Pi-
rani skorlarında iyileşme sağlandı. AP-T1M açı 
ile Diméglio ve Pirani sistemleri arasında pozitif, 
orta korelasyon (Diméglio için r=0.504; p<0.001 
/ Pirani için r=0.674; p<0.001) olduğu görüldü. 
Diméglio ve Pirani sistemleri ile AP-T1M açısı ara-
sındaki bu ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulun-
du. Ayrıca Pirani sistemi ile YAN-TK açı arasında 
negatif, düşük korelasyon (r=- 0.392; p=0.001) 
olduğu görüldü. Pirani sistemi ile YAN-TK açı ara-
sındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulundu.

Çıkarımlar: Ponseti yöntemi idiyopatik PEV’in 
konservatif tedavisinde etkin ve güvenilir bir metot-
tur. Ponseti yöntemi hem Pirani hem de Diméglio 
skorunda iyileşme sağlar. Diméglio ve Pirani sis-
temlerinin AP-T1M açısı ile arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. Ayrıca Pirani 
sistemi ile YAN-TK açı arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki bulunmuştur. Hangi sistemin daha 
etkin ve kullanılır olduğu değerlendirildiğinde ise 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır.

P-316 – Femur başı epifiz 
kaymasında olduğu 
pozisyonda tespit sırasında 
redüksiyon yapmıyor muyuz?

Mutlu Çobanoğlu1, Hüseyin Günay2, 
Emre Çullu1, Levent Küçük2

1Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Ege Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı
Amaç: Femur başı epifiz kayması (FBEK) adöle-
sanlarda nadir görülen bir kalça patolojisidir. Yeni 
tedavi metodları tanımlanmasına rağmen hafif ve 
orta şiddetli kaymalarda, olduğu pozisyonda tespit 
halen güncel tedavi olmaya devam etmektedir. Dik-
kat edilmesi gereken bu yöntemde femur başında 
avasküler nekroz riskini arttırması nedeniyle re-
düksiyon uygulanmamasıdır. Yapılan cerrahi teda-

vilerden sonra erken postoperatif grafilerde kayma 
derecelerinde düzelme gözlenebilmektedir. Her ne 
kadar istemli olarak redüksiyon uygulanmasa da 
nötral pozisyonda ve traksiyon masasında yapılan 
cerrahinin, istemsiz redüksiyona neden olup olma-
dığı sorusuna yanıt aramak için ameliyat öncesi ve 
erken ameliyat sonrası grafilerde kayma açısı değer-
lendirildi.

Yöntem: İki farklı merkezde 2006-2012 yılları 
arasında FBEK bulunan 24 olgunun 27 kalçası de-
ğerlendirildi. Olgular akut, kronik, kronik zemin-
de akut olmak üzere üç gruba ayrıldı. Ön-arka ve 
kurbağa pozisyonda lateral grafiler değerlendirildi. 
Kayma şiddetinin belirlenmesinde kurbağa pozis-
yonda çekilen lateral grafide Southwick sınıflandır-
ması kullanıldı. Tüm olgulara alt ekstremite nötral 
pozisyonda ve ekstremitenin cerrahi süresince po-
zisyonunu korumak için traksiyon masasında tek 
vida ile olduğu pozsiyonda tespit uygulandı. Ame-
liyat öncesi ve ameliyat sonrası birinci gün direk 
grafilerde kayma açıları tek bir gözlemci tarafından 
ölçüldü. Ameliyat öncesi ve sonrası kayma açıları 
arası fark Wilcoxon işaretli sıra testi kullanılarak 
hesaplandı.

Bulgular: Çalışmada 4 kız, 20 erkek olgu mevcuttu. 
Ortalama yaş 13 (7-16) ve vücut kitle indeksi 26 
(19-32) idi. Akut FBEK olan 7, kronik FBEK olan 
9, kronik zeminde akut FBEK olan 11 olgu mev-
cuttu. Ameliyat öncesi kayma açısı ortalama 39.3° 
(20-66), erken ameliyat sonrası 28° (8-62) idi. Akut 
olgularda ameliyat öncesi kayma açısı ortalama 45º 
(20-62) ve erken ameliyat sonrası 24.5º (14-42) 
(p<0.05) idi. Kronik olgularda ameliyat öncesi kay-
ma açısı ortalama 41.4° (24-66) ve erken ameliyat 
sonrası 37.5°(14-62) (p<0.05) idi. Kronik zeminde 
akut olgularda ameliyat öncesi kayma açısı ortalama 
34° (20-55) ve erken ameliyat sonrası 21.8° (8-52) 
(p<0.05) idi. Hiç bir olguda avasküler nekroz ve 
kondroliz görülmedi.

Çıkarımlar: Tüm gruplarda cerrahi sonrasında 
kayma açılarında azalma görüldü ve istatistiksel 
olarak anlamlı fark mevcuttu. FBEK’nın olduğu po-
zisyonda tespit ile tedavisinde redüksiyon önerilme-
mesine rağmen, cerrahi süresince nötral pozisyonda 
ekstremitenin pozisyonunu korumak için traksiyon 
masasını kullanılması istemsiz redüksiyon meydana 
getirebilmektedir. Çalışmamızın sonuçlarına göre 
olduğu pozisyonda tek vida ile tespit yönteminde, 
uzun dönemde remodelasyona atfedilen iyi sonuç-
ların bir kısmı istenmeden sağlanan erken redüksi-
yon nedeniyle olabilir.

P-317 – Poland sendromlu bir 
olgu

Kazım Solak1, Okan Karaduman2, 
Mehmet Arıcan3

1S.B. Bulanık Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı; 3S.B. Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Poland sendromu, başlıca pektoralis ma-
jör kasının tek taraflı yokluğu, ipsilateral değişken 
derecelerde üst ekstremite deformiteleri ve göğüs 
ön duvarının çesitli malformasyonları ile karakte-
rize konjenital bir sendromdur. İnsidansı yaklasık 
olarak 30.000 canlı dogumda bir olan bu send-

rom, erkeklerde kadınlara oranla daha fazla görü-
lür. Çoğunlukla vücudun sağ hemitoraksını tutar. 
Daha önce bildirilen olgular saf Poland sendromu 
olmayıp, Poland sendromuna ilaveten genellikle 
farklı oranlarda başka organ anomalileri veya tü-
mörlerle birlikte olan olgulardır. Biz, burada daha 
önce herhangi bir şikayeti ve hastalığı olmayan sağ 
hemitoraks’ı hipoplazik görünen ve palpasyonla 
pektoral kas grubunun hipoplazisi saptanan, man-
yetik rezonans görüntüleme(MRG)de ise sağda 
pektoral kas grupları izlenemeyen diğer organlarda 
anomalisi ve fonksiyon bozukluğu olmayan ‘hafif 
form poland sendromu’ tanısı konulan 13 yaşındaki 
erkek hastayı sunmayı amaçladık.

Yöntem: Daha önce herhangi bir şikayeti ve hasta-
lığı olmayan 13 yasındaki erkek hasta sağ göğsün-
deki şekil bozukluğu nedeniyle polikliniğimize baş-
vurdu. Anne babası akraba olmayan bir ailenin iki 
çocugundan birincisiydi. Komplikasyonu olmayan 
bir gebelikten sonra doğduğu, gebelikte herhangi 
bir ilaç veya kimyasal maddeye maruz kalmadığı 
öğrenildi. Ailede benzer hastalar yoktu. Hasta koz-
metik açıdan plastik cerrahisine konsülte edildi.

Bulgular: Fizik muayenede önden bakıldığında 
sağ hemitoraks sol hemitoraksa göre belirgin şe-
kilde basıktı (Resim 1). Palpasyonla pektoral kas 
grubunun yokluğu saptandı. Akciger grafisi nor-
maldi (Resim 2). Manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) de ise sağda pektoral kas grupları izlenme-
di (Resim 3). Akciger parankim ve vasküler yapıları 
normal olarak gözlendi. Batın ve pelvik ultrasonog-
rafi (USG)’sinde patolojik bulgu saptanmadı. Üst 
ekstremite ve karotis renkli dopler USG’de arteryel, 
venöz darlık ve yetmezlik bulgusu saptanmadı. Di-
ğer sistem incelemelerinde bir özellik yoktu. Labo-
ratuvar incelemeleri normaldi.

Çıkarımlar: Poland sendromu, pektoralis major 
kasının tek taraflı yokluğu ve aynı taraftaki elin di-
ğer ele göre küçük olması, ipsilateral üst ekstremite-
nin kas, kemik ve damar yapısında çeşitli deformite 
ve malformasyonlara ilaveten kalp ve diğer iç or-
gan malformasyonlarının da birlikte bulunabildiği 
sendrom seklinde tanımlanmıstır. Olguların çoğu 
sporadiktir. Fakat az sayıda da olsa ailevi olgular 
bildirilmiştir.

P-318 – Çocuk femur, tibia 
ve ön kol diyafiz kırıklarında 
elastik intrameduller 
çivileme tedavisi

Kazım Solak1, Okan Karaduman2, 
Mehmet Arıcan3, Mustafa Uslu2

1S.B. Bulanık Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı; 3S.B. Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Çocuk kırıkları ve bunlara uygulanan int-
ramedüller çivileme erişkinlerden farklılık göster-
mektedir. Çocuk kırıkları erişkin kırıklarından; 
büyüme faktörü, kalın periost, yeniden yapılanma 
gücü, yaşın etkisi, ligament yaralanmasının daha az 
olması gibi yönlerden farklılık gösterir. Bu etmenler 
tedavi seçimini etkiler. Elbetteki çocuk kırıklarının 
çok büyük bir bölümü konservatif yöntemlerle te-
davi edilir. Epifizi kapanmamış çocuklarda intrame-
düller çivileme, sıklıkla diafizyel bölge kırıklarında 
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ve bazı metafizyel bölge kırıklarında kullanılabil-
mektedir. Biz bu çalışmamızda 4-12 yaş arası çocuk 
femur, tibia ve ön kol kırıklarında uyguladığımız 
titanyum elastik çivileme uygulamasının klinik ve 
radyolojik sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık. 

Yöntem: Femur, tibia ve ön kol diyafiz kırığı tanı-
sı ile 14 hasta (9 erkek, 5 kız; Ortalama yaş: 7.7; 
dağılım 4-12 yaş) titanyum elastik çivi (TEN) ile 
tedavi edildi. Kırıkların 4’ü femur, 4’ü tibia, 6’sı tibia 
diyafiz kırığı şeklinde idi. Bir femur şaft kırığı par-
çalı ve bir tibia kırığı açık kırıktı. Bu iki hastaya açık 
redüksiyon, diğer hastalara kapalı redüksiyon yapıl-
dı. Hastaların takiplerinde ön arka ve yan grafiler 
kullanıldı. Olgular eklem hareket açıklığı, ekstremi-
telerini kullanabilme, hastanede kalış süreleri, kırık-
ların kaynama süresi, ekstremitelerde oluşabilecek 
eşitsizlik, komplikasyon gelişip gelişmemesi yönün-
den değerlendirildi. Olguların değerlendirmesinde 
Flynn TEN skorlama sistemi kullanıldı. 

Bulgular: Kırıklarda ortalama 6.9 haftada (da-
ğılım: 4-11 hafta) kaynama elde edildi. Ön arka 
planda bir tibia kırığı olan hastada 5o varus açılan-
ması görüldü. Lateral planda bir ön kol kırığı olan 
hastada 10o posterior angulasyon görüldü. Bir ön 
kol kırığında 2.5 mm kısalık görüldü. Bir hasta dı-
şında tüm hastaların eklem hareket açıklığı normal 
ve ekstremitelerini rahat kullanabiliyordu. Hiçbir 
hastada kaynamama, epizifiz kapanması ve enfek-
siyon görülmedi. Flynn kriterlerine göre 10 hastada 
mükemmel, 4 hastada başarılı sonuç elde edildi. 
Ortalama kaynama süresi 9.6 hafta (dağılım: 5-14 
hafta), hastanede kalış süresi 3.5 gün (dağılım: 3-6 
gün) ve takip süresi 12.4 ay (dağılım: 6-19 ay) idi. 

Çıkarımlar: Son yıllarda çocuk uzun kemik kırık-
larının intramedüller çivileme ile tedavisi giderek 
daha fazla kullanılmaya başlanmıştır. Bunun nede-
ni elastik çivilerin daha avantajlı olmasıdır. Eleastik 
çivilerin başlıca avantajları; cerrahi sonrası erken 
okula dönme süresi, hastanede kalış süresinin kısa 
olması, düşük komplikasyon oranları, fiziyel taba-
kanın kan dolaşımına zarar vermeden hızlı kemik 
iyileşmesi ve remodelizasyonunu sağlaması olarak 
sayılabilir. Bu nedenden dolayı çocuklarda femur, 
tibia ve ön kol diyafiz kırıklarında titanyum intra-
medüller elastik çivi başarı ile uygulanabilecek bir 
tedavi şeklidir.

P-319 – Osteogenezis 
imperfektalı olgularda 
intramedüller osteosentez 
sonuçlarımız

Ömer Cihan Batur, Murat Gürger, 
Lokman Karakurt, Oktay Belhan

Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği
Amaç: Osteogenezis İmperfektada hedef, deformi-
te ve kırıkların tedavisi ve önlenmesidir. Şiş-kebap 
osteotomisi olarak bilinen ve esas olarak “çoklu oste-
otomiler, düzeltme ve intramedüller tespit” ilkesine 
dayanan temel cerrahi teknik uygulanır.

Yöntem: Bu çalışmada, 2006–2011 tarihleri ara-
sında cerrahi tedavi edilen 12 Osteogenezis İmper-
fektalı hasta retrospektif olarak incelendi. Hastala-
rın 5 tanesi erkek 7 tanesi kızdı. Yaş ortalaması 7 
yaş (6 ay-16 yaş) idi. Femur ve tibia olmak üzere 
toplam 29 alt ekstremite kemiğine cerrahi tedavi 
uygulandı. Yapılan 48 cerrahinin 25 tanesi primer 

cerrahi iken 23 tanesi revizyon cerrahisi idi. Temel 
cerrahi teknik olarak Sofield prosedürü olarak anı-
lan Sofield ve Millar’ın tariflediği teknik kabul edil-
di. Fakat tüm kemik subperiostal olarak sıyrılmadı. 
Deformiteyi düzeltecek sayıda osteotomi uygulan-
dı. Femura çift, tibiaya tek K-teli kullanıldı.

Bulgular: Ortalama takip süresi 3.18 yıldı. Reviz-
yon oranı femur cerrahisi için %42, tibia cerrahisi 
için %62, tüm cerrahilerde %48 idi. Hastalara yapı-
lan cerrahiler sonrasında; 33 femur operasyonuda 
komplikasyon olarak 3 vakada nonunion, 3 vakada 
refraktür, 2 vakada tel migrasyonu, 1 vakada açılan-
ma artışıyla birlikte kırık ve 4 vakada açılanma artışı 
ile birlikte telin korteksten dışarı migrasyou olmak 
üzere 13 komplikasyon görüldü. 15 tibia operas-
yonunda ise 1 vakada refraktür, 3 vakada açılanma 
artışıyla birlikte kırık ve 3 vakada açılanma artışı ile 
birlikte telin korteksten dışarı migrasyonu olarak 
toplam 7 komplikasyon görüldü. Hiçbir hasta-
mızda enfeksiyon ve damar sinir hasarı görülmedi. 
Komplikasyon oranı femurda %39, tibiada ise %46 
idi. Toplam cerrahi komplikasyon oranı %41 idi.

Çıkarımlar: Osteogenezis İmperfekta’da Sofield 
tarafından ilk olarak tariflenen teknik ve implantlar 
birçok değişikliğe uğrasa da, temel olarak osteoto-
mi, yeniden düzenleme ve intramedüller çivi ile tes-
pit uzun kemiklerde kırık ve deformasyonların ön-
lenmesinde altın standarttır. Tüm cerrahi teknik ve 
implantlarda en büyük sorun yüksek komplikasyon 
oranları ve kaçınılmaz revizyon ihtiyacıdır. Basit, 
ucuz ve kolay ulaşılabilir bir implant olan K-telleri 
ile yapılan ve teknik olarak kolay uygulanabilir olan 
bu çalışmadaki cerrahi tekniğin Osteogenezis İm-
perfekta tedavisinde etkili ve güvenli bir yöntem 
olduğu kanaatindeyiz.

P-320 – Serebral palsi 
hastalarında suprakondiler 
femoral osteotomi sonrası 
nörolojik komplikasyonlar

Muharrem İnan1, 
İlker Abdullah Sarıkaya2, Enis Yıldırım3, 
Mehmet Fatih Güven1

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. 
Muş Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 3S.B. Şırnak Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Serebral palsili (SP) çocuklarda diz flek-
siyon kontraktürü çok sık görülür ve fonksiyonel 
bozulma ‘diz bükük’ yürüyüşe (crouch gait) neden 
olur. Suprakondiler femur osteotomisi uygulanarak 
diz fleksiyon kontraktürünün düzelmesi ve yürü-
yüş biçiminin iyileşmesi, uzun süreli ciddi ‘bükük 
diz’lerde distal hamstring prosedürlerinden daha 
etkili gözükmektedir. Bu cerrahi tekniğin nörolojik 
komplikasyonları ile ilgili literatürde çok az yayın 
bulunmaktadır. Bu çalışma SP hastalarında sup-
rakondiler femur ekstansiyon osteotomisi (SFEO) 
nörolojik komplikasyonlarla ilgili risk faktörlerini 
ortaya koymak üzere planlanmıştır.

Yöntem: 10°-30° arası diz fleksiyon kontraktürü 
nedeniyle suprakondiler femur osteotomisi yapı-
lan SP hastaları çalışmaya dahil edildi. SFEO uy-
gulanan 28 hasta (48 diz) çalışmaya dahil edildi. 
Beş hastada nörolojik komplikasyon tespit edildi. 
Önceki cerrahi bilgisi, aynı ekstremitede eşzaman-

lı girişim, postoperatif alçı veya brace kullanımı, 
politeal açı, düzeltme miktarı, radyolojik düzelme, 
turnike zamanı, beslenme bozukluğu ve duygusal 
durum bilgileri kaydedildi.

Bulgular: Çalışmaya 18 erkek ve 10 kadın hasta 
dahil edildi. Nörolojik komplikasyon grubunda 
ortalama yaş 12.6, komplikasyon olmayan grupta 
13.7 olarak bulundu. 6 hasta dışında tüm hastalara 
eşzamanlı farklı girişimler yapıldı. Cerrahi sonra-
sında 38 hastada uzun bacak alçı ve 10 hastada diz 
ekstansiyon ortezi kullanıldı. Ortalama düzelme 
nörolojik komplikasyon grubunda 19°, nörolojik 
komplikasyon olmayan grupta ise 23° olarak bu-
lundu.

Çıkarımlar: Deformite miktarı ve düzelme miktarı 
ile nörolojik komplikasyon insidansı arasında ko-
relasyon bulunamadı. SFEO sonrası tüm hastalar 
nörolojik komplikasyon şüphesi ile takip edilmeli ve 
eğer şüphelenilirse sinirdeki gerilmeyi azaltmak için 
gerekli önlemler alınmalıdır.

P-321 – Pediatrik femur 
kırıklarında eksternal 
fiksasyon sonuçlarımız

Burçin Karslı, Mustafa Işık, 
Ömer Arpacıoğlu, Fethi Bilgin

Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültes, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Çocuk femur kırıkları acil serviste tespit 
edilen kırıklar içerisinde önemli bir yer tutmak-
tadır. Günümüzde çok çeşitli tedavi metotları uy-
gulanmasına rağmen son 20 yıla kadar bu kırıklar 
konservatif olarak tedavi edilmekteydiler. Günü-
müzde hem erken mobilizasyon, hem de erken 
hastanede kalış süresi ve tedavi maliyetini azaltmak 
için cerrahi tedaviler ön plana çıkmıştır. Bu çalışma-
mızda son 5 yıl içinde kliniğimizde eksternal tespit 
ile takip edilen çocuk femur diafiz kırıkları retros-
pektif olarak değerlendirilip avantajları ve dezavan-
tajları araştırıldı.

Yöntem: Ocak 2007 - Aralık 2012 tarihleri arasın-
da Gaziantep Üniversitesi Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniği’nde eksternal fiksatör ile tedavi edilen 
22 çocuk femur kırığı retrospektif olarak değerlen-
dirildi. Hastaların ortalama yaşı 8 idi. Hastaların 
17’si erkek çocuk, 5’i kız çocuktu. Kırıkların 7’si 
açık kırıktı. Hastaların cerrahiye alınma süreleri, 
ameliyat süreleri, hastanede kalış süreleri, takipte 
karşılaşılan problemler, kaynama süreleri, refraktür 
oranları, kaynama sonrası boy eşitsizlikleri ve son 
fonksiyonel durumları değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların 5 tanesi ilk 12 saatte, 6 tanesi 
12-24 saat arasında, 10 tanesi 1-3 gün arasında ve 
1 tanesi 3. günden sonra cerrahiye alındı. Ortalama 
cerrahi süresi 46.4 dakika, ortalama hastanede kalış 
süreleri 8.5 gündü. Takip döneminde 16 hastada 
hiçbir komplikasyon gözlenmedi. İki hastada pin 
dibi enfeksiyonu, bir hastada osteomyelit gözlendi. 
Bir hastada refraktür, bir hastada malunion gözlen-
di. Bir hastaya da re-redüksiyon uygulandı. Hiçbir 
hastada implant yetmezliği görülmedi. Kontrol 
grafilerinde kaynama görülen hastalarda implant-
lar çıkarıldı. Ortalama implant çıkarılma zamanı 
73 gündü. İmplant çıkarımı için hastaların 14’ünde 
sedasyon gerekti. İmplant çıkarımı sonrası 15. gün-
de yapılan kontrolde hastaların tamamında diz ve 
kalça eklem hareket aralığı tamdı.
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Çıkarımlar: Ekstenal fiksatör uygulaması kolay ve 
hızlı bir yöntemdir. Eksternal fiksatör uygulaması 
özellikle parçalı, komplike ve açık kırıklarda, damar 
sinir hasarının eşlik ettiği kırıklarda ve politravmalı 
hastalarda ilk seçenek olmakla birlikte, izole kapalı 
çocuk femur kırıklarında da güvenle tercih edilebi-
lir. Çeşitli dezavantajları olmasına rağmen daha kısa 
hospitalizasyon süresi, erken mobilizasyon, aile ba-
kımının kolay olması, çocuk ve aile uyumunun hızlı 
olması, erken okula dönüş ve tedavi maliyetinin 
azalması gibi nedenlerle çocuk femur kırıklarında 
ilk planda düşünülmesi gereken tedavi metotların-
dan birisi olabilir.

P-322 – Pediyatrik femur şaft 
kırıklarında titanyum elastik 
çivileme sonuçlarımız

Mustafa Işık, Burçin Karslı, 
Ömer Arpacıoğlu, Mehmet Subaşı, 
Abbas Kaya

Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Femur şaft kırıkları ön kol kırıklarından 
sonra çocuklarda karşılaşılan en sık diyafiz kırıkla-
rıdır. Tedavide yaşa ve kırık tipine bağlı olarak bir 
çok yöntem kullanılmaktadır. Titanyum elastik çivi 
uygulaması son 15-20 yılda 6-12 yaş arası çocuklar-
da öncelikli tedavi yöntemi olarak kullanılmaktadır 
Çalışmamızda titanyum elastik çivi uyguladığımız 
hastalarda tedavi sonuçlarımızı ve komplikasyonla-
rı değerlendirdik.

Yöntem: Ocak 2009-Haziran 2012 yılları arasında 
Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniğinde takip edilen deplase femur 
şaft kırığı nedeni ile titanyum elastik çivi uygulama-
sı yapılan 28 hasta değerlendirilmeye alındı. Hasta-
ların yaş ortalaması 6.96 (2-12) idi ve tamamının 
büyüme plakları açıktı. Hastaların cerrahiye alınma 
süreleri, ameliyat süreleri, hastanede kalış süreleri, 
takipte karşılaşılan problemler, kaynama süreleri, 
refraktür oranları, kaynama sonrası boy eşitsizlik-
leri ve son fonksiyonel durumları değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların 10’u (%35.7) ilk 24 saatte, 
16’sı (%57.1) 24-48 saatte, 2’si (%7.1) 48 saatten 
sonra cerrahiye alındı. Ortalama cerrahi süresi 49.4 
dakika (27-83 dakika) olarak tespit edildi. Takip 
döneminde 21 hastada (%75) komplikasyon göz-
lenmedi. En sık karşılaşılan komplikasyon %21.4 
(n=6) çivi uçlarının cilt irritasyonu yapmasıydı. 
Üç hastada yüzeyel enfeksiyon gelişti ve bir tanesi 
derin enfeksiyona dönüştü. Hastaların hiçbirinde 
osteomyelit gelişmedi. Hastaların ortalama kırık 
kaynama süresi 7.07 (6-9) haftaydı. Hastaların hiç-
birinde refraktür gözlenmedi. Hastaların ortalama 
implant çıkarılma zamanı 7 aydı (2-12 ay). İmplant 
çıkarımı için hastaların 19’unde (%67.9) sedasyon 
gerekti, 9’unde (%32.1) sedasyon gerekmedi.

Çıkarımlar: Titanyum elastik çivi uygulaması 
öğrenme eğrisi hızlı olan bir yöntemdir. Kompli-
kasyon oranları düşüktür. Titanyum elastik çivi 
uygulaması ile traksiyon alçılama sonrası hasta-
nede uzun yatış süresini azalıtmaktadır. Eksternal 
fiksasyon sonrası gelişen pın dibi enfeksiyonu ris-
ki ortadan kalkmaktadır ve kaynama süresi daha 
kısadır. Femur şaft kırıklarının plak ile tesbitinde 
gerekli olan ekspojurdan kaçınılabilmektedir. İntra-
medüller çivi fiksasyonuna bağlı oluşan femur başı 

avasküler nekroz riskinden kaçınılmaktadır. So-
nuç olarak titanyum elastik çivi uygulaması femur 
şaft kırıklarında pediatrik yaş grubunda kullanımı 
kolay,efektif ve komplikasyon oranı az bir metod 
olarak değerlendirilmiştir.

P-323 – Konjenital patella 
çıkığı

Ahmet Yılmaz, Sefa Zöhre, 
Osman Çiloğlu, Hakan Çiçek

Sb. Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Nadir görülen konjenital patella çıkığnın 
tanısı, tedavisi ile 2 yıl takibi yapılan hastanın dizle-
rinin fonksiyonel sonucu değerlendirildi.

Yöntem: Beş yaşında kız hasta her iki dizinde 
kayma yakınmaları ile görüldü. Ailesi yürümeye 
basladığı 1.5 yaşından beri diz kapaklarında kayma 
gördüklerini ifade ettiler. Hastanın yürüyüşünde 
bozukluk saptanmadı. Diz ekstansiyonda iken pa-
tellalar anatomik yerinde bulunuyordu. Hastanın 
dizleri aktif ya da pasif olarak fleksiyona getirildi-
ğide 70 derece fleksiyondan sonra patellalar laterale 
disloke oluyordu. Elde edilen aksiyal grafilerde pa-
tallaların disloke olduğu ve femur lateral kondilleri-
nin lateralinde yer aldığı görüldü. Konjenital patella 
çıkığı tanısı konan hastanın dizleri 3 ay ara ile ame-
liyat edildi. Ameliyatta diz anterioruna uzunlaması-
na insizyon yapıldı. Lateral femur hemen proksima-
linden başlayıp 7-8cm’ lik faysa lata şeridi ve lateral 
intermüsküler septum eksize edildi. Vastus lateralis 
kası faysa latanın derin yüzeyinden ve femurdaki 
yapışma yerinden ayrıldı. Medial eklem kapsülü ve 
patellar retinakulum sonradan daraltılmak üzere 
uzunlamasına kesildi. Distalde vastus medialis ya-
pışma yerinden U şeklinde kesilip patellanın medial 
ve superior kenarından ayrıldı. Patella mediale çe-
kilip diz tam ekstansiyonda iken kapsül daraltıldı. 
Hazırlanmış olan vastus medialisin u şeklindeki 
distal kısmı laterale ve distale çekilip patellaya dikil-
di. Diz nötralde uzun bacak alçı yapıldı.Alçı tesbiti 
4 hafta sonra sonlandırılıp yoğun diz hareketleri 
başlanıp hasta mobilize edildi.

Bulgular: Hasta 6 haftada tam diz fleksiyonu ve 
tam diz ekstansiyonunu yapar duruma geldi. Dü-
zenli kontrolleri yapıldı. Hastanın yakınması yoktu. 
Dizler tam fleksiyonda iken patellofemoral eklem 
uyumu normaldi. Dizin fizik muayene bulguları 
normaldi. 2 süreci içindeki kontrol grafilerde patel-
lofemoral eklem uyumu normal bulundu.

Çıkarımlar: Konjenital patella çıkığı nadir görülen 
görülen bir anomali olup erken cerrahi girişim ile 
hastada normal diz fonksiyonları elde edilmiştir.

P-324 – Sakral dermal sinüs 
ile ilişkili kronik koksiks 
osteomyelit sekeli: Pediatrik 
bir olgu

Gökhan Karademir, Yücel Bilgin, 
Mehmet Chodza, Fuat Bilgili, 
Önder Yazıcıoğlu

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Konjenital dermal sinüs spinal disrafizme 

eşlik eden bir cilt bulgusu olarak orta hatta kra-
niumdan lumbosakral bölgeye ulaşan bir alanda 
görülebilir. Sakral dermal sinüs olarak insidan-
sı 1/100 000 dir.Sakral dermal sinüs genellikle 
pediatrik yaş grubunda tespit edilir ve tethered 
kord, kısa ve kalın filum terminalenin eşlik etti-
ği nörolojik defisit bulgularıyla birlikte olabilir.
Lokal enfeksiyonlara,sakral abseye ve tekrarlayan 
menenjit ataklarına zemin hazırlayabilir.Çoğu kez 
bu durumun önüne geçebilmek için cerrahi tedavi 
planlamak gerekir.Biz ise nörolojik bulguları olma-
yan, sakral dermal sinüsün dura ile ilişkisi olmadığı 
ancak kronik koksiks osteomyelit sekeli oluşturdu-
ğunu düşündüğümüz olguya yaklaşımımızı sunma-
yı amaçladık.

Yöntem: Dokuz yaşında kız hasta, sık tekrarlayan 
ateş ve idrar yolu enfeksiyonu tanısı ile başvurduğu 
çocuk kliniğinde grade 3 vezikoüreteral reflü tanısı 
ile 1 yıldır takip edilmekteydi. Fizik muayenesinde 
sakral gamze tespit edilip MR tetkiki istenen hasta 
nöroşirurjiye konsulte edilmiş, Mr görünrülemesin-
deki şüpheli koksiks bulguları nedeni ile de tarafımı-
za yönlendirildi. Hasta ve ailesinden alınan anam-
neze göre sakral gamze doğuştan itibaren mevcuttu 
ve herhangi bir akıntısı olmamıştı. Fizik muayenede 
sakrokoksigeal bölgede vertikal uzanımlı 2.5x0.5 
cm ölçülerinde sinüs ağzı tespit edildi. Palpasyonla 
hassasiyet saptanmadı. Hastanın nörolojik muaye-
nesinde her iki alt ekstremite fleksör ve ekstansör 
kas gücü 5/5 idi. Hastada duyu kusuru saptanma-
dı.Laboratuar bulguları olarak WBC 10000, CRP 
10 sedimentasyon 9 idi. Radyolojik değerlendirme-
de MR incelemesinde koksiks düzeyinde orta hat 
sağ paramedian bölgede cilt altında başlayan sinüs 
traktının koksiks ucuna ulaştığı, koksiks 2, 3 ve 4. 
segmentlerde kronik osteomyelit sekeli düşündüren 
belirgin skleroz saptandı. Sinüs traktının spinal ka-
nal ile ilişkisi bulunmadığı anlaşıldı.Hastanın ağrı 
ve akıntı gibi klinik yakınmasının olmaması, dermal 
sinüs traktının spinal kanal ile ilişkisinin olmaması 
ve tekrarlayan ateş ataklarının vezikoüreteral reflü 
ile ilişkili olabileceği düşünülerek hasta poliklinik 
takibe alındı.

Bulgular: Üç ay aralıklarla yapılan 1 yıllık polikli-
nik takiplerinde hastanın sakral bölgede akıntısı ve 
ağrı yakınması olmadı.

Çıkarımlar: Sakral dermal sinüs bir cilt bulgusu 
olarak sıklıkla çocuk hekimleri tarafından fark edi-
lir ve spinal disrafizme eşlik edebilmesi sebebiyle 
nöroşirurjik konsültasyonların sık bir nedenidir.
Dermal sinüsün osseöz yapılarla ilişkili olduğu 
nadir durumlarda da ortopedik değerlendirme ge-
rekebilir. Dural kese ile ilişkili sinüsler tekrarlayan 
menenjit ataklarına neden olabilir ve genellikle bu 
durumu önlemek için cerrahi gerekir. Ancak alışı-
mışın dışında medulla spinalis ile ilişkili olmayıp 
koksikse kadar uzanan ve koksiskte kronik osteom-
yelit sekeli olduğunu düşünülen ve klinik yakınması 
olmayan bu olguda olduğu gibi cerrahi planlanmak-
sızın yakın takip doğru bir yaklaşım olabilir.

P-325 – Çocuklarda travmatik 
kalça çıkığı ve ipsilateral 
femur kırığı olgu sunumu

Murat Çalbıyık1, Sinan Zehir2, 
Deniz İpek1

1S.B. Hitit Üniversitesi Çorum Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
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2Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Çocuklarda travmatik kalça dislokasyonu 
(TKD) nadir olup, yetişkinlerde TKD yapan aynı 
kuvvet çocuklarda femur cisim kırığı ile sonuçlanır. 
Literatürde çocuklarda TKD ile beraber femur 
şaft kırığı çok az bildirilmekte, vakaların yaklaşık 
%32’sinde travma sonrasında teşhis edilmekte ve 
%68’ne ise travmadan daha sonraki periyodlarda 
tanı konulmaktadır. Geç teşhis konulduğunda te-
davi modaliteleri değişmekte ve komplikasyonlar 
artmaktadır. TKD ile beraber ipsilateral femur kırı-
ğı olan 6 yaşındaki erkek hasta 3 yıllık takip sonucu 
sunulmuştur.
Yöntem: 5 yaş altı çocuklarda asetabulum kartilajı-
nın yumuşak olması ve yaygın eklem laksitesi nede-
ni ile TKD daha sıktır. Çocuk büyüdükçe kıkırdak 
miktarı azalır ve eklem laksitesi düzelir. İpsilateral 
femur şaft kırıkları posterior kalça çıkığı için tipik 
addüksiyon, kısalık, fleksiyon ve içe rotasyon gö-
rünümünü bozarak çıkık teşhisine engel olabilir. 
Bugüne kadar literatürde 37 vaka bildirilmektedir. 
Birdirilen bu vakaların yaklaşık %53.3’üne geç tanı 
konulmuştur. 6 yaşında erkek çocuk yüksekten 
düşme sonucu sol kalça da ağrı, uyluk bölgesinde 
şişlik nedeni ile acil servise getirilmiş olup, muaye-
nesi sonucu sol kalça ekleminde proksimal fragman 
addüksiyon, iç rotasyon, fleksiyon, distal fragman 
ise dış rotasyonda idi. Alınan alt ekstremite grafile-
rinde kalça eklemi posterior dislokasyonu ve femur 
1/3 proksimalde şaft fraktürü tespit edildi hasta ge-
nel anestezi altında subrakondiler bölgeden K-wire 
ile tespit yapılarak C-kollu skopi kontrolünde re-
düksiyon ve pelvipedal alçı brays yapıldı. 8 hafta da 
brayste tutuldu, 14. haftadan itibaren yük verildi. 
Bulgular: Hastanın takibinde erken komplikasyon 
olarak siyatik sinir hasarı, yumuşak doku interpo-
ziyonu görülmedi. Çocuk TKD en önemli kompli-
kasyonu olan femur başı avasküler nekrozu 3 yıllık 
takip sonucunda izlenmedi. Alt ektremite normal 
tarafa göre 8mm uzun olduğu ve hareket kısıtlılığı 
olmadığı görüldü. TKD ve aynı tarafta femur kı-
rığı olan hastalarda kapalı redüksiyon ve traksiyon 
metodları denenebilir. Böyle bir durumda yumuşak 
dokuda distraksiyon ve distorsiyon olacağından 
yalnızca bir veya iki deneme yapılabilir.Stimson 
manevrası anestezi altında yapılabilir ve başarılıda 
olur. Bu manevra yetersiz olursa trokanterik bölge-
den traksiyonla proksimal fragmanın kontrolünü 
sağlayıp redüksiyon yapılabilir.
Çıkarımlar: TKD çocuklarda basit travmalarla 
meydana gelebileceğinden teşhis sıklıkla geç konul-
maktadır. Aynı tarafta femur kırığı varsa daha çok 
femur kırığına yönelik işlemler yapılmakta kalça 
dislokasyonu gözden kaçmaktadır. İhmal edilmiş 
kalça dislokasyonlarında komplikasyonlar, katast-
rofik sonuçlara neden olduğundan femur kırığı olan 
vakalarda kalça eklemi dikkatli bir şekilde değerlen-
dirilmeli pelvis grafide normal kalça eklemi-teardrop 
arasındaki fark mevcut ise BT tetkiki yapılmalıdır.

P-326 – Kamptomelik displazi 
sendromu olgu sunumu

Murat Çalbıyık

S.B. Hitit Üniversitesi Çorum Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: İskelet displazileri, kemik ve kıkırdakların 
anormal büyümeleri ile karakterize genetik geçişli 
bir hastalık grubudur. Kamptomelik (Kampome-

lik) Displazi sendromu (KMS, üst ve alt ekstremi-
telerde kısalık ile karakterizedir. Sıklıkla trekea ve 
pulmoner hipoplazi gelişim bozukluğu nedeni ile 
solunum yetmezliği mevcuttur.Yenidoğam döne-
minde kemik anomalileri ile KDS tanısı alan XY 
seks kromozomu yapısında olan kız eksternal geni-
tal organlara sahip bir olgu sunulmuştur. 

Yöntem: KDS nadir bir form olup konjenital kısa 
ekstremite ile beraber alt ekstremitenin uzun ke-
miklerinin prenatal bowingi ile karakterize iskelet 
sisteminin diğer anomalileri ile beraber olup santral 
sinir sisteminin anomalileride mevcuttur. Kemik-
lerdeki eğrilikler 2 yıla kadar gerileme eğiliminde-
dir. Fakat bazı hastalarda korrektif cerrahi müda-
hale gerekebilir.

Bulgular: 27 anne 33 yaşında baba ve ailenin ikinci 
yaşayan coçuğu olan erken membran rüptürü nede-
niyle 34 haftalık iken müdahaleli doğum olmuştur.
Hamileliğin 6. ayında abortus tehdidi nedeniyle 
kolluma sütür konulmuş olup, hipertansiyon, po-
lihidramniozda gelişmiştir. Doğum ağırlığı 2750 
gr, boy 43 cm, baş çevresi 36 cm. Kulaç uzunluğu 
39 cm olup üst alt segment oranı 2.2 (normal 1.7) 
idi. Takipne ve interkostal retraksiyonlari vardı. 
Yüz basık,aurikula düşük, migrognati, yumuşak 
damak yarığı ve bifid uvula tespit edildi. Femur ve 
tibia ön yüzünde angulasyon ve gamze (dimple), 
metatarsus varus vardı. Dış genital organlar female 
yapısında, palpasyonda kitle mevcut değildi.Hipo-
tonik, emme,moro ve yakalama refleksleri azalmıştı.
Radyografik incelemelerde; geniş kalvaryum, küçük 
yüz, çene görünümü vardı. Toraks grafide skapula 
hipoplazisi, kotlarda incelme, dalgalanma vardı. 
Kemik grafilerinde radius ulnaya ve fibula tibiaya 
göre daha kısa, femur ve tibia keskin bir açı ile an-
terolateral bir yaylanması vardı. Pelvisin radyolojik 
incelenmesinde iliak kemik küçük, asetabulum hi-
poplazik, iskium vertikal olarak oriente olup, pubik 
ramide mineralizasyonda geçikme mevcuttur.Yapı-
lan USG normal overler, uterus ve adneksler tespit 
edilmiştir.Kromozom analizinde MTX/BRDU 
senkronizasyon ile GTG-Bantlama yöntemi kul-
lanılarak incelenen 20 metafaz sayısında 46,XY(E)
karyotipi tespit edilmiştir. Hastaya DNA düzeyin-
de tetkik yapılamadan 4 ay sonunda solunum yet-
mezliğinden dolayı eksitus olmuştur.

Çıkarımlar: Prenatal dönemde yapılan USG’de 
polihidramnios, fötal gelişme geriliği, makrosefali, 
hidrosefali, kısa-gelişme geriliği olan kemikler tes-
pit edildiğinde; karyotip çalışması yapılıp prenatal 
dönemde tanı konulabilir. Son yıllarda yenidoğan 
tibbi tedavi ve bakımı konusunda gelişmeler sonucu 
uzun yaşam süresi olan vakalar mevcuttur. Defor-
mitelerin ortopedik açıdan tedavilerinin yapılması 
daha kaliteli bir yaşam açısından önemlidir. Girişim 
yapılmadan önce bu angulasyon deformitelerinin 2 
yıl içinde regresyon gösterebileceği, korteksin kalın 
olduğundan kaynama problemleri ile, alt ekstremi-
telerde vasküler anomalilerin olabileceği göz önün-
de bulundurulmalıdır.

P-327 – Nadir bir tek taraflı 
alt ekstiremite deformite 
sebebi: Trevor hastalığı 
olgusu

Gökhan Karademir, Yücel Bilgin, Mehmet 
Demirel, Mehmet Ersin, Turgut Akgül, 
Fuat Bilgili, Önder Yazıcıoğlu

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Trevor hastalığı (displazia epifizyalis hemi-
melika) epifizde asimetrik büyüme paterni, fizyel 
arrest, epifiz etrafında birbirinden bağımsız mul-
tiple ossifikasyon odakları ve deformiteler ile karak-
terize non-herediter kalıtılan ve oldukça nadir gö-
rülen bir hastalıktır¹. İnsidansı 1 / 1 000 000 olup 
erkek çocuklarda 3 kat daha sık görülür. Hemen 
her zaman tek taraflı olmak üzere sıklıkla femur 
distal epifizi etkilenirken bunu ayak bileği eklemi 
izler ve deformite gelişimi açısından yakından takip 
edilmelidir. Bu olgu sunumunda dizde hassasiyet, 
hareket kısıtlılığı şikayeti ile getirilen 14 aylık kız 
hastada Trevor hastalığının tanısı, tedavisi ve teda-
visiz kalındığında seyri sunulmaktadır.

Yöntem: Hasta sol dizde hassasiyet ve sol bacak 
üstüne basamama yakınması ile kliniğimize geti-
rildi. Ailesinden çocuğun son 1 aydır hareket et-
mekle huzursuz olduğu ve ayağını basmak isteme-
diği öğrenildi. Fizik muayenede sol ayak bileğinde 
valgus deformitesi olduğu, eklem hareket açıklığı 
muayenesinin ağrılı olduğu ve sol dizde 20 derece 
ekstansiyon kaybı olduğu tespit edildi. Radyolojik 
değerlendirmede x-ray grafilerde sol femur epifizin-
de lateral kondil komşuluğunda osteokondral yapı-
da olduğu izlenimi veren kitle görüntüsü mevcuttu. 
Hastaya genel anestezi altında, artrografi kontro-
lünde, sol dize anterior insizyon yapılarak lateral 
parapatellar artrotomi uygulandı. Üzeri tamamen 
kıkırdak ile kaplı olan lateral kondil ile ilişkili os-
teokondral fragmanın ekstirpasyonu sağlandı.Diz 
üstü atel yapıldı. Ameliyat sonrası komplikasyon 
gelişmeyen hasta fizik tedavi egzersizleri önerisiyle 
taburcu edildi.

Bulgular: Yeterli fizik tedavi egzersizleri yapmadığı 
öğrenilen hastanın takiplerinde sol dizde 40 derece 
fleksiyon kontraktürü gelişti. Genel anestezi altında 
pelvipedal alçılama ile kontraktür giderildi. 1 yıl bo-
yunca poliklinik kontrolüne gelmeyen hastanın son 
ortopedik değerlendirme ve radyolojik görüntüle-
melerde sol femur başı çevresinde, sol tibia proksi-
mal ve distal epifizde, sol talus posterionda multiple 
ossifiye kitleler izlendi. Sol kalça fleksiyonu 60 dere-
ce, abduksiyonu 40 derece, adduksiyonu 10 derece, 
iç rotasyonu 30 derece, dış rotasyonu 25 derece ve 
ağrılıydı. Sol dizde prokurvasyon deformitesi ve 45 
derece fleksiyon kontraktürü mevcuttu. Sol ayak bi-
leği dorsifeksiyonu 10 derece ve plantar fleksiyonu 
30 derece ve ağrılıydı.

Çıkarımlar: Trevor hastalığındaki lezyonların bü-
yüme eğilimi gösterip eklem hareketini engellemesi, 
fizyel arrestler sonucu deformiteye neden olması ve 
sıklıkla erken cerrahi tedavi gerektirmesi nedeni ile 
olguların yakın klinik ve radyolojik takibi önemlidir. 

P-328 – Çoklu parmak ucu 
yaralanmalarının ters 
akımlı homodigital flep ile 
rekonstrüksiyonu

Mehmet Ali Acar1, Yunus Güzel2, 
Ömer Faruk Erkoçak1, Güney Yılmaz1, 
Ali Güleç1

1Selçuk Üniveritesi Selçuklu Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Ordu Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı
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Amaç: Amaç: El travmaları, fonksiyonel kayba ne-
den olan, çoklu parmak ucu defektleri ile sonuçla-
nabilmektedir. Bu çalışmanın amacı çoklu parmak 
distal falanks ve pulpa defektli hastaların ters akımlı 
homodigital fleple rekonstrüksiyon sonuçlarını ya-
yınlamaktır.

Yöntem: Hastalar ve Metod- Ocak 2011- Mart 
2013 tarihleri arasında, Selçuk Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi acil servisine çoklu parmak ucu 
yaralanması ile başvuran ve ters akımlı homodigi-
tal fleple tedavi edilen 11 hasta retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastalar yaş, cinsiyet, defekt loka-
lizasyonu, flep yaşam oranları, donör alan ile ilgili 
komplikasyonları, soğuk intolaransı, sensoriyel geri 
dönüş, eklem hareketleri (ROM), quick DASH 
skorları ve işe başlama süreleri bakımından değer-
lendirildi.

Bulgular: Tamamı erkek, distal falanks seviyesinde 
en az iki parmak yaralanması olan 11 hastada top-
lam 22 adet ters akımlı homodigital flep ile parmak 
rekonstrüksiyonu yapıldı. Operasyon sonrası bip 
parmakta parsiyel flep kaybı dışında diğer par-
maklarda tam flep hayatta kalımı ile sorunsuz bir 
iyileşme görüldü. Hastaların ortalama takip süresi 
14.2 aydı. Son takip muaynesinde statik iki nokta 
ayrımı ortalama değeri 10.3 mm’dir. Rekonstrük-
siyon yapılan parmakların ROM değerleri, distal 
interfalengial eklem için 65.31°, proksima interfa-
lengial eklem için 105.77° bulundu. Donör alan ka-
pama tüm hastalarda tam kat cilt grefti ile sağlandı. 
Hastaların hiçbirinde donör alan komplikasyonu ya 
da soğuk intoleransı gelişmedi. Hastaların ortalama 
quick DASH skorları 4.12. Tüm hastalar ortalama 
8.3 haftalık süre içinde tam mesleki faaliyetlerine 
döndü.

Çıkarımlar: Çoklu parmak ucu yaralanmalarının 
ters akımlı homodigital ada flepleri ile rekonstrük-
siyonu hem diğer lokal parmak flepler ile kombine 
edilebilen hem de ardışık iki parmağa hastanın 
parmak fonksiyonunu ve uzunluğunu azaltmadan 
uygulanabilecek etkili bir yöntemdir.

P-329 – Çocuk femur boyun 
kırıklarında cerrahi tedavi 
erken dönem sonuçları

Sinan Zehir1, Tarık Altunkılıç2, 
Murat Çalbıyık3, Deniz İpek3

1Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dalı; 2S.B. Şanlıurfa Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 3S.B. Hitit Üniversitesi Çorum Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji 
Kliniği
Amaç: Çocuk femur boyun kırıkları oldukca nadir 
görülen ancak avasküler nekroz, kaynamama, kok-
savara, fizis hattı kapanması gibi komplikasyonlara 
yol açabilen çocukluk çağının ciddi yaralanmala-
rındandır. Bu çalışmada çocuk femur boyun kırığı 
tanısı ile opere edilen hastaların sonuçları değerlen-
dirilmiştir.

Yöntem: 2008 ve 2013 yılları arasında cerrahi teda-
vi yapılan ve en az bir yıllık takibi olan 17 hastanın 
(10 erkek 7 kız) 18 kalçası değerlendirildi. Tüm 
olgular genel anestezi altında supine pozisyonda 
opere edildi. 11 hastada kapalı 6 hastada ise açık 
yöntem ile fiksasyon yapıldı. Kapalı redüksiyonun 
sağlanamadığı olgularda anterolateral yaklaşım ile 

kapsül içi hematom boşaltıldıktan sonra redüksiyo-
nu takiben internal fiksasyon uygulandı. 16 kırıkta 
kanüle vida ile 2 kırıkta ise plak ile fiksasyon yapıldı. 
Hastalar son kontrolde fizik muayene ve radyogra-
fik olarak Ratliff kriterlerine göre değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 8.9 (4-13) idi. 
11 sağ 7 sol femur kırığı mevcut idi. Hastaların ta-
mamı yaralanmadan sonraki ilk 24 saat içinde ope-
re edilmiş idi. Delbet-Collona sınıflamsına göre 10 
hastada Tip 2, 5 hastada Tip 3, bir hastada bilateral 
olmak üzere 2 hastada tip 4 kırık mevcut idi. 4 has-
tada trafik kazası, 13 hastada ise yüksekten düşme 
sonrası kırık oluşmuş idi. Hiçbir hastada enfeksi-
yon görülmedi. 2 hastada tip 3 ve 1 hastada tip 1 
avasküler nekroz (AVN) görülmüş. Tip 2 kırığı bu-
lunan 1 hastada kapalı redüksiyon tespit yapıldık-
tan bir gün sonra yetersiz pozisyon nedeni ile açık 
redüksiyon uygulanmış. Bu hastada kaynama gecik-
mesi ve sonrasında Tip 1 avasküler nekroz gelişmiş-
tir. Diğer AVN gelişen olgularda kapalı redüksiyon 
yapılmış idi. İki olguda erken fizis kapanmasına 
bağlı koksa vara deformitesi gelişti. Bu hastalar da 
kısalık 2 cm’den az idi ve hasta yakınları ek cerrahi 
girişimi kabul etmedi. Ratliff kriterlerine göre 13 iyi 
3 orta ve 2 kötü sonuç olarak değerlendirildi.

Çıkarımlar: Çocuk femur boyun kırıklarında erken 
anatomik redüksiyon ve stabil tespit komplikasyon-
ların önlenmesi için gereklidir. Eklem kapsülünün 
açılıp hematom boşaltılması AVN riskini azalta-
bilir geniş serileri içeren uzun takipli çalışmalar 
gereklidir.

P-330 – Çocuk suprakondiler 
humerus kırıklarında 
medial ve posterior cerrahi 
yaklaşımların sonuçlarının 
karşılaştırılması

Sinan Zehir1, Murat Çalbıyık2, 
Deniz İpek2, Uğur Erdem Işıkan3

1Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Hitit Üniversitesi 
Çorum Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
Ve Travmatoloji Kliniği; 3Harran Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Çocuk suprakondiler humerus kırıklarında 
medial yaklaşım ile açık redüksiyon uygulanmış 
hastaların sonuçları, trisepsin ters v şeklinde kesil-
mesi ile yapılmış olan posterior yaklaşım uygulama-
sının sonuçları ile karşılaştırıldı.

Yöntem: Medial girişim ile ameliyat edilen 23 hasta 
(15 erkek, 8 kız; ort. yaş 8.3) birinci gurubu, poste-
rior girişim ile ameliyat edilen 24 hasta (14 erkek, 
10 kız; ort. yaş 7.5) ikinci grubu oluşturdu. Medial 
grupta ortalama takip süresi 35.04 ay (17-76), pos-
terior grupta ortalama takip süresi 36.04 ay (16 - 
65) idi. Son kontrolde çekilen grafilerde Baumann 
açıları, dirsek taşıma açıları, lateral humerokapitel-
lar açı değerleri ve dirsek eklem hareket açıklıkları 
her iki dirsek için ölçülüp kaydedildi. Elde edilen 
bulgular Flynn ölçütlerine göre değerlendirildi. 

Bulgular: İki grup arasında cinsiyet, yaş ve takip sü-
resi açısından anlamlı fark tespit edilmedi. İki gru-
bun Baumann açısı farkı, humerokapitellar açı farkı 
ve taşıma açısı farkları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark tespit edilmedi. Flynn kriterleri medial 
grupta 20 (%87) olgu mükemmel, 1 (%4.3) olgu iyi, 

1 (%4.3) olgu orta, 1 (%4.3) olgu kötü olarak de-
ğerlendirildi. Posterior grupta 20 (%83.3) olgu mü-
kemmel, 3 (%12.5) olgu iyi ve 1 (%4.2) olgu kötü 
olarak değerlendirildi.

Çıkarımlar Çocuk suprakondiler humerus kırıkla-
rının açık yöntemle tedavisinde; medial ve trisepsi 
keserek yapılan posterior girişimlerin sonuçları 
birbirine yakındır. Kullanılacak yöntemin seçimin-
de ameliyathane koşulları ve cerrahın deneyimi en 
önemli kriterler olmalıdır.

P-331 – Doğum yaralanmasına 
bağlı humerus alt epifiz 
separasyonunda cerrahi 
tedavi sonrası dirsek 
gelişiminin uzun süreli 
izlenmesi

Murat Üzel

Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi, El Cerrahisi Bilim Dalı
Amaç: Yeni doğanda humerus alt uç separasyonu 
doğum sırasında zorluklara bağlı olarak meydana 
gelebilen nadir bir travmatik fizis yaralanmasıdır.
Konservatif tedavi ile bazen önemli oranda açısal 
deformiteler ve hareket kısıtlılıklarının gelişebildiği 
bildirilmektedir. Cerrahi tedavi ile ilgili kısa süreli 
olgu sunumları mevcuttur. Cerrahi tedavinin uzun 
dönemde humerus uzunluğu ve dirsek yapısı ve iş-
levi üzerine etkileri tam olarak ortaya konabilmiş 
değildir. Yeni doğanda sezaryen sırasında oluşan 
humerus alt uç separasyonuna uygulanan cerrahi 
tedavinin on yıllık takip sonucu sunuldu.

Yöntem: Bir hafta önce sezaryen ameliyatı sonrası 
morarma nedeniyle kuvöze alınan erkek bebek has-
ta ertesi gün asfiksi ve hipoksik iskemik ensefalopati 
nedeniyle hastanemiz Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Kliniğine sevk edilmiş. Yoğun bakımda takibi yapı-
lan hasta sol kolunu oynatamaması nedeniyle de-
ğerlendirildi. Özgeçmişten yirmi yaşındaki anneden 
3. sezaryen ile dünyaya geldiği ve doğum ağırlığının 
2970 gr; boyunun 48 cm olduğu öğrenildi. Hiç ateşi 
olmayan hasta doğduğu günden beri parmaklarını 
oynatabiliyormuş. Dirsek etrafında hassasiyet, ha-
reketler minimal krepitasyon mevcuttu. Dirseklerin 
iki yönlü grafilerinde sol ulna ve radius üst ucunun 
humerus distaline göre posteromediale yer değiş-
tirmiş olduğu görüldü. Dirseklerin karşılaştırmalı 
ultrasonografisinde sol humerus alt ucunda kemik 
ve kıkırdak yapı arasında yer değiştirme, patolojik 
hareket olduğu gözlendi. Dirsek MRG’de humerus 
alt ucunda kemik kıkırdak yapılar arasında apozis-
yon yoktu, kısalma mevcuttu. Kapalı redüksiyonda 
başarılı olunamadı. Cerrahi tedavide posterior yak-
laşımla kırık redükte edildi, 2 adet 1 mm’lik çapraz 
Kirschner teli ile tespit edildi. Atele alındı. Teller 1 
ay sonra çıkartıldı.

Bulgular: Yıllık takibe alınan hastanın on yaşında 
yapılan muayenesinde klinik, radyolojik uzunluk 
ölçümlerinde her iki üst ekstremite ve humerus eşit 
uzunluktaydı. Her iki dirsekte taşıma açısı ve hare-
ket genişliği açısından fark yoktu.

Çıkarımlar Yeni doğanın humerus alt uç separas-
yonu genellikle Salter- Harris Tip I fizis yaralan-
ması şeklinde görülmektedir. Bebeklerin çoğunda 
gecikme ile tanı konmaktadır. Tanı güçlükleri ne-
deniyle ultrasonografi, MRG ve artrografiye baş-
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vurulabilmektedir. Ayırıcı tanıda farklı dirsek kırık 
ve çıkıkları, enfeksiyon göz önünde bulundurul-
malıdır. Tedavi ve prognozları birbirinden oldukça 
farklı olduğu için kesin ve hızlı tanı koymanın öne-
mi büyüktür. Doğum kırıklarında cerrahi tedaviye 
genellikle ihtiyaç yoktur. Humerus alt uç separas-
yonları sonrası en önemli ve sık görülen komplikas-
yon kubitus varus deformitesidir. Bu nedenle kapalı 
redüksiyon ve perkutan pinleme önerilebilmekte-
dir. Avasküler nekroza bağlı şekil bozuklukları da 
bildirilmiştir. Humerus alt ucunun üst ekstremite 
uzunluğuna katkısı %10’dur. Hastamızda hume-
rus alt uç separasyonuna yapılan açık redüksiyon 
ve tellerle tespite rağmen on yıl sonra humerus alt 
ucunun yapısal ve işlevsel olarak normal geliştiği 
ortaya kondu.

P-332 – Femurda nadir bir 
patolojik kırık nedeni: 
Yenidoğan osteomyeliti

Fevzi Birişik, Natig Valiyev, Barış Gülenç, 
Mehmet Ersin, Fuat Bilgili, Yener Temelli

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Akut osteomyelit, yenidoğanlarda nadir bir 
durum olmasına rağmen, tanı ve tedavisinde güçlük 
çekilebilmektedir. Çalışmamızda 28. gestasyon haf-
tasında doğan prematüre bebekte sağ femurda akut 
osteomyelit ve buna bağlı gelişen patolojik kırık ol-
gusunun tanı ve tedavisi sunuldu.

Yöntem: 28. gestasyon haftasında doğan preterm 
yenidoğanda gelişen uylukta ki şişlik kızarıklık 
sonrası tanı alan olgu osteomylelit sonrası gelişen 
femur patolojik kırığın tedavisi ve takibi sunuldu. 

Bulgular: 28. gestasyon haftasında prematüre yeni-
doğan hasta yenidoğan YBÜ’de takibi sırasında 12. 
günlük iken ateş, sağ uyluk ve diz çevresinde olan 
şişlik, kızarıklık ve hareket kısıtlılığı olması üzerine 
bakılan CRP değeri 65.2 mg/L, beyaz küre sayısı 
19.5 10³/μl, nötrofil %66.4 gelmiş. Yumuşak doku 
enfeksiyonu öntanısı ile 2 hafta süre ile vankomi-
sin ve meronem tedavisi iel CRP değeri 6 mg/L’ya 
gerilemiş. Antibiyoterapi kesildikten 1 hafta sonra 
bulguların tekrarlaması üzerine kliniğimize kon-
sülte edildi. Çekilen direkt grafide sağ femur distal 
metafize bölgede yumuşak doku şişliğine ait gölge-
lenme ile beraber kortikal bütünlüğün kaybolduğu 
patolojik görünüm izlendi. Kemik kontüründe dü-
zensizlik izlendi. Yapılan USG incelemsinde aynı 
bölgede abse formasyonu izlendi. Ponksiyon yapı-
lan hastanın alınan pürülan mayinin mikrobiyolojk 
incelemesinde, gram boyamda çok sayıda PNL ve 
gram pozitif kok görüldüğü rapor edildi. Osteom-
yelit düşünülerek hastaya debridman irrigasyon 
ameliyatı sonrası pelvipedal alçılama yapıldı. Anti-
biyoterapi olarak tazosin başlandı. Hastanın kültür 
sonucu S.aureus üremesi oldu. Takibinin 2. hafta-
sında kontrol CRP 2.14 mg/L ve beyaz küre sayısı 
8.13 10³/μl olarak geldi. Hastanın 5. ay röntgen 
kontrolünde kemiğin normal formasyonun oluş-
maya başladığı ve postop 1. yılında çekilen direkt 
grafilerde sekel kalmadığı izlendi.

Çıkarımlar: Yenidoğanın immatür bağışıklık ya-
nıtı, daha büyük çocuklara oranla osteomyelite du-
yarlı hale getirir. Bazı yeni çalışmalarda yenidoğan 
osteomyeliti için indidans her 1000 hastane yatışı 
için 1-7 olarak bildirilmiştir. Preterm bebeklerde 

osteomyelit ve septik artrit için risk faktörleri sık-
lıklar iyatrojenik olmakta, sık aralıklarla kan tab-
losunun izlenmesi, intravenöz veya intraarteryal 
katerizasyon parenteral besleme, ventilatör desteği, 
nozokomiyal bakteriyemi sayılmıştır. Klinik belirti 
ve semptomların azlığı neonatal osteomyelitin tanı-
sını zorlaştırabilir. Geç başlangıçlı veya uzamış ne-
onatal sepsis varlığında osteomyelitin erken tanı ve 
tedavisi açısından akılda bulundurulmalıdır.

P-333 – Fallot tetralojili bir 
yenidoğanda intrauterin alt 
ekstremite gangreni

Ali Şeker, Melih Malkoç, Adnan Kara, 
İsmail Oltulu, Mehmet İşyar, Akın Uğraş

İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışmada alt ekstremitede intrauterin 
dönemde gelişen gangren nedeniyle diz üstü ampü-
tasyon yapılan Fallot Tetralojili bir olgunun sunul-
ması amaçlanmıştır.

Yöntem: Gebeliğin 33. haftasında 1740 gr olarak 
doğan bir günlük erkek bebek yenidoğan yoğun 
bakım ünitesinde tarafımıza danışıldı. Ailesinin 
dördüncü çocuğu olarak doğan hastanın kardeş-
lerinde tespit edilmiş herhangi bir hastalık yoktu. 
Babası 35, annesi 32 yaşında ve sağlıklıydı. Yapılan 
muayenede hastanın sol diz altından itibaren eks-
tremitesi soğuk, uyluk orta bölgesinden başlayan 
nekroz mevcuttu. Popliteal bölgeden itibaren na-
bızlar palpe edilemiyordu. Nekroz kendini sınır-
lamış ve demarkasyon hattı belirginleşmişti. Buna 
ek olarak hastanın sol elinde postaksiyel polidaktili 
mevcuttu. Palpasyonda aksesuar parmakta falanks 
hisssiyatı veren kemiksel oluşumlar hissedildi. Par-
mak ucunda nekrotik görünümde yumuşak doku 
kitlesi vardı. Hastanın alt ekstremite arteryel sistem 
Doppler ultrasonografisinde popliteal arter seviye-
sinden itibaren arteryel dolaşımın olmadığı tespit 
edildi. Aynı zamanda ağır Fallot tetralojisi de olan 
hastaya Damar cerrahisi ve Plastik cerrahi konsul-
tasyonları sonrasında diz üstü amputasyon yapıl-
ması kararlaştırıldı.

Bulgular: Hastaya doğum sonrası 3. günde diz üstü 
amputasyon ve elde polidaktili eksizyonu yapıldı. 
Amputasyon materyallerinin histopatolojik incele-
mesinde etiyolojiye ait bir bulgu saptanamadı. Post-
natal 32 günlükken Fallot tetralojisi açısından Kalp 
Damar Cerrahisi tarafından opere edilen hastanın 
genel durumu takip eden süreçte kötüleşti. Hasta 
ameliyat sonrası 7. günde exitus oldu. 

Çıkarımlar: İntrauterin gangren oldukça nadir bir 
durumdur. Erken dönemde destek tedavisi uygula-
nıp, demarkasyon hattı oturduğunda amputasyon 
yapılmalıdır.

P-334 – Bakıcı dirseği 
olarak tedavi edilmiş bir 
osteomiyelit olgusu

Ali Şeker, Adnan Kara, Mert Keskinbora, 
Melih Malkoç, Hakan Turan Çift, 
Ahmet Murat Bülbül

İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı

Amaç: Bu çalışmada bakıcı dirseği tanısı ile iki 
farklı hastanede tedavi uygulanmış bir osteomiyelit 
olgusunun sunulması amaçlanmaktadır.

Yöntem: 18 aylık kız çocuğu 5 günlük sağ kolunu 
oynatamama öyküsü nedeniyle kliniğimize başvur-
du. Hastanın ebeveynlerinden alınan hikayede, her-
hangi bir travma öyküsünün olmadığı ani başlayan 
sağ kolunu oynatamama sebebiyle farklı iki hasta-
nede bakıcı dirseği tanısı ile redüksiyon yapıldığı 
ve son gittiği hastanede uzun kol atel yapıldığı öğ-
renildi. Çocuğun ağrısının koltuk altından tutulup 
kaldırıldığında olduğu vurgulandı. Hastanın ateli 
açılıp fizik muayenesi yapıldığında sol omzunda şiş-
lik olduğu görüldü. Önkolunu pronasyonda tutan 
hastanın dirsek hareketleri ile ağrısının olmadığı 
ancak omuz hareketleri ile ajite olduğu gözlendi. 
Hastanın omuz grafisinde sağ humerus üst ucun-
da düzensizlik tespit edildi. Magnetik Rezonans 
Görüntülemede humerus üst uçta fizis hattını da 
geçen ve kortikal destrüksiyon yapan litik lezyon 
olduğu görüldü. Hasta biyopsi amacıyla ameliyata 
hazırlandı.

Bulgular: Genel anestezi altında deltopektoral giri-
şim ile humerus üst ucuna ulaşıldı. Kortekste pen-
cere açıldıktan sonra biyopsi alındı. Beyaz renkli 
granülom benzeri bir yapı izlenimi uyandıran doku 
örnekleri patolojik incelemeye ve kültür amacıyla 
mikrobiyoloji laboratuvarına gönderildi. Alınan 
örneklerin aerob, anaerob ve tüberküloz kültürle-
rinde üreme olmadı. Patolojik incelemede nekrotik 
odaklar tespit edildi. Çocuk enfeksiyon hastalıkları 
ve patoloji bölümleri ile yapılan ortak toplantıda ol-
gunun tüberküloz osteomiyeliti olabileceği düşünü-
lerek antiTBC tedavisi başlandı. Hastanın takiple-
rinde ekstremite hareketlerinin tam olarak açıldığı 
ve ağrısının geçtiği görüldü. Hastanın beşinci ay 
kontrolünde humerus üst ucunda remodelasyonun 
başladığı tespit edildi.

Çıkarımlar: Her ne kadar bakıcı dirseği çocukluk 
döneminde üst ekstremite hareket kısıtlılıklarının 
en sık sebeplerinden olsa da; düşme öyküsü olma-
yan her olguyu bu gruba dahil etmek doğru olmaz. 
Çocukluk döneminde özellikle osteomiyelit ağrılı 
ekstremite olgularında ayırıcı tanıda akılda tutul-
ması gereken bir durum olmalıdır.

P-335 – Türkiye’nin 
doğusunda tıp fakültesi 
öğrencilerinde gelişimsel 
kalça displazisi ile ilgili bilgi 
ve bilinçin değerlendirilmesi

Mehmet Fethi Ceylan1, Gökay Görmeli1, 
Mehmet Fatih Korkmaz1, 
Mehmet Karataş2, Şafak Ekinci3, 
Saim Yoloğlu4

1İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2İnönü Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Tıp Tarihi ve Etik Anabilim Dalı; 
3Ağrı Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 4İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi 
İstatistikbilim Dalı
Amaç: Gelişimsel kalça displazili (DDH) bebek 
yenidoğan döneminde saptanırsa konservatif tedavi 
ile tamamen iyileşebilir. Hastaların çoğunda klinik 
muayene normal olduğu için aile hikayesi, kundak 
kullanımı, doğum pozisyonu ve eşlik eden hasta-
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lıklar gibi risk faktörlerinin iyi bilinmesi gereklidir. 
Yenidoğanlarla sıkça muhatap olan tıp fakültesi 
öğrencilerinin DDH ın erken tanısı ve önemi ko-
nusunda yeterince bilgilendirilmesi bu hastalıktan 
korunmada oldukça önemlidir.

Yöntem: Kurumumuzdaki tıp fakültesi öğrenci-
lerinden çalışmaya katılan 398 i ortopedi stajı alıp 
almamalarına göre 2 gruba ayrıldı. Öğrencilere 
DDH ın tanısı, maliyeti ve bu hastalıkla ilgili ye-
terli eğitim alıp almadıkları gibi konularda soruları 
içeren bir form verilerek evet, hayır ve fikrim yok 
şeklindeki cevaplardan birini işaretlemeleri istendi. 
Akabinde öğrencilere 1 saatlik DDH ile ilgili eği-
tim verildi ve aynı soruların farklı işaretle tekrar 
değerlendirilmesi istendi. Grupların kendi içinde 
değişkenlerinin değişimi paired t testi ile, değişken 
yönünden karşılaştırılmasında ise unpaired t testi 
kullanıldı. P<0.05 değeri istatistiksel olarak anlam-
lı kabul edildi.

Bulgular Bütün gruplarda eğitim sonrasında alınan 
toplam puanlarda eğitim öncesine göre anlamlı dü-
zeyde artış vardı (p=0.00). Fakat tanı, maliyet gibi 
alt başlıktaki sorulardan alınan puanlar değişkendi. 
Verilen eğitimin grup ve sınıflardaki etkisinin fark-
lılık arzettiği görüldü.

Çıkarımlar: Sonuç olarak DDH ın sık görüldüğü 
ülkelerde erken tarama programlarının uygulana-
bilmesi için ilk önce sağlık personeli bilinçlendiril-
melidir. Mezuniyetleri sonrasında DDH lı bebek ile 
sıkça karşılaşacak olan tıp fakültesi öğrencilerinin 
bu hastalıkla ilgili bilgi ve bilinçlerinin değerlendiri-
lerek eksik yönlerinin giderilmesi gereklidir.

P-336 – Nadir görülen bir 
mezomelik displazi olgusu: 
Nievergelt sendromu

Tuna Pehlivanoğlu, Yavuz Sağlam, Halil 
İbrahim Balcı, Cengiz Şen, Hayati Durmaz

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi Ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Nievergelt Sendromu (NS), mezomelik ke-
mik displazlerinin ağır ve nadir görülen bir tipidir. 
Otozomal dominant geçişe sahiptir ve (özellikle 
alt ekstremitelerde) mesomelik kısalık, rhomboid 
şekilli tibia, hipoplazik fibula, bacakların distal me-
dial ve lateralinde ciltte gamzeler, metatarsal veya 
falangeal sinostoz ve normal zeka ile karakterizedir. 
Literatürde, hastalıkta görülen deformitelerin dü-
zeltilmesinin zamanlaması ve sonuçları hakkında 
net bilgi yoktur. Çalışmamızda nadir görülen bu 
olguda ki tedavi yöntemimizi tartışacağız.

Yöntem: Hastanın her iki crurisinde ileri derecede 
mezomelik kısalık ve proksimal medial ve lateral-
de cillte gamzeleşmeler bulunmaktaydı. Hastada 
karakteristik bilateral rhomboid şekilli tibia ve li-
teratürdeki vakalardan farklı olarak yine bilateral 
rhomboid şekilli fibula bulunmaktaydı. Ayrıca bila-
teral deforme talus, calcaneus ve tarsal sinositoz da 
eşlik etmekte idi. Kalkaneal ve tarsal kemiklerdeki 
rhomboid şekiller ve arka ayakta posteriore doğru 
uzanan rudimenter ön ayak dikkat çekmekte idi. 
Arka ayak ekin kontraktüründeydi.

Bulgular: Yapılan ileri tetkiklerde, femoral arter 
bifurikasyonunun dizin proksimalinde olduğu 
ve her iki crus distalinde A.Tibialis posterior ve 
A.fibularis’in hipoplazik olduğu saptandı. Litera-
türde tanımlanan tedavi olmadığından aile ile de 

görüşerek, hastaya sağ crusuna tibia ve fibulaya re-
zeksiyon osteotomileri ile silindirik yapı kazandırıl-
ması sonrası, İlizarov tip sirküler eksternal fiksatör 
uygulayarak günde 2 x ¼ tur, yarım milimetre hızla 
uzatma uygulandı. Crus kemik yapısının ince bir 
korteks dışında spongioz kemikten oluştuğu izlen-
di. Patolojik inceleme için material alındı. Toplam-
da 5 cm’lik uzatma elde edildi. Konsolidasyon sü-
resi uzatma süresi kadardı. Ard ayakta amputasyon 
yapılmadığı için bu hastada ekinizm kontraktürü 
azaltılarak korundu. Eksternal fiksatör süresi 6 ay 
kadardı.

Çıkarımlar Bu ağır ve ender deformiteyi karakte-
ristik kemik yapısı ile tanımak tanı koydurucudur. 
Kemiğin yeniden şekillendirilip silindirik yapı 
kazandırılması ülserasyonu önlediği gibi uzatma 
cerrahisini kolaylaştıracaktır. Uzatma bu vakalarda 
daha yavaş bir tempoda başarılmıştır. Plantigrade 
yürüme elde etmek için ilerleyen dönemlerde has-
tanın ve oluşabilecek deformite nükslerinin takibi 
gerekecektir.

P-337 – Pronasyon 
deformitesi gösteren 
konjenital radioulnar 
sinostoz

İbrahim Gökhan Duman, 
Ömer Serkan Yıldız, Raif Özden, 
Vedat Uruç, Aydıner Kalacı

Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Konjenital radioulnar sinostoz ön kolun na-
dir görülen deformitelerinden biridir.Hastalık kon-
jenital ve familyal (%20 otozomal dominant geçiş) 
bir karakter taşır. Hastalık Embriyonel dönemde 
birbirinden ayrışması gereken radius ve ulna proxi-
malinin teratojenik etkenler nedeniyle ayrışmaması 
sonucu oluşur. Bu yazımızda bilateral konjenital 
radioulnar sinostozlu bir hastamızın tedavi sonuç-
larını paylaşmak istedik.

Yöntem: Konjenital radioulnar sinostoz erkeklerde 
daha sık görülen ve genellikle bilateral (%60) yerle-
şimli bir hastalıktır. Konjenital radioulnar sinostoza 
yol açan teratojen etkenler henüz bilinmemektedir, 
ancak hastalık erken embriyo döneminde oluştu-
ğundan bir takım sendromlarla birlikte görülebilir.
Apert, Poland ve kliniferter sendromları bunlardan 
bazılarıdır. Vakaların yaklaşık 1/3’inde ise konjeni-
tal radioulnar sinostoz tek başınadır. Hastalar ge-
nellikle 3 ila 6 yaş arasında hastaneye başvururlar.
Hatta deformite hafifse ergenlikten önce fark edil-
meyebilir. Ağrı yoktur ancak bazen radius başında 
ilerleyici sublüksasyon meydana gelebilir. Emb-
riyoda ulna ve radiusun ayrışma döneminde kol 
tomurcuğu pronasyon pozisyonunda olduğu için 
hastalıkta ön kol az yada çok pronasyonda fiksedir.
Bu nedenle çocuk yemek yemek düğme iliklemek 
gibi supinasyon gerektiren işlerde güçlük çeker.
Basit radyolojik incelemelerde radiusun ve ulnanın 
proximal bölgede birbiriyle kemiksel bir köprü ara-
cılığı ile bağlantılı olduğu görülür. Sinostoz sahası 
nadiren ön kol distaline kadar uzanır. Daha nadiren 
ise ön kol distalinde görülür. Tedavi ise ileri derece-
de deformitesi olan hastalarda sinostoz sahasından 
osteotomi yapılarak hastanın kolunu uygun bir po-
zisyona getirmekle mümkündür.

Bulgular: 3.5 yaşında erkek hasta, ailesi tarafından 

kaşıkla yemek yiyememe ve kolunda hareket kısıtlı-
lığı şikayeti ile polikliniğimize getirildi. Yapılan fizik 
muayenede her iki ön kolda ileri dercede pronasyon 
deformitesi saptandı. Çekilen radyografide her iki 
ön kolda proximal bölgede radioulnar sinostoz 
saptandı. Eşlik eden sendromlar açısından çocuk 
hastalıklarına konsülte edildi. Herhangi bir patoloji 
saptanmadı. Hasta aile bilgilendirilerek ameliyata 
alındı ve dominant olarak kullandığı sağ ön koldaki 
sinostoz için ulnar osteotomi yapıldı. Ön kol yakla-
şık 20 derece pronasyona getirilip K telleri ile tespit 
yapıldı. Postop 3. hafta atel sonlandırılıp aktif hare-
ket başlandı. 6. haftada ise K telleri çekildi. Takip-
lerinde hastanın şikayetlerinin gerilediği gözlendi. 

Çıkarımlar: Konjenital radioulnar sinostoz ön kol-
da pronasyon deformitesine neden olan nadir görü-
len bir hastalıktır. Hastalar bu nedenle supinasyon 
gerektiren günlük aktiviteleri yapmakta zorluk çek-
mektedirler. Bu ise hastaların yaşam standartlarını 
düşürmektedir. Uygun hastalarda uygun cerrahi 
yöntemlerle bu sorun giderilip hastaların yaşam 
standardını yükseltmek mümkündür.

P-338 – Gelişimsel kalça 
displazisi taraması için 
yapılan kalça ultrasonografisi 
sonuçlarımızın 
değerlendirilmesi

Hamdullah Yıldırım, 
Osman Yüksel Yavuz, İsmail Uraş, 
Murat Uygun, Uğur Türktaş, 
Mahmut Kömürcü

Turgut Özal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Kalça ultrasonografisinde altın standart 
olarak kabul edilen Graf metodu kullanılarak, 
2011 ve 2012 yıllarında Turgut Özal Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji 
polikliniğimize,Gelişimsel Kalça Displazisi (GKD) 
taraması amacı ile gerçekleştirilen başvurular ne-
ticesinde yapılmış kalça sonogram sonuçlarımızı 
aileden aldığımız demografik bilgilerle beraber, epi-
demiyolojik bir çalışma ortaya koymayı amaçladık.

Yöntem: GKD tarama veya ileri tanı amacı ile Or-
topedi polikliniğimize 2011-2012 yıllarında hasta-
nemizde doğmuş ve dış merkezlerden yönlendiril-
miş bebekler dahil edildi. Ultrasonografi öncesinde 
bebek ve aile ile ilgili anamnez alınarak kayıt formu 
dolduruldu.Ardından standart kesitler elde edile-
rek her bir kalçadan ikişer görüntü ile alfa ve beta 
açıları hesaplanarak kalça ultrasonografileri yapıldı.
Bebeğin fizik muayenesi (FM) de yapılarak tarama 
sonlandırıldı. Veriler SPSS 15 istatistik programı 
kullanılarak, karşılaştırmalar %95 güven aralığında, 
parametrik verilerde student’s t-testi, parametrik 
olmayan verilerde ki-kare testi kullanılarak yapıldı.

Bulgular: Kayıt formunda bilgileri eksiksiz girilen 
ve ilk kez kalça ultrasonografisi yapılan 2741 be-
beğin 5482 kalçası çalışmaya dahil edildi. Bunların 
1473’ünün (%53.7) kız, 1268’inin (%46.3) erkek 
olduğu görüldü. Ortalama başvuru yaşı 1.43 ay iken 
bunların %55’i hastanemizde önerildiği gibi 1. ayla-
rını dolduran bebeklerdi. Ortalama doğum ağırlığı 
3272 gr, ortalama doğum haftası 38.5 hf, annelerin 
gebe kalmadan önceki ortalama kilosu 64.0 kg, boy 
ortalamsı ise 164.1 cm idi. Sezaryen öyküsü %64, 
makat geliş öyküsü %2.4, oligohidramnios öyküsü 
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%1.9, ikiz gebelik %4.2, in-vitro fertilizasyon öy-
küsü %0.4, ailede GKD’li birey öyküsü %3.9 idi.
Graf sınıflamasına göre herhangi bir kalçası en az 
Tip IIb veya üstü olan bebeklerde GKD insidan-
sımız %0.99 (27/2741) iken, Tip IIa kalçası olan 
bebeklerin sıklığı %14 (385/2741) oranında tespit 
edilmiştir. Risk faktörlerinin etkileri incelendiğinde 
çalışmamızda, kız bebekler, makat geliş, oligohid-
ramnios, sol kalça, 2000 gr altında doğan bebekler, 
FM’de abdüksiyon kısıtlılığı olan bebekler ve kısa 
anne boyu ile Tip IIa fizyolojik immatürite arasında 
anlamlı ilişki bulunurken, Displazik kalçalarda sol 
taraf, Barlow pozitifliği, Ortolani pozitifliği, abdük-
siyon kısıtlılığı, kısa anne boyu, yüksek anne vücut 
kitle indeksi oranları arasında anlamlı korelasyon 
bulundu (p<0.05).

Çıkarımlar: Çalışmamızda literatürde daha önce 
GKD risk faktörleri arasında tanımlanmamış kısa 
anne boyunun bir risk faktörü olarak ele alınması 
gerektiği görülmüştür. Daha önce belirlenmiş dişi 
cinsiyet,sol taraf, makat geliş, oligohidramnios gibi 
risk faktörlerinin de esasen fizyolojik immatürite ile 
ilişkili olduğu gözlenmiştir. Kalçaların FM’sinin ve 
risk faktörlerinin saptanmasının GKD erken tanı-
sına önemli bir katkı sunmasına karşın,yenidoğan 
dönemindeki GKD tanısında ultrasonografi kesin 
tanı aracı olarak kullanılmalıdır görüşündeyiz.

P-339 – Kırığa eğilimin arttığı 
yeni bir sendrom mu? Wolf-
Hirschhorn sendromu olgusu

Yücel Bilgin, Gökhan Karademir, 
Gökhan Polat, Mehmet Demirel, 
Ufuk Arzu, Ali Erşen

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Wolf-Hirschhorn sendromu 4. kromozo-
mun kısa kolunda delesyon (del, 4p16) nedeni or-
taya çıkan, 50 000 doğumda 1 görülen, mortalite 
oranı yüksek olan bir sendromdur. Yüksek alın, 
mikrosefali, yüksek yerleşimli kaşlar, kısa filtrum, 
mikrognati ile karakterize dismorfik yüz görünümü 
gibi klinik bulgular görülen hastalarda, ortopedik 
açıdan pes ekinovarus, skolyoz, yarık el, klinodaktili 
görülebilir. Bu çalışmada travma olmaksızın distal 
femur kırığı ile karşımıza çıkan Wolf-Hirschhorn 
sendromlu hastanın sunumu amaçlandı.

Yöntem: 24 aylık erkek hasta bilinen major trav-
ması olmaksızın huzursuzluk, sol alt ekstremite 
hareketi esnasında ağlama şikayeti ile acil poliklini-
ğimize getirildi. Genetik olarak Wolf-Hirschhorn 
sendromu tanısı ile pediatrik genetik bölümü tara-
fından takip edilmekteydi. Genel fizik muayenede 
dismorfik yüz görünümü (yüksek alın, hipertelo-
rizm, mikrognati, kısa filtrum), skolyoz, büyüme 
gelişme geriliği, işitme kaybı, nörolojik değerlendir-
mede psikomotor gelişim geriliği saptandı. Ortope-
dik muayenede sol uylukta palpasyonla hassasiyeti 
mevcuttu. Direkt röntgenografilerinde sol femur 
distal metafizer bölgede kırık tespit edilerek sirkü-
ler alçı işlemi uygulandı. 5. haftada kaynama elde 
edilerek alçı çıkarıldı.

Bulgular: Hasta 6 ay sonra benzer bulgularla 
acil polikliniğimize başvurduğunda bu defa karşı 
femurda benzer lokalizasyonda hassasiyet sap-
tanması üzerine çekilen grafilerinde femur distal 
tip 2 epifizyoliz tespit edildi aynı şekilde hastanın 

immobil olması nedeni ile uzun uyluk sirküler alçı 
uygulandı. Takiplerinde 6. haftada kaynama elde 
edilerek alçı çıkarıldı. Hasta için genetik bölümü 
ile yapılan ortak toplantı sonucunda mevcut artmış 
kırık riskinin daha önce literatürde bildirilmediği ve 
bu hastada literatürden farklı olarak bu durumun 
varlığı tespit edildi.

Çıkarımlar: Wolf-Hirschhorn sendromu olduk-
ça nadir görülen bir patolojidir. Olguda tespit 
edilen artmış kırık riskinin, bu sendromun bir 
parçası olduğu henüz bildirilmiş olmasa da Wolf-
Hirschhorn sendromunun ekstremitelerde kırık 
eğilimini artırabileceğini söylemek için destekleyen 
benzer olgulara ihtiyaç vardır.

P-340 – Ailevi hemofagositik 
lenfohistiositoz zemininde 
gelişen kompartman 
sendromu

Güray Batmaz, Mahmut Enes Kayaalp, 
Mehmet İşyar, Ali Şeker, Adnan Kara, 
Mehmet Erdil

İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Ailevi hemofagositik lenfohistiositoz 
(AHL) otozomal resesif kalıtım gösteren, mortali-
tesi yüksek, enflamatuar, hematolojik bir hastalıktır. 
Bu olgu sunumunda çok nadir görülen bu hastalığa 
bağlı yenidoğanda gelişen kompartman sendromu 
vakasını sunmaktır.

Yöntem: Pediatri bölümü tarafından yenidoğan yo-
ğunbakım ünitesinde takip edilen 39 günlük hasta 
tarafımıza danışıldı. Hikayesinde, 33 yaşındaki an-
neden sezaryen yoluyla 40. gebelik haftasında 3710 
gram olarak 1. derece akraba evliliğinden doğduğu 
ve 2 haftalıkken dış merkezden hastanemiz yenido-
ğan yoğunbakım ünitesine kabul edildiği not edil-
mişti. Kan tetkiklerinde hiperferritinemi ve pansi-
topenisi olan hastanın kemik iliği aspirasyonunda 
hemafagositik hücreler ve periferik yaymasında his-
tiositler gözlenmişti. AHL tanısı konularak medi-
kal tedavisi verilen ve vital bulguları stabil olan has-
tanın enfeksiyon taramaları negatif sonuçlanmıştı. 
İki gün önce damar yolu çekilen sağ crus bölgesinde 
eritematöz lezyon oluşmuş; meropenem, teikopla-
nin, tigesiklin ve flukonazolden oluşan antibiyote-
rapi altındaki takibinde ödemi, ısı artışı ve eritemi 
belirginleşmişti. Hastanın yapılan muayenesinde 
hepatosplenomegalisi, eritematöz döküntüleri, res-
piratuar sıkıntısı saptandı. Hastanın sol alt eks-
tremitesi soluk, yoğun ödemli ve gergindi. Krusun 
çeşitli bölgelerinde büller gözlendi. Muayenesinde 
periferik nabızlar palpe edilemedi. Hastaya klinik 
değerlendirmelerle kompartman sendromu tanısı 
konuldu ve ameliyathaneye alındı.

Bulgular: Ameliyathanede yapılan son muayene-
de hastanın cilt ve cilt altı dokusunun vitalitesinin 
bozulduğu gözlendi.Sol krus ve uylukta lateral ve 
medial longitudinal çift insizyonlarla girilerek krus-
ta anterior, lateral, yüzeyel ve derin posterior kom-
partmanlara, femur bölgesinde ise anterior, posteri-
or ve adduktor kompartmanlara fasyotomi yapıldı. 
Kasların özellikle krus bölgesinde soluk renkte ol-
duğu uyluk bölgesinde ise daha iyi durumda olduğu 
gözlendi. İntraoperatif olarak dokuların kanama, 
kıvam, kontraktilite ve rengi değerlendirilerek nek-
rotik bölgelere debridman yapıldı. Uzun bacak atel 

tatbikiyle yaralar sekonder olarak kapatılmak üzere 
açık bırakılarak ıslak pansuman yapıldı. Postopera-
tif takiplerinde hastanın daha proksimal seviyede 
de bül formasyonları gözlendi. Sepsise giren has-
tanın kan kültüründe ve intraoperatif alınan kültür 
örneklerinde klebsiella üremesi saptandı. Genel 
durumu postoperatif 5. gününde kötüleşen hasta, 
böbrek ve solunum yetersizliğinin tetiklediği kardi-
yak arrest ile kaybedildi.

Çıkarımlar: Ağır ve hızlı ilerleyen klinik bulgular 
gösterebilen bir hematolojik sendrom olan AHL’de 
hiperenflamatuar ve immünsupresif durumların 
birbirini tetiklediği circulus vitiosus (şeytan dön-
güsü) ile ortopedik acil müdahale gerektirecek 
kompartman sendromu gibi sorunlar gözlenebil-
mektedir.

P-341 – Femur başı epifiz 
kayması nedeniyle güvenli 
kalça dislokasyonu ve 
modifiye Dunn osteotomisi 
uygulanan olguların erken 
dönem sonuçları

Emre Çullu, Mustafa Karagülle, 
Mutlu Çobanoğlu

Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Femur başı epifiz kayması (FBEK) tedavi-
sinde en sık kullanılan yöntem olduğu pozisyonda 
vida ile tespittir. İleri derece kaymada kullanılan 
Modifiye Dunn işlemi son yılllarda tanımlanmış 
ve femur başının dolaşımını daha az riske atarak 
deformiteyi düzelten bir operasyon olarak tanım-
lanmıştır. Proksimal femurdaki kan akımını boz-
madan, kalçanın güvenli dislokasyonu sağlanarak 
femur boynuna osteotomi uygulanması; uygulanan 
küçük serilerde iyi sonuçlar vermeye başlamıştır. 
Kliniğimizde Modifiye Dunn işlemi uygulanılarak 
tedavi edilen olgularımızın erken dönem sonuçların 
değerlendirdik.

Yöntem: Kliniğimize 2010 -2014 yılları arasında 
başvuran, femur başı epifiz kayması tanısı konulan 
olgulardan tedavisinde tek cerrah tarafından uygu-
lanan Modifiye Dunn prosedürü sonuçları değer-
lendirildi. Orta ve ileri düzey kayması olan 4 olgu 
çalışmaya dahil edildi. Retrospektif olarak olgulara 
ait tıbbı bilgi ve radyolojik görüntülemeler tıbbi ka-
yıtlardan incelendi. Fahey O’Brien sınıflaması, Lo-
der sınıflamasına göre olgular gruplandı. Olguların 
ameliyat öncesi ve sonrası Harris kalça skorları de-
ğerlendirildi. Son kontrollerinde olgular WOMAC 
işlevsel skorlaması ile sorgulandı. Ameliyat öncesi ve 
sonrası kayma açıları Southwick metoduyla ölçüldü.

Bulgular: Tümü erkek olan 4 olgunun 4 kalçası ça-
lışmaya alındı. Ortalama yaş 13.3 (13-14) idi. İki 
olguda sağ iki olguda ise sol taraf tutulmuştu. Ol-
guların ortalama takip süresi 27.7 (7-54) ay idi. İki 
olgu bulguların başlangıcından sonra 1 hafta içinde 
kliniğimize başvurmuş iken, diğer iki olgu iki ve altı 
ay sonra kliniğimize başvurmuş idi. Fahey O’Brien 
sınıflamasına göre 2 olguda akut, 2 olguda ise kro-
nik zeminde akut patoloji saptandı. Loder sınıfla-
masına göre 3 olguda stabil, 1 olguda anstabil epi-
fiz kayması mevcuttu. Southwick metoduna göre 
preoperatif ortalama kayma açısı 480 (31-61) iken 
postoperatif ortalama kayma açısı 13.50 derece idi. 
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Üç olguda evre 2 kayma, bir olguda evre 3 kayma 
mevcut idi. Olguların operasyon öncesi ortalama 
Harris kalça skoru 34.7 (kötü) iken ameliyat sonra-
sı ortalama Harris kalça skoru 91.95 (mükemmel) 
idi. Son kontroldeki WOMAC kalça skoru ise 97.8 
(mükemmel) idi. Olguların son kontrollerinde in-
celenen radyografilerine göre avasküler nekroz ve 
kondroliz, trokanterik kaynamama saptanmadı. Bir 
olguda opere tarafta 2 cm kısalık saptandı. Hiçbir 
olguda ameliyat sonrası sinir yaralanması, yüzeyel 
ve derin yara yeri enfeksiyonu gibi cerrahi kompli-
kasyonlar izlenmedi. Bir olguda operasyondan 2 ay 
sonra karşı tarafta da femur başı epifiz kayması ge-
lişmesi üzerine olduğu pozisyonda vida uygulandı. 

Çıkarımlar: Yeni tanımlanmış Modifiye Dunn os-
teotomisi ile tedavi edilmiş ileri düzey femur başı 
epifiz kayması olan az sayıda olgudaki sunduğumuz 
bu çalışma erken dönem için umut vericidir. Bu tek-
niğin FBEK’da femoroasetabuler sıkışma ve erken 
osteoartroz riskini azaltacağını düşünmekteyiz. 
Daha uzun takip ve fazla olgu sayısı ile tekniğin so-
nuçlarının izlenmesi daha kesin kanıya varmamızı 
sağlayacaktır.

P-342 – Down sendromlu 
bir vakada bilateral femur 
başı epifiz kayması: Gözden 
kaçırılmış bir vaka

Özgür Başal, Tolga Atay, Halil Burç, Ozan 
Turgay, Bülent Türk

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Femur başı epifiz kayması,proksimal femur 
epifizinin kayıp metafiz komşuluğuna deplase ol-
masıdır. Yaygın olarak adölesanlarda görülen nadir 
bir kalça sorunudur. Prognozun ciddiyeti ve kay-
manın derecesi erken teşhise bağlıdır. Sıklıkla idi-
opatik olan bu tablonun endokrinopatiler ve hipo-
gonadizm ile ilişkili olabileceği akılda tutulmalıdır. 
Geçikmiş vakalarda bilinenin aksine, redüksiyon ve 
in situ pinlemeyle başarılı sonuç alınabilir. 

Yöntem: Ortopedi polikliniğimize her iki kalça 
ağrısı ve yürüyememe şikayetiyle ailesi tarafından 
getirilen vaka muayene edildi. Vaka 11 yaşında, 
Down sendromlu bir bayandı. Muayenesinde flek-
siyon, abduksiyon, eksternal rotasyon kontraktürü 
ve her iki kalçada hareket açıklığı kaybı mevcuttu. 
Yaşa göre boy/kilo 95 persentil olarak saptandı. 
Yürüyemiyor ve ayakta duramıyordu. Çekilen an-
teroposterior ve lateral grafilerinde bilateral femur 
başı epifiz kayması görüldü. Hastane dataları ince-
lendiğinde Hipotiroidizm nedeniyle takipli olduğu 
ve hastanın 2 ay önce de kalça ağrısıyla başvurduğu 
görüldü. Pediatri polikliniğinde 2 ay önce çekilen 
pelvis grafilerinde femur başı epifiz kayması olama-
sına rağmen normal olarak yorumlanmıştı. Gözden 
kaçırılmış kronik bilateral femur başı epifiz kayması 
tanısı nedeniyle aile bilgilendirildi. Cerrahi planlan-
dı. Hastaya genel anestezi altında bilateral kapalı 
redüksiyon ve in situ pinleme uygulandı. Bir ay 
sonra kontrolünde pinler çekildi ve mobilizasyonu-
na başlandı. Vaka 1 ay sonra ağrısız şekilde ayakta 
durabiliyor ve mobilize olabiliyordu. Postoperatif 4. 
ayında çekilen kalça MRI’da avasküler nekroz bul-
gusuna rastlanmamıştır.

Bulgular: Fizik Muayane: Her iki kalça fleksiyon, 
abduksiyon,eksternal rotasyon kontraktürü ve her 

iki kalçada hareket açıklığı kaybı mevcut. Vücut 
kitle indeksi 28 kg/m2.Yürüyemiyor ve ayakta du-
ramıyor. Kalça eklemlerinde ısı arışı yada inflamas-
yon bulgusu yok. Nörolojik ve vasküler muayeneler 
doğal. Laboratuvar: hipotiroidizm tablosu mevcut, 
akut faz reaktanlarında artış yok. Radyolojik De-
ğerlendirme: Orta derece bilateral femur başı epifiz 
kayması.

Çıkarımlar: Çalışmada orta şiddetli kronik unsta-
bil femur başı epifiz kayması hastalarında redüksi-
yon uygularak insitu pinleme ile tespitin klinik ve 
radyolojik olarak başarılı sonuçları elde edildi. Orta 
dönem izlemde avasküler nekroz ve sıkışma sendro-
muna bağlı klinik bulgular görülmedi. Vakamızda 
obezite ve hipotiroidizm bilinen önemli risk faktör-
leridir. Travma öyküsü olmayan down sendromlu 
adölesanlarda kalça ağrısı mutlaka araştırılmalı ve 
bu konuda tecrübeli bir göz tarafından değerlendi-
rilmelidir.

P-343 – Çocukta izole talus 
tüberkülozu

Mehmet Ali Talmaç, Rafi Armağan, 
Ömer Çelikal, Osman Tugrul Eren

S.B. Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Çocuklarda epifizler açık olup büyüme de-
vam ettiğinden tüberküloz osteomiyeliti kemikte ve 
eklemde ciddi yıkım oluşturup sakatlığa neden olur. 
Çok nadir görülen ve atipik yerleşimli talus tüber-
küloz osteomiyelit olgusu anlatıldı.

Yöntem: 2 yaşında erkek hasta 6 aydır sağ ayak 
bileği medial, lateral ve ayak dorsalde şişlik ve ağrı 
ile polikliniğimize başvurdu. Röntgen,hemogram, 
CRP, sedimantasyon, PPD, Ziehl-Nelseen, MRI ve 
akciğer grafisi testleri yapıldı.

Bulgular: Hastanın sağ ayak röntgeninde talusta li-
tik destrüktif lezyon, MRI’da talus osteomiyeliti ve 
cilt altı apse saptandı. Hemogram, CRP, sediman-
tasyon, PPD ve akciğer garfisi normal sınırlar da 
idi. Aspirasyon sıvısında Ziehl-nelseen testinde asit 
direncli basil saptandı. Hasta operasyona alındı ve 
apse bölgeleri debride edildi, talusa ise fistül ağzın-
dan girilerek küretaj yapılıp talusun çökmemesi için 
sement uygulandı ve kısa bacak alçı yapıldı. Gön-
derilen materyalde tüberküloz basili histopatolojik 
olarak ortaya konuldu ve 4’lü antitüberküloz ilaç ile 
tedavisi yapıldı.

Çıkarımlar: Tüberküloz hastalığı mortalite ve mor-
bidite ye sebep olan bir hastalıktır. Özellikle kemik-
te ciddi destrüksiyon oluşturup sakatlığa sebep ol-
maktadır.Tüberküloz daha çok veretebra ve büyük 
eklemleri tutmaktadır. Talus tüberkülozu tanısı 
geciktiğndeolarak talektomi gibi radikal tedaviler 
yapmak zorunda kalabiliriz. Türkiye gibi gelişmek-
te olan ülkelerde çocuklarda kronik ayakta travma 
olmadan şişlik ve ağrı olması durumunda çok nadir 
olarak görülen, ciddi sakatlık oluşturan talus tüber-
külozu da öntanılar arasına alınmalıdır.

P-344 – Gelişimsel kalça 
displazisi tanısında kalça 
ultrasonografisi: Bakırköy 
tecrübesi

Altuğ Duramaz1, Gökhan Peker2, 

Levent Arslan3, Mustafa Gökhan Bilgili1, 
Ersin Erçin1, Cemal Kural1

1S.B. Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
2S.B. Kanuni Numune Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3Özel 
Medikana Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği
Amaç: Kliniğimizde tarama amaçlı Graf yöntemiy-
le yenidoğan kalça ultrasonografisi yapılan bebek-
lerdeki gelişimsel kalça displazisinin prevalans, in-
sidans, etiyoloji ve risk faktörlerinin tespit edilmesi 
amaçlandı.

Yöntem: Kliniğimizde 2008-2013 yılları arasında 
tarama amacıyla Graf yöntemi kullanılarak yenido-
ğan kalça ultrasonografisi (YKU) yapılan 3-12 haf-
talık 1316 bebeğin (680 kız, 636 erkek) 2632 kalça 
ultrason kayıtları retrospektif olarak değerlendiril-
di. Tetkik sırasında doldurulan Pediatrik Ortopedi 
Derneği’nin kalça ultrasonografisi değerlendirme 
formları tarandı. Bebekler kalça ultrasononu ölçü-
müne göre patolojik ve normal olmak üzere iki gru-
ba ayrılarak incelendi. Bebekler gestasyonel doğum 
haftaları, ultrason sırasındaki yaşları (hafta olarak), 
alfa ve beta açı değerleri ve risk faktörleri (pozitif 
aile öyküsü, prematürite, kundaklama, ilk çocuk ol-
ması, kız cinsiyet, makat geliş, eşlik eden deformite, 
tortikollis, metatarsus adduktus, oligohidramnios 
ve çoğul gebelik) belirlenerek incelendi.

Bulgular: Patolojik olan grupta kız cinsiyet, aile 
öyküsü, kundaklama ve metatarsus adduktus var-
lığı normal gruptan istatistiksel olarak anlamlı 
derecede daha yüksek bulundu (sırasıyla p=0.003, 
p=0.0001, p=0.044 ve p=0.018). Gruplar prema-
türite, ilk bebek, tortikollis ve makat geliş açısından 
karşılaştırıldığında istatistiksel açıdan anlamlı bir 
farklılık saptanmadı. Patolojik grupta gestasyonel 
doğum haftası, doğum boyu ortalamaları normal 
gruptan istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük 
bulundu (p=0.0001).

Çıkarımlar: Sonuç olarak kesitsel çalışmamızda 
GKD oranı %0.5 olarak saptanmıştır. Kalça disp-
lazisi açısından kız cinsiyet, aile öyküsü varlığı ve 
metatarsus adduktusun en önemli risk faktörleri 
olduğunu tespit edilmiştir. Ayrıca kundaklama 
alışkanlığının günümüzde halen devam ettiği tes-
pit edilmiştir. Pediatrik muayene için polikliniğine 
başvuran bebeklerde risk faktörleri dikkatle irde-
lenmeli ve aileler GKD konusunda eğitilmelidir. 
YKU’nun sağlam çocuk izlemi rutinlerine katıl-
masının GKD erken tanı ve tedavisinde çok etkili 
olduğunu düşünmekteyiz.

P-345 – Küçük el ile başvuran 
hastada tespit edilen nadir 
bir sendrom: Russell Silver 
sendromu

Mehmet Nuri Konya1, 
Recep Abdullah Erten1, Muhsin Elmas2

1Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Afyon Ko-
catepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Genetik 
Anabilim Dalı
Amaç: Silver-Russell Sendromu (SRS) çok ender 
görülen, etyolojisi henüz tam olarak aydınlatılama-
mış, fenotipik değişikliklerle kendini gösteren bir 
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sendromdur. Etyolojide çeşitli genetik değişiklikler 
gösterilmiştir. Bunlar 18. kromozomun kısa kolun-
da delesyon, Turner mozaisizmi gibi genetik bozuk-
luklar sayılabilir. Klinik ve genetik olarak heterojen 
bir hastalık olan SRS’de, tipik olarak görülmesi 
beklenen bulgular, düşük doğum ağırlığı, kısa boy, 
karakteristik yüz görünümü (açık alın, üçgen-hi-
poplazik yüz), ekstremite, gövde ya da fasial asimet-
ri ve el 5. parmak klinodaktili olarak bildirilmiştir. 
Bu hastalarda uzun dönem yaşantıda normal insan-
lardan bir fark gözlenmemektedir. Burada poliklini-
ğimize sadece el hipoplazisi ile başvuran hastamızı 
sunmayı amaçladık.

Yöntem: Beş yaşında normal spontan vajinal yolla 
2500 gram doğan 5 yaşında bayan hasta sol elde 
küçüklük şikayeti ile başvurdu. Evebeynler arasında 
akrabalık 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 
üçgen yüzü ve bel ve sırt bölgesinde cafe au late ben-
zeri lekelenmeleri vardı. Daha önce bronşit nedeniy-
le hastaneye yatış döneminde hipoglisemi atakları 
tespit edilmişti. Intrauterin gelişme geriliği olması 
(2800 gramdan düşük doğum ağırlığı), postnatal 
dönemde boy kısalığı (104 cm <3 persentil) olması, 
ekstremitelerde asimetri olması, üçgen tipi yüz, be-
lirgin kulak yapısı, frontal bossing olması, hipoglise-
mik atakların olması, vücudunda cafe au late lekele-
rinin olması hastamıza SRS ön tanısını koydurdu.

Bulgular: Silver-Russell sendromu, ilk defa 1953 
yılında Silver ve arkadaşları tarafından tariflenmiş, 
klinik ve genetik özellikleri heterojen olan bir has-
talıktır. Sendromda görülen klinik özellikler; düşük 
doğum ağırlığı, postnatal büyüme geriliği, relatif 
makrosefali, üçgen yüz, belirgin alın, el 5. parmak 
klinodaktilisi, kulak anomalileri, vücut asimetrisi, 
aşağı dönük ağız köşesi olarak bildirilmiştir. Sil-
ver-Russell sendromu ön tanılı hastalarda genetik 
olarak izlenmesi gereken algoritmaya göre, öncelikle 
11p15 ICR1 hipometilasyonu ve daha sonra kro-
mozom 7 maternal UPD araştırılması önerilmekte-
dir. Bu moleküler genetik analizlerin normal olması 
durumunda, moleküler sitogenetik gerekmektedir. 

Çıkarımlar: Sonuç olarak, unilateral el küçüklüğü 
ile başvuran hastalarda en sık genetik sebep olan 
Russel Silver sendromunun düşünülmesi ve genetik 
analiz yapılması gerektiğini düşünüyoruz.

P-346 – Sıradışı Monteggia 
eşdeğeri yaralanması olgu 
sunumu

Özal Özcan1, Yılmaz Kaya1, 
Gökhan Maralcan1, Hakan Boya2

1Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Başkent 
Üniversitesi Zübeyde Hanım Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Monteggia kırıklı çıkığı proksimal ulnanın 
kırığı ve radius başının dislokasyonu içeren önkol 
yaralanmasıdır. (1) Bado gerçek monteggia lez-
yonları 4 grupta sınıflamıştır. Bado aynı zaman-
da benzer yaralanma mekanizmaları,radyografik 
modelleri veya tedavi metodları nedeniyle gerçek 
monteggia lezyonlarına ek olarak eşdeğer lezyonlar 
tariflemiştir. Bizde Monteggia eşdeğeri Tip 1 olarak 
sınıflayabileceğimiz bir olguyu sunduk.

Yöntem: On dört yaşında sağ el dominant erkek 
hasta, sağ önkolunu tarım makinası ile yaralan-
madan 2 saat sonra acil serviste değerlendirildi.
Hastanın dirsek ekleminden başlayan ve önkol orta 
1/3’lük kısmına kadar uzanan flep tarzında ayrıl-
mış yaklaşık 15 cm’lik yumuşak doku yaralanması 
mevcut idi. Hastanın yapılan nörovasküler mu-
ayanesinde radial ve ulnar nabızlar mevcut fakat 
median,ulnar ve radial sinir muayanelerinde motor 
defisit, ulnar ve radial sinir muayanesinde ağrı ve 
dokunma duyusu defisiti tespit edildi. Hastanın 
çekilen grafilerinde radius diafizinde orta 1/3 de 
ve ulnada multi segmenter kırık mevcuttu. Radius 
başı anteriora disloke olarak izlendi. Hastaya genel 
anestezi altında yumuşak doku debridmanı ve yı-
kama sonrası radius diafizindeki kırık ve ulnadaki 
parçalı kırıkların fiksasyonu intramedüller olarak 
kirschner telleri ile uygulandı. Çekilen grafilerde 
radius başının yerinde olduğu ve dirsek fleksiyon, 
ekstansiyonu ile disloke olmaması üzerine anüler 
bağ onarımına gerek duyulmadı. Cilt primer olarak 
suture edildi. Hastaya ameliyat sonrası sefazolin, 
ornidazol ve gentamisin uygun dozlarda verildi. 
Önkoldaki ödemin gerilemesi amacıyla tek doz 
intravenöz steroid tedavisi verildi. Hastanın takip-
lerinde önkol orta 1/3 de ciltte nekroz gelişmesi 
üzerine cilt grefti uygulandı. Düşük el nedeniyle 
dinamik el splinti verildi. Hastanın ameliyat sonrası 
3. ayda hem ulna hem de radiusda kaynama olduğu 
görüldü. Hastanın ameliyat sonrası 3. ayda çekilen 
Elektromyelografik çalışmalarda radial sinirde ileri 
parsiyel, ulnar ve median sinirde hafif parsiyel ha-
sarlanma olduğu görüldü. Bunun üzerine mevcut 
bulgular ile sinir onarımı düşünülmedi ve olgunun 
bu açıdan takip edilmesi kararı alındı.

Bulgular: Çocuklarda monteggia ve eş değeri lez-
yonlar için önerilen tedavi radius başının kapalı 
redüksiyonu ve uzun kol sirküler alçı tedavisidir. 
Konservatif tedavi Monteggia yaralanmalarında 
oldukça iyi sonuçlar verir (2). Fakat konservatif te-
daviye uygun olmayan vakalarda açık redüksiyon ve 
internal fiksasyon uygulanabilir.

Çıkarımlar: Monteggia Tip 1 eşdeğeri lezyonu her 
iki önkol kemiğinin kırık ve radius başının disloke 
olduğu yaralanmadır (3). Bu tip vakalar erkan cer-
rahi müdahale ve cerrahi sonrası etkin yapılan reha-
bilitasyon ile radyolojik ve klinik olarak iyi sonuçlar 
verecektir.

P-347 – Akut hematojen 
osteomiyelitin çocuk yaş 
grubunda alışık olmayan 
lokalizasyonu

Tuhan Kurtulmuş, Ulaş Öztürk, 
Necdet Sağlam, Gürsel Saka, 
Cem Coşkun Avcı, Hüseyin Koca

S.B. Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Akut osteomyelit çocuklarda en sık görülen 
osteomiyelit şeklidir. 2 yaş altı ya da 8-12 yaş ara-
sında daha fazla görülür. Çocuklarda sıklıkla uzun 
kemik metafizlerinde görülür ve en sık etkilenen 
kemik femur’dur. Metafizdeki fagositer aktivitelerin 
kemiğin diğer bölgelerine göre daha az olması ve 
sinuzoidlerin yapısı nedeniyle buraya yerleşir. Akut 
hematojen osteomiyelitin (AHO) erken safhada 
yakalanması hastalığın prognozu belirlemektedir. 

AHO tanısının konulmasında ayrıntılı öykü ve 
fizik muayene ile laboratuvar testleri ve radyolojik 
değerlendirme önem taşımaktadır. Bu çalışmamız-
da diş absesine sekonder distal fibula akut osteom-
yeliti gelişen ve cerrahi drenaj ve antibiyotik tedavi-
siyle iyileşen hastamızı sunuyoruz.

Yöntem: Travma öyküsü, sistemik ve kronik hasta-
lığı olmayan 12 yaşında kız çocuğu ayak bileğinde 
şişlik ve ağrı şikayeti ile acil poliklinikte değerlen-
dirildi. Sistemik ateş ve lokal ısı olan hastaya kan 
tetkiki olarak hemogram, sedimentasyon, C-reaktif 
protein bakıldı. Kan kültürü için örnek alındı. Ayak 
bileği anteroposterior ve lateral grafi, manyetik re-
zonans görüntüleme yapıldı. Subperiostal apse ve 
medulla ameliyathanede drene edildi. Gram boya-
ma ve kültür için örnek alındı. Altı hafta paranteral 
altı hafta oral antibiyoterapi yapıldı.

Bulgular: Hastanın muayenesinde ayak bileği la-
teralinde distal fibulada palpasyonunda ısı artışı, 
ağrı mevcuttu. Sistemik ateş düzensiz olarak 38 
civarında idi. Hastanın hikayesinde diş apsesi ne-
deniyle takip ve tedavi altında olduğu mevcuttu. 
Kan beyaz küresi ilk başvuru ve takipleri boyunca 
normal sınırdaydı. Sedimantasyon 49 mm/saat, 
CRP 2.87mg/dl idi. Yara ve kan kültüründe üreme 
olmadı. Gram boyamada bol lökosit görüldü ancak 
bakteri görülmedi. Ayak bileği grafilerinde patoloji 
görülmedi. MR kesitlerinde fibula distal metafizde 
subperiostal apse formasyonu görüldü. Apse drena-
jında sarı renkli pürülan materyal elde edildi. Ame-
liyat sonrası antibiyotik tedavisiyle hasta klinik ve 
laboratuvar olarak iyileşti.

Çıkarımlar: AHO tedavisinde amaç hastayı erken 
safhada yakalamak ve mevcut klinik tabloya göre 
tedavi uygulamaktır. Olgumuzda görüldüğü üzere 
acilde yapılan kan tetkikleri ve ayak bileği grafileri 
tanı koymada yeterli olmamaktadır. En önemlisi 
iyi bir anamnez ve fizik muayene sonrası AHO 
tanısından şüphelenmektir. Ultrason veya MRI ile 
subperiostal apse görüntülenebilir. Hastamızda sık 
rastlanılmayan lokalizasyonda fibula distal metafi-
zindeki akut osteomyelit cerrahi drenaj ve antiote-
rapi ile sekelsiz olarak iyileşti.

P-348 – İlk muayenede 
sonografik olarak stabil 
olduğu tespit edilen kalçada 
gelişen geç displazi: Olgu 
sunumu

Seyit Ali Gümüştaş1, 
Mehmet Müfit Orak2, Tolga Onay3, 
Güven Bulut4

1S.B. Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastalıkları ve 
Rehabilitasyon Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniği; 2S.B. Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 3S.B. Marmara Üniversitesi Pendik Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği; 4S.B. Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği
Amaç: Bu bildiride normal fizik muayenesi olan ve 
ultrasonografide matür kalça tespit edilmiş ancak 6. 
ayında kalça displazisi ile başvuran bir hasta sun-
mayı amaçladık.

Yöntem: Altı aylık kız bebek sol kalça hareketle-
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rinde kısıtlılık sebebi ile polikliniğimize başvurdu. 
Hastanın öyküsünde 8 haftalık iken kliniğimizde 
yapılan değerlendirmede her iki kalçasının normal 
olarak teşhis edildiği ifadesi mevcut idi. Hastaya sol 
kalça subluksasyon tanısıyla genel anestezi altında 
adduktör tenotomi ve kapalı redüksiyon-pelvipedal 
alçılama uygulandı. Dört ay süre (2. ayda alçı de-
ğişimi yapıldı) ile alçıya devem edildi. Alçı sonrası 
2 ay Dennis- Brown ortezi kullanıldı. Hasta tedavi 
sonrası takibe alındı.

Bulgular: Hastanın 6 aylıkken yapılan fizik mu-
ayenesinde pli asimetrisi ve abduksiyon kısıtlılığı 
(abduksiyon açıklığı sağ kalçada 80°, sol kalçada 
60°) tespit edildi. Barlow ve Ortolani bulguları tes-
pit edilemedi. Pelvis grafisinde sol kalçada subluk-
sasyon teşhis edildi. Arşiv kayıtları incelendiğinde 
hastanın 8 haftalık iken fizik muayenesinin normal 
olduğu ve her iki kalça sonografik değerlendirmesi-
nin normal (Sağ tip 1, sol tip 1) olduğu tespit edildi. 
Ayrıca kız bebek oluşunun dışında kalça displazisi 
için her hangi bir risk faktörüne sahip değildi. Has-
tanın yapılan çocuk nörolojisi konsültasyonunda 
herhangi bir patoloji teşhis edilemedi. Tedavi son-
rası hastanın kalçasının stabil hale geldiği klinik ve 
radyolojik olarak belirlendi. Hastanın tedavi sonra-
sı dördüncü yıl takipinde tekrarlayan displazi bul-
gusuna rastlanmadı.

Çıkarımlar: Erken dönemde normal fizik muayene 
ve ultrasonografi bulguları tespit edilen bebeklerde 
nadir de olsa geç kalça displazisi gelişebilir.

P-349 – Pediatrik monteggia 
tip1 eşdeğer kırığı olgu 
sunumu

Deniz İpek, Murat Çalbıyık, Sinan Zehir

S.B. Hitit Üniversitesi Çorum Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Monteggia tip 1 eşdeğer kırıkları çocuklar-
da nadir görülen kırıklardır. Çocuklardaki dirsek 
yaralanmalarının %1.5-3’ünü oluşturur. Biz burada 
nadir görülen Monteggia tip 1 eş değer kırığı olan 
hastamızı sunmayı amaçladık.

Yöntem: 7 yaşında kız çocuğu, açık el üzerine 
düşme sonucu oluşan yaralanma nedeni ile acil 
servisimize başvurdu. Hastanın yapılan ortapedik 
muayenesinde sağ dirsekte şişlik, palpasyonla has-
sasiyet ve ileri derecede hareket kısıtlılığı gözlendi. 
Antero-posterior ve lateral dirsek grefilerinde ulna 
metafiz kırığı ve radius başı Salter-Harris tip 2 epi-
fiz kırığı tespit edildi. Radius başı çıkığı ve nöravas-
küler yaralanma tespit edilmedi. Hasta BT 3D ile 
değerlendirilerek, Monteggia tip 1 eş değer kırığı 
tanısı konuldu. Hasta genel anestezi için hazırlandı 
ve travmadan 6 saat sonra ameliyata alındı. Genel 
anestezi altında traksiyon ve supinasyonda manüp-
lasyon yapıldı. Radial baş açılanması >30 derece 
ve baş translasyonu 3-4 mm’den fazla olduğundan 
cerrahi redüksiyon yapıldı. Metaizeaeu’nun tarif et-
tiği intrameduller titanyum elastik nail yardımı ile 
redüksiyon ve intrameduller fiksasyon yapıldı. Ulna 
metafiz kırığı perkutane K-teli ile tespit edildi. Cer-
rahi sonrası ekstremite breys tespiti yapıldı.

Bulgular: Monteggia eşdeğer kırıklarının değer-
lendirilmesinde Bado sınıflandırılması kullanıldı. 
Postoperatif 3.hafta sonunda breys çıkarılarak pasif 
egzersizlere başlandı. 4. hafta da kontrol grafi çe-
kildi. Yeterli kallus dokusu izlenmesi üzerine breys 

tamamamen çıkarılarak, aktif dirsek hareketlerine 
başlandı. 6. haftada radyolojik tam kaynama tespit 
edildi ve ulnaya perkutane konulan K-teli çekildi. 
12. haftada radius başı redüksiyonu için konulan 
titanyum elastik intramedüller nail çıkarıldı. 6. ay 
kontrolünde dirsek ve ön kol hareketleri değer-
lendirildiğinde full fleksiyon-ekstansiyon ve 10 
derece supinasyon kısıtlılığı tespit edildi. Dirsek 
ekleminde grafide heterotopik ossifikasyon, radius 
başı avasküler nekrozu, radio-ulnar synostoz göz-
lenmedi.

Çıkarımlar: Monteggia tip 1 eşdeğer kırıkları 
genellikle konservatif tedavi edilir. Ancak kapalı 
redüksiyon sonucu alınan grafilerde kırık instabil 
veya takiplerinde radial baş açılanması >30 derece, 
baş translasyonu 4 mm’den fazla veya supinasyon-
pronasyon 45 dereceden az ise cerrahi redüksiyon 
uygulanmalıdır. Bizim uyguladığımız perkutane 
kapalı redüksiyon ve intrameduller elastik nail ile 
manuplasyon ve redüksiyon, post operatif dönemde 
daha az hareket kısıtlılığına sebep olmaktadır.

P-350 – Pes ekinovarusun 
klinik değerlendirilmesine 
bone nınja uygulamasının 
entegre edilmesi

Can Emre Baş1, Sevilay Karahan2, 
Salih Marangoz1

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi Ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Hacettepe Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dalı
Amaç: Bir iPad uygulaması olan ‘Bone Ninja’ Ru-
bin Institute for Advanced Orthopedics tarafından 
geliştirilen, esas olarak röntgen incelemek üzere 
tasarlanan bir yazılımdır. Eğitim amacıyla özel-
likle ekstremite deformitesinin analizinde ve pre-
operatif planlamada kullanılır. Buna karşılık aynı 
zamanda klinik fotoğraflar üzerinde de değişiklik 
yapılmasına ve ölçümler yapılmasına izin verir. Pes 
ekinovarus hastalarını değerlendirmek üzere çeşitli 
skorlama sistemleri mevcut olsa da bunların hepsi 
doktorun muayene bulgularına dayanmakta ve hiç-
biri hastaların ayaklarının görüntülerinden fayda-
lanmamaktadır. Çalışmanın hipotezi Bone Ninja 
yazılımının Ponseti yöntemine uygun olarak tedavi 
edilen pes ekinovarus hastalarında objektif olarak 
ölçümlerin yapılabileceği ve durumlarındaki iyileş-
menin takip edilebileceğidir.

Yöntem: Bilateral idiopatik pes ekinovarus için seri 
Ponseti alçıları ile ve bilateral perkütan aşilotomi 
ile tedavi edilen on hasta retrospektif olarak incele-
meye alındı. Fotoğraflar standart olarak maksimum 
abdüksiyonda ve maksimum dorsifleksiyonda dört 
farklı zamanda çekildi: i). Alçı tedavisine başlama-
dan önce, ii) seri alçılama bittikten sonra aşilotomi-
den hemen önce, iii) aşilotomiden üç hafta sonra 
ve iv)son takip kontrolünde. Çekilen fotoğraflarda 
Bone Ninja uygulaması kullanılarak ayak abduksi-
yon açısı ve ayak dorsifleksiyon açısı ölçüldü. Ayak 
abduksiyon açısı olarak bacak ortasından çizilen 
çizgi ile ayak ortasından çizilen çizgi arasındaki 
açı, ayak dorsifleksiyon açısı olarak ise bacak ante-
rioruna parallel çizilen çizgi ile ayak tabanına teğet 
çizilen çizgi arasındaki açı ölçüldü. Ölçümler iki 
araştırıcı tarafından yapılarak karşılaştırıldı. 

Bulgular: Hastalarda aşilotomi safhasına kadar 
ortalama 4 (3-6) alçı yapıldı. Son kontrol değer-

lendirilmesi ortalama 13.8 ayda (4-21) yapıldı. 
Hastalarda yapılan dört farklı zamanlı ölçümlerde 
sırasıyla ayak abdüksiyonunun 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 değiştiği 
görüldü. Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi sonu-
cunda farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
bulundu (p<0.001). İkili karşılaştırmalar için yapı-
lan Bonferroni testine göre ‘aşilotomi sonrası’ ve ‘son 
kontrol’ arasındaki farkın anlamlı olmadığı, bunun 
dışındaki tüm ölçümler arasında anlamlı fark oldu-
ğu bulundu.

Çıkarımlar: Pes ekinovarus polikliniğinde Bone 
Ninja uygulaması ölçüm ve belgelendirme açısından 
klinik açıları ölçmekte oldukça yararlı bir araçtır.

P-351 – Çocuk suprakonduler 
humerus kırığı acil cerrahi 
tedavisinde ultrason yardımlı 
brakiyal pleksus bloğu 
uygulanması: Vaka serisi

Tolga Kaplan1, Fikret Bayar1, 
Tolga Ergönenç2, Hakan Başar1, 
İslam Çalışkan1, Mustafa Uysal1, 
Mehmet Türker1

1S.B. Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. 
Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği
Amaç: Bu vaka serisinde, sedasyon altında ultrason 
yardımlı acil brakiyal pleksus bloğu uygulanmış 
suprakonduler humerus kırığı bulunan 10 çocuk-
daki cerrahi-anestezi deneyimimizi sunmayı amaç-
ladık.

Yöntem: Eylül 2011 - Ocak 2014 tarihleri arasın-
da ameliyat edilmiş çocuk suprakonduler humerus 
kırığı hastalarından; acil olarak, ultrason yardımlı 
brakiyal pleksus bloğu uygulanmış olan 10 çocuk 
çalışmaya dahil edildi.

Bulgular: operasyon süresince ek sedasyon ve 
analjezik ihtiyaçları olmayan hastalarda herhangi 
bir cerrahi ve anestezik komplikasyon gözlenmedi. 
Postoperatif dönemde ilk analjezik ihtiyaçları 5-8 
saat sonrasında gözlendi. Tüm hastalarda kayna-
ma tam, eklem hareket açıklığı tam, yara yerinde 
izlenen skar oluşumu kabul edilir seviyede olarak 
izlendi.

Çıkarımlar: Bu vaka serimizin sonucunda ultrason 
yardımlı acil brakial pleksus bloğu altında çocuk 
suprakonduler humerus kırıklarının cerrahi teda-
visinin uygulaması kolay, güvenilir, hasta ve cerrah 
konforu yüksek, analjezik etkinliği yeterli bir yön-
tem olduğu kanısındayız.

P-352 – BİLDİRİ GERİ ÇEKİLMİŞTİR.

P-353 – Çocuk suprakonduler 
humerus kırığı cerrahi 
tedavisinde anterior kubital 
girişimle damar-sinir 
diseksiyonu sonrası açık 
redüksüyon ve perkütan 
pinleme
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Tolga Kaplan, Hakan Başar, 
Alper Kurtoğlu, Ahmet Çağrı Uyar, 
Mustafa Uysal, Mehmet Türker

S.B. Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Çocuklarda suprakonduler humerus tip 
II-III kırıkların anterior kubital girişim ile cerrahi 
tedavilerinin fonksiyonel ve kozmetik sonuçları de-
ğerlendirildi.

Yöntem: Eylül 2011- Mart 2014 arasında ameliyat 
edilmiş 17 çocuk retrospektif olarak incelenerek 
çalışmaya dahil edildi. Ortalama takip süresi 13.2 
aydı (2-30 ay). Ortalama 5.4 yaş (7 ay-13 yaş) olan 
çocukların cinsiyetleri 11 erkek, 6 kız olarak görül-
dü. Kırık tiplerine bakıldığına Wilkins ve Gartland 
sınıflamasına göre 9 kırık fleksiyon tipi ve tip 3, se-
kiz kırık ekstansiyon tipi ve tip 3 kırık olarak görül-
dü. Bir kırık Gustillo-Andersen sınıflamasına göre 
tip I açık kırık idi.

Bulgular: Hastaların sonuçları Flynn kriterleri ile 
değerlendirildiğinde 16 hastada iyi-mükemmel so-
nuç bir hastada kötü sonuç elde edildiği görüldü. 

Çıkarımlar: Anterior açılım yaptığımız hastaların 
cerrahi süreleri, kırık kaynamaları, komplikasyon-
ları, kozmetik ve fonksiyonel sonuçları literatür ile 
uyumludur. Anterior açılım ile çocuk suprakondu-
ler humerus kırığı cerrahi tedavisi uygulaması kolay, 
güvenli, nörovasküler yapılara direk açılım sağlayan, 
kozmetik ve fonksiyonel sonuçlarını mükemmel-iyi 
bir yöntemdir.

P-354 – 8 Yaşında pubik tip 
travmatik anterior kalça 
çıkığı

Gökhan Cansabuncu, Yavuz Akalın, 
Alpaslan Öztürk, Ahmet Murat Aksakal, 
Yüksel Özkan

S.B. Bursa Şevket Yılmaz Eğitim Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Çocuklarda travmatik kalça çıkıkları eriş-
kinlere göre 10 kat daha az görülen nadir yara-
lanmalar olmakla birlikte çocuklarda görülen tüm 
çıkıklar içerisindeki oranı %5’tir (1). Erişkinlerdeki 
gibi, bu çıkıkların büyük çoğunluğu posterior çıkık 
olup anterior kalça çıkıklarının oranı %5 ile %10 
arasında değişir (2-4). Öne çıkıklar ise obturatuar 
ve pubik olmak üzere 2’ye ayrılırlar(5). Travmatik 
kalça çıkıkları 5 yaş altında düşük enerji ile meyda-
na gelebilirken 5 yaş üzerinde yüksek enerjili trav-
malar gerektirir (6).

Yöntem: Hastamız 9 yaşında erkek, araç dışı trafik 
kazası sonrası ambulans ile acil servisimize getiril-
di. Yapılan ortopedik fizik muayenede sağ bacağın 
abdüksiyon, fleksiyon ve dış rotasyonda olduğu gö-
rüldü. Nörolojik muayene doğaldı. Distal nabızlar 
elle palpe edildi. Hastanın kalça çıkığına eşlik eden 
ayrılmamış radius alt uç kırığı eşlik etmekteydi. 
Radius alt uç kırığı kapalı redüksiyon sonrası dir-
sek 90 derece fleksiyonda uzun kol alçı atele alındı. 
Ardından sağ kalça çıkığı tedavisi için hasta acil ola-
rak ameliyathaneye alındı. Genel anestezi altında 
sağ kalça anterior çıkığı Alles manevrası ile kapalı 
redükte edildi. Floroskopi kontrolü sonrası hasta 
cilt traksiyonuna alınarak takip amaçlı çocuk yoğun 
bakıma yatırıldı.

Bulgular: Redüksiyon sonrası 1. günde yapılan 

nörovasküler muayenesi normaldi. Redüksiyon 
sonrası 4 hafta süre hastanın etkilelen bacağına yük 
vermesi kısıtlandı. Yapılan radyolojik takiplerinde 
avasküler nekroz ve dejeneratif artrit lehine her 
hangi bir bulguya saptanmadı. Hastanın 2 yıllık 
takipleri sonrasında klinik olarak her iki kalça ara-
sında ağrı, eklem hareket açıklığı ve fonksiyonellik 
açısından fark olmadğı görüldü.

Çıkarımlar: Travmatik kalça çıkıkları nadir ya-
ralanmalardır. Bu yaralanmalar sonrası avasküler 
nekroz (%10)(2,4,7), nörolojik defisit ve vasküler 
yaralanmala (%25) (2,3,5), ayrıca eklem kırıkıda-
ğında yaralanma ve tekrarlayan çıkık gibi kompli-
kasyonlar görülebilir. Bu gibi komplikasyonların 
önüne geçilebilmesi için ilk 6 saatte yapılacak re-
düksiyonlar çok önemlidir. Uzamış redüksiyon sü-
releri AVN oranlarını arttırır (5,6).

P-355 – Kalça redüksiyonunun 
kontrolünde modern bir 
yöntem: “O” kollu tomografi

Ali Şeker, Güray Batmaz, Sercan Yalçın, 
Adnan Kara, Mert Keskinbora, 
Ahmet Murat Bülbül

İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Kalça çıkığı tedavisinde kapalı redüksiyon 
ve pelvipedal alçılama diğer konservatif yöntem-
lerin başarılı olunamadığı durumlarda ve özellikle 
altı aydan büyük çocuklarda ilk planda düşünülen 
tedavi yöntemlerindendir. Bu işlem sonrası kalça 
redüksiyonu ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi 
(BT) veya magnetik rezonans görüntüleme gibi 
farklı yöntemlerle teyid edilerek olası rezidüel dis-
lokasyon ekarte edilmelidir. Bunlar içinde en sık 
kullanılanlardan olan BT, hızlı ve etkili bir yöntem-
dir. Ancak gerek gereğinden fazla alanın taranması, 
gerekse buna bağlı fazla radyasyon maruziyeti bu 
yöntemin dezavantajlarındandır. Bu çalışmada kal-
ça çıkığı nedeniyle kapalı redüksiyon yapılan hasta-
larda “O” kollu BT kullanımı ile ilgili bilgi verilmesi 
amaçlanmıştır. 

Yöntem: Mart 2013- Mart 2014 arasında 12 bebe-
ğin 13 kalçasına kapalı redüksiyon ve pelvipedal alçı 
uygulaması yapıldı. Hastaların 9’u kız, 3’ü erkekti. 
Yaş ortalaması 8.1 (4-10) aydı. Hastaların tümüne 
genel anestezi altında artrogram yapılıp redüksi-
yon ile kapalı redüksiyonun konsantrik olduğu ve 
medial kontrast madde göllenmesinin 3mm’nin al-
tında olduğu görüldü. Üç hastaya redüksiyon son-
rası güvenli bölgenin dar olması sebebiyle perkütan 
adduktor tenotomi yapıldı. Redüksiyon sonrası 
hastalara pelvipedal alçı sarılmasını takiben skopi 
ile kontrol yapıldı. Redüksiyon, hastaların 7’sinde 
hasta uyandırılmadan “O” kollu BT ile, 5’inde ise 
hasta uyandırıldıktan sonra standart BT ile kontrol 
edildi.

Bulgular: Standard BT grubunda bir hastada re-
düksiyonun konsantrik olmadığı görüldü. Bu hasta 
tekrar ameliyathaneye alınıp uyutulduktan sonra 
alçısı açılıp yenilendi. Hasta uyandırıldıktan sonra 
redüksiyonun uygunluğu tekrar standart BT ile 
teyid edildi. Bu hastaların ortalama 130 (110-170) 
mGy radyasyona maruz kaldığı görüldü. “O” kollu 
grubundaki hastalardan hiç birinde rezidüel dis-
lokasyon olmadığı görüldü. Hastalara alçı sonrası 
kesit aralığı tarafımızca belirlenerek tomografi çeki-

lerek redüksiyon teyid edildi. Bu hastaların ortala-
ma 6 (4-8) mGy radyasyona maruz kaldığı görüldü. 

Çıkarımlar: Disloke kalçaların kapalı redüksiyon 
sonrası alçılamada relüksasyon olabilmektedir. 
Tedaviden iyi sonuç elde edilebilmesi için redük-
siyonun tam olduğu doğrulanmalıdır. Standart to-
mografi ile hastalara gereksiz miktarda radyasyon 
verilme ihtimali düşünüldüğünde mümkün olan 
durumlarda intraoperatif tomografi kullanımı hem 
maruz kalınan radyasyon miktarını düşürülmesi 
hem de olası morbiditelerin önüne geçilebilmesinde 
etkili olabilir.

P-356 – Aksayan çocukta 
nadir bir tanı: Asetabuler 
ekinokok kist hidatiği

Ali Turgut, Önder Kalenderer, 
Tayfun Bacaksız, Deniz Akar, İhsan Akan, 
Haluk Ağuş

S.B İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Kist hidatiğin oldukça nadir görüldüğü bir 
lokalizasyon olan asetabuler çatı ve iskium pubis tu-
tulumlu bir çocuk hastanın olgu olarak sunulması 

Yöntem: Yedi yaşındaki kız hasta topallama şika-
yeti ile başvurdu. Hastanın sol kalça ağrısı mevcut 
idi. Fizik muayenesinde sol bacağına basamadığı, 
sol kalça fleksiyonunun 45°, ekstansiyonunun tam 
olduğu, iç rotasyonun olmadığı, dış rotasyonunun 
10° ve abdüksiyon ve addüksiyonunun ise 30° oldu-
ğu saptandı. Hastanın çekilen pelvis grafisinde sol 
asetabuler çatı ve iskium pubis civarında radyolu-
sensiler saptandı. Hastanın laboratuar testlerinde; 
beyaz küresinin 7600/mm³ (%61 parçalı), hemog-
lobin değerinin 12.2 gr/dl, CRP değerinin 2.1 mg/
dl, sedimentasyon değerinin 22/saat ve IHAT’ın 
1/80 (+) olduğu saptandı. Hasta kist hidatik ön 
tanısı ile servise yatırıldı. Hastanın sol kalçası Wat-
son Jones insizyon ile açıldı, suprasetabuler bölge-
deki lezyona geniş eksizyon uygulandı, asetabuler 
rekonstrüksiyon gerekli olmadı. Simfisiz pubisteki 
lezyon için cerrahi yapılmadı. Doku örnekleri de 
kist hidatik tanısını destekledi. Hasta çocuk hasta-
lıkları bölümünün önerisi ile 1 yıl süre ile Albenda-
zol tedavisi aldı. Ameliyat sonrası 4. Yılda hastanın 
kalça hareket kısıtlılığından dolayı hastaya sol kalça 
eklem kapsülotomisi, ileopsoas tenotomisi ve rectus 
femoris kası uzatma işlemleri uygulandı. Ameliyat-
tan sonraki 12 yıllık süreçte hastanın asetabuler 
çatı ve simfisiz pubisteki lezyonları ile ilgili enfektif 
komplikasyon gelişmezken karaciğer kist hidati-
ği ile karşılaşan hasta, çocuk cerrahisi tarafından 
opere edildi. Hasta tekrar 1 yıl süre ile Albendazol 
tedavisi aldı.

Çıkarımlar: Tüm kist hidatik vakaları içinde kemik 
yerleşimi %0.5-2.5 arası sıklıkta bildirilmiştir. Kist 
hidatiğin en sık kemik yerleşim bölgeleri vertebra 
ve pelvistir. Özellikle inatçı topallama şikayeti olan 
hastalarda ülkemizde halen görülmekte olan kist 
hidatik hastalığı da göz önünde bulundurulmalıdır.

P-357 – Serebral emboliye 
bağlı Erb-Duchenne palsisi

Ali Şeker, Melih Malkoç, Erdem Kaya, 
İsmail Oltulu, Mehmet İşyar, 
Mehmet Erdil
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İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışmada serebral emboliye bağlı gelişen 
tek taraflı Erb-Duchenne palsisi nedeniyle takip 
edilen olgunun sunumu amaçlanmaktadır.

Yöntem: Beş aylık erkek çocuğu polikliniğimize sol 
kolunu oynatmama şikayeti ile getirildi. Ailesinden 
hikayesi alındığında 38 haftalık sezaryen doğum 
ile 3200 gr doğduğu ve ilk muayenesinde herhan-
gi sorun ile karşılaşılmadığı öğrenildi. Herhangi 
bir travma öyküsü olmayan hastanın son bir hafta 
içerisinde sol kolunu daha az oynatmaya başladığı 
ve kolun giderek daha fazla içe döndüğü belirtilerek 
tarafımıza danışıldı. Fizik muayenede sol önkolunu 
pronasyonda tuttuğu, el bileği dorsifleksiyonunu 
yapamadığı ancak parmak ekstansiyonlarını yapa-
bildiği tespit edildi. Hastanın kavrama fonksiyonu 
korunmuştu. Palpasyon ile aksiller bölgede 1x1 
cm boyutlarında mobil yumuşak doku şişliği tes-
pit edildi. Çekilen ön-arka akciğer grafisinde aksi-
ler bölgede bahsedilen boyutlarda, yumuşak doku 
dansitesinde kitlesel imaj belirlendi. Her ne kadar 
aile mevcut durumun sonradan geliştiğini bildirse 
de hasta olası brakial pleksus yaralanması açısından 
araştırılmaya başlandı. Çocuk hastalıkları, çocuk 
nöroloji ve fizik tedavi konsultasyonları istendi. 

Bulgular: Hastaya servikal ve brakial pleksusa yö-
nelik çekilen magnetik rezonans (MR) görüntüle-
mede bahsedilen bölgelerde herhangi bir patoloji 
tespit edilmedi. Çocuk nöroloji bölümü ile yapılan 
konsultasyon sonucunda kranial MR çekilmesi ka-
rarlaştırıldı. Hastaya genel anestezi altında çekilen 
kranial MR’da sol hemisferde enfarkt tespit edildi 
ve bu durum çocuk nörologları tarafından serebral 
emboliye bağlandı. Bu dönemde hastaya brakial 
palsiye yönelik rehabilitasyon protokolü başlandı. 

Çıkarımlar: Erb-Duchenne palsisi doğumsal bra-
kial pleksus yaralanması sonucu görülen bir nöro-
lojik sorundur. Ancak ayırıcı tanıda serebral pato-
lojilerin de düşünülmesi tedavinin planlanmasında 
önemli rol oynayabilir.

P-358 – Pediatrik olguda 
distal radius torus kırığına 
eşlik eden lunatum patolojisi; 
lunatum kırığı? Lunatum 
partitum?

Alper Çıraklı1, Hasan Göçer2, 
Alper Köksal3, Sevgi Çıraklı4, 
Altan Burak Şahin5

1S.B. Suluova Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı; 3S.B. Merzifon Devlet Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği; 4Ondokuz Mayıs Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi, Pediatri Anabilim Dalı; 5S.B. 
Suluova Devlet Hastanesi, Acil Tıp
Amaç: Giriş: Pediatrik dönemde radius distalin-
de torus kırıklarına sıklıkla rastlanmaktadır. Na-
dir olarak da bu kırıklara farklı patolojiler de eşlik 
edebilmektedir. Yazımızda 10 yaşındaki pediatrik 
erkek hastada düşme sonucu oluşan distal radius 
torus kırığına eşlik eden lunatum kırığı nadir görül-
mesi nedeniyle sunulmuştur.

Yöntem: Hasta düşme sonucu sol el bilek ağrısı 

şikayeti ile acil servise getirilmiştir. Hikayesinde 
koşarken düşme sonucu sol el bilek ağrısı geliştiği 
öğrenildi. Fizik muayenesinde sol el bilekte şişlik 
ve ödem, palpasyonla ve hareketle ağrı mevcuttu. 
Nöromotor ve vasküler muayene doğaldı. Çekilen 
karşılaştırmalı ön-arka ve yan radyografisinde dis-
tal radiusta torus kırığı ve lunatumda non-deplase 
kırık görünümü mevcuttu. Lunatum kırığı ile luna-
tum partitum ayrımı açısından hastaya magnetik 
rezonans görüntüleme (MRG) uygulandı. MRG’de 
lunatumda kırık hattı ile uyumlu görüntü ve ödem 
mevcuttu. Hastaya analjezik, antienflamatuar teda-
vi ve atel sonrası alçıdan oluşan konservatif tedavi 
uygulandı. 6 hafta sonunda tespit sonlandırılarak 
olguya fizik tedavi programı başlandı. Hastamız 
sağlıklı ve okuluna devam ediyor.

Çıkarımlar: Pediatrik olgularda sıklıkla karşılaşı-
lan distal radius kırığına eşlik eden patolojiler olabi-
leceği bilinmelidir. Şüpheye düşülen olgularda ileri 
inceleme yöntemlerine başvurulmalıdır.

P-359 – Cozen kırığı sekeline 
bağlı alt ekstremite dizilim 
bozukluğunun geçici 
hemiepifizyodez yöntemi ile 
tedavisi

M. Nadir Yalçın, Enes Uluyardımcı, 
İbrahim Bozkurt, S. Bülent Bektaşer, 
Temel Oğuz

S.B. Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Çocuklarda tibia proksimal metafizer böl-
ge kırıkları sıklıkla 2-10 yaşları arasında görülür. 
Bu kırıklar dizde travma sonrası progresif valgus 
deformitesine neden olması sebebiyle klinik açı-
dan önemlidir. Etyolojisi tam olarak bilinmese de, 
yaş ağaç kırığına bağlı medialde kanlanma artışı ve 
buna bağlı fazla büyüme suçlanmıştır. Bu kırıklar, 
ilk olarak 1953 yılında tanımlayan Cozen’ın ismi 
ile anılır. Cozen kırığı sonrası vakaların yaklaşık 
yarısında valgus deformitesi gelişmektedir. Büyük 
bir kısmı da spontan olarak düzelebilmektedir. Bu 
çalışmada, Cozen kırığı sonucu gelişmiş bir valgus 
deformitesi olgusunun geçici medial hemiepifizyo-
dez yöntemi ile tedavisini sunmayı amaçladık. 

Yöntem: 7 yaşında erkek hasta, sağ dizde şekil bo-
zukluğu nedeniyle tarafımıza başvurdu. Hastanın 
öyküsünde 4 yaşında iken trafik kazası geçirdiği ve 
sağ dizinde kırık olduğu, bu kırığın alçı ile tedavi 
edildiği öğrenildi. Hastanın eski grafilerine bakıl-
dığında tibianın proksimal metafizer bölgesinde 
ayrılmamış, tek korteksi ilgilendiren kırığı olduğu 
görüldü. Fizik muayenesinde sağ dizde valgus de-
formitesi gözlendi. Hareket kısıtlılığı yoktu. Has-
tanın aks grafilerinde sağ dizde valgus açısının 15 
derece olduğu ve mekanik aksın diz merkezinin la-
teralinden geçtiği gözlendi. Hastanın epifizlerinde 
anormallik yoktu. Hastaya, deformiteyi düzeltmek 
adına,iki delikli epifizyodez plağı ile medialden he-
miepifizyodez uygulandı. Kilitsiz olan vidalar, özel 
dizayn plak üzerinden, eklem ile epifize paralel ve 
orta hattı geçmeyecek şekilde yerleştirildi. Ameliyat 
sonrası 9. ayda çekilen aks grafilerinde sağ dizde 
valgus açısının 3 dereceye düştüğü ve mekanik ak-
sının diz merkezinin hafif medialinde kaldığı göz-
lendi.Implantlar çıkarıldı. Hastanın 2. yıl takibinde 
deformitenin olmadığı, epifiz hattının açık olduğu 

ve tibianın uzamaya devam ettiği görüldü.

Çıkarımlar: Cozen kırıkları başarıyla tedavi edilse 
bile, ilerleyen dönemlerde açısal deformiteler gelişe-
bileceğinden, bu çocuklar büyüme sürecinde yakın 
takip edilmelidir. Gelişen deformitenin düzeltilme-
sinde kullanılacak olan kilitsiz epifizyodez plakları, 
hem lateralden büyümeye izin verir, hem de medi-
al epifizde kalıcı hasar oluşturmazlar.Cozen kırığı 
sonrası gelişen valgus deformiteleri, kalıcı olduğu 
takdirde, geçici medial hemiepifizyodez ile başarılı 
bir şekilde tedavi edilebilmektedir.

P-360 – Olgu sunumu; izole 
talus subakut osteomyeliti 
sonrası gelişen ayak bileği 
septik artrit

Gokçer Uzer, Fatih Yıldız, Huzeyfe Çetin

Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bebeklerde ve çocuklarda osteomyelit, tanı-
sı zor konulan ve tanıdaki gecikmeye bağlı bir çok 
probleme yol açan ortopedik hastalıklardan biridir. 
Çocukluk çağında ve erkeklerde daha sık görülür. 
0-2 yaş ve 8-12 yaşlar arasında sıklığı mevcuttur. 
Biz bu case reportta 1.5 yaşında epilepsi tanılı erkek 
talus subakut osteomyelit ve ayakbileği septik artrit 
nedeni ile tedavi edilen hastamızın klinik ve tedavi 
sonrası durumunu sunacağız.

Yöntem: 1.5 yaşında erkek çocuk, 1 yıl önce 4 kez 
nöbet geçirme nedeni ile epilepsi tanısı alıp 1 yıldır 
tedavi altında olan hasta, aksama, sol ayak bileğinde 
şişlik ve ağrı şikayetiyle acil ortopedi birimine baş-
vurdu. Şikayetleri bir aydır mevcut olduğu, önceleri 
aksayarak yürürken, son 2 gündür hiç şiddetlendiği 
ve hiç yürüyemediği belirtildi. Bu şikayetler ile bir 
ay hastaneye başvurmuşlar ve hastaya yapılan tet-
kikler sonucunda istirahat ve takip önerilmiş. Fizik 
muayenede sol ayak bilekte şişlik, ısı artışı, hassasi-
yet ve ayak bileğinin pasif hareketi ile artan ağrısı 
vardı. Eklem hareketleri ağrı nedeni ile kısıtlıydı. 
Açık yara, kızarıklık ve akıntılı sinüs ağzı yoktu. 
Ailenin verdiği bilgiye göre uyku esnasında uyanıp 
ağlama şikayeti mevcuttu. Sistemik muayenesinde 
ve yapılan tetkikler sonucunda ek enfeksiyon odağı 
saptanmadı. Başvuruda ateş: 36.7 derece idi ve ope-
rasyona kadar geçen sürede 37.5 dereceye ulaşan 
ateşi olmadı. Beyaz küre sayısı 14.000 (N:3500-
10000), CRP: 1.6 mg/dl (N:0-0.5), ESR: 40 mm/
sa (N:0-20) idi. Eklem ponksiyonu yapıldı ve gelen 
mayi olmadı. Kan kültürleri negatif idi. 12 saat son-
ra tekrarlanan ölçümlerde beyaz kürenin 16.000’e, 
CRP’nin 3.3’e yükseldiği görüldü. Ayak bileği ve 
ayak düz grafilerinde MRI tetkikleri sonucunda 
talus osteomiyeliti ve septik artrit tanısı konulup 
drenaj ve debridman yapıldı. Operasyon sırasında 
eklem kapsülü açıldığında yoğun pürülan mayi bo-
şaldığı görüldü. Talusa ve ayakbileği eklemine deb-
ridman ve yoğun irrigasyon yapıldı. Postop dönem-
de talusta mevcut olan defekt nedeni ile kısa bacak 
alçı atel yapıldı ve ampirik olarak sefazolin (100 
mg/kg dan 3*500 mg) tedavisi başlandı.

Bulgular: Postop 2. günde hastanın kliniğinin ge-
rilediği ve ayağını oynatmaya başladığı görüldü, 
ateşi yoktu. Beyaz küre değerinin (WBC), CRP ve 
sedimentasyon değerinin gerilediği görüldü. Alınan 
mikrobiyolojik örneklerde herhangi bir üreme ol-
madı. Enfeksiyon hastalıkları tarafından önerilen 
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antibioterapi ile hasta taburcu edildi. Yaklaşık 6 
hafta sonra yapılmış olan alçı ateli çıkarıldı ve yü-
rümesine izin verildi.

Çıkarımlar: Bebeklerde aksama, yürüyememe 
şikayeti mevcut olduğunda öncelikle kalça ve diz 
ekleminde bir problem olduğu düşünülüp diğer 
eklemleri daha az incelenebilmektedir. Özellikle de 
geçirilmiş enfeksiyon öyküsü varlığı olan bir hasta 
ile karşılaşıldığında eğer enfeksiyondan şüphele-
niyorsak aksini ispat etmediğimiz sürece tüm ek-
lemlerin muayenesi ve görüntülemesinin yapılması 
ve kan tahlilleri ve sitemik muayene tekrarları ile 
takiplerinin sık olarak yapılması gerektiğine inanı-
yoruz.

P-361 – Çocukta yüzen dirsek; 
ipsilateral tip-2 açık distal 
humerus ve distal radius 
– ulna kırığı

İsmail Gökhan Şahin, Yavuz Akalın, 
Namık Şahin, Ali Otuzbir, Savaş Öztaş, 
Ahmet Murat Aksakal

S.B. Bursa Şevket Yılmaz Eğitim Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: “Yüzen dirsek’’ terimi ilk olarak 1980 yılın-
da, çocuklarda ipsilateral suprakondiler humerus 
kırığına eşlik eden önkol kırığı olarak tanımlanmış-
tır(1). Yüzen dirsek her ne kadar distal humerus ve 
distal ön kol için kullanılsada buna eş değer çeşitli 
kırık ve çıkık kombinasyonlarının olduğu yaralan-
malar tariflenmiştir(2,3). Çocuklarda dirsek çevresi 
kırıkları %7-9 arası görülmekte olup, bu kırıkların 
%55 – 75’i suprakondiller humerus kırıklarıdır(4). 
Bu kırıklara %5 oranında ipsilateral kırık eşlik ede-
bilir(5). Sunduğumuz olgu bildiğimiz literatürde 
ipsilateral Gustilo-Anderson Tip-2 açık suprakon-
diller kırık ve Gustilo-Anderson Tip-2 açık distal 
radius ve ulna kırığı - Yüzen Dirsek olan ilk olgudur. 

Yöntem: Olgumuz; 10 yaşında kadın,yaklaşık 5 
metre yüksekten açık el üzerine düşme sonrası dış 
merkezden tarafımıza sevk edildi. Yapılan muaye-
nesinde kapiller dolum normal iken nörolojik defi-
site rastlanmadı.Acil serviste antibiotik profilaksisi 
yapıldıktan sonra yaralar ıslak pansuman ile kapa-
tılıp uzun kol alçı atel yapılarak hasta ameliyatha-
neye alındı. Antekübital bölgedeki ve önkol distal 
volar yüzdeki yara yaklaşık 8000 cc SF ile yıkandı. 
Ardından ilk olarak suprakondiller humerus kırığı 
redükte edilip lateralden 2 adet paralel K-teli ve 
medialden ulnar sinir mini insizyon ile korunarak 
1 adet K-teli ile tespit sağlandı. Daha sonra distal 
ulna kırığı olekranondan intramedüller gönderilen 
1 adet K-teli ile tespit edildi. Son olarak disral ra-
dius kırığı redüksiyon sonrası 2 adet çapraz K-teli 
tespit edildi. Floroskopi kontrolleri sonrası ameli-
yata son verildi.

Bulgular: Ameliyat sonrası 3 hafta süre ile dirsek 
90° fleksiyonda arkadan alçı atel ile istirahat ettiril-
di. Üçüncü hafta sonunda dirsek ve elbileğine aktif 
fleksiyon ve ekstansiyon başladı. Dördüncü hafta 
sonrası K-telleri çekildi.

Çıkarımlar: Yapılan aylık radyolojik takiplerinde 
herhangi bir ostemiyelit bulgusuna saptanmadı. 
Hastanın birinci yıl sonu kontrollerinde MAYO 
dirsek performans indeksi 100 (mükemmel sonuç) 
olarak değerlendirildi.

P-362 – Pediatrik diskoid 
menisküs tanı ve tedavisi: 
Olgu sunumu

Necdet Demir1, Hasan Hüseyin Ceylan2, 
Mehmet Erdil3, Gökhan Polat4, 
Gökhan Karademir4, İbrahim Tuncay1

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Sul-
tançiftliği Lnb Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 3Istanbul Medıpol Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı; 4İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Diskoid menisküs lateral menisküsün disk 
şeklinde olmasıyla sonuçlanan embriyolojik kökenli 
bir anomalidir. Dizde tekrarlayan ağrı ve kilitlen-
meler hastaların başlıca yakınmalarıdır. Sıklıkla 
adolesan yaş grubunda tespit edilen diskoid menis-
küsün gerçek insidansını saptamak asemptomatik 
vakalar nedeniyle güç olsa da literatürede %0.4 ile 
%17 arasında olduğunu bildirilmektedir. Bu çalış-
mamızda artroskopik olarak tedavi edilen pediatrik 
diskoid menisküs olgumuzu sunmayı amaçladık.

Yöntem: Sekiz yaşında erkek çocuk üç aydır süren 
diz ağrısı ve tekrarlayan kilitlenme şikayetiyle kli-
niğimize başvurdu. Hastaya daha önce başvurduğu 
dış merkezde menisküs sorunu olduğu ve ergenlik 
sonrası ameliyat olabileceği söylenmişti. Hastamı-
zın klinik muayenesinde Mc murray testi pozitif, 
lahman testi negatif olarak saptandı. Diz Xray ince-
lemede özellik saptanmadı. Diz MR incelemede la-
teral platoyu tamamen örten, sagittal görüntülerde 
ardışık dört kesitte görüntüye giren, lateral diskoid 
menisküs saptandı. Hastamızın şikayetleri uzun 
süredir devam ettiği ve klinik olarak kilitlenme 
mevcut olduğu için artroskopi kararı alınarak cer-
rahi planlandı. Lateral menisküs artroskopik olarak 
temizlendi ve plato kondral yüzeyi ortaya konuldu. 

Bulgular: Hastamız postop birinci günde mobilize 
edilerek erken rehabilitasyona başlandı. Bir yıllık 
takiplerinde herhangi bir ağrı yada kilitlenme şika-
yetinin olmadığı görüldü.

Çıkarımlar: Pediatrik semptomatik diskoid menis-
küs vakalarında tedavi seçimi konusunda tartışma-
lar mevcuttur. Erken artroz riski göz önünde bu-
lundurulmalıdır. Diskoid lateral menisküs nedeni 
ile menisektomi uygulanan vakaların uzun dönem 
takiplerinin sonuçları henüz bilinmemektedir. Bazı 
çalışmalarda 10 yıl takipli hastalarda menisektomi-
nin artroz riskini artırmadığı bildirilmiştir. Ağrı, 
takılma ve boşalma hissinin mevcut olduğu semp-
tomatik vakalarda menisektomi geçerli bir tedavi 
yöntemi olarak görünmektedir.

P-363 – Bilateral kalça çıkığı 
olan artrogripotik hastalarda 
erken (<6 ay) açık redüksiyon: 
Erken dönem sonuçlar

Fatih Durgut, Bahattin Kerem Aydın, 
Ömer Faruk Erkoçak, Güney Yılmaz, 
Hakan Şenaran

Selçuk Üniveritesi Selçuklu Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Artrogripozis Multipleks Konjenita 

(AGMC) çoklu eklem kontraktürleri ve çıkıkları 
ile seyreden nadir genetik bir hastalıktır. Tek taraflı 
kalça eklem çıkıklarına yönelik olarak cerrahi re-
düksiyon mutlaka önerilirken, bilateral çıkıklar için 
uygulanacak tedavi tartışmalıdır. Çalışmanın amacı 
bilateral kalça çıkığı olan AGMC’li hastalarda uy-
gulanan erken (<6 ay) açık redüksiyon sonuçlarını 
sunmaktır.

Yöntem: 2010-2013 yılları arasında artrogripotik 
kalça dislokasyonu nedeniyle opere edilan 12 has-
tanın 20 kalçası retrospektif olarak değerlendirildi. 
Bütün hastalar kalça ultrasonu ile tanı aldı. Hasta-
ların 4 ü çalışma dışı bırakıldı. Bir hasta takipden 
çıktığı için, 1 hastada kalça redüksiyonu sağlana-
madığı için diğer 2 hastada redüksiyon yaşının ile-
ri olması nedeniyle çalışmadan çıkarıldı (8 ay -14 
günlük). Bütün hastalara postoperatif dönemde 
pelvipedal alçı yapıldı ve 3 ay tutuldu. Hastalar seri 
klinik ve radyografik takiplerle değerlendirildi. Son 
takiplerde Shenton çizgisinin devamı, asetabular 
indeks ve avasküler nekroz değerlendirildi.

Bulgular: 8 hastanın 15 kalçası (4 kız, 4 erkek) son 
değerlendirmeye girdi. 7 hasta da bilateral 1 hasta-
da unilateral kalça dislokasyonu mevcuttu. Cerrahi 
zamanında ortalama yaş 3.6±0.5 ay idi. Ortalama 
takip süresi 27.3±11.6 ay idi. 2 hastanın 4 kalçasına 
anterior smith peterson yaklaşımı, geri kalan 6 has-
tanın 11 kalçasına ise medial açık redüksiyon uy-
gulandı. Son takiplerde ortalama asetabular indeks 
20.6±4.5 derece idi. Kalçalar stabildi ve Shenton 
hattı devamlılığı normaldi. Hiç bir hastada avaskü-
ler nekroz gelişmedi. Hiçbir hastada nüks olmadı. 
Bütün hastalar en az 90 derece fleksiyon ve sınırlı 
adduksiyon ve iç rotasyona sahipti. Eklem kontrak-
türüne bağlı olarak birçok ek prosedür uygulandı. 6 
hastaya aşilotomi posteriro kapsül gevşetme, 2 has-
taya dış rotasyon kontraktürü nedeniyle bilateral 
femur derotasyon osteotomisi, 1 hastaya orta ayak 
osteotomisi, 1 hastaya rezidüel asetabuler displazi 
için dega osteotomisi, 1 hastaya femur ekstansiyon 
osteotomisi ve 1 hastayada bilateral diz redüksiyo-
nu uygulandı.

Çıkarımlar: AGMC’li hastalarda medial ya da 
anterior yaklaşımla erken uygulanan açık redüksi-
yon, femoral kısaltmaya gerek olmadan daha kolay 
redüksiyona olanak sağlar. Sonuçlarımız artrogri-
potik hastalarda 6 aydan önce uygulanan kalça re-
düksiyonunun düşük komplikasyon oranına sahip 
olduğunu, redükte ve stabil kalça elde edilmesine 
olanak sağladığını göstermiştir.

P-364 – Çocuk femur diafiz 
kırıklarında kısa süreli 
traksiyon sonrası pelvipedal 
alçılama ile uzun süreli 
traksiyon sonrası pelvipedal 
alçılamanın karşılaştırılması

Savaş Çamur1, Adnan Kara2, 
Haluk Çelik3, Eray Kılınç4, Sefa Özcan3, 
Osman Tuğrul Eren3

1S.B. Doç. Dr. Yaşar Er Doğubeyazıt Devlet Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Medipol 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dalı; 3S.B. Şişli Etfal Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 4S.B.Iğdır Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
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Amaç: Çocukluk çağı yaralanmaları arasında femur 
diafiz kırıkları önemli bir yere sahiptir. Bu kırıklar 
konservatif yöntemler ile başarılı olarak tedavi 
edilebilmektedir. Bu çalışmada çocuk femur diafiz 
kırıklarında kısa süreli (≤10 gün) veya uzun süre-
li (≥11) traksiyon sonrası pelvipedal alçılamanın 
klinik ve radyolojik sonuçlarınının karşılaştırılması 
amaçlanmıştır.

Yöntem: 2001-2013 yılları arasında tedavi görmüş 
0-6 yaş arası kapalı femur diafiz kırığı olan 96 ço-
cuk hastadan son kontrollerine gelen 36’sının 36 
femur diafiz kırığı incelendi. Hastalarımızın 11’i 
(%31) kız, 25’i (%69) erkektir. Hastaların yaşları 
6 ay ile 6 yıl arasında değişmekte olup ortalama 
4.20±1.74 yıldır. Alçı sonrası hastanede yatış süre-
si ortalama 1.56 (1-4) gün, toplam hastanede yatış 
süreleri ortalama 14 (4-27) gündür. Takip süresi 
11-137 (ortalama 61.88±36.81) aydır. 2 hastaya is-
kelet traksiyonu sonrası pelvipedal alçı, 14 hastaya 
Russel traksiyonu sonrası pelvipedal alçı, 20 has-
taya ise Braun atel ile traksiyon sonrası pelvipedal 
alçı uygulandı. Radyolojik ve fonksiyonel sonuçları 
Flynn kriterlerine göre değerlendirildi. Hastaların 
son kontrollerinde klinik olarak rotasyon ve eklem 
hareket açıklıkları değerlendirildi. Sagital ve koro-
nal planlardaki açılanma ve kısalıktaki değişiklikler 
istatistiksel olarak karşılaştırıldı.

Bulgular: Kısa süreli traksiyon uygulanan has-
talarda alçı çıkarıldıktan sonra koronal planda 
açılanma ortalama 13.50±5.28 derece, sagital 
plandaki açılanma ortalama 14.75±6.66 derece, 
kısalık ortalama 1.67±0.75 cm olarak tespit edil-
di. Uzun süreli traksiyon yapılan hastalarda ise alçı 
çıkarıldıktan sonra koronal planda açılanma orta-
lama 13.69±8.84 derece, sagital plandaki açılanma 
ortalama 14.46±10.95 derece, kısalık ortalama 
1.56±0.95 cm olarak tespit edildi. Bu hastaların 
açılanma ve kısalık ölçümlerinde istatistiksel fark 
bulunmadı (p>0.05). Kısa süreli traksiyon sonrası 
pelvipedalik alçı yapılan hastaların dördünde, uzun 
süreli traksiyon yapılanların ise üçünde rotasyon 
saptanmış olup hiçbir hastanın klinik şikayeti yok-
tu. Hastaların hiçbirisinde kalça ve diz eklemlerin-
de hareket kısıtlılığı yoktu. Flynn kriterlerine göre 
19 (%52.8) hastada çok iyi, 14 (%38.9) hastada iyi, 
üç hastada ise (%8.3) kötü sonuç elde edildi.

Çıkarımlar: Sonuç olarak 0-6 yaş arası çocuk fe-
mur diafiz kırıklarında; kısa süreli traksiyon sonrası 
pelvipedal alçılama ile uzun süreli traksiyon sonrası 
pelvipedal alçılama arasında klinik ve radyolojik 
olarak fark saptanamadı. Her iki yöntemde etkin ve 
güvenilir bir yöntem olarak değerlendirilebilir.

P-365 – Bilateral tibial 
hemimeli ve bilateral 
femoral bifurkasyon; nadir 
bir olgu sunumu: Gallop 
wolfgang sendromu

İbrahim Sungur, Murat Yılmaz, 
Mahmut Ercan Çetinus, Erhan Bayram

S.B. Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Hemimeli ve femoral bifurkasyon birlikte-
liği literatürde çok nadir görülen Gallop Wolfgang 
sendromunun bir komponenti olarak bilinir. Bilate-
ral hemimeli ve eşlik eden bilateral simetrik femoral 
bifurkasyon ise literatürde henüz tanımlanmamış-

tır. Bu nadir olgunun sunumu amaçlandı. 

Yöntem: 9 yaşında Suriye göçmeni hasta ailesi ta-
rafından kliniğimize doğumsal anomali nedeniyle 
getirildi. Miadında normal doğum, 3 kardeşinde 
benzer bir deformite olmadığı bildirildi. 2 yaşından 
beri dizlerinin üzerinde yürüdüğü, okula bu şekilde 
gidip geldiği anlatıldı.

Bulgular: Alt ekstremiteler dışında eşlik eden de-
formite saptanmadı. Her iki tarafta da femurda 
bifurkasyon ve medial taraftaki femur devamlılı-
ğında fibulanın, fibular 3 metatarsın ve parmakların 
olduğu, tibianın ve tibial ilk 2 parmağın oluşmadığı 
gözleniyor. Hasta mevcut parmaklarını ve bacağını 
hareket ettirebiliyor ancak quadriceps kontraksiyo-
nu izlenmedi ve fonksiyonal hareket saptanmadı. 
Duyu muayenesi kooperasyon güçlüğü nedeniyle 
değerlendirilemedi. Mental retardasyon yoktu, ders-
lerinde başarılı olduğu ailesi tarafından anlatıldı.

Çıkarımlar: Gallop Wolfgang sendromu litratürde 
çok nadir (dünyada 200 vaka) görülen etyolojisi 
bilinmeyen, ellerde ektrodaktili,ipsilateral femur 
bifurkasyonu ve tibianın konjenital yokluğu ya da 
hipoplazisi eşlik edebildiği bir sendromdur. Çoğu 
tek taraflıdır. Ulna aplazisi ve metakarpofalangeal 
kemiklerin aplazisi eşlik edebilir. Bu nadir olgunun 
paylaşımı amaçlanmıştır.

P-366 – Mesane ekstrofili 
olgularda iliak osteotomi 
yapılmadan yeni defekt 
kapatma tekniği: Simfizis 
pubise plak uygulanması

Kenan Koca1, Cemil Yıldız1, 
Yusuf Kibar2, Cem Irkılata2

1Gülhane Askeri Tıp Akademisi-Gata, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Gülhane Aske-
ri Tıp Akademisi-Gata, Üroloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışmanın amacı mesane ekstrofili 
çocukların abdominal duvar ve simfizis pubis de-
fektlerinin kapatılmasında iliak osteotomi kompli-
kasyonlarından kaçınmak için plak uygulamasının 
yapılabileceğini göstermektir.

Yöntem: Yaşları 5 ve 15 olan mesane ekstrofili iki 
hastanın simfizis pubislerine plak yerleştirilerek ab-
dominal ve pelvic defekt kapatılmıştır. Hastalardan 
bir tanesine daha önce pelvik osteotomi yapılarak 
defekt kapatma cerrahisi uygulanmıştır. Ancak 
başarılı olunamamıştır. Simfizis pubis üzerine yer-
leştirilen anatomik plaklar her iki iskion-pubis kol-
larına ikişer adet vida yerleştirilerek tespit yapıldı. 
Sonra rektus abdominis kas ve fasianın üst bölümü 
primer suture edilerek kapatıldı. Kasın kapatılama-
yan ve yaklaştırılamayan alt bölümü sütür ile plak-
ların deliklerine dikilerek defekt kapatıldı. 

Bulgular: Hastaların ortalama 3 yıllık (2 ve 4) taki-
binde herhangi bir komplikasyon gelişmedi ve ilave 
bir cerrahi müdaheleye gereksinim duyulmadı. ÇI

Karımlar: Mesane ekstrofili olguların abdominal ve 
pelvik defekt kapatılmasında simfizis pubis üzerine 
plak-vida uygulaması, iliak kemik osteotomi ve eks-
ternal fiksatör ile yapılan distraksiyon osteogenezis 
tekniğinine alternatif yöntemdir.

P-367 – Rezidüel asetabular 
displazide abduksiyon ortezi 
ile tedavi sonuçlarımız

Serhan Ünlü, Mehmet Faruk Çatma, 
Yenel Gürkan Bilgetekin, Sinan Yüksel, 
Murat Altay

S.B. Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği
Amaç: Abduksiyon ortezi gelişimsel kalça displazi-
sinin tedavisinde sıklıkla kullanılmaktadır. Bu çalış-
manın amacı rezidüel asetabular displazi saptanan 
infantlarda rijit abduksiyon ortezi ile tedavinin et-
kinliğinin tespit edilmesidir.

Yöntem: Kliniğimize kalça çıkığı şüphesi ile başvu-
ran hastaların çekilen AP pelvis radyografilerinde 
asetabular indeks (AI) ölçülerek rezidüel asetabu-
lar displazi tespit edilen 22 hasta (16 K, 6 E) çalış-
maya dahil edildi. Tanı sonrası hastalara abduksi-
yon ortezi verildi. 6 hafta arayla radyografik kontrol 
sağlandı. Tedavi sonrası bir ay sadece gece takılarak 
orteze son verildi.

Bulgular: Displazi 14 hastada tek taraflı (7 sağ, 7 
sol), 8 hastada çift taraflı olarak görüldü. Tanı alma 
yaşı ortalama 7 ay (5-14) dır. Ortalama tedavi sü-
resi 6 ay (5-7) dır. Ortez öncesi AI değeri ortalama 
31° (29°-39°), ortez tedavisi sonrası AI değeri or-
talama 24° (19°-26°) dür. Tanı anında bir hastada 
sol, iki hastada sağ, bir hastada bilateral olmak üze-
re toplam dört hastada femur başı epifiz çekirdeği 
izlenmedi. Tedavi sonrası bu hastalarda femur başı 
epifiz çekirdeği mevcut hale geldi.

Çıkarımlar: Rijit abduksiyon ortezi rezidüel aseta-
bular displazisi olan hastaların tedavisinde etkin bir 
yöntemdir. Kalça ekleminin yeniden şekillenmesine 
yardımcı olur.

P-368 – Arthrogryposis 
multipleks konjenita’da 
cerrahi tedavi: Alt ve üst 
ekstremite prosedürleri için 
uygun yaşların tanımlanması

Oksana Köse, Güney Yılmaz, 
Bahattin Kerem Aydın, 
Ömer Faruk Erçetin, Hakan Şenaran

Selçuk Üniveritesi Selçuklu Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Arthrogryposis Multiplex Congenita 
(AGMC) multipl eklem kontraktürleri ve çıkıkları 
ile seyreden nadir bir sendromdur. Bu çalışmanın 
amacı, alt ve üst ekstremite cerrahi tedavi seçenek-
leri için endikasyonları ve uygun yaş aralıklarını 
belirlemek ve bu prosedurlerin sonuçlarını rapor 
etmektir.

Yöntem: Yirmi iki (9 kadın, 13 erkek) hasta retros-
pektif olarak değerlendirildi. 2 hasta çalışma dışı 
bırakıldı. Değerlendirme sırasında ortalama yaş 64 
aydı. Hastalar deformite, kullanılan cerrahi teknik 
ve her spesifik cerrahi tedavi yöntemi için hastanın 
ortalama yaşı belirlendi. ile 8 hasta (15 kalça) (or-
talama yaş 3.6±0.5 ay) kalça çıkığı nedeniyle opere 
edildi. Dört hasta (7 bacak) (ortalama yaş 37) alt 
ekstremite dış rotasyon kontraktürü nedeniyle ope-
re edildi. 10 hasta (13 diz) (ortalama yaş 36±6 ay) 
diz fleksiyon deformitesi nedeniyle opere edildi. 15 
hasta (30 ayak) (ortalama yaş 40±8 ay) PEV ve 
orta ayak deformiteleri için ameliyat edildi. 8 has-
tada üst ekstremite deformitesine yönelik düzeltici 
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prosedürler (ortalama yaş, 73 ± 14 ay) uygulandı. 

Bulgular: Kalça çıkığı için uygulanan en yaygın cer-
rahi medial veya anterior yaklaşım (yaş 3.6 ± 0.5 
ay) ile erken açık redüksiyon oldu. Hiçbir hastada 
avasküler nekroz ya da tekrar çıkık görülmedi. Alt 
ekstremite dış rotasyon kontraktürü femoral dero-
tasyon osteotomisi ve plak fiksasyon (yaş 37 ay) ile 
düzeltilmiştir. Tüm hastalarda kaynama gerçekleşti. 
Z - plasti, femur ekstansiyon osteotomisi ve 8 - plak 
kullanılarak yapılan distal anterior femur hemie-
piphysiodesis prosedürleri diz fleksiyon kontrak-
türleri için en sık uygulanan teknikler (yaş 36 ± 6 
ay) idi. Ayak bileği ve orta ayak deformiteleri için en 
yaygın uygulanan cerrahi teknikler (yaş 40 ± 8 ay) 
posterior kapsülotomi aşil tenotomisi ve orta ayak 
osteotomileri idi. Telefon kullanılarak yapılan anket 
degerlendirmesinde hasta ailelerinin yapılan cerrahi 
müdahalelerden memnun oldukları ve çocukların 
fonksiyonel kapasitelerinde düzelme gözlemledik-
leri tespit edildi.

Çıkarımlar: AGMC üst ve alt ekstremitede çok 
seviyeli deformitelere neden olan herediter bir 
hastalıktır. Kalça redüksiyonu en erken uygulanan 
cerrahi tedavi olmuştur. Kalça redüksiyonunu diz 
ve ayak deformitelerinin düzeltilmesi takip etmiştir.

P-369 – Geç dönem kalça 
yarı-çıkığına neden olan 
yenidoğan septik artriti: 
Olgu sunumu

Esat Uygur1, Bahattin Kemah2, 
Engin Eceviz3, Abdullah Eren4

1S.B. Erciş Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2S.B. Medeniyet Üniversitesi 
Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği; 3S.B. Kartal Lütfi Kırdar 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 4İstanbul Bilim Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bir olgu sunumu eşliğinde, yenidoğan kalça 
septik artritlerinde karşımıza çıkabilecek ardıl so-
runlardan yarı-çıkık hakkında hekimi aydınlatmak.

Yöntem: 28 günlük iken annesinin bez değişti-
rirken zorlanması üzerine polikliniğe getirilen 
hastanın kalça ekleminde hareket kısıtlılığı sap-
tandı. Eritrosit sedimentasyon hızı: 67 mm/saat, 
C-reaktif protein (CRP):17 mg/dl idi. 14000 lö-
kositozu ve sola kayması vardı. Ateşi ise 37.5 de-
rece olarak ölçüldü. Septik artritten şüphelenilerek 
yapılan eklem ponksiyon sıvısının pürülan gelmesi 
üzerine, aynı gün anterior insizyon kullanılarak 
eklem debridmanı uygulandı. Eklem sıvısı kültü-
ründe üreyen Candida spp.’a yönelik etkin medikal 
tedavi verildi. Ameliyat sonrasında Pavlik bandajı 
uygulanan hastada, aile uyumu sağlanamaması 
üzerine ameliyat sonrası ikinci haftada human po-
zisyonunda pelvipedal alçıya geçildi. Hasta üç aylık 
olduğunda pelvipedal alçı çıkarıldı ve çekilen kalça 
ultrasonografisinde her iki kalçanın yerinde oldu-
ğu ve Graf metoduna göre sağ ve sol kalçada alfa 
açısının 60 derece; beta açısının ise sağda 44, sol-
da ise 41 derece olduğu gösterilmiştir. Üç aylıktan 
sonra kontrolleri aksatan hasta, septik artrit cerra-
hi tedavisinden iki yıl sonra ailesinin birkaç aydır 
fark ettiği topallama yakınması ile polikliniğimize 
başvurdu. Yapılan muayenede bacak uzunlukların-
da belirgin fark olmadığı; ancak çekilen grafide sağ 

kalçada yarı-çıkık (Tönnis sınıflamasına göre Tip II 
subluksasyon) tespiti üzerine hasta yirmi yedi ay-
lıkken literatürde daha önce tariflediğimiz teknikle 
kapsül açılmadan redüksiyon sağlandı ve Pember-
ton pelvik osteotomi uygulanarak asetabuler örtüm 
sağlandı. Cerrahi sonrası pelvipedal alçı ile tespit 
edildi. Ameliyat sonrası erken dönemde çekilen 
röntgenogramlarında femur başı epifiz plağının alt 
iç kadranda olduğu; asetabular indeks açısının 16° 
olarak ölçüldüğü saptandı. Hastanın birinci yılda-
ki kontrol grafisinde ise asetabuler indeks açısı 15° 
olarak ölçülürken bu değerin üçüncü yıl sonunda 
13 dereceye gerilediği görüldü.

Bulgular: Hastada gelişen kalça yarı çıkığı asetabu-
lumun normal gelişimini sekteye uğratan geçirilmiş 
septik artrite bağlanmıştır. Yirmi yedi aylık iken 
gerçekleştirilen pelvik osteotomi ile asetabuler ör-
tüm sağlanarak tedavisi başarıyla tamamlanmıştır. 

Çıkarımlar: Septik artritin nadir ardıl sorunları 
arasında sayılan kalça displazisinin özellikle topal-
lama şikayeti olan olgularda akılda tutulması gerek-
tiği ve septik artrit geçirmiş olguların kalça displa-
zisi ve yarı-çıkık açısından dikkatli takibinin önemi 
vurgulanmıştır.

P-370 – Çocukta kalça 
dislokasyonunun nadir 
görülen bir nedeni: 
Eklem içi çok odaklı 
osteokonromatozis

Murat Üzel, Mustafa Kınaş

Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Osteokondromlar tek odaklı veya multipl 
herediter egzositozun bir sonucu olarak meydana 
gelebilirler. Proksimal femur ve asetabular osteo-
kondromalar göreceli olarak seyrek görülmektedir 
ve literatürde olgu sunumu olarak bildirilmektedir.
Femur başı ve asetabulumu tutan çok odaklı oste-
okondromatozisin bir çocuk hastada kalça çıkığına 
yol açması oldukça nadir görülen bir klinik durum-
dur.

Yöntem: Sadece kalça eklem içinde çoklu osteo-
kondrom nedeniyle çocukluk çağında kalça çıkı-
ğının görüldüğü ve total rezeksiyonunun ve kalça 
redüksiyonunun mümkün olmadığını düşündüğü-
müz ve konservatif tedavi ile izlenen bayan hasta 7 
yıllık sonucu ile sunuldu.

Bulgular: 18 yaşındaki bayan hasta sağ kalça ağrısı 
ve aksama yakınmasıyla polikliniğimize başvurdu. 
Sürekli ve aşırı ağrısı olduğunu söyleyen hasta her 
gün ağrı kesici almak zorunda kalıyor, en fazla 20 
dakika yol yürüyebiliyor, en fazla 5 merdiven ba-
samağı çıkabiliyor ve ağır iş yapamıyormuş. Öz-
geçmişinden bir yaşındayken yürümeye başladığı 
ve 12 yaşına kadar her hangi bir aksaması ve kalça 
ağrısının olmadı öğrenildi. Derede oynarken düşen 
hastanın kalçasında ağrı olmuş, bu nedenle gittiği 
Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanı tarafından kaçla 
çıkığı var denerek implant konulmuş ve bir yıl sonra 
çıkartılmış. Muayenede vücut kitle indeksi normal 
sınırlarda olan hastanın sağ kalçasında şişlik, has-
sasiyet mevcuttu. Sağ kalça fleksiyon 50 derece, 
dış rotasyon 15 derece, abduksiyon 30 derece ve 
iç rotasyon 0 derece idi. Sağ kalçada 1.5 cm kısa-
lık vardı. Yürürken kısalığa bağlı aksama yanında 
üzerine bastığında ortaya çıkan ağrı antaljik yürü-

yüşe yol açmaktaydı. VAS 10/10 idi. Çekilen kalça 
grafisinde sağ kalça ekleminde yaygın, çok odaklı 
kemik yapısında düzensiz yüzeyli kitleler görüldü. 
BT ve MR ile eklem içinde hem asetabulum hem 
de femur başından kaynaklanan büyük bir hacmi 
tutan kemik ve kıkırdak dokusu içeren kitle ortaya 
kondu. Tanı için yapılan biyopsi sonucu osteokond-
rom olarak bildirildi. Hastanın yakınmalarında 
ameliyat sonrası 1. yılın sonunda ve 7. yılda devam 
eden önemli düzelmeler elde edildi. Hastaya kal-
çasındaki hastalığı tamamen ortadan kaldırmanın 
mümkün olmadığı, kötü huylu gelişim açısından 
yıllık kontrollerine devam etmesi gerektiği; aksama, 
ağrıya yönelik cerrahi olarak yardımcı olunabileceği 
söylendi. Hasta yaklaşım ve sonuçtan memnundu.

Çıkarımlar: İzole tek taraflı kalça eklemi içinde 
intrakapsüler yerleşim gösteren femur başı ve aseta-
bulumdan kaynaklanan multipl osteokondromalar 
kalçada instabiliteye yol açabilirler. Yaygın ve geniş 
alanları tutan derin yerleşimli eklem içi osteokond-
romaları tamamen çıkarmak mümkün olmayabilir. 
Muhtemel komplikasyonlar nedeniyle çıkartılma-
ması tercih edilebilir. Şüpheli durumlarda tanı için 
biyopsi alınması düşünülebilir. Eklem içi kitlelerin 
küçültülmesi eklemdeki düzensizliği azaltacağı ve 
uyumu arttırabileceği için klinik yarar sağlayabilir. 
Genç hastalarda eklem koruyucu önlemler konser-
vatif tedaviye eklenmelidir.

P-371 – Redüksiyon sırasında 
yaşın gelişimsel kalça 
displazisi kapalı redüksiyon 
tedavisine etkisi

Orhan Balta1, Erkal Bilgiç2, Murat Aşçı2, 
Recep Kurnaz3, Taner Güneş2, 
Kürsad Aytekin4

1S.B. Zile Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği; 2Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı; 3S.B. Hakkari Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 4S.B. Tokat Devlet Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmada kliniğimizde kapalı redüksi-
yon pelvipedal alçı ile tedavi edilen hastaların re-
düksiyon sırasındaki yaşının kısa dönemde klinik ve 
radyolojik sonuçlara etkisini tartışmayı amaçladık.

Yöntem: Nisan 2004-Aralık 2011 tarihleri arasın-
da kapalı redüksiyon ve pelvipedal alçı uygulaması 
ile tedavi edilmiş GKD’li 81 hastanın 126 kalçası 
değerlendirildi.Tedaviye başlanıldığında 0-6 ay ara-
sında olanlar grup 1.6-12 ay arasında olanlar grup 
2, 12-18 ay arasında olanlar grup 3 ve 18 aydan 
büyük olanlar grup 4 olarak adlandırıldı. Gruplar 
kapalı redüksiyonun elde edilmesi, yeniden çıkık 
gelişimi, takiplerinde asetabuler displazi nedeni ile 
pelvik osteotomi uygulanması, son kontrollerindeki 
fizik muayene ve radyoloji bulguları dikkate alına-
rak Mc Kay sınıflandırma sistemi ve Tönnis’in tarif 
ettiği asetabuler displazi açısından kendi aralarında 
karşılaştırıldı.

Bulgular: Tedaviye başlanıldığında hastaların orta-
lama yaşları 11.5 ay ve ortalama takip süremiz 35.1 
ay idi. Grup 1’de24 kalça (%19.1), grup 2’de43 kalça 
(%34.1), grup 3’de 28 kalça (%22.2) ve grup 4’de 
31 kalça (%24.6) mevcuttu. Grup 1 ve 2’deki has-
taların hepsinde kapalı redüksiyon elde edilirken, 
grup 3’de 2 kalçada (%5.6), grup 4’de ise 4 kalça-
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da (%12.9) kapalı redüksiyon elde edilemedi. Tüm 
gruplarda birer hastada takiplerinde yeniden çıkık 
gelişti.Yeniden çıkık gelişme oranı gruplara göre 
sırası 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 kalçada (%19.3) pelvik os-
teotomi uygulandı. Mc Kay sınıflandırma sistemine 
göre grup 1’deki kalçaların 18’inde (%81.8) çok iyi, 
4’ünde (%18.2) iyi; grup 2’deki kalçaların 33’ünde 
(%86.8) çok iyi, 5’inde (%13.2) iyi; grup 3’deki kal-
çaların 20’sinde (%87) çok iyi, 3’ünde iyi (%13) ve 
grup 4’deki kalçaların 14’ünde (%70) çok iyi, 3’ünde 
(%15) iyi ve 3’ünde (%15) orta sonuç mevcuttu. 
Tönnis’ in tarif ettiği asetabuler displazi derecelen-
dirmesine göre 27 kalçada evre 4 displazi mevcuttu. 
Ciddi, evre 4 displazili kalça sayısı grup 1’de 2 (% 
8.7); grup 2’de 5 (%11.9), grup 3’de 5 (%20) ve grup 
4’de 15 (%57.7) idi. Tüm hastalarda redüksiyon 
öncesine göre son kontroldeki grafilerde asetabular 
indeks açısından anlamlı fark mevcuttu (p<0.001). 
Kapalı redüksiyon elde edilememe açısından grup 
3 ve 4 diğer gruplardan anlamlı farklılık gösteriyor-
du (p=0.005). Klinik parametreler açısından yaşlar 
arasında istatiksel olarak anlamlı fark mevcuttu 
(p=0.039). Displazi açısından yaşlar arasında ista-
tiksel olarak anlamlı fark mevcuttu (p=0.001).

Çıkarımlar: Bir yaşından sonra tedaviye başlanılan 
kalçalarda çalışmamızda kapalı redüksiyon elde 
edememe, asetabuler displazinin düzelmemesine 
bağlı pelvik osteotomi uygulanma oranı daha yük-
sek bulunmuştur. Daha iyi sonuçlar elde edebilmek 
için tedaviye erken dönemde başlanılmalı ve bir ya-
şın üzerinde tedaviye başlanılan hastalar asetabular 
displazinin varlığını sürdürmesi açısından yakından 
takip edilmelidir.

P-372 – Progresif seyirli bir 
torakal omurga kist hidatik 
olgusu

İsmail Safa Satoglu, Volkan Karaçam, 
Hakan Cici, Ahmet Karakaşlı, 
Ömer Akçalı
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Dokuz 
Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Göğüs 
Cerrahisi Anabilim Dalı
Amaç: Kist hidatik, Echinococcus granulosus pa-
razitinin neden olduğu ülkemizde endemik görülen 
bir hastalıktır. Literatürde kemik tutulumu %0.5-
%4 arasında değişmekte olup, en sık kemik tutulu-
mu torakal omurgadır. Etkenin primer yerleşim yeri 
vertebra korpusu olup multivesiküler infiltrasyon 
ile pedikül ve laminaya yayılım gösterebilmektedir. 
Medulla spinalis komprseyonu sonucu nörolojik 
defisit dışında spesifik semptom ve bulgu bulunma-
maktadır. Tanıda BT ve MRI ile kist tabakaları tes-
bit edilebilmekle birlikte, kemik yerleşimli olgularda 
bu durum her zaman mümkün olmayabilmektedir. 
Bu çalışmada; spinal kord basısı bulunan, progresif 
seyirli torakal omurga kist olgusu sunuldu.

Yöntem: Bilinen kronik hastalık ve ilaç kullanım 
öyküsü olmayan altmışsekiz yaşında erkek hasta; 
yaklaşık bir aydır ilerleyici vasıfta seyreden sırt ağ-
rısı, sol bacakta kuvvet kaybı, yürüyememe ve ne-
fes darlığı şikayetleri ile hastanemiz göğüs cerrahi 
polikliniğine başvurdu. Hasta, yapılan MRI ve BT 

tetkiklerinde T4,T5 vertebra korpusları ile 4. ve 5. 
kostaları destrükte eden, ilgili seviyede sol akciğer 
parankimi ve medulla spinalisi komprese eden kit-
lesel lezyon saptanması nedeniyle tarafımıza kon-
sülte edildi.

Bulgular: Yapılan muayenesinde torakal vertebrada 
palpasyonla hassasiyet ve sol alt ekstremitede pares-
tezi saptanan hastanın, rutin hemogram, biyokimya 
sedimentasyon ve CRP değerlerinde anormal bulgu 
yoktu. Kitlesel lezyona yönelik göğüs cerrahisi ile eş 
zamanlı olarak, anterior yaklaşım ile 4. ve 5. Kosta 
ile pariyetal plevra eksizyonu, T4,T5 korpektomi, 
dekompresyon ve spinal enstrumentasyon uygula-
nan hastanın lezyonlarının intraoperatif kistik vezi-
küler görünümde olması sebebiyle kist hidatik du-
rumuna yönelik %3 hipertonik salin ile cerrahi alan 
yıkaması yapıldı ve postoperatif dönemde albenda-
zol medikasyonu başlandı. Histolojik incelemede 
kist hidatik tanısı doğrulanan hasta postoperatif 3. 
günde yoğun bakımda ex oldu.

Çıkarımlar: Omurga lokalizasyonunda yüksek 
mortalite ve morbidite oranları ile spesifik klinik 
ve radyolojik bulgusu olmamasının oluşturduğu 
preoperatif tanı zorlukları sebebiyle; endemik böl-
gelerdeki vertebral kitlesel lezyon olgularında kist 
hidatik akılda tutulması gereken ön tanılardan bi-
risi olmalıdır.

P-373 – Dejeneratif lumbar 
kombine Spinal Stenoz’da 
radikal dekompresyon, 
enstrümentasyon füzyonla 
orta dönem sonuçlarımız

Serkan Tuna1, H. Mustafa Özdemir2

1S.B. Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Özel 
Emsey Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Stenoz, 65 yaş üzerinde lumbal vertebranın 
en yaygın problemidir. Dejeneratif Lumbar Kom-
bine Spinal Stenoz (DLSS) ise lumbar spinal ste-
nozun (LSS) çok sık sebebidir. Yürüme toleransı 
ve günlük yaşam aktivitesi kısıtlanmış hastalar po-
tansiyel cerrahi adayıdır. Bu çalışma ile çok segment 
dekompresyon ihtiyacı olan ve medial fasetektomi 
yapılacak hastaların tüm demografik verileri ve uy-
gulanan cerrahi verileri kayıt altına alınarak, prog-
resif bir çalışma dizayn edildi ve sonuçları literatür 
bilgileri eşliğnde sunuldu. 

Yöntem: 2002 ile 2005 tarihleri arasında Necmet-
tin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniğinde cerrahi teda-
visi yapılıp, ortalama 58 ay takibi olan, 50 DLKSS 
olgusu incelenmiştir. Cerrahi tedavi endikasyonu 
konulan hastaların hepsi en az 6 ay FTR+ağrı (en-
jeksiyon dahil) tedavisi almış ve şikayetleri geçme-
miş hastalardı. Vakaların 36’si kadın (%72), 14’i er-
kek(%28) di. Ortalama yaş 62.1 olup, ko-morbidite 
(DM,HT...) eşlik etme oranı %54 idi. Tüm hastalar 
nörolojik olarak değerlendirildi. Hastaların ağrı dü-
zeyleri ve bunun günlük fonksiyonlar üzerine etkisi 
Vizuel Analog Skala (VAS) ve Oswestry Ağrı Sor-
gulama Formu (ODI) kullanılarak preop ve postop 
olarak değerlendirildi. Ağrısız yürüme mesafeleri 
(AYM) sorgulandı. Vakaların tümüne preop olarak 
lumbosakral 4 yönlü düz grafi, fleksiyon-ekstansi-
yon grafileri ile MRI çektirildi ve klinik eşliğinde 
tanı konuldu. Hastalarımızın tümünde bel ve bacak 

ağrısı mevcuttu. Semptomların başlamasından ope-
rasyona kadar geçen süre 6 ay ile 30 yıl arasında de-
ğişmekteydi. Ortalama enstrümentasyon+füzyon 
seviyesi 4(2-8 arası) iken, vaka başına düşen de-
kompresyon miktarı ortalama 2.3’dü. Ortalama 
cerrahi süresi 105dk. olup, perop kan kullanım 
miktarı ortalama 800 cc idi. Hastanede kalış süresi 
ortalama 8.5 (4-30 gün) gündü. Postop 5 hastada 
komplikasyon gelişip, komplikasyon oranı %10 a 
tekabül etmekteydi.

Bulgular: Postop VAS, ODİ ve AYM de anlamlı 
bir iyileşme vardı ve istatistiki olarak anlamlı bir 
düzelmeyi göstermekteydi. Dejeneratif skolyozu 
bulunan hastalarda enstrümentasyon ve füzyon se-
viyeleri bariz olarak yüksekti. İki hasta dışında tüm 
hastalar (%96) orta, iyi ve çok iyi tatmin oranına 
sahipt. Sonuçlarımız literatürle uyumlu hatta daha 
iyi durumdaydı. Genç ve yaşlı hastalar, kısa ve uzun 
süre semptomu olanlar, ek hastalık bulunan grup ile 
bulunmayan grup, az seviye ve çok seviye dekomp-
resyon yapılan gruplar arasında sonuçlar açısından 
istatistiki olarak anlamlı bir fark yoktu. Sakrumun 
füzyona dahil edilip edilmemesi sonuçları anlamlı 
olarak değiştirmedi.

Çıkarımlar: Hastaların yüksek tatmin oranına sa-
hip olmaları ve 5 yıla yakın bir süre bunun devam 
etmesini,tüm patolojik seviyelerin radikal olarak 
dekomprese edilip, enstrümentasyon-füzyon uy-
gulanması ve bunun tek operasyonda çözülmesine 
bağlamaktayız. Minimal invazif tekniklerin birçok 
faydasından bahsedilsede, kombine ve santral ste-
nozda kullanımı sınırlı olup, nöral injuri oranı daha 
yüksektir.

P-374 – Torakolomber omurga 
bölgesinin primer kemik 
non-Hodgkin lenfoması: 
Olgu sunumu

Turgut Akgül, Yücel Bilgin, 
Gökhan Karademir, Kayahan Karaytuğ, 
Ali Asma, Cüneyt Şar

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Primer kemik lenfoması; tüm malign tü-
mörlerin %3’ünü, tüm kemik tümörlerinin %2’sini 
ve tüm ekstranodal lenfomaların %5’ini oluşturan 
nadir bir lenfoma türüdür. Sıklıkla femur ve pelvik 
bölgeden (%50) kaynaklanmakla birlikte omurga 
tutulumu (%1.7) oldukça nadirdir. Bu sunumda 
torakolomber bölgede non-hodgkin lenfoma sapta-
nan hastanın tanı ve tedavi planını sunmak amaç-
landı.

Yöntem: 84 yaşında bayan hasta kliniğimize 3 ay-
dır olan sırt ağrısı, bu sürede artan alt ekstremite 
kas güçsüzlüğü ve son 2 haftadır yürüyememe şi-
kayetleriyle başvurdu. Hastanın fizik muayenesin-
de MRSC’ye göre bilateral iliopsoas kas gücü 2/5, 
quadriceps kas gücü sağ 3/5 sol 2/5, bilateral pe-
roneal kas gücü 2/5, bilateral tibialis anterior kas 
gücü 2/5, bilateral ekstansör hallucis longus kas 
gücü 2/5, bilateral gastrocnemius kas gücü 2/5 
olarak tespit edildi. Hastada duyu defisiti yoktu. 
Sfinkter fonksiyonları normaldi. Hasta ASIA-C 
olarak değerlendirildi. Hastanın direkt grafilerin-
de T12 vertebra yüksekliğinde azalma görülmesi 
üzerine yapılan magnetik rezonans görüntüleme-
de T12 vertebrada yükseklik kaybı, sol paraspinal 
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kasları yaygın olarak tutan ve intramedüller kanala 
uzanımı olan kitle lezyonu tespit edildi. Ayrıca L4 
vertebrada medüller kanalı etkilemeyen skip lezyon 
görüldü. Hastanın serum protein elektroforezinde 
özellik tespit edilmedi. Wright testi negatif olarak 
sonuçlandı.

Bulgular: Hastaya tanı amaçlı açık biopsi yapıldı. 
Biopsi sonrası ikinci günde histopatolojik inceleme 
lenfoma lehine değerlendirildi ve subtipinin belir-
lenmesine yönelik işlemler yapılırken hastada akut 
parapleji gelişmesi üzerine acil opere edildi. Perop 
sol paraspinal kasları invaze eden kitleye ulaşıldı. 
T10-L2 posterior enstrümentasyon, T11-12-L1 
laminektomi yapıldı. Laminektomi sonrası intra-
medüller kanalda medulla spinalisin kitle ile komp-
resyona uğradığı görülerek dekomprese edildi. Has-
tanın postoperatif histopatolojik incelemesi diffüz 
büyük B hücreli lenfoma ile uyumlu bulundu. Has-
taya postop 16mg metilprednizolon 3 gün uygulan-
dıktan sonra azaltılarak 5. günde kesildi. Hastanın 
5. gün fizik muayenesinde MRCSye göre iliopsoas 
kas gücü sağ 2/5 sol 1/5, quadriceps kas gücü sağ 
3/5 sol 2/5, bilateral tibialis anterior kas gücü 3/5, 
bilateral ekstansör hallucis longus kas gücü 3/5, bi-
lateal peroneal kas gücü 3/5 ve bilateral gastrocne-
mius kas gücü 3/5 olarak tespit edildi. Duyu defisiti 
ve sfinkter disfonksiyonu tespit edilmedi. Hastaya 
postop 3. günde fizik tedavi ve elektirik stimülas-
yonu başlandı. Hasta Hematoloji ve Onkoloji Bilim 
Dalı’na devredildi. Sistemik kemoterapi ve lokal 
radyoterapi başlandı.

Çıkarımlar: Omurga kaynaklı primer kemik len-
fomalarının insidansının düşük ve radyolojisinin 
spesifik olmaması nedeniyle tanı konması zordur. 
Tedavide patolojik kırık ve nörolojik defisite yol 
açan spinal tutulum dışında cerrahi tedavinin yeri 
yoktur. Günümüzde standart tedaviyi sistemik 
kemoterapi ve lokal radyoterapi oluşturmaktadır. 
Prognozu iyi olup 5 yıllık sağkalım literatürde %88-
%62 arasında değişmektedir.

P-375 – Nöromusküler skolyoz 
cerrahisi sonrası erken 
dönem ender görülen bir 
komplikasyon: Olgu sunumu

Mustafa Erkan İnanmaz1, 
Kamil Çağrı Köse2, İslam Çalışkan1, 
Ahmet Çağrı Uyar1, Ali Murat Başar1, 
Eren Kıran1

1S.B. Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. 
Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Çalışmamızda meningomyelosele bağlı pa-
raplejik, son 1 yıl içerisinde hızlı ilerleyen skolyozu 
nedeni ile opere edilen hastanın postoperatif 1. ay 
izleminde L4-L5 seviyesinde gelişen total dislokas-
yon sunulmuşdur.

Yöntem: On bir yaşında kız çocuğu hızlı ilerleyen 
eğilme ve oturma bozukluğu nedeniyle klinğimize 
müracaat etti. Hastanın yapılan muayene ve grafi-
lerinde uzun bir segmenti içine alaln torakolom-
ber skolyoz ve pelvik tilt görüldü. Hastaya T3-L4 
posterior pedikül vida fiksasyonu ve korreksiyon 
uygulandı. Postoperatif röntgenlerinde koronal ve 
sagital dengenin sağlandığını, oturma postürünün 
düzeldiği izlendi.

Bulgular: Postoperatif 1. ayda hasta polikliniğe 
bel bölgesinde bir çıkıntı oluştuğunu ve oturma-
da problem yaşadığı şikayeti ile başvurdu. Çekilen 
grafilerinde distal implante vertebra (L4) distalinde 
omurganın total olarak anteriora disloke olduğu iz-
lendi. Hasta operasyona alınarak L5,S1 ve iliak ka-
nat pediküler vida uygulandı, L4-5 diski total ola-
rak çıkarıldı, redüksiyon sonrası proksimal ve distal 
konstrüksüyonlar tespit edildi. Saha greftlenerek 
operasyona son verildi. Takiplerinde herhangiz bir 
sorun yaşanmadı.

Çıkarımlar: Nöromusküler skolyoz cerrahisi idi-
opatik skolyoz cerrahisine göre komplikasyonları 
açısında çok daha risklidir. Pelvik fiksasyon pelvik 
tiltin düzeltilmesi ve stabilite açısında önemlidir.
Cerrahi planlamada bu riskler göz önünde bulun-
durulmalıdır.

P-376 – Lumbopelvik tespit 
için yeni bir iliak vida tekniği

Meriç Enercan1, Bahadır Gökçen2, 
Mesut Kılıç3, Neron Popovski4, 
Çağatay Öztürk5, Mustafa Faik Seçkin2, 
Sinan Kahraman2, Erden Ertürer2, 
Azmi Hamzaoğlu1

1Florence Nightingale Çağlayan Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği; 2İstanbul Bilim 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalı; 3Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı; 4Istanbul Spıne Center, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği; 5Özel Florence Nıghtıngale Şişli Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Geleneksel iliak vida uygulamasında spina 
iliaka postero superior osteotomize edilmektedir. 
Vida giriş noktasının kortikal kemikte yer almama-
sı biomekanik stabiliteyi tartışmalı hale getirmek-
tedir. Bu durum, özellikle osteopenik ve osteopo-
rotik hastalarda arzulanan başlangıç stabilitesini 
sağlayamaz. Geliştirdiğimiz yeni metotta iliak vida, 
spina iliaka posteroinferiordan girilerek siyatik 
çentiğe doğru yüksek dayanımlı subkortikal kemik 
içerisinden ‘freehand’ olarak gönderilmektedir. De-
kortikasyon uygulanmadan açılan giriş noktası ta-
mamıyla kortikal kemikle çevrelenmiştir. Bu teknik 
ile, radyolojik kontrol yapılmadan, düşük profilli bir 
tespit sağlamakta ve S1 vidası ile kolaylıkla bağlantı 
kurulabilmektedir. Çalışmamızda, yeni iliak vida 
tekniğine ait uygulama sonuçlarının sunulması 
amaçlanmıştır.

Yöntem: Lumbopelvik tespit uygulanan 26 hasta 
(21 kadın, 5 erkek, yaş ortalaması 63.6) çalışmaya 
alındı. Tüm hastalarda, iliak vidalar gönderilmeden 
önce, iliak kanat distal kısmının lateral korteksi 
subperiostal olarak siyatik çentik yönünde açıldı. 
Vida doğrultusu, iliumun dış korteksine paralel ve 
siyatik çentiğe 1-1.5 cm yaklaşacak şekilde ayarlan-
dı. Çalışma dahilinde hastaların ameliyat öncesi, 
sonrası ve takip dönemindeki radyolojik kayıtları 
incelenerek, lumbosakral füzyon gelişimi ve vidala-
ra ait yetersizlik oluşup oluşmadığı araştırıldı.

Bulgular: Ortalama takip süresi 14 ay (12-18) 
idi. İliak vidalar için kullanılabilen ortalama vida 
uzunluğu 93.46 mm (80-110), vida çapı 22 hastada 
8.5 mm, 4 hastada 7.5 mm olarak bulundu. Tüm 
hastalarda lumbosakral füzyonun sağlandığı ve vida 
yetmezliği ya da kırılması oluşmadığı tespit edildi. 

Vida yerleşimine bağlı hiç bir hastada siyatik sinir 
veya gluteal arter yaralanması gözlenmedi.

Çıkarımlar: Kortikal bir giriş noktasına sahip 
olması ile uzun ve kalın vidaların subkortikal ke-
mik alanında kullanılmasına bağlı güçlü bir tespit 
oluşturması yönlerinden, yeni iliak vida tekniğinin, 
lumbopelvik tespitin amaçlandığı hastalarda gü-
venli ve etkili bir metot olarak kullanılabileceğini 
düşünmekteyiz.

P-377 – Adolesan idiopatik 
skolyoz cerrahisi sırasında 
kanama miktarı

Ayhan Ulusoy, İsmail Emre Ketenci, 
Hakan Serhat Yanık, Oğuz Durakbaşa, 
Serkan Tuna, Fatih Çetinkaya, 
Şevki Erdem

S.B. Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Adolesan idiopatik skolyoz cerrahisi ciddi 
kan kaybına yol açabilecek majör cerrahilerdendir. 
Skolyoz cerrahisi sırasında meydana gelen kan kay-
bının tahmin edilmesi genellikle anestezi ekibinin 
ameliyat hemşiresinden edindiği bilgileri yorum-
lamasıyla yapılmaktadır. Cerrahi sırasındaki kan 
kaybı miktarının tayini için anestezi ekibi ameliyat 
hemşiresine kaç spanç ve kompres kirlendiğini so-
rarak kan kaybı miktarını tahmin etmektedir. Bu 
çalışmada adolesan idiopatik skolyoz cerrahisindeki 
tahmini kan kaybı miktarının tespitinde anestezi 
ekibiyle cerrahi ekibin bulguları arasında fark olup 
olmadığının araştırılması amaçlanmıştır.

Yöntem: Ekim 2013-Aralık 2013 tarihleri arasında 
adolesan idiopatik skolyoz tanısıyla opere edilen 12 
hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların yaş orta-
laması 15.75 (11-20) idi. Hastaların 4 ‘ü erkek, 8’i 
kadındı. Biz cerrahi ekip olarak cerrahi sahadan 
çıkan kirli spançların ve kompreslerin, cerrahi sa-
hadan emilip aspiratör haznesinde toplanan kanın 
ve yıkama sıvılarının ağırlıklarını topladık. Toplam 
ağırlıktan spançlar ve kompreslerin kuru ağırlık 
toplamlarını ve yıkama sıvısının ağırlığını çıkararak 
cerrahi sırasındaki kan kaybını hesapladık. Cerrahi 
ekip olarak elde ettiğimiz tahmini kanama mikta-
rını, anestezi ekibinin elde ettiği tahmini kanama 
miktarıyla karşılaştırdık. Ölçülen parametreler; 
tahmini kanama miktarı, tahmini kanama miktarı-
nın tahmini vücut kan volümüne oranı ve füzyona 
katılan vertebra segmenti başına düşen kanama 
miktarıydı. Tahmini vücut kan volümünü 70ml/kg 
olarak hesaplandı. 1 ml sıvı (kan veya yıkama sıvısı) 
1 gr olarak kabul edildi. Spançlar ortalama 6 gr (±1 
gr), kompresler 50 gr (±2 gr) kabul edildi. Tartım 
işlemi CAS (SW-1S-1C) Shanghai/China tartım 
cihazıyla gerçekleştirildi.

Bulgular: Cerrahi ekip olarak bulduğumuz tah-
mini kan kaybı ortalaması 1179 ml (527-1634) 
idi. Anestezi ekibinin tahmini kan kaybı ortala-
ması 623 ml (250-1050)idi. Cerrahi ekip olarak 
bulduğumuz tahmini kanama miktarının tahmini 
vücut kan volümüne oranı ortalaması %36.4(17-
64), anestezi ekibinin bulduğu değer ise %19.4 (8-
32.6)’tü. Cerrahi ekip alarak bulduğumuz ve füzyo-
na katılan vertebra segmenti başına düşen kanama 
miktarı ortalaması 7.46 ml (3.3-10.3), anestezi 
ekibinin değeri ise 4ml (1.6-6.6) idi. Bu karşılaş-
tırmalar sonucunda cerrahi ekip olarak tahmin et-
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tiğimiz kan kaybı miktarı anestezi ekibinin tahmin 
ettiği kan kaybı miktarından anlamlı ölçüde yüksek 
görünmektedir(yaklaşık olarak 2 kat).

Çıkarımlar: Adolesan idiopatik skolyoz cerrahisi 
sırasında meydana gelen kan kaybı miktarını tah-
min etmede cerrahi sahada kanla kirlenmiş spanç 
ve kompreslerin tartılması, spanç ve kompreslere ne 
kadar kan bulaştığının tahmininden daha objektif 
sonuçlar vermektedir. Çalışmaya yeterli sayıda has-
ta dahil edildiğinde istatistiksel olarak daha anlamlı 
sonuçlara ulaşılabilir.

P-378 – Erişkin idiyopatik 
skolyozda servikal 
omurganın sagital dizilimi

Bilal Aykaç1, Selim Ayhan2, 
Selcen Yüksel3, Ümit Özgür Güler1, 
Ferran Pellise Urquiza4, Ahmet Alanay5, 
S. Pérez-grueso, Francisco J6, 
Emre Acaroğlu1, 
European Spine Study Group7

1Ankara Omurga Merkezi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği; 2Ankara Omurga Merkezi, Beyin ve 
Sinir Cerrahisi Kliniği; 3Yıldırım Beyazıt Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi, Bioistatistik Anabilim Dalı; 
4Hospital Universitari Vall D, Barcelona, Spain, 
Spine Unit 5Acıbadem Maslak Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği 6Hospital Universitari La 
Paz, Madrid, Spain., Spine Unit 7Fundació Institut 
de Recerca Vall Hebron, Barcelona, Spain, Essg
Amaç: Erişkin idiyopatik skolyozunda (IS) servi-
kal omurganın sagital dizilimi ve bu dizilimin yaş; 
torasik, lomber ve global omurga dizilimi ve yaşam 
kalitesi ilişkili parametreler (HRQL) ile ilişkisinin 
prospektif çok merkezli veri tabanının retrospektif 
olarak incelenmesi ile değerlendirilmesi amaçlan-
mıştır.

Yöntem: Prospektif olarak toplanan datalar ile 
oluşturulan çok merkezli veritabanı retrospektif 
olarak değerlendirlmiştir. 468 ardışık erişkin IS 
hastasından, 213 adeti çalışmaya alınmış; kalan 
kısmı ise servikal omurganın değerlendirilemediği 
yetersiz radyolojik görüntüleme veya daha önce cer-
rahi geçirmesi nedeniyle çalışma dışında bırakılmış-
tır. Grafilerin; kranium tabanı- C2 (C0-C2) lordoz, 
C2-C7 lordoz, torasik (T1) eğim, torasik inlet açısı 
(TIA) ve odontoid (Od)- T1 offset ölçümleri diji-
tal ortamda yapılmıştır. Yapılan bu ölçümlerin; yaş, 
diğer dizilim parametreleri ve HRQL parametreleri 
ile olası ilişkileri Pearson korelasyon analizi yapıla-
rak değerlendirilmiştir.

Bulgular: Servikal omurga parametrelerinin or-
talama ve standart deviasyonları; C0-C2 için 
32.3°±10.2°; C2-C7 için 5.7°±14.1°; T1 eğim için 
23.9°±11.3°; TIA için 70.5°±14.7°; ve Od-T1 off-
set için 20.8°±16.5° olarak gerçekleşmiştir. Servikal 
omurga dizilimi yaş, torakal kifoz ve birçok diğer 
sagital dizilim parametreleri örneğin SVA, global 
tilt, T1 sagital tilt, ile istatiksel olarak anlamlı ko-
relasyonlar gösterirken (p<0.05) HRQL paramet-
releri korelasyon göstermemiştir.

Çıkarımlar: Erişkin idiyopatik skolyozlulardaki 
servikal omurga dizilimi normale göre daha az lor-
dotikken, genç idiyopatik skolyozlulara göre daha 
az kifotik olmakta; yaş, torasik kifoz ve birçok glo-
bal sagital parametre ile korelasyon göstermektedir. 

Bu bulgular, servikal omurga diziliminin global 
sagital dizilimin bir komponenti olduğunu, tora-
sik kifoz ile kuvvetli etkileşim içerisinde olmasına 
rağmen, HRQL parametrelerini etkilemediğini 
göstermiştir.

P-379 – Schuermann kifozu 
hastalarında ameliyat sonrası 
ilave düzelme mümkün mü? 
- Metal hafızasının nihai 
düzelme üzerine etkisi

Islam Caliskan1, Kamil Cagri Kose2, 
Emre Bal3, Mustafa Erkan İnanmaz1, 
Oguz Cebesoy4

1S.B. Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. 
Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
3S.B. Bahçelievler Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 4Gaziantep Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışmanın amacı Schuermann kifozu 
hastalarında sıkça uygulanan bir cerrahi teknik olan 
posterior enstrumente füzyon ameliyatından sonra 
kullanılan metal materyallerin elastikiyeti ve metal 
hafızasına bağlı olarak ilave düzelmenin gerçekleşip 
gerçekleşmediğini ortaya koymaktı.

Yöntem: 30 adet schuermann kifozu hastasına pos-
terior girişimle transpediküler enstrumantasyon, 
korreksiyon ve füzyon ameliyatı uygulandı. Tüm 
hastalarda aynı spinal sistem (Tasarım medikal 
erişkin vertebra enstrumantasyon seti) ve 37 Rock-
well sertliğinde titanyum rodlar kullanıldı. Tüm 
hastalarda her seviyeye bilateral transpediküler vida 
uygulaması yapıldı. Vida uygulanmasını takiben 
rodlar proksimallerine kifoz açısı ve en distal kesim-
lerine yaklaşık 10 derecelik lordoz açıları verilerek 
ve orta kısım düz tutularak ve en üstteki omurdan 
başlayarak vidalara adapte edildi. Metal elastikiye-
tinin etkisini ortaya koymak maksadı ile enstru-
mantasyondan sonra, (korreksiyondan önce), kor-
reksiyon sonrası ve ameliyattan 6 ay sonraki kontrol 
filmleri çekilerek ölçümleri yapıldı. Ameliyat öncesi 
ve sonrası sagittal planda açılar (kifoz, lordoz açıla-
rı), global sagittal balans ölçüldü.

Bulgular: Bu olguların 22’si (%73.3) erkek, 8’u 
(%26.6) kadındı ve erkeklerin yaş ortalaması 21.7 
(14-54) yıl iken; kadınların yaş ortalaması 24.1 
(11-64) yıl idi. Mevcut bulgulara göre her iki cinsi-
yet arasında yaş bakımından anlamlı bir fark görül-
medi (p=0.781) Hastaların ortalama takip süresi 
12.2 ay (6-32 ay) olarak belirlendi. Ameliyat öncesi 
ortalama kifoz açısı 71.6° (80-48) iken ameliyat 
sonrası ortalama 39.567° (50-24) olarak ölçüldü. 
Ortalama düzelme 31.033° ve %44 oranında düzel-
me olduğu görüldü (p<0.0005). Hastaların 15’inde 
erken postoperatif ve takip ölçümlerinde intaope-
ratif koreksiyon sonrası ölçülen kifoz açısına göre 
koreksiyonda artma ortalama 5.25° ve 4.75° ile 
%13 ve %12 oranında görülerek istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p<0.001, p<0.001). Ameliyat 
öncesi ortalama lordoz açısı 61.173° (90-42) iken 
sonrası 47.17°(69-30) olarak ölçüldü. Ortalama 
14.53° ve %23.75 oranında düzelme olduğu görül-
dü. (p<0.001) Ameliyat öncesi ortalama sagittal 
indeks 5.63 mm (20,-8 mm) iken ameliyat sonrası 

ortalama sagittal indeks -1.3 mm (0,-6) olarak öl-
çüldü. Ortalama düzelme 7 mm ve %124 oranında 
düzelme olduğu görüldü (p<0.001). Kifoz ve lor-
doz koreksiyonları karşılaştırldığında anlamlı bir 
korelasyon saptanmadı (r=0.036).

Çıkarımlar: Mevcut bulgular değerlendirildiğinde 
kifoz, lordoz açılarında ve saggital indekste pos-
terior enstrumantasyonla koreksiyon ve füzyon 
cerrahisi sonrası anlamlı derecede düzelme olduğu 
görüldü. Schuermann kifozu hastalarının yarısında 
ameliyat sonrası dönemde ameliyat içi elde edilen 
düzeltmeye ilaveten %13 e varan ek düzelme elde 
edilmektedir. Bu hasta gurubunda son derece bü-
yük bir problem olan “aşırı düzeltme” nin önüne 
geçmek için ameliyat esnasında düzeltme amacıyla 
roda şekil verirken bu hususun gözönüne alınma-
sında yarar vardır.

P-380 – Skolyoz cerrahisinde 
ara boy pedikül vidası 
ihtiyacı

Tevfik Balıkçı1, İsmail Emre Ketenci2, 
Serdar Şirazi1, Ahmed Majid Heydar1, 
Murat Bezer1

1S.B. Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Kliniği; 2S.B. Haydarpaşa Numune Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği
Amaç: Pedikül vidalarının uzun, hatta anterior 
kortekse girecek şekilde yerleştirilmesinin, çekme, 
siklik yüklenme ve derotasyonel kuvvetlere direnci 
arttırdığı biyomekanik çalışmalarda gösterilmiştir. 
Biz skolyoz vakalarında daha sağlam bir fiksasyon 
sağlamak ve daha etkili düzeltme kuvvetleri uygula-
yabilmek için pedikül vidalarını mümkün olduğun-
ca uzun, anterior kortekse yaklaşacak, mümkünse 
kortekse girecek şekilde göndermeyi amaçladık. Bu 
sırada anterior korteksi öndeki yapıları riske atacak 
kadar geçmemek için 2.5 mm artan boylarda (ara 
boy) pedikül vidaları kullandık. Bu çalışmanın 
amacı skolyoz cerrahisinde ara boy pedikül vidası 
ihtiyacını belirlemekti.

Yöntem: Ocak 2012 ve Temmuz 2013 arasında 
kiniğimizde yapısal skolyoz nedeniyle opere edilen 
120 hasta çalışmaya dahil edildi. Tüm hastalara seg-
mental posterior enstrümantasyon uygulandı. Pedi-
kül vidaları dikkatli bir ölçümle “free hand” olarak 
yerleştirildi. Sonrasında floroskopi ile uygun açı-
lardan bakılarak kontrol edildi. Öncelikle pedikül 
kord uzunluğunun tamamı kullanılarak anterior 
kortekse mümkün olduğunca yaklaşılması amaç-
landı. Rotasyonun en çok olduğu apikal bölgede 
ise mümkünse anterior kortekse girmek hedeflendi. 
Konulan tüm vidaların boyu, seviyesi ve tarafı kay-
dedildi. X.0 ve X.5 mm’ye denk gelen vidalar stan-
dart boy, X2.5 ve X7.5 mm’ye denk gelen vidalar ise 
ara boy olarak sınıflandı.

Bulgular: 120 hastaya toplam 2846 pedikül vidası 
yerleştirildi. Bunların 1575’i (%55.4) standart boy, 
1271’i (%44.6) ara boy vidaydı. Bu, skolyoz cerrahi-
sinde ara boy vida ihtiyacı olduğunu göstermekte-
dir (p<0.05). Bu ihtiyacın torakal bölgede, özellikle 
apikal omurlarda ve konveks tarafta daha fazla ol-
duğu saptandı.

Çıkarımlar: Posterior spinal sistemlerde pedikül 
vidarı 5 mm artan boylarda sunulmaktadır. Vi-
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daların mümkün olduğunca uzun gönderilmesi 
amaçlanırsa, bu boy seçenekleri pedikül vidalarının 
güvenli yerleştirilmesi için yeterli olmamaktadır. Bu 
nedenle 2.5 mm artan boylarda vidaların posterior 
sistemlerde bulunması uygun olacaktır.

P-381 – Lomber perkutan 
endoskopik diskektomi erken 
dönem sonuçları

Sevda Uğraş1, Mehmet İşyar2, 
Melih Malkoç2, İsmail Oltulu2, 
Ali Akın Uğraş2

1Özel Duygu Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi 
Kliniği; 2İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Lomber perkutan endoskopik diskektomi 
erken dönem sonuçlarını tartışmak.

Yöntem: Son takipleri yapılan ve en az 12 ay izle-
nen ortalama yaşları 44.3±13.5 olan 23 olgu ince-
lendi. Olguların %73.9’u 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 yerleşimli lomber herni opere edildi. VAS ve 
Mac Nab skorlama sistemine göre değerlendirme 
yapıldı.

Bulgular: Olguların operasyon sonrası bacak ağrısı 
VAS skoru ortalama 1.8±1.4 idi. 5 olgu nüksetti. 
Son kontrol VAS skoru bel için ortalama 3.2±3, 
bacak için 1.4±1.5 bulundu. Mac Nab skoruna 
göre olguların %66.7’si mükemmel sonuç, %13.3’ü 
iyi sonuç ve %20’si orta sonuç aldı. Olguların %80’i 
tam iyileştiğini ve %93.3’ü tekrar aynı cerrahiyi ola-
cabileceğini bildirdi.

Çıkarımlar: Perkutan endoskopik diskektomi lom-
ber disk hastalığı için yüksek hasta memnuniyeti 
olan ve mikroskopik diskektomi kadar başarılı bir 
yöntemdir.

P-382 – 3 yaşındaki çocukta 
pott absesine bağlı gelişen 
torakal kifoz deformitesinin 
cerrahi tedavisinde aynı 
seansta anterior ve posterior 
yaklaşım uygulanması: 
Vaka sunumu

Murat Korkmaz, Turgut Akgül, 
Natig Valiyev, Fuat Bilgili, 
Mehmet Ekinci, Necmettin Turgut, 
Ufuk Arzu, Cüneyt Şar

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Tüberküloz, Mycobacterium tuberculosis’ 
in etken olduğu yaygın bir hastalıktır. Omurga tü-
berkülozu, diğer bir ismiyle Pott hastalığı, kemik 
tüberkülozunun en sık tutulan yeridir ve spinal de-
formite ve nörolojik bozukluğu ile bulgu verebilir. 
Çocuklarda tüberküloz değişen sıklıkla görülebil-
mekle birlikte, omurga tutulumu nisbeten nadirdir. 

Yöntem: Hasta 3 yaşında, herhangi bir medikal 
hastalığın eşlik etmediği normal doğum öyküsü 
olan bir hastadır. Babasında geçirilmiş tüberküloz 
tablosu bulunan hasta, klinik olarak torakal böl-

gede ailenin farkettiği ilerleyici kifoz deformitesi 
ile başvurdu. Herhangi bir ateşli dönemi olmayan 
hastanın ESR ve CRP değerleri normaldi. Nörolo-
jik defisiti olmayan hastanın radyolojik görüntüle-
mesinde T10- T11 seviyesinde abse ve ileri derece 
(yaklaşık 500) derece kifoz deformitesi olduğu 
görüldü. Hastaya T8 seviyesinden yapılan kot re-
zeksiyonu sonrasında torakotomi yapıldı. Torako-
tomi sonrasında T10-11 korpektomi yapıldı ve kot 
otogrefti ile doldurulan titanyum mesh yerleştirildi. 
Sonrasında, kifoz deformitesinin ilerleyişini önle-
mek ve ameliyat sonrası eksternal cihaz kullanımın-
dan kaçınmak maksadıyla posterior yaklaşım ile 4.5 
mm pedikül vidası kullanılarak T8 -T12 posterior 
enstrümentasyon ve grefonaj yapıldı. Perop hasta-
nın kifozunun düzelmiş olduğu klinik ve radyolojik 
olarak belirlendi.

Çıkarımlar: Literatürde çocukluk çağı omurga 
tüberkülozu nedeniyle opere edilen hasta sayısı 
oldukça azdır. Genellikle anterior cerrahi uygulan-
makla birlikte hala bu konuda görüş birliği bulun-
mamaktadır. Biz olgumuzda aynı seansta hem ante-
rior hem de posterior yaklaşımı başarıyla uyguladık. 
Bu yaş çocukluk çağı tüberkülozlarının tedavisinde 
anterior posterior yaklaşımın uygun olduğunu dü-
şünmekteyiz.

P-383 – Omurga kırıklarının 
tedavisinde posterior 
yaklaşım ile pedikül vidası 
rod kombinasyonu 
yeterli mi?

Murat Korkmaz, Turgut Akgül, 
Mehmet Ekinci, Natig Valiyev, 
Serkan Bayram, Cüneyt Şar

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Omurganın travmatik kırıkları major trav-
malar sonrası gelişebilen ve ciddi nörolojik defisitin 
eşlik edebildiği yüksek enerjili yaralanmalardır. Bü-
yük kısmının torakolomber bölgede görüldüğü bu 
kırıkların cerrahi tedavisi halen tartışmalara açıktır. 
Çalışmamızda vertebra kırıklarında posterior yak-
laşım ile pedikül vidası rod kombinasyonun etkinli-
ğini değerlendirdik.

Yöntem: 1997 - 2014 yılları arasında vertebra kı-
rığı nedeniyle opere edilmiş ortalama yaşları 52 
(20 – 84) olan 26 hasta (9 K; 17 E) retrospektif 
olarak değerlendirildi. Çalışmaya alınan hastaların 
11’ inde kırık lomber bölgede 10 hastada torakal 
ve 5 hastada torakolomber bölgedeydi. Hastaların 
hepsine posterior yaklaşım ile pedikül vidası rod 
kombinasyonu kullanıldı. Hastalara standart olarak 
çekilen ön arka ve yan grafisinde ölçümler yapıldı. 
Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası radyolojik 
olarak vertebra korpusunun anterior ve posterior 
kenar yükseklikleri ile lokal kifoz açıları değerlendi-
rildi. Elde edilen değerler T-testi (paired T-testi) ile 
analiz edildi ve istatistiksel anlamlılık değeri %95 
güven aralığı için p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Çalışmaya alınan hastalarda enstrumante 
edilen vertebra sayısı ortalama 6 (3-10) şeklinde idi. 
Hastaların 21 laminektomi uygulanmış idi. Has-
taların ameliyat oncesi ortalama anterior korpus 
yüksekliği 19 (12-27) mm ve ameliyat sonrası değer 
27 (16-36) mm idi. Ameliyat öncesi posterior kenar 
yüksekliıi ortalama 29 (17-38) mm ve ameliyat son-
rası 31 (19-38) mm idi. Pre-operatif ölçülen kifoz 

açısı ortalama 17 (8-26) derece iken post-operatif 
değer ortalama 2.7 (-7-9) derece idi. Yapılan ana-
lize göre anterior korpus yüksekliğindeki artışın ve 
lokal kifoz açısındaki azalmanın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu (p<0.05) görüldü.

Çıkarımlar: Posterior yaklaşım ile pedikül vidası 
rod kombinasyonu vertebra kırıklarının cerrahi 
tedavisinde anterior vertebra yüksekliğinin sağlan-
ması ve kırık segmentteki kifotik deformitenin dü-
zeltilmesi açısından tek başına yeterli bir yöntemdir.

P-384 – Adolesan idiopatik 
skolyoz cerrahi tedavisinde 
omuz asimetrisi öngörülebilir 
bir komplikasyon mudur?

Fatih Dikici, Mustafa Sungur, 
Kerim Sarıyılmaz, Okan Özkunt

Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Omuz asimetrisi, adölesan idiopatik skolyoz 
(AIS) tanısı ile ameliyat olan hastalarda karşımıza 
çıkabilen ve sonucu etkileyen bir durumdur. Bu ça-
lışmadaki amacımız, omuz asimetrisinin ameliyat 
öncesi ve ameliyat sırasındaki değerlere bakılarak 
ne kadar öngörülebilir olduğunu saptamaktır.

Yöntem: Çalışmamızda iki deneyimli omurga cer-
rahı tarafından opere edilmiş olan 413 AIS hastası 
tarandı. Bu hastalar içerisinde en az iki yıl takibi 
olan ve ameliyat esnasında enstrümentasyon sonra-
sı skopi görüntüleri alınmış olan 25 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Ameliyat öncesi ve sonrasında erken 
(ilk 3 gün) ve geç dönemde (2 yıl) çekilmiş olan kli-
nik fotoğraflar ve ortoröntgenogramlar ile ameliyat 
sırasında alınmış olan skopi görüntüleri değerlen-
dirilerek T1 vertebra eğimi, T1-klavikula açısı ve 
klinik omuz asimetrisi ölçüldü.

Bulgular: Ortalama yaşları 14.3 olan 23 kadın 2 
erkek hasta çalışmaya dahil edildi. Lenke sınıflama-
sına göre üç hasta tip 1a, bir hasta tip 1b, dört hasta 
tip 2a, bir hasta tip 3a, bir hasta tip 3b, bir hasta tip 
3c, üç hasta tip 4a, iki hasta tip 4b, beş hasta tip 5 
ve dört hasta tip 6 idi. Yapılan istatistiksel değer-
lendirme sonucunda perop çekilen skopi görüntü-
sündeki asimetrinin ameliyat sonrasında erken ve 
geç dönem çekilen ortoröntgenogramlarda yapılan 
ölçümler ile uyum sağlamadığı görüldü (p>0.05). 
Ameliyat öncesi var olan omuz asimetrisine bağlı 
olmaksızın, ameliyat sonrasında erken dönemde 
saptanan klinik ve radyolojik omuz asimetrisinin 
geç dönem takipte azaldığı saptandı.

Çıkarımlar: Çalışma sonucunda ameliyat sonra-
sı karşılaşılabilecek omuz asimetrisinin ameliyat 
sırasında saptanabilmesi için çekilen perop skopi 
görüntülerinin çalışma hipotezine aykırı olarak çok 
değerli olmadığı görülmüştür. Omuz asimetrisi ko-
nusuna yapılacak daha geniş çaptaki çalışmalar ile 
bu durum aydınlatılabilir.

P-385 – Postdiskektomi 
ağrı sendromunda epidural 
steroid enjeksiyonunun 
sonuçları

H. Yener Erken1, Mehmet Nuri Erdem2, 
Sinan Karaca3, Halil Burç4, 
Mehmet Aydoğan5
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1Özel Anadolu Sağlık Merkezi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Özel Kolan Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3S.B. Fatih 
Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 4Süleyman De-
mirel Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı; 5Bosphorus Spıne Center, 
Omurga Cerrahisi Merkezi
Amaç: Primer diskektomi sonrası başarısız sonuç 
oranı literatürde %5 ile %37 arasında bildirilmiştir. 
Postdiskektomin ağrı sendromu (PDAS) bir çok 
etyoljiyi altında barındırabilir. Bu çalışmanın amacı 
disketomi sonrası PDAS gelişen hastalarda epidu-
ral steroid enjeksiyon sonuçlarımızı bildirmektir.

Yöntem: 2008 ile 2011 arasında diskektomi sonrası 
geline ağrı nedeniyle 12 haftalık konservatif tedavi 
uygulanan ve tedaviye yanıt alınamayan ve sonuçta 
PDAS gelişen hastaları prospektif olarak değerlen-
dirdik. Bu incelemeler sonrası epidural fibrozis ve 
nüks disk herniasyonu ve epidural fibrozis+faset 
eklem artrozu tanısı alan toplam 44 hastaya epi-
dural steroid enjeksiyonu yaptık. Hastaların ort-
lama yaşı 44.3 yıldı. (28-55 yıl arası). 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 uygulandı. 
Epidural fibrozisi olan 2 hastaya transforaminal 
epidural steroid enjeksiyonu ile birlikte faset ek-
lem radyofrekans denervasyonu da uygulandı. Tüm 
hastalar işlem öncesi ve sonrasında 10 puanlık VAS 
skalası (visual analog scale) ve ODI indeksi (Os-
westry Disability Index) ile değerlendirildi. 

Bulgular: Epidural steroid enjeksiyonu yapılan 44 
hastadan 12 ‘si enjeksiyondan fayda gördü ve her-
hangi bir cerrahi tedavi gerekmedi. 32 hasta ise epi-
dural enjeksiyondan fayda görmedi ve bu hastalara 
epidural steroid enjeksiyonundan ortalama 6 hafta 
(4-34 hafta) sonra cerrahi tedavi uygulandı. Cerrahi 
tedavi olarak disk re-herniasyonu olan hastalara ilk 
olarak re-diskektomi uygulandı. 2. re-herniasyon 
gelişen hastalara ise minimal invazif TLIF uygu-
landı, epidural fibrozisi olan hastalara ile direkt 
olarak minimal invazif TLIF uygulandı. Cerrahi 
uygulanan hastaların cerrahi öncesi ortalama VAS 
skorları 8.1, ODI indeksleri ise %48 idi. Epiural ste-
roid enjeksiyonundan fayda gören hastaların 6’sının 
tanısı epidural fibrosis, 2 sinin tanısı santral disk 
re-herniasyonu, 2 sinin tanısı posterolateral disk re-
herniasyonu ve 2 sinin tanısı epidural fibrozis+faset 
eklem artrozuydu. Fayda görmeyen hastaların tanısı 
11 hastada epidural fibrosis, 8 hastada santral disk 
re-herniasyonu, 13 hastada posterolateral disk re-
herniasyonuydu. Epidural steroid enjeksiyonundan 
fayda gören hastaların ortalama takip süresi 25.2 
aydı. (24-32 ay) Bu hastaların işlem öncesi ortalama 
7.9 olan VAS skorları işlem sonrası 6. haftada 1.9’a, 
ve enson takipte ortalama 2.1 olarak değerlendiril-
di. İşlem öncesi bu hastaların ODI indeksleri %46 
iken, 6. haftada %24.8’e ve en son takipte %25.9’a 
düştü.

Çıkarımlar: PDAS gelişen 44 hastanın 12’sinde 
(%27) epidural steroid enjeksiyonu etkili bulun-
muştur. Bu hastalarda cerrahi tedavi planlamadan 
önce yapılacak bir epidural steroid enjeksiyonu bu 
hastaların gereksiz yere cerrahi tedavi görmelerini 
engellenmesine yardımcı olacaktır.

P-386 – M6 servikal disk 
protezi uygulanmış 
hastaların minumum 18 ay 
takibi sonrasında klinik ve 
radyolojik sonuçları: 
Tek cerrah tecrübesi

Sinan Karaca1, Mehmet Nuri Erdem2, 
Yener Erken3, Mehmet Aydoğan4

1S.B. Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
2Özel Kolan Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 3Özel Anadolu Sağlık Merkezi Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 4Bosphorus Spı-
ne Center Özel Liv Hastanesi, Omurga Cerrahisi 
Merkezi
Amaç: Bu retrospektif çalışmanın amacı tek parça 
ve fleksibl olan M-6 servikal disk protezinin erken 
dönem klinik ve radyolojik sonuçlarını incelemekti. 

Yöntem: Minumum 18 ay takibi olan 18 seviye 
SDP uygulanmış toplam 16 hasta (8 erkek, 6 kadın) 
çalışmaya katıldı. Radiküler ağrısı olan, faset eklem 
artrozu olmayan ve disk yüksekliğinin %50 sini 
koruyan genç hastalar SDP operasyonu için hasta 
seçim kriterleri idi. Klinik sonuçlar Vizuel Analog 
Skor (VAS) Oswestry Disability Index (ODI) kul-
lanılarak değerlendirildi. Opere ve komşu seviyeler-
deki servikal disk yüksekliği, global servikal lordoz, 
eklem hareket açıklığı, faset artrozu, komşu segment 
dejenerasyonu ve analiz edildi. Tüm hastalar aynı 
cerrah tarafından opere edildi. Hastalar operasyon 
sonrası 6 hafta meloksikam kullanıldı. 

Bulgular: Ortalama yaş 38.7 (26-49) ve ortalama 
takip süresi 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 uygulandı. 
Tüm hastalarda klinik gelişme saptanırken NDI 
42’den 9’a yükseldi. Hastaların hiçbirinde radyog-
rafik olarak faset artrozu postoperatif saptanmaz-
ken 1 kaudal seviyede, 1 kranyal seviyede komşu 
segment dejenerasyonu bulgular saptandı. Global 
servikal lordoz ortalama 7.1 dereceden 14.8 dere-
ceye yükseldi. Ortalama eklem hareket açıklığı 6.8 
dereceden 10.3 dereceye yükseldi. Opere seviyeler-
deki ortalama disk yüksekliği 3.3’den 5.6 dereceye 
yükseldi. Heteropik ossifikasyon hiçbir hastada 
saptanmadı.

Çıkarımlar: Bu çalışma M6 servikal disk protezi 
ameliyatının minumum 18 aylık takibi sonucunda 
memnun edici radyografik ve klinik sonuçlarını 
göstermiştir.

P-387 – Genişleyebilen 
korpektomi kafeslerinin 
farklı spinal etyolojilere göre 
sonuçları

Bilgehan Tosun, Cengiz Erdemir, 
Ömer Yonga, Cengizhan Kantar

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Genişleyebilen korpektomi kafeslerinin 
farklı etyolojiye sahip hastalıklarda kifotik defor-
mitenin düzeltilmesi yönünden performanslarının 
değerlendirilmesi.

Yöntem: 2009 ile 2014 yılları arasında toplam 41 
hastaya çeşitli spinal patolojiler nedeniyle korpekto-
mi prosedürü uygulandı. Hastaların yaş ortalaması 
53.3 yıl, ortalama takip süresi 20 aydı. Korpektomi 
uygulandıktan sonra oluşan kemik defektleri ge-
nişleyebilen korpektomi kafesleri ile rekonstrükte 
edildi. 21 hastada travma, 13 hastada tüberküloz, 
5 hastada tümör, 2 hastada ise dejeneratif omurga 
hastalığı etyolojisi mevcuttu. Preoperatif ve son 
kontrollerinde kifotik deformite ölçümleri yapıla-
rak kifozdaki düzelme miktarları etyolojik faktör-
lere göre karşılaştırıldı. İstatistiksel analizler SPSS 
15.0 programı ile yapıldı.

Bulgular: Farklı etyolojiye sahip kifotik deformite-
lere uygulanan korpektomi kafesleri ile toplam 41 
hastada ortalama 14.70° düzelme sağlandı. Orta-
lama düzelme miktarı tüberküloz serisinde 11.14°, 
travmada 17.74°, tümör olgularında 12.47°, dejene-
ratif hastalıklarda ise 5.10° olarak tespit edildi. 

Çıkarımlar: Omurga hastalıklarının cerrahi teda-
visinde sıklıkla posterior cerrahi yaklaşım uygulan-
maktadır. Kifotik deformitelerin düzeltilmesinde 
posterior cerrahi ile osteotomiler, anterior cerrahi 
ile anterior kolon rekonstrüksiyonları tedavi se-
çenekleri arasındadır. Anterior kolon rekonstrük-
siyonu yapılan 41 hastamızdan, en fazla düzelme 
travma olgularında sağlanmıştır. Diğer hasta grup-
larında da önemli oranda düzelme sağlanırken, 
travma olgularında en fazla düzelme sağlanmasının 
nedeninin olguların akut olması, dolayısıyla defor-
mitelerin sert olmaması olduğunu düşünmekteyiz.

P-388 – Türk toplumunda 
konjenital skolyozla 
birlikte görülen omurga ve 
intraspinal anomalilerin 
sıklığı

Ahmet Sevencan, Abdul Fettah Büyük, 
Hanifi Üçpunar, Mehmet Bülent Balioğlu, 
Yunus Atıcı, Akif Albayrak

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Konjenital skolyoz ile birlikte omurgada 
osseöz ve intraspinal yapılarda çeşitli anomaliler eş-
lik edebilir. Patolojilerin erken yaşta tanımlanması 
konjenital skolyozlu hastaların takip ve tedavisinin 
planlanması açısından önemlidir. Çalışmamızda 
konjenital skolyoz nedeniyle başvuran hastalarda 
omurgayı etkileyen osseöz ve intraspinal anomali-
lerin Türk toplumunda görülme sıklığının saptan-
ması amaçlandı.

Yöntem: Konjenital skolyoz nedeniyle takip ve 
tedavi edilen hastalar retrospektif incelendi. 134 
hastada (76 bayan, 58 erkek) konjenital skolyoz 
saptandı. Tüm omurgası radyolojik ve manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG) ile incelenmiş hastalar 
değerlendirmeye alındı. Omurganın osseöz anoma-
lileri olarak konjenital skolyoz hastalarında görülen 
segmentasyon, formasyon ve mikst anomaliler ince-
lendi. MRG ile tüm omurga kranioservikal bölge-
den sakrokoksigeal bölgeye kadar Chiari, siringom-
yeli, tethered kord, diastematomyelia ve intradural 
kist, ve kitleler (lipom gibi) açısından araştırıldı. 
Karşılaşılan anomalilerin görülme sıklığı saptandı.

Bulgular: Hastaların %56.7 bayan (76 hasta), 
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%43.2 si erkek (58 hasta), inceleme yapıldığındaki 
ortalama yaşı 13.9 yıl (1-39 yıl) bulundu. Konje-
nital vertebra anomalileri incelendiğinde; en sık 
füzyon (40 hasta) ile karşılaşıldı. Bunu sırası ile; 
füzyon + hemivertebra (17), hemivertebra (15), 
hemivertebra + kelebek vertebra + füzyon (15), 
kelebek vertebra (13), Füzyon + kelebek vertebra 
(12), kelebek vertebra + hemivertebra (10), füz-
yon defekti (3), Segmentasyon + füzyon defekti 
(3), hemivertebra + füzyon + füzyon defekti (2), 
hemivertebra + kama vertebra (1), füzyon defekti 
+ hemivertebra (1), kelebek vertebra + hemiverteb-
ra + transizyonel vertebra (1) izledi. MRG ile 80 
hastada intraspinal anomali ile karşılaşıdı. Bunlar 
sırası ile Siringomyeli (53), Tethered kord (30), Di-
astometamyeli (30) ve Intradural kist, kitle ve lipom 
(20), Chiari (11 hasta) oldu.

Çıkarımlar: Konjenital skolyozla birlikte ciddi 
omurga deformiteleri olabileceği gibi, özellikle eş-
lik edebilecek intraspinal anomaliler açısından da 
dikkatli olunmalıdır. Çalışmamızda en sık omurga 
anomalisi olarak tek başına füzyon anomalileri ile 
karşılaştık (%29.8). Daha az sıklıkta füzyonla birk-
te hemivertebra (%12.6), tek başına hemivertebra 
(%11.2), hemivertebra + kelebek vertebra + füzyon 
(%11.2), kelebek vertebra (%9.7), füzyon + kele-
bek vertebra (%8.9) gözlendi. MRG ile intraspinal 
anomali insidensi %59.7 (80 hasta) olarak yüksek 
bulundu. Tüm hastalar değerlendirildiğinde ensık 
siringomyeli ile karşılaşıldı (%39.5). Sırası ile tethe-
red kord (%22), diastometamyeli (%22), kist, kitle 
(lipom gibi) (%14.9) ve Chiari (%8.2) görüldü. So-
nuç olarak konjenital skolyozlu hastalarda omurga 
deformitelerinin yanı sıra yüksek oranda intraspi-
nal anomaliler ile karşılaşılmaktadır, omurga ano-
malilerinin ayrıntılı olarak değelendirilmesi takip ve 
tedavinin belirlenmesinde çok önemlidir.

P-389 – Cobb açısının pacs 
üzerinden değerlendirilmesi: 
4:3 veya 16:9?

Mahmut Kalem1, Ramazan Akmeşe1, 
Ercan Şahin2, Erdem Çuhadar1, 
Mustafa Kavak1, Ali Kemal Us1

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Bülent Ecevit Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı
Amaç: Skolyozda cobb açısının pacs üzerinden 
ölçümlerinde 16:9 ve 4:3 ekran formatlarına sahip 
bilgisayarlarda ortaya çıkan farklılığı ortaya koymak 
ve bu farklılığın tanı, tedavi ve takip sürecine olan 
etkisine dikkat çekmek.

Yöntem: Fakültemizde Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği’ne başvuruda bulunmuş, dijital radyogra-
fi ünitesi tarafından skolyoz grafileri çekildikten 
sonra değerlendirilip skolyoz tanısı almış 34 has-
tanın radyografileri incelendi. demonstratif olması 
açısından radyografilerinde skolyoz açısı 20 derece 
üzerinde olan hastalar çalışmaya dahil edildi. ön-
ceden belirlenmiş end vertebralarda farklı tecrübe 
seviyesine sahip 4 farklı ortopedist tarafından aynı 
bilgisayar üzerinde ve çözünürlük sabitlenerek öl-
çüm yapıldı. her gözlemci tarafından önce 4:3 ekran 
formatında her hasta için grafideki majör (ve varsa) 
minör açılar ölçüldü. takiben bilgisayar ekranı üze-
rine gonyometri konularak ölçümler yinelendi. aynı 

ölçümler ekran 16:9 formata getirilerek dijital ve 
gonyometri ile tekrarlandı. gözlemci içi ve gözlem-
ciler arası değişkenliği literatürdeki çalışmalarda 
belirtilen minimum seviyelere indirebilmek için her 
bir gözlemci tarafından ölçümler birer hafta arayla 
üçer kez yinelendi. 

Bulgular: İstatistiksel olarak gözlemci içi ve göz-
lemciler arası farklılığın literatürdeki çalışmalarda 
belirtilen sınırlar içinde olduğu saptandı. gözlemci 
tutarlılığı sağlandıktan sonra 4:3 ve 16:9 ekran for-
matları arasında kıyas yapıldı. tüm gözlemcilerde 
4:3 formatta dijital ve ekran üzerinden gonyomet-
ri ile yapılan ölçümlerde anlamlı fark saptanmadı. 
16:9 ekran formatı ve ekran üzerinden gonyometri 
ile yapılan ölçümlerde anlamlı fark saptandı. 4:3 ve 
16:9 formatlarda yapılan dijital ölçümler arasında 
anlamlı fark saptandı.

Çıkarımlar: 4:3 ekran formatı üzerinden yapılan 
dijital ölçümler, gonyometri ile yapılan gerçek öl-
çümlere daha yakın olup; eğriliğin doğru analizinde 
daha güvenilirdir. ölçümlerin aynı hasta için farklı 
formatlarda yapılması, ilk başvuruda eğriliğin daha 
az olarak saptanması gibi bir yanılgıya düşürebilir. 
ölçülen açılarda farklılık olması, eğriliğin majorite 
kriterlerini belirlerken de yanılgı yaratabilir. Tek-
rarlanan ölçümlerinin farklı ekran formatlarında 
yapılması ise;eğriliğin progresyonunu görmeyi 
engelleyebilir ve cerrahi kararında gecikmeye ne-
den olabilir. Bunun tersi durumda ise; eğriliğin ilk 
kontrole göre daha büyük ölçülmesi; ortopedisti 
gerçekte olmamış bir progresyon kararı vermeye ite-
bilir ve bu da takip sıklığını değiştirme ya da hatalı 
cerrahi endikasyon koyma ile sonuçlanabilir. Her 
iki çerçeve formatı da kullanılarak ölçüm yapılan 
kliniklerde, doğru ölçüm için 4:3 format seçilmesi; 
eğer bu mümkü değilse yapılan her ölçümün hangi 
format üzerinden olduğunun dokümente edilmesi; 
diğer ölçümlerin de aynı format üzerinden yapıl-
ması gereklidir. bu koşullar sağlanamazsa, ölçülen 
açının monitör üzerinden gonyometri kullanılarak 
ilk ölçümün yapıldığı formata uygun hale getirile-
cek şekilde düzeltilmesi sağlıklı bir değerlendirme 
için faydalı olacaktır.

P-390 – Torasik hiperkifoz 
cerrahisinde distal bileşke 
kifozunun gelişimine 
etki eden faktörlerin 
değerlendirilmesi

Hakan Serhat Yanık, Tamer Coşkun, 
İsmail Emre Ketenci, Ayhan Ulusoy, 
Atilla Polat, Şevki Erdem

S.B. Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Torasik bölgenin sagital planda anteriora 
olan eğimi kifoz olarak tanımlanır. Fizyolojik kifoz 
açısı 20º-40º arasında olup normal sınırları aşma-
sına torasik hiperkifoz denir. Torasik hiperkifoz 
cerrahisinde bileşke kifozu önemli komplikasyon-
lardan biridir. Bu çalışma ile torasik hiperkifoz cer-
rahisinde, distal bileşke kifozu gelişimine etki eden 
faktörlerin belirlenmesi amaçlandı.

Yöntem: Torasik hiperkifoz nedeniyle posterior 
enstrumantasyon ve füzyon yapılan 34 hasta (14 
erkek, 20 kadın; ort. yaş 22; dağılım 12-43) çalış-
maya dahil edildi. Ameliyat öncesi dönemde ayakta 
çekilen lateral radyografilerde ilk lordotik vertebra 

(İLV), sagital stabil vertebra (SSV) tespit edildi 
ve kifoz açıları Cobb tekniği ile ölçüldü. Ameliyat 
sonrası son takip radyografilerinde kifoz açıları 
ölçüldü, son enstrumente edilen vertebra ve distal 
bileşke kifoz açıları preoperatif grafilerle karşılaş-
tırılarak değerlendirildi. Postoperatif dönemde 
ayakta çekilen lateral grafide enstrumantasyonun 
distalinde preoperatif olarak lordotik olan disk 
aralığının nötral ya da kifotik olması distal bileşke 
kifozu olarak değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların preoperatif kifoz açıları or-
talama 73.1º (dağılım 51º-94º) olarak bulundu. 
Postoperatif kifoz açıları ortalama 38.2º ölçüldü 
(dağılım 28.7º-56.3º) ve düzeltme değerleri ortala-
ma 34.9º olarak hesaplandı. Hastaların %76.5’inin 
(n=26) distal bileşke açısı normal iken, %23.5’inde 
(n=8) distal bileşke kifozu geliştiği tespit edildi. 
Distal bileşke kifozu gelişimi üzerine etki eden 
faktörler incelendiğinde ortalama yaşın, cinsiye-
tin, düzeltme açılarının ve son enstrumente edilen 
vertebranın sagital stabil vertebra ya da ilk lordotik 
vertebra olmasının etkisi olmadığı görüldü. Ancak 
preoperatif kifoz açıları yüksek olan hastalarda 
distal bileşke kifozunun daha fazla geliştiği tespit 
edildi ve bu istatiksel olarak anlamlı bulundu.(p= 
0.048)

Çıkarımlar: Torasik hiperkifoz cerrahisinde, son 
enstrumante edilecek vertebranın belirlenmesinde 
sagital stabil vertebra veya ilk lordotik vertebra ter-
cihlerinin distal bileşke kifozu gelişimi için bir et-
ken olmadığını düşünmekteyiz. Ancak preoperatif 
kifoz açısı yüksek olan olgularda distalde geniş faset 
rezeksiyonlarının yapılması ve lordozun artırılması 
ile distal bileşke kifozunun azaltılabileceği kanısın-
dayız.

P-391 – Scheuermann 
kifozunda posterior 
enstrümantasyon sonrası 
proksimal bileşke kifozunu 
önlemek için yeni bir cerrahi 
teknik

Hakan Serhat Yanık1, 
İsmail Emre Ketenci1, Atilla Polat1, 
Ayhan Ulusoy1, Gökmen Deniz2, 
Şevki Erdem1

1S.B. Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
2Özel Medical Park Batman Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Scheuermann kifozunun posterior enstrü-
mantasyon ve füzyonla tedavisinden sonra, proksi-
mal bileşke kifozu (PBK) %30 oranında görülmek-
tedir. Bu komplikasyon en çok füzyon seviyesinin 
doğru belirlenememesine ve cerrahi yaklaşım sıra-
sında posterior ligamentöz yapıların korunamama-
sına bağlanmaktadır. Tüm bunlara dikkat edilse de 
PBK’nun sık görülmesi, rijit fiksasyon nedeniyle üst 
bileşke bölgesinin biomekaniğinde oluşan değişik-
liğe bağlanabilir. Biz bu çalışmada, rijit segmentten 
mobil segmente daha yumuşak bir geçiş sağlamak 
ve proksimal bileşkedeki stresi azaltmak için geliş-
tirdiğimiz yöntemi test etmeyi amaçladık. 

Yöntem: Scheuermann kifozu (SK) nedeniyle 
kliniğimizde opere edilen 60 hasta (ortalama yaş: 
18.27±3.19, erkek/kadın: 28/32), en üst vidanın 
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yerleştirilme tekniğine göre 2 gruba ayrıldı. Grup 
1’de standart teknik kullanıldı (ST grubu, n=29), 
grup 2’de ise modifiye teknikle en üst omura yerleş-
tirilen vidalar iki diş dışarıda bırakıldı (MT grubu, 
n=31). Hastalar ortalama 24.17 ay (dağılım: 19-48 
ay) takip edildi. Hastaların preoperatif ve son ta-
kiplerindeki postoperatif kifoz açıları Cobb yönte-
miyle, son takipteki proksimal bileşke açıları (PBA) 
ise üst enstrümante edilen omurun alt kenarı ile 
iki seviye üzerindeki omurun üst kenarı arasından 
ölçüldü. PBA >10° proksimal bileşke kifozu olarak 
kabul edildi. Hastaların yaşam kalitesi preoperatif 
ve postoperatif SF-36 skorlarıyla değerlendirildi. 

Bulgular: ST ve MT gruplarındaki düzelme 
oranları sırasıyla %46.8 ve %43.7 olarak bulundu, 
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. 
Ortalama PBA ise ST ve MT gruplarında sırasıyla 
8.08°±2.96 ve 4.44°±1.55 olarak bulundu, aradaki 
fark anlamlıydı. ST grubunda 5 hastada PBK gö-
rülürken, MT grubunda hiçbir hastada görülmedi. 
SF-36 skorlarının fiziksel ve mental komponenti 
her iki grupta benzer sonuçlar verdi.

Çıkarımlar: SK’nun posterior cerrahisinde en üst 
seviyeye yerleştirilen vidaların iki diş dışarıda bı-
rakılmasının, bileşke bölgesindeki stresi azaltarak 
yumuşak bir geçiş sağladığını ve bunun sonucunda 
PBK’nu azalttığını düşünmekteyiz.

P-392 – Nadir sendromlarda 
skolyoz

Fatih Arslan, Mehmet Bülent Balioğlu, 
Yunus Atıcı, Akif Albayrak, Deniz Kargın

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Omurga deformitesine yol açan, nadir görü-
len sendromlara, genetik ve metabolik bozukluklara 
bağlı skolyozlara eşlik eden anomalilerin tanımlan-
ması, perop ve postop dönemde karşılaşılabilecek 
sorunların saptanması amaçlandı.

Yöntem: Skolyoz deformitesi tanı ve tedavisin-
de güçlük çekilen sendromik skolyozlu hastalar 
retrospektif olarak araştırıldı. Sendromik tanıları 
genetik konsültasyonu sonrasında konuldu. Karşı-
laşılan omurga deformiteleri, eşlik eden anomaliler, 
uygulanan tedaviler, ameliyat sırasında karşılaşılan 
sorunlar, preop ve postop solunum fonksiyon test-
leri incelendi.

Bulgular: Sendromik, genetik veya metabolik 20 
patoloji tespit edildi. Sendromik skolyozlu hasta-
ların ayrıntılı olarak değerlendirilmesi, eşlik ede-
bilecek patolojiler açısından Genetik, Kardilojik, 
Ürolojik ve Nöroşururjik incelemelerininde yapıl-
ması gerekir. Skolyoz 29 hastada saptandı. Bunlar-
dan 6 sına takiplerden çıktıkları için ulaşılamadı. 
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 İmperfekta (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 raşitizm (1), Rett send-
romu (1), Munchausen sendromu (1), Eisinmenger 
Sendromu(1) idi. Yedi hastada skolyoz, 1 hasta 

kifoz, 21 hastada kifoskolyoz mevcuttu. Ortalama 
yaş 18.25 yıl (5-45), cinsiyet 13 kadın, 16 erkek idi. 
Hastalarımızdan 16 sına omurga deformitesi ne-
deniyle cerrahi tedavisi yapıldı. Yapılan 4 growing 
rod ameliyatının 3 ünde vidalarda pull out olduğu 
için uzatmayla beraber revizyon yapıldı, 2 posteri-
or enstrümantasyon ameliyatından sonra posteri-
or material irritasyondan dolayı material çıkarımı 
uygulandı, Rett sendromu olan 1 olguda posterior 
enstrümantasyon sonrası enfeksiyon geliştiği için 
material çıkarımı debridman ve septopal yapl-
dı. Hastaların preop ve postop bakılan Solunum 
Fonksiyon Testlerinde FEV 1 ve FVC değerlerine 
gore akciğer kapasitelerinde preop döneme gore 
postop 1. aydan itibaren belirgin düzelme görüldü.

Çıkarımlar: Nadir rastlanan sendromik, genetic 
veya metabolik rahatsızlıklar hastanın omurgasını-
da etkiliyerek skolyoz deformitesine neden olurken 
sıklıkla kardiyovasküler, ürogenital ve intraspinal 
anomalilerle eşlik edebilir. Sendromik skolyozlu 
hastalar; eşlik eden ek anomalilerleden dolayı teda-
visi zordur. Kardiyak ve akciğer kapasitesi ile ilgili 
sorunlar, en sık karşılaşılan preop ve perop prob-
lemlerdir. En sık karşılaşılan sorunlar; metaryal 
irritasyonu, uyum sorunları ve postop enfeksiyon 
gelişme riskleridir. Sendromik skolyozlu hastaların 
ayrıntılı olarak değerlendirilmesi, eşlik edebilecek 
patolojiler açısından Genetik, Kardilojik, Ürolojik 
ve Nöroşururjik incelemelerinde yapılması gerek-
lidir.

P-393 – Dejeneratif lomber 
spinal stenozun posterior 
enstruman kullanılmadan 
yapılan mikroskopik 
posterior lomber interbody 
füzyon (plif) ile tedavisinin 
klinik ve radyolojik sonuçları

Mehmet Demirayak1, Lokman Şişman2, 
Faik Türkmen3, Duran Efe4, 
Oğuzhan Pekince3, Cem Sever1

1Mevlana Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araş-
tırma Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dalı; 2S.B. Beyhekim Devlet Hastanesi, Beyin 
Cerrahi Kliniği; 3Necmettin Erbakan Üniversitesi 
Meram Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı; 4Mevlana Üniversitesi Sağlık Uy-
gulama ve Araştırma Merkezi, Radyoloji Anabi-
lim Dalı
Amaç: Dejeneratif disk hastalığı ile birlikte olan de-
jeneratif lomber spinal stenoz (DLSS) klinik olarak 
bel ağrısı, bacağa yayılan ağrı, nörolojik klodikasyo, 
duyu ve motor fonksiyon kaybı,şiddetli durumlarda 
ise ek olarak idrar yapma ve defekasyonda problem-
lerle karakterizedir. DLSS tedavisi için birçok farklı 
cerrahi teknik tanımlanmıştır. Her bir tedavinin 
birbirine avantajı ve dezavantajı bulunmaktadır. Bu 
çalışmada, DLSS’un posterior füzyon yapmadan 
mikroskopik posterior lomber interbody füzyon 
(PLİF) ile tedavisinin klinik ve radyolojik sonuçları 
retrospektif olarak incelenmiştir.

Yöntem: 13 erkek, 21 bayandan oluşan toplam 
34 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Ortalama yaş 
56.65±9.1 (40-77) idi. Mikrocerrahi ile posterior 
lumbar interbody füzyon(PLIF) yapılan 16 has-
tada Interbody PEEK cage ve 18 hastada B -Twin 

expandable spinal spacer ve otogreftler kullanılmış 
ve bunlarda posterior enstruman kullanılmamıştır. 
Preoperatif, postoperatif radiografiler, bilgisayarlı 
tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) ile incelenmiş ve son kontrolde radiogra-
filer, BT and MRG karşılaştırma için tekrar çekil-
miştir. Fonksiyonel iyileşme son kontrolde yapılan 
Macnab kriterlerine göre değerlendirilmiştir.

Bulgular: Ortalama takip süresi 35.05±8.65 (24-
46) ay idi. Klinik olarak Macnab kriterleri, ameliyat 
süresi, ameliyattaki kan kaybı ve hastanede kalış 
süresi literature ile benzerdi; literatüre göre füzyon 
oranımız %73.5 ile daha düşük ve migrasyon oranı 
ise %14.7 ile artmış olarak bulundu.

Çıkarımlar: Mikrocerrahi ile yapılan PLIF bazı 
avantajlara sahip olsa da, posterior enstrümantas-
yon kullanılmadığında migrasyon ve psödoartroz 
yeterli bir interbody füzyon için sorun teşkil etmek-
tedir.

P-394 – Posterior ligamantöz 
kompleksi oluşturan 
yapıların vertebra kırığı 
oluşturan kuvvetle ilişkisi 
- koyun omurgasında 
biyomekanik çalışma

Abdullah Merter1, Mahmut Kalem1, 
Ramazan Akmeşe1, Tarık Yazar1, 
Kerem Başarır1, Mehmet Armangil1

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İbni Sina Araş-
tırma ve Uygulama Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji
Amaç: Vertebra kırıklarının sınıflamalarında pos-
terior ligmantöz kompleksin(PLC) sağlamlığının 
değerlendirmesi tüm sınıflamalarda yerini almış-
tır. PLC i oluşturan yapılar supraspinöz ligament, 
interspinöz ligament, ligamentum flavum ve facet 
eklem kapsülleridir. Bu çalışmanın amacı PLC yi 
oluşturan yapıların herbirinin ayrı ayrı vertebra kı-
rığı oluşmasında etkili olan kuvvete etkisinin araş-
tırılmasıdır.

Yöntem: 1 yaşında 15 adet taze koyun omurgasın-
da (Kesimden sonra 2 saat içinde), gruplar; Grup 
1: normal, Grup 2: Supraspinöz Ligaman kesilen 
(SS), Grup 3: İnterspinöz Ligament+Ligamantum 
Flavum kesilen (IS+LF), Grup 4: Facet eklem kap-
sülü kesilen (FJC) omurga grupları olarak ayrıldı. 
Lomber ve Torakal omurgalar ikişerli omurga ola-
cak şekilde ayrı değerlendirildi. ELE marka pres 
makinasında 200 N/sn yükleme hızıyla omurgala-
rın kırılma kuvvetlerinde bakıldı. Kırılma kuvveti 
ulaşılan kırılma kuvveti olarak belirlendi. Deney 
öncesi ve sonrası anterior vertebra korpus yüksek-
likleri, kırılma kuvveti, kırılma kuvvetine ulaşım 
zamanı, vertebra segment ağırlıkları, korpus yü-
zey alanları, dayanım gücü (N/mm2), interspinöz 
mesafe uzunluğu ve interspinöz mesafe genişlikleri 
ölçüldü.

Bulgular: Deney öncesi ve sonrası vertebra seg-
ment uzunluk ölçümlerinde ortalama %45 lik bir 
yükseklik kaybı olduğu görüldü ve bu değer is-
tatiksel olarak anlamlı olarak bulundu(p<0.04).
Lomber omurgalarda en yüksek kompresyon gücü 
(Kırılma kuvveti) açısından grup 1 (Normal) ile 
grup 2(SS) ve grup1(Normal) ile grup 3(IS+LF) 
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arasında anlamlı farklılık saptandı (p<0.05). Grup 
1(Normal) ile grup 4(FJC) arasında anlamlı farklı-
lık saptanmadı (p=0.054). Kırılma kuvveti açısın-
dan grup 2(SS) ve grup 4(FJC) ile grup 3(IS+LF) 
arasında anlamlı fark saptandı. (p=0.049). Grup 
2(SS) ve grup 4(FJC) ün kendi arasında vertebra 
kırılma kuvveti açısından anlamlı fark saptanmadı.
(p>0.05) Torakal omurgalarda ölçülen en yüksek 
kompresyon değerleri açısından grup 1(Normal) 
ile diğer tüm gruplar arasında anlamlı fark saptan-
dı (p<0.05). En düşük kırılma kuvveti değerlerine 
grup 3(IS+LF) te ulaşıldı. Yine grup 3(IS+LF) ün 
grup 4(FJC) ile anlamlı fark saptandı (p=0.031). 
Torakal omurgalarda kırılma kuvveti açısından 
grup 2(SS) ile grup 3(IS+LF) arasında fark sap-
tanmamıştır (p=0.181).

Çıkarımlar: Bu çalışmanın sonucunda; lomber 
ve torakal bölümdeki PLC yi oluşturan yapıların 
omurganın kırılması için gereken kuvvete katkısı 
değişiklik göstermektedir. Lomber bölgede İn-
terspinöz ve ligamentum flavum ikisinin birlikte 
omurga stabilitesine en büyük katkıyı yaptığı, tora-
kal bölgede ise İnterspinöz ligaman ve supraspinöz 
ligamanın eşit derecede katkıda bulunduğu, facet 
eklem kapsülünün ise yine en az katkıda bulundu-
ğu gösterilmiştir. Bunun ışığında vertebra kırıkla-
rının değerlendirilmesinde, interspinöz ligamanın 
yırtıldığını görüntüleme yöntemleriyle gösterebil-
diğimizde bu vertebra kırıklarının tekrarlayan trav-
malarda daha düşük enerji düzeylerinde kolayca 
çökme miktarının artacağını ve instabil olabileceği 
düşünülmelidir.

P-395 – Üç boyutlu model 
kullanılarak omurga cerrahisi 
uygulamaları

Erbil Oğuz1, Ömer Erşen2, Tolga Ege3, 
Burak Bilekli3, Engin Yalçın3

1Gülhane Askeri Tıp Akademisi-Gata, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Erzurum As-
ker Hastanesi, Omurga Cerrahisi Kliniği; 3Gülha-
ne Askeri Tıp Akademisi-Gata, Beyin ve Sinir 
Hastalıkları Cerrahisi Anabilim Dalı
Amaç: Üç boyutlu yazıcı teknolojisi ile üretilecek 
ileri dereceli omurga deformiteli hastanın omurga 
modeli üzerinde ameliyat planlaması yapmak, cer-
rahi sırasında bu modeli kullanarak patoanatomik 
noktaları ve uygulama doğrultularını saptamak. 

Yöntem: İleri derecede omurga deformitesi olan 
12 hastanın, ince kesit BT görüntüleri kullanılarak. 
GATA Medikal Tasarım ve Üretim Merkezinde 
3 boyutlu birebir modelleri üretildi. Bu modeller 
kullanılarak ameliyat planlandı. Bu modeller ame-
liyathane ortamına getirilerek deformite düzeltici 
manevralar,osteotomi yapılacak noktalar, dekomp-
resyon, kompresyon, distraksiyon,foraminotomi 
vb. cerrahi prosedürlerin hangi bölgelerden hangi 
oranda yapılacağını saptama amacı ile kılavuz ola-
rak kullanıldı. Pediküler vidaların giriş noktaları ve 
yönlendirilecekleri doğrultular bu modeller üzerin-
den planlandığı şekilde uygulandı.

Bulgular: Üç boyutlu modeller deformiteyi algıla-
lamızda ve ameliyatı planlamamızda son derecede 
yararlı olduğu kadar, ailelere ve hastalara hastalık-
ları hakkında bilgi vermek için başarı ile kullanıl-
dı. Ameliyat yapılırken bu modeller klavuz olarak 
kullanılarak vida giriş noktaları ve vida doğrultuları 

başarı ile saptandı. Modellerin kullanıldığı ameli-
yatlarda çok daha az radyolojik destek kullanıldı. 
Ameliyatlar daha kısa sürede yapıldı.

Çıkarımlar: Üç boyutlu model kullanımı ile ileri 
derecedeki omurga deformite ameliyatları sırasın-
da cerrah açısından planlama ve uygulamada son 
derecede yararlıdır. Aynı modellerin kullanılması, 
hastanın hastalığını algılaması, olası komplikasyon-
lardan korunması ve radyasyon güvenliği açısından 
önümüzdeki yıllarda nöromonitörizasyonun kulla-
nım felsefesine benzer şekilde yaygın bir kullanım 
alanı bulacaktır.

P-396 – Pelvik insidansı 
manuel mi, bilgisayar 
yardımlı mı ölçmeliyiz?

İsmail Oltulu, Melih Malkoc, 
Mehmet İşyar, Sercan Yalçın, Akın Uğraş

İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Pelvik insidans ölçümlerinin manuel yada 
bilgisayar yardımlı yapılmasının karşılaştırılması. 

Yöntem: Kliniğimizin son 1 yıl içerisinde çekilen 
Sagital Skolyoz radyografileri retrospektif olarak 
tarandı.Çalışmaya dahil edilme kriterleri olarak; 
20-40 yaş arası, deformite veya dejeneratif spon-
dilozis olmayan, herniye diski veya kırık olmayan 
hastalar olarak belirlendi. Lateral grafide C7 ver-
tebra, torakolomber bölge, sakrum ve femur başları 
net görülen 30 hasta çalışmaya dahil edildi.Sagital 
balans için sakral slop açısı, pelvik insidans ve pelvik 
tilt açıları ölçüldü. 2 spinal cerrah, 1 ortopedi uzma-
nı ve 1 ilk sene ortopedi asistanı tüm ölçümleri yap-
tı. Bütün radyografiler aynı bilgisayar programında 
(Surgimap…(http://www.surgimap.com; Nemaris 
Inc, New York, NY)) ve aynı baskı kalitesinde rönt-
genogramlar üzerinden yapıldı. İstatistik olarak 
grup içi korelasyon katsayısı (Intraclass correlation 
coefficent (ICC)) uygulandı.

Bulgular: Asistanın ölçümleri hariç, her bir bireyin 
manuel ve bilgisayar yardımlı yaptığı ölçümler orta 
yada güçlü derecede uyumlu çıktı. Asistan ölçüm-
leri çıkartıldığında cerrahların bilgisayar yardımı 
ile yaptığı ölçümlerde mükemmele yakın uyum 
bulunurken manuel yaptıkları ölçümlerde orta yada 
güçlü derecede uyum bulundu.

Çıkarımlar: Özellikle sagital balans gibi nispeten 
zor açıların hesaplanmasında bilgisayar yardımlı 
programların kullanılması hata yapmayı azaltır ve 
ölçüm doğruluğunu arttırır.

P-397 – Torasik disk hernisi

İsmail Oltulu1, Melih Malkoc1, 
Ali Şeker1, Sercan Yalçın1, 
Mehmet Aydoğan2

1İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2İstanbul 
Özel Liv Hospital Hastanesi, Omurga Cerrahisi 
Kliniği
Amaç: Bu çalışmada, torasik disk herniasyonuna 
(TDH) bağlı gelişen nörolojik defisit sebebiyle 
ameliyat ettiğimiz dört hastayı ve sonuçlarını sun-
mayı amaçladık.

Yöntem: 2010-2012 yılları arasında, biribirini ta-

kip eden 4 hastaya (3 erkek hastanın 2 sinin yaşı 
61, birinin 58 ve bir kadın hastanın yaşı 55) pos-
teriordan hemilaminektomi için, yaklaşık 5 cmlik 
kot rezeksiyonu ile posterolateral bölgeden disk 
aralığına ulaşıladı. Pedikül vidaları ve cage ile pos-
terior füzyon yapıldı.Bütün cerrahiler aynı cerrah 
tarafından yapıldı. Hastaların tamamında cerrahi 
öncesinde konservatif tedaviye cevap vermeyen ağrı 
ve nörolojik defisit saptandı. Disk herniasyonunun 
seviyesi 3 hastada T11-T12 bir hastada T10-T11 
seviyesinde olarak belirlendi. En sık şikayet radi-
külopati ve ağrı (4 hasta), ikinci sıklıkla aksiyel bel 
ağrısı olarak belirlendi. Torakal disk herni tanısı 
Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG), Bilgis-
yarlı Tomografi (BT) ve standart Antero-posterior 
Lomber radyografi ile konuldu. Hiçbir TDH’da 
kalsifikasyon saptanmadı.Preoperatif ve postope-
ratif Visuel Analog Score (VAS) ile ağrıdaki deği-
şiklikler ölçüldü. Hastaların Oswesrty Disability 
Index (ODI) skorları yapıldı. Preoperatif ve posto-
peratif semptomlar karşılaştırılıp düzelme oranla-
rına göre hastalar mükemmel,iyi ve kötü sonuçlar 
olmak üzere katogorize edildi.Hastaların 1. ay, 3.ay, 
6.ay ve 1. yıllarında direk grafi ile füzyon kontro-
lü, VAS skoru ve ODI skorları yapıldı. Hastaların 
tamamında aynı cerrahi prosedür uygulandı.İşlem 
esnasında nöromonitörizasyon sistemi kullanıldı.
Posterior yaklaşımla pedikül vidaları gönderildi. 
Diskektomi yapılacak tarafın karşısına rod yerleş-
tirildi.Hemilaminektomi yapıldıktan sonra kostat-
ransvers bileşkeye kadar yaklaşık 5 cm’lik kot re-
zeksiyonu yapıldı. Posterolateralden disk aralığına 
ulaşıldı ve mikroskop eşliğinde diskektomi yapıldı.
Titanyum mesh cage hastadan çıkartılan greftlerle 
doldurulduktan sonra disk mesafesine adapte edil-
di. Rod yerleştirldikten sonra kompresyon yapıldı.
İnsizyon standart bir şekilde kapatıldı.
Bulgular: Hastaların tamamında posterior yakla-
şımla herniye torasik disk başarılı bir şekilde çıkar-
tıldı. Ortalama cerrahi süresi 180 dakika (120-240) 
ve ortalama kan kaybı 600 ml (400-800) saptandı. 
Hastaların hiçbirisinde komplikasyon saptanma-
dı. Hastaların tamamında preoperatif nörolojik 
bozukluklarında düzelme saptandı. VAS ve ODI 
skorlarında operasyon öncesine göre %100 düzelme 
saptandı. Hastaların tamamında mükemmel sonuç 
saptandı.
Çıkarımlar: Torasik disk herniasyonu torakal böl-
genin stabilitesi nedeniyle çok nadir görülmektedir.
Lomber bölgeye oranla Spinal kordun torakal sevi-
yede manipülasyonu daha kolay nörojik defisite ne-
den olmaktadır.Posterolateralden kot rezeksiyonu 
sonrasında disk aralığının dekompresyonu güveni-
lir bir yöntemdir.

P-398 – Steroidin indüklediği 
osteoporoza bağlı vertebra 
kırığı olan kronik obstrüktif 
akciğer hastalarında 
vertebroplasti: Ağrı ve 
respiratuar sorunlara çözüm

Salih Beyaz1, Metin Özalay1, 
Alihan Derinçek2, Mustafa Çağrı Avcı1, 
Vahid Erdal Battal1

1Başkent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araş-
tırma Merkezi Yüreğir Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2Özel Medline Adana Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
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Amaç: Vertebroplasti osteoporotik vertebranın 
kompresyon kırıklarına bağlı erken dönemde ağrı-
nın giderilmesi amacıyla kullanılan minimal invaziv, 
etkinliği kanıtlanmış bir cerrahi yöntemidir. Amaç 
ağrının ortadan kaldırılması, erken dönemde mobi-
lizasyonu ve hastanın kırık öncesi hayat standardı-
na tekrar kavuşmasıdır. Kronik obstrüktif akciğer 
(KOAH) hastaları genellikle inhaler yolla steroid 
kullanmaktadır. Bu glukokortikoid osteoporoz ve 
vertebra kırığı insidansını artırmaktadır. 

Yöntem: Çalışmamıza Mart 2003-Mart 2013 yıl-
larında hastanemizde vertebroplasti yapılmış, pos-
top en az 1 yıl takip edilen, astım tanısı konulmuş, 
operasyon öncesi 1 yıldan daha uzun süredir oral 
veya inhaler yolla steroid alan, operasyon öncesi ve 
sonrasındaki 1 yıl içinde solunum fonksiyon testi 
ve kemik mineral dansitometrisi yapılmış 9 hasta 
çalışmaya dahil edildi.9 (ortalama yaş 62.6 min 46-
max70) hastanın 8’i (ortalama yaş 64.7 min52-max 
74) bayan 1 I (46 yaş) erkekti. Hastaların 7 tane-
si (6 bayan 1 erkek) 1 yıldan uzun süredir inhaler 
steroid kullanırken 2 tanesi 1 yıldan uzun süredir 
oral yoldan steroid tedavisi almaktaydı. Hastaların 
çökme kırığı olması ile ameliyat olmaları arasında 
geçen sure ortalama 31.3 gün (min 15-max 60). 8 
(7 kadın 1 erkek)hastaya genel anestezi altında, 1 (1 
kadın) hastaya lokal anestezi ile sedoanaljezi altın-
da 9 hastanın 21 vertebrasına, 13 seansta perkütan 
olarak bipediküler olarak cement enjekte edildi. 70 
yaşındaki 1 bayan hastaya 4 yılda 5 farklı cerrahi gi-
rişimde farklı zamanlarda 8 vertebrasına vertebrop-
lasti yapıldı. 13 cerrahi girişimin 7 tanesi tek seviye 
(7 bayan), 5 tanesi (4 bayan 1 erkek)2 seviye 1 has-
tayada aynı seansta 3 seviyeli vertebroplasti yapıldı.

Bulgular:Hastaların ameliyat öncesi VAS skorları 
ortalama 9 olarak ölçülürken, ameliyat sonrası 1. 
günde 2, 1. ayda 1.9 ve 3. ayda 1.6 olarak ölçüldü. 
Kırığın oluşması ile operasyon arasındaki geçen 
süre ortalama 31.3 gün olarak ölçüldü. Tüm hasta-
ların hastaneye geliş şikayetleri ağrı ve nefes darlığı 
iken, ameliyat sonrası takiplerinde hem ağrı hemde 
nefes darlığı şikayetlerinde anlamlı derecede gerile-
me saptandı.

Çıkarımlar: Inhaler ve oral steroid özellikle astım 
hastalarının tedavisinde hayati öneme sahiptir. 
Çökme kırığı sonrası inspiriumla artan ağrı bu 
hastalarda akciğer kapasitesinin ve dolayısı ile ar-
terial kan gazındaki oksijen saturasyonunun düş-
mesine neden olmaktadır. 3 ay konservatif tedavi 
sonrası geçmeyen ağrıya vertebroplasti endikasyonu 
KOAH’ı olan hastalar için geçerli değildir. Özellik-
le derin inspirium gerektiren inhalerlerin alınması 
sırasındaki ağrı hastanın hastanın derin inspirium 
yapmasını engellemekte, alınan ilaçlarının etkinliği-
ni azaltmakta ve bu durum semptomları artırarak 
bir kısır döngü yaratmaktadır. Bu hastalarda kon-
servatinin yeri diger çökme kırıklarına göre azdır.

P-399 – Konjenital skolyoz 
da konjenital kalp 
anomalilerinin görülme 
sıklığı

Evin Bozçalı Polat1, Hanifi Üçpunar2, 
Abdül Fettah Büyük2, Akif Albayrak2, 
Yunus Atıcı2, Deniz Kargın2, 
Mehmet Bülent Balioğlu2, Temel Tacal2, 
Mehmet Akif Kaygusuz2, Veli Polat3

1S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hasta-
lıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardioloj 
İkliniği; 2S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik 
Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği; 3S.B. Bakırköy Sadi 
Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardioloji 
Kliniği
Amaç: Konjenital skolyoz ile birlikte konjenital 
kalp anomalileri sıklıkla görülebilir. Çalışmamızda 
Türk toplumunda konjenital skolyoza eşlik eden 
kardiak anomalilerin görülme sıklığını saptamak 
amaçlandı.

Yöntem: Konjenital skolyozu olan hastalarda klinik 
ve radyolojik değerlendirme yanısıra eşlik edebile-
cek anomaliler açısından kardiolojik inceleme yapıl-
dı. Retrospektif olarak Ekokardiografi ile hastalar 
Kardioloji uzmanınca değerlendirildi. Hastalarda 
karşılaşılan kardiak anomaliler ve görülme sıklığı 
incelendi.

Bulgular: Konjenital skolyozu olup ekokardiog-
rafik tetkiki yapılmış 35 hasta (9 erkek, 26 bayan) 
saptandı. Hastaların ortalama yaşı 17.9 yıl (1-40). 
Yirmi hastada normal ekokardiografi bulgula-
rı saptandı. Patolojik ekokardiografi bulgusu 15 
(%42.85) hastada görüldü. Saptanan patolojiler; 
9 (%60) mitral valv prolapsusu (MVP), 3 (%20) 
interatriyal anevrizma (IAA), 3 (%20) pulmoner 
yetersizlik (PY), 3 (%20) aort yetersizliği (AY), 1 
(%6.6) triküspit 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 görüldü).

Çıkarımlar: Literatürde konjenital skolyoz ile bir-
likte konjenital kalp hastalığı görülme sıklığı %25 
olarak bildirilmiş ve ayrıntılı olarak rutin değer-
lendirmesi önerilmiştir. Çalışmamızda Konjenital 
skolyozla birlikte kardiak anomali görülme sıklığını 
%42.8 olarak oldukça yüksek bulduk. Kardiak ano-
maliler arasında en sık MVP (%60) görüldü, Yanı-
sıra IAA, PY, AY, TVP, ASD ve PFO ile karşılaşıl-
dı. Hasta sayımızın azlığı çalışmamızın kısıtlılığını 
oluşturmaktadır. Daha kapsamlı seriler ile Türk 
toplumunda konjenital skolyoza eşlik eden kardio-
lojik anomalilerin ayrıntılı olarak tanımlanması ve 
konjenital skolyozlu hastaların takibinde rutin kar-
diolojik konsultasyonlar ile birlikte ekokardiografik 
tetkik önerillir.

P-400 – Atlantoaksiyel 
instabiliteden sorumlu 
konjenital anomali: Os 
odontoideum - Olgu sunumu

Yücel Bilgin1, Gökhan Karademir1, 
Ömer Naci Ergin1, Mehmet Demirel1, 
Çetin Genç2, Önder Yazıcıoğlu1

1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2İstanbul 
Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir 
Cerrahisi Anabilim Dalı
Amaç: Odontoid proçese ait literatürde birçok 
konjenital anomali tanımlanmıştır. Odonto-
id proçes aplazisi, hipoplazisi, dublikasyonu, 
os odotoideum bunlar arasında sayılabilir. Os 
odontoideum, odontoid proçesin en sık görülen 
konjenital anomalilerinden biri olmakla birlikte 
insidansı literatürde tam olarak bilinmemekte-

dir. Odontoid proçesin axis gövdesine füzyonun-
da defekt nedeni ile atlantoaksiyel instabiliye yol 
açabilen konjenital defektlerden biridir. 

Yöntem: 34 yaşında erkek hasta, acil poliklini-
ğimize 48 saat önce başlayan bilateral üst ve alt 
ekstremitelerinde total motor kayıp ve duyu kay-
bı nedeniyle başvurdu. Hastanın anamnezinde 
erektil disfonksiyon nedeniyle kullandığı bitki-
sel kaynaklı ilaca (gergedan boynuzu) sekonder 
gelişen hipotansiyon nedeniyle senkop öyküsü 
mevcuttu. Hastanın yere düşmesini takiben 
mevcut durum gelişmiş ve olaydan 4 saat son-
ra odasında yerde yatarken yakınları tarafından 
bulunmuş. 

Bulgular: Hastanın muayenesinde şuur açık, 
aktif-koopere ve oryantasyon tamdı. Her iki alt 
ekstremite ve üst ekstremite motor gücü 0/5 ti 
ve total duyusal defisit mevcuttu. Biceps, triceps, 
patella, aşil refleksleri alınamamaktaydı. Kafa 
çiftlerinin değerlendirilmesinde özellik yoktu. 
Servikal hassasiyet saptanmadı. Hastanın çeki-
len grafilerinde odontoid kırığından şüphelenil-
mesi üzerine BT ve MRG tetkiki yapıldı. Mev-
cut tetkiklerde os odotoideum anomalisi tespit 
edilip hastada bu anomaliye bağlı akut atlanto-
aksiyel instabilite düşünüldü. Olayın üzerinden 
48 saat geçmesi nedeniyle pulse steroid uygula-
ması yapılmadı. Hasta philedelpia tipi servikal 
kollar ile takip edildi, 5 gün sonra C1-C2 inters-
pinöz serklaj ile füzyon operasyonu uygunlandı. 

Çıkarımlar: Akut gelişen quadriplejilerde ayı-
rıcı tanıda atlantoaksiyel instabilite mutlaka 
göz önünde bulundurulmalıdır. Altantoaksiyel 
instabilitenin etiyolojisinde travmatik (odotoid 
proçes kırığı, atlas kırığı, transvers ligaman ya-
ralanması) ve dejeneratif (romatoid artrit, jra) 
nedenlerin yanı sıra konjenital anomalilerden os 
odontoideum da akılda tutulmalıdır.

P-401 – Vertebra cismindeki 
lezyondan transpediküler 
yoldan alınan açık ve kapalı 
biyopsinin güvenirliğinin 
karşılaştırılması

Yunus Atıcı1, Furkan Yapıcı1, 
Akif Albayrak1, Deniz Kargın1, 
Mehmet Bülent Balioğlu1, Gizem İlvan2, 
Yunus Emre Akman1

1S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Metin Sabancı Balta-
limanı Kemik Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Kliniği
Amaç: Bu çalışmanın amacı; çeşitli seviyelerde 
torakolomber vertebra cisimlerinde yer alan lez-
yondan, transpediküler yol kullanılarak alınan 
açık ve kapalı biyopsinin, histopatolojik tanıya 
etkisi ve güvenilirliğinin retrospektif olarak kar-
şılaştırılmasının değerlendirilmesidir. 

Yöntem: Kapalı perkütan biyopsi alınan 18 has-
ta (12’si lomber vertebra cismi, 6’sı torakal ver-
tebra cismi) ve açık biyopsi alınan 15 hasta (9’u 
lomber vertebra cismi, 6’sı torakal vertebra cis-
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mi) çalışmaya dahil edildi. Kapalı biyopsi örneği, 
C-kollu floroskopi eşliğinde, lokal anestezi altın-
da, jamshidi trokarı ile pedikülün içinden giri-
lerek vertebra cismindeki lezyondan alındı. Açık 
biyopsi örneği, genel anestezi altında, C-kollu 
floroskopi eşliğinde, 4-5 cm’lik cilt-ciltaltı kesi 
ile pediküle ulaştıktan sonra, pedikülün içinden 
girilerek küret ile vertebra cismindeki lezyondan 
alındı. Lezyonun ön tanısı radyoloji uzmanı ile 
birlikte radyografi ve manyetik rezonans tetkik-
lerine bakılarak kondu. Daha sonra lezyondan 
alınan biyopsinin histopatolojik tanısı yapıldı ve 
her iki değerlendirme sonuçları karşılaştırıldı. 

Bulgular: Patolojilerin değerlendirilmesi sonrası 
kapalı biyopsi sonucu 14 hastanın (3 hasta to-
rakal, 11 hasta lomber) (%77.8) ve açık biyop-
si sonucu 14 hastanın (6 hasta torakal, 8 hasta 
lomber) (%93.3) tanısı kondu (Tablo 1). Kapalı 
yapılan 4 biyopsi ve açık yapılan 1 biyopsi so-
nucu yetersiz kemik doku olarak geldi. Kapalı 
biyopsi sonucu ile radyolojik ön tanı sonucu; 
torakal bölgede %66.7 oranında, lomber bölgede 
%72.7 oranında benzerdi. Açık biyopsi sonucu 
ile radyolojik ön tanı sonucu; torakal bölgede 
%100 oranında, lomber bölgede %50 oranında 
benzerdi. Hiçbir hastada komplikasyon geliş-
medi. 

Çıkarımlar: Literatürde açık biyopsinin tek-
rarlanma riski daha düşük, örnek alma miktarı 
daha fazla, daha çok invaziv, maliyeti daha fazla, 
tümör vakalarında esas tedaviye geçiş daha geç 
olduğu belirtilmekle birlikte; kapalı perkütan 
transpediküler biyopsinin maliyeti daha düşük, 
daha az invaziv, daha fazla deneyim gerektiren, 
hastanın daha rahat kabullenebileceği bir yön-
tem olarak yansıtılmaktadır. Bizim çalışmamız-
da ise vaka sayısı az olmakla birlikte lomber 
cisminde yer alan lezyonlarının perkütanöz tras-
pediküler biyopsi ile alınan materyalin yeterliliği, 
oran olarak torakal bölgeye göre daha üstündü. 
Fakat yeterli materyal alınan vakalarda torakal 
ve lomber bölgede, radyolojik ön tanı ile patoloji 
sonuçlarının benzerlik oranı birbirine yakın-
dı. Açık biyopside yeterli materyal alımı kapalı 
biyopsiye göre daha başarılı idi. Açık biyopside 
torakal bölgede lomber bölgeye göre daha üstün 
olarak tanıda uyumluluk görülmesi; torakal böl-
gede enfeksiyon ağırlıklı patoloji görülmesi ve 
lomber bölgede ise farklı patolojik tanılı primer 
kemik tümörleri ağırlıklı olmasına bağlandı.

P-402 – Ağrılı skolyoz 
etyolojisinde osteoid 
osteoma düşünülmelidir- 
Olgu sunumu

Mehmet Fethi Ceylan1, Özgür Yılmaz1, 
Mehmet Ata Gökalp2, 
Mustafa Karakaplan1, Gökay Görmeli1

1İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Yüzüncüyıl Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı
Amaç: Adolesan dönemdeki skolyoz hastasında 
deformitenin Cobb açısı 40-45 derecenin altında ise 

çoğunlukla cerrahi dışı tedaviler planlanır. Bu has-
talarda cerrahi tedavi planlanmasa bile ağrı, nörolo-
jik bulgu, konjenital vertebra anomalileri gibi eşlik 
eden durumlar varsa bilgisayarlı tomografi (BT) ve 
mağnetik rezonans inceleme (MR) ile de ayrıntılı 
değerlendirme yapılmalıdır. Bu yazıda 20 derece ağ-
rılı skolyozu bulunan ve yalnızca düz grafi ile takip 
edilen 14 yaşında bayan hasta sunulmuştur. 

Yöntem: Hastamız daha önce geçirdiği AİTK 
sonucu bir böbreği alınmış ve 3 yıldır bel ağrısı se-
bebiyle başvurduğu hastanelerde yalnızca düz grafi 
çekilip hafif bir skolyozun var tedaviye gerek yok 
denilerek takip ediliyormuş. Anamnezinde her gün 
ağrı kesici kullanmadan uyuyamadığını, geceleri 
ağrısının arttığını ifade etti. Muayenesinde palpas-
yonla lomber bölgede hassasiyet dışında patoloji 
saptanmadı. Hastaya çekilen BT ve MR da pedikü-
lü tutan osteoid osteoma saptandı. Minimal invaziv 
yöntemler 3 ay zarfında etkili olmadığı için posteri-
ordan pedikülle beraber lezyon çıkarıldı ve pedikül 
vidası ile kısa tespit uygulandı. 

Bulgular: Patoloji sonucu osteoid osteoma olarak 
geldi. Takiplerde hastanın ağrısı tamamen geçmişti. 

Çıkarımlar: Cerrahi tedavi gerektirecek kadar bü-
yük bir eğrilik olmasa bile ağrılı skolyoz etyoloji-
sinde osteoid osteoma düşünülerek BT ve MR gibi 
ileri tetkik istenmelidir.

P-403 – Skolyoz ameliyatı 
olan hastaların ameliyat 
sonrası ilk bir aydaki 
rehabilitasyonlarına 
etki eden faktörlerin 
değerlendirilmesi

Akif Albayrak, Döndü Soyer Erdemir, 
Deniz Kargın, Mehmet Bülent Balioğlu, 
Yunus Atıcı, Mehmet Akif Kaygusuz

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Skolyozun cerrahi olarak tedavisinde ana 
amaçlar, eğriliğin derecesini azaltmak ve ilerlemeyi 
durdurmak için yeterli füzyonu güvenli bir şekilde 
sağlamaktır. Çalışamanın amacı omurga eğriliği 
düzeltme ameliyatı geçiren hastaların, operasyon 
sonrasında bir aylık süre içindeki sorunlarını ve 
gereksinimlerini araştırıp, belirlemek; tespit edilen 
sorun ve ihtiyaçlarına etkili hemşirelik bakımı plan-
lamaktır. 

Yöntem: Çalışmaya dahil edilen hastalar mayıs 
2013 ile aralık 2013 tarihleri arasında Baltalimanı 
Kemik Hastanesi’nde ameliyat olan 33 olgu dahil 
edildi. Araştırma örneklemini 12 yaş üzeri ve so-
rulan sorulara cevap verebilecek ve en az 1 ay önce 
ameliyat olmuş 33 olgu oluşturdu. Hastalar yaş, 
cinsiyet, medeni durum, mesleki, eğitimi, sosyal 
güvencesi gibi özellikler olarak incelendi. Ameliyat 
sonrası ihtiyaçlarını belirleme de; solum sistemi, 
boşaltım sisdemi, sindirim sistemi, ağrı düzeyi, yap-
ması gereken egzersizler gibi konuları değerlendiril-
di. Anketler katılımcılara ve velilerine araştırma ile 
ilgili bilgi verildikten ve onamları alındıktan sonra 
uygulandı. Bazılarına kontrole geldiklerinde karşı-
lıklı görüşme yapılarak, bazılarına da telefonla gö-
rüşme yapılarak uygulandı. 

Bulgular: Sigara kullanan olguların, solunum 

sıkıntısı yaşama oranı anlamlı olarak daha fazla 
bulunmuştur. Derin solunum egzersizi yapan has-
taların, solunum sıkıntısı yaşamama oranı anlamlı 
derecede yüksek bulunmuştur. Ayrıca Triflo kullan-
masını öğrenen ve düzenli olarak kullanan olguların 
solunum sıkıntısı yaşamadıkları istatistiksel olarak 
saptanmıştır. Egzersiz (Lomber ektansiyon-fleksi-
yon, düz bacak kaldırma, ayak bileği dorsi-fleksi-
yon) eğitimi verilen olguların egzersizlerini anlamlı 
şekilde düzenli yaptığı görülmüştür. Egzersizlerini 
düzenli yapan olguların yürüme, uzun süre ayakta 
durabilme ve orta derece aktivite düzeyleri anlamlı 
derecede yüksek bulunmuştur. Hastaneden tabur-
cu edilirken yeterli düzeyde eğitim verilen olguların, 
sorun yaşama oranı yeterli bilgi almayanlara oranla 
istatistiksel alarak anlamlı şekilde daha az olarak 
tespit edilmiştir. 

Çıkarımlar: Omurga ameliyatı olduktan sonra 
hastaneden taburcu olan hastaların evde bakımın-
da hastaların yardıma ihtiyacı olduğunda onlara 
en çok yardımcı olanın %69.7’sının annesi, %9.3 
babası, %21 anne-babası’nın yardımcı olduğu sap-
tanmıştır. Yaptıgımız çalışmada hasta eğitiminin 
hastaların kendi bakımlarına katılımını sağlayarak 
iyileşme sürecini olumlu yönde etkilediğini, iyi bir 
taburculuk planlamasıyla bireylerin ve bakım ve-
renlerin daha az sorunla karşılaştıklarını, bireylerin 
taburcu olduktan sonra evdeki yaşamını güvenli 
şekilde sürdürmesi için bilgilendirilmesi gerektiği 
sonucuna vardık.

P-404 – Burst kırıklarında 
vertebral kanal darlığının 
stereolojik morfometrik 
yöntemle değerlendirilmesi: 
Retrospektif cerrahi 
anatomik çalışma

Ahmet Karakaşlı1, Nuket Gocmen-
mas2, İsmail Safa Satoglu1, Adem Kar1, 
Ramadan Ozmanevra1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Dokuz Eylül 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anatomi Anabilim Dalı
Amaç: Torokolomber patlama (burst) kırıkları 
sıklıkla instabilite ve nörolojik defisitle gider. Kırık 
vertebranın seviyesi tomografi ve direkt grafideki 
kırığın kanalı daraltması, çökme miktarı, omurgada 
kifoz gelişmesi cerrahi tedavinin belirlenmesinde 
önemlidir. Kanalın darlığı morfometrik yöntem-
lerle hesaplanabilmektedir. Bu çalışmada patlama 
kırığına bağlı daralan vertebral kanal çapının ve il-
gili segmentte vertebral kanal hacminin stereolojik 
yöntemle değerlendirilmesi amaçlandı. 

Yöntem: Bu çalışmada, Dokuz Eylül Tıp Fakültesi 
Ortopedi AD arşivinde yer alan 7 (6 erkek, 1 ka-
dın; yaş aralığı 19-58) hasta, burst kırıkları nede-
niyle vertebral kanal daralmasının morfometrik ve 
volumetrik açıdan incelenerek ve retrospektif rutin 
çekilmiş ardışık BT kesitleri üzerinden klinik ve to-
pografik anatomik olarak değerlendirildi. Vertebral 
kanal içi volumun değişimine yönelik hesaplama-
lar steorolojik yöntemle yapıldı. Stereolojik metot, 
nokta sayım yöntemi olan Cavalier Prensibini esas 
almakta ve doğru, yansız, hızlı sonuç sağlayabil-
mektedir. Stereolojik yöntemde, nokta sayımı grid 
olarak isimlendirilen eşit aralıklı noktalar ile işaret-
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lenmiş ölçeğin rastgele pozisyon verilerek kesitlerin 
değerlendirilmesi işlemini içerir. Daha sonra sayılan 
noktalar toplanır ve kesit kalınlığı ile çarpılarak 
volum hesaplanır. Vertebral kanal kesit alanının 
hesaplanmasında kesit kalınlığı bileşeni dışlanır. 
Ölçülen alanları kesit kalınlığı ile çarpılarak yapının 
volümü hesaplanır (1-3). Nokta sayma metodu ile; 
V= t x [((SU) x d)/SL]2 x ΣP formülü kullanarak 
hesaplama yapılmıştır. Bu formülde “t”, kesit kalın-
lığı, “SU” CT skala birimi, “d “gridde iki nokta arası 
uzaklık, “SL” skala uzunluğu, ve “p” sayılan numara 
sayısını ifade etmektedir. 

Bulgular: Pre op vertebral kanal alan ölçümü or-
talama 1.919 cm2, post op vertebral kanal ölçümü 
ortalama 2.911 cm2 bulundu.

Çıkarımlar: Vertebral kanal alan ölçümü, hastanın 
klinik bulguları ve seçilecek ameliyat yönteminde 
yol gösterici olabilmektedir. Kanal alan ölçümüyle 
ilgili çalışma literatürde az bulunmaktadır. Bu ko-
nudaki eksikliğe bu çalışmanın katkıda bulunacağı 
görüşündeyiz.

P-405 – Koruyucu yumuşak 
doku cerrahisi ile omurga 
deformitesi düzeltilmesinin 
myelomeningosel 
hastalarında iyileşme üzerine 
etkisi

Mehmet Bülent Balioğlu, Yunus Atıcı, 
Akif Albayrak, Temel Tacal, Deniz Kargın, 
Mehmet Akif Kaygusuz

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Myelomeningosel (myelodisplazi veya spina 
bifida) ile birlikte omurga deformiteleri (skolyoz, 
kifoz) sıklıkla eşlik eder. Omurga deformiteleri-
ne yönelik cerrahi girişimler sonrası enfeksiyon ve 
yara problemleri istenmeyen, ancak sık karşılaşılan 
komplikasyonlardır. Çalışmamızın amacı myelo-
meningosel nedeniyle daha önceden kese kapatma 
operasyonu geçirmiş, cilt problemleri olan hastalarda 
posterior deformite düzeltilmesi ve cilt kaydırma cer-
rahisinin iyileşme üzerine etkisini değerlendirmektir. 

Yöntem: Spina bifida olan 6 ve 12 ve yaşlarında 2 
erkek çocuk hastada oturma dengesinde koronal 
ve/veya sagittal planda bozulma, ilerleyici kifoz ve 
skolyoz deformitesi vardı. Her iki hastada da doğu-
mu takiben lomber bölgedeki açık myelomeningo-
sel kesesi primer olarak kapatılmıştı. Kifoz defor-
miteli hastada hidrosefali için 4.5 aylıkken şunt 
uygulanmıştı. Her iki hastada daha önce kapatılmış 
myelomeningosel kesesi üzerinde düzensiz bir cilt 
örtümü, uygulanan cerrahi işlemlere bağlı kötü bir 
cilt-cilt altı dokusu vardı. Posterior omurga cerra-
hisi sonrası yetersiz yara kapatılması ve enfeksiyon 
riskleri nedeniyle öncelikle plastik cerrahi ile her 
iki hastaya deformite cerrahisi öncesi batın her iki 
yanından uzunlamasına yumuşak doku genişletici 
cerrahi uygulandı. Deformite cerrahisi ilk operas-
yondan yaklaşık 2 hafta sonra planlandı. Her iki 
hastaya posterior spinal enstrümentasyon, düzelt-
me, füzyon ve aynı seansta daha önceden genişleti-
len dokular daha iyi bir yara örtünmesi için cerrahi 
saha üzerine kaydırıldı. Postoperatif dikkatli yara 
bakımı, erken dönemde TLSO ile destek önerildi. 

Bulgular: Kifoz deformitesi belirgin hastada pos-
terior pedikül vida fiksasyonu ve kifektomi yapıldı. 
Skolyoz deformitesi belirgin hastada ise posterior 
pedikül vida fiksasyonu ile deformite düzeltildi. 
her iki hastada eski opere lomber bölge üzerindeki 
problemli cilt 2 hafta önce plastik cerrahi tarafın-
dan hazırlanan insizyonlardan gevşetilerek aynı se-
ansta sağlam cilt dokusu orta hatta kaydırılarak so-
runsuz bir şekilde kapatıldı. Komplikasyon olarak 
bir hastada dura zedelenmesine bağlı beyin omu-
rilik sıvısı kaçağı oluştu. Primer tamir ile sorunsuz 
iyileşti. Postop 15 gün yüzüstü pozisyonda yatırılan 
hastalarda herhangi bir komplikasyon gelişmedi. 
Ortalama takip süresi 7 ay (2-12 ay) olan hastalar 
her hangi bir komplikasyon gelişmeden destekli ve 
daha rahat oturur hale geldi. 

Çıkarımlar: Myelomeningosel nedeni ile posteri-
or omurga cerrahisi uygulanan hastalarda yüksek 
oranda insizyon yerinde nekroz ve yara enfeksi-
yonları görülebilir. Yumuşak dokulara yönelik yara 
koruyucu tedaviler deformite cerrahisi ile birlikte 
postoperatif enfeksiyon ve yara yeri örtüm sorunla-
rını önlemek için çözüm olabilir.

P-406 – Yaşlı hastalarda 
travma sonrası gelişen stabil 
torakolomber kırıklarda 
konservatif tedavisinin ağrı 
ve yaşam kalitesi üzerine 
etkileri

Deniz Cankaya, Abdurrahim Dundar, 
Yalcin Tabak

S.B. Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
Amaç: Omurga kırıkları özellikle beraberinde 
osteoporozun bulunduğu yaşlı hastalarda önemli 
morbidite nedenidir. Bu çalışmanın amacı yaşlı has-
talarda travma sonrası gelişen stabil torakolomber 
vertebra kırıklarında konservatif tedavinin etkinli-
ğini araştırmaktır. 

Yöntem: Çalışmaya; travma sonrası gelişen torako-
lomber kırığı olan ve korse tedavisi uygulanan 21 
yaşlı hasta (13 kadın, 8 erkek) dahil edildi. Hastala-
rın yaş ortalaması 71.3 (yaş aralığı; 60-84) idi. Or-
talama takip süresi 20.1 ay (12-26 ay) idi. Hastala-
rın hiçbirinde herhangi bir nörolojik defisit yoktu. 
Tüm hastalarda posterior ligaman kompleksi MRG 
ile değerlendirildi ve sağlam olduğu görüldü. Ağrı-
nın ve fonksiyonların değerlendirilmesinde Denis 
skorlama sistemi kullanıldı. Radyolojik değerlen-
dirmede ise kifoz açısı ve yükseklik kaybı yüzdesi 
kullanıldı. 

Bulgular: Düzenli takipler sırasında; 4 hastada ki-
fotik deformite gelişti ve 6 hastada inatçı ağrı geliş-
ti. Hastaların hiçbirinde ilerleyici nörolojik defisit 
gelişmedi. Son takipteki değerlendirmede, ortalama 
ağrı ve fonksiyonel skorları sırasıyla 1.85±0.65 ve 
1.29±0.65 idi. Kifoz açısındaki artış (p=0.001) ve 
yükseklik kaybı yüzdesindeki artış (p=0.017) ista-
tistiksel olarak anlamlıydı. 

Çıkarımlar: Travma sonrası görülen stabil torako-
lomber kırıklarında; posterior ligaman kompleks 
sağlam olduğunda, TLICS a göre yapılan değerlen-
dirmeye göre konservatif tedavi geniş kabul görme-
sine rağmen, yaşlı kadın hastalarda torakolomber 
bileşkede görülen kırıklarda konservatif tedavinin 

başarısız olma riskinin büyük olduğu sonucuna 
vardık. Bu hastalar; olası komplikasyonlar ve kon-
servatif tedavinin olası kötü sonuçları hakkında iyi 
şekilde bilgilendirilmeli ve seçici olgularda hasta-
ların bilgilendirilmiş onamı alınarak cerrahi tedavi 
düşünülmelidir.

P-407 – Torakolumbar 
tüberkülozun cerrahi 
tedavisinde otojen greft 
ile korpektomi kafeslerinin 
retrospektif karşılaşılması

Bilgehan Tosun, Ömer Yonga, 
Cengiz Erdemir, Özgür Selek

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Torakolumbar tüberküloz olgularında 
genişleyebilen korpektomi kafesleri ile otojen 
greftleme sonuçlarının karşılaştırılması. 

Yöntem: 2003 ile 2014 yılları arasında torako-
lumbar tüberküloz tanısıyla 28 hasta cerrahi 
yöntemlerle tedavi edildi. Yaş ortalaması 52 (18-
86) olarak bulundu. Tüberküloz tanısı klinik ve 
radyolojik bulgular, hematolojik ve histopatolo-
jik tetkiklerle elde edildi. 11 hastaya korpektomi 
ve debritman yapıldıktan sonra defektli sahaya 
genişleyebilen korpektomi kafesi yerleştirildi. 
Bu hastalara daha sonra posterior enstrümen-
tasyon uygulandı. 17 hastaya ise sadece anterior 
cerrahi yapılarak debritmanı takiben otojen iliak 
kanat grefti yerleştirildi. Preoperatif, erken pos-
toperatif ve son kontrollerinde kifotik deformite 
ölçümleri yapılarak cerrahi yöntemler karşılaştı-
rıldı. İstatistiksel analizler SPSS 15.0 programı 
ile yapıldı. 

Bulgular: Sonuçlar kemik füzyon, kifoz açısında 
düzelme nörolojik düzelme açısından değerlen-
dirildi. Tüm hastalarda füzyon sağlandı. Cerrahi 
tedavi ile kifoz açısında ortalama 13.14° düzel-
me sağlandı. 11 korpektomi ve posterior enstrü-
mentasyon prosedüründe ortalama 10.35° kifoz 
açısında düzelme sağlanırken, 12.36° düzelme 
otojen greftleme yapılan 17 hastada sağlandı. 
Nörolojik arazı olan 19 olguda nörolojik düzel-
me tespit edilmiş olup hiçbir hastada nörolojik 
kötüleşme gözlenmedi. 

Çıkarımlar: Spinal tüberkülozun tedavisinde 
çok çeşitli cerrahi tedavi yöntemleri tanımlanmış 
olup benzer sonuçlar bildirilmiştir. Ancak tora-
kolumbar tüberküloz tedavisinde korpektomi 
kafeslerinin kullanımı literatürde bildirilmemiş-
tir. Kifoz açısının düzeltilmesinde, genişleyebilen 
korpektomi kafesleri ile otojen greftleme benzer 
sonuçlar vermektedir. Hiçbir olgumuzda nüks 
gözlenmemiştir. Spinal tüberkülozun tedavisin-
de korpektomi kafesleri güvenle kullanılabilir.

P-408 – Ankilozan spondilitli 
hastada travmatik çok 
seviyeli omurga kırığı

Özgür Selek, Ömer Yonga, 
Cengizhan Kantar, Bilgehan Tosun

24. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi – Poster Bildiriler 237



Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Ankilozan spondilitli hastalarda gelişebi-
lecek omurga kırıklarının değerlendirilmesi. 
Yöntem: 50 yaşında erkek hasta araç dışı trafik 
kazası sonrası hastanemize başvurdu. 30 yıldır 
hasta ankilozan spondilit tanısı ile tedavi gör-
mekte olan hastanın yapılan muayenesinde sol 
tarafta daha belirgin olmak üzere kuadriparezi 
mevcuttu. 
Bulgular: Radyolojik tetkiklerde hastada C6-
C7 kırıklı çıkık ve L1 omurunda kırık tespit 
edildi. Hastaya cerrahi tedavi planlandı. Sırasıyla 
aynı seansta C5-T1 ve T10-L3 posterior enstrü-
mentasyon - füzyon uygulandı. Postoperatif dö-
nemde üst ekstremite kas kuvvetlerinde düzelme 
gözlenirken, alt ekstremite düzelme olmadı. 
Çıkarımlar: Ankilozan spondilitli hastalarda 
omurga kırıkları nadir olup literatürde olgu 
sunumları halinde mevcuttur. Literatürde izole 
servikal ve torakolumbar kırıklar bildirılmiştir. 
Olgumuzda servikal kırığa eşlik eden torako-
lumbar kırıkta mevcuttur. Omurgada kırıklar 
genellikle kompresyon, patlama, fleksiyon dist-
raksiyon ve kırıklı çıkıklar şeklinde görülürken, 
ankilozan spondiliti olan hastamızda gelişen 
kırık tipi bu konfigürasyonlardan hiçbirine uy-
mamaktadır. Omurganın hareket kabiliyetini 
kaybetmesi ve kemik yoğunluğunun bu hastalık-
ta artmış olması nedeniyle, hastamızın omurga-
sında uzun kemiklerde gözlenebilecek bir kırık 
paterni oluşmuştur. Posterior enstrümentasyon 
esnasında bükülen rodlar ile sagittal plan dizi-
liminin düzeltilmeye çalışılması kırıkta mal-
redüksiyona neden olmaktadır. Ancak kırığın 
redükte edilmesi sagittal planda kabul edileme-
yecek torakolumbar kifoza yol açmaktadır.

P-409 – Erken başlangıçlı 
skolyozda büyümeyi 
yönlendirme (shilla) yöntemi

Mehmet Bülent Balioğlu, Yunus Atıcı, 
Akif Albayrak, Deniz Kargın, Temel Tacal, 
Mehmet Akif Kaygusuz

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Erken başlangıçlı skolyoz (EBS) has-
talarında omurga büyümesini yönlendirmek 
için Shilla tekniği uygulanabilir. Ciddi omurga 
eğrilikleri olan EBS lu hastalarda büyüme yön-
lendirme ile tekrarlayan cerrahilerden ve komp-
likasyonlardan kaçınılabilir. Hasta büyümesi 
devam ederken omurga deformitesi azaltılabilir. 
Bu çalışmamızdaki amacımız EBS hastalarında 
füzyonsuz omurga büyümesini sağlamak için 
uyguladığımız Shilla tekniğini tanımlamak ve 
erken sonuçlarını sunmaktır. 
Yöntem: Shilla prosedürü ilk defa McCarthy 
ve arkadaşları tarafından tanımlanmıştır. Bu 
yöntemle; sınırlı enstrümentasyon uygulanarak 
apikal vertebra segmentlerinin özel tasarlanmış 
poliaksiyel vidalar ile redüksiyonu yapılır. Eğri-
liğin uç segmentlerinde yerleştirilen kapakları 

çubukların kaymasına izin veren poliaksiyel 
vidalar ile büyümeyi ek cerrahi işlemlere gerek 
kalmadan otonom olarak sürdürmesi sağlanır. 
Bizde kliniğimizde 2013-2014 yılları arasında 
Y kıkırdağı açık, Risser 1 ve altında, ortalama 
yaşı 10 (9-11) yıl olan 5 hastaya (4 kız, 1 erkek) 
büyümeyi yönlendirmeyi sağlayan Shilla tekni-
ğini orjinal olarak tanımlanan enstrümentasyon 
tekniğini modifiye ederek uyguladık. Öncelikle 
vertebra rotasyonunu düzelterek apikal füzyon 
yaptık. Büyümeyi yönlendirmeye izin veren eğri-
liğin kranial ve kaudal uçlarına 2 veya daha fazla 
seviyede (eğriliğin büyüklüne göre vida uygula-
nan segment sayısını arttırdık) pedikül vidaları-
nı subperiostal yerleştirdik. Shilla yöntemi erken 
başlangıçlı eğriliğe yol açan çeşitli endikasyon-
larda kullanılabilir. Shilla uyguladığımız 2 olgu 
idiopatik, 1 konjenital, 1 Down sendromu ve 1 
olguda ise nöromuskuler skolyoz vardı. Koronal 
ve sagittal planda Cobb açıları ve düzelme mik-
tarını değerlendirdik. 
Bulgular: Cerrahi uygulandıktan son kontrole 
kadar ortalama takip süresi 6.4 (1-11) ay oldu. 
Preoperatif ana eğrilik koronal Cobb açısı or-
talama 65.6° (51°-101°), son kontrolde 30.8° 
(24°-30°), düzelme %53 gerçekleşti. Sagittal 
planda preoperatif kifoz açısı 57.8° (33°-72°), 
son kontrolde 33.4° (15°-48°), düzelme %42 
oldu. Ameliyat sonrası 1 hastada proksimal geçiş 
kifozu (30°) için revizyon uygulandı. Başka bir 
komplikasyon görülmedi. 
Çıkarımlar: EBS da tekrarlayan cerrahi giri-
şimler ve karşılaşılan problemler önemli bir 
sorundur. Büyümeyi yönlendirme yöntemleri 
kullanılarak (Shilla tekniği gibi) omurga büyü-
mesinin sağlanması, apikal vertebra rotasyonun 
düzeltilmesi ve tekrarlayan cerrahi girişimlerin 
azaltılması amaçlanmaktadır. EBS da omurga 
büyümesi tamamlanıncaya kadar eğriliğinin dü-
zeltilmesi ve kontrollü büyümenin sağlanması 
açısından Shilla tekniği uygulanabilir.

P-410 – Yüksek riskli sakral 
kitle rezeksiyonunda devamlı 
spinal anestezi

Huseyın Oguzalp1, Atila Kaya1, 
Zeynep Akoğul1, Aysun Yılmazlar1, 
Kürsat Kara2, Ufuk Aydınlı2

1Özel Medicabil Hastanesi, Anestezi ve Reanimas-
yon Kliniği; 2Özel Medicabil Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Yüksek riskli olgularda cerrahi alan uy-
gun ise, lokal anesteziğin spinal aralığa yerleştiri-
len kateterden düşük doz ve aralıklı uygulanması 
ile karakterize “devamlı spinal anestezi” avantajlı 
bir anestezi tekniğidir. Bir olgu vesilesi ile bu 
avantaj vurgulanmıştır. 

Yöntem: 78 yaşında, erkek, EF: %24, tüm kalp 
duvarları akinetik veya hipokinetik, sol dal bloğu 
olan, 2007 yılında yapılan anjio sonucu inope-
rabl ve yüksek riskli olarak değerlendirilen, ASA 
IV sınıflamasına giren hasta sakral kitle eksizyo-
nu nedeniyle operasyona alındı. Tüm sistemlerin 
monitorizasyonu eşliğinde devamlı spinal anes-
tezi uygulandı. Saatte 5mg olmak üzere toplam 
15 mg izobarik Bupivakain ile L1-‘ interverteb-

ral aralıktan devamlı spinal anestezi ile 3 saatte 
operasyon gerçekleştirildi. Hemodinami stabil 
seyretti. Postoperatif 24 saat yoğun bakımda 
takibini ardından postoperatif 6. günde hasta 
sorunsuz taburcu edildi. 

Çıkarımlar: Yüksek riskli olgularda devamlı spi-
nal anestezinin avantajı unutulmamalıdır.

P-411 – Total artroplasti 
hastalarında spinal stenoz 
insidansı

Ömer Erşen1, Serkan Bilgiç2, 
İbrahim Yanmış2

1Mareşal Fevzi Çakmak Asker Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Kliniği; 2Gülhane Askeri Tıp 
Akademisi-Gata, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dalı
Amaç: Spinal stenoz total eklem protezi olan 
hastalarda ciddi bir problem olarak görülebil-
mektedir. Bunun en önemli sebebi dejeneratif 
sürecin bir çok eklemi aynı anda etkilemesi ve 
omurgadaki dejeneratif sürecin çeşitli sebeplerle 
kalça ve diz ekleminden daha arka plana itilmesi-
dir. Bu çalışmada total eklem protezi olan hasta-
larda spinal stenoz insidansı araştırıldı. 
Yöntem: Mayıs 2010- haziran2013 tarihleri 
arasında primer total eklem artroplastisi uygu-
lanmış hastalar spinal stenoz yönünden değer-
lendirildi. Total kalça ve diz protezi uygulanmış, 
en az bir yıl takibi olan 176 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Tedavi edilmemiş devam eden dejeneratif 
diz veya kalça artriti olan hastalar çalışma dışın-
da bırakıldı. Hastalar kontrollerde spinal stenoz 
semptomu olarak ağrı yönünden değerlendirildi 
ve iki hafta konservatif tedaviye rağmen geçme-
yen bel ağrısı şikayeti olan hastalar ileri araştır-
maya tabi tutuldu. Bu hastalara direk grafi ve 
lomber manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
uygulandı. 
Bulgular: Hastaların 83’ü total kalça protezi (47 
kadın, 36 erkek), 93’ü total diz protezi (54kadın, 
39 erkek) uygulanmış hastalardı. Ortalama yaş 
kalça grubunda 63.2 iken diz grubunda 62.9 idi. 
31 hastada bel ağrısı semptomu tespit edildi (18 
kalça, 13 diz). Hastaların 17 sinde 2 hafta kon-
servatif tedaviye rağmen şikayetler devam etti ve 
bunların 13’ünde MRG sonrasında spinal ste-
noz tanısı konuldu. 6 hasta için cerrahi tedaviye 
gerek duyuldu (4 kalça, 2 diz). 
Çıkarımlar: Dejeneratif artrit genellikle aynı 
anda birkaç eklemi birden etkilemektedir. Her-
hangi bir eklem artroplastisi kararı vermeden 
önce hastaların diğer eklemlerde dejeneratif art-
rit yönden değerlendirilmesinin cerrahi tedavi 
önceliğini değiştirebileceğini düşünmekteyiz.

P-412 – Hipoglisemik atak 
sonrası nöbet geçiren 
hastada nadir görülen çok 
seviyeli vertebra kırığı

Ebru Atalar1, Cüneyd Günay2, 
Hakan Atalar3, Tuba Tunç4
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1S.B. Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Gö-
ğüs Cerrahi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Fi-
ziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kliniği; 2S.B. Ankara 
Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği; 3Gazi Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 
4Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji Anabi-
lim Dalı
Amaç: Hipoglisemi, insulin tedavisi alan diyabetli 
hastalarda mortalite ve morbiditeyi artıran önemli 
bir sorundur. Hipoglisemik nöbetlere bağlı iskelet 
sistemi yaralanmaları nadir olarak rapor edilmiştir 
ve bunlar; uzun kemik kırıkları, kısa seviye vertebra 
kırıkları ve büyük eklem çıkıkları şeklindedir. Bu 
olguda daha önce literatürde bildirilmemiş olan hi-
poglisemik atak sonrası çok seviyeli vertebra kırığı 
vurgulanmak istenmiştir. 

Yöntem: Kırk sekiz yaşında erkek hasta polikli-
niğimize sırt ağrısıyla başvurdu. Hikayesinden 20 
yıldır Tip 1 diyabeti olduğu ve insülin tedavisi aldı-
ğı öğrenildi. Herhangi bir travma hikayesi olmayan 
hastanın bir gündür sırt ağrısı olduğu ve gece uyur-
ken yaklaşık 30 dakika süren hipoglisemik tarzda 
nöbet geçirdiği öğrenildi. Hastanın eşi, hastanın 
daha öncede ara sıra hipoglisemik atak geçirdiğini 
ancak bir gün önceki atağın gece uykudan uyandı-
ran tarzda terlemeyle olduğunu ve diğerlerine göre 
uzun sürdüğünü belirtti. Nöbet geçirdikten sonra 
ayağa kalkmadığını ve uyuduğunu, ancak sabah 
uyandığında sırtının ağrıdığını ve bunun üzerine 
hastanemize başvurduklarını iletti. 

Bulgular: Hastanın inspeksiyonla, ayakta zor dur-
duğu ve ağrısı olduğu görüldü. Palpasyonla torakal 
(T) 3-9 arası hassasiyet mevcuttu. Nörolojik defi-
siti yoktu. Grafileri çekilen hastada T5’de belirgin 
olarak kompresyon kırığı saptandı. T6, 7 ve 8’de 
şüpheli yükseklik kaybı görüldü. Hastanın torakal 
manyetik rezonans incelemesi sonrası; T5’de belir-
gin olarak, T6, 7, 8’de de kemik iliği ödemi ve yük-
seklik kaybı saptanarak çok seviyeli vertebra kırığı 
belirlendi. Hasta nöroloji bölümüne konsülte edildi. 
Muayenesi normal olan hastaya epilepsiyi dışlamak 
için elektroensefalografi (EEG) çekildi fakat sonuç 
negatif geldi. Daha sonra korse tedavisi, yatak isti-
rahati, NSAİ verilen hasta, tromboz profilaksisi ile 
taburcu edildi. Üç ay içinde ağrıları hafifleyen hasta 
14 aydır takibimizde ve ek sorunu yoktur. 

Çıkarımlar: Nöbet sonrası semptomatik vertebra 
kırığı nadirdir ve sıklığı epileptik hastalarda dahi 
%1 civarındadır. Aksine, geçirilen nöbet sonrası 
asemptomatik vertebra kırığı insidansı yapılan ça-
lışmalarda %20 civarında bulunmuştur. Bu nedenle, 
nöbet sonrası oluşan birçok vertebra kırığı stabil, 
nörolojik olarak bulgu vermeyen şekildedir. Ciddi 
hipoglisemi, diyabetik hastalar için açık bir tehdit-
tir. Literatürde, hipoglisemik atak sonrası iskelet 
sistemi yaralanmaları nadirde olsa rapor edilmiş-
tir ancak bu olguda olduğu gibi nöbet sonrası cok 
seviyeli vertebra kırığı daha önce bildirilmemiştir. 
Sonuç olarak, kuvvetli kas kontraksiyonları hipog-
lisemik atak geçiren diyabetli hastalarda ilk defa 
rapor edilmiş olsa da çok seviyeli vertebra kırığı ya-
pabilmektedir. Bu nedenle travma hikayesi olmayan 
ve nöbet sonrası ağrıdan yakınan diyabet hastaları 
detaylı bir şekilde incelenmeli ve tedavi altına alın-
malıdır.

P-413 – Adölesan idiopatik 
skolyoz’da iki koreksiyon 

tekniğinin karşılaştırılması; 
basit rod rotasyonu mu, 
konveks rod rotasyonu mu?

Yılmaz Mertsoy, Mehmet Akif Çaçan, 
İbrahim Azboy, Ramazan Atiç, 
Bekir Yavuz Uçar

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı
Amaç: Adölesan idiopatik skolyoz cerrahisi için 
günümüzde birçok çeşitli koreksiyon teknikleri 
mevcuttur. Basit rod rotasyonu bunlardan sıklıkla 
uygulanan bir tanesidir. Çalışmamızın amacı ken-
di uyguladığımız yeni bir koreksiyon yöntemi olan 
konveks rod rotasyon tekniğinin basit rod rotasyo-
nu ile karşılaştırılmasıdır. Hipotezimiz; konveks 
rod rotasyon tekniği etkin bir düzeltme sağlarken 
ameliyat süresini de kısaltmaktadır. 

Yöntem: Prospektif çalışmamıza Lenke tip 1 adöle-
san idiopatik skolyoz tanılı 12 hastamız dahil edildi. 
Hastalarımız iki gruba ayrıldı. Basit rod rotasyon 
tekniği uygulanan 6 hasta grup 1 (G1), konveks rod 
rotasyon tekniği uygulanan 6 hasta grup 2 (G2) ola-
rak adlandırıldı. Her iki grup, ameliyat süreleri ve 
eğriliklerin düzelme oranları açısından karşılaştırıl-
dı. Basit rod rotasyon tekniğinde; her iki taraf vida-
laması tamamlandıktan sonra uygun eğim verilmiş 
rod konkav tarafa yerleştirilir. Eğriliğin konkav tara-
fına doğru derote edilir. Konveks rod rotasyon tek-
niğimizde; öncelikle konveks taraf vidalanır. Sonra 
uygun eğim verilmiş rod konveks tarafa yerleştirilir. 
Eğriliğin konveks tarafına doğru derote edilir. Kon-
kav tarafın da derotasyonu sonrası bu taraf vidala-
ması çok daha kolay, rahat ve hızlı olmaktadır. 

Bulgular: Hastalarımızın hepsi kız çocuğu olmak-
la birlikte G1’de ortalama yaş 14.3 yıl, G2’de 14.2 
yıl idi. G1’de preoperatif ortalama Cobb açısı 60.8 
derece iken G2’de 61.5 derece idi. Yaş ve preoperatif 
Cobb açıları açısından her iki grup körele bulundu. 
Postoperatif ortalama Cobb açısı G1’de 11.2 derece, 
G2’de 11.5 derece bulundu. Her iki grubun posto-
peratif Cobb açıları karşılaştırıldığında istatistiksel 
anlamlı fark saptanmadı (p=0.707). Ortalama ame-
liyat süresi G1’de 332.5 dakika iken G2’de 275 da-
kika idi. Her iki grubun ortalama ameliyat süreleri 
karşılaştırıldığında G2’de ameliyat süresi istatistik-
sel anlamlı derecede kısa bulunmuştur (p=0.002). 

Çıkarımlar: Konveks rod rotasyon tekniğimizde 
konkav tarafın vidalanması daha kolay, rahat ve 
hızlı şekilde yapılmaktadır. Bu da cerrahi süresini 
anlamlı derecede kısaltmaktadır. Bu tekniğin adöle-
san idiopatik skolyoz cerrahisinde uygulanabilecek 
etkin bir yöntem olabileceği kanaatindeyiz.

P-414 – Konveks rod 
rotasyonu; adölesan 
idiopatik skolyoz’da yeni bir 
koreksiyon tekniği

Mehmet Akif Çaçan, Yılmaz Mertsoy, 
İbrahim Azboy, Celil Alemdar, 
Bekir Yavuz Uçar

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı
Amaç: Skolyoz cerrahisindeki amaç eğriliğin en 
uygun şekilde düzelmesini sağlamaktır. Bu zamana 

kadar çeşitli koreksiyon teknikleri sunulmuştur. Bu 
çalışma, konveks rod rotasyonu ile global vertebra 
koreksiyonunu sağlayan yeni bir tekniği tariflemek-
tedir. 

Yöntem: Bu prospektif olarak yürüttüğümüz ça-
lışmamıza Lenke Tip 1 adölesan idiopatik skolyoz 
tanılı 11 hastamız dahil edildi. Ortalama yaşın 14.5 
yıl olduğu tüm hastalarımız bayan idi. Hastaları-
mızın cerrahisinde konveks rod rotasyon tekniği 
uygulandı. Bu yeni koreksiyon tekniğinde öncelikle 
konveks tarafa pedikül vidaları kondu. Uygun eğim 
verilmiş rod konveks tarafa yerleştirildi. Vidalar 
sıkılmadan eğriliğin konveks tarafına doğru rodun 
rotasyonu uygulandı. Global vertebral rotasyon 
sağlanmış oldu ve vidalar sıkıldı. Daha sonra kon-
kav tarafa kolaylıkla pedikül vidaları kondu. Uygun 
eğim verilmiş ikinci rod, konkav tarafa yerleştirildi. 
Ve vidalar sıkıldı. Çalışma parametreleri olarak 
ameliyat öncesi ve sonrası eğrilik açıları ve omuz 
dengesi değerlendirildi. 

Bulgular: Ortalama Cobb açısı ameliyat öncesinde 
61.5 derece saptanırken ameliyat sonrası 12 derece 
olarak saptandı. Tüm hastalarımızda ameliyat ön-
cesi sağ omuz elevasyonu tespit edilmişken ameliyat 
sonrası hiçbir hastamızda omuz imbalansı saptan-
madı. 

Çıkarımlar: Konveks rod rotasyon tekniğinin en 
önemli avantajı konkav tarafa çok daha kolay vida 
konulmasıdır. Konkav taraf bu teknik ile önce dero-
te edilir. Bu sayede konkav tarafın vidalanması daha 
rahat, güvenli ve kolay olmaktadır. Konveks rod ro-
tasyon tekniğimiz ile yapılan global vertebra korek-
siyonunun adölesan idiopatik skolyoz cerrahisinde 
etkin bir yöntem olabildiği kanaatindeyiz.

P-415 – Konveks 
hemiepifizyodez ve kısa 
segment füzyon tekniği 
konjenital skolyoz 
tedavisinde daima 
başarılı mı? Özellikle T12 
hemivertebraya dikkat!

Mehmet Akif Çaçan, Yılmaz Mertsoy, 
İbrahim Azboy, Celil Alemdar, 
Bekir Yavuz Uçar

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Ana Bilim Dalı
Amaç: Spinal hemiepifizyodez, eğriliğin konkav ta-
rafındaki epifizyel plakların kapanmış olup konveks 
taraftan büyümenin devam ettiği deformitelerin 
düzeltilmesinde kullanılan iyi bilinen bir cerra-
hi uygulamadır. Çalışmamızın amacı, konjenital 
skolyoz vakalarında uyguladığımız transpediküler 
konveks hemiepifizyodez ile kısa segment posterior 
füzyon tekniğinin etkinliğini değerlendirmektir. 

Yöntem: Çalışmamıza dahil edilen hemivertebralı 
10 hastamızda uyguladığımız transpediküler kon-
veks hemiepifizyodez ile kısa segment posterior 
füzyon tekniğinin retrospektif radyolojik değerlen-
dirilmesi yapıldı. Ortalama yaşın 3.7 yıl (2-6 yıl) 
olduğu vakalarımızda takip süremiz ortalama 29.7 
ay idi. Tüm hastalarımızın koronal ve sagittal plan-
da enstrümente edilen seviyeler arası Cobb açıları 
ölçüldü. Değerler preoperatif, postoperatif ve son 
takip olarak karşılaştırıldı. 
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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 hemivertebralı 3 hastamızın 
cerrahi sonrası takiplerinde implant yetmezliği ile 
karşılaşıldı. Bu hastalarımıza posterior vertebral 
kolon rezeksiyonu ile rekonstrüktif revizyon cer-
rahisi uygulandı. Revizyon gereken 3 hastamızın 
haricindeki vakalarımızın takiplerinde herhangi 
bir komplikasyon gözlenmemiztir. Ortalama koro-
nal eğriliğin 38.6 dereceden 24.6 dereceye düştüğü 
gözlendi. Ortalama sagittal eğriliğin 34.2 dereceden 
20.5 dereceye düştüğü gözlendi. 

Çıkarımlar: İskelet sisteminin immatür olduğu 
hemivertebraya bağlı konjenital skolyoz vakalarının 
ilerlemesini durdurmak amacıyla uygulanan trans-
pediküler konveks hemiepifizyodez ile kısa segment 
posterior füzyon tekniği güvenilir ve etkin bir tedavi 
yöntemidir. Fakat çalışmamızdaki tüm T12 hemi-
vertebralı hastalarımızın revizyon gereksinimi, to-
rakolomber bileşke seviyeleri için çok daha dikkatli 
yaklaşılmasını düşündürmektedir.

P-416 – Şiddetli rijit sagittal 
plan deformiteli hastaların 
iki seviye kapalı kama 
osteotomisi ile tedavisi: 
Ameliyat öncesi surgimap 
programı ile cerrahi planlama

Yunus Atıcı, Yunus Emre Akman, 
Mehmet Bülent Balioğlu, Akif Albayrak, 
Deniz Kargın, Mehmet Akif Kaygusuz

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Tek seviye kapalı kama osteotomisi (KKO), 
rijit sagittal dengesizliğe sahip spinal deformitelerin 
düzeltilmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Şiddetli vakalarda ise sagittal dengenin restorasyo-
nunun sağlanması için, iki seviye KKO’sine ihtiyaç 
duyulabileceği eski çalışmalarda belirtilmiştir. Bu 
tip vakalarda iki seviye KKO’sinin ameliyat öncesi 
Surgimap programı ile planlanması literatürde yer 
almamaktadır. Bu çalışmada şiddetli rijit sagittal 
plan dengesizliğine sahip hastaların tedavisinde, 
Surgimap programında ameliyat öncesi cerrahi 
planlama yaparak, iki seviye KKO tekniği ile başa-
rılı bir sonuç elde edilebileceğini sergilemek istedik. 

Yöntem: Çeşitli etiyolojiye sahip 11 hastanın 
omurgasında şiddetli rijit sagittal plan deformitesi 
tanımlandı. Bu hastalara Surgimap programında 
ameliyat öncesi cerrahi planlama yapıldı. Deformi-
tenin Surgimap programında, iki seviye KKO ile 
düzeldiği tespit edildi. Bunun sonucunda hastalara 
iki seviye KKO ile birlikte posterior enstrumantas-
yon uygulandı. Ameliyat öncesi, ameliyat sonrası ve 
minimum 2 yıl takip sonrası klinik ve radyolojik 
verileri değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların ortalama takip süresi 27.5 
(aralık, 24-33) ay idi. Sagittal vertikal aks (SVA); 
ameliyat öncesi ortalama 190.5 (aralık, 161 - 220) 
mm’den, ameliyat sonrası 23.5 (aralık, -27 - 61) mm 
ve ileri takip dönemi sonrası 34.5 (aralık, -3 - 55) 
mm olarak gelişti (P<0.05). Lomber lordoz (LL); 
ameliyat öncesi ortalama 2.8° (aralık, -20° - 29°), 
ameliyat sonrası -35.5° (aralık, -54° - -23°) ve ileri 
takip dönemi sonrası -33.5° (aralık, -52° - -20°) ola-

rak gelişti (P<0.05). Komplikasyon olarak sadece 
1 hastada proksimal kavşak kifozu meydana geldi. 

Çıkarımlar: Cerrahi tedavide amaçlardan biri, 
deformiteyi uygun torakal kifoz ve lomber lordoz 
sınırlarına getirerek vertebranın sagittal dengesini 
yeniden düzenlemek ve böylece hastanın doğrudan 
karşıya bakmasını sağlamaktır. Sagittal dengesizliğe 
sahip bu hastaların cerrahi tedavisinde esas amaç 
ise; sagittal plan parametrelerini semptom ve sakat-
lık yaratmayacak sınır aralığına getirmektir. Schwab 
ve arkadaşları, sagittal deformitelerin yönetiminde 
SVA’nın 50 mm’den küçük, pelvik tilt’in 20°’den az 
ve pelvik insidans ile LL arasındaki farkın 10°’den 
az olması gerektiğini tanımladı. Bu kriterleri sağ-
layabilmek için, cerrahi tedavi planlamasını doğru 
yapmak gereklidir. Bu nedenle şiddetli rijit sagittal 
plan deformiteli hastalarımıza, ameliyat öncesi Sur-
gimap programını kullanarak cerrahi planlama yap-
tık ve iki seviye KKO uygulanması sonrası başarılı 
ve etkin bir düzelme elde ettik.

P-417 – Atipik spinal 
tüberküloz: Posterior 
paravertebral yayılım

Erkam Kömürcü1, Betül Kızıldağ2, 
Şule Koşar3, Tarık Akman4

1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakülte-
si Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Abant 
İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji 
Anabilim Dalı; 3Çanakkale Onsekiz Mart Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı; 4Ça-
nakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalı
Amaç: Çalışmamızda, uyluktaki absenin fistülü ile 
presente olan pseudomonas coenfeksiyonuna eşlik 
edip posterior paravertebral yayılım gösteren atipik 
spinal tüberküloz olgusu literatür eşliğinde tartışıl-
ması amaçlanmıştır. 

Yöntem: 67 yaşındaki kaşektik görünümde (BMI: 
17.9) erkek hasta, sol uylukta abse, fistül ve akıntı 
nedeniyle ortopedi kliniğine başvurdu. Anamne-
zinde 35 gün önce L3-4 diskit tanısıyla nöroşirurji 
kliniğinde hemilaminektomi ile abse drenajı uygu-
lanan olgunun postoperatif 5. günde sağ alt ekstre-
mitede şişlik ve ağrı yakınması başlıyor. 

Bulgular: Renkli venöz dopler ultrasonografi bulgu-
larında vasküler bir patoloji saptanmıyor. Buna rağ-
men bu semptomlar nedeniyle derin ven trombozu 
ön tanısıyla medikal tedavi başlanıyor. Postoperatif 
17. günde yara yeri enfeksiyonu sebebiyle insizyon 
alanı açılıyor ve radikülopati bulgularıyla nöroşirurji 
polikliniğine tekrar başvuruyor. Hastaya spinal abse 
tanısıyla total laminektomi uygulanarak abse drenajı 
sağlanıyor, kültüründe p. aeruginosa ürüyor ve etke-
ne yönelik antibiyoterapi başlanıyor. Kliniğimizdeki 
analizlerde; uyluk lateralindeki akıntıdan alınan ae-
rob ve anaerob kültürlerinde üreme olmadı. MRG 
kesitlerinde; L4 vertebra korpusta üst kesim ante-
riorda destrüksiyonla birlikte L3 ve L4 vertebranın 
intervertebral diske komşu kesimlerinde kemik 
iliği ödemi ve kontrastlanma izlenmekteydi. Ayrıca 
L3-4 intervertebral diskinde santrali sıvı içerikli pe-
riferinde kontrast tutan abse formasyonu, sol psoas 
kası içerisindeki abse ile devamlılık göstermekteydi 
L3 ve L4 vertebra hizasında her iki nöral forameni 
oblitere eden ve dural keseyi anteriordan belirgin 
basılayan epidural abse formasyonları eşlik ediyordu 

(Resim b2). Posteriorda paraspinal kaslarda ise yo-
ğun içerikli koleksiyonlar mevcuttu. Her iki kalçada 
ise gluteal ve adduktor kas gruplarında pyomyozit 
ile uyumlu difüz ödem ve kontrastlanma izlenmek-
teydi. Sağda internal obturator kas içerisinde her iki 
uyluk proksimalinde iliotibial bant boyunca devam 
eden abse formasyonu mevcuttu. Sağ uyluk proksi-
malindeki abse cilde fistülize olmaktaydı. Hastanın 
uyluk lateralindeki abse drene edildi fistül traktı 
eksize edildi. Materyal kültürleri özellikle tüber-
küloza yönelik incelendi. Kültürde mycobacterium 
tuberculosis complex üredi, Erhlich-Ziehl-Neelsen 
boyamada aside dirençli basil gözlendi. Bunun üze-
rine atipik yayılımla presente olan spinal tüberküloz 
olarak tanı konulan hasta ve dörtlü antitüberküloz 
ajanlarla tedavisi başlandı. Takibin 2 ayında hasta-
nın şikayetlerinin azaldığı görüldü.

Çıkarımlar: Spinal tüberkülozun karşımıza atipik 
bir seyirle çıkabileceğini akılda tutulmalıdır. Teda-
vi sonucunu etkileyen en önemli faktör erken tanı 
olduğundan, tedaviye rağmen semptomları gerile-
meyen ve hatta doku kültürlerinde tüberküloz dışı 
mikroorganizma üremesi durumunda bile hastalar 
tüberküloz açısından ayrıntılı araştırılmalı ve kesin 
tanı için doku biyopsi planlanarak tüberküloz en-
feksiyonu dışlanmalı veya tanısı konulmalıdır.

P-418 – Uyku pozisyonun 
rotator manşet patolojileri 
üzerine etkisi

Haluk Çabuk, Semih Ayanoğlu, 
Murat Çakar, Mehmet Kürşad Bayraktar, 
Cem Dinçay Büyükkurt, Cem Zeki Esenyel

S.B. Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Rotator manşet patolojileri omuz ağrısının 
en önemli nedenidir. Rotator manşet patolojile-
rinde, travma, impigment sendromu, akromionun 
morfolojik yapısı, omuz instabilteleri ve dejenaratif 
tendinopati gibi birçok faktör rol oynar. Omuz ha-
raketleri ile subakromial hacimin değişerek rotator 
manşet üzerindeki basıncın değişmektedir. Subak-
romial adhezyonlara bağlı artmış intramusküler 
basınç rotator manşet mikro dolaşımını bozarak 
dejenerasyona neden olmaktadır. Subakromial 
bölgede basınç özellikle omuzun abduksiyonu, ön 
fleksiyonu ve iç rotasyonu sırasında artmaktadır. 
En sık gözlenen 4 uyku posizyonunda subakromial 
basınçlar değişmektedir. Uyku pozisyonu subakro-
mial basıncı arttırarak rotator manşette dejenratif 
değişikliklere yol açabilir. Bu çalışmanın amacı en 
sık görülen 4 uyku posizyonu ile rotator manşet 
patolojisi olan hastaların korelasyonunu yapmaktır. 

Yöntem: Çalışmaya 2014 yılında ortopedi polik-
liğine başvuran 50 yaş üstü ve travma hikayesi ol-
maksızın 6 aydan uzun süreli omuz ağrısı olan 68 
hasta ve kontrol grubu olarak 50 yaş üstü omuz 
ağrısı olmayan 37 kişi dahil edildi. Hastaların MR 
görüntüleri parsiyel ve tam kat yırtık olarak sınıf-
landırıldı. Hastalara görsel kartlar üzerinden favori 
uyku pozisyonları soruldu. Posizyon 1: supin pozis-
yonda kollar yanda Posizyon 2: supin pozisyonda 
kollar abduksiyonda başın altında Pozisyon 3: la-
teral dekubit pozisyonunda omuz ve dirsekler 90 
derece fleksiyonda Pozisyon 4: prone pozisyonda 
omuzlar abduksiyonda.

Bulgular: Çalışmamıza 68 hasta ve 37 kontrol 
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grubu katıldı. Çalışma grubundaki hastaların 44 
(%64.7) kadın ve 24 (%35.3) erkek iken kontrol 
grubundaki hastaların 23’ü (%62.2) kadın 14’ü 
(%37.8) erkekti. Yaş ortalaması çalışma grubunda 
65.18 (50-83)iken kontrol grubunda 62.27 (50-87) 
idi. Hastaların 35’inde (%51.5) parsiyel yırtık var-
ken 33’inde (%48.5) tam kat yırtık mevcuttu. Ça-
lışma grubundaki hastaların %82.5 lateral dekübit 
pozisyonunda yatarken kontrol grubunda bu oran 
%59.4 idi (p<0.05). Diğer uyku pozisyonlarında ça-
lışma ve kontrol grubunda anlamlı fark yoktu.

Çıkarımlar: Omuzun hareketleriyle değişen su-
bakromial basınç birçok çalışmacı tarafından de-
ğerlendirilmiştir. Nordt ve arkadaşları subakromial 
basıncın tam abduksiyonda ve karşı omuza ulaşma 
pozisyonunda maksimum olduğunu göstermişler-
dir. Werner de banzer şekilde subakromial basın-
cın abduksiyon ve fleksiyonda maksimum olduğu 
belirtmişlerdir. Sigholm yaptığı çalışmada artmış 
artan subakromial basıncın rotator manşet kasları 
içindeki basınca eşit olduğunu ve bu basıncın rota-
tor manşetteki mikrodolaşımı bozduğunu göster-
miştir. Dejaneratif bir süreç olan atravmatik rotator 
manşet yırtıklarının etiyolojisi net olarak ortaya ko-
nulamamıştır. Çalışmamızda hayatımızın %30unu 
geçirdiğimiz uyku sırasındaki pozisyonun rotator 
manşet yırtığı etiyolojisinde rol oynadığını ve la-
teral dekübit pozisyonunda uyumanın dejeneratif 
rotator manşet yırtığı için risk faktörü olduğunu 
düşünmekteyiz.

P-419 – Posterior 
sternoklavikuler eklem 
çıkıklarında yeni bir kapalı 
redüksiyon yöntemi

Aziz Atik, Serdar Sargın, Gökhan Meriç, 
Hüseyin Başaran

Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Posterior sternoklaviküler eklem çıkıkları 
nadir görülen bir patolojidir fakat eklem komşu-
luğundaki önemli yapılar nedeniyle klinik olarak 
önemi büyüktür. Bu eklemin tam çıkığı kapalı ya 
da açık olarak redükte edilmelidir. Biz bu vakada 
posterior eklem çıkıklarında uygulanabilecek yeni, 
hızlı, basit ve non-invaziv bir yöntemi uyguladık. 

Yöntem: 16 yaşında erkek bir hasta kliniğimize sağ 
omzuna aldığı direk travma sonrası başlayan şika-
yetleriyle başvurdu. Hastanın sağ omuz hareketleri 
kısıtlıydı, ayrıca dispnesi ve minimal bir siyanozu 
mevcuttu. Nörolojik defisiti bulunmamaktaydı. Sağ 
klavikula üzerinde çökme mevcuttu. Çekilen direk 
grafiler ve BT neticesinde sağ posterior sternoklavi-
küler eklem çıkığı teşhisi konuldu ve kapalı redük-
siyon yapılmasına karar verildi. Hasta sedye üzerine 
supin pozisyonda yatırıldı. Posterior interskapuler 
bölgesine rulo yapılmış bir yeşil konarak sternok-
laviküler eklem elave edildi. Daha önceden tarif 
edilmiş yöntemlerden farklı olarak her iki omuz 
eklemine tek bir sağlık personeli tarafından aynı 
anda aksiyel yönde kuvvet uygulandı. Herhangi bir 
traksiyon uygulanmadı. Hastanın çekilen kontrol 
grafi ve BT’sinde eklemin redükte olduğu görüldü. 

Bulgular: Hastanın redüksiyon sonrası şikayetleri-
nin geçtiği görüldü, 3 hafta velpeau bandajı yapıldı. 
Daha sonra yapılan poliklinik kontrollerinde her-
hangi bir komplikasyon görülmedi. 

Çıkarımlar: Posterior sternoklaviküler eklem çı-
kıkları klinik sonuçları açısından çok önemli bir 
yere sahiptir ve erken redüksiyonu önemlidir. Biz 
burada daha önceden tariflenen yöntemlerden daha 
kolay, hızlı ve non-invaziv bir kapalı redüksiyon 
yöntemini uygulayarak komplike bir patolojiyi basit 
bir şekilde tedavi ettik.

P-420 – Klavikula kırıklarında 
cerrahi tedavi ve konservatif 
tedavi sonuçlarının 
karşılaştırılması

Mehmet Şirin Bulut, Serkan Özkan, 
İshak Balık, Yavuz Geçer, 
Zekeriya Okan Karaduman, 
Mustafa Uslu, Zafer Orhan

Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışmada erişkin klavikula kırıklarının 
cerrahi ve konservatif tedavi sonuçları karşılaştı-
rılarak; klinik, fonksiyonel ve radyolojik sonuçları 
değerlendirildi. 

Yöntem: Kliniğimize Ocak 2006-Ekim 2013 ta-
rihleri arasında Düzce Üniversitesi Düzce Tıp Fa-
kültesi Ortopedi ve Travmatoloji Polikliniğine ve 
Acil servise başvuran, retrospektif olarak klavikula 
kırığı tanısı alan 77 hastaya Konservatif ve cerrahi 
tedavi uygulanıp klinik, fonksiyonel ve radyolojik 
olarak değerlendirildi. Kırıkların sınıflandırılma-
sında Allman ve Neer sınıflandırma sistemi ile de-
ğerlendirildi. Fonksiyonel sonuçlar Constand Mur-
ley ve Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand 
Questionnaire (DASH) sorgulama yöntemleriyle 
değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların cinsiyet dağılımına göre 28 
(%36.4)’ü kadın, 49’u (%63.6) erkekti. Konservatif 
tedavi edilen toplam 40 hastanın 20’si sağ klavikula, 
20’si sol klavikula, cerrahi tedavi edilen toplam 37 
hastanın 20’si sağ klavikula, 17’sinde sol klavikula-
da kırık mevcuttu. Çalışmamızda 24 hasta araç içi 
trafik kazası (A.İ.T.K), 13 hasta araç dışı trafik ka-
zası (A.D.T.K), 6 hasta motorsiklet kazası, 15 hasta 
yüksekten düşme, 15 hasta basit düşme ve 4 hasta 
direkt travma sonrası başvurmuştur. Çalışmamızda 
11 hastada açılı kaynama mevcut olup dokuz has-
tada konservatif tedavi sonucu, iki hasta ise cerrahi 
tedavi sonrası açılı kaynama izlendi. Dört hastada 
kaynamama (nonunion) gelişmiş olup bunların iki-
si konservatif ikisi cerrahi tedavi uygulanan hasta-
larda gelişmiştir. Dört hastada hipertrofik kaynama 
mevcut idi. bunların ikisi konservatif ikisi cerrahi 
tedavi uygulanan hastalarda gelişmiştir. Hastaları-
mızı Allman ve Neer kırık sınıflama sistemine göre 
sınıflandırdı ve hastaların büyük çoğunluğu Allman 
ve Neer kırık sınıflama sistemine konservatif ve cer-
rahi tedavi uygulananlarda grup 1 olarak belirlendi. 
Kırık kaynama süresi her iki grupta da minimum 
30 gün maksimum 60 gün olarak belirlendi. Klavi-
kula kırığı Konservatif tedavisi uygulanan grubun 
işe başlama süresi değerlendirildiğinde 47.6 gün 
ve cerrahi grubun işe başlama süresi 72.16 gün idi. 
Tedavi maliyeti olarak incelendiğinde konservatif 
tedavi, cerrahi tedaviye göre çok daha düşük mali-
yet ile tedavi edildi. Konservatif tedavi uygulanan 
hastalarda kırık kısımda cerrahi tedaviye göre an-
lamlı derecede kısalık farkı belirlendi. Konservatif 
grubun DASH sübjektif sorgulama ile 28.2 orta-

lama puan olarak bulundu. klavikula kırığı cerrahi 
grubun DASH 35.4 ortalama puan olarak bulundu 

Çıkarımlar: Klavikula kırıklarının cerrahi ve kon-
servatif tedavi klinik ve fonksiyonel sonuçları ben-
zerlik göstermekte olup konservatif tedavi avan-
tajları göz önüne alınarak etkin bir şekilde tedavi 
edilebilir.

P-421 – Nadir görülen bir 
omuz çıkığı: Luksasyo erekta

Ahmet Özgür Yıldırım, 
Özdamar Fuad Öken, Yunus Demirtaş, 
Hakan Tırın, Ahmet Uçaner

S.B. Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Omuz eklemi stabilitesinin daha çok kaslar 
ve bağlarla sağlanması, geniş hareket açısına sahip 
olması ve sık travmaya maruz kalması gibi neden-
lerden dolayı çıkıkların en sık görüldüğü eklemdir. 
En sık %95 oranında anterior daha sonra %4-5 ora-
nında posterior omuz çıkığı görülür. İnferior omuz 
çıkığı tüm omuz çıkıkları içerisinde nadir olarak 
görülmekte olup, literatürde %0.5’den az olarak 
saptanmıştır. Biz bu çalışmamızda inferior omuz 
çıkığı olan iki olgumuzu literatür bilgileri ışığında 
tartıştık 

Yöntem: 80 yaşında bayan hasta araç dışı trafik 
kazası sonrası sağ üst ekstremitesi üzerine düşmesi 
sonrası acil servise başvurdu. Hasta acil servise gel-
diğinde sağ omuz yaklaşık 130 derece hiperabdük-
siyonda, dirsek yaklaşık 90 derece fleksiyonda idi. 
Hastanın komplet radial, parsiyel median ve unlar 
motor lezyonu mevcuttu. Hastada vasküler bir pa-
toloji izlenmedi. Yapılan radyolojik değerlendirme 
sonrasında hastada inferior omuz çıkığı (luksasyo 
erekta) olduğu saptandı. Ameliyat öncesi tetkikleri 
tamamlanan hastanın omuzu genel anestezi altın-
da traksiyon-karşı traksiyon ve abduksiyon yavaş-
ça azaltılarak redükte edildi. Redüksiyon sonrası 
omuz hareketleri tüm yönlerde kontrol edildi ve 
omuzun stabil olduğu görüldü. Ayrıca çekilen kont-
rol grafisinde glenohumeral eklem bütünlüğünün 
tam olduğu görüldü. Redüksiyon sonrası hastanın 
nörolojik durumunda değişiklik olmadığı saptandı. 
Hastaya radial defisit splinti verildi. Hastanın 1. 
hafta kontrolünde nörolojik defisitinin düzeldiği 
gözlendi. Hastanın 1. haftadaki Constant skoru 
32 idi. 1 hafta sonra hastaya Codman egzersizleri, 
6. hafta sonunda ise hastaya aktif omuz egzersiz-
leri başlandı. Hasta redüksiyon sonrası 3. ayında 
normal hayatına döndü. Hastanın 26. ay takibinde 
Constant skoru 86 olarak bulundu. 

Bulgular: İnferior omuz çıkığı tüm omuz çıkıkla-
rının %0.5’den daha azını oluşturmaktadır. Tipik 
olarak hastanın görüntüsü etkilenen kolun hipe-
rabduksiyonda, dirseğin fleksiyonda, önkolun pro-
nasyonda ve elin kafanın üstünde veya arkasında 
olması şeklindedir. Hastanın tedavisinde genel 
anestezi altında kapalı redüksiyon önerilmekte-
dir. Redüksiyonu değerlendirmek, komplikasyon 
olarak oluşabilecek kırıkları saptamak, redüksiyon 
öncesi net görülemeyen kırıkları görmek için direk 
grafi önemlidir. İnferior kapsülden dolayı hastaya 
kapalı redüksiyon uygulanamayabilir ve düğme ili-
ği deformitesi oluşabilir. Bu nedenle bazı hastalara 
açık redüksiyon yapmak gerekebilir.

Çıkarımlar: İnferior omuz çıkığının nadir görül-
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mesi ve tedavi sonuçlarının yüz güldürücü olması 
sevindiricidir. Ancak inferior omuz çıkığı olguları-
nın takibinde omuz instabiliteleri açısından dikkatli 
olmak gereklidir. Bu vakalarda cerrahi tedavi gün-
deme gelmektedir.

P-422 – Nadir bir K 
teli komplikasyonu: 
Akromiyoklaviküler 
eklem seperasyonu için 
uygulanan K teli parçasının 
supraspinatus kası içine 
migrasyonu

Ali Kantemir1, Muharrem Öztaş2, 
Sinan Akay3, Cem Öger4

1Şırnak Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolo-
ji Kliniği; 2Şırnak Asker Hastanesi, Genel Cerrahi 
Kliniği; 3Şırnak Asker Hastanesi, Radyoloji Kli-
niği; 4Şırnak Asker Hastanesi, Anestezi ve Reani-
masyon Kliniği
Amaç: Sol omuz akromiyoklavikuler (AC) ek-
lem seperasyonu nedeniyle 4 yıl önce uygulanan 
K-telinde meydana gelen kırılma sonrası migrasyon 
gelişen olgunun radyolojik ve intraoperatif bulgula-
rını sunmak. 
Yöntem: Dört yıl önce düşme sonrası sol omuz ek-
lem hareketlerinde ağrı şikayeti gelişen 38 yaşındaki 
erkek hastaya başvurduğu sağlık kuruluşunda AC 
seperasyonu tanısıyla kapalı redüksiyon+perkütan 
pinleme yöntemi ile 2 adet K teli uygulanmış. Ope-
rasyon sonrası şikayetleri gerileyen hastada son 3 ay-
dır özellikle sol omuz abdüksiyonu esnasında artan 
ağrı şikayeti gelişmiş. Muayene için hastanemiz Or-
topedi polikliniğine başvuran hasta değerlendirildi. 
Bulgular: Hastanın anamnezinde herhangi bir 
travma öyküsüne rastlanılmadı. Fizik muayenesin-
de, sol omuz eklem hareketleri tam olup abdüksiyon 
ağrılıydı. Nörovasküler muayene doğaldı. Sol omuz 
AP grafisinde; daha önce uygulanan K tellerinden 
bir tanesinde kırılma meydana geldiği ve kırılan dis-
tal parçanın komşu kas dokusu içine migre olduğu 
izlendi. Sol AC eklem redükteydi. Ayrıntılı değer-
lendirme için hastaya sol omuz bilgisayarlı tomog-
rafi (BT) tetkiki yapıldı. BT’de kırılan tel parçasının 
supraspinatus kası içinde olduğu görüldü. Bu bul-
gular ışığında operasyona alınan hastadan sol omuz 
posteriorundan yapılan insizyonla intakt ve migre 
K teli parçaları komplikasyonsuz olarak çıkarıldı. 
Post-op 10. günde yapılan kontrol muayenesinde, 
hastanın mevcut ağrısının geçtiği belirlendi. 
Çıkarımlar: Kapalı redüksiyon+perkutan pinleme 
operasyonu Ortopedi pratiğinde sıklıkla uygulanan 
bir cerrahi yöntemdir. Bu ameliyatın uygulandığı 
hastalara belirli aralıklarla kontrol grafileri mutlaka 
çekilmelidir. Mevcut K tellerinde zaman içerisinde 
çeşitli nedenlere bağlı olarak kırılma meydana gele-
bilir ve kırılan serbest parçalar eklem hareketlerinin 
etkisiyle çevre dokulara migre olarak hastanın kon-
forunu bozan çeşitli komplikasyonlara sebebiyet 
verebilir.

P-423 – Tip III 
akromiokalvikular eklem 
çıkıklarının modifiye 
Bosworth ve Endobutton 

tekniği ile cerrahı tedavisi

Zafer Orhan1, Okan Karaduman1, 
Kazım Solak2, Mehmet Arıcan3

1Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Bulanık Devlet 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3S.B. 
Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniği
Amaç: Akromiyoklaviküler çıkıklar omuz çevresi 
çıkıklarının %12’sini oluşturmaktadır. Sıklıkla spor 
yaralanmaları sonrası görülür. Akromiyoklavikular 
eklem; akromiyoklaviküler bağ ve korokoklaviküler 
bağ tarafından stabilize edilir. Akromiyoklavikular 
çıkıklar tip 1, 2, 3, 4, 5, 6 olmak üzere sınıflandırılır. 
Tip III çıkıklarda her iki bağda kopmuş ve eklem 
%100 deplese olmuştur. Tip III çıkıklarda genel 
kabul görmüş bir tedavi yöntemi olmamakla bir-
likte, cerrahi tedavi daha çok genç, aktif ve fiziksel 
olarak ağır iş yapan hastalarda uygulanmaktadır. 
Bu çalışmada, Tip III akromiyoklaviküler eklem çı-
kıklarında korakoklaviküler spongiöz vida ve endo-
button tekniği ile tespit yapılan hastaların sonuçları 
değerlendirdi. 

Yöntem: Bizim çalışmamızda akromiyoklaviküler 
eklem çıkığı nedeniyle 13 hasta (10 erkek, 3 kadın), 
(ortalama yaş 32; dağılım 16-48) cerrahi olarak 
tedavi edildi. Tüm hastalarda tip III çıkık vardı. 
Yaralanma 7 hastada sağ, 6 hastada sol taraftaydı. 
Çıkıkların beşi düşme, üçü spor yaralanması, beşi 
trafik kazası sonucu meydana gelmişti. Hastaların 
yedisi endobutton tekniği, altısı ise modifiye bos-
worth tekniği ile opere edildi. Hastalar ameliyat 
sonrası fonksiyonel Constant Skoru ile değerlen-
dirildi. Ortalama takip süresi 18 ay (dağılım: 2-36 
ay) idi. 

Bulgular: Endobutton ameliyatı sonrası iki has-
tada (%15.4), Bosworth ameliyatı sonrası bir 
hastada (%7.7) tekrar çıkık görüldü ve revizyon 
ameliyatı yapıldı. Bu hastalar hariç tüm hastalar-
da akromiyoklaviküler eklemin dizilimi normaldi. 
Hiçbir hastada eklem dejenerasyonu görülmedi. 
Tüm hastalarda omuz hareketleri ağrısız ve tam-
dı. Ortalama Constant Skoru modifiye Bosworth 
ameliyatı yapılanlarda 90 (dağılım 85-95) bulun-
du. Dört hastada (%30.8) mükemmel, iki hastada 
(%15.4) iyi sonuç alındı. Endobutton ameliyatı 
sonrası ortalama Constant Skoru 95 (dağılım 85-
100) bulundu. Altı hastada (%46.2) mükemmel, 
bir hastada (%7.7) iyi sonuç alındı. Hiçbir olguda 
kötü sonuç alınmadı. 

Çıkarımlar: Akromiyoklaviküler eklem çıkık te-
davisi korakoklaviküler bağın primer tamiri veya 
korakoklaviküler bağın rekonstrüksiyonu şeklinde-
dir. Akromiyoklaviküler eklemin tespiti vida, K-teli 
veya plak ile yapılmıştır. Spongiöz vida ile tespit, 
uygulama kolaylığı, düşük komplikasyon oranı ve 
düşük akromiyoklaviküler eklem artriti oranı ile, 
yeterli omuz fonksiyonlarının sağlanmasında etkili 
bir yöntemdir. Bu tekniğinin bir kısıtlaması, vida 
çıkarılması için ikincil bir girişime ihtiyaç duyul-
masıdır. Endobutton tekniği ise uygulaması kolay, 
yeterince sağlam, akromioklavikular eklemin anato-
mik hareketine izin veren, ikincil bir cerrahiye ge-
rek duyulmayan bir tekniktir. Akromiyoklavikular 
çıkıkların cerrahi tedavisinde modifiye Bosworth 
tekniği ve Endobutton tekniğinin her ikisi de uy-
gun bir seçenektir.

P-424 – Subakromiyal 
sıkışma sendromunda 
ekstarakorporeal şok dalga 
tedavisi ve akromiyon 
morfolojisi ile ilişkisi

Esra Çirci1, Sibel Çağlar Okur2, 
Özge Aksu2, Erhan Mumcuoğlu1, 
Tolga Tüzüner1, Nil Sayıner Çağlar2

1S.B. İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. İstanbul 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Fizik Tedavi Re-
habilitasyon Kliniği
Amaç: Subakromiyal sıkışma sendromu omuz ağ-
rısının sık karşılaşılan bir nedenidir. Akromiyon 
morfolojisi subakromiyal sıkışma sendromunda 
önemli bir faktördür. Subakromiyal sıkışma tedavi-
sinde ekstrakorporeal şok dalga tedavisinin etkinli-
ğinin klinik ve fonksiyonel sonuçlarını değerlendir-
mek çalışmada amaçlanmıştır. 

Yöntem: Omuzda ağrı ve fonksiyon kısıtlılığı bulu-
nan, glenohumeral eklem hareket açıklığı tam olan, 
iç ve dış rotasyonda izometrik testlerde ağrısı bulu-
nan, ağrılı ark testi pozitifliği ve Kennedy-Hawkins 
bulgusu pozitif olan subakromiyal sıkışma sendro-
mu teşhis edilen hastalar çalışmaya alındı. Hastala-
rın direkt ön arka ve outlet omuz grafileri ve omuz 
eklemi magnetik rezonans görüntüleriile ayırıcı 
tanılar ve ek patolojiler değerlendirildi. İlgili omuz-
dan daha önce cerrahi müdahale geçirilmiş olması, 
instabilite varlığı, rotator manşette yırtık bulunma-
sı, daha önce fizik tedavi uygulanması, omuz eklemi 
içine enjeksiyon uygulanması, servikal sendromun 
bulguları, romatoid artrit, glenohumeral artritin ve 
akromiyoklavikuler artritin klinik ve radyolojik bu-
gularının varlığı bulunması, kalsifiye rotator manşet 
tendiniti, psikiyatrik rahatsızlık varlığı, antikoa-
gülan ilaç kullanımı öyküsü, gebelik varlığı, akut 
bursit, tümör veya enfeksiyon varlığı bulunanlar 
çalışmaya alınmadı. Akromiyon morfolojileri göre 
Bigliani ve ark. tarafından tarif edilen sınıflandırma 
esas alınarak 3 grupta değerlendirildi. ESWT 1500 
atım 0.12 ml/mm2 şidettinde haftada 1 toplam 3 
seans halinde uygulanadı. Hastaların çalışma önce-
sinde en az 4 hafta süre ile tedavi uygulanmadığı ve 
çalışma süresinde başka ek tedavi uygulanmaması 
temin edildi. Hastaların fonksiyonlarını ve ağrı dü-
zeylerini değerlendirmek için shoulder pain and di-
sability index (SPADI) ölçütü kullanıldı. Ölçütün 
içerdiği 13 soru ile hastaların ağrı düzeyleri (5 soru) 
ve fonksiyonel durumları (8 soru) değerlendirildi. 
Visual analog scale (VAS) değerleri kaydedildi. 
Hastaların değerlendirmeleri tedavi öncesinde ve 
ekstrakorporeal şok dalga uygulanmasından 6 hafta 
sonra tekrarlandı. 

Bulgular: 23 kadın 6 erkek hastanın 30 omu-
zu değerlendirildi. Hastaların ortalama yaşları 
53.4±10.5 yıl idi. 14 omuz tip I akromiyon, 11 
omuz tip II, 5 omuz tip III akromiyon olduğu 
belirlendi. ESWT sonrası, SPADI ağrı puanı 
16.1±5.0 (7-25)’dan, 11.2±6.0 (1-24)’e gerilediği; 
SPADI fonksiyonel değerlenirme puanı 37.4±5.0 
(5-70)’dan, 27.7±19.4 (1-70)’e gerilediği; SPADI 
toplam puanı 53.5±24.6 (14-96)’dan 39.0±24.6 
(2-84)’e gerilediği belirlendi (p<0.01; t testi). Ak-
romiyon tiplerine göre hastalar gruplandırıldığında 
hem ağrı hemde fonksiyonel sonuçları açısından 
gruplar arasında farklılık belirlenmedi (p>0.01; 
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Kruskal-Wallis test). 

Çıkarımlar: Subakromiyal sıkışma sendromu teda-
visinde ağrı ve fonksiyonel sonuçların iyileşmesinde 
ESWT’nin erken dönemde akromiyon morfoloji-
sinden bağımsız olarak etkili olduğu belirlenmiştir.

P-425 – Çift (dual) skapular 
osteokondrom: İmpingement 
sendromunun nadir sebebi

Atilla Çıtlak1, Ulaş Akgün2, 
Tuğrul Bulut1, Cihan Aslan1, 
Berna Dirim Mete3, Muhittin Şener1

1S.B. İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği; 2Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı; 3S.B. İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği
Amaç: Skapulanın hem glenoid hem de akromi-
yonunda yer alan ilk çift (dual) skapular osteo-
kondrom olgusunu sunmak. 
Olgu Sunumu- Otuz dört yaşında bayan hasta 
18 yıldır devam eden sağ omuz hareketlerinde 
ağrı ve kısıtlılık nedeniyle kliniğimize başvurdu. 
Başka kliniklerde bu şikayetler nedeniyle kon-
servatif tedavi uygulanmıştı. Kilo kaybı, ateş ve 
gece terlemeleri yoktu. Aile hikayesinde kemik 
tümörü öyküsü yoktu. Omuz çevresinde şişlik, 
deformite ve hassasiyet tespit edilmedi. Fizik 
muayenesinde omuzda 120° fleksiyon, 80° ab-
düksiyon, 30° dış rotasyon ve sakrumda iç rotas-
yon mevcuttu. Hafif supraspinatus güçsüzlüğü 
izlendi. Omuz instabilite bulgusu yoktu. Neer 
ve Hawkins bulguları pozitifti. Omuzun direk 
radyografisinde akromionun alt yüzeyinde in-
feriora uzanım gösteren kemik çıkıntı görüldü. 
Bilgisayarlı tomografide akromionun altında ve 
glenoidin süperior kısmında kemik çıkıntıları 
görüldü (Şekil 1). MR görüntülerinde akro-
miondan kaynaklanan ekzositozda (35x33x25 
mm) kıkırdak şapka saptandı. Subakromiyal 
osteokondrom supraspinatus tendonunu komp-
rese ve deplase ediyordu. Diğer lezyon glenoidin 
anterosüperiorunda saptandı. Her iki kitlenin 
kemik iliği de skapulanın kemik iliği ile devamlı-
lık gösteriyordu (Şekil 2). İlk olarak glenohume-
ral eklemin ve subakromiyal bölgenin artrosko-
pik incelenmesi yapıldı. Glenohumeral eklemin 
artroskopik incelemesinde supraspinatus yırtığı 
ve osteokondrom saptandı. Glenoidin anterosü-
periorunda yer alan osteokondrom artroskopik 
yöntemle çıkarıldı. Artroskopik subakromiyal 
değerlendirilmede akromiyonun altında yer alan 
ve impingement sendromuna neden olan dev os-
teokondrom görüldü (Şekil 3). Kitle, artrosko-
pik yöntemlerle çıkarmak için çok büyük olarak 
değerlendirildi. Mini açık yaklaşım kullanılarak 
osteotomize edilip kitle çıkarıldı. Supraspinatus 
tendonu onarıldı ve cilt uygun şekilde kapatıl-
dı (Şekil 4). Histopatolojik incelemede her iki 
lezyon için osteokondrom tanısını doğrulandı. 
İncelemede, laminar kemik üzerinde hiyalen 
kıkırdağın yer aldığı osteokartilajinöz kitle sap-
tanırken sellular atipi veya malign diferensias-
yon görülmedi. Ameliyat sonrası ilk gün omuz 

ve dirsek için fizik tedavi başlandı. Üçüncü ayın 
sonunda hasta ağrısız tam hareket kazandı. Gö-
rüntüleme yöntemleriyle yapılan incelemede re-
kürrens gözlenmedi. 
Çıkarımlar: Subakromiyal osteokondromun 
neden olduğu impingement sendromu çok nadir 
görülen bir durumdur. Cerrahi teknik ne olursa 
olsun tümörün total eksizyonu rekürrenslerin 
önlenmesi açısından önemlidir. Bizim bilgimize 
göre bu olgu intraartiküler glenoid osteokond-
romu ve ekstra artiküler subakromiyal osteo-
kondromun birlikte yer aldığı literatürdeki ilk 
olgudur.

P-426 – Proksimal humerus 4 
parçalı kırıklarının kilitli plak 
ile tedavisi

Ali Aydoğdu1, Arslan Kağan Arslan2, 
Tolga Tolunay2, Vedat Biçici3, 
İzzet Bingöl3

1S.B. Hitit Üniversitesi Çorum Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
2S.B. Yenimahalle Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 3S.B. Ankara Atatürk Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği
Amaç: Dört parçalı humerus kırığı nedeni ile açık 
redüksiyonla kilitli plak tespiti uygulanan hastalar-
da erken dönem sonuçlar değerlendirildi. 
Yöntem: Çalışmaya 2011-2013 yılları arasında 
hastanemizde 4 parçalı proksimal humerus kırığı 
nedeni ile opere edilerek açık redüksiyon ve kilitli 
anatomik plak ile tespit uygulanan 38 (21 erkek, 17 
kadın, ortalama yaş 55; dağılım 39-81) hasta alındı. 
Orttalama takip süresi 12 ay idi. Ameliyat delto-
pektoral insizyon kullanılarak ve kırık parçalarının 
kanlanmasını daha fazla bozmamak için minimal 
yumuşak doku diseksiyonu ile yapıldı. Hastala-
rın hepsinde tespit için kilitli proksimal humerus 
anatomik plak kullanıldı. Redüksiyon sonrasında 
kemik defekti olan 12 vakada allogreft kullanılarak 
defekt kapatıldı. Tüm hastalarda operasyondan 2 
gün sonra pasif egzersizlere ve 4-6 hafta sonra ak-
tif egzersizlere başlandı. Son kontrollerde hastalar 
Constant skoru ile değerlendirildi. 
Bulgular: Otuz sekiz hastanın 24’ünde 10. hafta-
da, 13’ünde 16. haftaya kadar kaynama elde edildi. 
Kaynama gerçekleşmeyen 1 hasta hemiartroplasti 
ile tedavi edildi. 3 hastada antibiotik tedavisi ile dü-
zelen yüzeyel yara yeri enfeksiyonu gelişti. Hiçbir 
hastada derin yara enfeksiyonu ve implant yetmez-
liği gelişmedi. Ortalama Constant skoru 81.3 idi. 
Çıkarımlar: Proksimal humerus 4 parçalı kırıkla-
rının cerrahi tedavisinde, minimal yumuşak doku 
diseksiyonu ile humerus başının kanlanması ko-
runarak kilitli plak uygulaması ve erken hareket 
verilmesi başarılı sonuçlar elde edilmesinde etkili 
olmuştur.

P-427 – Rotator manşet 
yırtıklarında tam artroskopik 
ve mini-open teknikle yapılan 
cerrahi tedavi sonuçlarımız

Kasım Kılıçarslan1, Ali Aydoğdu2, 

Arslan Kağan Arslan3, Tolga Tolunay3

1S.B. Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. 
Hitit Üniversitesi Çorum Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
3S.B.Yenimahalle Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Rotator manşet tamiri omuzda en sık yapı-
lan cerrahi girişimlerden biridir. Son yıllarda yeni 
cerrahi ekipman ve tamir tekniklerinin geliştiril-
mesi ile rotator manşet cerrahisinde büyük ilerle-
me kaydedilmiştir. Biz bu çalışmamızda rotator 
manşet yırtığı olan hastalarda uyguladığımız tam 
artroskopik yöntemle mini-open yöntemi birbiriyle 
kıyaslayarak sonuçlarını ortaya koymayı amaçladık 

Yöntem: 2008 ve 2011 tarihleri arasında rotator 
manşet yırtığı için cerrahi tedavi edilen 43 hasta 
çalışmaya dahil edildi. Tam artroskopik teknikle 
opere edilen 22 hastanın (10 erkek, 12 kadın) yaş 
ortalaması 57 ve ortalama takip süresi 25 ay idi. 
Mini-open teknikle opere edilen 21 hastanın(6 
erkek, 15 kadın) yaş ortalaması 58.2 ve ortalama 
takip süresi 33 ay idi. Elde edilen sonuçlar UCLA 
ve Constant omuz değerlendirme sistemleri kayde-
dilmiştir. 

Bulgular: Yapılan istatiksel analizler sonucu artros-
kopik ve mini-open gruplarda Constant skoru orta-
laması sırası ile 80.5 ve 85.0 bulunmuşken, UCLA 
skoru ortalaması sırası ile 29.05 ve 29.24 bulun-
muştur. Her iki grup arasında istatiksel anlamde 
anlamlı fark saptanmamıştır. 

Çıkarımlar: Artroskopik rotator manşet tami-
ri uygun ekip ve ekipman ile pahalı sayılabilecek 
malzemelere ihtiyaç duymaktadır. Bunun yanında 
ameliyatı yapacak ekibin eğitim ve tecrübesi uzun 
zamanda yeterli hale gelmektedir. Açık teknikler ise 
hem daha ekonomik hem de özel bir eğitim gerek-
tirmezler. Yaptığımız çalışmada mini-open teknikle 
yapılan tedavi sonuçlarını tam artroskopik teknik-
le yapılan tedavi sonuçlarıyla kıyasladığımızda iki 
teknik arasında anlamlı fark saptayamadık. Gelişen 
teknoloji ile artroskopik tekniğin maliyetlerinin 
düşmesi ve tekniği kolaylaştıracak yeni ekipmanla-
rın geliştirilmesiyle birlikte gelecekte rotator man-
şet yırtıklarının tedavisinde tam artroskopik tami-
rin ortopedik cerrahlar tarafından daha çok tercih 
edileceğini düşünmekteyiz.

P-428 – Revers total omuz 
artroplastisi yapılan 
hastaların erken dönem 
sonuçları

Murat Çalbıyık1, Sinan Zehir2,
Deniz İpek1

1S.B. Hitit Üniversitesi Çorum Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
2Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Revers omuz artroplastisi (ROA) çeşitli 
omuz patolojilerinde uygulanan tedavi modalitele-
rindendir. Bunlar rotator kuf artropatisi, pseudopa-
ralizi, başarısız omuz artroplastisi sonucu revizyon, 
omuz primer veya sekonder osteoartritleridir. Bu-
nunla beraber ROA uygulanan hastalarda azalmış 
ağrı, mobilitenin artması ve düşük dislokasyon gö-
rülmektedir. Glenoid komponent oriantasyonu ve 
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fiksasyonu instabilitenin önlenmesi ve uzun dönem 
survive için önemlidir. Klininiğimizde 2009-2013 
tarihleri arasında ROA uygulanan 15 hastanın so-
nuçları sunulmuştur. 

Yöntem: Retrospektif olarak ROA uygulanan 15 
hastanın ortalama yaş 63(54-72) dir. İnklüzyon 
kriterlerimiz rotator kuf artropatisi(8), romatoid 
artrit(2), posttravmatik osteoartrit(4), septik artrit 
sonucu osteoartrit gelişen 1 olgu. 11 olgu kadın ve 4 
olgu erkek idi. Bütün hastalara preoperatif BT 2D, 
3D ve konvansiyonel omuz grafileri alındı. Rotator 
cuf artropatisi olan hastalar Hamada klasifikas-
yonuna göre değerlendirildi. Glenoid çentiklenme 
Sirveaux ve ark. tarif ettiği sınıflandırmaya göre de-
ğerlendirildi. Çimentosuz revers tip protezi tercih 
edilmiş olup, deltopektoral girişim uygulanmıştır. 
VAS ve Constant Skoru ile değerlendirildi. 

Bulgular: Ortalama takip süresi 14ay(5-40)dır. 
Constant Skoru preop 32.4, postop 87.2; VAS 
Skoru 8’den postop 2.5 bulunmuştur. Öne ele-
vasyon 65 dereceden postop 130 derece eksternal 
rotasyon da 10 dereceden, 15 derece, abdüksiyon 
40’dan 99 derece; glenoid retroversion -4 dereceden 
-8 derece glenoid inferior inclination 30 dereceden 
15 derece bulunmuştur. Bir hastada, yumuşak doku 
enfeksiyonu, 1 vakada radial sinir lezyonu, 2 vakada 
humeral shaftta kırık tespit edildi. 1 vakada insiz-
yon uzatılarak uzun femoral stem ve elastik kontrol 
cable ile tespit yapıldı. Hamada sınıflamasına göre 1 
hasta grade 3, 5 hasta grade 4 ve 3 hasta grade 5’di. 
Glenoid çentiklenme Sirveaux sınıflamasına göre 5 
olgu grade 1 ve 3 olgu grade 2 olarak tespit edildi. 

Çıkarımlar: ROA masif cuff yırtıklarında primer 
ve sekonder ostoartritlerde kısa dönem sonuçları-
na göre tercih edilebilecek bir tedavi seçeneğidir.
Mükemmel bir şekilde ağrıyı ortadan kaldırması 
ve omuz elevasyonunu sağlanması hasta memnu-
niyeti açısından önemlidir. Lİteratürde gözden 
geçirildiğinde ise; uzun dönem sonuçlarında sca-
pular çentiklenme glenoid component gevşemesi 
yayınlanmıştır. Polietilen kabın leteralize edilmesi, 
büyük glenosfer scapular çentiklemeyi ve dolası ile 
glenoid gevşemeyi önler. Daha fazla araştırmalar 
potansiyel mekanik komplikasyonların önlenmesi 
için yapılmalıdır.

P-429 – Nadir bir olgu: İzole 
bilateral radius başı kırığı

Yusuf Alper Katı1, Özdamar Fuad Öken2, 
Ahmet Özgür Yıldırım2, Ahmet Uçaner2

1S.B. Çanakkale Çan Devlet Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Ankara Numune 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği
Amaç: Bu olgunun amacı dirsek ekstansiyonda 
iken düşme sonucu gelişen bilateral tip1 radius başı 
kırığı olgusunu incelemek ve travma mekanizması-
na göre radius başı kırıklarının bilateral olabileceği-
ni vurgulamaktır. 

Yöntem: Radius başı kırıkları akut dirsek travma-
larının 5’te 1’inde meydana gelebilecek yaygın kırık 
çeşididir. Özellikle genç ve orta yaşlı popülasyonda 
radius baş ya da boyun kırığı sıklıkla görülmesine 
rağmen izole radius başı kırığı daha nadir görül-
mektedir (tüm dirsek kırıklarının %2’si). Bilateral 
kırıklar ise sıklıkla spor aktivitesi sırasında gözlen-
mektedir. 28 yaş erkek hasta 5 gün önce sokakta 

basit düşme sonrası bir hastaneye başvurmuş. Has-
tanın solda belirgin olmak üzere her iki dirseğinde 
ağrı, hassasiyet ve hareket kısıtlılığı tespit edilmiş. 
İlk muayenesini yapan ortopedist yalnızca sol dir-
sek anteroposterior ve lateral grafisi istemiş. Tip 
1 radius başı kırığı tanısı ile uzun kol atel tedavisi 
uygulamış. 2 gün sonra hasta sol dirsek ağrısının 
oldukça azaldığını ancak sağ dirsek ağrısının devam 
ettiğini fark ederek başka bir ortopediste kontrole 
gitmiş. İkinci muayeneyi yapan doktor grafi işareti-
nin hatalı olduğunu ve yanlış kolun alçıya alındığını 
söylemiş. Sol koldaki alçı çıkartılmış ve sağ kola alçı 
yapılmış. Bu aşamada 5. günde sol dirsek ağrısının 
tekrar başlaması ile başvuran hasta alçı çıkartılarak 
tekrar muayene edildi. Her iki dirsek hareketi kı-
sıtlı, her iki radius başı üzerinde hassasiyet ve ağrı 
tespit edildi. Karşılaştırmalı dirsek A/P ve yan gra-
fileri istendi. Her iki dirsekte de mason tip 1 radius 
başı kırığı tespit edildi. Her iki kola uzun kol cast 
brace tedavi başlandı. 2 hafta istirahatte takip edi-
len ve ağrı kesici tedavi başlanan hastanın 2. haftada 
alçısı çıkartıldı. Erken dirsek hareketlerine başlandı. 
3. ay sonunda her iki dirsekte de tam dirsek eklem 
hareketi ve tam fonksiyon elde edildi. Garson olan 
hasta işine tam verimle geri döndü. 

Bulgular: Bilateral izole radius başı oldukça nadir 
görülen bir kliniktir. Tipik travma mekanizması; 
her iki kol açık, dirsekler kısmi fleksiyonda ve ön 
kol supinasyon pozisyonundadır. Radius boynu-
nun gövdesine göre 15 derece açılanma göstermesi 
ve kapitellumun düşme anında radius başına olan 
direkt etkisi klinisyenler tarafınca izole kırığın oluş 
mekanizması olarak görülmektedir. Standart ön-
arka/yan grafiler, radius başı bölgesinde şişlik, has-
sasiyet ve supinasyon-pronasyonla ağrı tanısaldır. 

Çıkarımlar: Tip 1 kırıkların konservatif tedavi so-
nuçları genellikle mükemmeldir. Tam ekstansiyon 
pozisyonunun kazanılması gecikebilir ve bunun 
nedeni eklem içine olan kanama olarak gösterilmiş-
tir. Bu nedenle hematom aspirasyonu bazı yazarlar 
tarafınca önerilmektedir. PubMed incelendiğinde 
bilateral izole radius başı kırığı içeren 6 yazı görül-
müştür. Görüşümüz bilateral izole radius başı kırı-
ğının literatürde izlenenden daha fazla olduğudur. 
Bu kırıkların tespiti için travma mekanizmasının iyi 
irdelenmesi ve dirsek travmalarında bilateral değer-
lendirmenin akılda tutulmasını öneriyoruz.

P-430 – Elektrik çarpması 
sonrası bilateral posterior 
omuz çıkığı. Olgu sunumu

İsmail Emre Ketenci, 
Tahir Mutlu Duymuş, Ayhan Ulusoy, 
Mehmet Oğuz Durakbaşa

S.B. Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Amaç: Posterior omuz çıkığı nadir ve sıklıkla at-
lanan bir patolojidir. Unilateral çıkıklar genellikle 
travma sonucu gelişir. Bilateral çıkıklar daha da 
nadir olup sıklıkla epileptik nöbetlerden sonra gö-
rülür. Elektrik çarpmasına bağlı bilateral posterior 
omuz çıkığı ise literatürde az sayıda olgu sunum-
larında bildirilmiştir. Bu olgu sunumunun amacı 
nadir rastlanan bu patolojiye tanı ve tedavi yaklaşı-
mımızı paylaşmaktır. 

Yöntem: 45 yaşında, daha önce herhangi bir sağ-
lık problemi olmayan erkek hasta, çalıştığı inşaatta 

kaynak yaparken elektrik akımına maruz kalma 
sonrası acil servisimize getirildi. Düşme, bayılma, 
nöbet geçirme tariflemeyen hastanın ilaç kullanımı 
öyküsü de yoktu. Hastanın bilinci açık, koopere ve 
orienteydi. Nörolojik muayenesi doğal, elektrokar-
diogramı normal sinüs ritmindeydi. Her iki omu-
zunda ağrı ve hareket kısıtlılığı, sol kol medialinde 
birinci derece yanık mevcuttu. Ekstremitelerde 
nörovasküler bir arazı yoktu. Omuzlarda anormal 
kontür değişikliği saptanmadı. Anteroposterior 
grafilerinde her iki omuz iç rotasyondaydı ve sol ta-
rafta tuberkulum minus kırığı mevcuttu. Omuzla-
rını abdüksiyona getimediği için aksiller grafi çeki-
lemeyen hastadan bilgisayarlı tomografi görüntüleri 
alındı. Her iki omuzda kilitli posterior omuz çıkığı, 
ters Hill-Sachs lezyonu ve solda tuberkulum minus 
kırığı saptandı. 

Bulgular: Hastaya acil şartlarda, genel anestezi 
altında kapalı redüksiyon uygulandı. Floroskopi 
altında stabilitesi değerlendirildi ve en uygun po-
zisyon olan 20° abdüksiyon ve 20° dış rotasyonda 
tutacak şekilde bilateral abdüksiyon yastığı takıldı. 
3 hafta sonra pasif hareket açıklığı egzersizlerine 
başlandı. Altıncı hafta sonunda ortezler çıkartıldı, 
aktif ve pasif hareket açıklığı, kapsül germe, kas 
güçlendirme egzersizleri uygulandı. 6 ay sonunda 
işine dönen hastanın omuzları ağrısız, hareket açık-
lığı günlük işlerini rahatça yapabileceği düzeydeydi. 
Omuz Constant skoru sağda 79, solda 68 olarak 
saptandı. 

Çıkarımlar: Posterior omuz çıkığı tanısında has-
tanın hikayesi, fizik muayene bulguları ve görüntü-
leme yöntemleri önemli yer tutmaktadır. Özellikle 
aksiller grafi çekilemeyen durumlarda bilgisayarlı 
tomografi mutlaka istenmelidir. Akut ve humerus 
başı artiküler yüzündeki defektin %25’ten az ol-
duğu durumlarda kapalı redüksiyon uygulanabilir. 
İmmobilizasyon için rijit ortezler yerine abdüksi-
yon yastıkları tercih edilebilir. Erken başlanan agre-
sif rehabilitasyonla iyi klinik sonuçlara ulaşılabilir.

P-431 – Multipl herediter 
egzostozlu hastada nadir 
görülen subakromiyal 
osteokondroma bağlı sıkışma 
sendromunun açık cerrahi 
yöntemle tedavisi

Mehmet Fatih Güven, 
Cumhur Deniz Davulcu, Gökhan Kaynak, 
Muharrem Babacan

İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Omuzda sıkışma sendromunun etyopato-
genezinde korakoakromiyal arkın, subakromiyal 
bursa ve rotator manşeti mekanik iritasyonu sık 
görülen bir nedenidir. Mekanik irritasyonun çok 
nadir bir nedeni de osteokondromlardır. Klaviku-
lada osteokondrom görülme oranı Multipl Here-
diter Egzositoz’lu (MHE) hastalarda yapılan bir 
çalışmada %3.7 olarak saptanmıştır. Soliter veya 
MHE’da olduğu gibi çok sayıda olan osteokond-
romlarda %1-25 malign dönüşüm riski vardır. Genç 
yaş ve erkek cinsiyet, artmış malign transformasyon 
riski nedeniyle cerrahi eksizyon gerektiren risk 
gruplarıdır. 

Yöntem: 29 yaşında MHE tanılı erkek hasta sağ 
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omuzda 1.5 senedir giderek artan ağrı, hareket kı-
sıtlılığı, ekstremitede güçsüzlük, istirahat ve gece 
ağrısı şikayetleriyle tarafımıza başvurdu. Hasta-
nın yapılan muayenesinde sağ omuz aktif elevas-
yonunun 110 derece, abdüksiyonun 70 derece, 
iç rotasyonun lumbosakral ekleme gelebildiği ve 
hareket arkı boyunca ağrılı olduğu saptandı. Kas 
gücü kuvveti 4/5 olarak ölçüldü. Presyonla akro-
mioklaviküler eklemde ağrısı mevcuttu. Hastanın 
Manyetik Rezonans (MR) incelemesinde: sağ kla-
vikula lateral alt yüzünde korokoid proçes köküne 
bası oluşturan 34x22x25 mm boyutunda 2.3 mm 
kartilaj kep kalınlığı bulunan çevre dokularda ödem 
ve enflamasyona neden olan osteokondrom tespit 
edildi. Ayrıca 3D Bilgisayarlı Tomografi (BT) gö-
rüntüsü alınarak lezyonun yerleşimi hakkında daha 
net bilgi elde edildi. Operasyonda hastada sağ kla-
vikula distal uç posteriordan yaklaşık 6 cm insizyon 
ile girilerek kemik lezyon osteotom yardımıyla blok 
şeklinde çıkartılarak patolojiye gönderildi. 

Bulgular: Patoloji sonucu osteokondromla uyumlu 
gelmesi üzerine hastaya postoperatif 2. haftadan 
itibaren omuz eklem hareket açıklığını korumaya 
yönelik sarkaç egzersizleri başlandı. 3. haftadan 
sonra aktif yardımlı pasif açma ve kuvvetlendirme 
egzersizlerine geçildi. Postoperatif dönemde şika-
yetlerinde dramatik iyileşme görüldü. 6. ay kontro-
lünde akromiyoklavikuler ve omuz ekleminde ağrı 
ile karşılaşılmadı. Kas gücü 5/5 olarak saptandı. 
Preoperatif dönemde Constant skoru 51 iken, pos-
toperatif 6. ayda 95’e yükseldiği görüldü. 

Çıkarımlar: Multipl Herediter Egzositoz hastala-
rında klasik lezyon yerleri dışında atipik yerleşimli 
lezyonlar da akılda tutulmalı ve hastanın şikayetle-
rigözönünde bulundurularak BT ve MR inceleme 
ile lezyonun yeri tam olarak belirlenmelidir. Sınırlı 
sayıda vakada osteokondroma bağlı subakromiyal 
sıkışma görülen MHE hastasında açık cerrahi yön-
temle eksizyon ve hatta akromiyoplasti ve distal kla-
vikula rezeksiyonu ile tam kür ve ağrısız bir eklem 
hareket açıklığı sağlandığı, rekürrensin olmadığı 
literatürde bildirilmiştir. Biz de kendi vakamızda 
uygun görünteleme ve cerrahi planlama ile ameliyat 
süresinin daha kısa ve sadece kitlenin eksizyonu ile 
hızlı bir iyileşme süreci elde edilebileceğini söyleye-
biliriz.

P-432 – Neer tip 3-4 proksimal 
humerus kırıklarında orta 
dönem cerrahi tedavi 
sonuçlarımız

Cem Çelik1, Seyit Ali Gümüştaş2, 
Aziz Çakmakçı3, Gültekin Sıtkı Çeçen4, 
Güven Bulut4, Halil İbrahim Bekler4

1S.B. Geyve Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2S.B. Trabzon Yavuz Selim Ke-
mik Hastalıkları ve Rehabilitasyon Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği; 3S.B. Edirne Devlet 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 4S.B. 
Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Cerrahi olarak tedavi ettiğimiz 3 veya 4 
parçalı proksimal humerus kırıklı 30 hastanın (33 
omuz) orta dönem sonuçlarını sunmak. 

Yöntem: Olguların 20’si (%66) erkek, 10’u (%33) 
kadındı ve yaş ortalaması 51.3 (22-86) idi. 16 has-

tanın sağ, 11 hastanın sol, 3 hastanın ise her iki 
proksimal humerusu kırıktı. 7 hastada proksimal 
humerus kırığına çıkık eşlik etmişti. Hastaların 
hepsi travma öncesi kolunu aktif olarak kullanıyor-
du. Hastaların hiçbirinde ilk başvuru anında açık 
kırık saptanmadı ve nörovasküler defisit görülmedi. 
Olgularımız travma tarihinden ortalama 7.9 (3-22) 
gün sonra ameliyat edildi. Olgularımızın hastanede 
yatış süreleri ortalama 9.1 (5-25) gündü. Ortalama 
takip süresi ise 14.6 (4-48) ay idi. Ameliyat öncesi 
kırıklar Neer sınıflamasına göre sınıflandırıldı. Açık 
yerleştirme ve plak ile içten tespit uyguladığımız 
20 proksimal humerus kırığının 7 tanesi Neer tip 
4, 13 tanesi Neer tip 3 kırıktı. Hemiartroplasti 
uyguladığımız 13 proksimal humerus kırığının ise 
tamamı Neer tip 4 kırıktı. Bu çalışma için kontrole 
gelen olguların sonuçlarının değerlendirmesi klinik 
ve radyolojik olarak yapıldı. Olgular klinik olarak 
ağrı ve hareket kapasitesi ve fonksiyonunu içeren 
Constant-Murley skorlamasına göre değerlendiril-
di. Radyolojik olarak kaynama miktarı, plak veya 
protezin pozisyonu ve tüberküller değerlendirildi. 

Bulgular: Constant-Murley fonksiyonel durum 
değerlendirme kriterlerine göre 30 olgumuzun 33 
omuzunun ortalama puanı 55.18±20.09 (orta) 
olarak tespit edildi. Neer tip 4 kırıkların ortalama 
Constant skoru 44.15±15.2 (orta) iken (20 kırık-
ta; çok iyi (%5), iyi (%10), orta (%50), kötü (%35) 
sonuç elde edildi ve hiçbir Neer tip 4 kırıkta çok 
kötü sonuç elde edilmedi), Neer tip 3 kırıkların 
ortalama Constant skoru ise 72.15±13.92 (iyi) 
(13 kırıkta; çok iyi (%30.7), iyi (61.5), orta (%7.7) 
sonuç elde edildi ve hiç bir Neer tip 3 kırıkta kötü 
veya çok kötü sonuç elde edilmedi) olarak saptandı. 
Bu fark istatistiksel olarak anlamlı 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 anlamlı bulundu (p=0.01). 
Fakat kırık tipi ile cerrahi yöntemin sonuca etkisini 
regresyon analizi ile birlikte değerlendirdiğimizde 
cerrahinin etkisinin anlamlığının ortadan kalktığı 
görüldü (p>0.05). Plak uyguladığımız 20 hasta-
mızın 18’inde 10. hafta sonunda kaynama elde 
edildi. İki hastamızda ise humerus başı avasküler 
nekroz gelişti. Hemiartroplasti uygulanan hastalar-
da komplikasyon ile karşılaşılmadı. Hiçbir hastada 
yara yeri enfeksiyonu veya nörovasküler yaralanma 
gelişmedi. 

Çıkarımlar: Çok parçalı proksimal humerus kırık-
larında parçalanma sayısı artıkça cerrahiden elde 
edilen başarı yapılan cerrahiden bağımsız olarak 
anlamlı derecede düşmektedir.

P-433 – Osteoporotik 
proksimal humerus kırığı 
olan hastalarda cerrahi 
tedavi sonuçlarımız

Serdar Orhan, Kenan Keklikçi, 
Selami Çakmak, Cengiz Yıldırım, 
Mustafa Bahadır Ekici, Osman Rodop

GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Osteoporotik humerus proksimal kırığı 
olan hastalarda uyguladığımız cerrahi yöntemlerin 
sonuçlarını değerlendirmek.

Yöntem: Gülhane Askeri Tıp Akademisi Haydar-
paşa Eğitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji 
Servisinde Ekim 2009 – Aralık 2013 tarihleri ara-
sında osteoporotik proksimal humerus kırığı tanısı 
ile cerrahi uygulanmış olan hastalar klinik ameliyat 
defterinden taranarak belirlendi. 

Bulgular: Osteoporotik proksimal humerus kırığı 
tanısı ile cerrahi uygulanan 25 hastanın sonuçları 
değerlendirildi. Hastaların ortalama takip süresi 32 
ay (3-54 ay) idi. Hastaların 23’ü (%92) kadın, 2’si 
(%8) erkekti. Yaş ortalaması 75’ti (60-92). 10 hasta-
da sağ, 15 hastada sol proksimal humerus kırığı var-
dı. Kırık nedenleri 1’i araç içi trafik kazası, 1’i araç 
dışı trafik kazası, kalan 21 hasta ise basit düşme ile 
meydana geldi. Hastaların kırıkları Neer sınıflama-
sı ile değerlendirildi ve 10 hasta 2 parçalı, 13 hasta 
3 parçalı, 2 hasta 4 parçalı humerus kırığı mevcuttu. 
Hastaların başvurularında hepsine omuz ön-arka 
ve lateral grafileri çekildi. Eşlik eden yaralanmaları 
olan ve parçalı kırığı olan hastalarda bilgisayarlı to-
moğrafi çekildi. Hastalar travma sonrası ortalama 
18.48 (3-153) gün sonra opere edildiler. 2 hastaya 
k-telleri ile fiksasyon sağlanırken, 16 hastada plak 
osteosentezi ve 7 hastada hemiartroplasti uygulan-
dı. Hastaların yapılan son kontrol muayenelerinde 
Constant-Murley skoru ortalaması 65.52, ASES 
skoru ortalaması 62.16 olarak hesaplandı. Cerrahi 
teknikler değerlendirildiğinde K-teli ile opere edi-
lenlerde ASES skoru 82.5, Constant-Murley skoru 
82.5. plak osteosentezinde ASES skoru 65.125, 
Constant-Murley skoru 71.56. Hemiartroplasti 
uygulanan hastalarda ASES skoru 49.57, Constan-
Murley skoru 46.86 olarak hesaplandı. 

Çıkarımlar: Hemiartroplasti ile kötü sonuçlar 
alınırken, minimal invaziv tekniklerle ve plak os-
teosentezi ile iyi sonuçlar alındı. Sonuç olarak lite-
ratürle karşılaştırıldığında cerrahi sonuçlarımızın 
uyumluluk göstermektedir. Cerrahi kararı verilen 
osteoporotik proksimal humerus kırıklarında ön-
celikle minimal invaziv teknikler veya kilitli plaklar 
ile osteosentez sağlanılmalıdır. Hemiartroplasti çok 
parçalı kırıklarda ve diğer tekniklerle başarılı oluna-
maz ise tercih edilmelidir.

P-434 – Bilateral reverse 
hıll-sachs lezyonunun 
deimpaksiyonunda 
tuberkulum minus 
osteotomisi kullanılması: 
Vaka sunumu

Birhan Oktas, Bülent Dağlar, 
Meric Çırpar, Mustafa Altıntas, 
Hüseyin Fatih Sevinç

Kırıkkale Üniveritesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Posterior omuz çıkıklarına anterior çıkık-
lara göre daha az rastlanmakla birlikte, epileptik 
hastalarda, elektrik çarpmalarında ve bazı spor 
dallarında sıklıkla karşılaşılmakta ve bazen çift 
taraflı olarak gerçekleşmektedir. Posterior omuz 
çıkıklarında stabiliteyi etkileyen faktörlerden biri 
humerus başı anteriorunda oluşan defektin büyük-
lüğüdür. Literatürde bu defektin büyüklüğüne göre 
çeşitli tedaviler tanımlanmıştır. Biz bu vakamızda 
daha önce tanımlanmamış olan minör tüberkülün 
(MnT) osteotomisi sonrası deimpaksiyon tekniğini 
tanımladık. 
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Yöntem: Epileptik nöbet sonrası bilateral omuz 
çıkığı tanısı ile acil servise başvuran 30 yaşında 
erkek hastanın fizik muayenesi ve radyografik tet-
kiklerinde her iki omuzun posteriora çıkık olduğu 
ve bu çıkıkların instabil olduğu tespit edildi. Her 
iki omuza anterior deltopektoral yaklaşımla giri-
lerek subskapularis kası sınırları belirlenmesi son-
rası MnT osteotomisi uygulandı ve subskapularis 
kası kemik doku ile birlikte kaldırıldı. Oluşan bu 
osteotomi hattından impakte olmuş osteokondral 
fragmana ulaşıldı ve fragman osteotom vasıtasıyla 
kaldırıldı. Vida tespiti sonrası kaldırılmış olan MnT 
ve subskapularis kası bu defekti dolduracak şekilde 
yine kortikal vida ve sütür ankor vasıtasıyla yerine 
tespit edildi. 

Bulgular: Daha önce tanımlanmış çeşitli teknikler-
de defektin MnT veya subskapularisin kaydırılması 
yoluyla doldurulması tanımlanmıştır. Ancak hem 
deimpaksiyon yapılacak osteotomi pasajının ek kesi 
yada osteotomi yapılmadan oluşturulabilmesi, hem 
defektin ek bir greft gerekmeksizin doldurulabil-
mesi, hem de kaldırılan fragmanın ve defektin MnT 
kullanılarak desteklenmesininin tanımlandığı böyle 
bir tekniğe literatürde rastlanmamıştır. MnT’ün 
tespiti sonrası anestezi altında yapılan muayenede 
omuz ekleminin oldukça stabil olduğu ve eklem 
hareket açıklığının hiç etkilenmediği belirlenmiştir. 
Postoperatif 2. günde erken omuz hareketlerine 
başlanmış ve herhangi bir sorunla karşılaşılmamış-
tır. 

Çıkarımlar: Bu tekniğin, humerus başının 50%’sin-
den azını kaplayan ve deimpaksiyon planlanan 
kemik defektlerinde kullanılabilecek bir teknik ol-
duğunu düşünmekteyiz. Hem ek greft alınmasına 
bağlı mobiditelere yol açmaması, hemde stabil ve 
hareket açıklığı geniş bir tedavi sunması nedeniyle 
önceden planlandığında cerrahi süresini ve sonuç-
larını değiştirecek bir teknik olabileceğini öngör-
mekteyiz.

P-435 – Bilateral triceps 
brachii tendon rüptürü: Olgu 
sunumu

Özal Özcan1, Hakan Boya2, 
Recep Abdullah Erten1, 
Gökhan Maralcan1

1Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Başkent 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalı
Amaç: Triceps brachii tendon rüptürü (TBTR) 
nadir görülen bir durum olup, tüm tendon yara-
lanmaların %2’sini oluşturur. Yaralanma genellik-
le, ekstansiyondaki dirseğin ani olarak fleksiyona 
zorlanması ile oluşur. En sık tendo-osseöz bölgede 
görülmekle beraber,daha nadir olarak muskulo-
tendinöz bileşke ve kas içinde izlenir. Biz burada 
travma sonrasında oluşan bilateral triceps brachii 
tendon rüptürü olan hastamızın tedavi sonuçlarını 
sunmak istiyoruz. 

Yöntem: Her 2 dirseği fleksiyondayken düşen 63 
yaşında erkek hasta 1 hafta sonra her iki dirsekte 
ağrı ve hareket kısıtlılığı nedeniyle başvurdu. Fizik 
muayenede sağ dirsekte palpasyonla olekranon 
proksimalinde boşluk mevcut olup sağ dirsek eks-
tansiyon kuvveti 2 iken sol dirsekte de 3’tü. Bila-
teral supinasyon ve pronasyonu tamdı. Grafisinde 

her iki olekranonda avulse kemik fragmanları iz-
lenmekteydi. MRG’de sağda total rüptür oldugu ve 
proksımale yaklasık 3 cm retrakte oldugu görüldü. 
Sol triceps brachii tendonunda ise parsiyel rüptür 
saptandı. Özgeçmişinde herhangi bir sistemik has-
talığı yoktu ancak olekranon bursiti nedeniyle 2 
kez ponksiyon yapıldığı ancak steroid enjekte edil-
mediği ögrenildi. Ameliyatta posterior yaklaşımla 
triceps brachii tendonun tam rüptüre olduğu izlen-
di. Kasın proksimal kısmından Krackow sütürleri, 
olekranona açılan tünellerden geçirilerek sabitlendi. 
Ameliyat sonrası ilk 6 hafta dirsek 60° fleksiyonda 
uzun kol atelde kaldıktan sonra aktif ekstansiyon 
egzersizlerine başlandı. Hastanın 1.5 yıllık kont-
rolünde sadece sağ dirsekteki 5° ekstansiyon kaybı 
dışında herhangi bir hareket kısıtlılığı yoktu. 

Bulgular: TBTR, özellikle bilateral olduğunda 
son derece nadirdir. Akut komplet TBTR cerrahi 
olarak tedavi edilir. Cerrahide olekranona tünel 
açılması, ankor sütür tekniği ile onarım, triceps 
v-y ilerletme cerrahisi, olekranon flep çevirme tek-
nikleri uygulanabilir.Parsiyel rüptürlerde hastanın 
sporcu olması, aktif yaşam tarzı, MRG’de tendo-
nun %50’sinden fazlasının kopmuş olması cerrahi 
tedaviye yönlendirir. En sık travma sonrası oluşur. 
Ayrıca kronik böbrek yetmezliğine sekonder hiper-
paratiroidizm, sistemik lupus eritramatozis, roma-
toid artrit, marfan sendromu, olekranon bursiti gibi 
ko-morbiditelerin eşlik ettiği durumlarda da görü-
lebilmektedir. Sistemik veya lokal steroid kullanı-
mında da kollajen doku yapısını bozması nedeniyle 
triceps tendon rüptürü daha sık görülmektedir. 
Tendon onarımı sonrasında dirsek egzersizlerine 
ne kadar erken başlanırsa sonuçlarda o kadar yüz 
güldürücüdür. Bu vakada travma olmasına rağmen 
olekranon bursiti nedeniyle 2 defa ponksiyon hika-
yesi mevcuttu. Bizim hastamız çiftçiydi ve kullanım 
ihtiyacı vardı. Sağda total rüptür olduğu için cer-
rahi, solda parsiyel rüptür olduğu için konservatif 
tedavi uygulandı. İkisinin de sonuçları iyi olarak 
değerlendirildi. 

Çıkarımlar: TBTR’ünün konservatif veya cerrahi 
tedavi kararını verirken yaralanmanın tipi(komplet/
parsiyel) ve hastanın gereksinimleri göz önünde bu-
lundurulmalıdır ve erken rehabilitasyon ile sonuçlar 
yüz güldürücüdür.

P-436 – Çocuklarda medial 
kondil kırığı sonrası 
gelişen kubitus varus 
deformitesinin allogreft ile 
rekonstrüksiyonu: Bir vaka 
sunumu
Hakan Zeybek, Mustafa Kürklü, 
Selim Türkkan, Nuray Can, 
Arsen Arsenishvili, Ergin Coşkun, 
Yalçın Külahçı

Gülhane Askeri Tıp Akademisi-Gata, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışmada;humerus medial kondil kırığı 
gelişmiş, cerrahi uygulanmış ve ileri takiplerinde ge-
lişen fizyal arrest ve kubitus varus deformitesi nedeni 
ile distal humerus medial kolon uzatma ve rekons-
trüksiyon uyguladığımız olguyu sunmayı amaçladık. 

Yöntem: 6 yaşında çocuk hasta düşme sonrası sol 
dirsekte ağrı, şişlik ve hareket kısıtlılığı şikayeti ile 

servisimize başvurdu. Yapılan klinik ve radyolojik 
değerlendirme sonrası hastaya sol humerus medial 
kondil kırığı tanısı kondu. Hastaya önce konserva-
tif tedavi uygulandı. 2 gün sonra gelişen redüksiyon 
kaybı nedeni ile hastaya açık redüksiyon ve 3 adet 
Kirschner teli ile fiksasyon ameliyatı uygulandı. 
Aynı seansta ulnar sinir diseke edilerek sağlam ol-
duğu izlendi. Ameliyattan 1.5 ay sonra, hastanın 4. 
ve 5. parmaklarında gelişen uyuşma, his kaybı gibi 
şikayetleri nedeni ile yapılan EMG sinde ulnar si-
nirde total aksonal dejenerasyon tespit edildi. Ar-
dından ulnar sinir eksplore edilerek, sinirin kallus 
içinde kaldığı izlendi. Sinir serbestleştirilerek ha-
sarlanan fasiküller tamir edildi. Yapılan rutin takip-
lerde dirsekte hareket kısıtlılığı nedeni ile defalarca 
fizik tedavi uygulanan hastada ameliyat sonrası 3. 
yılda, 35 derece kubitus varus deformitesi, 30 de-
rece ekstansiyon ve 125 derece fleksiyon kısıtlılığı 
gelişmişti. Varus deformitesini düzeltmek, kabul 
edilebilir hareket açıklığı elde etmek ve kas iskelet 
sisteminin gelişimiyle oluşabilecek deformiteleri 
önlemek amacıyla, distal humerus medial kolona 
osteotomi, kolon uzatma ve blok allogreft ile plak-
vida rekonstrüksiyonu uyguladık. Hastaya açı ayarlı 
ve valgus–varus stresi engelleyen uzun kol dirsek 
ortezi ile erken hareket başlandı ve 1 yıllık takip-
lerinde kaynama olduğu, 130 derece fleksiyon, son 
10 dereceden sonra ekstansiyon kısıtlılığı, 15 derece 
varus deformitesi olduğu ve eklem hareket açıklığı-
nın 120 derece olduğu tespit edildi. 

Bulgular: Çocuklarda medial kondil kırıkları az gö-
rülür. Medial kondil kırıkları ile fizyal yaralanmalar 
ve ulnar sinir yaralanmaları meydana gelebilir ve 
oldukça nadirdir. Troklea, 9 yaşına kadar ossifiye 
olmadığı için medial kondil kırık tanısı koymak da 
oldukça zordur. Gelişen kubitus varus deformitesi 
nedeni ile hastalara kapalı varus osteotomisi, dom 
osteotomi veya İlizarov tekniği ile düzeltme uygu-
lanabilir. Biz, olgumuzda medial kondildeki de-
formitenin ve kubitus varus deformitesinin sadece 
osteotomi ile düzelmeyeceğini düşündüğümüz için 
hastamıza osteotomi ve blok allogreft kullanarak 
plak-vida ile rekonstrüksiyon uyguladık. 

Çıkarımlar: Çocuk hastalarda medial kondil kı-
rıkları konservatif ve cerrahi olarak başarılı bir şe-
kilde tedavi edilmektedir. Ancak benzer kırıklar ve 
cerrahi girişimler fizyal arrest, avasküler nekroz ve 
neticesinde büyümede duraklamaya neden olabilir. 
Oluşabilecek komplikasyonlar sonrası dirsekte olu-
şan varus deformitesini düzeltmek ve hareket açık-
lığı artırmak için osteotomi, distal humerus medial 
kolon uzatma ve blok allogreft ile plak-vida rekons-
truksiyonunun faydalı olduğunu düşünmekteyiz. 

P-437 – Biseps uzun başı 
tendon kılıfının sinovyal 
kondromatozisinin cerrahi 
tedavisi: Vaka sunumu
Burak Abay, Neslihan Aksu, 
Ramazan Soydan, Cengiz Kopuz

İstanbul Bilim Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Primer sinoviyal kondromatozis(PSK) di-
artrodial eklemleri etkileyen nadir bir benign neop-
lazmdır. Literatürde PSK için rapor edilmiş vakalar 
daha çok diz yerleşimlidir. Bunu kalça, dirsek, el 
bileği ve omuz eklemleri takip eder. Biz uzun biseps 
tendonu kılıfında yerleşmiş PSK’nın nadir vakala-
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rından birini sunacağız. 

Yöntem: 66 yaşında bayan hasta travma hikaye-
si olmaksızın ciddi sol omuz ağrısı ile başvurdu. 
Ağrı VAS skalasına göre 4-7’idi. Fizik muayenede 
sol omuz biseps oluğu medialinde palpe edilebilen 
kitle bulundu. Sol omuzun fonksiyonel muayenesi: 
40 derece dış rotasyon, 130 derece öne fleksiyon ve 
150 derece abduksiyonda ağrılı idi. Constant Mur-
ley Skoru 65 ölçüldü. MRI tetkikinde büyük tüber-
külde kemik kisti, rotator manşet yırtığı ve biseps 
tendon kılıfında 2x2x18 cm boyutlarında lezyon 
mevcuttu. Tedavi olarak iki adet sütür ankor ile 
rotator manşet tamiri, kemik kisti küretaj ve greft-
lenmesi ve biseps tendon kılıfındaki lezyonun açık 
cerrahi ile eksizyonu uygulandı. Histolojik incele-
me PSK ile uyumlu idi ve malign transformasyon 
yoktu. Omuz operasyon sonrası 2 gün kol askısında 
immobilize edildi. Pasif eklem hareketlerine 3. gün 
başlandı ve 6 hafta devam edildi. 

Bulgular: 6 haftalık takipte tam eklem hareket 
açıklığına ulaşıldı. VAS 0-1 olarak, Constant Mur-
ley skoru 92 olarak ölçüldü. Fonksiyonel muaye-
nede hareket sınırları 170 derece abduksiyon, 160 
derece öne fleksiyon ve 40 derece dış rotasyondu. 1 
yıllık takipte klinik bulgularda özellik bulunmadı 
ve rekürrense ait bulgu yoktu. 

Çıkarımlar: PSK diartrodial eklemlerin sinovyal 
membranlarının benign ve idiopatik bir lezyonu-
dur. PSK’nın omuzda eklemdışı tutulumu nadir 
olarak görülür. PSK’nın tanısı çoğu kez radyolojik 
ve intraoperatif bulguların sonuçları ile konulabilir 
fakat histolojik incelemeye ihtiyaç duyulur. Cerrahi 
tedavi, lezyonun malign transformasyon riskinden 
kaçınmak için, olguda olduğu gibi lezyonun ana-
tomik yapıları tahrip etme ihtimali ve fonksiyonel 
bozukluğa yol açma ihtimalinden dolayı uygulanır.

P-438 – Akut 
akromiyoklavikuler eklem 
dislokasyonunda artroskopik 
tedavi sonuçları
Kerem Bilsel, Mehmet Elmadağ, 
Gökçer Uzer, Fatih Yıldız, 
Ahmet Can Erdem, İbrahim Tuncay

Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Literatürde akromiyoklavikuler (AK) ek-
lem yaralanmalarının tedavisi halen tartışmalı bir 
konudur. Cerrahi tedavi genellikle Tip 3 ve sonra-
sındakiler için uygulanmaktadır. Açık veya artros-
kopik olarak birçok teknik ve implant kullanılmak-
tadır. Bunların birbirlerine üstünlükleri klinik ve 
biyomekanik olarak halen daha tartışmalı konular 
arasındadır. Akut AK eklem çıkığı tedavisinde tam 
artroskopik dikiş-düğme (suture-button) fiksasyo-
nunun klinik ve radyolojik sonuçlarını incelemek. 

Yöntem: Ortalama yaşları 29.3 (22-40) yıl olan bir 
tanesi kadın toplam 15 hasta, ortalama 14.9 (8-22) 
ay takip süresi ile incelemeye alındı. Travma meka-
nizmaları motosiklet ve araç içi trafik kazası, spor 
travması ve basit düşmeydi. Sekiz hastada tip 3, 2 
hastada tip 4 ve diğer beşinde ise tip 5 AK eklem 
yaralanması vardı. Yaralanma sonrası ortalama 6.4 
(2-20) günde cerrahi tedavi gerçekleştirildi. Artros-
kopik fiksasyon, çalışma öncesinde pilot kadavra ça-
lışmasıyla geliştirilen dikiş-düğme tekniği kullanı-
larak uygulandı. Dört adet portal kullanılarak, özel 

bir kılavuz sistemi yardımı olmaksızın skopi kont-
rolünde redüksiyon ve tespit gerçekleştirildi. Ame-
liyat sonrası 2 hafta omuz kol askısında tutulduk-
tan sonra pasif egzersizlere başlandı. Postoperatif 
dönemde fonksiyonel değerlendirme için Constant 
skorlamasına bakıldı, radyolojik redüksiyon değer-
lendirmesi için ise karşı tarafla karşılaştırmalı ola-
rak korakoklavikular mesafeler ölçüldü. 

Bulgular: Bir hastada klavikula üzerindeki insiz-
yonda hipertrofik skar, bir hastada yüzeyel yara en-
feksiyonu ve bir hastada peroperatif korakoid kırığı 
görüldü. Korakoid kırığı gelişen hastada Bosworth 
vidası ve sütür ankor ile tespite yapıldı. Tedavi son-
rası ortalama Constant skorları 91.5 olup, sağlam 
tarafla karşılaştırıldığında ağrı, günlük yaşam akti-
vitesi, hareket açıklığı ve güç parametreleri açısın-
dan anlamlı bir fark görülmedi. Redüksiyon kaybı 
değerlendirildiğinde, korakoklavikuler mesafenin 
sağlam taraftan ortalama 2.8 (0-10) mm daha fazla 
olduğu ancak bu minimal redüksiyon kayıplarının 
fonksiyonel sonuçları etkilemediği ve kozmetik so-
run yaratmadığı görüldü. 

Çıkarımlar: Literatürde halen altın standart bir 
cerrahi tedavi yöntemi olmayan akut AK eklem çı-
kıklarında, uygulanan artroskopik tekniğin hızlı re-
habilitasyon ve kozmetik kazanımlarıyla tatminkar 
klinik ve radyolojik sonuçlar verdiği kanısındayız. 
Yüksek hasta sayılarıyla yapılacak karşılaştırmalı 
kontrollü prospektif çalışmalarla sonuçların daha 
iyi analiz edileceği bir gerçektir.

P-439 – Suprakondiler 
humerus kırıklarının kapalı 
redüksiyon ve perkütan 
pinleme ile tedavisinin erken 
dönem sonuçları
Kürşad Aytekin1, Orhan Balta2, Recep 
Kurnaz3, Murat Aşcı4, Murat Uysal5

1S.B. Tokat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2S.B. Zile Devlet Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği; 3S.B. Hakkari Devlet 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 4Ga-
ziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 5Gaziosmanpaşa 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anatomi Anabilim Dalı
Amaç: Suprakondiler humerus kırığının kapalı re-
düksiyon ve perkütan pinleme yöntemi ile tedavisi 
stabilite, hastanede yatış süresinin azlığı, fonksiyo-
nel ve radyolojik olarak memnuniyet verici olması 
yara izi ve enfeksiyon oranının daha düşük olması 
nedeni ile günümüzde tedavide tercih edilen yön-
temdir. Bu çalışmada amacımız kapalı redüksiyon 
perkütan pinleme tedavi sonuçlarımızı sunmaktır. 

Yöntem: Kliniğimizde Ekim 2012- Nisan 2014 
tarihleri arasında humerus suprakondiler kırık ile 
acil servise başvuran çocukların 18 tanesine genel 
anestezi altında ve floroskopi kontrolünde kapalı 
redüksiyon ve perkütan K teli ile tespit uygulan-
mıştır. Kırıklar Gardland sınıflamasına göre sınıf-
landırılmıştır. Tüm kırıklar ekstansiyon tipi kırık 
idi. Fleksiyon tipi kırık gözlenmedi. Tespit sonrası 
3 hafta uzun kol atelde takip edilen hastalara 3. haf-
tada dirsek hareketi başlandı. 4-6 hafta sonra tel-
ler çıkarıldı. Olguların sonuçları Flynn kriterlerine 
göre değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların 12’si erkek (%66.6), 6’sı kız 

(%33.3) idi. Hastaların ortalama yaşı 7 dir (3-
11). Kırık 11 hastada sağ (%61.1), 7 hastada sol 
(%38.8) tarafta idi. Kırık sebebi bütün çocuklarda 
düşme idi. Hastaların hepsi acil servisten aynı gün 
travma sonrası yatırılmıştır. Olgularımızın arasında 
açık kırık mevcut değil idi. Hastaların hiçbirinde ek 
kırık gözlenmedi. 3 hasta yatışından sonra ilk 24 
saatte, 13 hasta 24-48 saatte, 2 hasta ise 48-72 sa-
atte operasyona alınmıştır. Hastaların ameliyattan 
sonra ortalama yatış süresi 2.3 (1-4) gündür. Takip-
lerde 3 hastada grade 1, 2 hastada grade 2 pin dibi 
enfeksiyonu gözlenmiştir. Pansuman ile takip edi-
len bu hastalar, antibiyotik tedavisine gerek kalma-
dan iyileştiler. 1 hastada ulnar sinir hasarı gözlendi. 
Vasküler komplikasyon gözlenmedi. Ortalama ta-
kip süresi 8.7 ay (2-18). Hiçbir hastada avasküler 
nekroz gözlenmedi. Hastaların hiçbirinde hareket 
kaybı gözlenmedi. 2 hastada kubitus varus, 1 has-
tada kubitus valgus gelişti. Flynn kriterlerine göre 
15 olgu mükemmel (%83.3), 1 olgu yeterli (%5.5), 
2 olgu kötü (%11.1) idi. 

Çıkarımlar: Suprakondiler humerus kırıklarında 
tedavideki temel amaç; fonksiyonel ve kozmetik 
açıdan tatminkar sonuçlar elde edebilmektir. Bu 
nedenle kullanılan kapalı redüksiyon perkütan pin-
leme yönteminin kırık hattının açılmaması, enfek-
siyon riskinin az olması ve ameliyat süresinin kısa-
lığı, bu yöntemin avantajları olarak görülmektedir. 
Floroskopi kullanılmasının dezavantajları akıldan 
çıkarılmamalıdır.

P-440 – Omuz sharko eklemi
Serhat Yıldırım1, Ümit Yar2, 
Yusuf Ziya Karaca3, Tunç Cevat Öğün2

1Şifa Üniverstesitıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı; 2Özel Medicana Konya 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3Özel 
Konya Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Nöropatik (charcot) artropati tutulan ek-
lemde sensorial ve proprioseptif innervasyonunun 
bozulduğu kronik dejeneratif bir bozukluktur. 
charcot eklemi tabes dorsalis hastası olan Fransız 
Jean-Martin Charchot tarafından tarif edilmek-
le birlikte, ilk olarak nöropatik artropati 1813 te 
Mitchell tarafından bildirilmiştir. Tabes dorsalis 
yanında sringomyeli, diyabetes mellitus ve multipl 
skleroz gibi hastalıklar etyolojide rol oynayabilmek-
tedir. Bu vakada nöropatik omuz artropatisi tanısı 
koyduğumuz vakayı ve tedavisini sunacağız. 

Yöntem: 58 yaşında bayan hasta 3 haftadır sağ 
omuzda hafif ağrı, hareket kısıtlılığı ve şişlik şika-
yetleriyle başvurdu. Her hangi bir travma öyküsü 
yoktu. Fizik muayenede aktif öne fleksiyon 400, 
abduksiyon 350 idi. Iç rotasyon sakrumdaydı. Pasif 
eklem hareket açıklığıda kısıtlıydı. Nörolojik mua-
yenede üst ekstremitede hipoestezi mevcuttu. 

Bulgular: Çekilen omuz röntgeninde humerus ba-
şında osteoliz izlendi. Yapılan biyopside vasküler 
proliferasyon ve svit saptandı. Hastadan kan incele-
mesi yapılarak diyabetes mellitus, sifiliz ekarte edil-
di. PPD testi negatifti. Sevikal MRG de sringomy-
leli saptandı ve nöroşirürji kliniğine yönlendirildi. 
Omuza debritman uygulandı. 

Çıkarımlar: Nöropatik omuz artropati nadir görü-
len kronik destrüktif bir eklem hastalığıdır. Vakala-
rın ancak %5’inin omuzda görüldüğü bildirilmiştir. 
Ayırıcı tanısında primer ve metastataik tümörler, 
tüberkiloz, enfeksiyon, goram hastalığı bulunmak-
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tadır. Bütün syringomyleli hastalarının %25 inde 
nöropatik artropati görülmekte ve bunlarında %80’i 
üst ekstremitede yer almaktadır Patojenezinde nö-
rotravmatik ve nörovasküler teoriler yer almaktadır. 
Tedavisi genellikle semptomatiktir. Nonsteroid anti 
inflamatuar tedavi, splintleme, eklem aspirasyonu, 
debritman tedavide yer almaktadır. Omuz artrop-
lastisinin sonuçları genellikle kötüdür. Eklemin 
fonksiyonlarının korunması için altta yatan hastalık 
tedavi edilmeli ve eklem tekrarlayan travmalardan 
korunmalıdır.

P-441 – Bilateral posterior 
omuz çıkığının konservatif 
tedavisi: Olgu sunumu 
ve literatürün gözden 
geçirilmesi
Yusuf Öztürkmen, Ethem Ayhan Unkar, 
Abdullah Obut, Tahsin Gürpınar, 
Alican Barış, Enes Kınay

S.B. İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Omuz posterior dislokasyonu (OPD)tanısı 
sıklıkla atlanır ve tüm omuz çıkıklarının %4.7’sini 
oluşturur. Bilateral OPD ise bütün posterior omuz 
çıkılarının %5’ni oluştururken olguların %50’si epi-
leptik nöbetler sonrası görülür. Üç haftaya kadar 
olan akut çıkıklar ve humeral baştaki defektler %25 
olan olgular kapalı veya açık olarak redükte edilirler. 
Bildiğimiz kadarıyla sunulan olgu bilateral OPD 
olup konservatif tedavi edilen literatürdeki 2. olgu-
dur. Kapalı redüksiyon sonrası konservatif tedavi 
edilen olgumuzda tanı ve tedavi yöntemimizi lite-
ratür bilgileri ışığında değerlendirmeyi amaçladık. 

Yöntem: 62 yaşındaki medikal morbiditeleri olan 
erkek hasta konvülzif bir nöbet sonrası acile başvur-
muştu. Heriki omuz addüksiyonda ve internal ro-
tasyonda olup hastanın ağrısı vardı. Omuzun aktif 
ve pasif hareketleri ağrılı ve kısıtlı idi. Üst ekstremi-
telerde vasküler ve nörolojik anormallik saptanma-
dı. Acildeki hekimler tarafından istenen rutin direkt 
grafilerde tanı konamamış ve ortopedi konsültasyo-
nu istenmişti. OPD düşünülen hastaya bigisayarlı 
tomografi (BT) istendi. Bilateral OPD saptanan 
hastanın sağ omuzda eklem yüzeyinde %25-50 de-
fekt sol tarafta %25 defekt saptandı.Genel anestezi 
altında kapalı redüksiyon yapılan hastanın sol tarafı 
stabil sağ tarafı internal rotasyonda instabil idi. Her 
iki omuza 20 derece abdüksiyon ve 20 derece dış ro-
tasyonda yastıklı askı ile tespit yapıldı. 

Bulgular: Altı hafta sonra kol askıları çıkartıldı. Bu 
süreçte hastaya antiepileptik tedavi başlandı. Her 
iki omuz eklemi stabil idi. Aktif ve pasif hareket 
aralığı içeren rehabilitasyon programı başlandı. Del-
toid ve rotator manşet güçlendirme egzersizlerine 
başlandı. Bir yıl takip edilen hastanın her iki omuz 
eklemi de stabil olup normal eklem hareket aralığı 
saptandı. Omuzlarda tekrar dislokasyon oluşmadı.

Çıkarımlar: OPD’li olgularda abdüksiyonun ağ-
rılı olması nedeni ile aksiller grafi çekmek zordur.
BT sadece tanı için değil humerus başındaki defekt 
miktarını ve eşlik eden kırıkları saptamak için ge-
reklidir. Üç boyutlu (3D) BT defektin miktarını 
saptamada daha üstündür. Tedavi hastanın yaşına, 
dislokasyon süresine, eklem yüzeyindeki hasara ve 
hastanın aktivite seviyesine göre planlanır.Medikal 
komorbiditeleri olup cerrahi için yüksek riskli has-

talarda, beklentisi ve aktivite düzeyi düşük, karşı 
glenohumeral eklem hareketleri normal olan yaşlı 
hastalarda konservatif tedavi denenebilir.

P-442 – Mason tip 3 radius 
başı kırığı nedeniyle radius 
başı protezi veya rezeksiyon 
artroplastisi yapılan 
hastalarda fonksiyonel 
sonuç ve el kavrama kuvveti 
sonuçlarının karşılaştırılması
Mehmet Fatih Güven1, Okan Tok1, 
Lercan Aslan1, Hüseyin Botanlıoğlu1, 
Gökhan Kaynak1, 
Mustafa Gökhan Bilgili2, Alkan Bayrak2, 
Muharrem Babacan1

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. 
Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Erişkin dirsek bölgesi kırıkları arasında en 
sık karşılaşılan kırık radius başı kırığıdır. Radius 
başı, özellikle ön kol rotasyonunun stabilizasyo-
nunda ve dirsek valgus stresine direnç oluşturarak 
dirsek biyomekaniğinde vazgeçilmez bir rol üst-
lenmektedir. Bu nedenle, radius başı kırıklarında 
biyomekaniğin restorasyonu büyük önem taşır. Bu 
çalışmamızda, radius başı kırığı nedeniyle radius 
başı protezi veya radius başı rezeksiyonu yapılan 
hastaların radyolojik ve klinik sonuçları değerlen-
dirilmesi, hidrolik el dinamometresi ( Jamar®) ile el 
kavrama kuvveti ölçülerek normal taraf ile karşılaş-
tırılması amaçlanmıştır. 

Yöntem: 2008 ve 2013 yılları arasında iki farklı 
klinikte radius başı kırığı nedeniyle radius başı pro-
tezi veya radius başı rezeksiyonu yapılan 14 hasta 
retrospektif olarak değerlendirmiştir. Tüm hastalar 
Mason sınıflandırma sistemine göre tip 3 olarak 
belirlenmiştir. Radius başı protezi yapılan hastala-
rın postoperatif ortalama takip süresi 27.5 ay iken, 
radius başı rezeksiyonu yapılan hastalarda bu süre 
ortalama 31 aydır. Hastaların yapılan son kontrol-
lerinde DASH, Mayo dirsek ve el bileği skorlama 
sistemleri yardımı ile yapılan değerlendirmelerin 
yanında hidrolik el dinamometresi ile maksimum el 
kavrama kuvveti ön kol pronasyonda, supinasyonda 
ve nötral pozisyonda iken ölçülerek sağlam taraf ile 
el dominans farkları gözetilerek karşılaştırılmıştır. 

Bulgular: Hastalar fonksiyonel olarak değerlen-
diril-diklerinde, radius başı rezeksiyonu yapılan 
hastalarda ortalama DASH skoru 25.8, Mayo 
dirsek skoru 74 ve Mayo el bileği skoru 84 ola-
rak bulunurken, radius başı protezi uygulanan 
hastalarda (Şekil 2) ortalama DASH skoru 17.2, 
Mayo dirsek skoru 84.1 ve Mayo el bileği skoru 
92.5 bulunmuştur. Eklem hareket açıklıklarına 
bakıldığında, rezeksiyon yapılan 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 ölçülmüştür. Çalışmaya dahil edilen 
hastaların hiçbirinde dirsek eklem instabilitesi sap-
tanmamıştır. Radius başı protezi yapılan hastaların 
el kavrama kuvvetleri sağlam tarafın %77.8’ine ula-
şırken rezeksiyon yapılan hastalarda bu oran %48.8 
olarak belirlenmiştir. Radius başı rezeksiyonu ya-

pılan hastaların hepsinde ön kol AP grafide medial 
radial kayma gözlenirken iki grupta da 1 hastada 
eklem aralığında daralma ve subkondral skleroz 
saptanmıştır. 

Çıkarımlar: Mason tip 3 radius başı kırığı olan 
hastalara uygulanan radius başı protezi ile rezek-
siyonunun karşılaştırıldığı bu çalışmada, protez 
yapılan hastalarda fonksiyonel sonuçların ve el 
kavrama kuvveti ölçümlerinde daha iyi sonuçlar 
elde edildiği görülmüştür. Hareket açıklığının 
daha kısıtlı olmasına rağmen, Mason tip 3 hasta-
larda radius başı protezi uygulamasının, radius başı 
rezeksiyonuna kıyasla daha iyi bir tedavi seçeneği 
olduğunu düşünmekteyiz. Daha belirleyici sonuç-
lar için vaka sayısının daha fazla ve takip süresinin 
daha uzun olduğu karşılaştırmalı çalışmalara ihti-
yaç vardır.

P-443 – Omuzda sıkışma 
sendromuna neden olan 
intermusküler lipom
Mehmet Fatih Güven, 
Mahmut Kürşat Özşahin, 
Gökhan Kaynak, Muharrem Babacan

İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Sıkışma sendromu; omuzda görülen ağrı 
ve fonksiyon bozukluğunun en sık nedenlerinden-
dir. Bu patoloji yapısal ve/veya dinamik faktörlere 
bağlı ortaya çıkar. Hastalar omuz ekleminde öne 
elevasyon ve abduksiyon ile şiddetlenen ilerleyici 
bir ağrı tarif ederler. Literatürde lipoma bağlı ge-
liştiği bildirilen çok az sayıda sıkışma sendromu 
yayınlanmıştır. Bu çalışmanın amacı; nadir görülen 
supraspinatus ile trapezius adelesi arasında yer alan, 
intermusküler lipoma bağlı gelişen sıkışma ve fonk-
siyon bozukluğuna yol açan bir hastayı literatüre 
sunmaktır. 

Yöntem: Sağ omuzda ağrı nedeniyle Fizik Tedavi 
ve Rehabilitasyon (FTR) Bölümü’ ne başvuran 48 
yaşındaki erkek hastaya omuzun sıkışma sendromu 
düşünülerek tedavi başlanmış. Hastaya uygulanan 
rehabilitasyon sonrasında hastanın şikayetlerinde 
gerileme olmaması üzerine hastaya çekilen magnetik 
rezonans görüntülemesinde (MRG) klavikulanın 
inferionunda, supraspinatus adelesinin muskuloten-
dinöz bileşkesine bası yapan, 4x2 cm boyutlarında, 
trapezius ve supraspinatus adelesi arasında yer alan 
intermuskuler lipom ile uyumlu lezyon görülmesi 
üzerine hasta tarafımıza yönlendirildi. Hastanın 
yapılan muayenesinde sağ omuz aktif abduksiyonu: 
80 derece, öne elevasyonu: 100 derece ve ağrılı idi. 
Hastaya girişimsel radyolojide trucut biyopsi yapıl-
ması önerildi. Biyopsi materyalinin yetersiz olması 
üzerine hastaya tanısal artroskopi ve artroskopik 
biyopsi uygulandı. Biyopsi neticesi “fibrolipamatöz 
gelişme olan tümör” olarak bildirilen hastaya eksiz-
yonel biyopsi uygulandı. Hastadan 3.5 x 3 x 2 cm 
boyutlarında kapsüllü yumuşak kıvamda sarı renkli 
kitle eksize edildi. Kitlenin patolojik incelemesi fib-
rolipom olarak belirtildi. 

Bulgular: Kitle eksizyonunu takip eden hafta için-
de hastanın ağrısında önemli ölçüde azalma oldu. 
Cerrahi sonrası hasta FTR Bölümü’ne yönlendi-
rildi. Preop Constant Skoru: 23 olan hastanın 1 
yıllık takip sonrası Constant Skoru: 98 olarak tes-
pit edildi. Hastaya cerrahi sonrası 2. ayda yapılan 
MRG sinde supraspinatus tendonu trasesi ve sinyal 
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intansitesi tabii olarak izlendi. Yer kaplayıcı lezyon 
görülmedi. 

Çıkarımlar: Omuz bölgesinde sıkışmaya neden 
olan lipom literatürde oldukça nadir bildirilmiştir. 
Omuzun sıkışma sendromu değerlendirilirken me-
dikal tedaviye yanıt vermeyen hastalarda subakro-
miyal bölge ve hatta daha medialde subklaviküler 
bölgede supraspinatusa bası yapan lipom gibi kitle 
lezyonlarının benzer semptomlar verebileceği akıl-
da tutulmalı, teşhiste MRG gibi yardımcı tetkikler 
kullanılmalıdır. Tedavisinde kitlenin eksizyonu uy-
gun bir tedavi seçeneğidir.

P-444 – Koronoid çıkıntı 
kırıklarının lateral girişimle 
tespiti
Mehmet Oğuz Durakbaşa1, 
Mehmet Kuyumcu2, Emre Ketenci1, 
Ayhan Ulusoy1, Serkan Tuna1, 
Şevki Erdem1

S.B. Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Tip 1 ve Tip 2 koronoid çıkıntı kırıklarının 
lateral insiyonla tespit edilebileceğini bildirmektir. 

Yöntem: Üçü radius başı kırığına diğer üçü dirsek 
ıkığına eşlik eden toplam 6 Tip 1 ya da Tip 2 koro-
noid çıkıntı kırığı genişletilmiş Kocher insizyonuyla 
girişim yapılarak tespit edildi. 

Bulgular: Radius başı kırığına eşlik eden korono-
id çıkıntı kırıklarına radius başı tespit edilmeden 
ekarte edilerek, dirsek çıkığına eşlik edenlere lateral 
kollateral ligaman onarılmadan varus stresiyle ek-
lem aralığı açılarak ulaşıldı. Kırığın ayrıldığı yere no 
2 dayanıklı ipliği olan ankor yerleştirildi. Koronoid 
çıkıntı kırığı, kapsül ve brachialis adalesinden dikiş 
geçirilerek bu yapılar yerine dikildi ve dirseğin ante-
rior stabilitesi sağlanmış oldu. 

Çıkarımlar: Tip 1 ve Tip 2 koronoid çıkıntı kı-
rıkları ayrı bir medial insizyon yapmadan dirseğin 
lateralindeki anatomik yapılar onarılırken tamir 
edilebilir.

P-445 – Dirsek çıkığı 
sonrasında gelişen medial 
kollateral ligaman, fleksör 
grup orijini ve anteromedial 
kapsül onarımı
Mustafa Hulusi Özkan1, 
Mehmet Akdemir2, Ahmet Cemil Turan2, 
Mehmet Aykut Türken2, Ahmet Ekin2

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2İzmir Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dalı
Amaç: Dirsek çıkıkları omuz çıkığından sonra 
2.sıklıkla büyük eklem çıkığıdır. Basit ve komplek 
olarak iki gruba ayrılırlar. Basit çıkığa kırık eşlik et-
mez. Kompleks kırıkta ise radius başı, koronoid kı-
rıkları eşlik eder. Basit çıkıklar da kendi aralarında 
ikiye ayrılırlar; stabil ve instabil çıkıklar. Stabil çı-
kıklarda redüksiyon sonrasında eklem uyumu iyidir 
ve eklemi redükte pozisyonda tutmak için 90’flek-
siyon yeterli olur. İnstabil çıkıklara ise redüksiyon 

sonrasında eklem uyumu iyi değildir ve medial veya 
lateral kollateral ligaman yırtığı, fleksör orijin yır-
tıkları ve anteromedial kapsülün ileri derecede yır-
tıkları eşlik eder. Kompleks dirsek çıkıkları ve insta-
bil basit çıkıklar cerrahi olarak tedavi edilmelidirler. 
Tedavi edilmediklerinde instabilite, artroz ve kötü 
fonksiyonel sonuçlar ortaya çıkar. 

Yöntem: Futbol maçı sırasında rövaşata atarken 
dirsek ekstensiyonda iken dirsek çıkığı gelişen 
33 yaşındaki erkek hasta akut olarak olay yerinde 
redüksiyon yapıldıktan sonraki gün kliniğimize 
başvurdu. Yapılan MRG tetkiklerinde medial kol-
lateral ligaman yırtığı ve fleksör orijin yırtığı tespit 
edildi. Uzun kol atel ile bir hafta izlendikten sonra 
yapılan muayenesinde belirgin instabilite saptan-
ması üzerine hastaya medial yaklaşım ile anterior 
kapsül onarımı (koronoid anchor), medial kollate-
ral ve fleksör orijin primer tamiri (medial anchor) 
yapıldı. Operasyon sonrasında 3. günden sonra 2 
hafta süre ile aktivite kısıtlayıcı aktif egzersizlere 
başlandı. 2. hastadan sonra hastanın splinti çıkarıl-
dı ve aktivite kısıtlaması olmaksızın hareket verildi. 

Bulgular: Hasta operasyondan 1 ay sonra kendi 
işine geri döndü (ameliyathane sağlık memuru) ve 
3.ay kontrolünde tam ve ağrısız hareket açıklığı elde 
edildi. 

Çıkarımlar: İnstabil dirsek çıkıkları cerrahi olarak 
tedavi edildiklerinde erken iyileşme, ve ağrısız iyi 
klinik sonuçlanır.

P-446 – Glenoid defektli 
hastalarda korakoid transferi
Mustafa Hulusi Özkan1, 
Mehmet Akdemir2

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2İzmir Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dalı
Amaç: Tekrarlayan omuz çıkığı genelde genç yaşta-
ki hastalarda olur ve ligamentöz laksite yokulğunda 
travmayla oluşurlar. Tedavi edilmediğinde ileri dö-
nemde artroza neden olur ve hastanın günlük yaşa-
mını önemli ölçüde etkilerler. Rekürren omuz çıkı-
ğına glenoid defekti eşlik ettiğinde bankart onarımı 
ve kapsül onarımı yetersi olmakta ve tekrar çıkığa 
neden olmaktadır. Biz bu çalışmamızda, rekürren 
omuz çıkığı ve glenoid defekti olan hastalarımızda-
ki korakoid transferi yaptığımız hastaların sonuçla-
rını ortaya koyduk. 

Yöntem: kliniğimizde opere ettiğimiz 6 hasta ge-
riye dönük olarak incelemeye alındı. Ortalama yaş; 
28.17 (21-36), tümü erkekti. Ortalama takip süresi; 
10.3 aydı (6-19). Hastaların ilk çıkık ile operasyo-
na kadar geçen süreleri ortalama; 7.6 yıldı (4-17). 
3 hasta daha önce bankart onarımı – kapsül onarı-
mı tedavisi almıştı. Tüm hastalarda glenoid defekti 
bilgisayarlı tomografiyle tespit edildi. Cerrahi ola-
rak korakoid proses boyun osteotomisi ile çıkarıl-
dı ve konjoint tendonu muhafaza edilerek sıyrıldı. 
Subskapular kas arasından korakoid kemik parçası 
geçirildi ve glenoid anterior inferioruna 2 adet baş-
sız kompresyon vidası ile tespit edildi. Opersyon 
sonrasında kontrol bilgisyarlı tomografi ile yapıldı. 
Operasyon sonrasında 30’ omuz abduksiyon cihazı 
ile 4 hafta takip edildi. Dirsek- el-elbilek ve omuz 
pendulum hareketlerinde hemen başlandı.aktif 
omuz rom açıcı egzersizlerine 4.haftadan sonra 
başlandı. Hastaların takipte klinik olarak Rowe 

skorlamasına göre değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların tümünde korakoid –glenoid 
kaynaması elde edildi. Nörovasküler komplikasyon 
yoktu. Bilateral omuz instabilitesi olan 1 hastada 
post operatif 4.ayda subluksasyon oldu. Diğer tüm 
hastalarda nüks çıkık olmadı. Ortalama Rowe skor-
ları; 84.1 (55-100) idi. 3 mükemmel, 2 iyi, 1 kötü 
sonuç elde edildi. 

Çıkarımlar: Travmatik zeminde gelişen, glenoid 
defektinin eşlik ettiği ve başarısız bankart onarımı 
sonrasında gelişen omuz instabilitelerinde, korako-
id transferi iyi bir seçenektir. Ligamentöz laksitenin 
eşlik ettiği, bilateral omuz instabilitelerinde, glenoid 
defekti olsa bile glenoid transferi istenilen sonucu 
vermeyebilir.

P-447 – Spina iliaka anterior 
superior (sias) avülsiyon 
kırığı: Olgu sunumu
Hakan Zeybek, Nuray Can, 
Yüksel Yurttaş, Eyyüp Emre Bahtiyar

Gülhane Askeri Tıp Akademisi-Gata, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Spina iliaka anterior superior (SİAS) avül-
siyon kırıkları nadirdir. SİAS sartorius kası ve ten-
sor fasia latanın orijinidir. Genelde koşma, futbol 
ve uzun atlama gibi aktivitelerde bu kasların güçlü 
ve ani kasılmalarında SİAS avülsiyon kırıkları olu-
şur. Fizik muayene, direk grafi, BT ve MRG tanıda 
yardımcıdır. Tedavi genelde buz uygulaması, isti-
rahat, NSAİİ kullanımı ile konservatiftir. Bu vaka 
sunumunda bu nadir yaralanmaya dikkat çekmeyi 
amaçladık. 

Yöntem: 16 yaşında erkek hasta, sağ SİAS üze-
rinde hassasiyet ve şişlik ile başvurdu. Güreşirken 
bacağının zorlu fleksiyona gelmesi sonrasında sağ 
SİAS üzerinde ağrı meydana geldiğini ifade etti. 
Hastanın palpasyon ile bu bölgede hassasiyeti mev-
cuttu ve sağ kalça hareketleri her yöne kısıtlıydı. 
Direk grafide SİAS avüsiyon kırığı izlenmekteydi. 

Bulgular: Bizim tedavi seçeneğimiz istirahat ve 
NSAİİ içerecek şekilde konservatifti. Hasta 2 hafta 
süre ile koltuk değneği ile mobilize edildi ve 4 haf-
ta sonra desteksiz yürüyebiliyordu. 6 hafta sonra 
hasta günlük hayatına ve spor aktivitelerine döndü. 
Hastanın hiç ağrısı yoktu ve kalça eklem hareket 
açıklığı tamdı. 

Çıkarımlar: SİAS avülsiyon kırıklarının kon-
servatif tedavisi oldukça başarılıdır. Tanıyı doğru 
koyabilmek için hastalar dikkatli bir şekilde de-
ğerlendirilmeli ve konservatif tedavi için dikkatli 
seçilmelidir.

P-448 – Pertrokanterik 
kırıkların traksiyon masası 
kullanmadan internal 
fiksasyonu
Cem Coşkun Avcı, Tuhan Kurtulmuş, 
Necdet Sağlam, Gürsel Saka, 
Hüseyin Koca

S.B. Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Pertrokanterik kırıkların traksiyon masası 
kullanmadan internal fiksasyonunun güvenilirlik 

24. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi – Poster Bildiriler 249



düzeyinin incelenmesi 

Yöntem: Kliniğimizde 2009-2013 yılları arasında 
pertrokanterik kırık tanısıyla opere edilen hastalar 
retrospektif olarak incelendi. AO/OTA sınıflandır-
masına göre tüm A1 ve A2 tipte kırığı olan hastalar 
çalışmaya dahil edilirken A3 tipte kırığı olan hasta-
lar dışlandı. Ameliyat sonrası erken dönemde stan-
dart ön-arka ve lateral kalça grafilerine ulaşılabilen 
352 hasta ile çalışma tamamlandı. Tüm hastalara 
Proksimal Femoral Çivi veya Dinamik kalça çivisi 
yapılmıştı. Hastaların yaş ortalaması 62.3±2.4 (da-
ğılım: 22-79), 212’si bayan, 140’ı erkekti.Yöntemin 
güvenilirliğini ve etkinliğini değerlendirmek için 
standart grafilerdeki redüksiyon düzeyi ve lag vida-
sının femur başı içindeki yerleşimi değerlendirildi. 
Kırık redüksiyonu Baumgaertner tarafından tarif 
edilen kriterlere göre, lag vida yerleşimi ise Tip-apex 
mesafesine (TAD) göre sınıflandırıldı. Ölçümler 2 
farklı ortopedist tarafından üçer kez tekrarlanarak 
gözlemci içi ve gözlemciler arası güvenilirlik düzeyi 
saptandı. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendi-
rildi. 

Bulgular: 254 hastada iyi, 69 hastada kabul edilebi-
lir ve 29 hastada kötü redüksiyon elde edildi. t testi 
sonucu iyi ve kabul edilebilir redüksiyon düzeyleri 
kötü redüksiyon elde edilen hasta sayısından an-
lamlı düzeyde yüksekti. (p<0.05). TAD değerleri 
311 hastada 25 mm’den az bulunurken 41 hastada 
25 mm’den fazlaydı. Kötü redüksiyon elde edilen 
hastaların anlamlı oranda A2.2 ve A2.3 tipte kırığı 
olan hastalar olduğu görüldü. Ölçümlerin gözlem-
ciler arası ve gözlemci içi güvenilirliği yüksek bulun-
du (Spearman korelasyon katsayısı>0.96).

Çıkarımlar: Pertrokanterik kırıkların traksiyon 
masası kullanmadan internal fiksasyonu güvenilir 
bir yöntemdir. Ayrıca bu yolla traksiyon masasına 
özgü komplikasyonlardan korunmak da mümkün 
olmaktadır.

P-449 – Distal manyetik 
kilitlemeli intramedüller 
çivileme alınan radyasyon 
dozunu etkiler mi?
Mehmet Nuri Konya1, Ahmet Aslan2, 
Aykut Özdemir2, Ömer Ali Kaya1

1Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, 2S.B. Afyon-
karahisar Kocatepe Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Alt ekstremite uzun kemik kırıkları; os-
teoporoz yaşlılarda ve genç erişkinlerde sıklıkla 
rastalanan yaralanmalardır ve sıklıkla ameliyat ge-
rektirmektedir. Erken dönemde ameliyat edilmeyen 
kırıklar kısalık, deformite, pulmoner emboli, yağ 
embolisi gibi komplikasyonlara yol açarak mortalite 
ve morbiditeyi artırmaktadır. Bu tür kırıklarda en 
etkili osteosentez tekniği intramedüller çivileme 
(İMÇ) olarak düşünülmektedir. İMÇ tekniğinde 
distal kilitleme cerrahların en çok zorlandığı nok-
talardan biridir. Bu çalışmamızda amacımız; distal 
elektromanyetik kilitli çivi ile konvansiyonel intra-
medüller çivilerin ameliyat süresine ve alınan rad-
yasyon dozlarına olan etkilerini karşılaştırmaktır. 

Yöntem: Bu çalışmamızda; Afyonkarahisar Dev-
let Hastanesi Acil Servisine Şubat 2012-Şubat 
2013 arasında uzun kemik kırığı ile başvuran 40 
hastaya distal manyetik kilitlemeli İntramedüller 

Çivileme(DMK+) ve konvansiyonel kilitsiz intra-
medüller çivileme (DMK-) tekniği ile operasyon 
yapıldı. Vakalar randomize olarak seçildi ve 3 ayrı 
cerrah tarafından yapıldı. Distal kilitleme sırasında 
alınan skopi sayısı, radyasyon ölçümü, ameliyat sü-
resine etkisi ve kan kaybı miktarı ameliyat sonrası 
dönemde gelişen enfeksiyon parametreleri ölçüle-
rek birbirleri ile karşılaştırıldı. Hastaların ameliyat 
öncesi ve sonrası ekstremite AP-Lateral grafileri ve 
per-op skopi görüntüleri alındı. Hastalara erken 
post-op ameliyat sonrası 15, 30 ve 45. günlerde gra-
fi ve yara yeri izlemi yapılarak takip formları oluş-
turuldu. Alınan radyasyon dozu; TC sivil savunma 
müdürlüğünden temin edilen NAB 223 marka rad-
yasyon ölçer ile ölçüldü. 

Bulgular: 20 hastaya DMK+, 20 hastaya DMK- 
İMÇ tekniği uygulandı. DMK + grubunda13 fe-
mur kapalı kırığı, 5 kapalı tibia kırığı ve 2 humerus 
kırığı mevcuttu. Distal kilitleme sırasında alınan 
ortalama skopi sayısı 3.2 (1-10) idi, ameliyat süresi 
45.35 (30-150) dak, kan kaybı yaklaşık 10 (3-20) 
spanç idi, ve post-op dönemde 2 hastada gelişen 
yüzeyel enfeksiyon dışında komplikasyon görül-
medi. Alınan ortalama radyasyon doz 9.44ɥRA idi. 
DMK- grubunda 10 hastada femur kırığı 10 hasta-
da tibia kırığı mevcuttu. Distal kilitleme sırasında 
alınan ortalama skopi sayısı 16.4 (10-28) idi ameli-
yat süresi 70.4 dak (60-240), kan kaybı 20 (15-45)
spanç idi. Alınan radyasyon doz 48.38 ɥRA idi. 3 
hastada yüzeyel enfeksiyon 1 hastada kaynamama 
sonrası revizyon dışında komplikasyon görülmedi. 
1 hastada derin ven trombozu görüldü. Düşük mo-
lekül ağırlıklı heparin ile tedavi edildi. 

Çıkarımlar: Uzun kemik kırıklarına uygulanan 
İntramedüller Çivileme tekniklerini karşılaştır-
dığımız bu çalışmada Distal manyetik kilitlemeli 
İntramedüller civilerin alınan skopi sayısı, ameliyat 
süresi ve kanama miktarını Kilitsiz intramedüller 
çivilere göre anlamlı şekilde azalttığı gözlenmiştir.

P-450 – Distal femur 
nonunionlarında çift plak 
uygulanması
Mehmet Akdemir1, Ahmet Cemil Turan1, 
Mehmet Aykut Türken1, 
Mustafa Hulusi Özkan2, Ahmet Ekin1

1İzmir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Dokuz Eylül Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı
Amaç: Distal femur kırıkları gençlerde yüksek 
enerjiyle oluşurlar. Distal femur bölgesinin kan-
lanması iyi olduğu için kaynamama oranı daha 
azdır. Ancak kaynamama gerçekleştiğinde ciddi 
sorun olabilir. Distal femur kırıkları günümüzde 
çoğunlukla lateral sabit açılı plaklarla tedavi edilir 
ve kaynamama cerrahisi sırasında plak çıkarımı 
sonrasında lateralden tekrar plak uygulanması sta-
bilite sorunu ile karşılaşılır. Bunu yenmek için me-
dial ikinci bir insizyonla medial destek plaklanması 
yapılabilir. 

Yöntem: Kliniğimizde distal femur kaynamama 
nedeniyle tedavi ettiğimiz iki hasta çalışmaya dahil 
edildi. Biri erkek, diğeri kadındı. Yaşları 39 ve 48 idi. 
Her iki hastanın kırığı araç içi trafik kazası sonra-
sında oluşmuştu. Erkek hasta daha önce DCS plağı 
ile tedavi edilmiş, plak kırılması nedeniyle distal fe-

mur kilitli plağı tedavi edilmişti. 2. tedavi sonrasın-
da da plak kırılması nedeniyle çift plak uygulandı. 
Kadın hasta poli travma hastasıydı ve operasyon 
sonrasında 1. yılda hala kaynamama olması nede-
niyle çift plak uygulandı. Her iki hastada da atrofik 
kaynamama mevcuttu. Uygulama sırasında;erkek 
hastada eski implantler çıkarıldı, kadın hastada 
lateral plak yerinde bırakıldı. Kemik uçları debride 
edildi, iliak kanat grefti ile lateral plak uygulandı. 
Ardından medial 2. insizyon ile adduktor tüberkül 
üzerinden shafta uzanarak kısa plak uygulanması 
yapıldı. Erkek hastada distal femur kilitli plak (karşı 
taraf plağı), kadın hastada 3.5 rekonstruksiyon pla-
ğı kullanıldı. Hastalar operasyon sonrasında 12 ay 
takip edildi. Klinik değerlendirme ağrı skorlanması, 
diz hareket açıklığı, ve radyolojik kaynamaya göre 
yapıldı. 

Bulgular: Her iki hastada da 12. ay konrolünde 
kaynama mevcuttu. Her iki hastada da ağrı skor-
ları; 3 (erkek) ve 0 (kadın) idi. Diz eklem açıklığı 
erkek hastada; -15 – 120’, kadın hastada 0-140’idi. 
Operasyon sonrasında enfeksiyon ve yara yeri prob-
lemi olmadı. 

Çıkarımlar: Distal femur kaynamama tedavisinde 
medial destek sağlamak ve stabiliteyi artırmak için 
2.medial plak alternatif bir seçenek olabilir.

P-451 – Asetebulum anterior 
kolon kırığının minimal 
invazif yöntemle perkütan 
kanüllü vida kullanılarak 
tesbiti
Nizamettin Güzel, Emrah Sayıt, 
Erkan İnkaya, Deniz Gürler, Erhan Arslan

S.B. Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Asetabulum kırıkları genellikle trafik kaza-
ları yada yüksekten düşme gibi yüksek enerjili trav-
malar sonrasında meydana gelir. Eşlik eden sistemik 
yaralanmalara ve pelvis kırığı, kalça çıkığı, ipsilateral 
femur ve patella kırığı gibi ortopedik yaralanmalara 
dikkat edilmelidir. Tanıda ve cerrahi planlamada 
ön-arka grafiler, Judet grafileri, inlet-outlet grafiler 
ve bilgisayarlı tomografiden faydalanılabilir. Lite-
ratürde çeşitli sınıflamalar tanımlanmış olmakla 
birlikte en sık Judet ve Letournel tarafından tarif 
edilen sınıflama kullanılmaktadır. Asetabulum kı-
rıklardaki tedavinin amacı bu bölgenin anatomik 
olarak restore edilmesidir. Asetabular eklemi ilgi-
lendiren 2 mm ve daha fazla olan ayrılmalar, kalça 
instabilitesi varlığı, eklem içi parça varlığı, Matta 
açısının 45 dereceden küçük olması ve femur başın-
da kırık olması cerrahi endikasyon oluşturur. 

Yöntem: Yüksekten düşme sonrası acil servise baş-
vuran 52 yaşında erkek hastanın pelvik bölgede, sol 
kalçada ve göğüs üzerinde ağrı ve hassasiyeti mev-
cuttu. Çekilen direkt grafi ve üç boyutlu bilgisayarlı 
tomografi sonrasında asetabulum anterior kolon 
kırığı ve cerrahi olmayan kot kırıkları olduğu anla-
şılan hastaya hemodinamik stabilizasyonu takiben 
cerrahi müdahale planlandı. 

Bulgular: Genel anestezi altında supin pozisyonda 
skopi eşliğinde, spina iliaka anterior inferiordan 
perkütan kılavuz kişner teli sakroiliak ekleme kadar 
gönderildi. Ön-arka ve oblik görüntüler ile kılavuz 
telin yerinden emin olunduktan sonra 16 cm’lik 6.5 
mm kanüllü vida ile kırık hattı komprese edildi. 
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Herhangi bir insizyon yapılmadı. Operasyon 20 
dakika sürdü ve komplikasyon olmadı. Ertesi gün 
hasta, koltuk değnekleri ile kırık tarafa basmadan 
mobilize edildi. 45 gün sonra kısmi yük verdirildi. 3 
ay sonunda hastanın iliak kanat üzerinde hassasiyet 
dışında aktif şikayeti yoktu. Hasta dördüncü ayın 
sonunda iş başı yaptı. Son kontrolde Harris kalça 
skoru 92.8 olarak hesaplandı ve direkt grafilerinde 
osteoartrit bulgusu saptanmadı. 

Çıkarımlar: Asetabulum kırıklarının cerrahi te-
davisinde amaç; eklem yapısının anatomik olarak 
restore edilerek osteoartrit gelişiminin önlenme-
sidir. Anatomik redüksiyonun ve eklem hattının 
devamının sağlanması sıklıkla açık cerrahi gerektir-
mektedir. Bizim olgumuzda perkütan çektirme vi-
dası kullanılarak minimal invazif teknikle anatomik 
redüksiyon sağlanmıştır. Hastada ek morbiditeye ve 
kan kaybına neden olabilecek açık cerrahiye gerek 
kalmaksızın başarılı sonuç elde edilmiştir. Seçilmiş 
vakalarda ve deneyimli cerrahlar tarafından uygu-
lanması durumunda minimal invazif girişim asete-
bulum kırıklarında açık cerrahiye alternatif olabilir. 
Ameliyat planlamasında rutin bir yer tutmamakla 
beraber üç boyutlu tomografi, özellikle de kapalı 
cerrahi planlanan hastalarda tedavi planlamasında 
önemli bir yer tutmaktadır.

P-452 – Tanısı atlanabilecek 
nadir bir olgu; bipolar 
kalavikula kırıklı çıkığı

Emre Ergen, Mehmet Şah Sakçı, 
Okan Aslantürk, Muhammed Köroğlu, 
Ahmet Harma

İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Nadiren karşılaşılan bipolar klavikula kırıklı 
çıkık tanılı olguyu sunmayı amaçladık. 

Yöntem: Araç içi trafik kazası sonrası acil serviste 
değerlendirilen 61 yaşında erkek hastanın sağ kla-
vikula distal uçta Craig Tip 2A fraktür mevcuttu. 
Ayrıca hastanın subdural hematomu, sağ 2. kosta 
kırığı ve sağ el 4. ve 5. metakarp kırığı mevcuttu. İnt-
rakranyal kanaması stabil olduktan sonra klavikula 
distal uç kırıklı çıkık öntanısıyla ameliyat planlandı. 
Hasta şezlong pozisyonunda, genel anestezi altında 
ameliyat masasına alındığında sternoklavikular ek-
lemde anteriora doğru proteüzyon farkedildi. Cer-
rahiye başlamadan önce toraks tomografisi kontrol 
edilen hastanın aynı zamanda sternoklavikular kı-
rıklı çıkığı mevcuttu. Sternoklavikular ekleme açık 
redüksiyon ve perkütan K-teli ile osteosentez, ak-
romioklavikular ekleme ise açık redüksiyon ve gergi 
bandı uygulandı. 

Çıkarımlar: Klavikula kırıkları sık görülen yara-
lanmalar olmakla birlikte distal ve proksimal uç 
kırıklarının beraber görülmesi oldukça nadirdir. 
Bu hastada distal uçtaki kırığa odaklanılması ve 
direkt grafide proksimal kesimin net değerlendiri-
lememesi nedeni ile ilk etapta kırık atlanmış,daha 
sonra ameliyat öncesi yaptığımız rutin muayene 
sırasında proksimal kırığa tanı koyulup müdaha-
lesi yapılabilmiştir. Bipolar klavikula yaralanması, 
yüzen klavikula olarakta isimlendirilen bu yaralan-
mayla ilgili geniş bir literatür bilgisi ve standart bir 
tedavi yöntemi bulunmamaktadır. Konservatif ve 
cerrahi yöntemlerle başarılı olarak tedavi edilmiş 
olgular bulunmaktadır. Konservatif tedavide sekiz 

bandajı,omuz kol askısı kullanımı bildirilmiştir.
Cerrahi tedavide ise K telleri, vidalar, kancalı plak-
lar, rekonstrüksiyon plakları,gergi bandı kullanımı-
nı bildiren yayınlar mevcuttur. Literatür incelendi-
ğinde cerrahlarda, genç,aktif hastalara cerrahi, ileri 
yaştaki yüksek fiziksel aktivitesi olmayan hastalara 
ise konservatif tedavi eğilimi olduğu görülmek-
tedir. Bizim olgumuzda bipolar kırıkla birlikte çı-
kık olması olgunun major özelliklerinden biridir. 
Literatürde bildirilen vaka sunumları içerisinde 
bipolar kırıklı çıkık oldukça nadirdir. Olgumuzun 
metakarp kırıklarına ve distal kırığına müdahale 
edileceğinden aynı seansta proksimal kırığada cer-
rahi uygulanmış hastanın sternoklavikular ve akro-
mioklavikular eklemlerinde anatomik redüksiyon 
yapılmıştır.

P-453 – Çocukluk çağında 
geçirilmiş kırık sonrası 
gelişen ve 40 yıl devam eden 
hiç tedavi görmemiş kronik 
osteomiyelit

Fatih Kemal Doğan, Şükrü Solak, 
İbrahim Bozkurt, Enes Uluyardımcı

S.B. Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Osteomiyelit, mikroorganizmanın infeksi-
yöz ve inflamatuar süreçler ile kemik dokuda hasar 
yaratması sonucu ortaya çıkan ilerleyici karakterde 
bir hastalıktır. Altı haftadan fazla süren kemik en-
feksiyonları kronik osteomyelit olarak tanımlanır. 
Genelde uzun kemik metafizlerini tutar. Enfeksiyo-
nun oluşmasında travma gibi lokal nedenler, mik-
roorganizmanın patojenitesi ve hastanın sistemik 
defansının düşük olması rol oynar. Bu olgumuzda 
hasta, 40 yıldır devam eden şikayetlerine rağmen 
herhangi bir sağlık merkezine başvurmaması ve bu 
süreçte oluşan ilginç fizik muayene ve radyolojik 
bulgularıyla sunulacaktır. 

Yöntem: 49 yaşında, sol kolda kızarıklık, şişlik ve 
akıntı şikayeti ile polikliniğimize başvuran bayan 
hasta; 40 yıl önce düşme sonucu sol humerus kırı-
ğı ve kırıktan 6 ay sonra başlayıp, günümüze kadar 
devam eden akıntı öyküsü olan hasta daha önce hiç 
bir sağlık merkezine başvurmamış ve hiç bir tedavi 
almamış. Hasta operasyona alındı, debridman, kü-
retaj, sekestrektomiyle ölü dokuların temizlendi ve 
10 günlük yüksek doz parenteral antibiyotik tedavi-
sini takiben 6 hafta süreyle oral antibiyotik tedavisi 
verildi. Bu süreçte aldığı hiperbarik oksijen tedavisi 
de şifa ile sonuçlandı. 

Bulgular: Yapılan fizik muayenesinde sol kol latera-
linde çevresi endure ve kızarık görünümlü 3 cm ça-
pında fistül ağızı ve yer yer eski fistüllere bağlı skar 
alanları gözlendi. Preop ve intraop alınan kültürle-
rinde üreme olmadı. Başvuru sırasyında; eritrosit 
sedimantasyon hızı (ESH):73, C-reaktif proteini 
(CRP): 9.6, beyaz küresi (BK):10.8, platelet sayısı 
(PLT): 574, hemoglobin (Hb):10.4 idi.Biyokimya-
sal parametreleri ve diğer rutin tetkikleri normaldi. 
Direk grafi görüntülerinde litik alanlar ve intrame-
düller sekstr alanları görüntülendi. 

Çıkarımlar: Yapılan fizik muayenesinde sol kol 
lateralinde çevresi endure ve kızarık görünümlü 
3 cm çapında fistül ağızı ve yer yer eski fistüllere 
bağlı skar alanları gözlendi. Preop ve intraop alınan 
kültürlerinde üreme olmadı. Başvuru sırasyında; 

eritrosit sedimantasyon hızı (ESH):73, C-reaktif 
proteini (CRP): 9.6, beyaz küresi (BK):10.8, pla-
telet sayısı (PLT): 574, hemoglobin (Hb):10.4 idi.
Biyokimyasal parametreleri ve diğer rutin tetkikleri 
normaldi. Direk grafi görüntülerinde litik alanlar ve 
intramedüller sekstr alanları görüntülendi.

P-454 – Asetabulum 
kırıklarında cerrahi tedavinin 
hastaların yaşam kalitesine 
etkisi

Mehmet Gem1, Emin Özkul1, 
Hüseyin Arslan1, İlhami Şahin2,
İbrahim Azboy1

1Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Bismil İlçe Dev-
let Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmada açık redüksiyon ve internal 
fiksasyon tekniği ile tedavi ettiğimiz asetabulum 
kırıklı hastaların klinik ve radyolojik sonuçları de-
ğerlendirilip, Kısa Form-36 anketi ile hasta yaşam 
kalitesine etkileri araştırıldı.

Yöntem: Kliniğimizde 37 hastanın 37 asetabulum 
kırığı açık redüksiyon ve internal fiksasyon ile te-
davi edildi. Hastalar ortalama 3.8 (1-10 gün) gün 
içerisinde operasyona alındı. Hastaların 30’u erkek, 
7’si kadın olup ortalama yaşları 36.4 (17-58) idi. 
Tüm kırıklar kapalı kırıktı. Kırıkların 22’si (%59.5) 
sağ, 15’i (%40.5) sol kalçaya aitti. Travma mekaniz-
ması; 19 hastada araç içi trafik kazası, 5 hastada 
araç dışı trafik kazası, 8 hastada yüksekten düşme, 
3 hastada motosiklet kazası ve 2 hasta basit düş-
me idi. Hastaların 16’sında eşlik eden ek ortopedik 
yaralanma mevcuttu. Ameliyat öncesi çekilen gra-
filerden asetabular kırıkların Judet ve Letournel’e 
göre sınıflaması yapıldı. Buna göre kırıkların 22’si 
(%59.5) basit tip ve 15’i (%40.5) kompleks tip kı-
rık idi. Yirmi hastada (%54.1) posterior, 5 hastada 
(%13.5) santral, 2 hastada anterior (%5.4) olmak 
üzere toplam 27 hastada (%73) travmatik kalça çı-
kığı tespit edildi. Çıkıklar acil polikliniğinde kapalı 
olarak redükte edildi. 

Bulgular: Hastaların ortalama takip süresi 49.8 
(12-117) ay idi. Redüksiyon 32 (%86.5) hasta-
da anatomik (0-1 mm), 3 (%8.1) hastada başarılı 
(2-3 mm), 2 (%5.4) hastada kötü (>3 mm) idi. 
Matta’nın radyolojik değerlendirme kriterlerine 
göre %78.3 mükemmel ve iyi, %10.8 orta ve %10.8 
kötü sonuç görüldü. Klinik değerlendirme kriter-
lerine (Merle d’Aubigne ve Postel) göre toplamda 
%67.5 mükemmel ve iyi, %24.3 orta ve %8.1 kötü 
klinik sonuç elde edildi. Klinik değerlendirme 
(Merle d’Aubigne ve Postel) sonuçları mükemme-
le yaklaştıkça Kısa Form-36 yedi alt parametre 
sonuçlarının (Mental Sağlık parametresi hariç) 
benzer bir şekilde arttığı, radyolojik değerlendirme 
sonuçları mükemmele yaklaştıkça Kısa Form-36 
sekiz alt parametre sonuçlarının da benzer bir şe-
kilde arttığı gözlendi. 

Çıkarımlar: Asetabulum kırıklarının tedavisinde 
uygun zamanda redüksiyon sağlanması, uygun in-
sizyon seçimi ve yeterli cerrahi deneyim ile tatmin 
edici sonuçlar elde edilmiştir. Yaşam kalitesini de-
ğerlendirmede Kısa Form-36 radyolojik ve klinik 
sonuçlarla korele ve etkin bir ankettir.
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P-455 – Distal radius ve 
Ulna’nın stabil olmayan 
kırıklarında mini invaziv 
fiksasyon tekniği: Üç olgu

Kenan Koca1, Yusuf Erdem1, 
Serkan Akpancar1, Şafak Ekinci2, 
Cemil Yıldız1

1Gülhane Askeri Tıp Akademisi-GATA, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Ağrı Asker Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Distal radius ve ulnanın stabil olmayan kı-
rıklarında mini invaziv yöntemle radiusun çapraz 
K-teli ve ulnanın titanyum elastik çivisi (TEN) ile 
tespit edilen üç olgunun sonuçlarını sunmayı amaç-
ladık. 

Yöntem: Distal radius ve ulnada stabil olmayan kı-
rığı olan üç hastaya önce kapalı redüksiyon ve uzun 
alçılama yapıldı. Bu hastalarda redüksiyon yetersiz-
liği ve distal radioulnar eklem uyumsuzluğu nede-
niyle cerrahi tedavi kararı verildi. Hastalara genel 
anestezi altında önce radius kapalı olarak redükte 
edildikten sonra iki adet K-teli ile fiske edildi. Son-
ra ulna proksimalden gönderilen TEN kırık hattını 
geçtikten sonra TEN’e uygulanan rotasyon hareketi 
ile kırığın anatomik redüksiyonu ve distal radio-ul-
nar eklemin uyumu sağlandı. Hastaya nötral pozis-
yonda uzun kol alçı uygulandı. 

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 9 (7-11) olup 
ortalama takip süresi 10 aydır. Hastaların uzun kol 
alçısı 2 hafta sonra kısa kol alçıya indirildi ve 4 hafta 
sonrada alçı tamamen çıkartıldı. Alçısı çıkartılınca 
radiustaki perkütan pinler de çıkartıldı. Hastaya el 
bileği ve önkol hareketleri için egzersiz verildi. Alçı-
dan 10 gün sonra el bileği ve ön kol hareket açıklığı 
tam hale olarak izlendi. Radyografide distal radio-
ulnar eklem uyumunun tam olduğu gözlendi. 

Çıkarımlar: Kapalı olarak redükte edilemeyen uns-
tabil distal radius ve ulna kırıklarında, mini invaziv 
yöntemle radiusun kapalı redüksiyonu ve K-teli ile 
çapraz perkütan fiksasyonu ve ulnanın TEN ile 
fiksasyonu oldukça başarılı ve etkin bir yöntemdir.

P-456 – Ekleme uzanmayan 
tibia distal cisim kırıklarında 
plaklama ve kanal içi 
çivilemenin klinik ve 
fonksiyonel sonuçlarının 
karşılaştırılması

Mert Karaduman, Hakan Şeşen, 
İsmail Demirkale, Özkan Öztürk, 
Murat Altay

S.B. Ankara Keçiören Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmada, ekleme uzanmayan distal ti-
bia cisim kırıklarının cerrahi tedavisinde kullanılan 
kanal içi çivileme ve minimal invazif plaklamanın 
sonuçlarının karşılaştırılması amaçlandı. 

Yöntem: Kliniğimizde 2011-2013 döneminde 
2 farklı cerrah tarafından ameliyat edilen ekleme 
uzanım göstermeyen 29 tibia distal cisim kırıkları 
çalışmaya dâhil edildi. Son iki ay içinde ameliyat 
edilen vakalar, 18 yaş altındaki vakalar, konservatif 
tedavi edilen vakalar, eksternal fiksatör ile tedavi 

edilen vakalar, kontrollere gelmeyen vakalar ve int-
raop komplikasyon gelişen vakalar çalışmaya dahil 
edilmedi. Kullanılan teknik seçimi cerrahın kendi 
tercihine bağlıydı. Ortalama takip süresi 8 aydı. 
Vakaların 19’una MİPO yapıldı (6 E, 13 K; 18-78 
(ort. 47.4)). 10 vakaya ise kanal içi çivileme yapıldı 
(4 E, 6 K; 19-81 (ort. 46.8)). Bu vakalardaki kayna-
ma ayda bir çekilen iki yönlü direkt grafilerle, vaka-
ların memnuniyeti ise AOFAS arka ayak skorlarıyla 
değerlendirildi. 

Bulgular: Vakaların hiçbirinde enfeksiyon ve da-
mar-sinir yaralanması görülmedi MİPO yapılan 
vakaların 3’ünde (%10.5) kaynamama görüldü. 
Bu vakaların birisine PRP enjeksiyonu ve birisine 
revizyon+grefonaj yapıldıktan 2 ay sonra kaynama 
görüldü. Bir vakada takipte kaynama görüldü. Ka-
nal içi çivileme yapılan vakalarda ise kaynama prob-
lemi görülmedi. MİPO yapılan vakaların ortalama 
kaynama süresi 3.9±1.2 ay, IMN yapılan vakalarda 
ise 2.7±0.8 ay olarak saptandı. Aradaki fark anlamlı 
değildi (p=0.916) MİPO yapılan olguların ortala-
ma AOFAS skorları 88.89±12.48, IMN yapılan 
vakalarda ise 86.70±18.60 olarak saptandı. 

Çıkarımlar: Yapılan çalışmada hem MIPO’nun 
hem de IMN’nin ekleme uzanmayan tibia distal ci-
sim kırıkları için başarılı bir tedavi olduğu ve arada 
anlamlı bir fark olmadığı saptandı.

P-457 – Kompartman 
sendromu tanısıyla fasyatomi 
açılan hastalarda klinik 
sonuçlarımız

Ahmet Çağrı Uyar, Eren Kıran, 
İslam Çalışkan, Tolga Kaplan, 
Mustafa Erkan İnanmaz, Mustafa Uysal

S.B. Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmada kliniğimize başvuran travmalı 
hastalardan kompartman sendromu sonrası cerrahi 
uygulanan hastaların klinik seyrinin incelenmesi ve 
karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Yöntem: Çalışmaya hastane kayıtlarından elde 
edilen ocak 2010 – mayıs 2014 tarihleri arasında 
hastanemize başvuran ve kompartman sendromu 
gelişen 16 hasta dahil edildi. Tüm hastalara fasya-
tomi açıldı. Fasyatomi endikasyonu kompartman 
basıncı ölçüm imkanı olmadığından klinik şüphe 
ile fizik muayene bulgularına göre konuldu; 5P 
bulgusundan (ağrı, duyu kaybı, hareket kaybı, nabız 
yokluğu, solukluk) yararlanıldı. Ekstremitede etki-
lenen kompartmanlar üzerinden fasyatomi açıldı 
ve etkilenen kompartmanlar gevşetildi. Hastalar 
yaş, yaralanma oluş şekli, kompartman sendromu 
gelişen vücüt bölümü ve tarafı, fasyatomi açılma 
ve kapatılma zamanı, kalıcı sekel olup olmamasına 
göre sınıflandırıldı. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 14 ü erkek, 2 si 
kadın toplam 16 hastanın, ortalama yaşaları 26 (3-
79) idi. Hastaların etyolojisinde, 5 hastada ezilme 
tarzı yaralanma, 4 hastada trafik kazası, 4 hastada 
cerrahi travma, 2 hastada düşme, 1 hastada elektrik 
çarpması bulunuyordu. 10 hastanın yaralanması 
alt ekstremitede, 6 hastanın yaralanması üst eks-
tremitedeydi. 10 hastanın yaralanması sol tarafta, 
6 hastanın yaralanması ise sağ taraftaydı. 16 Has-
tanın 13 ünde fraktür bulunduğu tespit edildi ve 
bunların 5 tanesi tibia diafiz fraktürü, 2 tanesi 

önkol çift kırığı, 2 tanesi metatars kırığı, 1 tane-
si pilon tibia kırığı, 1 tanesi tarsal kemik kırığı, 1 
tanesi metakarp kırığı, 1 tanesi humerus kırığı idi. 
Hastalara en erken 3. saaatte en geç 192 saat sonra 
olmak üzere ortalama 36 saatte fasyatomi açıldı. 
Açılan fasyatomiler en erken 2. gün, en geç 25 gün 
sonra olmak üzere ortalama 8 günde kapatıldı. Geç 
fasyatomi açılan 2 hastanın 1 tanesinde volkman 
iskemik kontraktürü gelişti. 

Çıkarımlar: Kompartman sendromu 3. dekadda 
ve erkeklerde daha sık görülür. Bizim verilerimizde 
literatür ile uyumlu idi. Hastaların büyük çoğunlu-
ğunda altta yatan neden fraktürdür ve en sık tibia 
diafiz kırığıdır. Fasyatomi açılması için en uygun 
zaman klinik tanı konulduktan sonraki en erken 
zamandır. Literatürde erken fasyatomi yapılmasının 
ampütasyon oranını azalttığını gösteren çalışmalar 
vardır. Bizim çalışmamızda da literatürle uyumlu 
olarak hastaların büyük çoğunluğuna erken dönem-
de fasyatomi açıldı ve bu hastalarda komplikasyon 
gelişmezken ;erken fasyatomi açılmayan 1 hastada 
volkman iskemik kontraktürü gelişti. Bizim çalış-
mamızda ortalama müdehale süresinin uzun hesap-
lanmasının nedeni geç dönemde fasyatomi yapılan 2 
hasta idi. Literatür bilgisi fasyatomi insizyonlarının 
açıldıktan sonraki ilk 48 saatten sonra kapatılmasını 
önermekte. Bizim çalışmamızdaki ortalama kapat-
ma süresi de literatürle uyumludur. Çalışmamızın 
sonucuna göre; fasyatomi açılmasında kompartman 
içi basınç ölçümü kadar klinik tablo da önemlidir. 
Erken fasyatomi açılmasının oluşabilecek kompli-
kasyonları azalttığı görüşündeyiz.

P-458 – Pediatrik 
suprakondiler kırıkların 
açık veya kapalı redüksiyon 
sonrası perkütan pinleme ile 
tedavilerinin karşılaştırmalı 
klinik sonuçları

Tugrul İsmayilov1, Onur Bilge2, 
Nazım Karalezli2, Mustafa Yel2, 
İsmail H. Korucu1, Rauf Koç1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 
2Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, 
Spor Hekimliği Bilim Dalı
Amaç: Suprakondiler humerus kırıkları, en sık 
görülen çocukluk çağı kırıkları arasında yer almak-
tadır. Bu çalışmanın amacı, cerrahi olarak tedavi 
edilen pediatrik suprakondiler humerus kırıkların-
da, uygulanan açık veya kapalı redüksiyon sonrası 
perkütan pinleme ile uygulanan tedavi yöntemleri-
nin klinik sonuçlarını karşılaştırmalı olarak ortaya 
koymaktır. 

Yöntem: 2009 ve 2013 yılları arasında, açık veya ka-
palı redüksiyonu takiben perkütan Kirschner teli ile 
tespit edilerek kliniğimizde cerrahi tedavisi yapılan 
ve telefonla yapılan çağrıya uyarak son kontrolleri 
sağlanan 131 suprakondiler humerus kırığı olan 
hasta çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya katılan has-
taların 89’u (%67.9) erkek, 42’si (%32.1) kız olduğu 
görüldü. Hastaların ortalama yaşı, erkeklerde 6.9 ± 
3.3, kızlarda 6.1 ± 2.7 olarak bulundu. 30 (%22.9) 
hastanın sağ, 101 (%77.1) hastanın sol tarafında 
kırık olduğu görüldü. Hastaların kırık tipleri, Gart-
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land sınıflamasına göre incelendiğinde; 113 (%86.2) 
hastada ekstansiyon tip 3 kırığı, 14 (%10.7) hastada 
ekstansiyon tip 2 kırığı ve 4 (%3.1) hastada fleksiyon 
tip 3 kırığı saptandı. Hastalar iki grupta değerlendi-
rildi. Hastaların 120’sine (%91.60) kapalı redüksi-
yonu (Grup 1) ve 11’ine (%8.39) açık redüksiyonu 
(Grup 2) takiben perkütan pinleme uygulandı. Ça-
lışmada hastalar, ameliyata alınma süreleri, hastane-
de yatış süreleri, kozmetik ve fonksiyonel sonuçlar 
(Flynn kriterlerine göre) açısından retrospektif ola-
rak değerlendirildi. Verilerin biyoistatistiksel ince-
lenmesinde Pearson ki-kare testi kullanıldı. 

Bulgular: Her iki grup için, yaralanma sonrası 
ilk 8 saat içinde veya daha sonra ameliyata alınan 
hastalar karşılaştırıldığında Flynn kriterlerine göre 
anlamlı farklılık bulunmadı. Hastanede yatış sü-
releri grup 1’de 2.3±0.7 gün ve grup 2’de 3.6±1.0 
gün olarak saplandı. Bu fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulundu (p=0.001). Her iki grup için ortala-
ma 30.9 (±12.2) ay olan takip süresinin sonunda, 
Flynn kriterlerine göre yapılan değerlendirmede; 
grup 1’deki hastalarda fonksiyonel açıdan %94.7 iyi 
ve mükemmel sonuç, kozmetik açıdan %93.1 iyi ve 
mükemmel sonuç, grup 2’deki hastalarda hem fonk-
siyonel hem de kozmetik açıdan %90.9 iyi ve mü-
kemmel sonuç elde edildi. Bu sonuçlar istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmadı. 

Çıkarımlar: Bu çalışmada ortaya çıkan en önemli 
sonuçlardan ilki; pediatrik suprakondiler humerus 
kırıklarının cerrahi tedavisinde açık ve kapalı re-
düksiyon yapılan hasta grupları arasında, kozmetik 
ve fonksiyonel sonuçlar açısından anlamlı farklılık 
bulunmaması oldu. İkinci olarak, ameliyata alınma 
süresinin klinik sonuçları etkilemediği görüldü. 
Son olarak, kapalı redüksiyon yapılan hastaların 
hastanede yatış süresi anlamlı olarak daha kısa bu-
lundu. Bu çalışmanın sonuçlarına ek olarak, daha 
fazla hasta sayısı ile prospektif, randomize çalışma-
lara ihtiyaç bulunmaktadır.

P-459 – Çocuk diafiz 
kırıklarında elastik çivi 
uygulamasının radyolojik 
sonuçları

Eren Kıran, Deniz Alptekin, 
Ali Murat Başak, Alper Kurtoğlu, 
Aytaç Cebesoy, Mehmet Türker

S.B. Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Çocuk ve erişkin yaş kırıklarında farklı te-
daviler uygulanmaktadır. Çocuk kırıkları erişkin kı-
rıklarından; büyüme faktörü, kalın periost, yeniden 
yapılanma gücü gibi yönlerden farklılık gösterir. 
Çocuk diafiz kırıkları yüksek enerjili travmalarda 
meydana gelirler. Epifizi kapanmamış çocuklarda 
titanyum elastik çivi uygulaması, diafizyel bölge 
kırıklarında kullanılabilmektedir. Elastik stabil int-
ramedüller çivileme olarak adlandırılan bu teknikte, 
intramedüller çivi antegrad veya retrograd şekilde 
kırık hattını geçecek şekilde yerleştirilir. TEN, kırık 
hattında çok az harekete izin vermektedir. Bu saye-
de kırık bölgesinde belirgin kallus dokusu oluşumu 
ile sonuçlanmaktadır. Bu çalışmanın amacı TEN ile 
tedavi edilen pediyatrik diyafiz kırıklarının redüksi-
yon başarısının değerlendirilmesidir.

Yöntem: Ocak 2013-Nisan 2014 arasında 
TEN uygulanan 14 hasta incelendi. Hastaların 

yaş,cinsiyet, hangi kemik kırığının olduğu, kaç adet 
TEN kullanıldığı kaydedildi. Hastaların preop ve 
postop olmak üzere röntgen grafileri karşılaştırıldı. 
Grafilerdeki proksimal ve distal anatomik akslar 
arasındaki angulasyon ve translasyon miktarları 
ölçüldü. Hastalara uygulanan bölge alt ve üst eks-
tremite olarak sınıflandırıldı. TEN kullanılan yön-
temin bölgelerine göre başarı oranı karşılaştırıldı 

Bulgular: Yaş ortalaması 9 (en az 2 en çok 16), 10‘u 
erkek 4 kadındı. Hastaların kırık kemiklerinin 8’i 
radius, 8’i ulna, 1’i humerus, 2’si tibia, 3’ü femur idi. 
Kırık kemik sayısına göre kullanılan TEN ortala-
ması 1.2 idi. Tüm hastaların preop ve postop angu-
lasyon oranları incelendiğinde; Angulasyon, preop 
28° post op 4° tespit edildi. Translasyon oranları 
da preop 4.54 mm postop 1.59 mm olarak tespit 
edildi. Hastalar üst ve alt ekstremiteye göre ayrıl-
dığında üst ekstremitede angulasyon preop 27.35° 
postop 3.45° bulundu. Translasyon preop 2.88 mm 
postop translasyon 1.57 mm olarak bulundu. Alt 
ekstremitede angulasyon preop 33° postop 9.4° bu-
lundu. Translasyon preop 9.6 mm postop 1.6 mm 
olarak ölçüldü. 

Çıkarımlar: TEN uygulamasının pediatrik yaş 
grubu hastalarda kırık redüksiyonunu ve tedavisini 
sağlamada etkin olarak kullanılabilen bir yöntem-
dir. Çalışmamızda da hastalarımızın yaş ortalama-
sının 9 olduğu tespit edilmiştir. TEN ile tedavide 
anlamlı açısal deformiteler izlenmemiş olup, elastik 
çivi uygulamasında tatminkar sonuçlar elde edil-
miştir. Kırık redüksiyonu ve tedavisindeki etkisini 
incelediğimizde başarısını ameliyat öncesi ve sonra-
sı kırığın angulasyon ve translasyon miktarlarındaki 
anlamlı azalma gözlemledik. (Angulasyon değerleri 
ameliyat öncesi 28 derece ameliyat sonrası 4 dere-
ce. Translasyon değerleri ameliyat öncesi 4.54 mm 
ameliyat sonrası 1.59 mm.) TEN uygulamasının 
üst ve alt ekstremite kırıklarındaki uygulamaların-
da her iki bölge içinde kırık redüksiyonu ve teda-
visinde başarılı sonuçlar edilebildiği görüldü. TEN 
uygulaması epifizi açık kırık tedavisinde başarılı bir 
yöntem olarak tedavi seçenekleri arasında bulundu-
rulmalıdır.

P-460 – Distal patella 
parçalı kırıklarında parsiyel 
patellektomi sonrası Krackow 
tekniği ile yüksek dayanımlı 
sütür kullanarak yapılan 
osteotendinöz onarım: İki 
olgu sunumu

Adnan Kara1, Haluk Çelik2, Eray Kılınç3, 
Melih Malkoç1, İsmail Oltulu1

1Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Şişli Etfal Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği; 3S.B. Iğdır Devlet Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Patella alt uç kırıkları bir çok kaynakta pa-
tella kırıklarından ayrı olarak sınıflanmakta olan 
bir gruptur. Cerrahi tedavisinde sıkılıkla internal 
fiksasyon, fragman eksizyonu ve patellar tendon 
osteotendinoz onarımı olmak üzere iki yöntem 
kullanılmaktadır. Patella alt uç parçalı kırığı nedeni 
ile distal fragman eksizyonu ve Krackow tekniği ile 
yüksek dayanımli sütür kullanarak yapilan osteo-

tendinöz onarım uyguladığımız iki olguyu fonksyo-
nel sonuçları ile sunuyoruz. 

Yöntem: Otuz yedi ve 42 yaşlarında, erkek hastalar, 
biri araç dışı trafik kazası, diğeri yüksekten düşme 
sonrası; sol dizlerinde ağrı, şişlik ve düz bacak kaldı-
ramama şikayetleri ile tarafımıza başvurdu. Yapılan 
muayene ve tetkikler sonrası her iki olguda da patel-
la alt uç parçalı kırığı saptandı ve cerrahi tedavi ya-
pılmasına karar verildi. Genel anestezi altında, tur-
nike kullanılarak, anterior longitudinal insizyonla 
girildi. Distal fragmanlar osteosenteze uygun olma-
yacak ölçüde parçalı ve küçük olduklarından eksize 
edildi. İki adet yüksek dayanımlı sütür (MaxBraid, 
Biomet Sports Medicine, Warsaw, IN) ile patellar 
tendon Krackow tekniğine uygun olarak tespit edil-
di. Sütürlerin uçları patellada açılan üç adet tünel-
den geçirilerek proksimalde uygun gerginlikte bağ-
landı. Katlar anatomik olarak kapatıldıktan sonra 
uzun bacak yürüme alçısı yapıldı. Yara problemi 
görülmeyen olgularda ameliyat sonrası altıncı haf-
tada alçılar çıkarıldı ve hareket başlandı. Ortalama 
13.ay (11-15 ay) kontrollerinde her iki olgunun diz 
hareket açıklıklığının fonksiyonel sınırlarda olduğu 
görüldü. 

Bulgular: Patella distal uç parçalı kırıkları cerahi 
tedavisinde kırık parçalar osteosenteze uygun de-
ğilse fragman eksizyonu kaçınılmaz olmaktadır. 
Ekzisyon sonrası patellar tendonun kemiğe tespiti 
ile ilgili çeşitli görüşler mevcuttur. En sık kullanılan 
yöntemler kemik tünel veya dikiş çapası ile tespittir. 
Kemik tünel yöntemi kullanılırken kullanılan ipin 
tensil gücünün yüksek olması, ek bir implant kulla-
nımı ihtiyacını azaltmaktadır. Tendona uygulanan 
kilitli Krackow sütürler ileride oluşacak sarkmalara 
engel olmakta ve tespit gücünü Kessler ve Bunnel 
yöntemlerine göre biomekanik olarak daha da art-
tırmaktadır. Patellar tendon eksizyonu nedeniyle 
patellar yükseklikte azalma ve patella baja gelişe-
bilmekte olup bu durum olgularımızda fonksiyonel 
açıdan ciddi bir kayba neden olmamıştır. 

Çıkarımlar: Patella distal uç kırıklarında osteosen-
tez mümkün değilse parsiyel patellektomi sonrası 
kemik tüneller ve yüksek dayanıklı sütürler kulla-
nılarak yapılan patellar tendon onarımı ile ek tespit 
yöntemlerine gerek kalmadan başarılı fonksiyonel 
sonuçlar elde etmek mümkümdür.

P-461 – Genç hastada 
bilateral femur boyun kırığı: 
Konservatif tedavi ile tam 
fonksiyon; olgu sunumu

Bahattin Kemah, Afşar Timuçin Özkut, 
Fatih Türkmensoy, İrfan Esenkaya, 
Can Demirçay, Oğuz Şükrü Poyanlı

S.B. Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği
Amaç: Genç yaş hastamızda 5 ay arayla meydana 
gelen her iki femur boyun kırığının, konservatif 
tedavi ile tam fonksiyonel sonuçla iyileşmesini bir 
olgu örneği ile sunmayı amaçladık. 

Yöntem: 45 yaşında, 53 kg, 168 cm boyunda, ek 
hastalık, gebelik ve ilaç kullanımı olmayan, her gün 
3 saat tenis oynayan, alkol ve sigara kullanmayan 
hastada zamanla sağ kasık ve kalça ağrıları başla-
mış. Bu ağrıları günlük spor faaliyetleriyle tedricen 
artar duruma gelmiş. Günde 6 km yürüyen hasta-
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nın artan sağ kasık ağrıları ile bu mesafe azalmış ve 
tenis oynamayı bırakmış. Ancak gündelik yaşam 
faaliyetlerine devam etmiş. 4 ay sonra aynı şikayet-
ler sol kalçada da başlamış. Yürürken ayak bileği 
burkulmasıyla düşme sonucu bu şikayetleri daha da 
artmış. Travmadan sonra sol kalçada hareket kısıtlı-
lığı gelişmesi üzerine 2 gün süreli yatak istirahatiyle 
günlük işlerine devam etmiş. 2 hafta düzenli olarak 
günlük 4 gr aspirin kullanan hasta sonraları düzen-
siz olarak kullanmış. Geçirdiği minör travmadan 2 
hafta sonra farklı dış merkezlere başvuran hastaya 
sağ taraftaki soldan daha önce oluşmuş bilateral 
femur boyun stres kırığı tanısı konulmuş ve gittiği 
3 dış merkezde de cerrahi tedavi (insitu pinleme) 
önerilmiş. Cerrahi tedaviyi reddeden hasta, yatak 
istirahati ve koltuk değneği kullanma önerilerine de 
uymamış. Sadece spor aktivitesini kısıtlayarak aspi-
rin kullanımına devam etmiş. Hasta düşmeden 4 ay 
sonra kontrol amaçlı tarafımıza başvurdu. 

Bulgular: Hastanın geçmişe ait röntgen ve 
BT’lerinde sağ kalçada kompresyon, solda tansiyon 
tipi femur boyun stres kırığı saptandı. Takip süresi 
sağ kalça için 19 ay, sol kalça için 14 aydı. Fizik mu-
ayenesinde her iki kalça aktif hareket açıklıkları eşit 
ve tamdı. Hastanın son röntgenlerinde kaynama-
ma, yanlış kaynama, femur başı avasküler nekrozu 
görülmedi. Hasta tanıların konulmasından 10 haf-
ta sonra, günlük sportif faaliyetlerine geri döndü. 
Hastanın iyileşmeden sonraki her iki kalçada Har-
ris skoru 97’idi. Osteoporoz tedavisi görmeyen has-
tanın kırık sonrası 25-OH vitamin D3 değeri 27.33 
ng/ml idi. DEXA ile yapılan kemik dansitometrisi 
T–skorları; boyun : -0.6, L1-L4 : -1.3 SD’idi. 

Çıkarımlar: Femur boyun stres kırıkları genç 
hastalarda nadir görülen bir tablodur. “Bayan atlet 
triadı” olarak bilinen amenore, yeme bozukluğu ve 
osteoporozu olan kişilerde de bu tip stres kırıkla-
rı görülmektedir. Klinik; sıklıkla kasık, uyluk veya 
kalçada ağrı ile seyreder. Bu tip stres kırıkları yerin-
de ve zamanında tedavi edilmediğinde tam kırığa 
dönüşebilir. Kompresyon tipi kırıklara sıklıkla ya-
tak istirahatinden oluşan konservatif tedavi, tansi-
yon tipi kırıklara ise cerrahi tedavi önerilmektedir. 
Kaynamama, yanlış kaynama ve avasküler nekroz 
komplikasyonlar arasında yer alır. Hastamız her 
iki kalçadaki kırık içinde cerrahi tedavi görmemiş-
tir. Yüksek doz aspirinin hastanın iyileşmesinde 
etkisi elimizde kesin veriler olmadığı için net ola-
rak değerlendirilemedi. Yatak istirahati veya destek 
kullanma tavsiyelerine uymayan hastanın klinik ve 
radyolojik olarak tamamen iyileştiği görüldü.

P-462 – Pertrokanterik 
proksimal femur kırıklarının 
tedavisinde proksimal 
femoral çivi ile osteosentez; 
erken dönem sonuçlarımız

Kürşad Aytekin1, Recep Kurnaz2, Orhan 
Balta3, Murat Uysal4, Murat Aşcı4

1S.B. Tokat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2S.B. Hakkari Devlet Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3S.B. Zile Dev-
let Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı Kliniği; 4Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Anatomi Anabilim Dalı
Amaç: Kalça kırıkları genellikle ileri yaşta, osteopo-
roz zemininde basit travmalar ile meydana gelmek-

tedir. Kalça kırığı bulunan hastada hedef, hastanın 
kırık öncesi fonksiyonel yeterliliği, yaşam beklentisi, 
mental fonksiyonları, yaşadığı sosyal çevre değerlen-
dirilerek belirlenir. Bu çalışmadaki amacımız, ileri 
yaş grubu satabil olamayan, pertrokanterik femur 
kırıklarının tedavisinde çivi uygulamalarının klinik 
ve fonksiyonel sonuçlarının değerlendirilmesidir. 

Yöntem: Kliniğimizde Ekim 2012- Ocak 2014 
tarihlerinde arasında pertrokanterik kalça kırığı 
nedeni ile proksimal femoral çivi ile osteosentez 
yapılan 36 olgu retrospektif olarak incelenmiştir. 
11 olgunun mevcut telefonlarından ulaşılan 11 
(%30.5) olgunun vefat ettiği anlaşılmıştır. Olgular 
etyolojik olarak incelendiğinde 2 hasta araç içi tra-
fik kazası, diğerleri ise düşme sonrası düşük enerjili 
travma ile oluşmuştu. Kırıklar ameliyat öncesi rad-
yografilerinde AO sınıflamasına göre sınıflandırıldı. 
Hastaların 9 tanesi genel anestezi, 27 si spinal anes-
tezi altında opere edilmiş idi. Hastaların tümünün 
tedavisi aynı marka çivi kullanılarak yapıldı. Ameli-
yat sonrası yük başlanmayan hastalara 4 hafta sonra 
parsiyel yük başlandı. 

Bulgular: Ulaşılabilen 25 hastanın ortalama yaşı 
72.1 (61-89) idi. Hastaların 9’u erkek, 16’sı kadın 
idi. 11 hastanın sağ, 14 hastanın sol tarafında kırık 
mevcut idi. Hastaların hiçbirinde ek kırık gözlen-
medi. Hastalar ortalama 6 (3-9) gün sonra opere 
edildiler. Ortalama 7.3 (2-20) gün sonra taburcu 
edildiler. Hastaların ortalama takip süresi 6.9 (4-
18) ay idi. 1 olguda insizyon yerinde debridman ile 
düzelen yüzeyel enfeksiyon gözlendi. Tüm hastalar-
da kaynamanın tam olduğu tespit edildi. Radyog-
rafik komplikasyon olarak 6 hastada varus gelişimi, 
1 hastada kırık hattında rezorbsiyona bağlı vidanın 
geri gelmesi gözlendi. Hastaların hiçbirine ikinci 
bir cerrahi uygulanmadı. Olguların sonuçları Foster 
kriterlerine göre değerlendirildi. olguların %64 mü-
kemmel, %20 iyi, %12 yeterli, %4 kötü idi. 

Çıkarımlar: Kalça kırıklarındaki temel amaç hasta-
yı erken dönemde mobilize etmek ve bir an önce kı-
rık öncesi döneme dönmesine yardımcı olmaktır. Bu 
hastalarda cerrahi seçenekler osteosentez veya art-
roplasti ana başlıkları altında toplanabilir. Artrop-
lastilerde her ne kadar erken dönemde yük vererek 
mobilize olması avantaj olsa da, protez enfeksiyonu 
ve gevşeme korkutan komplikasyonlardır. Seçilmiş 
bazı vakalarda, özelikle yürüme potansiyeli olma-
yan hastalarda da hastanın temizliği ve bakımı için 
rezeksiyon artroplasti de akılda tutulması gereken 
bir yöntemdir. Öte yandan osteosentez fizyolojik 
olmakla beraber protezdeki gibi gevşeme problemi 
gözlenmemektedir ve enfeksiyon ile cerrahi travma 
açısından daha avantajlıdır. Kaynamama problemi 
nadiren görülmektedir. Osteosentez uyguladığımız 
hastaların hiçbirinde ameliyat sonrası dönemde kan 
transfüzyonun olmaması da osteosentezin bir diğer 
avantajı olarak görülebilir.

P-463 – Ateşli silah 
yaralanmalarının klinik 
özellikleri

Mehmet Sabri Balık, Yılmaz Güvercin, 
Adem Erkut

Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Ateşli silah yaralanmalarıyla (ASY) ekstre-
mitelerde kemik, damar, sinirden muskulotendinoz 
yapıları içeren geniş spektrumda yaralanmaya ne-

den olabilirler. ASY, basit bir yaralanma oluştura-
cağı gibi yaşamı tehdit edebilecek ciddiyette yara-
lanma oluşturabilir. Bu nedenle bu yaralanmaların 
klinik özelliklerini sunmayı amaçladık.

Yöntem: 2009-2013 yılları arasında hastanemize 
müracaat eden ASY’nı retrospektif olarak inceledik. 
Hastaların arşivdeki dosya kayıtları ve görüntüleme 
çalışmaları incelendi. Hastaların yaşı, cisiyeti, yara-
lanma şiddeti, bölgesi, içeriği (yumuşak doku, ke-
mik, sinir, damar), hastanede kalış süresi, mortalite 
varlığı belirlendi. Toplanan veriler değerlendirildi. 
133 hasta belirlendi. Bu hastalardan ekstremiteyi 
ilgilendiren ASY olan hastalar çalışmaya alındı. 

Bulgular: 133 ASY hastanemiz acil servisine müra-
caat etti. 88 hastanın ekstremiteyi ilgilendiren ASY 
vardı. Ortalama yaşları 24.9 yıl (range 3-40) idi. 40 
kadın ve 60 erkek hasta vardı. Ortalama hastanede 
kalma zamanı 11 gün (range 2-15) idi. Hastaların 
17’sinde üst ekstremite, 22’sinde alt ekstremite de os-
seoz yaralanma vardı. 6 hastada periferik sinir yara-
lanması vardı. Bir hastada motor defisit oluştu. Kafa, 
büyük damar ve kalp yaralanması olan 3 hasta ex 
olmuştu. Ekstremite yaralanmasına bağlı ex yoktu. 

Çıkarımlar: Toplumda meydana gelen ASY ço-
ğunluğu düşük hız, düşük enerjili kurşunlanmalar-
dır. Hız ve kurşun kitlesi laserasyon ve ezilme, şok 
dalgası ve kavitasyon oluşturur. Bizim olgularımı-
zın tümü düşük hızlı yaralanmalardı. Kurşun 46 
olguda vücut içinde kalmıştı. Sinir, damar, eklem 
içini içermeyen yaralanmalar da kısmi cerrahi ve 
medikal müdahaleler yeterli olurken unstabil kı-
rıklar, eklem içi kırıklar, özellikle deri kaybını içe-
ren geniş yumuşak doku yaralanmalarında, damar 
yaralanmalarında ve genişleyen hematomalarda 
cerrahi tedavi gereklidir. Osseoz yaralanamalarda 
tesbit yöntemini belirleme ve zamanlamada birçok 
faktör etkilidir. Bunlar kırık yeri, paterni, yumu-
şak doku yaralanması, hastanın genel durumudur. 
Bizde olgularımızda kurşun giriş çıkış bölgesinin 
debridmanını irrigasyonunu takiben yaraları se-
konder iyileşmeye bıraktık. Yaralanmaya açık kırık 
eşlik ediyorsa kırık tesbitini EF ile sağladık. Açık 
yarada ameliyat sonrası enfeksiyon riskini azaltma 
amaçlı antibiyotik proflaksisi uygulanır. İnsizyon 
öncesi 60 dk içinde antibiyotik kullanılmalıdır. 24 
saati geçmemelidir. Kontamine ve kirli yaralar için 
antibiyotik tedavisi önerilmektedir. Olgularımıza 
anaerob, gram -,+ spektrumu içeren antibiyoterapi 
uyguladık Toplumda ASY tama yakını düşük ener-
jili yaralanmalardır. Ancak ortopedik cerrahlar ola-
rak ASY ve açık kırık konusundaki hassasiyetimiz 
bizleri hastaların hospitalizasyonuna ve sistemik 
antipiyotik tedavisine meylettirmektedir. Buduru-
mun aksine hastaların genel durumunu etkileyen 
klinikleri olmadığı sürece yara bakımları poliklinik 
takiple yapılabilir. Komorbidite oluşturan durum 
olmadığında sistemik antibiyotik tedavisi uygula-
madanda olumlu sonuçlar alınabilir.

P-464 – Multiple izole spinöz 
proses kırığı (Clay Shoveler 
kırığı): Vaka sunumu

Muhammet Baybars Ataoğlu1, 
Tacettin Ayanoğlu1, Mustafa Özer2, 
Ahmet Yıldırım3

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Beyşehir Devlet 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3S.B. 
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Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği
Amaç: Clay Shoveler kırığı, alt servikal veya üst to-
rakal vertebraları içerecek şekilde bir veya daha faz-
la spinöz proses’in tipik kırığı için kullanılmaktadır. 
Biz bu çalışma ile bir araç içi trafik kazası sonrası 
oluşan Clay Shoveler kırığının 11 yıllık izlemini 
radyografik olarak paylaşarak kırığa neden olan ola-
sı mekanizmalar ve bu yaralanmaların klinik öne-
mini tartışmayı amaçlıyoruz. 

Yöntem: 2003 yılında, 25 yaşında erkek hasta her 
iki omzuna yayılan boyun ağrısı şikayeti ile ayak-
tan polikliniğe başvurdu. Alınan öyküsünde 2 
hafta önce araç içi trafik kazası geçirdiği öğrenildi. 
Hastadan edinilen bilgiye göre kaza sırasında bo-
yun aniden hiperekstansiyona geldiği öğrenildi.
Fizik muayenesinde posterior servikal vertebralar 
üzerinde hassasiyet tespit edildi.Hastanın polikli-
niğimize başvurusu sonrası çekilen direk radyografi 
ile C6-T1 vertebra spinöz prosesler’inde minimal 
inferior’a deplase avülziyon kırığı tespit edildi.Çeki-
len MR görüntülerinde spinal kord normal olarak 
görüldü. Hastaya kas gevşetici ve ağrı kesici başlan-
dı.4 hafta süresince bir servikal boyunlukla immo-
bilizasyon uygulandı. 

Bulgular: 1 ay sonra gerilemeyen boyun ağrısı şika-
yeti ile tekrar başvuran hastada aktif servikal fleksi-
yon, lateral fleksiyon ve rotasyon hareketlerinin ilk 
başvuruya nazaran gerilediği görüldü. Hastanın 3 
ay sonra yapılan kontrollerinde radyografik olarak 
kaynama olmadığı görüldü. Hastaya daha sonra üst 
vücut güçlendirme egzersizleri ve boyun rehabili-
tasyonuna başlandı. 3 ay sonunda günlük hayattaki 
aktivitelerine geri döndü. 

Çıkarımlar: İzole spinöz proses kırıklarında en 
önemli semptom ağrıdır. Fizik muayenede posterior 
omurga üzerinde hassasiyet gösterebilir. Bizim has-
tamızda da travmadan sonra her iki omuza vuran 
boyun ağrısı mevcuttu. Clay Shoveler kırığı için en 
yararlı görüntüleme direk radyografidir. Bizim has-
tamızda radyolojik değerlendirmede C6-T1 verteb-
ra spinöz proseslerinde kopma kırığı tespit edildi. 
Clay Shoveler kırığında indirekt mekanizma en sık 
karşılaşılan mekanizma olarak ve gerçek bir kopma 
tipi yaralanma olarak kabul edilir. Araç içi trafik 
kazası gibi ani hiperekstansiyon-fleksiyon sırasında, 
supraspinöz, interspinöz ve nuchal ligament’in karşıt 
kuvveti ile spinöz proses kopabilir. Bizim vakamızda 
da, Clay Shoveler kırığı indirekt bir yaralanma me-
kanizması sonrası gelişmiştir. Tedavi konservatif bir 
yaklaşım ile başlamalıdır. Özellikle akut aşamasında, 
yumuşak servikal boyunluk kullanımını içermelidir. 
4-6 hafta sonunda genellikle ağrılar azalmaktadır 
ancak bu bölgedeki kas kontraksiyonları nedeniyle 
kırık iyileşmesi genellikle gerçekleşmez. Bizim vaka-
mızda da Mayıs 2014’te çekilen MR görüntülerinde 
C6-T1 düzeyleri arasında vertebra spinöz prosesle-
rinde kopma kırığına ait serbest kemik fragmanları 
dikkati çekmektedir. Ancak hastanın boyun hare-
ketlerinde kısıtlılık olmaması ve medikal tedaviye ce-
vap veren boyun ağrılarının olması nedeniyle cerrahi 
tedavi planlanmamıştır.

P-465 – Suprakondiler 
humerus kırıklarında cerrahi 
tedavi sonrası rezidüel 
deformite

Ali Murat Başak, Deniz Alptekin, 
Ahmet Çağrı Uyar, Hakan Başar, 
Abdullah Kırbız, Mehmet Erdem

S.B. Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Suprakondiler humerus kırıkları distal 
humeral kondillerin proksimalinden olekranon 
fossadan geçen kırıklar olarak tarif edilir. Bu kı-
rıklar damar sinir komplikasyonu oluşturma oranı 
yüksek olduğu için ciddi kırıklardır. Suprakondiler 
humerus kırıklarında en sık komplikasyon sagital, 
koronal ve aksiyel planlarda redüksiyonun tam 
yapılamamsından kaynaklanır. Yetersiz redüksi-
yon sonrası en sık görülen komplikasyon kübitus 
varustur. Bu çalışmada kliniğimizdeki cerrahi ka-
rarı verilen tip 3 kırıklarda cerrahi tedavi sonrası 
rezidüel rotasyonel deformitesinin ortaya konması 
amaçlanmıştır. 

Yöntem: 2013-2014 tarihleri arasında Gartlant 
sınıflamasına göre tip 3 suprakondiler kırığı nede-
niyle opere olmuş 20 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. Tüm 
hastalar standart cerrahi yöntem olarak önce kapa-
lı redüksiyon denedi başarısızlık durumunda açık 
cerrahiye geçilerek, medial ve lateral birer adet pin 
ile tespit edildi. Hastalar açık ve kapalı redüksiyon 
uygulanmalarına göre gruplandırıldı. Hastaların 
pre-post op çekilen dirsek röntgenleri üzerinde Eric 
Gordon un tanımladığı lateral rotasyon oranı ölçü-
mü yapıldı. Bu oran kırık bölgesindeki proksimal 
humerus metafizindeki anteriora deplasmanın kırık 
distalindeki distal humerus kalınlığına oranının yüz 
ile çarpılması esasına dayanır. Bu oranın büyüklüğü 
rotasyonun miktarı ile doğru orantılıdır. Hastaların 
rezidüel rotasyon miktarlarını belirlenmesi amacıyla 
pre-post op lateral rotasyon oranları karşılaştırıldı. 

Bulgular: 20 hastanın tümü acil şartlarda opere 
olan ve etyolojisinde düşme olan hastalardı. Hasta-
ların tümü tip 3 ekstansiyon kırığı idi. Hastaların 
14’ü açık, 6’sına kapalı redüksiyon uygulanmıştı. 
Tüm hastaların lateral ratasyon oranları ortalaması 
pre op ortalaması %26 iken post op bu oran %11 
idi. Açık redüksiyon yapılan hastaların pre-op or-
talaması %35 iken post op bu oran %14 idi. Kapalı 
redüksiyon yapılan hastaların pre-op ortalaması %5 
iken bu oran post op %4.7 olarak ölçüldü. 

Çıkarımlar: Bu kırıkların tedavisinde açık veya ka-
palı redüksiyon ve pinleme önerilen tedavi metodur 
Opere edilen hastaların tümündeki pre-op lateral 
rotasyonel oranlarının büyüklüğü hastalarda ciddi 
rotasyonel deformitenin olduğunu göstermiştir. 
Aynı hastaların post op ölçümlerinde bu oranın 
azalması bu hastalarda cerrahiden fayda gördüğü 
şeklinde yorumlanmıştır. Kapalı redüksiyon yapı-
lan hastalarda belirgin fark oluşmamıştır. Bu farkın 
nedeni olarak deplasman oranları az olan hastaların 
tedavisinde kapalı redüksiyonun tercih edilmesi 
olarak yorumlanmıştır. Açık redukte edilen hasta-
lardaki oranda azalma ise hastaların cerrahi teda-
viden fayda gördüğünü göstermektedir. Deplase 
rotasyonel deformitesi bulunan hastalarda kapalı 
reduksiyon denenmesi başarısızlık durumunda 
sonra açık redüksiyona geçmenin rezidüel rotasyo-
nel deformite oluşumunu engellemesi için faydalı 
olduğu kanatindeyiz.

P-466 – Aynı taraf femur 
boyun, cisim, kondil ve 
patella kırığı: Olgu sunumu

Gökhan Maralcan, Ömer Kaya, 
Özal Özcan, Ali Ateş

Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Femur boyun, cisim ve kondil kırıkları ol-
dukça sık görülür. Ancak femur boyun, cisim ve 
kondil kırıklarının aynı taraf ve birlikte görülme-
leri oldukça nadirdir. Bu tür yaralanmalar sıklıkla 
motorsiklet veya araç içi trafik kazaları gibi yüksek 
enerjili travmalar sonrasında özellikle genç birey-
lerde meydana gelmektedir. Amacımız bu vaka 
nedeniyle ipsilateral femur boyun, cisim, kondil ve 
patella kırığı gibi çoklu femur ve diz yaralanmala-
rına yaklaşım, tedavi prensiplerine değinmek ve bu 
yaralanmayla ilgili tecrübemizi paylaşmaktır. 

Yöntem: 32 yaşında erkek hastada motorsiklet 
kazası sonucunda sağ femur boyun ve cisim kırığı, 
sağ femur lateral kondil kırığı, sağ patellada parçalı 
kırık tespit edildi. Operasyona alınan hastanın ön-
celikle lateral kondil kırığı redükte edildikten sonra 
2 adet kanüle vida ile tespit edildi. Daha sonra i.m. 
kilitli çivi, 2 adet recon vidası ve 3 adet distal kilit 
vidası ile femur boyun ve cisim kırıkları stabilize 
edildi. Patelladaki kırığa prepatellar serklaj uygu-
landı. Hastanın postop 4. ay kontrolünde femur 
boynunda koksa vara geliştiği, lateral kondil kırı-
ğının kaynadığı gözlendi. Post-op 5. ayda femur 
im çivinin distal kilitleme vidaları dinamizasyon 
sağlamak amacıyla çıkartıldı. Dinamizasyon sonrası 
3. ayda (post-op 8. ayda) kaynama sağlandı. Hasta 
post-op 9. ayda dizde hareket kısıtlılığı nedeniyle 
kliniğimize başvurdu. Yapılan fizik muayenede diz 
eklem hareket açıklığı 0-60 derece olarak saptandı. 
Hastaya aynı seansta artroskopik eklem içi gevşet-
me ve kuadrisepsplasti yapıldı. Post-op 24. ayda 
femur im çivi çıkartıldı. Hastada koksa varaya bağlı 
olarak diğer alt ekstremiteye oranla 4 cm kısalık ol-
duğu saptandı. Kısalığın telafisi için hastaya femur 
uzatma ameliyatı planlandı. İmplant çıkarımından 
1 ay sonra hastaya sağ femura uzatma için ilizarov 
eksternal fiksatör uygulandı, kortikotomi yapıldı. 
Uzatma tamamlandıktan 2 ay sonra belirgin kallus 
oluşumu gözlendi. Postop 4. ayda fiksatör çıkartıldı. 
Hastanın en son yapılan fizik muayenesinde her iki 
alt ekstremite uzunlukları eşit olup sağ diz eklem 
hareket açıklığı 0-120 derece idi. 

Çıkarımlar: Femur çoklu yaralanmaları son derece 
nadirdir. Hasta genellikle yüksek enerjili bir trav-
maya maruz kalmış ya da çoklu organ yaralanması 
mevcuttur. Bazı olgularda femur boyun kırığı ori-
jinal travma sırasında ayrışmamıştır. Yang ve arka-
daşları bu olguların %19-50’sinde kalça kırığının 
atlandığını bildirmişlerdir. Bu olgularda literatürde 
fikir birliği olan konu ikiden fazla implantın kulla-
nılmamasıdır. Antegrad ya da retrograd femur çivi-
si ile birlikte kalça ya da kondil kırığı da stabilize 
edilmelidir. Diğer kırık ise DHS, DCS, kanüllü 
vida ya da anatomik plak ile tespit edilebilir. Bizim 
olgumuzda gelişen komplikasyonlar koksa varaya 
bağlı kısalık ve diz kısıtlılığı olup, distraksiyon oste-
ogenezi ve kuadrisepsplasti operasyonları yapılarak 
tedavi edilmiştir. Olgumuzda bütün kırıklar ek mü-
dahale gerekmeden kaynamış ancak patella kırığı ve 
gelişen koksa vara morbiditeyi artırmıştır.

P-467 – Tibia plato kırıklarının 
cerrahi sonuçlarının 
değerlendirilmesi
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Mehmet Kezer1, Halil İbrahim Bekler2, 
Yiğit Erdağ3, Ruhat Tanlı4, 
Murat Özşahin2

1S.B. Şarkışla Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2S.B. Dr. Lütfi Kırdar Kartal 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 3S.B. Siverek Devlet Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 4S.B. Hakkari 
Şemdilli Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniği
Amaç: Tibia plato kırıklarının 40 yaş üstü ve 40 yaş 
altı bireylerde travma şiddetine göre klinik ve rad-
yolojik skorlarını karşılaştırmaktır. 

Yöntem: Çalışma Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niğinde Şubat 2008 – Temmuz 2012 arasında tibia 
plato kırığı nedeniyle opere edilen ve kendilerine 
ulaşılabilen 56 hasta ile yapılmıştır. Hasta bilgileri-
ne, klinigimize ait ameliyat arsivinden ve hasta dos-
ya arşivinden ulaşıldı. Olgular mektup veya telefon 
ile çagrılarak, yeniden muayene edildi ve Rasmussen 
Klinik ve Radyolojik degerlendirme kriteri ile analiz 
edildi. Yeterli dökümantasyona sahip 56 tibia plato 
kırıgı mevcut olan 56 hasta çalışma kapsamına alın-
dı ve olgular retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: Hastalarımız yaralanma anında yaşları 
20-69 arasında değişmekte olup ortalama yaş 39.9 
olarak hesaplandı. Hastalarımız en kısa 15 ay, en 
uzun 68 ay olmak üzere ortalama 36.3 ay takip 
edildi. Yaralanma mekanizması olarak 22 hasta-
mız Yüksekten Düşme (YD), 15 hastamız Araça 
Dışı Trafik Kazası (ADTK), 12 hastamız Araç İçi 
Trafik Kazası (AİTK), 6 hastamız Spor Yaralan-
ması (SY), 1 hastamız ateşli silah yaralanması idi.
Kırıklarda hem Schatzker, hemde AO kırık sınıf-
lamasını kullanıldı Schatzker sınıflamasına göre 
36 (%64.2) hastamız düşük enerjili, 20 (%35.8) 
hastamız ise yüksek enerji bir yaralanma ile yara-
lanmışlardı. Schatzker sınıflamamıza göre en sık 21 
hasta (%37.5) ile Tip 2 görüldü. AO sınıflamasına 
göre ise 25 hasta (%44.6) ile en sık B3 tipi yaralan-
ma görüldü. Hastalarımızın 41 (%73.2) kapalı, 15 
(%26.8) açık kırık olarak saptandı. 40 yaşın altında-
ki olguların 21’inde (%65.6) düşük enerjili travma, 
11’inde (%34.4) yüksek enerjili travma görülmekte, 
40 yaş ve üzerindeki olguların ise 16’sında (%66.7) 
düşük enerjili travma, 8’inde (%33.3) yüksek ener-
jili travma görülmektedir.

Çıkarımlar: Yaş gruplarına göre Schatzker tipleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulun-
mamaktadır (p>0.05). 40 yaşın altındaki grupta; 
Schatzker tiplerine göre Rasmussen klinik skorları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulun-
maktadır (p<0.05). 40 yaş ve üzerindeki grupta; 
Schatzker tiplerine göre Rasmussen klinik skorları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulun-
maktadır (p<0.05).

P-468 – Asetabulum 
kırıklarının cerrahi tedavi 
sonuçları

Ruhat Tanlı1, Halil İbrahim Bekler2, 
Yiğit Erdağ3, Mehmet Kezer4, 
Murat Özşahin2

1S.B. Hakkari Şemdilli Devlet Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Dr. Lütfi Kırdar 

Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği; 3S.B. Siverek Devlet Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 4S.B. Şar-
kışla Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği
Amaç: Asetabulu kırığı sonrası açık redüksiyon ve 
internal tespit uyguladığımız hastalardaki cerrahi 
sonrası takip sonuçlarının, literatür ve elde ettiği-
miz tecrübelerin ışığında; başarı oranı, zorlukları, 
hasta yaşam kalitesine etkilerini araştırdık. 

Yöntem: Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniği-
mizde asetabulum kırığı tanısıyla opere edilen 24 
hasta çalışmaya alındı.Hastaların takip süresi 5 ila 
88(ortalama 19) ay arasında idi. Tüm hastalara ilk 
müracaatta ön-arka pelvis grafisi, Judet’in tanım-
ladığı 45 derece oblik pelvis grafileri (obturator ve 
îliak) çekildi, ameliyat öncesi kalça ve sakroiliak ek-
lemi gösteren bilgisayarlı tomografi çekildi. Cerrahi 
tedavi endikasyonları, çekilen üç grafîden (ön-arka, 
obturator ve iliak oblik) herhangi birinde 3 mm’i ge-
çen yer değiştirme, eklem içi kırık parçasının olması 
ve posterior instabilite olarak belirlendi. Ameliyat 
öncesi çekilen üç pozisyon grafisinden asetabuler 
kırıkların Judet ve Letournel’e göre sınıflaması ya-
pıldı. 

Bulgular: Hastaların takip süresi 5 ila 88 (orta-
lama 19) ay arasında idi. Hastaların 22’si (%91.5) 
erkek, 2’si (8.5) kadın ve yaşları 18 ila 66 (ortalama 
39) arasındaydı. Tüm kırıklar kapalıydı. Kırıkların 
12’si (%50) sol, 12’si (%50) sağ kalçada mevcuttu. 
12 (%50) hasta araç içi trafik kazası (AİTK), 1(%4) 
hasta araç dışı trafik kazası (ADTK), 5 (%21) hasta 
yüksekten düşme, 6 (%25) hasta motor kazası ile 
başvurmuştu. Asetabulum kırıklarının oluş neden-
leri arasında ilk sırayı AİTK aldı. 12 (%50) hasta 
da bir ya da birden fazla ilave yaralanma tespit edil-
di. Bu hastalardan 5’ine (%21) asetabulum dışı ek 
müdahalede bulunuldu. Ameliyat öncesi çekilen üç 
pozisyon grafisinden asetabuler kırıkların Judet ve 
Letournel’e göre sınıflaması yapıldı. Buna göre kı-
rıkların 13’ü (%54) basit tipte ve 11’i (%46) komp-
leks tipteydi. Basit kırıkların tümü posterior duvar 
kırığıydı. 24 kalçanın 13’ü (%54) basit tipte ve 11’i 
(%46) kompleks tipteydi. 

Çıkarımlar: Hastaların %58’inde (14 hasta) redük-
siyon anatomik, %21 (5 hasta) başarılı, %21 (5 has-
ta) kötü olarak değerlendirildi. Matta radyolojik de-
ğerlendirme kriterleri 4 hastada çok iyi, 12 hastada 
iyi, 4 hastada orta, 4 hastada kötü olarak sonuçlan-
dı. Merle d’Aubigne ve Postel Klinik değerlendirme 
kriterleri 3 hastada mükemmel, 14 hastada iyi, 5 
hastada orta, 2 hastada kötü, olarak sonuçlandı. Bi-
riken tecrübemiz, implant ve yardımcı gereçlerdeki 
gelişmelerin sonuçlarda olumlu katkısı olduğunu 
düşünüyoruz.

P-469 – Ender görülen bir 
hastalık olan piknodizostozis 
hastasında gelişen 
subtrokanterik femur kırığı 
olgusu

İbrahim Bozkurt, Enes Uluyardımcı, 
Durmuş Ali Öçgüder, Selçuk Korkmazer, 
Emre Tekşan

S.B. Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hasta-

nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Piknodizostozis; osteoskleroz, boy kısalığı 
ve kemik kırılganlığında artış ile karakterize oto-
zomal resesif kalıtılan nadir bir iskelet displazisidir. 
Bu olgu piknodizostozisin kemik kırılganlığında ar-
tışa yol açması ve ender görülen bir hastalık olması 
nedeniyle sunulmuştur.

Yöntem: 31 yaşında bayan hasta düşük enerjili 
travma sonucu sağ uylukta ve kasıkta ağrı, şekil 
bozukluğu şikayetiyle tarafımıza başvurdu. Yapılan 
muayenesinde sağ uylukta hassasiyet, krepitasyon 
ve patolojik hareket gözlendi. Radyolojik tetkikle-
rinde sağ subtrokanterik femur kırığı tespit edildi. 
Açık redüksiyon ve internal fiksasyon uygulandı. 
Postop 5. ayında olan hastada radyografik olarak 
kaynama saptandı.

Bulgular: Hastamızın öyküsünde tibia kırığı, ön 
kol kırığı, kontralateral femur kırığı olduğu ve ço-
cukluk çağında piknodizostozis tanısı aldığı öğre-
nildi. Olgumuzda piknodizostoziste görülen tipik 
yüz görünümü (çıkıntılı burun, küçük yüz hatları, 
mikrognati), boy kısalığı bulunmaktaydı. Radyolo-
jik olarak belirgin kemik sklerozu ve korteks kalın-
laşması vardı. 

Çıkarımlar: Kemik kırılganlığında artışa yol açan 
bu hastalık bu yönüyle osteopetrozise benzerlik 
gösterir. Osteopetrozis ile korunmuş medüller ka-
nalın varlığı, aneminin olmaması ve boy kısalığının 
olmasıyla ayrılır. Piknodizostozise yönelik kesin bir 
tedavi bulunmamaktadır,tekrarlayan kırıkları olan 
hastalara kırıklarına yönelik semptomatik tedavi 
uygulanmaktadır.

P-470 – Nadir görülen 
bilateral klavikula kırığı 
yüksek enerjili travma 
sonrasında meydana gelir: 2 
olgu sunumu

Suat Çelik1, Murat Gürger1, 
Sabahaddin Kılıç2

1Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Siirt Devlet 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: İzole klavikula kırıkları sık görülür. Ancak 
bilateral klavikula kırıkları oldukça nadir görülür 
ve genellikle yüksek enerjili travmalar sonrasında 
meydana gelir. Bilateral klavikula kırıkları yüksek 
mortalite oranlarına sahiptir ve diğer sistem yara-
lanmaları ile birlikteliği vardır. Biz bu çalışmamızda 
bilateral klavikula kırığı olan iki hastamızda bağlan-
tılı diğer sistem yaralanmalarını inceledik. 

Yöntem: Her iki hastamız da öncelikle başka kli-
nikler tarafından ortopedik yaralanmalar dışında 
ciddi ek yaralanmalar nedeni ile takip edilmişlerdi. 
Hastalar daha sonra durumlarının stabilleşmesi 
sonrası kliniğimize alınmışlardı. 

Bulgular: Hastalarımızın ikisi de erkekti, yaşları 
39 ve 43 idi. Her ikisinin travması da araç içi trafik 
kazası idi. 43 yaşındaki hastamız santral kord send-
romu tanısı ile beyin cerrahisi kliniği tarafınca takip 
edilmişti. Skalpte kesileri vardı ve sütürize edilmişti. 
Üst ve alt ekstremite motor muayenesinde kas gücü 
2/5 idi. Hastanın her iki ayak bileği dorsofleksiyo-
nu yoktu. Magnetik rezonans tetkiklerinde bütün 
servikal disklerde spinal korda bası ve her iki bra-
kial pleksusta zedelenme vardı. Hasta takip edildiği 
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süre içinde solunum sıkıntısı ve karaciğer fonksiyon 
testleri yüksekliği nedeni ile değerlendirilmişti. Bu 
hastamızın her iki kırığı da klavikula orta diafizde 
idi ve bilateral kilitli klavikula plağı uygulanmıştı. 
Diğer hastamız dış bir merkezde genel cerrahi kli-
niğinde yatarken kendi isteği ile kliniğimize sevk 
edilmişti. Hastanın tek taraflı radius distal uç kırığı 
mevcuttu ve sevk edildiği yerde kapalı redüksiyon 
sonrası sirküler alçı uygulanmıştı. Hastanın yapılan 
acil beyin tomografisinde tentoryal subdural he-
matom, sol maksiller sinüs inferior duvarda, nazal 
septumda ve sol temporal kemik ala majorda depla-
se ve nondeplase fraktürler izlenmişti. Hasta karın 
ağrısı nedeni ile genel cerrahi kliniğince günlük ola-
rak değerlendirilmişti. Hastanın sağ frontalde ante-
riorda geniş cilt defekti mevcuttu ve plastik cerrahi 
kliniğince flep gerektirecek şekilde kliniğimizle eş 
zamanlı olarak opere edilmişti. Bu hastamızda bir 
taraf klavikula kırığı orta diafizde idi ve kilitli klavi-
kula plağı uygulanmıştı. Diğer taraf ise 1/3 distalde 
kırık mevcuttu ve kapalı redüksiyon sonrası yivli K 
teli distal klavikuladan proksimale doğru intrame-
düller olarak uygulanmıştı. 

Çıkarımlar: İzole ve bilateral klavikula kırığının 
oluş mekanizması birbirinden farklıdır. İzole kırık-
lar genelde omuz üzerine düşme sonrası meydana 
gelirken bilateral kırıklar yüksek enerjili travmalar 
sonrası meydana gelir ve her iki omuzdan birden 
oluşan kompressif güçlere bağlı oluşur. Bilateral 
klavikula kırıkları sıklıkla diğer sistem yaralanma-
ları ile birliktedir. Sonuç olarak bilateral klavikula 
kırıklı hastalara multidisipliner şekilde yaklaşılmalı 
ve diğer sistem yaralanmaları açısından dikkatli 
olunmalıdır.

P-471 – Açık redüksiyon ve 
internal fiksasyon ile tespit 
edilen distal humerus AO 
tip C eklem içi kırıklarının 
fonksiyonel sonuçlarının 
değerlendirilmesi

Mehmet Baydar1, Kahraman Öztürk1, 
Serkanakçay1, Fatih Arslanoğlu2, 
Ömer Faruk Kümbüloğlu1, Erdem Özden3

1S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, El Cerrahisi; 
2S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 3S.B. Arnavutköy Devlet 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Distal humerus AO tip C kırıkları; dirsek 
anatomisinin zorluğu, kırık parçaların boyut olarak 
ufak olması ve spongioz kemik stoğunun az olması 
nedeniyle günümüzde de tedavisi zor olan kırıklar-
dır. Bu çalışmamızdaki amacımız; kliniğimize baş-
vuran humerus distal uç AO tip C kırıklarının pa-
relel ve 90-90 çift plaklama yöntemiyle tedavisinin 
fonksiyonel sonuçlarının değerlendirilmesi. 

Yöntem: Humerus distal uç AO tip C kırığı olan 39 
olgu incelendi. Bu olgulardan düzenli takibi yapılan 
ve tıbbi kayıtlarına ulaşılabilen 32 (17 K, 15 E) olgu 
çalışmaya dahil edildi. Olguların ortalama yaşı 38 
(17-60). AO kırık sınıflandırılması kullanıldı. Bu 
sınıflamaya göre 9 olgu AO tip C1, 14 olgu AO 
tip C2 ve 9 olgu AO tip C3 kırıktı. Kırık mekaniz-
ması; yirmialtı olguda dirsek üzerine düşme ve altı 

olguda da araç içi trafik kazasıydı. Tespit yöntemi 
olarak 17 olguda parelel ve 15 olguda da 90-90 çift 
plaklama yöntemi kullanıldı. Olguların tamamında 
dirsek posterior yaklaşım ve olekranon osteotomisi 
kullanıldı. Sekiz olguda kırık tespiti sonrası ulnar 
sinir anterior transpozisyonu uygulandı. Olguların 
ortalama takip süresi 17.9 ay (6- 108) ve kaynama 
süresi ise 13.9 hafta (7-32). Olgular radyolojik de-
ğerlendirmeyle kaynamaları, VAS skoru, fonksi-
yonlar için Quick DASH ve Mayo dirsek skoruna 
göre değerlendirildi. 

Bulgular: Olguların tamamında kaynama elde edil-
di. İki olguda olekranon osteotomi hattında kayna-
mama, bir olguda kırık hattında kaynamama, üç ol-
guda kontraktür, iki olguda yüzeyel yumuşak doku, 
bir olguda derin doku enfeksiyonu gelişti. Ameliyat 
sonrası takiplerinde iki olguda ulnar sinir nörop-
raksisi ve bir olguda radial sinir nöropraksisi gelişti. 
Üç olguda cerrahi gerektirmeyen heterotrofik os-
sifikasyon gelişti. Bir olguda kırık hattında kayna-
mama, üç olguda kontraktür, iki olguda olekranon 
ostetomi hattında kaynamama ve implant yetersiz-
liği nedeniyle tekrar ameliyat edildi. Kaynamayan 
olgumuzda rezeksiyon, greftleme ve çift paralel 
plak- vida ile tespit sonrası kaynama sağlandı. Or-
talama VAS skoru 2.9’du. Ortalama quick DASH 
skoru 16.3 (0-72.7), ortalama Mayo dirsek skoru 
77.2 (35-100) bulundu. Mayo dirsek skoruna göre; 
onaltı olgu mükemmel, on olgu iyi, dört olgu orta, 
iki olgu kötü olarak değerlendirildi. Mayo skoruna 
göre mükemmel ve iyi skor oranı %70.5 bulundu. 

Çıkarımlar: Parelel ve 90-90 çift plaklama teknik-
lerinin her ikisi ile de, humerus distal uç AO tip C 
intraartiküler kırıkların uygun rekonstrüksiyonu 
sağlanabilmektedir. Erken hareket başlanması, at-
ravmatik cerrahi, anatomik redüksiyon ve stabil tes-
pit iyi fonksiyonel sonuç elde etmek için gereken en 
önemli faktörlerdir. Posterior yaklaşım uygulandı-
ğında olekranon osteotomi sahasında kaynamama, 
ulnar sinir nöropraksisi, eklem hareket kısıtlılığı ve 
heterotrofik ossifikasyon en sık karşılaşılan ve dik-
kat edilmesi gereken komplikasyonlar olarak akılda 
tutulmalıdır.

P-472 – Dizüstü ampute alt 
ekstremitede subtrokanterik 
femur kırığı: Olgu sunumu

Alican Barış, Esra Çirci, Ziya Demirci, 
Ethem Ayhan Ünkar, Yusuf Öztürkmen

S.B. İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Spor yaralanması sonucu dizüstü ampute 
tarafta gelişen subtrokanterik femur kırıklı olgunun 
sunumu amaçlandı. 

Yöntem: Otuz dört yaşında erkek hasta acil servi-
simize spor yaralanması sonrası sol kalçada ağrı ve 
yürüyememe şikayeti ile başvurmuştu. Hasta, fizik 
muayene bulguları ve radyografi ile değerlendirildi. 
Ampute futbol takımında profesyonel futbolcu olan 
hastanın fizik muayenesinde sol alt ekstremitesinin 
dizüstü ampute olduğu görüldü. Hastanın sol kalça 
eklem hareket açıklığı kısıtlı ve ağrılıydı. Çekilen 
Pelvis anterior-posterior ve sol kalça lateral grafi-
lerinde sol subtrokanterik femur kırığı tanısı alan 
hastaya ameliyat planlanarak servise yatışı yapıldı. 

Bulgular: Ameliyathane ortamında C-kollu skopi 
kontrolünde hastanın kırığı redükte edilerek üç 

adet kanüllü vida ile perkutan olarak internal tes-
pit sağlandı. Hastaya ameliyat sonrası birinci günde 
aktif kalça hareketlerine başlanarak protezi kullan-
ması ve yük vermesi yasaklandı. Ameliyat sonrası 2, 
4, 6, 8 hafta arayla poliklinik kontrolerine çağrılan 
hastaya 4. haftada protezi kullanarak kısmı yük, 8. 
haftada ise tam yük verilmesine izin verildi. Kırık 
sonrası 14. haftada kallus dokusu görülmesi ve 
protez ile tam yük verilmesi esnasında ağrı duyul-
maması üzerine hastanın mesleğe dönmesine izin 
verildi. 

Çıkarımlar: Ampute ekstemitede kas gücü azal-
dığı için ostopeni ve osteoporoza daha yatkındır. 
Dengesiz kuvvetlere maruz kalma ihtimali daha 
yüksektir. Dolayısıyla travmalarında ampute taraf 
kırığı mutlaka gözönünde bulundurulmalı. Aynı 
şekilde traksiyon masası kullanılamadığı için dep-
lase kırıklarında redüksiyonu normal kırıklara göre 
daha zor olduğu bilinmelidir.

P-473 – Tibial intrameduller 
çivi sonrası ön diz ağrısı olan 
hastaların patellofemoral 
eklem sagital dizilim analizi: 
MR değerlendirmesi

Ertuğrul Akşahin1, Serdar Yılmaz2, 
İsmail Karasoy3, Semra Duran4, 
Halil Yalçın Yüksel5,   
Ahmet Özgür Yıldırım2, Özgür Doğan2, 
Ali Biçimoğlu2

1S.B. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Ankara 
Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği; 3S.B. Gümüşhane Devlet 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, 4S.B. 
Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Radyoloji Kliniği; 5S.B. Antalya Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Tibia şaft kırığının kilitli intramedüller çivi-
leme ile tedavisini takiben patellofemoral eklemde 
segital planda meydana gelen dizilim değişikliklerin 
ortaya konması amaçlandı.

Yöntem: Tibia şaft kırığı sonrası kilitli intramedül-
ler çivileme ile tedavi edilen 27 hastanın (15 erkek 
ve 12 kadın) diz MR incelemeleri değerlendirildi. 
Ortalama yaş 41.8±15.0 yıl; ortalama takip süresi 
28.3±22.1 ay idi. Patella-patellar tendon açısı (P-
PT) ve patella alt uç ve tuberositas tibia (DP-TT) 
arasındaki mesafe opere edilmiş ekstremitede ve 
karşı normal tarafta değerlendirildi. Infrapatellar 
yağ yastığı, kuadriseps, sartorius, gracilis, semi-
membranosus ve biseps femoris kas kitleleri de-
ğerlendirildi. İskelet kası kütlesi, infrapatellar yağ 
yastığı hacmi ile DP-TT mesafesi ve P-PT açısı 
arasındaki ilişki incelendi. 

Bulgular: Opere olan ekstiremitede kuadriseps 
kaslarında ortalama %15.5 atrofi mevcutken gra-
silis adalesinde ortalama %2.5 hipertrofi saptandı. 
Semimembranosus, sartorius ve biseps kas kesit 
alanlarında opere edilen tarafla karşı ekstremite 
arasında fark izlenmedi (p> 0.05). Opere edilmiş 
tarafta karşı tarafa göre P-PT açısı anlamlı olarak 
daha yüksek (p <0.05); DP-TT mesafesi daha dü-
şük ölçüldü (p = 0.001). Kuadriseps kas hacminde 
azalma ile P-PT açısı arasında (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) saptandı. 

Çıkarımlar: Bu çalışma intrameduller kilitli çivi 
ile tedavi edilmiş olgularda opere edilmiş eks-
tremitede kuadriseps kas artrofisi ve grasilis kas 
hipertrofisi arasında korelasyonu ortaya koymak-
tadır. Kilitli çivi ile tedavi edilen olgularda sık gö-
rülen bir durum olan diz önü ağrısı, patellofemoral 
eklemin sagittal plan dizilim bozuklukları ile iliş-
kili olabilir.

P-474 – Adölesan ön kol çift 
kırıklarında intrameduller K 
teli ile osteosentez

Eren Yıldız, Mehmet Fevzi Çakmak, 
Kayahan Karaytuğ, Ali Erşen, 
Önder Yazıcıoğlu

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı
Amaç: Erişkin populasyonda ön kol çift kırık teda-
visinde plak vida ile osteosentez altın standart ola-
rak kabul edilirken, adölesan yaş grubundaki iskelet 
gelişimi tamamlanmamış hastalarda farklı tedavi 
yöntemleri uygulanmaktadır. Çalışmamızda 12-18 
yaş arası adölesanlarda ön kol çift kırık tedavisinde 
kapalı veya açık repozisyon sonrası yapılan kilitsiz 
intrameduller tespitin sonuçlarını değerlendirdik. 

Yöntem: 2007-2013 yılları arasında önkol çift kırık 
tanısıyla kliniğimizde intrameduller K-teli ile oste-
osentez ile tedavi edilen adölesan yaş grubundaki 
hastalardan takip süresi en az 1 yıl (12-80 ay,ort 44 
ay) olan 21 hasta retrospektif olarak değerlendiril-
di. 12-18 (ort 14) yaş arasında olan, ek yaralanması 
olmayan radius ve ulna diafizer kırığı olan hastalar 
çalışmaya dahil edilerken Montegia ve Galeazzi kı-
rıklı çıkıkları, radius başı kırığı ve distal metafizer 
kırıklar çalışma dışı bırakıldı. Hastaların postope-
ratif takiplerinde fonksiyonel muayene bulguları 
ve röntgenleri ile kaynama ve deformite değerlen-
dirildi. 

Bulgular: Hastaların 15’i kapalı kırık, 6’sı ise gra-
de 1 açık kırık olarak değerlendirildi. Kaza sonrası 
ortalama 5. günde (0-16. Gün) operasyonları ger-
çekleştirildi. 11 hastada kapalı redüksiyon başarılı 
olurken, 10 hastada açık redüksiyon gerekti. 1 has-
tada postoperatif ulnar sinir defisiti saptanırken 
takiplerde sinir fonksiyonları geri döndü. Kont-
rollerde tam kaynama ortalama 10. haftada (8-16 
hafta) saptandı. Hastaların fizik muayenesinde bir 
hastada 10 derece supinasyon kaybı tespit edilir-
ken diğer tüm hastalarda dirsek ve el bileği hareket 
açıklığı tam olarak saptandı. Anderson sınıflama-
sına göre tüm hastalar ‘mükemmel’ olarak değer-
lendirilirken açık repozisyon ve kapalı repozisyon 
yapılan hastalar arasında gerek kaynama süresi 
gerekse de fonksiyonel açıdan anlamlı fark bulun-
madı.(p<0.05). 

Çıkarımlar: Ön kol çift diafizer kırık cerrahisinde 
adölesan yaş grubundaki iskelet gelişimini tamam-
lamamış hastalarda yaptığımız değerlendirmede 
intrameduller kischner teli uygulaması kompli-
kasyonu oldukça düşük, etkili bir tedavi yöntemi 
olarak değerlendirilmiştir. Kapalı repozisyonun ya-
pılamadığı durumlarda yapılan açık repozisyonun 
kaynama ve fonksiyonel sonuçlara olumsuz etkisi-
nin olmadığı düşünülmektedir.

P-475 – Ateşli silah 
yaralanması sonrası tip 3C 
açık suprakondiler femur 
parçalı kırığı sonrası kısalan 
ekstremitenin uzatılması: 
Olgu sunumu

Suat Çelik1, Murat Gürger1, 
Ömer Cihan Batur2, Sabahaddin Kılıç3

1Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Elazığ Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 3S.B. Siirt Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bacak uzunluk eşitsizliği sağlıklı insanlarda 
nispeten sık görülmektedir. Bazı çalışmalarda bacak 
uzunluk eşitsizliğinin skolyoz gelişimine, bel ağrısı-
na, siyatik sorunlarına, kalça ve diz ekleminde aşırı 
yüklenmeye, stres kırıklarına, plantar fasiite ya da 
parapatellar diz ağrısına yol açabileceği belirtilmiş-
tir. Ekstremite kısalığı çeşitli nedenlere bağlı olarak 
gelişebilmektedir. Bu çalışmamızda ateşli silah ya-
ralanması sonrası suprakondiler femur Tip 3C açık 
parçalı femur kırığı sonrası kısalık gelişen bir has-
tamızda ilizarov ile yaptığımız uzatmayı göstermek 
istedik. 

Yöntem: Yirmi dört yaşında erkek hasta, ASY son-
rası sağ femur suprakondiler Tip 3C açık parçalı 
kırığı tanısıyla anlık acil olarak cerrahiye alındı. 

Bulgular: Hastada popliteal arter ve vende defekt 
mevcuttu ve periferik nabızlar palpe edilemiyordu. 
Hastada nörolojik defisit yoktu. Tarafımızca K-teli 
ve ortofiks tipi eksternal fiksatör ile geçici tespit 
yapıldıktan sonra Kalp ve Damar Cerrahisi klini-
ği tarafından sol bacaktan safen ven alınarak arter 
ve ven tamiri ve Plastik Cerrahi kliniği tarafından 
yaraya müdahele yapıldı. Yara yeri ile ilgili problemi 
olmayan hastanın eksternal fiksatörü ve K telleri 
çıkarılarak bir hafta sonra femur distal lateral plağı 
yerleştirilip, allogreft ile greftleme yapıldı. Sağ alt 
ekstremitede yaklaşık 4 cm kısalık olması üzerine 
hastaya eksternal fiksatörle uzatma planlandı ve 
mevcut femur distal lateral plak çıkarılarak hibrit 
tipi eksternal fiksatör uygulanıp uzatma için femur 
proksimal metafize osteotomi uygulandı. Hasta-
ya uzatma işlemi öğretildi. Yeterli uzama miktarı 
sağlanınca hastanın eksternal fiksatörü çıkarılarak 
femur proksimal uç plağı yerleştirildi. 

Çıkarımlar: Uzun kemiklerde meydana gelen 
özellikle segmenter veya defektif kırıklar sonrası 
kısalık gelişmesi sık görülen bir durumdur. Bizim 
hastamızda da defektif kırığa bağlı kaynama sonrası 
kısalık görüldü. Kısalık sonrası uygulanan uzatma 
yöntemlerinde hasta uyumu büyük önem taşır. 
Çalışmamızdaki hastamıza uzatma ile ilgili bilgiler 
verildi ve uyumun önemli olduğu vurgulandı. Biz 
uzatma işleminde hasta uyumunun önemli olduğu-
nu düşünmekteyiz.

P-476 – Tibia distali açık 
kırıklarının tedavisinde en 
az invasiv perkütan plak 
ile osteosentez yöntemi 
enfeksiyon için bir risk midir?

Alican Barış, Tolga Tüzüner, 

Emrah Kovalak, Cenk Ermutlu, 
Ziya Demirci

S.B. İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Çalışmamızda en az invaziv perkütan plak 
ile osteosentez ameliyatı yapılan 17 tibia açık kı-
rığının sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlandı. 
Yöntem: Tibia distali açık kırığı nedeniyle acil ser-
visimize başvuran 17 olgu (15 erkek, 2 bayan) ça-
lışmaya alındı. Hastaların ortalama yaşı 45 (16-74) 
yıl idi. Yaralanma şekli; yedi olguda araç dışı trafik 
kazası, üç olguda ateşli silah yaralanması, üç olgu-
da yüksekten düşme, üç olguda basit düşme ve bir 
olguda ağır cisim çarpması şeklindeydi. Olguların 
yedisi Gustilo-Anderson tip 1 açık kırık; beşi tip 2 
açık kırık ve diğer beşi tip 3A açık kırık idi. Has-
talara ilk başvurduklarında acil şartlarda debridman 
ve yıkama yapılarak uzun bacak atel ile ekstremite 
elevasyonu yapıldı. Tetanoz koruyucusu ile beraber 
Gustilo-Anderson tip 1 ve tip 2 açık kırıklı olgulara 
ikili antibiyotik tedavisi (sefazolin+ gentamisin); tip 
3 açık kırıklı olgulara ise üçlü antibiyotik tedavisi (se
fazolin+gentamisin+medronidazol) başlandı. An-
tibiyotik tedavisine üç gün boyunca devam edildi. 
Olgulara ameliyathane ortamında tekrar yıkama ve 
debridman yapılarak, kırıkları skopi kontrolünde 
yerleştirme yapıldı. Medial malleol üzerinden küçük 
bir kesi ile plak klavuz yardımıyla kasların altında-
korteks üzerinde kalacak şekilde yerleştirildi. Kla-
vuz üzerinden perkütan olarak plak vidalar ile tespit 
edildi. Ameliyattan sonra 2. 4. 8. 12. 16. 20. hafta-
larda klinik ve radyolojik kontroller gerçekleştirildi. 
Anterior-posterior ve lateral grafilerde en az bir kor-
tekste kallus dokusunun görülmesi ve ağrısız tam 
yük verilebilmesi kaynama olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Hastalara ortalama 12.7 (dağılım 10-16) 
haftada tam yük verdirildi. Olguların 16’sında tam 
kaynama elde edildi. Tam kaynama olan olguların 
ortalama kaynama süresi 16.6 hafta iken, ortalama 
AOFAS skoru 83 (dağılım 65-100) olarak değer-
lendirildi. Kaynama gerçekleşmeyen bir olguda plak 
çıkarılarak eksternal tespit yapıldı. Bu hastanın ta-
kibi devam etmektedir. Üç olguda oral antibiyotik 
tedavisi ile iyileşen hafif yara yeri akıntısı, bir olguda 
ise ameliyat gerektiren yara yeri ayrışması oldu. 

Çıkarımlar: Tibia distali açık kırıklarının tedavi-
sinde en az invaziv perkütan plak ile osteosentez; 
biyolojik dokuya az zarar veren, kaynama oranı 
yüksek, derin enfeksiyon oranı düşük ve tek ameli-
yatla kalıcı tespit sağlayan etkili bir yöntem olduğu-
nu düşünüyoruz.

P-477 – Uzun kemik kırığı 
sonrası gelişen erken 
dönem intramedüller 
enfeksiyonlarda farklı bir 
yöntem olan intramedüller 
çivi biçiminde hazırlanan 
antibiyotikli spacer ile tedavi 
sonuçlarımız

Levent Adıyeke1, Atilla Polat1, 
Emre Karadeniz1, Mustafa Sefa Özel1, 
Zeyit Yalçın1, Meriç Uğurlar2

1S.B. Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Kartal 
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Yavuz Selim Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: İntramedüller çivileme yada diğer ortopedik 
cerrahi girişimler sonucu oluşan ve intramedüller 
yayılım gösteren akıntılı enfeksiyon olgularında 
medüller kanal içine uyguladığımız antibiyotikli 
spacer tedavisinin erken dönem sonuçlarını bildir-
meyi amaçladık. 

Yöntem: Uzun kemik kırığı geçirip, plak yada int-
ramedüller çivi ile cerrahi tedavi uygulanmış ve 
tedavi sonrası dönemde akıntılı enfeksiyon gelişen 
olgulardan intramedüller yayılım gösteren hastalar 
çalışmaya dahil edildi. Ameliyat öncesi hastaların 
enfeksiyon parametreleri incelendi, kültür tetkikleri 
ve ateş takibi yapıldı. X- ray’de en az tek korteksinde 
kallus gösterilebilen hastalar için bu tedavi tercih 
edildi. Perop medüller kanaldan mikrobiyolojik de-
ğerlendirme amacıyla doku örnekleri ve akıntı ma-
teryali alındı. Medüller kanal küntcher oyucuları ile 
uygun biçimde oyuldu. Serum fizyolojik ile yıkana-
rak temizlendi. Hiçbir hastada kırık bölgesi açılma-
dı ve kırığa müdahale edilmedi. Ameliyat esnasında 
40 gr kemik çimentosu ve 400 mg teikoplanin (tar-
gocid) karıştırılarak medüller kanal çapına uygun 
önceden seçilmiş 32-36F toraks tüpü hortumu içine 
uygun uzunlukta 1 adet kirschner teli yerleştirilip 
sıvı antibiyotikli spacer tüpün içine enjekte edilerek 
hazırlandı ve gerekli temizliği sağlanan medüller 
kanala yerleştirilip ameliyata son verildi. Hastaların 
ameliyat sonrası yük vermelerine müsaade edildi. 
Ameliyat sırasında alınan kültür materyallerinde 2 
hastada MRSA, 1 hastada MSSA, 1 hastada ente-
rekok ürerken 2 hastada üreme sağlanamadı. Hasta-
lar taburcu sonrası aylık poliklinik takipleri yapılıp 
WBC, sedimentasyon, CRP enfeksiyon parametre-
leri ve grafi sonuçları ile değerlendirildi. 

Bulgular: Cerrahi tedavi sonrası akıntılı enfeksiyon 
gelişen ve uzun kemik medüller tutulumu olan 6 
hasta çalışmaya katıldı. Hastalardan 3 olguda tibia 
çivisi, 3 olguda femur çivisi zemininde enfeksiyon 
mevcut idi. Hastalarda birincil ameliyat sonrası or-
talama 3.2 ay geçmişti. Hastaların ameliyat öncesi 
takiplerinde ateş ortalama 36.2 (35.8-37.1) derece, 
sedimentasyon ortalama 48 (33-61)mm/saat, CRP 
ortalama 10.6 (8.2-13.7) idi. Tüm hastalarda ame-
liyat esnasında fistül ağzından medüller kanala uza-
nan akıntı olduğu görüldü. Ameliyat sonrası aylık 
takiplerde hastaların hiç birisinde enfeksiyon bul-
gusu görülmedi. Son kontrol ortalama postoperatif 
6.3 ayda yapıldı. Laboratuvar sonuçları son kontrol-
de sedimentasyon ortalama 28 (15-46) mm/saat, 
CRP ortalama 4.6 (3.1-8.8) olarak bulundu. Tüm 
hastalarda enfeksiyonun geçtiği, patolojik kırık 
oluşmadığı ve normal kaynama bulguları elde edildi 
görüldü. 3 hastada spacer çıkarıldı, 3 hastada spacer 
çıkarılması için davet edildi. 

Çıkarımlar: Uzun kemik kırıkları sonrası erken 
dönem enfeksiyon gelişmesi durumunda implant 
çıkarıldıktan sonra patolojik hareket olmayacak ka-
dar kaynama elde edildiğinden emin olunduğunda, 
erkenden implant çıkarılıp intramedüller çivi şek-
linde hazırlanan spacer uygulanması ile çok başarılı 
sonuçlar elde edilebilmektedir.

P-478 – Proksimal tibia 
kırıkları tedavisinde minimal 
invazif plak osteosentez 
sonuçlarımız

Kubilay Uğurcan Ceritoğlu, Ali Utkan, 
Asım Cılız, Cem Cüneyt Köse, 
Burak Koçak, Mehmet Emin Uludağ

S.B. Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Proksimal tibia kırıklarının tedavi sonuçları 
eklem sertliği başta olmak üzere gelişen komplikas-
yonların sıklığı nedeniyle her zaman yüz güldürücü 
olmamaktadır. Konservatif tedavinin bir seçenek 
olmadığı bu kırıkların tedavisinde geleneksel açık 
redüksiyon internal fiksasyon yöntemi geniş doku 
diseksiyonu nedeniyle enfeksiyon ve kaynamama 
riskini artırır. İntramedüller çivileme ise teknik 
zorluklar nedeniyle her zaman uygulanamamak-
tadır. Bu çalışmada kliniğinimizde proksimal tibia 
kırıkları minimal invazif plak osteosentezi (MİPO) 
ile tedavi edilen hastaların sonuçlarını retrospektif 
değerlendirerek proksimal tibia kırıkları tedavisin-
de MİPO’nun avantajlarını ve dezavantajlarını vur-
gulamak istedik. 

Yöntem: Kliniğimizde 2010 ve 2012 yılları ara-
sında proksimal tibia kırığı olan 13 hasta MİPO 
yöntemiyle tedavi edildi. İki hastada oluşan kırık 
Gustillo Anderson tip 2 açık kırık, diğer hastalar-
daki ise kapalı kırıklardı. AO sınıflamasına göre 
incelenen 5 olgu 41A2, 3 olgu 41A3, 3 olgu 41C1, 
1 olgu 41C2 ve 1 olgu 41C3’tü. Hastaların yaşları 
ortalaması 44.7 idi (20-81). Ortalama takip süresi 
19.4 aydı (15-25 ay). Uygun aralıklarla kontrollere 
çağrılan hastaların sübjektif ve objektif bulguları 
kaydedildi. Kırık hattında hassasiyeti ve tam yük 
vermeyle ağrısı olmayan, radyografilerinde en az 3 
planda köprüleşen kallus izlenen hastalarda kayna-
ma sağlandığı kabul edildi. İyileşme sürecine göre 
klinik değerlendirmeyle hastaların tam yük verme-
sine izin verildi. Her iki diz eklem hareket açıklık-
ları kaydedildi. 

Bulgular: Hastaların ortalama tam yük verme sü-
resi 14.9 haftaydı. Tüm hastalarda kaynama sağ-
landı, ortalama kaynama süresi 16.6 haftaydı. AO 
41C3 kırığı lateralden MİPO ile tedavi edilen bir 
hastada varus gelişti. Başka hiçbir hastada majör di-
zilimsel ve rotasyonel bozukluk izlenmedi. Hiçbir 
hastada 10 mm’yi aşan kısalık izlenmedi. Hastala-
rın hiçbirinde diz ekstansiyon kısıtlılığı gelişmez-
ken; ortalama 121.6 derece fleksiyon genişliği tespit 
edildi. İntraoperatif komplikasyon izlenmezken, 
çoklu kırıkları olan bir hastada sudeck atrofisi ge-
lişti. Tibia plato kırığı MİPO ile tedavi edilen ve 
aynı ekstremitede femur şaft ve bimalleolar kırık-
ları olan bir hastada femurda kaynama gecikmesi 
gelişti. MİPO ile tedavi edilen kırıklarda yara yeri 
sorunları, enfeksiyon, kaynama gecikmesi ve kayna-
mama izlenmedi. 

Çıkarımlar: MİPO ile tedavi ettiğimiz hastalar-
da ekleme uzanan kırıklarda eklemde anatomik 
redüksiyon sağlanabildiği ve hemen her hastada 
dizilimin iyi olduğu görülmektedir. Kırık hattında-
ki kanlanmanın korunması kaynamanın daha hızlı 
olmasını sağladığı için geleneksel plaklamaya göre 
daha erken tam yük verilebilinmiştir. MİPO tekni-
ğinin yumuşak dokuya verdiği hasarın daha sınırlı 
olması; daha az postoperatif ağrının oluşmasına 
ve erken postoperatif dönemde dahi daha iyi ek-
lem hareket açıklıklarına ulaşılmasına sağlamıştır. 
Biz tedavisi zorlu olan proksimal tibia kırıkları-
nın, eklemin anatomik redüksiyonu sağlanabildiği 
müddetçe MİPO ile tedavisinde önemli bir yeri 
olduğunu düşünüyoruz.

P-479 – Nadir görülen 
bir yüzen ön kol olgusu: 
Perilunat çıkık ve Monteggia 
eşdeğeri lezyonu

Kerem Bilsel, Nuh Mehmet Elmadağ, 
Gökçer Uzer, Fatih Yıldız, 
Bhanu Kalyan Voguri

Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı
Amaç: Yüzen ön kol yaralanması oldukça nadir gö-
rülen üst ekstremite travmalarındandır. İpsilateral 
trans-stiloid perilunat çıkık, proksimal metafizyel 
ulna ve radius boyun kırıklarının birlikte olduğu 
yüzen ön kol olgusu bizim bilgilerimize göre henüz 
bildirilmemiştir. Farklı bir yüzen ön kol yaralanma-
sı nedeni ile tedavi edilen hastanın fonksiyonel so-
nuçlarını bildirmek. Farklı bir yüzen ön kol yaralan-
ması nedeni ile tedavi edilen hastanın fonksiyonel 
sonuçları değerlendirildi. 

Yöntem: Üç metre yüksekten sağ kolunun üzerine 
düşme ifadesi ile acil servise getirilen 34 yaşında-
ki erkek hastada ipsilateral perilunat çıkık, radius 
boyun ve ulna proksimal metafizyel evre 2 açık kı-
rık olduğu görüldü. Damar ve sinir muayenesinde 
patoloji saptanmadı. Başvurudan altı saat sonra 
cerrahi tedavi uygulandı. El bileği için kapalı redük-
süyon, Kirshner telleri ile tespit ve el bileğini geçen 
eksternal fiksatör uygulandı. Proksimal ulna ve 
radius boyun kırıkları ise aynı seansta açık redük-
süyon ve internal tespit yöntemi ile tedavi edildi. 
Ameliyat sonrası ikinci haftada dirsek, altıncı haf-
tada ise eksternal fiksatör çıkartılarak el bileği hare-
ketlerine başlandı. Fonksiyonel sonuçlar dirsek ve el 
bileği eklem hareket açıklıkları, Mayo dirsek skoru 
ve DASH skoru ile değerlendirildi. 

Bulgular: Altıncı ay kontrolünde dirsek fleksiyo-
nu 120°, ekstansiyonu 0°, önkol supinasyonu 20°, 
pronasyonu 75°, el bileği fleksiyonu 30° ve ekstan-
siyonu 20° olarak ölçüldü. Mayo dirsek skoru 80, 
DASH skoru ise 28.3 olarak bulundu. 

Çıkarımlar: Yüzen önkol, farklı kombinasyonlar-
da görülebilen nadir bir yaralanmadır. Dirsek ve 
el bileği eklem hareket açıklıklarında kısıtlılık ile 
birlikte ameliyat öncesi günlük aktivite seviyesine 
ulaşan hastamızda fonksiyonel sonuçların literatür 
ile benzerlik gösterdiği görüldü.

P-480 – Radius distal 
uç kırıklarının cerrahi 
tedavisinde dorsal çivili 
plakların perkütan K-teli ile 
karşılaştırılması

Sinan Karaca1, Mehmet Nuri Erdem2, 
Meriç Enercan3, Ferit Kıraç4, 
Serdar Tuncer5, Ömer Karatoprak6

1S.B. Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Özel 
Kolan Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
ği; 3Özel Florence Nıghtingale İstanbul Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 4S.B. Diyarbakır 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 5İstanbul Bilim Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, El Cerrahisi Bilim Dalı; 6Özel Florence 
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Nightingale Kadıköy Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği
Amaç: Radius distal uç kırıkları (RDUK) orto-
pedik cerrahlar tarafından yaşlılarda en çok tedavi 
edilen kırıklardan biridir ancak tedavi yöntemleri 
literatürde halen netleşmemiştir. Bu retrospektif 
çalışmanın amacı RDUK’larının dorsal çivi plağı 
(DÇP) ve peruktan K teli (PKT) ile cerrahi olarak 
tedavisi sonrası radyolojik ve klinik sonuçlarını kar-
şılaştırmaktır. 

Yöntem: 60 yaşın üzerinde DÇP ile tedavi edilmiş 
24 hasta PKT uygulanmış 24 hasta ile karşılaştırıl-
dı. DNP grubunda 17 kadın 7 erkek hasta var iken 
PKT grubunda bu oran 19/5 idi. Ortalama yaş 
DNP grubunda 68.1 (60-74) iken PKT grubunda 
69.3 (61-71) bulundu. Kırıklar AO sınıflandırma 
sistemine göre sınıflandırıldı. Ameliyat sonrası tüm 
hastalara kısa kol atel uygulandı. 3 haftanın sonun-
da fizyoterapi başlandı. Tüm hastalar en az 18 ay 
takip edildi. Fonksiyonel ve radyolojik sonuçlar 
iki grupta karşılaştırıldı. Fonksiyonel sonuç olarak 
eklem hareket açıklığı, sıkma gücü, ağrı, kol omuz 
el özürlülüğü indeksi ölçüldü. Radyolojik olarak 
inklinasyon açısı, radyal yükseklik, volar tilt açısı ve 
ulnar varyans ölçüldü. 

Bulgular: Tüm hastalar ameliyat sonrası 8. haftada 
iyileşti. PKT grubunda 1 komplikasyon (%4.1) sap-
tanırken DÇP grubunda 2 komplikasyon (%8.2) 
saptandı. Ortalama takip süresi 19.2 ay (18-23) 
olarak saptandı. Son takipte klinik olarak eklem ha-
reket açıklığı her iki grupta iyileşti ancak ulnar de-
viasyon ve fleksiyon DÇP grubunda anlamlı olarak 
daha iyi saptandı.(tüm p değerleri<0.05). Tutma 
gücü, kol omuz el özürlülüğü skorları ve ağrı açı-
sından iki grup arasında anlamlı fark saptanmadı. 
(p>0.05).

Çıkarımlar: Deplase RDUK tedavisinde her iki 
grupta yüksek kaynama ve düşük komplikasyon 
oranı saptandı. DÇP uygulanan hastalarda daha iyi 
fonksiyonel sonuçlar elde edildi.

P-481 – Travmatik 
sternoklaviküler eklem çıkığı 
cerrahisi sonrası implant 
migrasyonu

Recep Kurnaz1, Kürşad Aytekin2, 
Orhan Balta3

1S.B. Hakkari Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2S.B. Tokat Devlet Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği; 3S.B. Zile Devlet 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Sternoklaviküler eklem, kemiksi mimarisi 
ve çevresindeki bağlar nedeniyle stabilitesi güçlü bir 
eklemdir. Bu nedenle çıkıkları seyrek görülür. Çıkık 
genelde ön tarafa olmakla beraber arkaya çıkıklar 
daha nadirdir. Arkaya çıkıklarda klavikula media-
li arkada trakea, özefagus, akciğer, brakial pleksus 
veya sağda brakiosefalik arter, solda ise brakiosefa-
lik ve sol common karotid artere bası yapıp hayatı 
tehdit eden klinik tablo ile karşılaşılmasına neden 
olabilirler. Bu çalışmada travmatik sternoklaviküler 
eklem çıkığı sonrası rekonstrüksiyon yapılmış ve 
tespit için kullanılan K telinin migre olarak karşı 
koltuk altına doğru ilerlediği bir vakayı sunmakta-
yız. 

Yöntem: Bu çalışmada travmatik sternoklavikü-

ler eklem çıkığı sonrası rekonstrüksiyon yapılmış 
ve tespit için kullanılan K-telinin migre olarak 
karşı koltuk altına doğru ilerlediği bir vakayı sun-
maktayız. 14 yaşında erkek hastaya travmatik sağ 
sternoklaviküler eklem çıkığı sonrası başka bir mer-
kezde açık redüksiyon ve K teli ile fiksasyon cerra-
hisi uygulanmış. Ameliyattan sonra 1. yılında hasta 
kliniğimize implant çıkarılması amacıyla başvurdu. 
Ancak çekilen röntgenogramlarında sağ sternokla-
viküler eklemde implant olmadığı görüldü. 

Bulgular: Sonrasında çekilen geniş toraks filminde 
K telinin posteriora ve sol koltuk altına yakın bir 
bölgeye ilerlemiş olduğu görüldü. K teli skopi kont-
rolünde tespit edilerek pektoralis kasının içinden 
çıkarıldı. Tel çıkarıldığında, K telinin yivsiz olduğu 
ve son kısmının da tam olarak bükülmemiş olduğu 
gözlendi. 

Çıkarımlar: Bu nedenle korakolaviküler eklem çı-
kığı rekonstrüksiyonlarında internal tespit amacı ile 
K teli kullanılacak ise K telinin yer değiştirebileceği 
göz önünde bulundurularak, mortal komplikasyon-
ların önlenmesi açısından K telinin yivli olması ve 
son kısmının iyice bükülmesi gerektiğini düşün-
mekteyiz.

P-482 – Ayak bileği 
burkulmasını takiben gelişen 
peroneal nöropati: Olgu 
sunumu

Muhammet Baybars Ataoğlu1, 
Esra Erkoç Ataoğlu2, Mustafa Özer3, 
Orkun Gül4, Gökay Görmali5

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Ankara Dr. 
Sami Ulus Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Nöroloji Kliniği; 3S.B. Bey-
şehir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 4S.B. Trabzon Kanuni Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
5İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Alt ekstremitede görülen en sık mononö-
ropati peroneal nöropatidir. Peroneal nöropati ge-
nellikle fibula boynuna direkt travma veya komp-
resyona ikincil gelişirken, ayak bileği burkulması 
sırasında kuvvetli inversiyon sonrasında da nadiren 
oluşabilmektedir. Popliteal bölgeden sonra perone-
al sinir fibula boynu etrafında dönmekte ve perone-
al longus kası ve fibula arasındaki tendinöz tünel-
den geçerek yüzeyel ve derin dallara ayrılmaktadır. 
Fibula boynu hizasında peroneal sinir yalnızca 
cilt ve subkütan doku ile kaplı olduğundan hasar-
lanmaya yatkındır. Ayak bileği burkulması sonrası 
gelişen peroneal nöropati oluşum mekanizmaları ile 
ilgili teoriler; ani ayak supinasyonu ile oluşan sinir 
gerilmesi, ayak bileği inversiyonuna karşı oluşan pe-
roneal longus kas kasılmasıyla oluşan sinir komp-
resyonu ve ayak bileği burkulmasıyla oluşan sinir 
gerilmesi ve vasa nervorum rüptürüne ikincil oluşan 
sinir kılıfındaki hematomdur. Özellikle travmadan 
sonra zamanla oluşan peroneal nöropati olguların-
da hematom gelişimi mevcuttur. Bazı vakalarda nö-
ropati birkaç hafta veya ayda kendiliğinden düzelse 
de bazı vakalarda cerrahi dekompresyon gerekmek-
tedir. Bu olgu sunumunda basit ayak bileği burkul-
ması sonrası bir hafta sonra fibula boynunda he-

matom nedeni ile oluşan peroneal nöropatiye bağlı 
düşük ayak gelişen hastamızı sunmayı amaçladık. 

Yöntem: Yirmi iki yaşında erkek hastanın futbol 
maçı sırasında sağ ayak bileği burkulmuş ve bir 
gün sonra ağrı şikayeti geçmeyen hasta acil servise 
başvurdu. Ayak bileği lateralinde ağrı, hassasiyet ve 
minimal şişlik mevcuttu. Direkt grafilerinde kırık 
tesbit edilmeyen hastaya yumuşak doku travması 
nedeniyle kısa bacak atel uygulandı. Bir hafta sonra 
kontrolde düşük ayak geliştiği gözlenerek çekilen 
manyetik rezonans görüntülemede fibula boynunda 
hematom gözlendi. 

Bulgular: Fizik muayenede ayak bileği dorsiflek-
siyonu yapamayan hastanın fibula başında ağrı, 
hassasiyet ve ekimoz yoktu. Diz fleksiyonu ve tüm 
kalça hareketleri normaldi. EMG de fibula boynu 
etrafında peroneal sinir iletim bloğu saptandı. De-
kompresyon planlandı. Lateralden hematom bo-
şaltıldı. Takipte dördüncü ayda nöropati tamamen 
düzeldi. 

Çıkarımlar: Basit ayak bileği burkulmalarında dahi 
hematoma bağlı olarak geç peroneal nöropati gelişe-
bileceği akılda tutulmalı ve aralıklı olarak nörolojik 
değerlendirme yapılmalıdır. Düşük ayak şikayeti 
ile kliniğe başvuran hastalarda mutlaka ayak bileği 
travması sorgulanmalıdır. Biz vakamızda dekomp-
resyon uygulayarak takipte çok iyi fonksiyonel so-
nuç elde ettik. Cerrahi dekompresyon uygulanma-
dan hematom boyutu ve nörolojik bulgular takip 
edilerek konservatif tedavi ile literatürde iyi so-
nuçlar bildirilse de erken dönemde dekompresyon 
ile defisitin daha fazla ilerlememesi ve fonksiyonel 
dönüşün daha erken dönemde sağlanması müm-
kündür.

P-483 – 60 yaş altı femur 
boyun kırıklarında gecikmiş 
internal tespit sonuçlarımızın 
değerlendirilmesi

Yusuf Öztürkmen, Ethem Ayhan Ünkar, 
Osman Nuri Özyalvaç, Erhan Şükür, 
Yunus Emre Akman, Esra Çirci

S.B. İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Femur boyun kırıkları (FBK) 60 yaş altı 
hastalarda femur başı kanlanmasının restore edil-
mesi için acil tedavi gerektiren kırıklar olarak değer-
lendirilmektedir. Düzgün redüksiyon sonrası erken 
tespitin gerekli olduğu ileri sürülmektedir. Fakat bu 
kırıklar ortopedi merkezlerine geç ulaşabilmektedir. 
Çalışmamızda kliniğimize refere edilen ve tespitleri 
6-8 saatten sonra yapılabilen olguların sonuçlarını 
değerlendirmeyi amaçladık. 

Yöntem: 2004-2012 arası 28 hastanın (ort.yaş 44, 
aralık 18-58;5 kadın, 23 erkek) 28 kalçası deplase 
(Garden III,IV) FBK tanısıyla kliniğimize refe-
re edilmiş ve hepsine yaralanmadan en az 10 saat 
sonra kapalı redüksiyon ve kanüle vidalar ile os-
teosentez yapılmıştır. Çoklu organ yaralanmaları, 
çoklu kırıklar, geçirilmiş eski kırık ve cerrahi hika-
yesi olanlar çalışmaya alınmadı. Klinik ve radyolojik 
olarak tam kaynama elde edildiktren sonra tam yük 
verdirildi. Klinik olarak kırık hattında instabilite 
veya kalçada ağrı radyolojik olarak da kırık hattında 
açılma, skleroz, vidaların oriyantasyonunda değişik-
lik veya kırık fragmanlarının pozisyonunda değişik-
lik kaynamama olarak değerlendirildi. Subkondral 
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skleroz veya segmental kollaps varlığı avasküler 
nekroz (AVN)olarak değerlendirildi. Kırık redük-
siyonu direkt grafilerde Garden dizilim endeksi ile 
değerlendirildi. AP grafilerde 160 derece altındaki 
varus angulasyonu ve lateralde 5 derece üzerinde 
posterior angulasyon tatmin edici olmayan redük-
siyon olarak kabul edidldi. Kalçalar buna göre 1. 
derece(AP ve lateral tatmin edici), 2. derece (sadece 
AP), 3. derece (herikisi de uygun değil) tatmin edici 
olarak değerlendirildi. Posteromedial korteksteki 
parçalanma BT ile doğrulandı. Vidaların birbirle-
rini 10 derece üzeri çaprazlaması ve 10 derce üstü 
konverjans uygunsuz tespit paralel veya 10 derce 
altı konverjans uygun tespit kabul edildi. Kalçala-
rın fonksiyonlatı Harris Kalça Skorlaması (HKS) 
ile yapıldı. 

Bulgular: Cerrahiye kadar geçen ort. süre 20 saat 
(aralık 10-36) idi. Üç kalça (%10) kaynamadı. Bir 
kalçaya valgizasyon osteotomisi diğerlerine TEP 
yapıldı. Üç kalçada (%10) başın posterioründe 
parçalanma vardı. AVN 5 kalçada (%17) gözlendi.
(Ficat ve Arlet evre 2-3). Bir kalçaya artan ağrı ne-
deni ile artroplasti yapıldı. İki kalça aralıklı analje-
zik kullanıp aktivitelerini modifiye ediyorlardı. Son 
kontrollerde HKS ort. 88 (aralık 76-100) idi. On 
iki kalçada (%41) 1. derece, 12 kalçada (%40) 2. de-
rece 4 kalçada (%19) 3. derece tatmin edici redüksi-
yon vardı. On dokuz kalçada (%68) uygun tespit 9 
kalçada (%32) uygunsuz tespit saptandı. Ort. takip 
süresi 6.4 (aralık 2-10) yıl idi. 

Çıkarımlar: Genç erişkinlerde FBK’da internal 
tespit sonrası kaynamama ve AVN çok farklı-
lık göstermektedir. Sebepleri arasında yaş,kemik 
kalitesi,kırık tipi, redüksiyon metodu, tespit tipi 
ve cerrahi zamanı gibi faktörlere bağlı hasta seçimi 
vardır. Çalışmamızdaki bulgular bu görüşü des-
teklemektedir. FBK’da başarılın sonuçlarda tespit 
zamanı önmelidir fakat sonuçlarda etkili tek faktör 
değildir. Geç başvuran kalçalarda da uyguladığımız 
tedavi yönteminin kaynama elde etmede etkili oldu-
ğunu düşünüyoruz

P-484 – Proksimal femur plağı 
ile yüksek implant yetmezliği 
(PF-LCP, Synthes)

Raffi Armağan, Hasan Basri Sezer, 
İsmail Tugay Yağcı, Mehmet Ali Talmaç, 
Muharrem Kanar, Osman Tuğrul Eren

S.B. Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Ters oblik, pertrokanterik ve çok parçalı in-
tertrokanterik kırıklar instabildir. Bu kırıklarda fik-
sasyon yetmzliği daha çok görülür. Proksimal femur 
plakları bu sıkıntıları gidermek için dizayn edilmiş 
olsa da erken dönem sonuçları çok başarılı değildir. 
Bu çalışmada proksimal femur plağının(PF-LCP, 
Synthes)çok instabil intertrokanterik kırıklarda-
ki erken dönem sonuçlarını bildirmeyi amaçladık. 
YÖNTEM Bu plağın performansını değerlen-
dirmek için ilk 10 hastamızı inceledik. Hastaların 
kırık tiplendirmeleri AO sınıflamasına göre yapıldı. 
Redüksiyon kalitesi Garden indeksine göre değer-
lendirildi. Kısalık oluşması, varus açılanması ve fik-
sasyon yetmezliği radyolojik olarak değerlendirildi. 
Osteoporoz deercesi DEXA ile ölçüldü. Fonksiyo-
nel seviye Wilson Salvati skoruyla değerlendirildi. 
Mortalite ve komplikasyon oranları not edildi. 

Bulgular: Ortalama yaş 72.9 (26.97) idi. AO sı-
nıflamasına göre kırık 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 sınıflamasına göre redüksi-
yon kalitesi 3 hastada grade 1, 1 hastada grade 2 ve 
6 hastada grade 3 idi. 3 aydan fazla yaşayan 9 has-
tamızda varus kollapsı değerlendirildi. Ortalama 
varus angülasyonu 18.6 derece idi (2-35) Ortalama 
kısalık 20 mm (4-32) idi. 8 hastanın DEXA kayıt-
larına ulaşıldı. Trokanterik bölge DEXA değerleri 
ortalaması -3.1 (-4, -2.7. 2 hastada siatik sinir arazı 
gelişti.Operasyon sonrası takiplerde ortalama 10 
ayda (3-15 ay) 3 hasta hayatını kaybetti. 

Çıkarımlar: İnstabil intertrokanterik kırıklarla il-
gili tartışma devam etmektedir. Bu kırıklarda int-
ramedüller çivilemenin üstünlüğüne dair çalışma 
sonuçları giderek artmaktadır. Proksimal femur 
plağı buna rağmen daha rijit bir tespit elde etmek 
amacı ile üretildi. Plağın biyomekanik üstünlüğü 
şu ana kadarki yayınlarla ispatlanamamıştır. Bizim 
sonuçlarımıza göre, ameliyat sonrası kabul edilebilir 
redüksiyonlar elde edilse bile osteoporotik kırıklar-
da bu plakla güvenilir tespit sağlanamamaktadır. 
Plağın sağladığı proksimal fragmanın multiaksiyel 
tespiti ve distal fragmanın kalkarı destekleyen kilitli 
tespiti de varus çökmesine engel olamamaktadır.

P-485 – BİLDİRİ GERİ ÇEKİLMİŞTİR.

P-486– Femur boyun 
kırıklarında sementli ve 
sementsiz hemiartroplasti 
sonuçlarının postoperatif 
mortalite oranı açısından 
karşılaştırılması

Hakan Bahar, Akif Albayrak, 
Serkan Akçay, Necati Emirhan

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Günümüzde giderek artan oranda femur 
boyun kırıklarının tedavisinde hemiartroplasti 
seçeneği osteosentez yöntemine göre tercih edilir 
olmaya başlamıştır. Sementli ve semnetsiz olmak 
üzere iki farklı şekilde uygulanabilmektedir. Bizim 
bu çalışmamızdaki amacımız sementli ve sementsiz 
hemiartroplasti uygulamalarının postoperatif mor-
talite açısından karşilaştırılmasıdır. 

Yöntem: 2006-2009 yılları arasında hastane ka-
yıtlarında femur boyun kırığı tanısı alan ve hemi-
artroplasti ile tedavi edilen olgular dahil edildi. 
Düzenli takipleri yapılan 95’i kadın, 29 erkek 
olmak üzere 124 olgu incelendi. Tüm olgular yaş, 
ek morbiditeleri, ASA skorları, kırık tipleri, preop 
yatış süresi, mortalite zamanı ve artroplasti türü ka-
yıt edildi.mortalite zamanları 0-1 ay, 2-6 ay, 7-12 ay, 
13-24 ay, 25-48 ay ve 49-72 ay olamk üzere 6 ayrı 
zaman dilimde incelendi. 

Bulgular: Sementli ve semntsiz hemiartroplasti 
uygulanan her iki grupta ASA skoru,yaş, kırık tipi 
ve morbidite dağılımı açısından homojen olduğu 
görüldü.takip süresi içinde toplam 124 olgudan 38’i 
hayatını kaybetmiş olduğu tespit edildi. bunlardan 
29’u kadın ve 9 erkekti. Yaşamını yitiren 38 olgudan 
27’sinde sementli ve 11’inde sementsiz hemiartrop-
lasti uygulanmıştı. Özellikle postoperatif 1. ay ve 6. 

ay içinde sementli hemiartroplasti uygulanan grupta 
mortalite oranın sementsiz gruba göre belirgin yük-
sek olduğu görüldü. Bu anlamlı yüksekliğin daha 
uzun dönemli takip zamanında eşitlendiği gözlendi. 

Çıkarımlar: Literartür incelendiğinde sementli 
artroplatinin özelikle osteoporotik ve yaşı ileri ol-
gularda (>65) tercih edilmektedir. Sementli ve se-
mentsiz hemiartroplasti uygulamalarında mortalite 
oranlarını inceleyen çalışmalarda özellikle sementli 
hemiartroplasti uygulanan olgularda perioperatif 
dönemde mortalitenin yüksek olduğu bildirilmiştir.
Bizim çalışmamızda da özelikle erken postoperatif 
(ilk 6 ay içinde) sementli grupta mortalite oranı 
yüksek bulunmuştur. Erken postoperatif dönem-
deki mortalite yüksekliğini sement uygulamasına 
bağlı gelişen kompliksayon nedeniyle olduğunu 
düşünmekteyiz. Sementsiz protezlerin kemik tu-
tumundaki teknolojik gelişmlerin osteoporotik ke-
miklerde de güvenli sementsiz protez uygulamaları-
nı sağlaması erken mortalite oranlarının azalmasını 
sağlayacağını düşünüyoruz.

P-487 – Deplase eklem içi 
kalkaneus kırıklarında 
anatomik lateral çerçeve plak 
uygulaması sonuçlarımız

Fatih Türkmensoy1, İrfan Esenkaya2, 
Koray Ünay1, İsmail Türkmen3, 
Bahattin Kemah1

1S.B. Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 2İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 
3Erzurum Horasan Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bu çalışmada, deplase eklem içi kalkaneus 
kırığı olan ve anatomik çerçeve plak uygulaması 
yaptığımız hastalarımızın radyografik ve klinik so-
nuçlarını tartıştık. 

Yöntem: Bu amaç doğrultusunda 2009-2013 yılları 
arasında kliniğimizde deplase eklem içi kalkaneus 
kırığı tanısıyla yatırılmış ve lateralden anatomik 
çerçeve plak uygulaması yapılmış 11 hastanın 11 
kalkaneusunun radyografik ve klinik sonuçları in-
celendi. Radyografik sonuçlar Böhler ve Gissane 
açılarıyla, klinik sonuçlar ise AOFAS, Maryland ve 
Creighton-Nebreska skorlama sistemleri ile değer-
lendirildi. Kırık sınıflaması olarak Sanders sınıfla-
ması kullanıldı. 

Bulgular: Hastaların 9’u erkek 2’si kadındı, ortala-
ma yaş 39.3 idi. Hastaların hepsinin travması yük-
sekten düşmeydi. Kırık tipleri Sanders tip 3 ve tip 4 
kırıklardı. Hastaların 1 tanesinde ek kırık mevcuttu 
(karşı taraf tibia alt uç kırığı). Kalkaneus kırıkları-
nın hepsi kapalı kırıktı. Hastaların ortalama takip 
süresi 26 aydı (13-51 ay). Hastaların ameliyat önce-
si ortalama Böhler açısı: 12.6 derece, Gissane açısı: 
99.2 dereceydi. Ameliyat sonrası Böhler açısı: 26.4 
derece ve Gissane açısı: 116.9 derece olarak tespit 
edildi. Hastaların son kontrol açıları için bu değer-
ler Böhler açısı: 25.9 ve Gissane açısı: 118.5 olarak 
ölçüldü. Hastaların klinik muayenesinde AOFAS 
skor ortalaması 82, Maryland skor ortalaması 88.2 
ve Creighton-Nebreska ortalaması: 75.6 olarak 
tespit edildi. Hastaların 1 tanesi hariç hepsi önceki 
işine döndü. Yürüme tümünde limitsiz ve ağrısızdı. 
Ancak soğuk hava koşullarında gelip geçici olan ve 
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basit ağrı kesicilerle geçen ağrı şikayetleri vardı. 

Çıkarımlar: Çalışmamızın sonucuna göre deplase 
eklem içi kalkaneus kırıkları cerrahi tedaviden fay-
da görürler. Cerrahi tedaviler içerisinde anatomik 
plak kullanılması genellikle toplum ekonomisine 
katkıda bulunan bu yaş hasta grubunda iyi sonuçlar 
vermekte, hastalar tedavi sonrası önceki işine tekrar 
dönebilmektedir.

P-488 – Atipik seyirli 
anterior tibal kompartman 
sendromunun erken dönem 
tedavisi: Olgu sunumu

Süleyman Altun1, Şükrü Şahin2, 
Evren Karaali1, Cihangir Sarı1, 
Alkan Bayrak1, Kurmay Mümtaz Çelen1, 
Nezih Ziroğlu1

1S.B. Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Baş-
kent Üniversitesi Tıp Fakültesi Antalya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği
Amaç: Bu olgumuzda akut anterior kompartman 
sendromunun atipik şekillerde ortaya çıkabileceğini 
ve erken müdahale edildiğinde dramatik klinik dü-
zelmenin sağlanabileceğini göstermeyi amaçladık. 

Yöntem: Akut kompartman sendromu osteofasiyal 
yapılar içindeki basıncın anormal şekilde artarak 
kompartman içindeki kas ve sinirlerin kapiller kan 
akımını azaltarak perfüzyonun bozulmasına yol aç-
masıdır. Akut anterior tibial kompartman sendro-
munda nabızsızlık ve paralizi geç dönemde tanı kri-
teri olmakla birlikte geri dönüşümsüz hasara işeret 
ettiğini bildiren çok sayıda litaretür bulunmaktadır. 
Klinik bulguları arasında devamlı ciddi ağrı, pasif 
germede ağrı ve duyu kaybı olarak sıralanmakta-
dır.İzole anterior tibial kompartman sendromu az 
görülmekle birlikte literatürde at sürme sonrası, 
uzun süreli araç kullanımı sonrası, peroneus longus 
tendon rüptürü sonrası, litotomi pozisyonu sonrası 
gibi durumlarda karşılaşılabilmektedir. Acil müda-
hale yapılmadığı durumlarda miyonöral fibrozis, 
kontraktür, enfeksiyon ve amputasyona gidebilecek 
komplikasyonlar olabilmektedir. Erken fasyatomi 
yeterli doku oksijenasyonu sağlayarak uzun dönem 
sekellerini önleleyebilmektedir. Nakliye soförlüğü 
yapan hasta sağ bacak ve diz altında araba kulla-
nırken fark ettiği hissizlik, uyuşma gibi şikayetlerle 
112 aracılığı ile hastanemize baş vurdu. Hastanın 
posterior ve lateral kompartmanlarında gerginlik 
olmadığı anterior kompartmanında gerginlik oldu-
ğu, motor defisit olduğu,dorsalis pedis nabzının fi-
liform olduğu ve tibialis posterior nabzının normal 
olduğu saptandı, hastaya acil operasyona alındı. 

Bulgular: Fibulanın anterolateralinden longitudi-
nal insizyonla fasyatomi yapıldı(resim). Superfisial 
peroneal siniri diseke edildi korundu.(Resim) An-
terior tibial kompartmandaki kasların fasyaları gev-
şetildi. Kasların kanlanması ve rengi iyi idi. Postop 
servise alındı periferik nabızları normal olarak alı-
nan hastada 6-8 saat sonra his duyusu geri döndü. 
Fasyotomi sonrası 24-36 saatte parmak hareketleri 
başladı ve postop 3. günde ayak bileği hareketleri 
başladı. Hastanın postop 5. günde fasyası kapatıldı 
(resim 4). Postop 6. günde hasta parsiyel yük verir 
şekilde AFO ile taburcu edildi. 

Çıkarımlar: Klinik ve deneysel çalışmalar geri dö-
nüşümsüz hasarlanmaların nabızlarlar alınırken de 
olabileceğini göstermektedir. Orantısız ağrı, pasif 
germe ile ağrı, parastezi, poikilotermi, paralizi ve 
nabızsızlık gibi parmetreler kompartman sendro-
munun tanısını koymada kulanılmaktadır. Nabız-
sızlık ve paralizi geç dönemde tanı kriteri olmakla 
birlikte geri dönüşümsüz hasara işeret etmektedir.
Kliniğimizde manometre ile kompartman basıncı 
ölçülsede cerrahi müdahale için kararı fizik mua-
yene ve klinik bulgulara göre vermekteyiz. Bizim 
vakamızda da kullandığımız gibi blood teyp ile cil-
din kademeli yaklaştırılması yöntemi kullanılabilir.
Bu vaka sunumu akut anterior kompartman send-
romunun atipik şekillerde ortaya çıkabileceğini ve 
erken müdahalerde dramatik düzelmelerin sağlana-
bileceğini vurgulanmaktadır.

P-489 – Bilgisayar ortamında 
oluşturulan tibia diafiz 
transvers kırığının plak-
vida modelleri iletespitinde 
kemik-plak-vida üzerindeki 
gerilme sonuçlarının 
sonlu elemanlar yöntemi 
ile değerlendirilmesi; 
biyomekanik çalışma

Ahmet Emre Bayramoğlu1, 
Yılmaz Tomak2, Alper Çıraklı3, 
Hasan Göçer4, Birol Gülman4

1S.B. Zonguldak Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2On Dokuz Mayıs Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı; 3S.B. Suluova Devlet Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 4Ondokuz Ma-
yıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu yöntem ile günlük pratiğimizde, cerrahi 
öncesinde hasta üzerinde hiçbir işlem uygulamadan 
hastanın yaşına, kilosuna, yaşam tarzına ve implan-
ta ait özelliklerin bilgisayara girilmesi ile hasta için 
en uygun implantın seçilebilmesi ve seçilen implant 
üzerinde ani ısı değişikliklerinin etkisinin saptan-
ması amaçlanmıştır. 

Yöntem: İnsan tibiasıyla aynı boyutlarda kemik 
model oluşturuldu. Diafiz bölgesi 1 cm.düzenli ara-
lıklarla transvers olarak parçalara ayrıldıktan sonra 
ortaya çıkan kesitler, kemiğin önden ve yandan gö-
rünümleriyle bilgisayar ortamında birleştirilerek üç 
korteksi olan tübüler kemik modeli oluşturuldu. 
Model üzerinde 8 delikli plak ve 8 adet vida tibianın 
lateral korteksi üzerine oturacak şekilde yerleştirildi. 
Plağın tam ortasından transvers bir kırık oluşturul-
duktan sonra kemik-plak-vida ile oluşan tüm mo-
del, matematik model (örgü) haline getirildi. Plak 
ve vidalara etkiyen kuvvet de ortalama insan ağırlığı 
olan 80 kg. kabul edildi. Analiz sonuçları sonlu ele-
manlar yöntemi kullanılarak değerlendirildi.

Bulgular: Tibia diafiz transvers kırığına uygulanan 
plak-vida osteosentezinde, kırık hattına proksimal-
deki ve distaldeki en yakın 2. delikte ve vida üzerinde 
gerilme değerinin en fazla olduğu bulundu. Ayrıca 
fiksasyon sırasında vidaya gereğinden fazla kuvvet 
uygulayarak sıkma yapıldığı zaman, vida çıkış nok-
tasındaki gerilme değerinin ve plaktaki deformas-

yonun artmış olduğu tespit edildi. Isı farklarını de-
ğerlendirdiğimizde de soğuk ortamdaki plak-vida 
gerilme değerlerinin normal, ancak sıcak ortamdaki 
gerilme değerlerine göre yüksek olduğu görüldü. 

Çıkarımlar: Bu yöntem ile cerrahi öncesi plak-
vida-kemik üzerindeki gerilme değerleri bulunarak 
hastaya kullanılabilecek en uygun plak-vida belirle-
nebilir. Ayrıca sıcak ortamdan soğuk ortama geçti-
ğinde plak vida üzerindeki gerilme kuvvetinde artış 
olduğundan kırılmaların soğuk ortamda daha fazla 
olduğu söylenebilir.

P-490 – Serkilaj pensesi

Niyazi Çetin1, Birol Aktaş2, 
Sevim Yasak1, İrfan Esenkaya2, 
Tayyar Özsefil1

1İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji, Ameliyathane; 2İstanbul 
Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Ortopedi ve Travmatoloji ameliyatlarında 
birçok kırık tespitleme yöntemi vardır. Bu yöntem-
lerden en sık kullanılanlardan biri de gergi band 
tekniği ve serkilaj ile tespitdir. Bu tespit yöntem-
lerinde pense, tel kesici, kirschner teli, serkilaj teli, 
motor, vida vb malzemeler kullanılmaktadır. Serki-
laj telinin pense ile bükülmesi sırasında gerek fazla 
güç kullanımı ile telin koparılması gerekse yetersiz 
güç kullanımı sebebiyle telin gevşek bırakılması 
ameliyat esnasında sık karşılaşılan problemlerden-
dir. Amacımız cerrahi ekibinin ameliyatları prob-
lemsiz gerçekleştirebilmesi için elimizdeki mevcut 
aletlerin bazı işlemlerden geçirildikten sonra daha 
etkin kullanılabileceğini göstermektir. 

Yöntem: Elimizdeki penseye pensenin dışından iç 
ucuna 2 mm oblik delikler açtırdık. Pensenin de-
liklerinin oblik ve geniş olması serkilaj telinin delik-
lerden daha rahat geçirilmesini sağlamıştır. Aralık 
2013 - Mayıs 2014 tarihleri arasında ortopedi ve 
travmatoloji ameliyathanesinde 6 adet parçalı fe-
mur kırığı, 4 adet olekranon kırığı, 2 adet(humerus 
alt uç eklem içi kırığı) olekranon osteotomisi, 4 adet 
medial malleol kırığının serkilaj ile tespiti sırasında, 
klasik pense ile serkilaj pensesi karşılaştırılmıştır. 
Bu ameliyatların sekizinde klasik pense, diğer sekiz 
ameliyatta serkilaj pensesi kullanılmıştır. 

Bulgular: Klasik pensenin kullanıldığı 1 ameliyatta 
serkilaj telinin koptuğu, 3 ameliyatta serkilaj telinin 
düzgün bükülemediği görüldü. Serkilaj pensesiy-
le yapılan ilk 2 ameliyatta burgudan sonra telleri 
pensenin deliklerinden çıkartma esnasında zorluk 
yaşandı. Serkilaj telini pensenin dış deliğine yakın 
tarafından keserek sorun çözüldü. 

Çıkarımlar: Pense; tutma, sıkma ve bükme işleri 
yapmaya yarayan temel ortopedi cerrahi aletlerin-
dendir. Penselerle serkilaj telini tutmada güçlük, 
sıkma ve bükme işlemlerinde yetersizlik, sıklıkla 
karşılaştığımız sorunlardandı. Pensenin ucuna aç-
tırdığımız bu delikler sayesinde serkilaj telini daha 
kontrollü ve düzgün sıkılmasını sağladık.

P-491 – Proksimal femoral 
kilitli kompresyon plağı ile 
tedavi edilen pertrokanterik 
kırığı bulunan hastalarımızda 
erken dönem sonuçlarımız
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Sezgin Semis, Ahmet Yıldırım, 
Murat Arıkan, Güray Toğral, 
Volkan Kaya, Şafak Güngör

S.B. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara On-
koloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedik 
Tümör Cerrahisi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Pertrokanterik femoral kırıklar, osteoporo-
tik yaşlı hastalarda ve yüksek enerjili travma sonrası 
genç hastalarda sıklıkla görülen bir kırık grubudur. 
Görülme sıklığına karşın literatürde bu kırık grubu 
için uzlaşılan rutin bir tedavi yöntemi bulunma-
maktadır. Çalışmamızda; kliniğimizdeki proksimal 
femoral kilitli kompresyon plağı ile tedavi ettiğimiz 
hastaların erken dönem radyografik ve klinik so-
nuçları ile tedavi yönteminin stabil olmayan kırık-
larda da avantajlarına yer verdik. 

Yöntem: Çalışmaya, pertrokanterik bölgedeki kı-
rıkları Smith&Nephew markalı çelik alaşımlı prok-
simal femoral kilitli kompresyon plağı ile tedavi 
edilen; 27 erkek ve 23 kadın, toplam 50 hasta dahil 
edilmiştir. Ortalama hasta yaşı 54.84 (24-94) olup 
Intertrokanterik bölgedeki kırıklar Boyd-Griffin sı-
nıflamasına göre; subtrokanterik bölgedeki kırıklar 
ise Seinsheimer sınıflamasına göre gruplanmıştır. 
Cerrahi yöntem sırasında; supin pozisyonda nor-
mal cerrahi masada ve floroskopi yardımlı olarak 
çalışılmış olup; hiç bir vakada traksiyon masası 
kullanılmamıştır. Hastalardaki klinik ve radyolo-
jik kaynama zamanı, kanama miktarı, cerrahi kesi 
uzunluğu, vaka süresi ve floroskopi süresi ile komp-
likasyonlar kayıt altına alınmıştır. Hastalar rutin 
kontrole1-3-6 ay ve 1. ve 2. yılda çağrılmıştır. 

Bulgular: Hastaların %98’inde 3 aylık, %93’ünde 
1 yıllık ve 60’ında 2 yıllık takip süresi kayıt altına 
alınmış olup vakaların %90’ında kaynama kabul 
edilebilir pozisyonda görülmüştür. Takip süresi 
12.24 (3-24 ay) aydır. Kırık dışı nedenlerle ölen 
bir hastamız oldu. 1 hastada enfeksiyon nedeniyle 
debridman ve eksternal fiksatör, 1 hastada cut-off 
(sıyrılma) komplikasyonu nedeni ile total kalça pro-
tezi uygulanmış; 3 hastada varus nedeniyle revizyon 
cerrahisi yapılmıştır. Ortalama cerrahi süresi 55 da-
kika olup, cerrahi kesi uzunluğu ortalama değeri 11 
cm’dir. Cerrahi kanama ve drenaj takibi ile toplam 
kanama miktarı ortalama olarak 270 ml’dir. Ortala-
ma floroskopi zamanı 4.5 dakikadır. 

Çıkarımlar: Pertrokanterik bölge kırıklarında ta-
kip ettiğimiz hastalarda her yaş grubu için; prok-
simal femoral kilitli kompresyon plağı uygun al-
ternatif bir tedavi yöntemi olarak görülmüş olup; 
kaynama sonuçları iyi ve mükemmel olarak değer-
lendirilmiştir. Sınırlı komplikasyon görülme oranı 
ile yöntem bir yöntem olarak düşünülen bu metod 
için traksiyon masası kullanımının literatür verileri 
ile karşılaştırıldığında cerrahi süresi ve floroskopi 
zamanı açısından olumlu olacağı düşünülmüştür.

P-492 – İnterkondiler 
humerus alt uç kırıklarında 
olekranon osteotomisi ile 
birlikte açık redüksiyon 
ve internal fiksasyon 
uygulamasının sonuçları

Zeynel Mert Asfuroğlu, Ulukan İnan, 
Nazım Karakuş

Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Humerus alt uç kırıkları, karmaşık anato-
mik yapısı nedeniyle ve nispeten nadir görülen kı-
rıklar olduğundan, tedavisi oldukça zor kırıklardır. 
İnterkondiler kırıklar, humerus alt uç kırıklarının 
en sık görülen şeklidir. Tedavide uygun ve yeterli 
implant kullanımı önem arz etmektedir. Yetersiz 
ve sağlam olmayan bir cerrahi tespitin düzeltilmesi, 
ilk operasyona göre her zaman daha zordur. Yap-
mış olduğumuz çalışmada çok parçalı humerus alt 
uç kırıklarında olekranon osteotomisi ile birlikte 
yapılan cerrahinin klinik ve radyolojik sonuçlarını 
değerlendirdik. 

Yöntem: 2007-2013 tarihleri arasında kliniğimi-
ze başvuran humerus alt uç parçalı kırık tanılı 24 
hastanın 24 dirseği retrospektif olarak incelendi.
Hastalarımızın 11’i erkek, 13’ü kadın olup, ortala-
ma yaş 45.2 (31-68) idi. AO (Arbeitsgemeinschaft 
für Osteosynthesefragen) sınıflandırılmasına göre 
kırıkların 6 tanesi Tip C1, 10 tanesi Tip C2 ve 8 
tanesi Tip C3 olarak görüldü. Hastaların hepsinde 
posterior insizyon ile birlikte olekranon osteotomisi 
uygulandı. Triceps kası dil şeklinde kaldırıldı. Kırık 
fragmanları tüm hastalarda medial ve posterolate-
ralden plak ile osteosentez yapıldı. 8 hastada ek ola-
rak kanüllü vida, 3 hastada ek olarak başsız konik 
kompresif vida kullanıldı. Olekranon fiksasyonu 13 
hastada 7.3 mm kanüllü vida kullanılarak, 11 has-
tada gergi bandı yöntemi ile gerçekleştirildi. Hasta-
ların ortalama takip süresi 39.1 ay (10-83) olarak 
kayıt edildi. Hastaların dirsek fonksiyonu MAYO 
sınıflaması kullanılarak ölçüldü. 

Bulgular: 24 hastanın hiçbirinde kırık hattında 
ya da olekranonda kaynama sorunu yaşanmadı. 3 
hastada devam eden unlar sinir hipoestezisi mevcut 
idi. Bu üç hasta için kaynama sonrasında ulnar sinir 
transpozisyonu yapıldı ve aynı seansta implantlar 
çıkarıldı. Transpozisyon sonrasında 2 hastanın şi-
kayetleri gerilerken, 1 hastada kalıcı hipoestezi ge-
lişti. Takip edilen hastaların 2’sinde heterotopik os-
sifikasyon gözlendi. Mayo dirsek skorlamasına göre 
7 hastada çok iyi, 7 hastada iyi, 8 hastada orta ve 2 
hastada kötü sonuç elde edildiği hesaplandı. Orta-
lama dirsek fleksiyonu 106.6 derece (90-130), orta-
lama ekstansiyon kaybı 11.8 (0-25) olarak ölçüldü. 

Çıkarımlar: Çok parçalı humerus alt uç kırık-
larında posterior insizyon ile yapılan olekranon 
osteotomisi ve çift plak uygulaması fonksiyonel ve 
radyolojik olarak tatmin edici sonuçlar vermektedir. 
Olekranon osteotomisinin fiksasyon yöntemi so-
nuca etki etmemiştir. Genç yaşta olan ve anatomik 
dizilimin tama yakın sağlandığı hastalarda sonuçlar 
oldukça tatminkardır

P-493 – Femur boyun 
krıklarında ameliyat öncesi 
aneminin hastane kalış süresi 
ve mortaliteye olan etkisi

Serkan Akçay, Akif Albayrak, 
Hakan Bahar, Necati Emirhan

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Preoperatif ve postoperatif düşük hemog-
lobin değerlerinin kalça cerrahisi sonrası morbidite, 
mortalite, erken fonksiyonel sonuçlara ve yürüme 
mesafesine olan etkisine dair farklı sonuçlar bildiril-

miştir.bu çalışmadaki amacımız hastaneye başvuru 
sırasında ve kalça cerrahisi sonrası anemi varlığının 
hastanede kalış süresi ile olan ilişkisini incelemektir. 

Yöntem: 2006-2012 yılları arasında kliniğimizin 
acil servisine kalça kırığı tanısıyla başvuran 152 has-
tanın kayıtları incelendi. Retrospektif olarak dizayn 
edilen çalışmada ICD 10 tanı kodlama sistemine 
göre femur boyun kırığı (ICD-10 820.0.820.1) ve 
femur intertrokanterik (ICD-10 820.2.820.3)kod-
lamaları yapılan hastalar incelendi. Buna göre 135 
hasta çalışmaya dahil edildi. Olguların 107’si kadın, 
28’i erkekti. Olgular hastaneye başvuru sırasında 
yapılan kan tetkiklerinde anemisi olup olmamala-
rına göre ikiye ayrıldı. Her iki hasta grubu ortalama 
yaş, morbidite dağılımı, preoperatif ve postoperatif 
hemoglobin değerleri, cerrahi öncesi ve sonrası has-
tane yatış süreleri ve transfüzyon gerekliliği açısın-
dan istatistiksel olarak değerlendirildi. Preoperatif 
hemoglobin değeri hastaneye başvuru sırasında 
alınan tetkiklerindeki sonuç, postoperatif ise 1.gün 
ve eğer yapıldı ise transfüzyon sonrası 24 saat sonra 
alınan kan tetkiklerindeki Hemoglobin değerleri 
kullanıldı. 

Bulgular: Anemisi olan grup olgularının preo-
peratif ve postoperatif Hemoglobin değerleri or-
talamaları anemisi olmayan grup olgularının or-
talamalarından istatistiksel olarak anlamlı düşük 
bulundu (p<0.05). Anemisi olmayan grup olguları-
nın preoperatif ve postoperatif Hemoglobin değer-
leri farkı ortalamaları anemisi olan grup olgularının 
fark ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı 
yüksek bulundu (p<0.05).Anemisi olan olguların 
preop yatış süreleri ile postop yatış süreleri arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmazken 
(p>0.05); Anemisi olmayan olguların postop yatış 
süreleri, preop yatış sürelerinden istatistiksel olarak 
anlamlı yüksek bulundu (p<0.05). 

Çıkarımlar: Yaptığımız çalışmada preoperatif 
anemisi olan ve olmayan olmak üzere iki ana grup 
içermekle birlikte grupların hem preop ve postop 
hemoglobin değerleri ile hastanede yatış süreleri-
ni preoperatif ve postoperatif ayırarak incelemesi 
sonuçları açısından literatürdeki sonuçlara göre 
farklılık oluşturmuştur. Çalışmamızın zayıf yönü 
olarak gruplardaki olgu sayısının azlığı ve retros-
pektif olmasıdır. Özelikle postoperatif hastanede 
kalış süresini belirleyen net kriterlerin cerraha göre 
değişmesi diğer bir zayıf noktasıdır. Sonuçları açı-
sından anemik olguların preop yatış süresinin ane-
mik olmayanlara göre uzun olması literatürde pek 
değinilmemiş olması açısından değerli görmekteyiz. 
Özelikle cerrahi öncesi preoperatif hastane yatış 
süresinin postoperatif mortaliteyi arttırdığına dair 
yayınlar göz önüne alındığında bu sonucu önemse-
mekteyiz. Postop yatış süresi açısından değerlendi-
rildiğinde anemisi olan ve olmayan gruplar arasında 
istatistiksel fark saptanmaması literatürle uyumlu 
bulunmuştur.

P-494 – Omuz çıkığına eşlik 
eden izole pin yaralanması

Kayahan Karaytuğ, Halil İbrahim Balcı, 
Eren Yıldız

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Omuz çıkıkları; düşme, spor yaralanmala-
rı ve trafik kazaları gibi yüksek enerji li travmatik 
omuz yaralanmalarının önemli bir kısmını oluştur-
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maktadır. Özellikle anterior omuz çıkıklarında nö-
rolojik yaralanmaların sıkça görüldüğünü bilmek-
teyiz. Bu vakada anterior omuz çıkıgına eşlik eden 
izole geçici posterior interosseoz sinir hasarından 
bahsedeceğiz. 

Yöntem: Elli yaş erkek hasta acil birimimize araç 
dışı trafik kazası sonrası sağ omuzda şiddetli ağrı, 
deformite nedeni ile başvurdu. İlk başvuru mua-
yenesinde sağ omuzda palpasyonla ağrı saptandı. 
Humerus başı anteriorda palpe edildi. Detaylı mu-
ayeneden sonra hastada sağ üst ekstremitede sadece 
metakarpofalangeal eklem distalinde dorsifleksiyon 
yapamadığı saptandı ve posterior interosseoz sini-
rin motor defisiti olarak değerlendirildi. Hastanın 
çekilen omuz grafilerinde tuberkulum majus’un da 
kırıldığı anterior omuz çıkığı saptandı. Hastaya de-
taylı muayeneden sonra genel anestezi altında koc-
her manevrası ile omuz eklem redüksiyonu yapıldı. 
Hastanın aldığı travma sonrası dirsekte pin hasarı 
yapabilecek hematom gibi patolojileri ekarte edebil-
mek için dirsek eklem ve ön kol proksimaline yöne-
lik yüzeyel ve derin doku USG yapıldı. Yer kaplayıcı 
lezyon (hematom vs) saptanmadı. Hasta nörovas-
küler yakın takip açısından interne edildi.Hastaya 2 
hafta süre ile NSAİİ tedavisi verildi. 20. gün çekilen 
EMG’de izole pin hasarını gösteren EMG bulguları 
saptandı. Yapılan 4. hafta muayenesinde, muayene-
de hastanın el metakarpofalangeal bölge dorsifleksi-
yonunun geri geldiği saptandı. 

Bulgular: Hastanın ilk değerlendirmesinde sağ 
omuzda palpasyonla ağrı saptandı. Humerus başı 
anteriorda palpe edildi. Yapılan nörovasküler mu-
ayenede distal nabızların palpe olduğu görüldü, 
ulnar radial ve median sinir muayeneleri doğaldı. 
hastanın deltoid üzerinde duyu muayenesi nor-
maldi.dirsek fleksiyon ve ekstansiyonu aktif olarak 
saptandı. Pronasyon ve supinasyon açık ağrısızdı.
el bileği dorsifleksiyon ve palmar fleksiyonu vardı. 
parmaklar fleksiyona gelebiliyordu.sağ üst ekstre-
mitede sadece metakarpofalangeal eklem distalinde 
dorsifleksiyon yapamıyordu. Dirsek hareketleri ağ-
rısız ve açıktı. Dirsekte instabilite bulgusu yoktu.bu 
bilgiler sonrasında omuz eklemi redukte ediliyor ve 
hasta konservatif olarak takip edilmiştir. 

Çıkarımlar: Akut travmatik omuz çıkığı en sık kar-
şılaşılan omuz yaralanmalarından biridir ve kemik, 
nörovasküler yumuşak doku yaralanmaları gibi se-
konder yaralanmalara da sebep olabilmektdir. Eks-
tremitede tüm sinirlerin ayrı ayrı muayenesi için 
vakit ayrılmalıdır. Omuz çıkığına bağlı gelişen sinir 
hasarlarının çoğu gibİ bizim olgumuzda da yaralan-
ma geri dönüşümlü olmuştur. Meslektaşlarımızın 
böyle bir olguda yukarda sıraladığımız özel sebep-
leri göz önünde bulundurmaları ve yaralanmanın 
muhtemelen selim karakterde olduğunun farkında 
olmaları uyun olacaktır.

P-495 – Gebelikle ilişkili 
bilateral sakral yetmezlik 
kırığı

Mehmet Eroğlu1, Mehmet Yücehan1, 
Selma Eroğlu2

1Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Afyon Ko-
catepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dalı
Amaç: Gebelikle ilişkili veya postpartum sakrum 

yetmezlik kırığı (SYK) gebe veya postpartum 
hastalarda dünya çapında çok nadir görülür. Gizli 
klinik ve radyolojik özelliklerinden dolayı tanı ge-
nellikle atlanır. Bilateral SYK olgusu ile ilgili dene-
yimimizi paylaşmayı amaçladık. 

Yöntem: Belin alt kısmı ve sağ kalçada ağrı şikayeti 
nedeniyle başvuran 29 yaşındaki kadın hastanın hi-
kayesinden iki ay önce doğum yapmış olduğu öğre-
nildi. Hasta gebeliğinin altıncı ayından itibaren hafif 
düzeyde ağrıları olduğunu ancak son 30 gün içinde 
ağrılarının arttığını belirtti. Yapılan muayenesinde 
kompresyon testi ile sakroiliak eklemde hassasiyet 
tespit edildi, çekilen grafisinde patoloji saptanmadı. 
Pelvis MRG’de sakrumun sağ kanadında yetmez-
lik kırığı (YK) tespit edildi. Hastaya bu kalçasına 
verdiği yükü azaltması önerildi. Takiplerinde sol 
kalçada da ağrısı gelişen hastanın MRG’sinde sak-
rumun sol kanadında da YK tespit edildi. Hastaya 
NSAI ilaç tedavisi başlandı, zorlayıcı aktivitelerden 
uzak durması önerildi. Bebeğini emzirdiği için an-
tiresorbtif ilaç kullanmayı istemeyen hastanın her 
iki kalçadaki ağrıları yaklaşık 60 günde geriledi ve 
cerrahi girişim uygulanması gerekmedi. 

Bulgular: Gebelik ve laktasyon döneminde annenin 
kemik metabolizması değişir, ancak bu nadiren OP’a 
neden olur (sıklığı 1/250000). Bel, kalça veya pelvik 
bölge ağrısı prenatal ve postnatal dönemde oldukça 
yaygındır. SYK’da sinsi başlangıçlı, kasık, kalça ve 
uyluğa yansıyabilen bel veya pelvik ağrı ve nadiren 
de sinir kökü irritasyonu görülebilir. Ağrının baş-
langıcında genelde travma veya ağır aktivite yoktur. 
SYK’dan kaynaklanan ağrı, aktivite artışı ile artar 
ve istirahatle rahatlar. Fizik muayenede sakroiliak 
eklem hassasiyeti sıklıkla vardır. Fiziksel aktivite kı-
sıtlılığı olabilir. Genellikle antaljik yürüyüş gözlemle-
nir. İngilizce literatürde sadece 12 postpartum SYK 
vakası rapor edilmiştir. SYK’nın ayırıcı tanısında 
diskojenik patolojiler, vertebral kompresyon kırık-
ları, spinal stenoz, faset artropatisi, sakroiliak eklem 
disfonksiyonu, kalça eklem patolojileri, steroid kul-
lanımına bağlı OP, romatoid artrit, uzun süreli yatak 
istirahati ve neoplazmlar düşünülmelidir. Akut faz-
da pelvis ve sakrumun düz grafisi genellikle normal 
görünümdedir. İyileşme fazında kırık hattında kal-
sifikasyon geliştiğinde görünür hale gelebilir. Rutin 
radyografi ile atlanan lezyonları MRG ortaya çıka-
rabilir. Özellikle gebe ve laktasyon dönemindeki ka-
dınlarda MRG en uygun ve net tanı aracıdır. Kemik 
sintigrafisi ve BT de tanı koydurucu araçlardır, ancak 
gebe ve laktasyon dönemindeki kadınlar için uygun 
değildir. Tedavi yaklaşımında ağır fiziksel aktivite-
lerden kaçınmak, oral analjeziklerle ağrı kontrolü 
ve fizik tedavi önerilir. Erken osteoblastik aktiviteyi 
desteklemek için önce hafif ağırlık taşıma önerilebi-
lir. NSAI kullanımı halen tartışma konusudur. 

Çıkarımlar: SYK, genellikle geç tanınır ve tedavi 
edilirler. Gebelik sırasında ve sonrasında kalça ağ-
rısı ile başvuran hastalarda ayırıcı tanıda SYK dü-
şünülmelidir.

P-496 – Erişkin femur 
trokanterik bölge 
kırıklarında cerrahi tespit 
uygulama sonuçlarının 
değerlendirilmesi

Ömer Cevdet Soydemir1, Orhan Karsan2, 
Sinan Zehir3

1S.B. Bursa Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2Atatürk Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 
3Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı
Amaç: Trokanterik bölge kırığı nedeniyle yatırılıp 
primer cerrahi tespit yapılarak tedavi edilen 18-60 
yaş aralığındaki hastaların sonuçlarının değerlendi-
rilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Geriye dönük olarak yapılan arşiv in-
celemelerinde primer cerrahi tespit uygulanan ve 
belirlenen yaş gruplarında 149 hasta tespit edildi. 
Hastalar telefon ile kontrole çağrıldı. 83 hasta ve/
veya hasta yakınına ulaşılabildi. Ulaşılan 83 olgu-
nun 2’sinin postoperatif takipleri esnasında öldüğü 
tespit edildi. Ölen hastalar çalışmaya dahil edilme-
di. Toplamda 81 olgu çalışmamıza dahil edildi. 

Bulgular: Olgularımızın 10’u (%12.3) kadın, 71’i 
(%87.7) erkektir. Yaş ortalaması 47.05±11.826 idi. 
Olguların 8’i 18-30 yaşları arasında, 13’ü 31-40 yaş-
ları arasında, 23’ü 41- 50 yaşları arasında ve 37’si 
de 51-60 yaş arasındadır. Olgularımızın 38’inde 
sağ kalça, 43’ünde sol kalça kırığı tespit edilmiş-
tir. Olgularımızın 38’ine (%46.9) kamalı plak ve 
26’sına (%32.1) dinamik kalça çivisi yapılmış olup 
en çok tercih edilen implantlar olmuştur. Diğer ol-
gularımızın 9’una (%11.1) PFN, 4’üne vida (%4.9), 
3’üne (%3.8) proksimal anatomik plak ve 1’ine 
(%1.2) Ender çivisi uygulanmıştır. Sonuçlar Harris 
kalça skoruna göre değerlendirildiğinde 81 olgu-
nun 56’sında (%69.2) mükemmel sonuç, 12’sinde 
(%14.8) iyi sonuç, 5’inde (%6.2) orta sonuç, 8’inde 
(%9.8) kötü fonksiyonel sonuç elde edilmiştir. 

Çıkarımlar: Elde edilen sonuçlar literatürle uyum-
lu olmakla beraber, iyi sonuç için uygun implant se-
çimi yanında tekniğinde doğru uygulanabilmesinin 
esas olduğu kanaatindeyiz.

P-497 – Proksimal humerus 
kırıklarında hemiartroplasti 
uygulaması

Ahmet Yılmaz, Sefa Zöhre, Arda Işık

S.B. Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Proksimal humerusun dört parçalı kırıkları, 
dört parçalı kırıklı çıkıkları, başın %40’dan fazlasını 
içeren eklem yüzey kırıkları ve başın yarılmalı kırık-
larında omuz artroplastisi seçkin bir uygulamadır. 
Çalışmamızda omuz artroplasti uygulamalarımızın 
sonuçları değerlendirilmiştir. 

Yöntem: 1994-2013 yılları arasında omuz artrop-
lastisi uygulanan 23 hasta değerlendirilmiştir. Has-
taların yaş ortalaması 54.3 (32-76) yıl, ortalama 
takip süresi 3.2 (2-19) yıldır. Hastaların 17‘si kadın 
6’sı erkekti. 9 hastada trafik kazası sonucu, 13 has-
tada basit düşme sonucu, 1 hastada ise yüksekten 
düşme sonucu yaralanma gelişmişti. Cerrahi girişim 
deltopektoral yaklaşım ile gerçekleştirildi. 19 hasta-
da humerus proksimal dört parçalı kırık, 3 hastada 
dört parçalı omuz kırıklı çıkığı ve 1 hastada gecik-
miş anatomik boyun kırığı mevcuttu. Ameliyatta 7 
hastada monblok omuz protezi, 15 hastada modü-
ler omuz protezi ve 1 hastada bipolar omuz protezi 
kullanıldı. Protezler çimentolu olarak yerleştirildi. 
Humerus başından alınan spongioz greftler tüber-
küllerin altına yerleştirildi. Ameliyat sonrası omuz 
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askısı kullanıldı. 4.-5. günlerde pasif omuz hareket-
lerine ve sallanma eksersizlerine başlandı. 2. haftada 
fizik tedavi uzmanın kontrolünde aktif omuz hare-
ketleri başlanıp maksimum omuz hareketlerini elde 
edilinceye kadar devam edildi. 

Bulgular: Takipte hiçbir hastada omuz çıkığı ge-
lişmedi. Protez gevşemesi tesbit edilmedi. 4 hasta-
da tüberküllerin ayrılması görüldü ancak hastalar 
omuzlarını günlük işlerde kullanabiliyorlardı. 1 
hastada ektopik kemik oluşumu saptandı. Hastala-
rın değerlendirilmesisinde Constant Omuz Skorla-
ma sistemi kullanıldı. Bu değerlendirme sistemine 
göre 17(73.9) hastada iyi ve mükemmel sonuç, 
6(26.1) hastada orta sonuç elde edildi. 

Çıkarımlar: Omuz hemiartroplastisi internal tes-
bitin başarısız olacağı düşünülen humerus dört 
parçalı kırıklar, dört parçalı kırıklı çıkıklar ve avas-
kuler nekroz gelişmesi beklenen anatomik boyun 
kırıklarında başarılı tedavi yöntemidir. Yöntemin 
başarısında omuza erken hareket başlanması önem-
li bulunmuştur.

P-498 – Uzun kemik 
kırıklarında implant 
yetmezliği: Hemen ameliyat 
etmeli miyiz?

Burak Önvural1, Cemal Kazımoğlu2, 
Ali Reisoğlu1, Haluk Ağuş1

1S.B. Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği; 2İzmir Katip Çelebi 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalı
Amaç: Yüksek enerjili uzun kemik kırıklarının cer-
rahi tedavisi gelişen implant teknolojisine rağmen 
problemlidir. İmplant yetmezliği geliştikten sonra 
birçok cerrahın tercihi tespitin yenilenmesi yönün-
dedir. Çalışmamızda yüksek enerjili kırık nedeniyle 
plak ile tepit uygulanan ve tedavi sırasında implant 
yetmezliği gelişmesine rağmen bekle ve gör yaklaşı-
mı uygulanan dört olgunun sunumu eşliğinde yeni 
cerrahi girişimin gerekliliği sorgulanmıştır. 

Yöntem: İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Has-
tanesinde yüksek enerjili kırık nedeniyle plak-vida 
osteosentezi uygulanmış ve tedavi sırasında imp-
lant yetmezliği gelişen dört olgu çalışmaya dahil 
edilmiştir. Tüm olgular erkekti. Ortalama yaş 
49(41-65)’du. Olguların birinde femur pertrokan-
terik kırık, iki olguda femur cisim kırığı, bir olguda 
da humerus cisim kırığı mevcuttu. Bir olguda plak 
eğilmesi, diğer üç olgunun birinde kırık proksima-
lindeki diğer ikisinde de kırık distalindeki vidalar-
da kırılma vardı.

Bulgular: Tüm olgularda ortalama 14 ayda (12-20) 
tam kaynama izlendi. Olguların hiç birinde ciddi 
açısal veya rotasyonel deformite ve kısalık izlen-
medi. Kırık çevresindeki eklem hareketleri normal 
sınırlardaydı. Hastaların hiç birinden kırılan imp-
lantın çıkartılmasına gerek kalmadı. 

Çıkarımlar: Uzun kemik kırıklarının cerrahi teda-
vi sonrası teknik hata, komorbid faktörler ve en-
feksiyon gibi çeşitli nedenlerle implant yetmezliği 
gelişebilir. İlgili literatür incelendiğinde implant 
yetmezliği kaynamamanın, gecikmiş kaynamanın 
bir belirtisi olarak kabul edilmektedir. Dolayısı ile 
bu olgularda kırık hattında canlandırma ve daha 
uygun tespit ile erken cerrahi girişim önerilen 

tedavi yöntemidir. Ancak kırık bölgesinde ağrısı 
olmayan, patolojik hareket izlenmeyen, ilerleyici 
deformitesi olmayan ve yüklenme veya yük taşıma-
ya izin veren seçilmiş olgularda konservatif tedavi 
alternatif bir yaklaşımdır. Bu olgularda fonksiyon 
kaybı oluşmadan kaynama elde edilebileceği unu-
tulmamalıdır.

P-499 – Posttravmatik distal 
radioulnar sinostoz: Olgu 
sunumu

İbrahim Gökhan Duman, 
Ömer Serkan Yıldız, Raif Özden, 
Vedat Uruç

Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: ön kol çift kemik kırığı çocukluk çağında 
sık görülen travmalardan biridir. Posttravmatik ra-
dioullnar sinostoz ise nadir görülen bir durumdur.
Bu yazımızda yaklaşık 1 yıl önce oluşan ulna kırığı 
sonrası gelişen distal radioulnar sinostoz olgusu-
nu ve tedavisini literatür bilgileri ışığında sunmayı 
amaçladık. 

Yöntem: Posttravmatik radioulnar sinostoz nadir 
görülen bir durumdur. Aynı seviyede ön kol çift 
kemik kırıkları, geç osteosentez, tek insizyondan 
osteosentez yapılan ön kol çift kemik kırıkları ve 
geniş hematomlara neden olan kafa travmaları 
gibi faktörler posttravmatik radioulnar sinostoza 
neden olur. Genetik yatkınlık da sinostoz için bir 
risk faktörüdür. Birçok yazara göre travma sonrası 
sinostoz oluşumu ve ameliyat sonrası resinostoz 
oluşumu distal ön kolda nadirdir. Hastalar genel-
likle ön kolda rotasyon hareketlerinde kısıtlılık ile 
başvururlar. Basit radyolojik tetkiklerle tanı kolay-
ca konur. Tedavi var olan ve gelecekte oluşabilecek 
fonksiyonel problemlere hitap etmelidir. Tavsiye 
edilen ameliyat süresi 1 ile 3 yıl arasıdır. Bu süre 
içerisinde sinostozun olgunlaşması tamamlanır, 
ayrıca kaslarda atrofi ve fibrozis henüz gelişmemiş-
tir. Erken ameliyat yeniden oluşumlara yol açarken, 
daha geç ameliyatlar ise kas atrofisine bağlı olarak 
başarısız sonuçlara yol açar. 

Bulgular: 15 yaşında erkek hasta yaklaşık 1 yıl önce 
sağ ulna kırığı nedeniyle başka bir hastanede alçı 
ile takip edilmiş. Yaklaşık 6 haftalık takipten son-
ra alçısı çıkarılan hastanın takiplerinde sağ ön kol 
hareketlerinde kısıtlılık saptanmış ve hastanemize 
sevkedilmiş. Hastanın yapılan fizik muayenesin-
de sağ ön kol rotasyonları ileri derecede kısıtlı idi.
Çekilen radyografide sağ ön kol distalinde radio-
ulnar sinostoz saptandı. Aile bilgilendirilip onamı 
alındıktan sonra hasta ameliyata alındı. Rotasyona 
engel olan kemik parça total olarak eksize edilip 
yeniden sinostoz oluşumunu engellemek için pro-
nator quadratus iki kemik arasına transfer edildi.
postop 2. gün pasif ve aktif rotasyon hareketlerine 
başlandı. Takiplerinde hastanın şikayetleri geriledi. 
6. ay takibinde sağ ön kol pronasyonu yaklaşık 70 
derece supinasyonu ise 80 derece idi. 

Çıkarımlar: Posttravmatik distal radioulnar sinos-
toz çok nadir görülen bir durumdur. Sinostoz ön 
kol rotasyonlarında kısıtlılığa neden olarak hastala-
rın yaşam standardını düşürür. Uygun bir cerrahi 
tedavi ve sonrasında uygulanan rehabilitasyon ile 
ön kol rotasyon açılarında ve hastaların yaşam stan-
dartlarında bariz bir düzelme saptanmıştır.

P-500 – Femur cisim 
kırıklarının kilitli 
intramedüller çivi ile tedavi 
sonuçlarımız

Mehmet Ata Gökalp, Seyyid Şerif Ünsal, 
Abdurrahim Gözen, Necip Güven, 
Savaş Güner

Yüzüncüyıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: femur cisim kırığı nedeniyle kapalı-açık 
redüksiyon ve oymalı intramedüller çivileme 
yöntemiyle tedavi ettiğimiz yetişkin hastaların 
klinik ve radyolojik sonuçlarını değerlendirmeyi 
ve literatürdeki benzer çalışmalarla karşılaştır-
mayı amaçladık. 
Yöntem: Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Ortopedi ve Travmatoloji kliniğine 2009-2012 
yılları arasında femur cisim kırığı nedeniyle baş-
vuran ve kilitli intramedüller çivi ile tedavi edilen 
40 hastanın (35 erkek- 5 kadın) 42 ekstremitesi 
çalışmaya dahil edildi. Açık kırığı olan hastalar 
(Tip 1 açık kırık hariç) yara bakımı ve antibiyo-
terapi sonrası veya eksternal fiksatörle bir süre 
takip edildikten sonra intramedüller tesbit ya-
pıldığı için çalışma dışı bırakıldı. Hastalar acile 
ilk başvuru anlarında multidisipliner yaklaşımla 
genel cerrahi, beyin cerrahi, göğüs cerrahisi ve 
ortopedi klinikleri tarafından değerlendirildi. 
Rutin radyografileri ve kırık düşünülen ekstre-
mitenin 2 yönlü radyografisi çekildi. 
Bulgular: Ortalama yaş: 31.2 (yaş dağılımı: 18-
57) ve ortalama takip süresi 21.4 (9 - 36 ay) ay 
idi. Hastalar ortalama 2.6 gün sonra ameliyat 
edildi. Ortalama hastanede kalma süresi 6.9 
gün (3-10) olarak saptandı. Kırığın oluştuğu 
ekstremite 24 hastada sağ, 14 hastada sol ve 2 
hastada bilateral kırık mevcuttu. Trokanter mi-
nörden adduktor tüberküle kadar olan bölge üçe 
ayırarak kırıkları sınıflandırdığımızda 4 hastada 
proksimal 1/3, 22 hastada orta 1/3 ve 16 hasta-
da distal 1/3 bölgede kırık mevcuttu. Kırıkların 
Winquist-Hansen sınıflamasına göre sınıflan-
dırdığımızda 4 hastanın kırığı tip 0, 12 hastanın 
kırığı tip 1 ve 26 hastanın kırığı tip 4 idi. Gus-
tillo-anderson açık kırık sınıflamasına göre 42 
ekstremite kırığının 31’i kapalı ve 11 tip 1 açık 
kırıktı. Kırığa neden olan travma 23 hastada 
trafik kazası, 10 hastadada yüksekten düşme, 6 
hastada ASY ve 1 hastada da iş kazasıydı. 
Çıkarımlar: Dört hasta hariç tüm hastalarımız-
da sorunsuz kaynama gerçekleşti. Bunlardan 
1 hastada kısalık ve varus gelişmesi üzerine ili-
zarov eksternal fiksatörle uzatma ve deformite 
düzeltmesi yapıldı, 2  hastada otojen spongioz 
greftlemesi sonrası kaynama gerçekleşti ve 1 
hastada post operatif 36. ayda kaynama gerçek-
leşmedi ve hasta ek mudahaleyi kabul etmedi. 
Kapalı intramedüller çivileme yapılan bir hasta-
da çivi giriş yerinde yüzeyel yara yeri enfeksiyonu 
gelişti yüzeyel yara debritmanı ve antibiyoterapi 
ile enfeksiyon kontrol altına alındı. Bu hastada 
dışında hiçbir hastamızda yüzeyel veya derin 
enfeksiyon gelişmedi. Bu sonuçları literatür bil-
gileri ile karşılaştırıdığımızda kaynama sonuçla-
rımızın uyumlu olduğu görülmektedir.
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P-501 – Asetabulum kırıklı 
bir vakada üç boyutlu 
tomografinin yanılgısı

Gökhan Özkazanlı1, Harun Mutlu1, 
Serhat Mutlu2, Abdülkadir Polat1, 
Atilla Sancar Parmaksızoğlu1

1S.B. GOP Taksim Eğitim ve Araştırma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. İstanbul 
Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Asetabulum kırıkları genellikle yüksek 
enerjili travma sonucu oluşan hayatı tehdit eden 
yaralanmalardır. Eşlik eden yaralanmalar ve ka-
nama nedeniyle hızlı tanı konulması ve erken 
müdahale ile mortalite azalmaktadır.Bu vakada 
asetabulum kırıklı bir hastada ek yaralanmalar 
nedeniyle direk grafikeri çekilemeyen, sadece 
tomografi çekiminin ve üç boyutlu görüntünün 
tanıda yanılgıya yol açabileceği anlatıldı. 
Yöntem olgu: 28 yaşında araç dışı trafik kazası 
ifadesi ile acil servise getirilen erkek hasta iste-
nilen konsültasyon üzerine değerlendirildi. So-
lunum sıkıntısı ve hipotansif olması nedeniyle 
hastanın akciğer tomografisi, kafa tomografisi, 
batın tomografisi ve pelvis tomografisi çekilmiş-
di. Hematoraks, dalak rüptürü ve sağ asetabu-
lum kırığı ilk incelemede saptandı. Hasta acilen 
ameliyata alınarak genel cerrahi ve göğüs cerrahi 
ekibi tarafından splenektomi ve thoraks tüpü 
uygulandı, yoğun bakıma alındı. Yoğun bakımda 
iskelet traksiyonu uyglulandı, yatağında pelvis 
grafisi çekildi ancak iliak, obtrator, inlet ve outlet 
grafileri çekilemedi (röntgen). Cerrahi planla-
nan hastaya yatağında çekilen grafiler ile yeterli 
değerlendirme yapılamaması üzerine tomografi 
kesitlerive üç boyutlu yaplandırılmış tomografi 
değerlendirildi. Her iki kolon kırığı saptandı.
(BT kesit, 3D BT) Orta hattın sağ tarafında 1 
adet 3*4 cmlik eklem yüzeyini de içerdiği düşü-
nülen kemik fragmanı görüldü. Hasar kontrollü 
ortopedik yaklaşım felsefesiyle 6. gün ameliyatı 
planlandı. Mevcut tomografiler ameliyat öncesi 
yeniden değerlendirildi. Üç boyutlu tomografide 
orta hattı geçen fragman görüntüsünün aslında 
mesane içindeki kontrast madde ve foley sonda 
balonunun oluşturduğu görüntünün sanki ke-
mik parçaymış gibi üç boyutlu yapılandırılmış, 
kemik ile aynı renk ile renklendirildiği fark edil-
di.(BT Kesitleri) 
Bulgular: Hasta ameliyata alınarak genel anes-
tezi altında önce anteriordan ilioinguinal kesi 
çift pencere oluşturulup asetabuluma ulaşıldı. 
Kırık incelendiğinde orta hat sağında herhangi 
bir parçaya rastlanılmadı. Kırığın yerleştirilmesi 
ve plaklama sonrası posterior kesi ile asetabulum 
posterior kolonu da plaklanarak ameliyata son 
verildi(grafiler) 
Çıkarımlar: Asetabulum kırıklarının değerlen-
dirilmesi ve sınıflandırılmasında direk grafiler 
oldukça önem arz eder. İliak, obtrator, inlet ve 
outlet grafiler ile tüm kırıklar sınıflandırılabilir. 
Her ne kadar tomografi kırık sınıflandırılmasın-
da kullanılmasa da gelişen teknoloji ile beraber 
üç boyutlu görüntüleme yöntemleri özellikle 
kompleks kırıkların değerlendirilmesinde fay-

dalıdır. Tanıda sadece tomografinin kullanılması 
uygun kesitlerin alınmaması ve üç boyutlu gö-
rüntülemenin de yanıltıcı olabileceği göz önüne 
alınarak direk grafiler ihmal edilmemelidir.

P-502 – Beşinci metakarp 
boyun kırıklarında plak ile 
internal fiksasyon

Tolga Tolunay1, Arslan Kağan Arslan1, 
Ali Aydoğdu2, İzzet Bingöl3, Vedat Biçici3

1S.B. Yenimahalle Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Hitit Üniversitesi Ço-
rum Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 3S.B. Ankara Atatürk Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği
Amaç: Beşinci metakarp boyun bölgesinin kırıkları 
el bölgesi kırıklarının yaklaşık %20’sini oluşturur. 
Tedavisi 70 derece volar açılanmalara kadar kon-
servatif yöntemlerle yapılır. Bu çalışmamızda ta-
kiplerinde redüksiyon kaybı olan ve cerrahi olarak 
mini plak ile tedavi ettiğimiz olguların sonuçlarını 
değerlendirmeyi amaçladık. 

Yöntem: Çalışmamıza kliniğimizde 2011-2013 
yılları arasında cerrahi olarak tedavi edilen 5. meta-
karp boyun kırıklı 17 hasta dahil oldu. Hastaların 
16’sı erkek 1’i kadın ve ortalama yaş 38 idi. Ortala-
ma takip süresi 9 ay idi. Bütün hastalarda cerrahi 
prosedür olarak açık redüksiyon ve mini plak ile in-
ternal fiksasyon uygulandı. Tedavi öncesi ve sonrası 
dönemde radyolojik verileri kaydedilen hastaların 
MF eklem hareketleri parmak goniyometresi ile 
ölçüldü. Karşı taraf elin MF ekleminin hareketleri 
kontrol grubu olarak alındı. Hastaların fonksiyon-
larının ve tedavi memnuniyetinin değerlendiril-
mesinde kol omuz ve el sorunları değerlendirme 
(DASH) anketi kullanıldı. 

Bulgular: Kırıkların tümü 5 hafta sonrasında so-
runsuz olarak kaynadı. Tedavi öncesinde ortalama 
58.4 derece olan metakarp boyun açısı tedavi son-
rasında ortalama 16.7 derece idi. MF eklem hare-
ketleri ise ortalama 82 derece idi. Ortalama DASH 
skoru ise 3 idi. 2 hastamızda yüzeyel yara enfeksiyo-
nu gelişti. Antibiotik tedavisi ile düzeldi. 

Çıkarımlar: 5. metakarp boyun kırıkları sonrası 
açık redüksiyon ve mini plak uygulayarak tedavi 
ettiğimiz hastaların hepsinde tatminkar sonuçlar 
elde ettik. Bu kırıklarda açık redüksiyonun erken 
eklem hareketlerine başlanması ve erken işe dönüş 
gibi avantajları vardır.

P-503 – Olekranon kırıklarının 
AO gergi bandı ve kilitli 
anatomik olekranon plağıyla 
tedavisi

Tuhan Kurtulmuş, Necdet Sağlam, 
Ulaş Öztürk, Gürsel Saka, 
Cem Coşkun Avcı, 
Muhammed Abughalwa

S.B. Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Direk ve indirek yaralanma mekanizma-

ları sonucu farklı tipte olekranon kırıkları ortaya 
çıkar. Bu kırıklara sıklıkla radius başı veya co-
ronoid proces kırığı, dirsek çıkığı eşlik eder. Bu 
geriye yönelik çalışmada olekranon kırıklarında 
AO gergi bandı tekniği ve anatomik kilitli olek-
ranon plağıyla osteosentez sağlanan hastaların 
tedavi sonuçları değerlendirildi. 
Yöntem: Kırk dört hastadan yeterli takipleri 
yapılabilen 34 hasta değerlendirildi. AO gergi 
bandı uygulanan 23, kilitli anatomik olekranon 
plağı uygulanan 11 hasta mevcuttu. Açık kırık, 
eşlik eden yaralanmalar ve nörovasküler bulgular 
kayıt edildi. 2 mm ve üzeri kırık deplasmanı olan 
hastalar opere edildi. Cerrahi esnasında kırık 
konfigurasyon ve stabilitesine göre implant seçi-
mine karar verildi. Son kontrollerde fonksiyonel 
sonuçlar Mayo ve DASH skorlama sistemine 
göre değerlendirildi. 
Bulgular: Her iki grup hasta arasında yaş orta-
laması, cinsiyet, etkilenen ekstremite, ek patoloji 
varlığı, komplikasyon ve DASH skor ortalaması 
açısından anlamlı fark bulunmadı. Radius başı 
kırığı plak vida grubunda daha fazlaydı. MAYO 
skor ortalaması AO gergi bandı grubunda ista-
tiksel olarak daha yüksek bulundu. 
Çıkarımlar: Çok parçalı olmayan olekranon 
kırıklarında AO gergi bandı tekniğine uygun 
yapılırsa başarılı sonuçlar elde edilir. Olekranon 
kırığı çok parçalıysa, radius başı veya coronoid 
kırığı eşlik ediyorsa ve osteoporotik kırıklarda 
plak vida uygulaması daha iyi bir seçenektir.

P-504 – Çocukluk çağı Lisfranc 
kırıkları

Tuhan Kurtulmuş, Necdet Sağlam, 
Cem Coşkun Avcı, Gürsel Saka, 
Ulaş Öztürk, Hüseyin Koca

S.B. Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Yetişkinlerde Lisfranc olarak bilinen tar-
sometatarsal kırıklı çıkığın çocuklardaki karşılığı 
Ranza kırığı kompleksi olarak bilinmektedir. Ye-
tişkinlerde yüksek çocuklarda ise düşük enerjiyle 
ortaya çıkmaktadır. Fakat iki yaş grubunda yara-
lanma mekanizması aynıdır. Tarsal kemik ossifi-
kasyonu tamamlanmamış çocukların radyolojik 
görüntüsünde sadece birinci metatars bazis kırı-
ğı gözlenir. Çalışmamızda acilde sık karşılaştığı-
mız ve yetişkin hastada ortaya çıktığında cerrahi 
müdahale yaptığımız Lisfranc yaralanmasının 
çocuk yaş grubundaki şeklini göstermeyi amaç-
ladık. 
Yöntem: Evde koltuktan atlama sonrası sol 
ayağının üzerine yük vermeme, ağrı ve şişlik 
yakınmalarıyla başvuran üç yaşında erkek hasta 
çalışmaya alındı. Radyolojik incelemesinde ayak 
anteroposterior, oblik ve lateral grafiler kulla-
nıldı. Tedavisinde kısa bacak alçı uygulandı. Üç 
hafta sonra alçı açılarak yük vermesine izin ve-
rildi. 
Bulgular: Hastanın muayenesinde ayak 1. Me-
tatars bazisinin dorsalinde ödem, palpasyonla 
ağrı mevcutttu. Ayak anteroposterior, oblik ve 
lateral grafilerinde 1. Metatars bazis lateralinde 
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kırık hattı gözlendi. Alçı uygulaması 3. haftada 
sonlandırılan hastanın ayak palpasyonunda ve 
yük verdirmede ağrı, radyolojik değerlendirmede 
kaynamama, kırıkta ve intertarsal mesafede artış 
gözlenmedi. 

Çıkarımlar: Lisfranc yaralanmasının yetişkin-
deki tedavisi kırık ve çıkıkların redükte edilerek 
tarsal ve metarasal kemik diziliminin tekrar sağ-
lanmasıdır. İhmal edilmiş veya yetersiz tedavi 
uygulanmış hastaların yaşam kaliteleri oldukça 
düşmektedir. Yetişkinlerin aksine çocuk yaş gru-
bundaki Lisfranc yaralanması daha düşük ener-
jili mekanizmayla oluşmaktadır. Belkide kırığı 
oluşturan yaralanma mekanizmasının ossifiye 
olmamış kemikte oluşturduğu etkileri farklı ol-
maktadır. Aslında bu hastalardaki yaralanmanın 
gerçek boyutunu değerlendirmek için manyetik 
görüntüleme yapılması gerekir. Düz ayak filmle-
rinde ve hastanın fizik muayenesinde deformite-
nin çok kötü gözükmemesi nedeniyle çocuk lisf-
ranc yaralanmalarında konservatif tedavi yeterli 
olmaktadır.

P-505 – Trombositten zengin 
plazmanın (PRP) kırık 
iyileşmesine pozitif etkisi: 
Uzun kemik kırıkları için 
deneysel hayvan modeli

Deniz Canbeyli1, Rahmi Can Akgün2, 
İsmail Cengiz Tuncay2, Bahtiyar Haberal2, 
Engin Baylar2

1S.B. Cihanbeyli Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2Başkent Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu deneysel çalışmanın amacı, uzun ke-
mik kırıklarında kırık iyileşmesi üzerine trom-
bositten zengin plazma (PRP) etkisini analiz 
etmek, radyolojik ve histopatolojik değerlendir-
me açısından kontrol grubu ile sonuçlarını kar-
şılaştırmaktır. 

Yöntem: Oblik femur şaft kırıkları 16 tane Yeni 
Zelanda beyaz tavşanında oluşturuldu ve K - tel-
leri ile tespit edildi. İşlemden bir hafta sonra, tav-
şanların 8 tanesi rastgele olarak çalışma grubun-
da seçilmiş ve PRP (Grup 1) deri altından tatbik 
edilmiştir. Diğer 8 tavşan, kontrol grubu (Grup 
2) olarak bırakılmıştır. 4., 8. ve 12. haftalarda 
kaynama için radyolojik kontrolleri yapıldıktan 
sonra tavşanlar sakrifiye edildi, kırıklar histolojik 
olarak analiz edildi ve sonuçlar istatistiksel ola-
rak iki grup arasında karşılaştırıldı. 

Bulgular: Sonuç olarak, radyografide kallus 
oluşumu, mikroskobik incelemede fibroblast ve 
vasküler proliferasyon ve olgun kemik oluşumu 
üzerine kortikal kallus oluşumu açısından 2 
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulundu. 

Çıkarımlar: Sonuç olarak biz PRP’nin kırık iyi-
leşmesinde radyografik olarak daha fazla kallus 
oluşumunu sağlayarak ve histolojik olarak daha 
fazla olgun proliferatif kemik oluşumunu uya-
rarak olumlu bir şekilde etkilediğini bulduk. Bu 
yüzden PRP’nin uzun kemik kırıklarında iyileş-

meyi hızlandırmak amacıyla kullanılabilineceği-
ne inanıyoruz. Değişik kırık tiplerinde PRP’nin 
etkisinin gösterilmesi için gelecekte yeni klinik 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

P-506 – Femur suprakondiler 
kırığına eşlik eden bikondiler 
Hoffa kırığı olgusu

Mehmet Eroğlu1, Recep Abdullah Erten1, 
Selma Eroğlu2, Mehmet Serhan Er3

1Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Afyon 
Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp 
ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı; 3Akdeniz Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı
Amaç: Femur koronal kondil kırıkları Hoffa 
tarafından 1904’te tanımlanmıştır. Yüksek ener-
jili travma (YET) sonrasında tek kondil Hoffa 
kırığı (HK) görülebilmekle beraber iki kondil 
HK’na çok nadir rastlanılır. Burada nadir gö-
rülen ve tedavisi nispeten uğraştırıcı olan femur 
suprakondiler kırığına eşlik eden iki kondil HK 
vakasını, yaklaşım ve sonucumuzu sunmayı 
amaçladık. 

Yöntem: Araç içi trafik kazası geçiren 32 yaşın-
daki erkek hastada her 2 dizde, sol kalçada ve 
sol el bileğinde hassasiyet mevcuttu, her iki diz 
hareketleri ağrıdan dolayı ileri düzeyde kısıt-
lı idi. Distal damar-sinir muayenesi normaldi. 
Grafilerinde sol suprakondiler femur kırığı ve 
eşlik eden kondil kırığı, patella kırığı, sağ patellar 
tendon rüptürü ve sol asetabulum nondeplase 
kırığı tespit edildi. Dizi ve asetabulumu bilgi-
sayarlı tomografi (BT) ile değerlendirildi ve iki 
kondil HK tespit edildi. İlk olarak medial para-
patellar artrotomi yapıldı. Ön çapraz bağ, arka 
çapraz bağ ve menisküsler intakttı. Medial HK 
fragmanı kendi içinde de iki parçadan oluşu-
yordu, önce bunlar fikse edilerek medial Hoffa 
fragmanı bütünleştirildi daha sonra medial ve 
lateral kondildeki HK’ları redükte edildi ve baş-
sız kanüle vida ile fikse edilerek distal femur tek 
parça haline getirildi. Ardından femur distaline 
lateral yaklaşım sonrasında femur suprakondiler 
fraktürü redükte edilip plak vida ile osteosentez 
uygulandı. Aynı seansta parçalı patella kırığına 
gergi bandı ve peripatellar serklaj uygulandı. 
Ameliyat sonrasında 3. haftada pasif, 6. haftada 
aktif eklem hareket açıklığı (EHA) egzersizleri 
başlandı. Takip grafilerinde kırıkların kaynadığı 
görüldü. Onuncu haftada kısmi, 4. ayda tam yük 
verdirildi. Hastanın son takibinde her iki dizde 
EHA 0 -110 ° olarak tespit edildi. 

Bulgular: Tek kondil HK fizyolojik genu val-
gumdan dolayı en sık lateral kondilde görülür. 
İki kondil HK ise çok nadirdir. Bu kırıklarda 
cerrahi tedavi esastır. Konservatif tedavide kay-
namama, hareket kısıtlılığı ve instabilite gibi 
komplikasyonlar sık görülmektedir. Yaralanma 
diz fleksiyonda iken YET’e maruz kalma sonra-
sında görülür. Bu mekanizma ön konsol (dash-
board) yaralanmalarında oluşur ve özellikle ase-
tabulum olmak üzere diğer kırıklar da (patella, 

femur) eşlik edebilir, dizin fleksiyon derecesi 
arttıkça posterior kondildeki kemik fragmanı 
küçülür. Cerrahi olarak sıklıkla medial ve lateral 
yaklaşım uygulanır. Ancak özellikle iki kondil 
HK’da medial parapatellar yaklaşım da kullanı-
labilmektedir, bu yaklaşımda bütün eklem yüzü 
tam olarak değerlendirilebilir. Etkin ve doğru fi-
zik tedavi ile tatmin edici sonuçlar alınabilir. 
Çıkarımlar: HK, özellikle YET’e bağlı gelişen 
femur distal koronal kondil kırıklarıdır, radyog-
rafide her zaman görülmeyebilirler şüphelenilen 
vakalarda ve ameliyat öncesi planlama amacıyla 
BT ile değerlendirilmesi gerekir. Ayrıca bu has-
talarda tek veya iki taraflı ekstansör mekanizma-
da hasar (patellar tendon rüptürü, patella kırığı) 
ve asetabulum, femur, tibia kırıkları oluşabileceği 
unutulmamalıdır.

P-507 – Başparmakta ender 
görülen bir kırık: Ulnar 
sesamoid kırığı

Levent Adıyeke, Emre Karadeniz, 
Mustafa Sefa Özel, Güray Altun, 
Zeyit Yalçın, Atilla Polat

S.B. Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Başparmakta ulnar sesamoid kırığı ender 
olarak görülen bir kırık tipidir. Klinik olarak bu 
kırıktan şüphelenmeme ve direk grafide görün-
tü süperpozisyonu olması bu kırığın atlanma-
sına neden olabilmektedir. Elde toplam olarak 
5 adet sesamoid kemik yerleşimi mevcut olup 
bunlardan 2 tanesi (ulnar ve radial sesamoid)
başparmakta bulunmaktadır. Başparmağın yük-
sek enerjili hiperekstansiyonu veya abdüksiyonu 
ile sesamoid kemik kırığı oluşabilmekte ve nadir 
olarakta direk travma ile bu tip yaralanma mey-
dana gelebilmektedir (Şekil 1). Kliniğimizde 
tedavi edilmiş 9 aylık takipli başparmak ulnar 
sesamoid kırık olgusunu sunmayı amaçladık. 
Yöntem: Otuz yedi yaşında erkek hasta koşar-
ken elinin üzerine düşme sonucu elinde şişlik ve 
ağrı nedeniyle acil kliniğimize başvurdu. Yapılan 
değerlendirmede sol el başparmakta tenar böl-
geye yayılan ödem ve hassasiyet saptandı. Baş-
parmak hareketleri aktif ve pasif olarak mevcut 
olup metakarpofalengeal eklem volar yüzeyde 
palpasyon ile ağrı mevcut idi. El 2 yönlü grafi ile 
yapılan değerlendirmede ulnar sesamoid kırığı 
tesbit edildi. Hastada eşlik eden başka bir mua-
yene bulgusu bulunmamakta idi. Başparmağı 30 
derece flexionda içine alan atel tesbiti uygulanıp 
analjezik tedavi verilerek hasta taburcu edildi. 3. 
hafta sonunda atel açılarak eklem hareket artırıcı 
egzersizler önerildi. 
Bulgular: Dokuz aylık takip sonucunda grafide 
kaynama bulguları tam idi (Şekil 2). Hastanın 
yapılan değerlendirmesinde başparmak hare-
ketlerinin tüm yönlerde ve aktif hareket açıklığı 
tam olarak mevcut olduğu görüldü. Başparmak 
MKP eklem volar yüzeyde palpasyon ile ağrı ve 
hassasiyet yoktu. Hastanın fonksiyonel olarak 
bir şikayeti bulunmamaktaydı. 
Çıkarımlar: Sesamoid kemikler eklemin ko-
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runmasında, kuvvetin aktarılmasında ve sür-
tünmenin azaltılmasında rol oynarlar. Ulnar 
sesamoid kemik kırıkları genelde başparmağın 
hiperekstansiyonuna bağlı avülsiyon kırıkları 
şeklinde olmaktadır. Bu kırıklarda ayırıcı tanıda 
kollateral bağ yaralanması ve bipartit sesamoid 
yapısının olabileceği akılda bulundurulmaldır. 
Bu kemiklerin ossifikasyonu adelosan çağda 
olmaktadır. Bu süreçte oluşacak bir problem bi-
partit sesamoid yapı oluşmasına sebep olacaktır. 
Sesamoid kırıklarında grafide kemik hatlarının 
keskin kenarlı olması ve birbirini uyumlu yü-
zeylerin olması bipartit sesamoid yapısından 
uzaklaştıracak bulgulardır. Tedavide parmağın 
30 derece flexionda tesbit edilmesi kırık kayna-
ması için uygun pozisyon sağlamaktadır. Bu tip 
kırıkların atlanması ve uygun tedavinin uygulan-
maması sonucu ağrılı ve artrozik bir yapı oluşa-
bilmekdir. Başparmak ulnar sesamoid kırıkları 
uygun tedavi ile ağrısız ve başarılı olarak tedavi 
edilebilmektedir.

P-508 – Üst ekstremitede kapı 
koluna bağlı meydana gelen 
ilginç bir delici yaralanma

İbrahim Halil Kafadar1, 
İbrahim Karaman1, Mahmut Argün1, 
Dilek Kafadar2

1Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Kay-
seri Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Kliniği
Amaç: Kas-iskelet sistemi yaralanmaları basit 
yumuşak doku yaralanmalarından amputasyona 
kadar gidebilen yaralanmalar şeklinde karşımı-
za çıkabilir. Bazen de, ilginç bir şekilde delici, 
değişik yabancı cisim yaralanmaları görülebilir. 
Burada oldukça nadir görülebilen, kapı kolunun 
önkolda delici yaralanmasına neden olan bir ol-
guyu sunmayı amaçladık. 

Yöntem: On yaşında kız çocuğu, okulda kori-
dorda koşarken aniden sınıf kapısının koridora 
doğru açılmasıyla, sağ önkolunun kapı ile kapı 
kolu arasındaki boşluğa sıkışması ve kapı kolu-
nun önkoluna saplanması sonucu yaralanarak 
Acil Servis’e getirildi. Hastanın fizik muayenesi 
yapıldıktan sonra gerekli radyolojik incelemeleri 
yapıldı. 

Bulgular: Fizik muayenesinde sağ önkol 1/3 
proksimali volarinde antekubital fossanın he-
men distalinden, kapı kolunun giriş yerine ait 
delici yaralanma olduğu görüldü. Kapı kolunun 
distal uç kısmı ise önkol proksimal 1/3 dorso-
lateralinde cilt altı dokuda elle hissedilmekteydi. 
Yaralanma sonrası kapı kolu kapıdan sökülerek 
önkola saplanmış şekilde getirilmişti. Hastanın 
nörovasküler muayenesinde patolojik bulgu 
yoktu. Çekilen dirsek eklemi dahil önkol iki 
yönlü grafilerinde, kemik yapılarda bir patoloji 
olmayıp, kapı kolunun radius ve ulna arasında 
interosseöz membrandan geçtiği görülmekteydi. 
Hastaya tetanoz ve antibiyotik profilaksisi yapıl-
dıktan sonra acil ameliyata alındı. Genel anestezi 
altında kapı kolunun giriş yerinin yaklaşık 2 cm 

distal ve proksimalinden yapılan insizyonlarla 
cilt, ciltaltı dokular geçildikten sonra kapı ko-
lunun brakioradialis ve pronator teres kasları 
arasından girdiği, median kubital ven, brakiyal 
arter lateralinden geçerek ve bu damar yapılarına 
zarar vermeden, interosseöz membranı deldiği 
ve dorsolateralde ciltaltı dokuya kadar uzan-
dığı görüldü. Dikkatli bir şekilde bu anatomik 
yapılar ekarte edilerek kapı kolu çıkarıldı. Yara 
yeri yıkandıktan sonra ciltaltı ve cilt uygun bir 
şekilde kapatıldı. Profilaktik antibiyotik tedavi-
sine devam edildi. Ameliyat sonrası takiplerinde 
komplikasyonla karşılaşılmadı ve erken dönem-
de dirsek eklemi hareketlerine başlandı. 
Çıkarımlar: Delici kas-iskelet sistemi yaralan-
maları değişik yabancı cisimlerle meydana ge-
lebilmektedir. İlk müdahale son derece önemli 
olup, olay yerinde kesinlikle yabancı cisim çıka-
rılmaya çalışılmamalı, yerinden oynatılmamalı-
dır. Ameliyathane şartlarında, cerrahi eksploras-
yon yapılarak çıkarılmalıdır.

P-509 – Geriatrik 
hastalarda stabil olmayan 
intertrokanterik femur 
kırıklarının intrameduller 
osteosentez ile tedavisi

Aytun Temız1, Teoman Atıcı2

1S.B.Balıkesir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2Uludağ Üniversitesi Tıp Fakülte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışma yüksek riskli geriyatrik hasta-
ların minimal invaziv intramedüller osteosentez 
ile tedavi edilmiş stabil olmayan intertrokanterik 
femur kırıklarının radyolojik ve fonksiyonel sonuç-
larını bildirmeyi amaçladı.

Yöntem: İntramedüller osteosentez ile tedavi edil-
miş stabil olmayan intertrokanterik femur kırık-
ları olan 65 yaş üstü hastalar geriye dönük olarak 
incelendi. En az bir yıl takip edilmiş 32 hasta bu 
çalışmaya alındı. On bir (%34.37) hasta erkek ve 
21 (65.62) hasta kadındı. Yaş ortalaması 24 (65-
81) yıldı. Hastalarda spinal (n=24, %75) ve genel 
(n=8, %25) anestezi kullanılmıştı. Hastaların tümü 
floroskopik kontrol altında ve traksiyon masasında 
ameliyat edilmişti. Hastaların hepsinde DLT tro-
kanter çivisi (U&I Corporation®, Korea) kullanıl-
mıştı. Fogagnolo ve ark. tarafından modifiye edilmiş 
Baumgaertner kriterlerine göre kırık redüksiyonu 
değerlendirildi. Femur boynu-gövdesi açısı ve uç-
apeks mesafesi (TAD) hesaplandı. İzlem dönemi 
sırasında radyogramlar kırığın kaynaması, boyun-
gövde açısı ve fiksasyonun komplikasyonları (boyun 
vidasının kesiden dışarı çıkması, büyük trokanter ve 
femur kırığı) açısından değerlendirildi. Fonksiyonel 
sonuçları değerlendirmek için Harris Hip Skorla-
ma Sistemi kullanıldı. Kyo ve ark.’a göre yürüme 
yetisi incelendi.

Bulgular: Modifiye Baumgaertner kriterlerine göre 
hastalarda iyi (n=21; %65.62), kabul edilebilir 
(n=9; %28.12) ve yetersiz (%28.12) derecede re-
düksiyon sağlanmıştır. TAD, 29 (%90.62) hastada, 
< 25 mm ve 3 (%9.37) hastada >25 mm idi. Erken 
postoperatif dönem ve son izlem vizitinde ortala-
ma kollodiyafizela açı sırasıyla 129.06o (120o-140o) 
ve 128.59o (120o-140o) idi. Hastaların hepsinde 

kırıkların tam olarak kaynadığı saptandı. Klinik 
değerlendirmelerde ortalama Harris kalça skoru 
64.21 (38-90) idi. İki (%6.25) hastada mükemmel 
21 (%65.62) hastada iyi 7 (%21.87) hastada orta 
derece ve 2 (%6.25) hastada kötü sonuçlar elde 
edilmiştir. Yirmi (%62.5) travma öncesi hareketlilik 
düzeyine yeniden kavuştuğu belirlenmiştir. Otuz 
iki hastanın 15’inde (%46.87) komplikasyonlar ge-
lişmiş olmasına rağmen hiçbiri bir yıllık takip sıra-
sında yeniden ameliyat edilmemiştir. 

Çıkarımlar: Sonuçta, osteosentez minimal invaziv 
işlemlerin kullanılmasına, erkenden mobilizasyon 
ve etkilenmiş ekstremiteye yük bindirmeye olanak 
tanır ve özellikle osteoporotik kemikte önemli açı-
sal ve rotasyonel stabilite sağlar. Kontrol grubunun 
olmaması bir eksiklik ise de geriyatrik hastalarda 
stabil olmayan intertrokanterik femur kırıklarının 
minimal invaziv intrameduller osteosentez ile teda-
visinin etkili ve güvenli bir tedavi yöntemi olduğunu 
düşünmekteyiz.

P-510 – Distal tibia 
kırıklarının tedavisinde 
kilitli intramedüller çivi 
uygulama sonuçlarının 
değerlendirilmesi

Sinan Zehir1, Murat Çalbıyık2, 
Tarık Altunkılıç3, Deniz İpek2

1Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Hitit Üni-
versitesi Çorum Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3S.B. Şanlıurfa 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği
Amaç: Eklemi ilgilendirmeyen distal tibia kırıkla-
rının tedavisinde oymalı kilitli intramedüller çivi 
uygulama sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlan-
mıştır. 

Yöntem: 2009-2013 yılları arasında distal tibia 
kırığı tanısı ile kilitli intramedüller çivi uygulanan 
34 hastadan son kontrolleri yapılabilen 23 hasta 
(16 erkek, 7 kadın) çalışmaya dahil edildi. Patolojik 
kırığı olan hastalar ve açık kırık bulunan hastalar 
çalışma dışında tutuldu. Bütün hastalara rejyonal 
anestezi uygulandı. Işın geçiren masada sırtüstü 
pozisyonda 20 hastada kapalı 3 hastada ise mak-
simum 3 cm insizyon kullanılarak mini açık yön-
temle scopi kontrolünde oymalı çivi uygulaması 
yapıldı. Tüm hastalara distalde iki planda en az 3 
vida proksimalde ise mediolateral yönde iki vida 
ile statik kilitleme yapıldı. Hiçbir hastada ek tespit 
yöntemi kullanılmadı greftleme yapılmadı. Hasta-
lar operasyon sonrası 1. gün tolore edebildikleri öl-
çüde yük verdirilerek koltuk değnekleri ile mobilize 
edildi tam yük vermeye 6-8 hafta sonra başlandı. 
Komşu eklem aktif egzersizlerine anestezi etkisi 
geçince başlandı. Hastalar kaynama görülene kadar 
dört hafta aralıklarla kilinik ve radyografik olarak 
takip edildi. Herhangi bir düzlemde beş dereceden 
fazla açılanma ya da 5 mm’den fazla translasyon ya 
da kısalık kötü kaynama olarak adlandırıldı. 20-26 
hafta içinde radyolojik olarak iyileşme bulgusunun 
olmaması kaynama gecikmesi, dokuz aylık süreçte 
radyolojik olarak kaynama bulgusu olmaması da 
kaynamama olarak değerlendirildi.

Bulgular: AO sınıflmasına göre 17 tip A1, 4 tip A2 
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ve 2 tip A3 kırık mevcut idi. Hastaların ortalam yaşı 
41 (dağılım 26-61) idi. Ortalama hastanede kalış 
süresi 4.3 (dağılım 3-8) gün idi. 14 hasta sağ 9 has-
tada sol tibia kırığı mevcut idi. Hiçbir hastada cilt 
nekrozu, enfeksiyon, kompartman sendromu, da-
mar sinir yaralanması, yağ embolisi görülmedi. Çivi 
yada vida kırılması görülmedi. Ortalama kaynama 
süresi 4.8 (3-8) ay idi. 2 hastada kaynama gecikmesi 
(A3 kırık) olmakla birlikte tüm olgularda kaynama 
mevcut idi. Hiçbir hastada dinamizasyon yapılma-
dı. Bir hastada (A2 kırık) 1 cm kısalık görüldü. Hiç 
bir hastada her iki planda 5 dereceden fazla açılan-
ma görülmedi. 4 hastada diz ön ağrısı oluşmuş idi. 
3 hastada ayakbileği dorsifleksiyon kaybı (5-5-10 
derece olmak üzere) görüldü. Diz eklem hareket 
kaybı görülmedi. 2 hastada ayak bileğinde artritik 
değişiklikler gelişti. Johner ve Wruhs kriterleri kul-
lanılarak yapılan fonksiyonel değerlendirmede has-
taların 21’sinde mükemmel ve iyi, 2 hastada ise orta 
sonuç elde edildi. 

Çıkarımlar: Oymalı kilitli intrameduller civile-
me, distal tibia kırıklarında yüksek kaynama oranı 
düşük, komplikasyon oranı ile guvenilir bir tedavi 
yöntemi olarak değerlendirilebilir.

P-511 – Piknodizostosisli 
hastada ortopedik tedavi 
yönetimi: 15 yıllık takip

Fevzi Birişik, Barış Gülenç, 
Tuna Pehlivanoğlu, Mehmet Ersin, 
Mehmet Chodza, Mehmet Demirel

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Piknodizostosis iskelet sisteminde yaygın 
skleroz, artmış kemik frajilitesi ve boy kısalığı ile 
giden, Katepsin K gen mutasyonu sonucu OR bir 
hastalıktır. Kemikte osteoklast fonksiyon bozuklu-
ğu sonucu özellikle uzun kemiklerde tipik sklerotik 
görüntü oluşturan transvers kırıklarla gitmektedir.
Literatürde sınırlı sayıda olgu belirtilmiş olup bu 
hastaların güncel ortopedik tedavi yaklaşımları hala 
tartışmalıdır. Biz onbeş yıl takip ettiğimiz bu olgu-
da cerrahi tercih ve karşılaşılan problemlere yaklaşı-
mı sunmayı amaçladık. 

Yöntem: İki yaşında iken genetik tanı almış Pikno-
dizostosis tanısı konulan hasta sonrasında gelişen 
kırıkları ve ortopedik tedavisi ele alındı 

Bulgular: Yirmi sekiz yaşında kadın hasta, takiple-
rinde her iki tibiasında tekrarlayan kırıklar nedeniy-
le konservatif olarak takip edilmiş. 15 yaşında iken 
gelişen sol femur diafiz kırığına kliniğimizde plak 
vida ile osteosentez uygulanmış. Hastanın takiple-
rinede 2 yıl ara ile her iki crusta kırık oluşması ne-
deniyle alçı ile konservatif takip edilmiş. 22 yaşında 
iken düşme sonrası gelişen her iki femur kırığına 
kliniğimizde plak vida ile osteosentez uygulanan 
hastada kaynama problemi yaşanmadı. Hasta 27 
yaşında iken önce sol ulna kırığı için plak vida ile 
osteosentez yapılan hastanın 5 ay sonrasında üç ay 
önce sağ femur implant üzerinden kırılması üzerine 
plak revizyonu yapıldı. Hastanın takiplerinde kay-
nama sorunu yaşanmadı. 

Çıkarımlar: Piknodizostozis kalvarial bossing, 
küçük yüz, çıkıntılı burun ve mikrognatiye bağlı 
olarak tipik bir yüz görünümüne sahip, kısa boy, 
artmış kemik dansitesi, kranial sütürlerin kapanma-
sında gecikme, mandibulanın hipoplazisi ve mandi-

büler açının artması, displastik klavikulalar, akro-
osteolizis diş anomalileri ve artmış kemik frajilitesi 
ile karakterize, OR bir iskelet displazisidir. Kemik 
kitlesinin arttığı hastalıkta, yüksek kırık insidansı 
ile kemik frajilitesi mevcuttur. Kemik metaboliz-
masında ki bu bozukluk, osteoklastlarda yüksek 
oranda eksprese edilen lizozomal bir sistin proteaz 
olan katepsin K genindeki defektten kaynaklanır. 
Piknodizostozis özellikle sklerozla giden ve artmış 
kemik kitlesiyle osteopetrozise benzemekle beraber 
uzun kemiklerin medüller kanalının korunması ile 
radyolojik olrak ayırt edilebilir. Yine piknodizosto-
zisli hastalarda izlenen kısa boy klinik olrak oste-
opetrozisten kolaylıkla ayırımı sağlar. Hastalıkta 
tipik tekrarlayan kırıkların tedavisi için literatürde 
kullanılacak yöntem halen tartışmalıdır.İntrame-
duller çivi uygulaması hastaları refraktürlerden 
koruyan bir yöntem olmakla birlikte aşırı sklerozis 
nedeniyle her vakada uygulanamadığı belirtilmiştir.
Eksternal fiksatör ile tedavi edilen vakalarda uzun 
kaynama süreleri ve fiksatörün çıkarıması sonrası 
refraktürler geliştiği bildirilmiş,yine plak uygulanan 
olgularda teknik zorluk ve uygulama sonrası plak 
çevresinden kırıklar rapor edilmiştir. Sonuç olarak 
piknodizostosisli hastalarda kırık tedavisinde cer-
rahi teknikte ki zorluklar göz önüne alınarak seçim 
yapılması gerektiği kanaatindeyiz.

P-512 – Gartland tip 3 
suprakondiler humerus 
kırıklarının cerrahi tedavisi 
ne zaman yapılmalı?

Barış Gülenç, Turgut Akgül, Fevzi Birişik, 
Gökhan Polat, Mehmet Ersin, Ali Erşen

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Çalışmamızda gartland tip 3 suprakondiler 
humerus kırığı nedeniyle kapalı repozisyon ve per-
kutan pinleme yapılan hastaların, tedaviye alınma 
süreleri ile klinik ve radyolojik sonuçlarını karşılaş-
tırdık. 

Yöntem: Gartland tip 3 suprakondiler kırık nedeni 
ile kliniğimizde tedavi edilen ve en az 12 ay takbi 
olan 33 hasta çalışmaya alındı. Hastaların yaş, cin-
siyet, operasyon zamanı, operasyon süresi, takipleri 
esnasında oluşan komplikasyonlar, son kontroldeki 
radyolojik ölçümleri ve klinik muayeneleri ile değer-
lendirildi. Hastalar cerrahi zamanına göre gece ve 
gündüz yapılanlar olmak üzere iki ayrıldı. Ayrıca ilk 
24 saatte opere edilenler ve 24 saatten sonra opere 
edilenler olmak üzere de sonuçlar değerlendirildi. 
İstatistiksel değerlendirmede student-t test ve ki-
kare testi ile kullanıldı. 

Bulgular: Çalışmamıza alınan 33 (21E, 12K) 
hastanın yaş ort 7.5 (2-13) yıl ve ort takip sürele-
ri 41(12-87) ay idi. Hastaların 20’si ilk 24 saatte 
opere edilirken 13 hasta 24 saatten sonra opere 
edilmiş idi.Gece nöbet koşullarında 16 hasta ope-
re edilirken gündüz koşullarında 17 hasta opere 
edilmişti. Gece yapılan hastalarda ort operasyon 
süresi 72 dakika iken gündüz operasyon süresi ise 
ort 51 dakika idi ve aralarında istatiksel olarak an-
lamlı farklılık bulunmakta idi (p<0.05). Operasyon 
sonrası gelişen komplikasyonlar ise, 1 hastada izole 
ulnar sinir hasarı, 1 hastada ulnar sinir ile median 
sinir hasarı, 3 hastada ise malpozisyon tespit edildi. 
Malpozisyon gelişen 3 hasta yeniden repozisyon 

ile kapalı repoze edildikten sonra pinlendi. İstatis-
tiksel olarak gece yapılan olgularda belirgin artmış 
komplikasyon oranı bulunmaktadır (p=0.035). 
Kontrollerde yapılan ölçümlerde opere edilen taraf-
ta bauman açısı ort 72±6.75 derece iken, opere edil-
meyen tarafta ise 70±3.93 derece idi ve istatistiksel 
olarak aralarında anlamlı farklılık bulunmakta idi 
(p=0.003). Gece yapılan hastalarda bauman açıları 
arasında anlamlı farklılık mevcut (p=0.005) iken 
gündüz opere edilen hastalarda istatistiksel farklılık 
bulunmamakta idi (p=0.36). Opere edilen tarafta 
elde edilen taşıma açıları ort 10.3±5.3 derece iken, 
opere edilmeyen tarafta ort 12.02±3.6 derece idi ve 
istatistiksel olarak aralarında anlamlı farklılık bu-
lunmakta idi (p=0.035). İlk 24 saatte opere edilen 
hastaların bauman açıları ve taşıma açıları, ilk 24 
saatten sonra opere edilen hastaların açıları ile kar-
şılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark tes-
pit edilmedi (p>0.05). Tüm hastaların Mayo Elbow 
Performans Skoru (MEPS) 100 olarak kaydedildi. 
Hiçbir hastada foksiyonel kayıp izlenmedi 

Çıkarımlar: Suprakondiler humerus kırığının te-
davisi acil olarak suboptimal şartlarda yapılamama-
lı, ideal şartlar sağlandığı zamanda yapılması en iyi 
fonksiyonel sonucu en az komplikasyon ile beraber 
vermektedir.

P-513 – Kalça kırıklarının 
analizi: merkezi bir eğitim 
ve araştırma hastanesinin 
verilerine göre yas, cinsiyet, 
kırık bölgesi ve takvim yılları 
arasındaki farklar

Burak Yoldas, Deniz Cankaya, 
Yalcin Cakir, Cemal Aydin, Yalcin Tabak

S.B. Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
Amaç: Kalça kırıklarının sıklığı özellikle yaşlı 
hastalarda artmıştır ve bu artış kayda değer sos-
yoekonomik yükü beraberinde getirmektedir. 
Önemine rağmen Türkiye’de kalça kırıklarının 
epidemiyoloji ve sıklığını değerlendiren çok az 
çalışma vardır. Bu çalışmanın amacı merkezi 
bir eğitim ve araştırma hastanesinden titizlikle 
toplanan verilerden kalça kırıklarının yakın za-
mandaki sıklığını ve demografisini değerlendir-
mektir. 

Yöntem: Bu tanımlayıcı çalışmada, 2009 ve 
2013 yılları arasında kalça kırıklarını inceledik. 
Hastaların yaş, cinsiyet, bölge, kırık paterni ve 
takvim yılı değerlendirildi. 

Bulgular: Kliniğimiz kayıtlarına göre 687 hasta; 
kalça kırığı tanısı alarak (488 kadın, 199 erkek), 
2009 ve 2013 yılları arasında sırasıyla her yıla 
122, 131, 144, 138 ve 154 hasta düşecek şekilde 
başvurdu. Ortalama kadın ve erkek yaş ortala-
ması 74.8 ve 68.5 olarak bulundu. 220 hastada 
femur boyun kırığı (%32), 419 hastada intert-
rokanterik kırık (%61) 48 hasta subtrokanterik 
(%7) kırık vardı. 483 kırık düşük enerjili travma 
(%70) sonucu, 204 kirik yüksek enerjili travma 
(%30) sonucu oluşmuştu. 

Çıkarımlar: Yaşlı kadınlar arasında; kalça kırık-
larının riskinin özellikle trokanterik bölgede ola-
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cak şekilde artış gösterdiği bulunmuştur. Araştır-
ma sonuçları artan trokanterik bölge kırıklarıyla 
ile ilişkili olan osteoporozun araştırılmasının 
önemli ve gerekli olabileceğini düşündürmüş-
tür. Buna ilave olarak, geçmiş çalışmalardaki 
kalça kırıklarının demografisine ve sıklıklarına 
dair sonuçlardaki farklılıklar, hasta bilgilerinin 
kaydının çok özenli şekilde yapılmasının, ülke 
genelinde farklı hastane kategorilerinden ve 
Türkiye‘nin değişik coğrafik bölgelerinden geniş 
tabanlı ulusal bir çalışmanın yapılmasının, ül-
kemizdeki kalça kırıkların önlenmesi için etkin 
stratejiler geliştirilmesi açısından önemini işaret 
etmektedir.

P-514 – İhmal edilmiş 
Monteggia kırıklı çıkığı: Olgu 
sunumu

Azad Yıldırım1, Ramazan Atiç2, 
Celil Alemdar2

1S.B. Diyarbakır Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2Dicle Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Nadir görülen genel olarak ulna kırığı ve 
radius başı çıkığını içeren kompleks yaralanmalar-
dır. Teşhislerindeki zorluk bilinmesine rağmen hala 
radyologlar ortopedistler ve acil servis hekimleri ta-
rafında atlanabilmektedir. Ülkemizde ise nörovas-
küler yaralanmalar ve kompartman sendromu olma 
ihtimali yüksek olabilen bu olgular halen sınıkçı 
sekeli şeklinde karşımıza çıkabilmektedir. Yaralan-
ma mekanizmasını ortaya çıkarmadaki başarısızlığa 
ek olarak değişken ve akut yaralanmalarda cerrahi 
açıdan tedavisi ve yönetimi oldukça zor olan kronik 
monteggia lezyonlarına sebep olabilir. Amacımız 
oldukça nadir görülen tip 4 Monteggia kırığı olgu-
muzu literatür ışığında tartışmaktır. 

Yöntem: 10 erkek hasta 1.5 ay önce ağaçtan düşme 
sonrasında ön kol ve dirseğinde ağrı şişlik ve şekil 
bozukluğu nedeniyle sınıkçılara götürülüp sardı-
rılmış. Hastanın şikayetlerinin geçmemesi üzerine 
kliniğimize başvuran hastanın yapılan muayenesin-
de dirsek 90 derece fleksiyonda fixe idi. Pronasyon 
ve fleksiyonda ileri derecede kısıtlı idi. Nörovas-
küler muayene doğaldı. Karşılaştırmalı ön kol el 
bileği ve dirsek grafileri çekildi. Distal 1/3’te kötü 
kaynamış ulna kırığı ile beraber kaynamış accept 
radius kırığı vardı. Radius başı öne doğru çıkıktı. El 
bileğinde herhangi bir patoloji saptanmadı. Anam-
nezinde daha önce kırık öyküsü olmamıştı. Bado 
nun orginal sınıflandırması en yaygın kullanılan 
sınıflamadır. Bu sınıflandırma radius başının çıkık 
yönüne göre 4’e ayrılır. Tip 1’de radial baş anteriora 
tip 2’de posteriora tip 3’te laterale tip 4’te ise radius 
ve unlanın orta ve proksimal 1/3 diafiz kırığı ile be-
raber radius başının öne çıkığıdır. (tip 1 ile beraber 
radial shaft frx). Hasta genel anastezi altında ope-
re edildi. Önce ulna explore edilerek kırık kallusu 
temizlendi ve kırık redükte edilerek intramedüller 
fixasyon yapıldı. Radius başının yerine oturmadığı 
görülünce dirsek lateral insizyonu ile dirseğe ula-
şıldı. Radius başının yerine oturmadığı görülünce 
dirsek lateral insizyonu ile dirseğe ulaşıldı. Eklem 
içindeki yumuşak dokular temizlendikten sonra 
radius başı redükte edildi. Radius başı k teli ile fixe 
edilerek operasyon sonlandırıldı. 

Bulgular: Alçı atel ile takip edilen hasta 3. hafta-

da egzersize başlandı. 1., 2., 3., 5., 6. ve 12. aylarda 
kontrollere çağrılarak hareket açıklıkları kaydedildi. 
12. ayın sonunda hasta da fleksiyonda 10-15 derece 
extensiyonda 5 derece kısıtlılk vardı. Pronasyon ve 
supinasyon tamdı. Hasta gündelik işlerini görebili-
yor ve yaşamında hiçbir sıkıntı çekmiyordu. 

Çıkarımlar: Monteggia yaralanmalarında alçılama 
veya açık yerleştirmeyle tam anatomik redüksiyon 
gereklidir. Çocuklarda bu yaralanmaların fonksiyo-
nel sonuçları erişkinlerden daha iyidir. sosoyoeko-
nomik açıdan geri kalmış ve eğitim düzeyi düşük 
bölgelerde daha fazla olmak üzere ülkemizde sı-
nıkçı tedavileri halen önemli bir sorun olmaktadır.
Bu kırıklar erkenden ve konservatif yöntemlerle ra-
hatça tedavi edilebilecekken vakamızda olduğu gibi 
içinden çıkılması zor bir hal alabilmektedir.

P-515 – Kronik anterior 
sternoklaviküler eklem 
çıkığının AC Tightrope® ile 
tamiri: Olgu sunumu

Cem Sever1, Faik Türkmen2, 
Mehmet Demirayak1, Serdar Toker2

1Mevlana Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araş-
tırma Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dalı; 2Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı
Amaç: Tüm omuz kuşağı yaralanmaları içerisin-
de sternoklaviküler eklem (SKE) yaralanmaları 
%3 oranında görülür. Bu yaralanmaların büyük 
çoğunluğunu anterior çıkıklar oluşturmaktadır. 
Tekrarlayan anterior SKE çıkığı olan semptomatik 
hastalarda, eklemi stabilize etmek için cerrahi mü-
dahale gerekebilir. Posterior SKE çıkıkları da hayati 
komplikasyonları nedeniyle açık redüksiyon ve in-
ternal fiksasyon ile tedavi gerektirebilirler. Yazımız-
da kronik tekrarlayan SKE anterior çıkığı olan bir 
olgunun AC TightRope® ile cerrahi tedavi sonucu 
sunulmaktadır. 

Yöntem: On dokuz yaşında erkek hasta, sağ SKE 
üzerinde ağrı ve şişlik şikayeti ile başvurdu. Hasta-
nın alınan anamnezinden 1 yıl önce düşme sonucu 
SKE anterior çıkığı tanısı konularak konservatif 
tedavi edildiği öğrenildi. Muayenesinde sağ SKE 
üzerinde anteriora doğru belirgin deformasyon, 
palpasyon ve hareketlerle şiddetli ağrısı mevcuttu. 
Hastanın çekilen direkt radyografileri ve bilgisayarlı 
tomografisi (BT) sonrasında sağ anterior SKE kro-
nik çıkığı tanısı kondu. Sağ sternoklaviküler eklem 
üzerinden 4 cm.lik transvers insizyon ile girildi. 
SKE’i anteriora deplase ve instabil olduğu görüldü. 
Klavikulaya subperiosteal disseksiyon yapıldıktan 
sonra, klavikula anteriorundan 1. kota ulaşıldı. Bi-
rinci kot subperiosteal olarak sıyrıldıktan ve ekar-
törlerle plevra ve akciğer korumaya alındıktan son-
ra 2.7 mm. matkap ucu ile delindi. Açılan delikten 
geçirildikten sonra AC TightRope® (Arthrex Inc., 
AC TightRope® Repair Kit, Naples, FL, USA) yan 
çevrilerek kilitlendi. AC TightRope®’un diğer ucu, 
klavikulanın proksimalinde kemiğin etrafında bir 
tam tur atıp kendi üzerinde yeterli gerginlik ve sta-
bilite sağlandıktan sonra kilitlendi. SKE eklemdeki 
patolojik hareketin ve instabilitenin kaybolduğu gö-
rüldü. Hastaya postoperatif 2. gün izometrik omuz 
egzersizleri başlandı. Takip eden 3 hafta boyunca 
egzersizleri kademeli olarak arttırıldı. 

Bulgular: Hastanın üçüncü hafta yapılan kontro-
lünde velpau bandajı tamamen çıkarıldı ve güçlen-
dirme egzersizlerine devam edildi. Hastanın altıncı 
hafta yapılan kontrolünde sağ omuz eklem hareket 
açıklığının tam olduğu ve ağrısının olmadığı görül-
dü. Direkt grafi ve BT’de eklem uyumunun tam 
olduğu görüldü. Birinci yıl takibinde hastanın ağrı-
sının tamamen geçtiği ve fonksiyonel olarak sekelsiz 
iyileşmiş olduğu görüldü. 

Çıkarımlar: SKE çıkığının konservatif tedavisi, 
klavikulanın kalıcı instabilitesine bağlı olarak sık-
lıkla kronik ağrı ile sonuçlanır. Akromiyoklaviküler 
eklem akut ve kronik çıkıkları için AC TightRope® 
ile tamir yöntemi tarif edilmiş olmasına karşın, 
SKE’de benzer teknik tarif edilmemiştir. Kronik 
semptomatik anterior STE çıkığının AC Tigh-
tRope® ile tamiriyle fonksiyonel olarak mükemmel 
sonuç edilebileceği kanaatindeyiz. Ancak bu cerrahi 
teknik sırasında akciğer ve subklaviküler damarlar 
gibi hayati organların risk altında olduğu mutlaka 
akılda tutulmalıdır.

P-516 – Aynı ekstremitede eş 
zamanlı olekranon ve distal 
radius kırığı: Olgu sunumu

Ömer Cengiz1, Gökhan Polat2, 
Gökhan Karademir2, Deniz Kara3, 
Mehmet Erdil4

1S.B. Muş Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2İstanbul Üniversitesi İstanbul 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı; 3Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 4Özel 
İstanbul Medipol Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği
Amaç: Olekranon kırıkları ve distal radius kırıkları 
sırasıyla insidansları 11.5 / 100 000 ve 26 /10 000 
olan ayrı ayrı oldukça sık görülen yaralanmalardır.¹ 
Ancak oluşum mekanizmasındaki farklılıklar nede-
niyle eş zamanlı olarak aynı ekstremitede görülmesi 
olasılığı çok düşüktür ve literatürde çok az sayıda 
olgu bildirilmiştir. Bu sunumda eş zamanlı olarak 
aynı ekstremitede olekranon ve distal radius kırığı 
bulunan 55 yaşındaki kadın hastaya uygulanan te-
davi ve tedavi sonuçlarını sunmak amaçlandı. 

Yöntem: 55 yaşında kadın hasta düşme sonrası acil 
servisimize başvurdu. Sol dirsek ve el bileğinde ağrı 
yakınması olan hastanın nörovasküler muayenesin-
de özellik saptanmazken ortopedik muayenesinde 
dirsek ve el bileğinde palpasyonla hassasiyet tespit 
edildi. Konvansiyonel x-ray grafilerinde MAYO sı-
nıflamasına göre tip 1B olekranon kırığı, Fyrkman 
sınıflamasına göre tip 4 radius distal uç kırığı sap-
tandı. Olekranon kırığı için açık redüksiyon ve 
anatomik kilitli plak uygulaması yapılırken distal 
radius kırığına kapalı redüksiyon perkütan K teli ile 
fiksasyon ve Penning fiksatör uygulaması yapıldı. 1 
haftalık kol askısı kullanımının ardından el bileği ve 
dirsek ROM egzersizlerine 3. haftada başlandı. 6. 
haftada kaynama bulguları tespit edildi, K telleri ve 
Penning fiksatör çıkarıldı. 

Bulgular: 3. aydaki kontrolde, hem olekranonda 
hem de distal radiusta kaynamanın sağlandığı tespit 
edildi. Sol el bileği dorsifleksiyonu 45 derece palmar 
fleksiyonu 50 dereceydi. Sol dirsek fleksiyonu 140 
derece ve ekstansiyonu tam olarak tespit edilirken 
ön kol supinasyon ve pronasyonunda defisit yoktu. 
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DASH skoru 60 olarak hesaplandı. 

Çıkarımlar: Farklı mekanizmalarla oluşması nede-
niyle eş zamanlı olarak aynı ekstiremitede olekra-
non ve distal radius kırığı çok nadir olarak görülür 
ancak karşılasıldığında gözden kaçırılmamalıdır. 
Fizik muayene ve direkt röntgenografilerde bir 
kırık tespit edildikten sonra olası ek yaralanmalar 
açısından komşu eklem ve yapılar da mutlaka de-
ğerlendirilmelidir.

P-517 – Yaşlı femur proksimal 
bölge kırıklarında sementsiz 
uzun stemli bipolar 
endoprotez uygulamalarımız

Ekrem Aydın

S.B. Dumlupınar Üniversitesi Kütahya Evliya 
Çelebi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: İleri yaş femur proksimal bölge kırıklarının 
tedavilerinde genellikle hastaların mobilizasyon 
potansiyellerinin yetersiz olması ve ilave patolojiler 
nedeniyle zorluklar yaşanmaktadır.Bu çalışmada 
yaşlılarda femur proksimal bölge kırıklarında uzun 
stemli sementsiz bipolar endoprotez uygulamasının 
hasta ve hekim açısından avantajları değerlendirildi. 

Yöntem: Mart 2011- Mart 2013 yılları arasında 
kliniğimize başvuran femur proksimal bölge kırığı 
olan hasta uzun stemli sementsiz bipolar endop-
rotez uygulanarak tedavi edilen 42 hasta çalışmaya 
alındı. 27 kadın (%64.2), 15 erkek (%35.8) idi. Yaş-
lar ortalama 72 (62-95), ortalama takip süresi 16 ay 
(3-20) idi. Hastalara düz masa da yan yatar pozis-
yonda posterolateral girişimle uzun stemli bipolar 
endoprotez uygulandı, Ortalama ameliyat süresi 
30 dk (20-45) idi. Hastalar postop 1. gün walker 
ve fizyoterapist yardımıyla ayağa kaldırılarak bas-
malarına müsaade edlidi. Hastalar ortalama 7. gün 
de (5-12) taburcu edildi, aylık kontrollere çağrıldı. 

Bulgular: Hastalarda postop erken dönem yüzeyel 
ve derin enfeksiyon görülmedi. 3 hastada (%8) pos-
top bir hafta içinde klinik ve dopler USG ile DVT 
teşhis edildi. Alzheimer tanısı olan postop yeterli 
alt hijyeni sağlanamayan bir hastada (%2.5) postop 
1. ayda yara yerinden fistül gelişti kültür Ab, uygun 
antibiyoterapi ile geriledi. 2 hastada (%5) hetorot-
ropik ossifikasyon gelişti, ancak hasta tarafından 
tolere edilebiliyordu ve cerrahi düşünülmedi. Bir 
hastada (%2.5) post op. 1. yılda femoral komponent 
kırılması nedeniyle revizyon cerrahisi yapıldı.Post 
op 1. yıl kontrolü yapılabilen 23 hastanın Haris kal-
ça skorlama sistemine göre değerlendirme sonuçları 
10 hasta (%43) iyi-çok iyi, 10 hasta (%43) orta 3 
hasta (%14) kötü sonuç şeklindeydi.

Çıkarımlar: Yaşlı femur proksimal bölge kırıkları-
nın tedavisinde amaç, mümkün olan en kısa sürede 
yürüme potansiyelinin yeniden kazandırılması ve 
başkalarının yardımına muhtaç olmadan günlük 
aktivitelerini yapabilmesinin sağlanmasıdır. Yaşlı-
larda kemik kalitesinin yetersizliği göz önüne alın-
dığında bu tür kırıklarda internal tesbit yöntemleri 
yetersiz kalabilmekte,ayrıca daha uzun süre im-
mobilizasyon gerektirmesi nedeniyle ek kompli-
kasyonlara neden olunabilmektedir. Yine bu tür 
kırıklarda endoprotez uygulaması kısa sürede 
uygulanabilir olması, skopi gerektirmemesi cerrah 
tarafından, erken yük vermeye ve mobilizasyona 
Müsaade edilmesi nedeniylede hasta tarafından 

tercih sebebi olabilmektedir.

P-518 – Kırığın eşlik etmediği 
damar yaralanmalı pediatrik 
açık dirsek çıkığı olgusu

Gökhan Polat1, Gökhan Karademir1, 
Mehmet Erdil2, Turgut Akgül1, Ali Erşen1, 
Ömer Naci Ergin1

1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Özel İstan-
bul Medipol Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği
Amaç: Pediatrik dirsek çıkığı çocukluk çağı dirsek 
yaralanmalarının %3-6’sını oluşturan nadir yaralan-
malardır. Sıklıkla 11-15 yaşları arasında ve en sık 
posterior dislokasyon olarak görülmektedir. Her ne 
kadar nadir yaralanmalar olsada sıklıkla eşlik eden 
dirsek çevresi kırık, medial epikondil kırığı yada 
median sinir yaralanması literatürde bildirilmiştir.
Bu olguda kırığın eşlik etmediği damar yaralanmalı 
açık dirsek çıkığı olan 8 yaşındaki olgu sunulacaktır. 

Yöntem: 2012 yılında parkta düşme sonrası açık 
dirsek yaralanması sonrası 30. dakikada acil servise 
getirilen 8 yaşındaki erkek çocuğun yaralanması de-
ğerlendirilip tedavi planlaması yapıldı ve sonuçları 
klinik fotograf, eklem hareket açıklığı, stabilite ve 
röntgen bulguları ile değerlendirildi. Antekubital 
bölgede transvers açık yara ve yaradan direk bakı 
ile humerus alt eklem eklem yüzü görülmekteydi. 
Yapılan nörolojik muayenede patoloji saptanma-
dı fakat vasküler muayenede distal nabızlar palpe 
edilemedi. Çekilen direkt röntgen görüntülerinde 
dirsek posterior çıkığı tespit edilirken eşlik eden 
kırık saptanmadı. Acil olarak ameliyata alınan hasta 
genel anestezi altında dirseğin önündeki açık yara 
eksplore edilerek açık redüksiyon yapıldı. Eklem içi 
debride edilip yıkandı. Tekrar vasküler muayenesi 
yapılan hastanın distal nabızları palpe edilemedi. 
Brakial arter yaralanması ön tanısıyla damar cerra-
hisi konsültasyonu yapılan hastanın brakial arteri 
primer tamir edildi. Ameliyat sonrası damar cerra-
hisine de danışılarak dirsek yaklaşık 100 derecede 
dirsek üstü atel yapıldı. 

Bulgular: Ameliyat sonrası yara yeri problemi ve 
enfeksiyon gelişmeyen hasta 4 hafta hareketsiz 
atelle takip edildi. 4.-12. haftalar arası açı ayarlı 
dirsek ortezi ile kontrollü aktif asistif egzersizlere 
başlandı. 12. haftadan sonra ortez çıkartılıp serbest 
hareketlere izin verildi. Hastanın 6. ay kontrol de 
dirsek eklem hareket açıklığı ekstansiyon-fleksiyon 
arkında 0-140 derece, supinasyon-pronasyon arkın-
da 85-80 derce tespit edildi. Varus- valgus instabi-
litesi yoktu. Direkt röntgen görüntülerinde anterior 
kapsül ve brakialis adelesi arasında Hastings sınıf I 
heterotopik ossifikasyon tespit edildi. 

Çıkarımlar: Damar yaralanması olan çıkıklar ve 
açık çıkıklar sıklıkla kırıklı çıkık olan kompleks 
çıkıklar olarak sınıflanır. Kompleks dirsek çıkla-
rında dirseğin kemik stabilitazörlerinde (koro-
noid, radius başı ve medial kondilde) kırık vardır. 
Nörolojik yaralanma %10 (en sık median sinir), 
vasküler yaralanma %6-8 (brakial arter), instabilite, 
kompartman sendromu, heterotopik ossifikasyon 
sık görülen komplikasyonlardır. Kompleks dirsek 
çıkıklarında acil müdahale, iyi ekip çalışması ve iyi 
rehabilitasyon ile komplikasyonları en aza indirmek 
mümkündür.

P-519 – Adölesanlarda nadir 
bir kalça ağrısı sebebi: 
Trokanter minörün kopma 
kırığı

Cem Sever1, Faik Türkmen2, 
Recep Gani Göncü1, Serdar Toker2

1Mevlana Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araş-
tırma Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dalı; 2Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı
Amaç: Adölesanlarda kalça ve uyluk bölgesinin 
spor yaralanmaları sık görülür. Tendon ve bağlar 
genellikle bu büyüme plaklarına bağlanmaktadır. 
Bu yapılar üzerinden aktarılan güç ve stresler bü-
yüme plaklarında kopma kırıklarına neden olurlar. 
Özellikle bu yaş grubunda kas lezyonu-yaralanması 
ve kalça distorsiyonu gibi yanlış tanı koyma oranı 
yüksektir. Yazımızda nadir bir lezyon olan trokan-
ter minör kopma kırığı olan bir olgunun tanı ve te-
davi sürecini irdelemeyi amaçladık. 

Yöntem: On dört yaşında erkek hasta, futbol ma-
çında topa vurmak isterken sağ kalçasında ve kasık 
bölgesinde duyduğu kopma sesi, boşalma hissi ve 
ağrı şikayetleri nedeniyle başvurdu. Ortopedik mu-
ayenesinde sağ kasık bölgesinde ağrı ve hassasiyet 
saptandı. Hastanın aksaması ve antaljik yürüme 
paterni mevcuttu. Sağ kalça aktif fleksiyonu ağrılı, 
pasif fleksiyonu ise daha az ağrılı idi. Direkt gra-
fisinde sağ femur proksimalinde trokanter minör 
kopma kırığı olduğu görüldü. Hastaya konservatif 
tedavi uygulanmasına karar verildi. Altı hafta supin 
pozisyonunda ve kalça 30 derece fleksiyona gelecek 
şekilde diz altına yastık desteği ile yatak istirahati 
ve nonstreoid antienflamatuar ilaç tedavisi verildi. 

Bulgular: Hastanın altıncı hafta yapılan kontro-
lünde sağ kalçanın hem aktif hem de pasif hareket 
açıklığının tam ve ağrısız olduğu görüldü. Kontrol 
grafisinde ise kallus formasyonun yeterli olmadığı 
görüldü. Dört hafta, koltuk değneği ile kısmi yük 
verdirilen hasta, on ikinci haftada normal spor ak-
tivitelerine sorunsuz olarak geri döndü. Tedavinin 
6. ayında yapılan kontrolünde hastanın ağrısının, 
aksamanın, hareket kısıtlılığının olmadığı görüldü. 
Direkt grafi ve bilgisayarlı tomografide trokantör 
minörün yaklaşık 1 cm. proksimale yer değiştirmiş, 
buna karşın kaynamanın tam olduğu görüldü. Bi-
rinci yıl takibinde hastanın fonksiyonel olarak se-
kelsiz iyileşmiş olduğu görüldü. 

Çıkarımlar: Adölasanlarda travma sonrası ortaya 
çıkan kasık ağrısında, bu yaş grubunda bir çok pato-
loji görülebilir. Bunun yanında konservatif olarak te-
davi edilebilen ve sonuçları çok tatmin edici olan ve 
oldukça nadir görülen trokanter minör avülsiyon kı-
rığının da akılda tutulması gerektiği kanaatindeyiz.

P-520 – “Ters segond kırığı” 
varyantı: Çok nadir bir olgu 
sunumu

Onur Bilge1, Mustafa Yel1, 
Nazim Karalezli1, Mahmut Nedim Doral2

1Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fa-
kültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dalı, Spor Hekimliği Bilim Dalı; 2Hacettepe 
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Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı, Spor Hekimliği Bilim 
Dalı
Amaç: Literatürde bu konudaki oldukça sınırlı sa-
yıda mevcut olan çalışmalar incelendiğinde, sunulan 
olgumuz, AÇB yaralanması olmaması da dikkate 
alındığında bir “Ters Segond Kırığı” varyantı olarak 
değerlendirilebilir. Bu çalışmanın amacı, AÇB yır-
tığı olmaksızın “Ters Segond Kırığı” varyantı olan 
bir olgunun başarılı cerrahi tedavisini olgu sunumu 
olarak ortaya koymaktir. 

Yöntem: Geçirdiği araç dışı trafik kazası sonrasın-
da acil servise getirilen 16 yaşındaki erkek hasta, 
kliniğimize danışılmıştır. Hastanın asıl şikayetleri, 
sol diz ağrısı ve sol omuz ağrısıdır. Fizik muayenede 
sol diz ve sol omuz eklem hareket açıklıklarında kı-
sıtlılık ve hassasiyet ile birlikte sol dizde efüzyon ve 
valgus stres testi pozitif olarak saptandı. Radyolojik 
değerlendirmelerde sol dizde Ters Segond kırığına 
benzer şekilde medial kollateral bağın derin kapsü-
ler kısmının avülsiyonu ile birlikte medial menis-
küs yırtığı saptanmıştır. Bu olguda, Ters Segond 
kırığında orijinal olarak tariflenen AÇB yırtığı veya 
ek bağ zedelenmesi bulunmamaktadır. Literatür 
bilgileri incelendiğinde bu durum da, Ters Segond 
kırığı varyantı olarak değerlendirilebilir. Ek olarak 
sol klavikula orta diafizer cisim kırığı saptanmıştır. 

Bulgular: Hastanın yapılan cerrahisinde sol dize 
medial yaklaşımla iç yan bağın tibiadan avülse olan 
derin kapsüler kısmı tibiaya fiksasyonu, iki adet di-
kişli çapa ve bir adet kanüler vida ile tespit edildi. 
Medial menisküs medialindeki periferik longitudi-
nal yırtık eriyebilen 2-0 sütür ile dikildi. Eş zamanlı 
olarak hastanın klavikula kırığı açık redüksiyon 
ve plak ile tespit edildi. Cerrahi sonrası diz eklem 
hareket açıklığı egzersizlerine ilk gün başlanmış ve 
eklem hareket açıklığı kademeli olarak arttırıldı. 
Kısmi yük vermeye cerrahi sonrası bir buçuk ay 
sonra başlanan hasta, günlük aktif yaşamına cerrahi 
sonrası iki buçuk ay sonra geri döndü. Otuz aylık 
son takip süresinde hastanın sol diz eklemiyle ilgili 
ek herhangi bir şikayetinin olmadığı görüldü. 

Çıkarımlar: Literatürde bu konudaki oldukça sı-
nırlı sayıda mevcut olan çalışmalar incelendiğinde, 
sunulan olgumuz, AÇB yaralanması olmaması da 
dikkate alındığında bir “Ters Segond Kırığı” var-
yantı olarak değerlendirilebilir. Bildiğimiz kadarıyla 
bu çalışma, AÇB yırtığı olmaksızın “Ters Segond 
Kırığı” varyantı olan bir olgunun başarılı cerrahi te-
davisinin literatürdeki ilk olgu sunumudur.

P-521 – Disloke bipolar 
hemiartroplastinin 
redüksiyonu esnasında 
görülen bir komplikasyon

Serkan Karaköse1, Tolga Atay2, 
Halil Burç2, Recep Dinçer3, Ozan Turgay2, 
Vecihi Kırdemir2

1Süleyman Demirel Üniversitesi Araştırma ve Uy-
gulama Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niği; 2Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakülte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bipolar hemiartroplastiler, hareket açıklı-
ğı üzerine avantajlı olması nedeniyle femur boyun 
kırığı tedavisinde unipolar hemiartroplastilere göre 
günümüzde daha fazla tercih edilir hale gelmiştir. 

Dislokasyon oranın unipolare göre az olması göze 
çarpan en büyük farkıdır. Biz burada hemiartrop-
lastilerde görülen farklı bir dislokasyon örneğini 
sunmaya çalıştık. 

Yöntem: Yetmiş beş yaşında erkek hasta düşme 
sonucu sol kalça ağrısı, üzerine basamama nedeni 
ile acil servisimize başvurdu. Sol kalçada hassasiyeti 
mevcuttu. Fizik muayenesinde sol bacak abduksi-
yon ve dış rotasyondaydı. Grafisinde femur boyun 
kırığı (Resim-1) saptanarak ortopedi servisimi-
ze yatırıldı. Hikayesinde yaklaşık 10 yıl önce sağ 
subtrokanterik kırık nedeni ile opere edilmiş ve 
plak vida fiksasyonu uygulanmış. Sol kalça kırığı 
nedeni ile opere ettiğimiz hastaya bipolar hemiart-
roplasti uyguladık (Resim-2). Hasta postoperatif 
birinci günden itibaren mobilize edildi. Yara yeri 
problemi olmayan hasta 5. günde taburcu edildi. 
Ameliyat sonrası 45. günde banyoda düşme sonrası 
sol kalçada ağrı, hareket kısıtlılığı, bacak boyunda 
kısalık şikayetleri ile acil servise başvuran hastanın 
grafilerinde posterior hemiartroplasti dislokasyonu 
tespit edildi (Resim-3). Aynı gün ameliyathane ko-
şullarında redüksiyon için operasyona alınan olguya 
kapalı redüksiyon denendi. Kapalı redüksiyon esna-
sında alınan skopi görüntülerinde (Resim-4) kom-
ponent (head-liner) dislokasyonu olduğu görüldü. 
Kapalı redüksiyon sonlandırılarak açık redüksüyo-
na geçildi. Açık redüksüyonda komponentler arası 
dislokasyonu gözlendi (Resim-5,6), femoral stem 
korunarak bipolar femoral baş çıkartılıp sadece bo-
yun 0’dan +4 mm’ye artırılarak aynı çaptaki femoral 
baş yerleştirildi (Resim-7). Hastanın takipleri de-
vam etmektedir. 

Bulgular: Bipolar hemiartroplastilerin, unipolar 
hemiartroplastilere göre daha fazla hareket açık-
lığına sahip olmaları popülaritelerini arttırmıştır. 
Bipolar hemiartroplastilerin mobilitesini arttıran 
yapılar komponent dislokasyonu gibi ender komp-
likasyonlara neden olmaktadır. Mobiliteyi artıran 
komponentler arasındaki erozyon, kilitleme meka-
nizmasındaki yetmezlik belirtilen komplikasyona 
neden olabilmektedir. Kapalı redüksiyon manevra-
ları esnasında asetabulum posterior rimi “şişe aça-
cağı” etkisi yaratır ve komponent dislokasyonuna 
neden olarak kapalı redüksiyonu imkansız hale 
getirir. Bizim olgumuzda da redüksiyon manev-
raları sonrası redüksiyon sesi gelmesine rağmen 
komponent dislokasyonuyla karşılaşılarak açık 
redüksiyona geçildi. Çıkartılan komponentler in-
celendiğinde kilitleme mekanizmasının yetersiz 
olduğu görüldü. 

Çıkarımlar: Bipolar hemiartroplastilerin nadir de 
olsa disloke olabileceği her ortopedistin bildiği bir 
konudur. Burada dikkat edilmesi gereken redüksi-
yonunun zor olması ve yanıltıcı bir şekilde redükte 
ettiğinizi düşündüğünüz an büyük bir sürprizle 
karşılaşabilmenizdir. Böyle bir durumda her an ha-
zırlıklı olmak gerekir.

P-522 – Klavikula cisim 
kırıklarında basit kol 
askısı ve sekiz bandajının 
karşılaştırması: Randomize 
kontrollü çalışma

Ali Erşen1, Fevzi Birişik1, Tuna 
Pehlivanoğlu1, Fuat Bilgili1, Ata Can 
Atalar1, Mehmet Demirhan2

1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Koç Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı
Amaç: Çalışmanın amacı, klavikula cisim kırık-
larında konservatif tedavi olarak verilen basit kol 
askısı ve sekiz bandajın ilk 2 haftada ağrı üzerine 
olan etkisinin araştırılması ve tedavi bitiminde her 
iki yöntem için fonksiyonel ve radyolojik sonuçları 
karşılaştırmaktır. 

Yöntem: Çalışma prospektif randomize kontrollü 
olarak planlandı. Klavikula cisim kırığı ile acile baş-
vuran 41 hastaya randomize basit kol askısı ve sekiz 
bandaj ile tedavi başlandı. Hastaların ağrı düzeyleri 
tedavinin birinci, üçüncü, 1. hafta ve 2. haftada gör-
sel analog skor (VAS) ile değerlendirildi. Fonsiyo-
nel sonuçlar 8. haftanın sonunda Constat ve ASES 
skoru ile değerlendirildi. Radyolojik değerlendirme 
tedavi bitiminde karşı taraf klavikula ile karşılaştır-
malı olarak yapıldı. 

Bulgular: Takiplerine düzenli olmayan 7 hasta 
çalışma dışı bırakıldı. Tedavisi tamamlanan 34 
hastanın 18’ine (17 erkek, 1 kadın; ortalama yaş 
37) basit kol askısı ve 16 hasta (14 erkek, 2 kadın; 
Ortalama yaş 32) sekiz bandaj ile tedavi edilmişti.
Tüm hastaların ortalama kaynama süresi 6.7 haf-
ta idi. Tedavi başlangıcının 1. gününde ortalama 
VAS skoru sekiz bandajı verilen hastalarda (VAS 
6.9) basit kol askısı verilen hastalara (VAS 5.6) 
göre anlamlı derece yüksek bulundu (p=0.024).
İki tedavi yöntemi için tedavinin üçüncü 7. ve 14. 
Gününde VAS skoru açısından farklılık izlenmedi. 
Her iki grubta Constant ve ASES skoru benzerdi. 
Hastaların direkt grafilerinden yapılan uzunluk 
ölçümlerde Basit kol askısı verilen grup için kla-
vikulada kısalık ortalama 7.5 mm iken sekiz ban-
daj grubu için ortamla 9 mm olarak ölçüldü. İki 
grub için istatistiksel açıdan faklılık saptanmadı 
(p=0.30). 

Çıkarımlar: Klavikula cisim kırıklarının kon-
servatif takibinde basit kol askısı ve sekiz bandaj 
kullanılarak başarı ile tedavi edilebilir. Uygulama 
kolaylığı göz önünde bulundurulduğunda Sekiz 
bandaj uygulamasının, basit kol askısına göre daha 
güç olduğu kanaatindeyiz. Hastaların ilk gün ağrı 
düzeyleri sekiz bandaj verilen hastalarda belirgin 
olarak daha yüksektir. Uygulama kolaylığı ve has-
taların erken dönem ağrı düzeylerinde ki düşüklük 
dikkate alındığında basit kol askısı daha çok tercih 
nedeni olabilir.

P-523 – Vidaların yiv 
özelliklerinin kırık tespitine 
etkisinin Shatzker tip 1 
tibia plato kırığı modelinde 
biyomekanik karşılastırılması

Ahmet Salduz, Fevzi Birişik, 
Turgut Akgül, Ali Erşen, Fuat Bilgili, 
Önder Kılıçoğlu

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışmada, yapay tibia kemiği üzerinde 
standart şekilde oluturulan Shatzker tip 1 plato ti-
bia kırığı modelinde farklı yiv kombinasyonlarının 
siklik yüklenme özellikleri karşılaştırılmıştır. 

Yöntem: Yapay tibia kemiği üzerinde standart şe-

Acta Orthop Traumatol Turc272



kilde oluturulan Shatzker tip 1 plato tibia kırığı 
modelinde farklı yiv kombinasyonları içeren 3 grup 
oluşturuldu. A grubunda 2 yarım yivli spongioz 
vida, B grubunda bir tam yivli ve bir yarım yiv-
li spongioz vida, C grubunda iki tam yivli başsız 
kompresyon vidası ile tespit yapıldı. Her tibia test 
makinesinde (MTS 858 Mini Bionix™ II) 300 N 
yük ile 10.000 cycles yüklendi ve sonrasında 2 mm 
deplasmanın olduğu yüklenmeye kadar yüklenerek 
failure load tespit edildi. İstatistik Değerlendirme: 
Gruplar arasındaki anlamlılık için ANOVA tek 
yön analizi kullanıldı. P değerinin 0.05’in altında 
olması anlamlı olarak kabul edildi. Testler kişisel 
bilgisayardaki Medcalc istatistik program kullanı-
larak değerlendirildi. 

Bulgular: Her 1000 siklik yüklenme arasında yapı-
lan ölçümlerde elde edilen değerler kendi içlerinde 
tutarlı olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark elde edilememiştir (p>0.05). A grubunda 
siklik yüklenme neticesinde deplasman değerle-
ri ortalama 0.61 -0.71 mm arasında, B grubunda 
0.36-0.44 mm arasında ve C grubunda 0.43-0.59 
mm arasında değiştiği izlendi. 2 mm deplasmanın 
olduğu yük; iki yarım yivli vida kullanılan grup A’da 
719.1±224.6 N, bir yarım yivli bir tam yivli vida 
kullanılan grup B’de 858.6±258.9 N ve tam yivli 
başsız kompresyon vidalarının kullanıldığı grup 
C’de 641.3±283.9 N olarak bulundu. Yapılan ista-
tistiksel değerlendirmede gruplar arasında anlamlı 
fark izlenmedi (p<0.05). 

Çıkarımlar: Bu çalışma sonucunda siklik yüklen-
melerde ve failure load değerlerinde gruplar ara-
sında anlamlı fark izlenmedi.Eklemi ilgilendiren 
kırıklarda mükemmel bir eklem devamlılığı sağla-
mak için anatomik repozisyon stabil osteosentez 
gerekmektedir. Bu kırıklarında lag vidası ile tespit 
öne çıkmaktadır. Çalışmamızda model olarak seç-
tiğimiz plato tibia kırıklarında da bu yöntem 6.5 
mm yarım yivli spongioz veya kanule vidalar ile 
yapılmaktadır. 2 vida ile tespit yapıldığında ikinci 
vidanın tam yivli olması olası minimal hareketide 
önleyebilir ve kırık stabilitesini artırabilir.

P-524 – Eklem dışı femur alt 
uç kırıklarının tedavisinde 
retrograde kanal içi çivileme 
ile köprü plaklamanın 
karşılaştırılması

Abdullah Demirtaş1, İbrahim Azboy2, 
Emin Özkul2, Mehmet Gem2, 
Celil Alemdar2

1SB İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı
Amaç: Çalışmamızın amacı; ekstraartiküler dis-
tal femur kırıklarının tedavisinde retrograd int-
ramedüller çivileme (RİMÇ) ve köprü plaklama 
yöntemlerini karşılaştırmaktır. 
Yöntem: Ekstraartiküler distal femur kırığına 
köprü plaklama uygulanan 15 hasta ve RİMÇ 
uygulanan 13 hasta geriye dönük olarak ince-
lendi. Fonksiyonel sonuçlar Sanders kriterleri 
kullanılarak değerlendirildi. Ortalama takip sü-
resi plak grubunda 31.3 ay (dağılım: 20-46), çivi 

grubunda 26.7 ay (dağılım: 18-62) idi. 

Bulgular: Ortalama kaynama süresi; plak gru-
bunda 25.7 hafta (dağılım: 12-72), çivi grubun-
da 22.3 hafta (dağılım: 12-52) idi. Kaynamama; 
plak grubunda iki hastada, çivi grubunda bir 
hastada, kaynama gecikmesi; plak grubunda üç 
hastada, çivi grubunda iki hastada, dizilim bo-
zukluğu (>10°); plak grubunda iki hastada, çivi 
grubunda bir hastada, implant yetmezliği; plak 
grubunda bir hastada görüldü. Plak grubunda 
12 hastada, çivi grubunda 10 hastada mükem-
mel/iyi fonksiyonel sonuç elde edildi. Gruplar 
arasında kaynama süresi, komplikasyonlar ve 
fonksiyonel sonuçlar bakımından anlamlı fark 
saptanmadı (p>0.05). 

Çıkarımlar: Ekstrartiküler distal femur kırık-
larının tedavisinde köprü plaklama ve RİMÇ 
yöntemlerinin sonuçları benzerdir ve Gustilo-
Anderson Tip 3B ve C açık kırıklar hariç tüm 
kırıklarda birbirinin alternatifi olarak uygulana-
bilir.

P-525 – Aynı taraflı parçalı 
femur boyun ve diafiz kırığı 
ile birlikte sıra dışı travmatik 
patella impaksiyon kırıklı bir 
olgu

Oğuz Poyanlı1, Salih Söylemez1, 
Abdullah Demirtaş1, Cengiz Yıldırım2

1S.B. Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 2Gülhane Askeri Tıp Akademisi-GATA, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Patellanın kondral ve osteokondral kırıkları 
çoğunlukla lateral patellar çıkık nedeni ile oluşur 
ve sıklıkla medial patellar fasette görülür. Bunun-
la birlikte medial ve lateral patellar fasetin birlikte 
kırığı nadirdir. Çalışmamızda, medial ve lateral 
patellar fasetinin birlikte kırıldığı masif patellar 
impaksiyon kırığı ve aynı tarafta eşlik eden parça-
lı femur boyun ve diafiz kırığı olgusunu sunmayı 
amaçladık. 

Yöntem: Sol dizi üzerine 15 metre yüksekten düş-
me sonucu medial ve lateral patellar fasetinin birlik-
te kırıldığı masif patellar impaksiyon kırığı ve aynı 
taraflı parçalı femur boyun ve Gustilo-Anderson 
Tip 2 açık diafiz kırığı olan 30 yaşında bayan hasta 
acil servisimize başvurdu. Hastanın femur boyun ve 
diafiz kırıkları antegrad intramedüller çivi ile tespit 
edildi. Ardından patellanın impakte artiküler yüze-
yi eleve edilerek tatmin edici eklem uyumu sağlandı 
ve boşluk greft ile dolduruldu. Patella kırığı kanüle 
vida ve serklaj teli ile tansiyon band tekniği uygula-
narak tespit edildi. Ameliyat sonrası erken mobili-
zasyon sağlandı. Takip süresi 18 ay idi. 

Bulgular: Son kontrolde hasta ağrısız, diz fleksiyo-
nu 110 derece ve kuadriseps fonksiyonu mükemmel 
idi. 

Çıkarımlar: Patella impaksiyon kırıkları nadirdir 
ve genellikle diz üzerine direk düşme nedeniyle 
oluşur. Bu tip kırıklar posttravmatik osteoartroza 
neden olabildiğinden dolayı eklem yüzü uyumunun 
korunması ve ameliyat sonrası erken hareket baş-
lanması önemlidir.

P-526 – Dört yaşındaki 
hastada izole sakral 
dislokasyon

Mehmet Subaşı1, Mustafa Işık1, 
Burçin Karslı2, Uğur Pamukçu1, 
Fethi Bilgin1

1Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Şehitkamil 
Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niği
Amaç: Sakral dislokasyon çocukluk çağında pek 
rastlanılmayan bir yaralanma şeklidir. Pelvis yara-
lanmaları içerisinde çok küçük bir yere sahip olan 
sakrum çıkıklarına genelde diğer kırıkların eşlik 
etmesi beklenir. Bu olgu sunumunda izole sakral 
dislokasyonu olan, nörovasküler yaralanması ol-
mayan 4 yaşında bir hasta anlatılmaktadır. Hastaya 
redüksiyon yapılmayıp konservatif tedavi ile takip 
edilmiştir. 

Yöntem: Araç dışı trafik kazası sonucu yaralanan 
4 yaşında kız çocuğu acil serviste görüldü. yapılan 
inceleme sonucunda batında ve sakral bölgede eki-
moz ve hassasiyet saptandı. her iki alt ekstremite 
nörolojik muayenesi normaldi. Üriner ve anal in-
kontinans yoktu. Çekilen röntgen grafisinde pelvik 
patolojiye rastlanmadı. Çekilen bilgisayarlı tomog-
rafi sonucunda karaciğerde tip 1 laserasyon saptan-
dı. Sakral 3 ve sakral 4 vertebralarda kırık olmak-
sızın dislokasyon tesbit edildi. Hasta 10 gün sonra 
6 haftalık yatak istirhati ve sonrasında poliklinik 
kontrolü önerisi ile taburcu edildi. Posttravmatik 2 
ay sonraki kontrolünde hastanın normal yürüdüğü, 
klinik olarak şikayetinin olmadığı saptandı. Bir yıl 
sonraki çekilen grafisinde kırığın kaynamış olduğu 
ve anatomik yapılara herhangi bir basının olmadığı 
görüldü. 

Bulgular: Sakral yaralanmalar çocuklarda tek ba-
şına pek rastlanılmayan yaralanmalardır. Genelde 
pelvik yaralanmalara eşlik ettikleri bilinmektedir. 
Bu konuda literatür oldukça kısıtlıdır. Yaptığımız 
pubmed taraması sonucu sadece bir izole çocuk 
sakrum çıkığı olgusu saptayabildik. Bu vaka bizim 
tespitimize göre yayınlanan ikinci olgudur. Sakral 
kırıklar için yapılan ilk anatomik sınıflama Denis ve 
arkadaşlarına aittir. Kırığın anatomik lokalizasyo-
nuna göre yapılan bu sınıflamada sipinal kanalı ilgi-
lendiren kırıklar tip III olarak guruplandırılmakta-
dır (7). Çıkıklar da direk spinal kanalı ilgilendirdiği 
için tip III olarak değerlendirilmektedir. Denis ve 
arkadaşlarına göre tip yaralanmalarda nörolojik 
defisit oranı %58 olarak bildirilmektedir. Ancak 
çocuklarda nadir görülen bu yaralanmalar için için 
istatistik vermek zordur. Schmidek makalesinde 
sakral kırıklarla ilgili nörolojik defisitler bildirmiş-
tir (8). Hastamızın hem ilk muayenesinde hem de 
kontrol muayenesinde anal sfinkter, üretral sfinkter 
ve bulbokavernöz refleks muayeneleri beklenenin 
aksine normaldi. 

Çıkarımlar: Sonuç olarak sakral bölge yaralanma-
ları çocuklarda oldukça nadir görülür. Sakrumda 
izole dislokasyon ise daha önce tanımlanmamıştır. 
Özellikle batını ve pelvisi ilgilendiren travmalarda 
sakral bölge yaralanmaları akla getirilmeli nörolojik 
muayene atlanmamalı ve şüphe durumunda sagittal 
kesitli bilgisayarlı tomografi ve MRI ile sakral böl-
ge değerlendirilmelidir. Nörolojik defisiti olmayan 
sakrum çıkıklı çocuklar konservatif olarak tedavi 
edilebilir.
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P-527 – Travmatik manubri-
osternal eklem dislokasyonu 
olgu sunumu

Murat Çalbıyık1, Sinan Zehir2, Deniz İpek1

1S.B. Hitit Üniversitesi Çorum Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
2Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Manubriosternal eklem(MSE) manubri-
üm ile korpus sterni arasındadır. Enkondral os-
sifikasyon ile forme olur ve sekonder epifiz çekir-
deği yoktur. 3 tip MSE tanımlanmıştır:synovial, 
synkondral,synostos. Synostos genellikle 30-40 
veya 70-80 yaşları arasında görülür. Sternum ile 
manubrium arasında disk vardır. Kırık ve çıkık 
MSE anatomisine bağlıdır. Eklem synovial yapı-
da ise kuvvetin eylemi kırıktan çok çıkık görülür. 
Synosteal veya synkondral tipte genellikle kırık 
görülür. Manubriosternal dislokasyon (MSD) na-
diren görülür, indirek kompresyon travmasının bir 
sonucudur.Gövdenin hiperfleksiyonu ile beraber 
deselarasyonundan olur. MSD genellikle kot kırığı 
yada vertebra kırığı ile beraberdir. Göğüs travması 
sonucu kot kırığı ve vertebra kırığı eşlik etmeyen 52 
yaşındaki erkek hasta kapalı redüksiyon ile konser-
vatif tedavi uygulanmıştır. Literatürde 2 vaka bu-
lunması nedeniyle sunulmuş ve tedavi modaliteleri 
tartışılmıştır. 

Yöntem: 2010 yılında karanlıkta yürürken 2 metre 
derinliğindeki kuyuya kranial bölge üzerine düş-
mesi sonucu acil servise 112 tarafından getirilen 
hastada göğüs ön duvarında şişlik, deformasyon, 
özellikle nefes alıp vermede artan ağrısı şikayeti ile 
acil servise kabul edildi. Bilinç açık, koopere olan 
hastada kranial bölgede skalp altında hematom 
sternum üzerinde eklemde şişlik ve ağrılı olduğu, 
eklem üzerinde cilt erozyonu olmadığı tespit edildi. 
Radyolojik incelemede MSE olduğu ve sternumun 
korpusunun posteriora yer değiştirdiği tespit edil-
di. Torakolomber tetkikte patoloji tespit edilmedi. 
Hasta sedatize edilerek kapalı redüksiyon yapıldı. 
Her iki omuz ekleminden ekstansiyonda ve gövdeyi 
hiperfleksiyonda tutacak şekilde 8ve gövde bandajı 
uygulandı. Hasta haftalık kontrollerinde kontrol 
grafileri alındı ve 6 hafta sonunda bandajları alınıp 
normal aktivitesine dönmesine izin verildi. 

Bulgular: İki tip MSE tanımlanmıştır. Tip 1 ster-
num korpusunun posteriora olan dislokasyonudur, 
direk gelen kuvvetlerle oluşur. Tip 2 manubriuma 
gelen indirek kuvvetlerin etkisi sonucu manubriu-
mun posteriora dislokasyonudur. Eklemin travma-
tik olarak dislokasyonu direk travmalarla olabilir 
veya servikal vertebraların çene göğüs pozisyonun-
da hiperfleksiyonu, omuzlarının üzerine sırt üstü 
düşmede veya boyun üzerine ağır bir cismin düş-
mesi sonucu olur. MSE Tip 1 olan hasta konser-
vatif tedavi sonucunda 6 haftada iyileşmiş herhangi 
bir komplikasyon gelişmemiştir. 

Çıkarımlar: MSE dislokasyonu özellikle indirek 
kompresyon travması ile nadir olarak görülür. To-
raks ön duvarında direk veya indirek travmadan 
sonra ağrı, duyarlık varsa özellikle RA veya önemli 
derecede torakal kifoz varsa MSE eklem muayenesi 
yapılmalı tanı için sternum lateral grafisi alınmalı-
dır. BT şüpheli durumlarda çekilmeli ve konservatif 
tedavi stabil dislokasyonda primer tercih olmalıdır. 
Redüksiyonun devamında bandaj ile torakal bölge-
nin fleksiyona gelmesi engellenmeli ve hipereksten-

siyonda tutulmalıdır. İnstabil çıkıklarda beraberin-
de kot, klavikula veya vertebra kırığı var ise cerrahi 
stabilizasyon uygulanabilir.

P-528 – Açık kırıklarda 
enfeksiyonu öngörmede 
kalitatif yara kültürlerin 
kullanımı

Serhat Gafur Karaca

S.B. Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Kalitatif bakteri kültürlerinin açık kırıklar-
da enfeksiyonun öngörmedeki rolü 

Yöntem: Temmuz 2012-Ocak 2013 tarihleri ara-
sında, bir veya iki uzvundaki uzun kemiklerinde 
açık kırığı olan ve vücudunda aktif enfeksiyonu 
olmayan 45 erkek ve 8 kadın çalışmaya katılmış-
tır. Merkezimize başvurmadan önce antibiyotik 
uygulanmış ve veya debridman yapılmış hastalar 
çalışmaya katılmamıştır. Hastaların yaş ortalaması 
34 tür. 

Bulgular: Enfeksiyon yaş, cinsiyet, yaralanma ve 
debridman arası geçen süre ve kırık sebebi ile iliş-
kilendirilememiştir. İstatiksel olarak enfeksiyon ile 
bağlantı debridman öncesi kültür ile debridman 
sonrası kültüre göre daha anlamlı ve ilintili bulun-
muştur. 

Çıkarımlar: Debridman öncesi kültür ile debrid-
man sonrası kültür enfeksiyonu öngörmede değer-
lidir. Debridman öncesi kültür daha sensitif, deb-
ridman sonrası kültürler daha spesifiktir.

P-529 – Tibia diafiz 
kırıklarında manyetik 
klavuzlu intramedüller 
uygulamalarının avantajları

Hasan Ulaş Oğur1, Hakan Çiçek1, 
Fırat Seyfettinoğlu1, Ümit Tuhanioğlu2, 
Emre Fidan1

1S.B. Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Özel Orta-
doğu Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Kliniğimize başvuran tibia diafiz kırığı ol-
gularında uygulanan kapalı Manyetik kılavuzlu 
intramedüller çivileme (İMN) klinik ve radyolojik 
sonuçlarını sunmak. 

Yöntem: 2012-2014 yılları arasında kliniğimize 
başvuran 22 tibia diafiz kırığı olgusu çalışmaya da-
hil edildi. Parçalı ve seğmenter kırıklar çalışma dışı 
bırakıldı. Hastalar ortalama 14.6 (10-23) ay takip 
edildi. Tüm hastalar intra operatif kullanılan skopi 
kullanım sayısı hesaplandı. Operasyon süresi not 
edildi. Postoperatif 1. gün, 15. gün ve sonrasında ilk 
3 ay 15 gün aralarla sonrasında 1 ay aralarla 2 yönlü 
tibiya gafileri çekildi. 

Bulgular: Hastalara ortalyy 35-74) dakika olarak 
tespit edildi. Hastaların 20’sinde ortalama 12.6 
(10-24) haftada radyolojik kaynama elde edildi. Bir 
hastada post operatif ayakbileği dorsofleksiyonun 
da 10 derecelik kısıtlanma oluştu. 4 hastada posto-
perative ön diz ağrısı devam etti. 2 hastada 24 hafta-
da kaynama bulgusu oluşmadığı için bir kalın İMN 
ile revizyon yapıldı Tüm distal kilitleme vidaları 

skopi kullanmaksızın manyetik klavuz yardımıyla 
atıldı. Tüm vidalara İMN ile kitlenme sağlandı. 

Çıkarımlar: Manyetik klavuzlu kapalı teknik ile 
İMN uygulaması; operasyon süresini kısaltması, 
skopi çekim dozunu azaltması tekniğe ait avantajlar 
olarak gerek hasta gerek hekim için yararlar sağla-
ması yanında tatmin edici kinik sonuçlar sunmak-
tadır.

P-530 – Trokanterik femur 
kırıklı hastalarda dinamik 
kalça çivisi uygulamalarımız

Ahmet Yılmaz1, Sefa Zöhre1, 
Hüseyin Yıldız2

1S.B. Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Özel Ada-
na Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Çalışmamızda 135 derece kayan kalça çivisi 
ile tedavi edilen trokanterik femur kırıklı hastalarda 
radyolojik ve fonksiyonel sonuçlarla birlikte implant 
stabilitesini etkileyen faktörler değerlendirilmiştir. 

Yöntem: 2005-2013 yılları arasında trokanterik 
femur kırığı nedeni ile 135 derece kayan kalça çivisi 
ile tedavi edilen ve bir yılın üzerinde takibi yapılan 
86 hasta değerlendirildi. Hastaların yaş ortalaması 
64.3’dir. Modifiye Evans-Jensen sınıflaması ile kırık 
tipi belirlendi. Sağlam kalçada Singh indeksi ile os-
teoporoz derecesi belirlendi. Traksiyon masasında, 
skopi kontrolünde kırığın tesbiti yapıldı. Ameliyat 
sonrası çekilen grafide femur boyun diafiz açısı, tip-
apeks indeksi, garden indeksi, implantın femur boy-
nu içindeki konumu ve kırık stabilitesi değerlendi-
rildi. Takipte hastaların son kontrolünde Foster’in 
fonksiyonel ve anatomik skorlaması kullanılarak 
değerlendirilmesi yapıldı. 

Bulgular: Ameliyat sonrası değerlendirmeler-
de; femur boyun diafiz açısi ortalama 134.2±4.3, 
Ortalama garden dizilim indeksi ön-arka planda 
162±4.1, lateral planda 176±2.9 derece, Ortalama 
tip-apeks indeks değeri 27.7±8.9 mm olarak tesbit 
edildi. Tip-apeks indeksi 39 hastada 25mm’nin al-
tında, 47 hastada 25 mm’nin üzerideydi. İmplantın 
femur başı içerindeki konumu 63 (%73.2) hastada 
santral-santral ve inferor-posterior yerleşimliydi. 
73 (84.9) hastada posteromedial devamlılık sağ-
lanıp stabil redüksiyon elde edildi. 13 (15.1) has-
tada instabil redüksiyon vardı. Tip-apeks mesafesi 
25mm’den küçük olan hastaların 36 (%92.3)’sında 
stabil redüksiyon, 3 (%7.7)’ünde instabil redüksi-
yon vardı. Tip-apeks mesafesi 25 mm’den yüksek 
olan hastaların 38 (%80.9)’inde stabil redüksiyon, 9 
(%19.1)’unda instabil redüksiyon tesbit edildi. İsta-
tiksel olarak iki grup arasında fark bulunmadı.Has-
taların son kontrollerinde fonksiyonel skorlama 71 
(82.6) hastada mükemmel, 13 (%15.1) hastada iyi, 
2 (%2.3) hastada orta sonuç idi. Anatomik skorla-
maya göre ise 45 (%52.3) hastada mükemmel, 36 
(%41.9) hastada iyi, 5 (%5.8) hastada orta sonuç 
elde edildi. Yaş anlamlı olarak fonksiyonel ve ana-
tomik skorları etkiledi. Signh indeksi küçüldükce 
anlamlı olarak fonksiyonel sonuçlar kötüleşiyordu. 
Femur boyun diafiz açısının fonksiyonel skorlara 
etkisi yoktu. Lag vidalarının santral-santral yerleşi-
minin fonksiyonel skorlara etkisi anlamlı bulunma-
dı. Tip-apeks indeksinin anatomik ve fonksiyonel 
sonuçlara etkisi anlamlı değildi. Stabil fonksiyon 
sağlanan hastalarda anatomik skorlar instabil re-
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düksiyon olan hastalardan anlamlı olarak iyi iken 
fonksiyonel skorlarda iki grup arasında fark yoktu. 

Çıkarımlar: Anatomik redüksiyondan ziyade pos-
teromedial devamlılığın sağlandığı stabil redüksi-
yon elde edilmesi önemlidir. İntertrokanterik femur 
kırıklarının tedavisinde dinamik kalça vidası ile ba-
şarılı sonuçlar alınmaktadır.

P-531 – Yenidoğanda 
humerus distal epifizyel 
ayrılma

Faik Türkmen1, Cem Sever2, Ali Güleç3, 
Harun Kütahya4, Gani Göncü5, 
Serdar Toker1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 
2Mevlana Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 3S.B. Konya Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 4S.B. Beyhekim Devlet Hastanesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Kliniği; 5Mevlana Üniversitesi 
Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Distal humerus epizyoizi yenidoğanda ol-
dukça nadirdir. Bu tip bir yaralanma uzamış ve zor 
doğum eylemi sırasında görülebilmektedir. Supra-
kondiler kırığın bir varyantı olarak da görülebilir. 
Sunumuzda; normal olarak spontan vajinal doğan, 
normal doğum ağırlıklı bir yenidoğanda doğum 
sonrası 60.  saatte fark edilen humerus distal epifiz-
yoliz ve tedavisinin sunulması amaçlanmıştır. 

Yöntem: Doğum sonrası 60. saatte kliniğimize 
getirilen hastanın ailesinden alınan anemneze göre 
sağ kol ve dirsek eklemini hiç oynatmadığı öğrenil-
di. Direkt grafide dirsek çıkığına benzer görünüm 
mevcuttu. Bu tablonun epifizyoliz olduğu düşü-
nülerek kapalı redüksiyon ve uzun kol atelleme ile 
tespiti sağlandı. 

Bulgular: Sağ dirsekte şişlik, hareketle ağrı. 

Çıkarımlar: Yenidoğanda distal humerus epizyolizi 
oldukça nadirdir. Doğum travması sonrası görüle-
bilir ve kolayca gözden kaçabilir. Üst ekstremitesi-
ni hareket ettiremeyen yenidoğanda ayrıcı tanıda 
mutlaka akılda tutulmalıdır.fizik muayene ve direkt 
grafi ile tanı konulamazsa, ultrasonografi, MRI ile 
detaylı ekstremite görüntülemeleri yapılması gere-
kebilir. Kapalı redüksiyon ve atelleme ile başarılı bir 
şekilde tedavisi mümkündür.

P-532 – Çocuk önkol çift diafiz 
kırıklarında intramedüller 
Kirschner telleri ile tespit 
sonuçlarımız

Sabahaddin Kılıç1, Murat Gürger1, 
Erhan Yılmaz1

Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı
Amaç: Cerrahi tedavi kararı verildikten sonra ço-
cuk önkol kırıklarının tespiti için çeşitli yöntemler 
mevcuttur. Bu retrospektif çalışmanın amacı, önkol 
çift diafiz kırığı nedeniyle intramedüller K-telleri ile 
cerrahi tespit yapılan çocuk hastaların sonuçlarını 

literatürle kıyaslayarak değerlendirmektir. 

Yöntem: Kırk hasta değerlendirmeye alınarak ret-
rospektif çalışma yapıldı. Hastaların 3’ü kız (%7.5), 
37’si erkekti (%92.5). Yaş ortalaması 10.12 (3-16) 
idi. Yirmi bir sol (%52.5), 19 sağ (%47.5) önkol çift 
diafiz kırığı mevcuttu. Altı hastada tip 1 açık kırık 
mevcuttu. Kırık lokalizasyonu; 24 hastada önkol 
orta 1/3 diafiz (%60), 14 hastada önkol distal 1/3 
diafiz (%35) ve 2 hastada önkol proksimal 1/3 di-
afiz (%5) şeklindeydi. Ameliyat tekniği olarak, her 
iki kemiğin K-telleri ile intramedüller tespiti tekniği 
uygulandı. Kapalı olarak redükte edilemeyen kırık-
larda sınırlı cerrahi insizyon uygulandı. Ameliyat 
sonrası ekstremiteye uzun kol alçı uygulandı. Ame-
liyat sonrası üçüncü haftada alçı çıkartılıp dirsek 
ve el bileği hareketleri başlandı. Hastalar kaynama 
sağlanıncaya kadar ortalama 72.85 (55-80) gün ta-
kip edildi. 

Bulgular: İki hastada ameliyat sonrası ulna giriş ye-
rinde cilt dışında bırakılan K-telinin etrafında kıza-
rıklık, ağrı ve hassasiyet ile karakterize yüzeysel cilt 
enfeksiyonu gelişti. Bir hastada ulnadaki K-telinin 
migre olduğu tespit edildi. Price tarafından belir-
lenen kriterlere göre, 39 hastada çok iyi (%97.5), 1 
hastada ise iyi (%2.5) sonuç saptadık. Olguların hiç 
birinde el bileği ve dirsek hareketlerinde kısıtlılık 
olmadığını gördük. 

Çıkarımlar: Çocuk önkol çift diafiz kırıklarında 
kapalı redüksiyon ve uzun kol sirküler alçı ile im-
mobilizasyon ilk denenmesi gereken tedavi yönte-
midir. Konservatif tedavinin yetersiz kaldığı olgu-
larda cerrahi tedavi planlanmalıdır. Ucuz maliyeti 
ve temin kolaylığı nedeniyle K-teli tercih edilerek 
yapılan intramedüller tespit ile iyi bir kaynama ve 
tatmin edici fonksiyonel sonuçlar elde ettik.

P-533 – Femur 
intertrokanterik kırıklarında 
proksimal femoral 
çivi uygulamalarının 
hemiartroplasti cerrahisi ile 
karşılaştırılması

Oğuz Cebesoy1, Adnan Gerçekçioğlu2, 
Burçin Karslı1, Mustafa Işık1, 
Mustafa Kemal Yılmaz1

1Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Kilis Devlet 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Femur intertrokanterik bölge kırığı olan 
hastalarda, hastaya erken hareket vermek, kırık 
öncesi yaşam standardını yakalamasını sağlamak, 
kırık sonrası komplikasyonları azaltmak temel 
amaç olmalıdır. Femur proksimal uç kırıklarının 
tedavisinde kullanılan bir metod olan ve erken yük 
vermeye izin veren, özellikle postoperatif klinik ve 
fonksiyonel sonuçlarının daha iyi olduğuna inandı-
ğımız, proksimal femoral çivi (PFN) uygulamaları-
mızı hemiartroplasti uygulamalarımız ile Modifiye 
Harris Kalça Skoru (MHKS)’nu baz alarak karşı-
laştırmayı amaçladık. 

Yöntem: Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalında Ocak 
2006- Mart 2011 tarihleri arasında femur intertro-
kanterik kırıkları nedeniyle tedavi edilen 200 has-
tanın dosya bilgilerini retrospektif olarak incelendi. 
İncelenen 200 hastanın 18’i postop 12. aydan önce 

ex olduğu için, 15 hastanın verilerine ulaşılamadığı 
için, 30 hastaya dinamik kalça vidası, 12 hastaya 
pertrokanterik fiksatör, 6 hastaya total kalça artrop-
lastisi uyguladığı için, 6 hasta da 60 yaş altı olduğu 
için çalışmaya dahil edilmedi. Uzun süreli takibi 
yapılabilen 113 hasta istatistik olarak çalışmanın 
esasını oluşturmuştur. 

Bulgular: Toplam 113 hastanın 39’u erkek (34.5), 
74’ü (65.5) kadındır. Ortalama takip süresi 12 aydı. 
En küçük yaş 61, en büyük yaş 98 ortalama yaş 74.4 
tü. 85 olgu ev içi, 12 olgu ev dışında basit düşme 
şikayeti ile başvurdu. 11 olgu araç dışı trafik kazası 
sonrası, 5 olgu araç içi trafik kazası sonrası meydana 
gelen femur intertorkanterik kırıklardı. 43 hastaya 
PFN, 70 hastaya hemiartroplasti uygulandı. Ame-
liyat süresi PFN uygulanan hastalarda ortalama 50 
dakika, hemiartroplasti uygulanan hastalarda 90 
dakika olarak bulundu. Ameliyat süresinde kana-
ma miktarı PFN grubunda 225ml, hemiartroplasti 
grubunda 715 ml idi. PFN uygulanan hastaların 
tamamında erken mobilizasyona geçildi. 

Çıkarımlar: PFN ve hemiartoplasti uygulanan 113 
intertrokanterik kırıklı hastada genel başarı oranı 
MHKS baz alındığında PFN grubunda %81.3, 
hemiartroplasti grubunda %65.7 olarak bulun-
muştur. Her iki cerrahi teknikte de uzun dönem-
de komplikasyonlar gelişebilmektedir, bazı vakalar 
revizyon gerektirebilir. PFN grubunda revizyon 
oranımız %6.9 iken, hemiartroplasti grubunda bu 
oran %22.8 olarak bulunmuştur. PFN ile ameliyat 
sonrası dönemde kısmi yük verme sayesinde mobi-
lizasyon ve rehabilitasyon daha erken olmaktadır. 
PFN cerrahisi hemiartroplasti cerrahisine göre 
daha kısa sürmektedir ve intraoperatif kanama 
miktarı daha azdır. Postoperatif mobilizasyon za-
manı PFN cerrahisi uygulananlarda hemiartoplasti 
cerrahisi uygulananlara göre daha erken olmaktadır. 
PFN cerrahisi hemiartroplasti cerrahisi gibi majör 
bir cerrahi değildir. Postoperatif hemodinamik ve 
biyokimyasal imbalansın sebep olduğu genel du-
rum bozukluğu hemiartroplasti cerrahisi kadar sık 
olmamaktadır.

P-534 – İzole medial 
küneiform kırığında köprü 
plaklama (olgu sunumu ve 
teknik not)

Özgür Selek, Canberk Mirza, 
Bora Gümüşlü, Tuncay Baran, 
Bilgehan Tosun

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: İzole medial küneiform kırığı oldukça nadir 
görülen bir olgudur. Literatürde konservatif veya 
vida tespiti ile tedavi edilen olgular mevcuttur. An-
cak parçalı kırıklar özellikle çoklu eklem yüzü içer-
dikleri için posttravmatik artroz ve ağrı açısından 
kötü prognoza sahiptirler. 

Yöntem: Olgu- 19 yaşında erkek hasta araç dışı tra-
fik kazası sonrası acil servisimize göz perforasyonu 
nedeni ile getirildi. Hastanın sağ ayakta ödemi ve 
ağrısı olması nedeni ile çekilen X-Ray ve BT’lerinde 
medial küneiform çok parçalı deplase ve 2. metatars 
bazisinde nondeplase kırıkları olduğu görüldü. 5. 
günde hastaya açık redüksiyon ve köprü plaklama 
uygulandı. Kırık fragmanlar redükte edildikten son-
ra navikula, medial küneiform ve 1. metatars prok-
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simaline kilitli vidalar ile 2.7’lik mini fragman plak 
tespit edildi. 1 adet K teli yardımı ile serbest fragma-
nın da fiksasyonu sağlandı. 5. haftada K teli çıkarıl-
dı ve hastaya parmak ucu yük verdirildi. 8. haftada 
hastanın çekilen X-Ray’lerinde yeterli kaynama gö-
rülmesi üzerine tam yük verdirilerek mobilize edil-
di. Hastaya 5. ayda yeni başlayan ağrı için çekilen 
X-Ray’de implant yetmezliği (kırıldığı) görüldü ve 
implantlar çıkarıldı. Peroperatif kaynamanın yeterli, 
eklem yüzeylerinin iyi olduğu görüldü. 

Bulgular: Hastanın 1 yıllık takibinde uzun yürü-
yüşler dışında ağrı şikayeti yoktu ve X-Ray’de post-
travmatik artroz bulgusu görülmedi. 

Çıkarımlar: Küneiform kemik gibi implant yerle-
şiminin zor olduğu kemiklerde özellikle de parçalı 
kırıklar mevcutsa geçici köprü plaklama iyi bir cer-
rahi tedavi yöntemidir. Ancak özellikle yük taşıyan 
bu bölgelerde implantın yetmezlik nedeni ile erken 
çıkarılması gerekmektedir.

P-535 – Ekstansiyon tipi 
sakrum “U” kırık olgusu ve 
cerrahi yöntemimiz

Özgür Selek, Canberk Mirza, 
Çağdaş Pamuk, Bilgehan Tosun

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Sakrum U tipi kırıklar nadir görülmekle 
birlikte cerrahi tedavi yöntemi hakkında görüş bir-
liğine varılmamış olması bu kırıkların tedavisinde 
engel teşkil etmektedir. U tipi kırıklar fleksiyon 
ve ekstansiyon tipi olmak üzere ikiye ayrılır ve li-
teratürde daha çok fleksiyon tipi kırık ve tedavileri 
mevcuttur. 

Yöntem Olgu: 14 yaşında bayan hasta suisid giri-
şimi nedeni ile yüksekten düşme sonrası acil ser-
visimize başvurdu. Hastanın geliş muayenesinde 
vitalleri stabil, şuur bulanıklığı mevcuttu. Her iki 
ayakbilek ödemli ve ağrılı idi. Pelvik kompresyon ile 
ağrı mevcuttu. Sol alt ekstremitede kas gücü 1/5, 
sağ alt ekstremitede 3/5 ve rektal tonusu yoktu. 
Çekilen X-Ray ve BT’lerde ekstansiyon tipi sak-
rum “U” kırık ve bilateral kalkaneus kırığı saptandı. 
Hastaya 8. günde posterior orta hat insizyonu ile 
yaklaşılarak sakrumdaki kırık hattı görüldü. Lami-
nektomi yapılarak S1 ve S2 kökleri disseke edildi 
ve sol tarafta bütünlüğün sağlam ancak hasarlı ol-
duğu görüldü. S2 vertebranın redükte edilememesi 
üzerine korpektomi uygulandı. Dura tamiri ve kırık 
redüksiyonu sonrası 2 adet 3.5’luk DCP plak ile 
fiksasyon sağlandı. Postoperatif erken dönemde alt 
ekstremite kas gücünde belirgin artış olan hastanın 
8. ayda sol alt ekstremitede kas gücü 4/5 ve sağ alt 
ekstremitede ise 5/5 olarak saptandı. Ancak hasta-
nın rektal tonusu halen yoktu. 

Çıkarımlar: Daha sık görülen fleksiyon tipi sakrum 
U kırığına göre ekstansiyon tipi kırığın redüksiyonu 
daha zor oldu. Uyguladığımız korpektomi-çift plak 
fiksasyon yöntemi ile başarı bir kaynama elde edildi.

P-536 – Travmatik inferior 
kalça çıkığı olgularımız ve 
sonuçları (iki vaka)

Özgür Selek1, Ümit Gök2, Çağdaş Pamuk1, 

Canberk Mirza1, Bilgehan Tosun1

1Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. İzmit Seka 
Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niği
Amaç: Kalça çıkıkları genellikle posteriora olmakla 
beraber anterior çıkıklar süperior ve inferior olmak 
üzere iki grupta sınıflanmıştır. İnferior kalça çıkığı 
literatürde oldukça nadir olmakla beraber obtura-
tor çıkık olarakta isimlendirilmektedir. 

Yöntem: Olgu 1- Otuz iki yaşında erkek hasta 
araç içi trafik kazası nedeni ile başka bir merkez-
den redükte edilemeyen kalça çıkığı nedeni ile acil 
servisimize sevk edildi. Genel durumu iyi nöro-
vasküler yaralanması olmayan hastanın çekilen 
BT ve direkt X-ray’inde obturator çıkık ve femur 
başında süperiorda kondral hasar olduğu saptandı. 
Hastanın kalçası sedasyon altında kalça fleksiyonda 
iken yapılan addüksiyon ve iç rotasyon manevrası 
ile kapalı redükte edildi. Hastanın redüksiyon son-
rası çekilen BT’sinde eklem içi fragman ve femur 
başındaki kondral hasarda artış saptanmadı. Cilt 
traksiyonu uygulanan hasta servisimize yatırıldı. 
2. günde çekilen MRI da kalça çevresi kaslarda ve 
femur başında yoğun ödem saptandı. Hasta 6 hafta 
yük vermeden sonraki 6 hafta ise kısmi yük vere-
rek çift koltuk değneği ile mobilize edildi. 6. ayda 
çekilen kontrol MRI da hastanın kemik ödemi ve 
yumuşak doku ödeminin önemli ölçüde azaldığı 
görüldü. Olgu 2- 47 yaşında erkek hasta yüksekten 
düşme sonrası acil servisimize başvurdu. Genel du-
rumu iyi, ek yaralanması olmayan ve nörovasküler 
muayenesi doğal olan hastanın çekilen BT ve direkt 
X-Ray’inde obturator çıkık olduğu saptandı. Fe-
mur başı ve asetabulumda kırığı olmayan hastanın 
kalçası genel anestezi altında aynı manevra ile ka-
palı redükte edildi. Hastanın takibinde ilk hastada 
olduğu gibi BT ve MRI görüntülemeleri yapıldı. 
Özellikle addüktör bölge olmak üzere kas ve yumu-
şak doku ödemi dışında ek patoloji yoktu. 6 hafta 
sonra hastanın tam yük vererek mobilize olduğu 
görüldü. 8. ayda çekilen kontrol MRI’ında patolojik 
özellik saptanmadı. 

Bulgular: Posterior çıkıklara göre daha düşük kal-
ça fleksiyon derecesinde ve addüksiyonda redükte 
olan bu çıkıklar sonrası fizik tedavi gereksinimi ve 
hareket kısıtlaması olmadan tam iyileşme sağlandı. 
Her iki hastada da femur başı avasküler nekrozu 
görülmedi. 

Çıkarımlar: Literatürde obturator çıkıkların zor 
redükte olmaları bazen de açık redüksiyona ihtiyaç 
duyulmasına rağmen bizim vakalarımız özellikle 
düşük kalça fleksiyon derecelerinde ve addüksiyon-
da kolay redükte oldu ve hastalarda sonrasında ek 
komplikasyon görülmedi.

P-537 – Travmatik 
dizlerdeki okkült kemiksel 
yaralanmaların MRI tanısı

Serhat Mutlu1, Harun Mutlu2, 
Baran Kömür1, Olcay Güler3, 
Gökhan Özkazanlı2, Atilla Sancar 
Parmaksızoğlu2

1S.B. İstanbul Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 2S.B. Taksim Eğitim ve Araştırma Hasta-

nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3Medipol 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalı
Amaç: Manyetik resönans görüntüleme yöntemi 
akut diz travmalı hastalarda kullanılmaktadır. Bu 
tarz yaralanmalar da bone bruise lezyonları fizik 
muayene ve konvansiyonel radyografilerle teşhis 
edilememektedir. Bu çalışmanın amacı diz travması 
geçirmiş hastalarda MRI ile okült diz yaralanmala-
rının teşhisini ve MRI ın bu hastalardaki yararını 
ortaya koymaktır. 

Yöntem: Diz travması sonrası MRI çekilen 22 
hasta (ort. yaş 28; yaş aralığı 19-42) çalışmaya da-
hil edildi,takiplerinde 3. ve 9. aylarda MRI tekrar 
çekildi. Diz yaralanmaları düşme ve spor travması 
sonrası olmuştu. Bütün hastalar ortopedik muaye-
ne edildi, direkt radyografi ve MRI bütün hastalara 
çekildi. 

Bulgular: Hastaların direkt radyografilerinde her-
hangi bir patoloji saptanmadı. 22 hastanın ilk MRI 
larında bone bruise mevcut idi, hastalara iki sefer 
daha MRI çekildi. İkinci MRI sonrası %68.2 hasta-
da bone bruise halen devam ediyor idi, üçüncü MRI 
da bu oran %18.2 idi. Son MRI kontrolünde bul-
guların devam ettiği hastalarda menisküs, ACL ve 
MCL lezyonu gibi intraartiküler patolojiler %63.6 
oranında eşlik ediyordu. 

Çıkarımlar: Okült kemik yaralanmalarının kronik 
ağrıya neden olmaları açısından gözden kaçabilecek 
önemli bir rahatsızlık olduğunu düşünmekteyiz. 
Bone bruise yaralanmalarına menisküs ve bağ yara-
lanmalarıda eşlik ediyorsa kemik iliği ödeminin çö-
zülmesi 3-9 ay arasında olabilmektedir.İzole kemik 
iliği ödemi mevcut ise ve MRI ile teşhis konabilmiş-
se hastaların gündelik yaşamlarına dönmeleri daha 
kısa sürede olmaktadır.

P-538 – BİLDİRİ GERİ ÇEKİLMİŞTİR.

P-539 –Kompleks yaralanmalı 
diz çıkığı olgusunda sessiz 
gelişen kompartman 
sendromu

Cüneyd Günay, Abdülkadir Bilgiç, 
Murat Gülçek, Sualp Turan

S.B. Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Travmatik diz çıkıklarının çoğu yüksek 
enerjili travmalarla oluşur. Bu yaralanmalarda pos-
terior köşe, bağ ve muskulotendinöz yaralanmalar, 
peroneal arter ve sinir yaralanmalarının sıklığı mev-
cut tedaviyi güçleştirmektedir. Bu çalışmada ezilme 
tarzı yaralanma sonucu sol diz anterior çıkığı, sol 
tibia tip1 açık cisim kırığı ve sol fibula segmenter kı-
rığı olan ve geç gelişen kompartman sendromlu bir 
olguyu ve kompartman sendromunun her an ortaya 
çıkabileceğini vurgulamayı amaçladık. 

Yöntem: Yirmi yaşında erkek hasta, sol alt eks-
tremitesi üzerine ağır beton düşmesi sonucu acil 
servisimize başvurdu. Fizik muayenesinde; inspek-
siyonla, sol dizde deforme görünüm, sol kruris me-
dialinde 1cm civarında ciltte açık yara, diz altından 
ayağa kadar uzanan şişlik tespit edildi. Palpasyonla 
kruris anteriorunda ve lateralinde krepitasyon alın-
dı. Distal nabızları alınamadı. Hastanın nörolojik/
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motor değerlendirmesinde; sol diz altından itibaren 
tam motor, derin ve yüzeyel peroneal duyu defisiti 
saptandı. Diğer ekstremite muayeneleri normal ola-
rak değerlendirildi. 

Bulgular: Grafilerinde, sol diz anterior çıkığı, tibia 
cisim kırığı ve segmenter fibula kırığı saptandı. Diz 
hemen acil serviste kapalı olarak redükte edildi ve 
birkaç dakika sonra derin ve yüzeyel peroneal duyu 
geri döndü. Redüksiyon sonrası ayak bileği, başpar-
mak ve diğer parmakların plantar fleksiyonu 3/5 
oranında döndü ancak başparmak ve diğer parmak-
ların dorsofleksiyonu geri dönmedi. Palpasyonla 
distal nabızlar alındı. Acil olarak anjiografi yapıl-
dı, sadece sol peroneal arterin tibiadaki kırık hattı 
distalinden itibaren dolum izlenmediği belirlendi 
ancak damar cerrahisi ek müdahalede bulunmadı. 
MRI sonrası; ön çapraz bağ rüptürü, lateral kollate-
ral bağ rüptürü, medial menisküs arka boynuzunda 
yırtık, medial kollateral ve arka çapraz bağda trav-
maya bağlı sinyal değişiklikleri saptandı. Bir hafta 
serviste takip edilen hasta daha sonra ameliyata 
alındı. Kapalı olarak tibia intramedüller çivileme 
yapıldı. Aynı seansta medial menisküsün öne kat-
landığı görüldü ve redükte edildi. Ön çapraz bağın 
total olarak rüptüre olduğu izlendi. Hastanın, ame-
liyatı bittikten sonra sol diz altından başlayıp ayak 
bileğine doğru uzanan ani gelişen şişlik üzerine 
acil olarak 3 kompartman fasyotomi uygulandı. Üç 
hafta pansumanla takip edildi ve sonra greftlendi. 
Hastaya taburculuktan sonra bağ tamiri önerildi 
ancak hasta kabul etmedi. Birinci yıl sonunda aktif 
şikayeti olmayan hasta sadece ağır spor yapamadı-
ğını belirtiyordu. 

Çıkarımlar: Akut travmatik diz çıkıkları çok sık 
görülmemekle birlikte tüm eklem çıkıklarının 
%0.5’ini oluşturmaktadır. Akut travmatik diz çıkık-
larının damar ve sinir hasarıyla ve bağ yaralanmala-
rıyla birlikteliği yüksektir. Mutlaka multidisipliner 
yaklaşılması ve bir an önce müdahale edilmesi ge-
reken yaralanmalar olup morbiditesi yüksektir. Bu 
vakada olduğu gibi peroneal arterin distal yarısın-
dan sonra akım izlenmemesi geç de olsa kompart-
man sendromunu tetikleyebilmektedir ve bu açıdan 
dikkatli olunmalıdır.

P-540 – Femur fraktürleri 
intramedüller çivilemesinde 
ikinci distal kilit vida gerekli 
midir?

Ahmet Adnan Karaarslan1, 
Ahmet Karakaşlı2, Hakan Aycan2, 
Hilmi Gürcan2, Orçun Taylan3, 
Bora Uzun4, Erhan Sesli2

1Şifa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı; 2Dokuz Eylül Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı; 3Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Uygula-
ma ve Araştırma Hastanesi, Biyomekanik Anabi-
lim Dalı; 4Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Biyomekanik Anabilim Dalı
Amaç: Distal kilit vida deformasyonu femur frak-
türlerinin intramedüller çivilemesinde çok sık görü-
len bir durumdur. Günümüzde klinik uygulamada 
genellikle çift kilit vida kullanılmasına bir yönelim 
mevcuttur. Bu çalışmanın amacı ikinci distal kilit 
vidanın gerekli olup olmadığının ortaya konulma-
sıdır. 

Yöntem: Distal femuru temsilen 37 mm iç çapı 
olan metal bir silindir kullanıldı. 2 farklı çap (5 ve 
5.5 mm) ve 2 farklı geometriye (yivli ve düz) sahip 
4 tip vida üzerinde tekil uygulama için 10 çift uy-
gulama için 20 adet kullanılarak 3-nokta eğilme 
testleri yapıldı. En sık kullanılan distal kilit vida 
uzunlukları üretim firmalarına ve ortopedi cerrah-
larına gönderilen anketlerle belirlendi. Testte 12 
mm çaplı, 380 mm uzunluğunda, 13 mm proksi-
mal kısmı olan konvansiyonel intramedüller çivi 
kullanıldı (Tıpsan Tıbbi Cihazlar-İZMİR). Çivi 
ve metal silindir arasına üst ve alta yanlara hareketi 
engellemek üzere 2 adet halka yerleştirildi. Aksiyel 
kompresyon test cihazı kullanılarak yapılan 3-nok-
ta eğilme deneylerinde tek ve çift uygulama için ayrı 
ayrı yılma noktaları tespit edildi. 

Bulgular: 3-nokta eğilme testinde 5 mm çaplı yivli 
vidalar çift uygulandığında belirlenmiş akma nokta-
sı 713±310 N olarak tespit edildi. Tekil uygulama-
larda ise akma noktası 5 mm yivsiz vida grubunda 
1567±362 N (1308-1826 N), 5.5 mm yivli vida 
grubunda 1556±247 N (1379-1733 N), 5.5 mm 
yivsiz vida grubunda 2060±417 N (1767-2359 
N) olarak belirlendi. Tek uygulanan 5 mm çaplı 
yivsiz vida,tek uygulanan 5.5 mm çaplı yivli vida ve 
tek uygulanan 5.5 mm çaplı yivsiz vida gruplarının 
hepsinde kilit vida eğilme dayanımı 5 mm yivli vida 
grubunun çift uygulanmasına göre iki kat civarında 
fark bulunmuştur. 

Çıkarımlar: 5 mm çaplı yivli çift vida uygulaması 
yerine; tek bir 5 mm düz vida, tek bir 5.5 mm yivli 
veya düz vida uygulaması bile iki kat daha fazla kilit 
vida dayanımına neden olmaktadır ve çift uygulama 
yerine vida seçiminin doğru yapılması önem kazan-
maktadır.

P-541 – Stabil olmayan 
intertrokanterik femur 
kırıklarının tedavisinde 
antirotasyon kamalı 
proksimal femoral çivi 
osteosentezi: Sonuçlar ve 
komplikasyonlar

Fırat Seyfettinoğlu, Hasan Ulaş Oğur, 
Hakan Çiçek, Nuri Anıl Aydın, Sefa Zöhre

S.B. Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Stabil olmayan intertrokanterik femur 
kırığı nedeniyle antirotasyon kamalı proksimal 
femoral çivi uygulanan hastaların radyografik 
ve fonksiyonel sonuçlarının yanı sıra komplikas-
yonları değerlendirildi. 
Yöntem: Çalışmaya stabil olmayan intertro-
kanterik kırık tanısıyla proksimal femur çivisi 
ile osteosentez uygulanan 27 hasta (20 kadın, 7 
erkek; ort. yaş 72; dağılım 36-81) alındı. Kırıklar 
AO sınıflamasına göre sınıflandırıldı. Buna göre 
9 kırık tip AII-1, 11 kırık AII-2, 2 kırık AII-
3, 3 kırık AIII-1, 2 kırık AIII-3 idi. Hastalar 
travma tarihinden itibaren ortalama sekizinci 
günde (dağılım 2-21 gün) ameliyat edildi. Yirmi 
bir hastada kapalı reduksiyon uygulandı. Klinik 
değerlendirmede Harris kalça skoru kullanıldı. 
Ameliyat sırasında ve sonrasında gelişen komp-
likasyonlar kaydedildi. Boyun-cisim açısı (kollo-

diyafizer açı) ve implant ucu-femur başı apeks 
mesafesi ölçüldü. Vidanın femur başı içindeki 
konumu, Cleveland ve Bosworth’un tanımladığı 
yöntem ile belirlendi. Ortalama takip süresi 21 
ay (dağılım 16-29 ay) idi.
Bulgular: Ortalama ameliyat süresi 36.6 daki-
ka (dağılım 28-112 dk) idi. Ameliyat sırasında 
1 hastada femur cisim kırığı, iki hastada büyük 
trokanter kırığı gelişti. Takip dönemi içinde tüm 
kırıklar sorunsuz olarak kaynadı. Üç hastada 
(%) kötü, 5 hastada (%) kabul edilebilir, 19 has-
tada (%) iyi redüksiyon sağlandığı görüldü. Kol-
lodiyafizer açı ortalaması 136.7° (dağılım 125°-
148°) ölçüldü. Tepe-apeks mesafesi 21 hastada 
(%78) <25 mm, 6 hastada (%22) ≥25 mm bu-
lundu. Takip dönemi içinde bir hastada (%3.8) 
ikincil varus, beş hastada (%18) trokanter majör 
ucunda kalsifikasyon, dört hastada (%14.8) fas-
ya lata üzerinde hassasiyet, yedi hastada (%25.9) 
uyluk medialinde ağrı, bir hastada (%3.8) sıyrıl-
ma görüldü. Altı hastada femurda ortalama 9.4 
mm (dağılım 8-13 mm) kısalık gelişti. Vidanın 
laterale kayması üç hastada (%11.1) görüldü; 
bunların ikisinde kayma 5 mm’nin altında idi. 
Bir hastada (%3.8) ikincil ameliyat gerekti. Kli-
nik değerlendirmede Harris kalça skoru ortala-
ması 77.8 bulundu. Harris kalça skoru 8 hastada 
(%29.6) çok iyi, 11 hastada (%42.2) iyi, 6 hasta-
da (%22) orta, 2 hastada (%7.4) kötü idi. 
Çıkarımlar: Stabil olmayan intertrokanterik 
femur kırıklarının tedavisinde antirotasyon ka-
malı proksimal femur çivisi ile osteosentez; re-
duksiyon ve vida yerleşim yerine dikkat edildiği 
taktirde başarılı bir yöntemdir. Ancak cerrahi sı-
rasında ve sonrasında komplikasyonlara açık bir 
yöntem olduğuda unutulmamalıdır.

P-542 – Artroskopi destekli 
redüksiyon ve plak ile 
osteosentez yapılan 
tibia plato kırıklarının 
sonuçlarının retrospektif 
değerlendirilmesi ve 
artroskopinin tibia plato 
kırıklarındaki rolü

Mahmut Tuzlu1, Hasan Öztürk2, 
Ahmet Savran1

1S.B.Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği; 2Özel İzmir Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: 2006-2011 yılları arasında İzmir Tepecik 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yapılan artros-
kopi destekli redüksiyon ve plak ile osteosentez 
yapılarak tedavi edilen tibia plato kırıklı 30 hasta-
nın fonksiyonel ve radyolojik olarak orta ve uzun 
dönem sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmış-
tır. Yöntem: Bu çalışma tek merkezli retrospektif 
vaka serilerinin değerlendirildiği bir çalışma olarak 
tasarlanmıştır. Tepecik Eğitim ve Araştırma Has-
tanesine 2006 ile 2011 yılları arasında başvurmuş, 
artroskopi destekli redüksiyon ve plak ile osteosen-
tez yapılarak tedavi edilmiş olan tibia plato kırıklı 
30 hasta retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
Hastane kayıt sisteminden elde edilen verilerle 
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vakalar geriye yönelik olarak; yaralanma mekaniz-
maları, fizik muayene bulguları, ameliyat kayıtları, 
eşlik eden eklem içi patolojiler, allogreft veya otog-
reft kullanımı ve radyolojik bulguları ile değerlendi-
rilmiştir. Preoperatif değerlendirme Shatzker Sınıf-
landırması ile yapılmıştır. Yüzen diz, eşlik eden tibia 
diafiz kırığı, femur distal intraartiküler kırık, kom-
partman sendromu, damar sinir yaralanması olan 
hastalar çalışma dışında bırakılmıştır. Shatzker 
tiplendirmesi bir dışlama olarak alınmamıştır. So-
nuçlar Rasmussen radyolojik ve klinik değerlendir-
me skorlaması ile istatistiksel olarak incelenmiştir. 

Bulgular: Ortalama yaşları 46.3 (min.18-maks.67)
olan 30 hasta (23 Erkek, 7 Kadın) çalışmaya dahil 
edilmiş ve ortalama 45 ay takip edilmiştir. 14 hasta-
da artroskopi sırasında görülen eşlik eden menisküs 
sorunu görülmüş ve yırtığın durumuna göre onarım 
veya menisektomi yapılmıştır. 10 hastada eklem yü-
zünün restorasyonunu sağlamak için otogreft veya 
allogreft kullanılmıştır. Takip süreleri sonunda Ras-
mussen Fonksiyonel Skorları ortalama 25.7; Ras-
mussen Radyolojik Skorları ortalama 16.5 olarak 
ölçülmüştür. 3 hastada takipler sırasında artrofibro-
zis sebebiyle gelişen artrosifbrozis nedeniyle ikincil 
olarak artroskopik debridmana gerek görülmüştür. 

Çıkarımlar: Artroskopi yardımlı eklem içi kırık 
tedavisi ilk olarak 1993 yılında diz ekleminde baş-
lamış ve hızlı bir gelişme göstermiştir. Artroskopik 
cerrahi tedavi uygulanmış serilerin iyi sonuçlarının 
yayınlanmaya başlaması ile, bizim de dahil olduğu-
muz birçok merkezde artık tibia plato kırıklarının 
standart tedavisi artroskopik olarak yapılmaktadır. 
Artroskopinin tedavide sağladığı en büyük fayda 
eklem içi diğer patolojilere aynı anda müdahale ede-
bilme imkanı vermesi, bu patolojilerin diğer görün-
tüleme yöntemlerine göre akut veya kronik dejenere 
zeminde olup olmadığı konusunda daha somut çı-
karımlara izin vermesi, kıkırdak hasarının daha net 
bir şekilde tanımlanması ve anatomik redüksiyo-
nun daha iyi kontrol edilebilmesidir. Çalışmamız-
da bir kontrol grubunun olmaması karşılaştırma 
açısından bir yetersizlik olarak görülse de literatüre 
bakıldığında çıkarımımız artroskopi kullanımının, 
kompartman sendromu gibi ek komplikasyonlara 
sebep olmaksızın, tibia plato kırıklarının sonuçları-
nı olumlu etkilediği yönündedir.

P-543 – Minimal travmaya 
bağlı bilateral patellar 
tendon avülsiyonu: Vaka 
sunumu

Faik Türkmen1, Cem Sever2, 
Ismail Hakkı Korucu1, Oğuzhan Pekınce1, 
Mehmet Demırayak2, Serdar Toker1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 
2Mevlena Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Ekstensör mekanizma yaralanmaları için-
de patellar tendon kopmaları nispeten daha azdır. 
Aynı anda bilateral olması ise çok nadirdir. Patel-
lar tendon rüptürleri sonrası ideal fonksiyonun 
sağlanabilmesi için erken cerrahi tamir şarttır. Su-
numuzda, 12 yıldır diabeti, sekiz yıldır da kronik 
böbrek yetmezliği olan 58 yaşındaki erkek hastada 
minimal travmaya bağlı bilateral patellar tendon 
avülsiyonu ve bu yaralanmaların titanyum kemik 

ankorlar yardımı ile tamirini sunuyoruz. 

Yöntem: Her iki patellar tendonun patelladan kırık 
olmaksızın total avülse olduğu ameliyat sırasında 
görüldü. Her iki patellaya da ikişer adet titanyum 
kemik ankor ile patellar tendonlar krakow sütürler 
yardımıyla tespit edildi. Tespit sağlamlığı intraop 
pasif fleksiyon ile teyit edildikten sonra insizyonla-
rın kapatılmasını takiben her iki diz açı ayarlı diz 
brace’i ile immobilize edildi. 

Bulgular: 58 yaşında erkek normal zeminde çok 
şiddetli olmayan düşme sonrası başlayan bilateral 
diz ağrısı nedeniyle düşme sonrası 5. günde klini-
ğimize başvurdu. Yapılan fizik muayenesinde pa-
tella ve tuberositas tibialar arasında belirgin boşluk 
palpe ediliyordu. Her iki dizde aktif ekstansiyon 
yoktu. Özgeçmişinde 12 yıldır diyabet ve 8 yıl-
dır kronik böbrek yetmezliğine bağlı rutin diyaliz 
hastası olduğu öğrenildi. Direk grafilerinde her iki 
tarafta patella alta mevcuttu. MRI’da her iki tarafta 
kırık olmaksızın patellar tendon avulsiyonu olduğu 
saptandı. 

Çıkarımlar: Bilateral patellar tendon rüptürleri 
gözden kaçma riski yüksek bir klinik tablodur. Has-
tanın özgeçmişinde lupus,kronik böbrek yetmezli-
ği, kronik steroid kullanımı gibi özellikler gözden 
kaçırılmamalıdır. Hastanın karşılaştırılacak normal 
bir dizinin olmaması fizik muayenede bir deza-
vantaj teşkil etmektedir. Etkili bir fizik muayene 
sonrası direk grafi ve mr ile tanı desteklenmelidir. 
Yapılan çalışmalar göstermiştir ki patellar tendon 
rüptüründe erken ve etkili cerrahinin sonuçlarının 
geç yapılanlara oranla oldukça iyi olduğudur. Bu 
nedenle patellar tendon rüptürlerinde iyi bir anam-
nez, dikkatli bir fizik muayene, hedefe yönelik uy-
gun görüntüleme ve uygun zamanda etkin cerrahi 
yöntem fonksiyonel sonuç açısından çok önemlidir.

P-544 – Açık kırıkların 
noncontact- locking plate 
(NC-LP) tekniği ile tedavisi

Celil Alemdar1, Rana Işık2, Ramazan Atiç1, 
Mehmet Akif Çaçan1, Azad Yıldırım3, 
Ahmet Kapukaya1

1Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Diyarbakır Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi, Plastik Cerrahi Klini-
ği; 3S.B. Diyarbakır Devlet Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Çalışmanın amacı, açık kırık sonrası non-
contact- locking plate uyguladığımız hastaların so-
nuçlarını değerlendirmektir. 

Yöntem: Bu çalışmada, açık kırık sonrası NCP uy-
gulanan 5’i bayan, 12’si erkek toplam 17 hastanın 
sonuçları değerlendirilmiştir. Hastaların yaş ortala-
ması 33.11 (17-56) yıldı. Kırıklar, 8’i trafik kazası, 
5’i ateşli silah yaralanması, 2’si yüksekten düşme, 
2’si iş kazası sonucu meydana gelmişti. Gustilo-An-
derson sınıflamasına göre, kırıkların 12’si TİP-III, 
diğer beşi ise TİP-II idi. Kırıkların 10’u tibia, 7’si ise 
femur yerleşimliydi. Hastaların operasyona alınma 
zamanı 13.5 (6-24) saat idi. Ortalama takip süresi 
ise, 27.8 (16-44) ay idi. 

Bulgular: Tüm kırıklar ortalama 19.7(16-29) haf-
tada kaynadı. Bir hastada kaynama gecikmesi ve 
implant yetmezliği, 1 hastada kronik osteomyelit, 3 
hastada yüzeyel cilt nekrozu, 1 hastada 17 derece 

sagittal planda angulasyon gelişti. Bu hastada defor-
mite tibia distal diafiz bölgesinde idi. 

Çıkarımlar: İmplant-kemik doku teması olmaksı-
zın stabil fiksasyon sağlayan NC-LP tekniği, enfek-
siyon oranını azalttığı ve kanlanmayı bozmayarak 
kaynama süresini kısalttığı için başarılı bir tedavi 
yöntemidir.

P-545 – Üç planlı (triplane) 
ayak bileği kırığı: Olgu 
sunumu

Mustafa Özer1, M. Baybars Ataoğlu2, 
Mehmet Çetinkaya2, Yılmaz Ergişi2, 
Toygun Kaan Eren2

1S.B. Beyşehir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Distal tibia epifizi 12- 15 yaş arasında yak-
laşık 18 aylık bir dönemde kapanmaktadır. Distal 
tibia epifiz kapanması; ilk olarak merkezden baş-
layan, daha sonra anteromediale doğru, sonra pos-
teromediale doğru ve son olarak da laterale doğru 
devam eden asimetrik bir matürasyon sürecidir. 
İskelet matüritesi sağlanana kadar geçiş dönemine 
özgü çoğunluğu dış rotasyon kuvvetleriyle oluşan 
üç planlı (triplane) kırıklar oluşabilmektedir. Bu 
kırıklar atipik ve nadir pediatrik kırıklardır. Kırık 
sınıflaması; parça sayısına göre iki, üç veya dört 
parçalı olarak yapılmaktadır. Travma anındaki 
epifiz füzyon paterni kırık şeklini belirlemektedir. 
Erkeklerde lateral epifiz kapanması daha uzun sür-
düğü için iki kat daha sık görülmektedir. Üç planlı 
kırıklar; sagital, transvers ve koronal komponentleri 
olan Salter-Harris (SH) tip 4 kırıklara benzeyen 
kırıklardır. Üç planlı kırıklar ön arka grafide SH 
tip 3, yan grafide SH tip 2 kırıklar olarak gözlenir. 
Vakaların 1/3 üne fibula kırıkları eşlik etmektedir. 
Kırığın eklem yüzeyine doğru uzanımı tam anlaşı-
lamayacağı için bu kırıklar direkt grafi ile net olarak 
değerlendirilememekte ve direkt grafiler yetersiz 
kalmaktadır. Doğru tanı ve tedavi için bilgisayarlı 
tomografi (BT) ile değerlendirmek gerekmektedir. 
Eklem yüzünü ilgilendiren kırıklar olduğundan 
anatomik redüksiyon şarttır. Üç mm’den daha faz-
la ayrılma olan kırıklarda açık redüksiyon gerek-
mektedir. Anatomik redüksiyon sağlanamaz ise 
dejeneratif artrit gelişecektir. Bu çalışmanın amacı; 
özellikle 12-15 yaş arası ayak bileği kırıklarında 
hem tanı hem de tedavi planlamasında BT nin çok 
değerli olduğunu ve mutlaka çekilmesi gerektiğini 
vurgulamaktır. 

Yöntem: On dört yaşında erkek hasta futbol maçı 
sırasında sağ ayağı zemine takılan ve ayak bileği dö-
nen hasta ağrı ve şişlik şikayeti ile acil servise baş-
vurdu. Çekilen direkt grafilerinde; tibia distalinde 
koronal planda SH tip 3 ve sagital planda SH tip 
2 kırığı saptandı. Basit bir kırık olarak düşünülür-
ken çekilen BT’de eklem yüzeyinde üç mm’den daha 
fazla ayrılmanın olduğu kırık saptandı. Üç planlı kı-
rık tanısı kondu ve anatomik redüksiyon hedeflene-
rek cerrahi tedavi planlandı. 

Bulgular: Acil servise başvuru sırasında sağ ayak 
bileğinde ağrı, hassasiyet, hareket kısıtlılığı ve mi-
nimal şişlik mevcuttu. Nörovasküler defisit yoktu. 
Çekilen direkt grafi ve BT sonrası eklem yüzünde 
3 mm’den fazla ayrılma olması nedeniyle mutlak 
anatomik fiksasyon hedefiyle açık redüksiyon uy-
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gulandı. 

Çıkarımlar: Sonuç olarak; üç planlı ayak bileği 
kırıkları hayatın 18 aylık bir döneminde (12-15 
yaş) oluşabilen atipik kırıklardır ve epifizin travma 
anındaki matürasyon durumuna göre kırık pater-
ni değişmektedir. Direkt grafide masum bir kırık 
gibi gözüken ve konservatif tedavi planlanabilecek 
hastalarda da eklem yüzünü görmek adına mutlaka 
BT çekilmeli ve 3 mm’den daha fazla ayrılma olan 
hastalara cerrahi tedavi planlanmalıdır. Eğer eklem 
yüzü anatomik redüksiyonu sağlanmaz ise eklem 
dejenerasyonu gelişecektir.

P-546 – İntramedüller 
çivileme ile tedavi 
edilmiş femur kırıklarında 
elektromanyetik yardımlı 
distal kilitlemenin 
malrotasyon üzerine etkisi

Mert Çiftdemir1, Sedat Alpaslan Tuncel2, 
Mert Özcan1, Cem Çopuroğlu1, 
Murat Erem1

1Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Trakya Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı
Amaç: Femur cisim kırıklarının tedavisinde kilitli 
antegrad intramedüller çivileme (AİÇ) altın stan-
darttır. Bu yöntemin en zorlu kısmı distal kilitle-
medir. Serbest teknikle (free-hand) yapılan distal 
kilitlemenin kırık hattında rotasyonel dizilim bo-
zukluğu oluşturabildiğine dair yayınlar literatürde 
mevcuttur. Bu varsayım üzerine kurulan bu çalış-
mada lateral dekübitus pozisyonunda AİÇ ile te-
davi edilen femur kırıklı olgularda elektromanyetik 
yardımlı distal kilitlemenin rotasyonel dizilime olan 
etkisini araştırmak amaçlandı. 

Yöntem: Unilateral femur cisim kırıkları lateral de-
kübitus pozisyonunda AİÇ ile tedavi edilen, en az 1 
yıl takipli 113 erişkin olgu distal kilitleme yöntemi-
ne göre elektromanyetik yardımlı ve serbest teknik 
olarak ikiye ayrıldı. Olgular travma mekanizması ve 
tipi (multi/izole), AO sınıflamasına göre kırık tipi, 
açık kırıklar, travma ve çivileme arasındaki süre, 
cerrahi redüksiyon yöntemi (açık/kapalı) ve cerrahi 
süre ve skopi şutu sayısı açısından değerlendirildi. 
Ayrıca tüm olgular son kontrollerinde ultrasonog-
rafik (USG) femoral anteversiyon (AV) ölçümü ve 
SF-36 yaşam kalitesi ölçeği ile değerlendirildi. Elde 
edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi. 

Bulgular: Çalışmada ortalama yaşı 41 (18-93) 
olan 32 kadın (%28.3), 81 erkek (%71.7) olgu yer 
aldı. Olguların %62.8’i izole travma olgusuydu. 
AO sınıflamasına göre 67 olgu (%59.3) 32-A, 26 
olgu (%23) 32-B, 20 olgu (%17.7) 32-C kırığa sa-
hipti. Elektromanyetik yardımlı kilitleme grubu 47 
(%41.6), serbest teknik grubu 66 (%58.4) olgudan 
oluşuyordu. Olguların 22’si (%19.5) eşlik eden da-
mar yaralanması, cerrahiye geç alınma gibi sebep-
lerden açık redükte edildi. Sağlam tarafla arasında 
≥15° USG femoral AV açısı farkı olan olgular mal-
rotasyonlu olgular olarak değerlendirildi. Her iki 
distal kilitleme grubu arasında rotasyonel dizilim 
açısından anlamlı fark yoktu. Elektromanyetik yar-
dımlı kilitleme grubunda cerrahi süre ve skopi şutu 
sayısı anlamlı olarak daha az bulundu (p<0.05). 
Açık redüksiyon uygulanan olgularda, kilitleme 

yönteminden bağımsız olarak, malrotasyonlu olgu 
sayısı anlamlı olarak fazla bulundu (p<0.05). 

Çıkarımlar: Bu çalışmada serbest teknikle distal 
kilitlemenin femur kırıklarında malrotasyon ora-
nını arttırdığı varsayımı araştırıldı. Her ne kadar 
malrotasyon üzerine bir etkisi saptanmamış olsa da 
elektromanyetik yardımlı distal kilitleme, cerrahi 
süreyi kısaltmasının yanı sıra, hem hastanın hem 
de cerrahi ekibin radyasyon maruziyetini azaltması 
nedeniyle tercih edilmelidir.

P-547 – Femur 
intertorakanterik kırıklarının 
tedavisinde kilitli-kilitsiz 
proksimal femoral 
nail uygulamalarının 
karşılaştırılması

Reşit Sevimli1, Mehmet Fatih Korkmaz2

1S.B. Elbistan Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışmada, kliniğimizde 2010-2013 yıl-
ları arasında bıçaklı lag vidalı proksimal femoral çivi 
(PFN) sistemi kullanılarak tedavi edilen 39 has-
tadan distal kilitlemesi yapılmış 21 hasta ile distal 
kilitleme yapılmayan 18 hastanın tedavi sonuçları 
karşılaştırıldı. 

Yöntem: Çalışmaya, 2010-2013 yılları arasında 
hastanemizde minimal insizyonla uygulanan bı-
çaklı lag vidalı proksimal femoral çivi (PFN) kul-
lanılarak tedavi edilen 39 femur intertrokanterik 
kırıklı hasta dahil edildi. Cerrahi işlem için tüm 
hastalardan aydınlatılmış onam formu ile işlem 
açıklanarak gerekli izinler alındı. Femur intert-
rokanterik kırıklı tüm vakalara hastanın anestezi 
oluru alındıktan sonra en kısa sürede traksiyon 
masasında kapalı redüksiyon internal fıksasyon 
uygulandı. Tüm hastalara cilt traksiyonu operas-
yona kadar uygulandı. Ameliyatların tümünde 
traksiyon masası kullanılarak kapalı redüksiyon 
yapıldıktan sonra torakanter major tipinin 2 cm 
proksimalinden proksimale longitüdinal 1.5-2 
cm lik femur çivisi giriş deliği açılıp, fiksasyon 21 
hastada distal kilitlemesi 2 adet kilitleme vida-
sı ile sağlanan PFN çivisi kullanılırken, diğer 19 
hastada kendi kendini kilitleyen bıçaklı lag vidalı 
proksimal femoral çivi (PFN) kullanılarak yapıldı. 
Tedavi edilen olguların yaş ve deplasman verileri 
ile avasküler nekroz ve psodoartroz oranları geriye 
dönük olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların ortalama takip süresi 11 ay 
olup 2-22 aylar arasında değişmektedir. Takipte ki-
litleme vidası kullanılan grupta 3 hastada avasküler 
nekroz (%14.2), 2 hastada nonunion (%9.5) gelişti, 
16 hasta (%76.1) ise sorunsuz iyileşirken, distali 
kendi kendini kilitleyen PFN kullanılan grupta 2 
hastada avasküler nekroz (%10.5), 1 hastada nonu-
nion (%5.2) gelişti, 15 hasta (%78.9) ise sorunsuz 
iyileşti. 

Çıkarımlar: İntertrokanterik kırıklar ile ilgili di-
ğer çalışmaların sonuçları baz olarak alındığında 
avasküler nekroz ve psödoartroz oranlarının her 
iki grupta literatürle benzer olduğunu gördük. 
Sonuç olarak, bıçaklı lag vidalı proksimal femoral 
çivi(PFN) sistemlerinde; distali kendi kendini kilit-
leyen PFN çivisi ile kilitleme vidası kullanılan grup 

arasında bir fark saptanmadı.

P-548 – Kırık ve çıkıklara 
eşlik eden vasküler 
yaralanmalarda tedavi 
yönetimi

Erkam Kömürcü1, Raif Özden2, 
Burak Kaymaz1, Umut Hatay Gölge1, 
Sedat Özcan3, Ali Ümit Yener3, 
Ferdi Göksel1

1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 
2Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 3Çanakkale 
Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastane-
si, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışmamızın amacı, ortopedik yaralan-
malara eşlik eden vasküler yaralanmalardaki mor-
talite ve morbitideye etki eden ve katkıda bulunan 
faktörleri incelemektir. 

Yöntem: Üç ayrı travma merkezindeki ortopedik 
yaralanmalara eşlik eden vasküler yaralanması olan 
97 hasta, retrospektif olarak hastane dosyaları tara-
narak hastaların tüm demografik verileri, vasküler 
ve ortopedik yaralanmaları kayıt edilerek çalışma-
mıza dahil edildi. 

Bulgular: 97 hastanın 62’si erkek, 35’i bayandı. 
Yaralanma ile cerrahi girişim arasındaki geçen süre 
3.6±1.9 saatti. MESS değeri 6.2±2.2 olan hasta-
ların ortopedik açıdanen fazla tibia, femur ve hu-
merus alanlarında yoğunlaşırken, 26 hastada çoklu 
kırık mevcuttu. Hastaların 76’sında external fiksa-
tör, 12’sinde internal fiksasyon osteosentez amacıy-
la uygulandı. Vasküler yaralanmalar en sık femoral 
arter, popliteal arter, brakial arter ve radial arterde 
lokalize bulunmaktaydı ve yaralanmaların büyük 
çoğunluğunu ateşli silah yaralanması oluşturmak-
taydı. Sadece 22 hastada tanı ve yaralanma seviye-
nin tespiti için preoperative arteriyografi yapıldı. 41 
hastada izole arter yaralanması, 54 hastada arter ve 
ven yaralanması mevcutken, 2 hastada sadece ven 
yaralanması mevcuttu. 22 hastada ortopedik stabi-
lizasyon vasküler tedaviden önce yapıldı. Hastala-
rın 24’üne amputasyon yapıldı ve bunların 8’i vas-
küler tamir yapılmadan acil olarak, 16’sı ise vasküler 
tamir yapıldıktan sonraki uygulandı. 21 hastada 
yara yeri enfeksiyonu, 12 hastada vascular tamir 
sonrası oklüzyon, 6 hastada vasculer tamir alanında 
kanama gelişti ve 3 hastaya postoperative dönemde 
fasyotomi yapılması gerekti. Hastaların sadece 4’ü 
postoperative dönemde hayatını kaybetti. 

Çıkarımlar: Kırık ve çıkığa eşlik eden vasküler 
yaralanmalarda vakit geçirmeksizin vaskuler yara-
lanmanın teşhisi konulup acil olarak onarılmalıdır. 
Morbitidesi ve mortalitesi yüksek olan bu yara-
lanmaların tedavi algoritminde günümüzde halen 
tartışmalı konular mevcuttur ve geniş hasta serili 
prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.

P-549 – İntertrokanterik 
femur kırıklı yüksek riskli 
yaşlı hastalarda eksternal 
fiksatör uygulamalarımızın 
sonuçları
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Musa Uğur Mermerkaya1, 
Fatih Karaaslan1, Erkan Alkan2, 
Şenol Bekmez3, Mehmet Ayvaz4

1Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Yalvaç Devlet 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3S.B. 
Ankara Dr. Sami Ulus Çocuk Sağlığı ve Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 4Hacettepe Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Yaşlı hastalarda intertrokanterik femur kı-
rıkları sıklıkla görülen kırıklardandır. Yüksek riskli 
hastalarda, özellikle ASA (American Society of 
Anesthesiologists) skoru 3 ve 4 olanlarda, inter-
nal fiksasyon yapılan cerrahiler aşırı strese neden 
olabilir. Bu nedenle intertrokanterik kırıklı yaşlı 
hastalarda eksternal fiksatör uygulamalarımızı de-
ğerlendirdik. 

Yöntem: Kliniğimize intertrokanterik femur kırığı 
ile başvuran hastalardan cerrahi olarak yüksek ris-
ke sahip olan 26 tanesi eksternal fiksatör ile tedavi 
edildi. Epidemiyolojik bilgileri kayıt edilen hastala-
rın radyolojik bilgileri ve komplikasyonları takiple-
rinde değerlendirildi. 

Bulgular: Hastalardan 13 tanesinde hiç kompli-
kasyon görülmedi. Kalan 13 hastada cerrahi son-
rası komplikasyonlar görüldü: 10 hastada implant 
yetmezliği, 3 hastada pin yolu enfeksiyonu gelişti. 
İmplant yetmezliği görülen hastalardan 6 tanesin-
de revizyon ameliyatı yapıldı; bu hastalarda yüksek 
komplikasyon oranları saptandı. 

Çıkarımlar: Sonuçta, yüksek riskli hastalarda 
yüksek revizyon oranları ve ciddi komplikasyonlara 
bağlı olarak pertrokanterik eksternal fiksatör kulla-
nımını önermemekteyiz.

P-550 – Minimal invaziv 
teknikler güvenli mi? Distal 
tibia kırığı için yapılan 
perkütan plaklama sonrası 
gelişen derin peroneal sinir 
yaralanması: Olgu sunumu
Okyar Altaş1, Remzi Çaylak2, 
Emre Minareci3, Celal Alp Vural4, 
Günay Çavdar5

1Özel Avrasya Medi-Tech Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2Özel Ortopedia Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3S.B. Çerkez-
köy Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 4S.B. Ankara Keçiören Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 
5Özelklinik, Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cer-
rahi
Amaç: Minimal invaziv teknikler günümüzde 
oldukça popüler hale gelmiştir ve tüm cerra-
hi branşlarda açık yapılan ameliyatların yerini 
almaya başlamıştır. Minimal invaziv teknik 
avantajlarının yanısıra bazı dezavantajlar da 
içerebilmektedir. Distal tibia kırığına perkütan 
plaklama sonrası gelişen düşük ayak (derin pe-
roneal sinir yaralanması) olgusu tanımlanmıştır. 
Yöntem: 24 yaşında bayan hasta 20 günlük düş-
me sonrası bacağının üzerine basamama şikayeti 

ile polikliniğimize başvurdu. Hasta ve yakınları 
hastayı o dönemde kırıkçı olarak tabir edilen 
(yerel bölge ismi HEKİM!) kişiye götürdükleri-
ni ancak sonuç alamadıklarını ifade ettiler. Yapı-
lan fizik muayene ve tetkikler sonucunda hastaya 
tibia şaft - distal 1/3 bileşkesinde AO Tip A1 
şeklinde tanımlanabilecek kırığının olduğu tes-
pit edildi. Nörovasküler defisit preoperatif dö-
nemde görülmedi. Hastaya operasyon önerildi. 
Preoperatif hazırlıkların tamamlanmasının ar-
dından hasta operasyona alındı. Minimal invaziv 
yöntemle distal tibia kırığı fikse edildi. 

Bulgular: Postoperatif erken dönemde hastada 
nörolojik defisit (ayak bileği dorsifleksiyon kı-
sıtlılığı) saptanması üzerine yeniden operasyona 
alındı. İntraoperatif değerlendirmede kırık hattı 
yakınındaki delikten gönderilen vidanın sinirde 
totale yakın parçalanma oluşturduğu izlendi. 
Bunun üzerine sural sinir grefti alınarak sinir 
oto-greftlemesi yapıldı. Fizik tedavi - rehabili-
tasyon ve nöroloji bölümleri ile takip edilen has-
tanın 2 yıllık izleminde; şikayetlerinde düzelme 
olmadı. 

Çıkarımlar: Ortopedinin hemen hemen tüm alt 
dallarında günümüzde minimal invaziv yöntem-
ler yaygınlaşmaktadır. Minimal invaziv teknikler 
uygulanırken anatomik oluşum ve varyasyonlar 
her zaman akılda bulundurulmalı; herhangi bir 
şüphede kalınması halinde çekinilmeden açık 
tekniklere geçilmelidir. Unutulmaması gereken 
asıl nokta; minimal invaziv teknikle oluşabilecek 
komplikasyonlar; açık teknikte olanlardan daha 
az değildir. Bu yüzden olası tüm komplikasyon-
lara karşı hazırlıklı olunmalı ve kesi boyutu ile 
komplikasyon yüzdesi ilişkilendirilmemelidir.

P-551 – Ayakbileği triplanar 
kırıklı olgumuz ve literatürün 
gözden geçirilmesi

İbrahim Oğuz Özkavak, Çağrı Kaptan, 
Kürşat Tayyar Dabak

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Triplanar kırıklar adölesan yaşa özgü ve 
çocukluk dönemi distal tibia fizis yaralanmalarının 
%5-10’unu oluşturan bir yaralanmadır. Bir olgu 
üzerinden tanı ve tedavi ile ilgili literatürün gözden 
geçirilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Marmor tarafından 1970 de tanımı yapıl-
masının ardından 1972 de Lynn tarafından tripla-
nar kırık terimi ortaya atılmıştır. Bu kırık üç parçalı 
triplanar kırıktı. 1978 de Cooperman tarafından 
iki parçalı triplanar kırık tanımlanmış ve daha sık 
olduğu vurgulanmıştır. Daha sonrasında yapılan 
çalışmalarla da alt gruplandırmalar yapılmış ve iki, 
üç, dört parçalı ve malleoler eklem dışı triplanar kı-
rıklar olarak sınıflandırılmıştır. Adölesan dönemin 
sonunda tibial fizis medialden kapanmaya başlar. 
Yaralanmanın; bu 18 aylık süreçte, supinasyondaki 
bir ayağa dış rotasyon şeklinde uygulanan kuvvet ile 
olduğu düşünülmektedir. Koronal planda fizisden 
başlayan hat posteriorda metafizden proksimale 
uzanır; saggital planda eklem orta hattından fizise 
ilerleyerek anteromedial ve bazende ek olarak an-
terolateral bir parça oluşturacak şekilde ilerlerken 

enlemesine olan düzlemde fizisden geçer. 

Bulgular: Hastanemiz acil servisine sağ ayak bilek 
ağrısı ve üzerine basamama şikayetiyle başvuran 15 
yaşında erkek hasta yapılan muayene ve x ray ile 2 
parçalı nondeplese triplanar kırık tanısıyla konser-
vatif tedavi uygulandı. Hasta amatör olarak güreş 
yaparken yaralanmıştı. Çekilen 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 kısa bacak alçıda tutuldu. Haftalık x ray ile 
takip edildi. Sonrasında rehabilitasyon programına 
alındı. 

Çıkarımlar: Adölesan yaş grubunda distal fizis 
yaralanmasından şüphelenilen hastaların ap, yan 
ve oblik grafileri çekilmelidir. BT, bu kırıkların 
subgruplandırmasında, tedavi planlanmasında ve 
takibinde kullanılabilir. Olgumuzda X rayde non-
deplese kırık tespit edilmesi ve tedavi planının de-
ğiştirmesi beklenmediği için BT ile değerlendirme-
ye gerek duyulmamıştır. Tedavide amaç distal tibial 
eklemde anatomik redüksiyon olmalıdır. Anatomik 
redüksiyon, malalignment ve erken dejeneratif 
değişiklikleri önlemek için gereklidir. Ertl ve ark. 
yaptığı çalışmada uzun dönemde, erken dönemdeki 
minimal redüksiyon kaybı olan hastalarda da uzun 
dönemde bu sorunların ortaya çıkabildiği vurgulan-
mıştır. >2 mm deplese olan kırıklarda cerrahi tedavi 
ile anatomik redüksiyon gerekliliği vardır. Açık veya 
artroskopi yardımlı kapalı redüksiyon teknikleri ta-
nımlanmıştır. Her ikisinin sonuçları arasında fark 
saptanmamış ve başarılı olarak değerlendirilmiştir. 
Bizim önerimiz; bu yaş grubu tibia distal fizis ya-
ralanması olan hastalarda ilk tanı anında röntgenle 
beraber BT çekilmesi ve bunun tanının subgrup-
landırması ve tedavi prensibinin kararında kullanıl-
masında fayda vardır. Tanı sonrasında da hastaların 
takip ve tedavisinin deneyimli merkezlerce yapılma-
sında fayda vardır.

P-552 – Tibia şaft kırıklarının 
kapalı kilitli intramedüller 
çivi ile tedavi sonuçları

Sancar Serbest1, Hacı Bayram Tosun2

1S.B. İnegöl Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2Adıyaman Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Diafiz kırığı nedeniyle kilitli intramedüller 
çivi uygulanan hastaların klinik ve radyografik orta 
dönem sonuçlarının değerlendirilmesidir. 

Yöntem: Çalışmaya tibia cisim kırığı nedeniyle 
oymalı kilitli intramedüller çivi ile tedavi edilen 
20 hasta (15 erkek, 5 kadın) alındı. Kırıklar AO/
OTA sınıflamasına göre sınıflandırıldı. Fonksiyonel 
sonuçlar Johner-Wrush değerlendirme kriterlerine 
göre değerlendirildi. 

Bulgular: Tibia diafiz kırığı nedeniyle kilitli intra-
medüller çivi ile tespit uygulanan 20 hasta (15 erkek, 
5 kadın; ort. yaş 35; dağılım 19-55) çalışmaya dahil 
edildi. Tüm kırıklar kapalıydı. Kırıkların tamamnı-
na kapalı redüksiyon tekniği kullanılarak çivileme 
yapıldı. Kırık oluşumu ile ameliyat arasında geçen 
süre 4.2 gün (dağılım 1-15 gün) idi. Ortalama takip 
süresi 14 ay (dağılım 10-24 ay) idi. Tüm hastalar-
da kaynama sağlandı. Ortalama kaynama süresi 19 
hafta idi. Sekiz hastada (%40) diz önü ağrısı gelişti. 
Johner-Wrush kriterlerine göre 15 hastada (%75) 
mükemmel, 5 hastada (%25) iyi sonuç elde edildi. 
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Çıkarımlar: Tibia cisim kırıklarının tedavisinde 
oymalı ve kilitli intramedüller çivileme yöntemi-
nin, doğru endikasyonlarda kullanıldığında düşük 
komplikasyon oranları ile çok iyi sonuçlar verdiği ve 
bu kırıkların tedavisinde öncelikli olarak düşünül-
mesi gerektiği sonucuna varılmıştır.

P-553 – Yetişkin izole radius 
kırıklarında intrameduller 
çivi tedavisi

Ahmet Köse, Ali Aydın, Naci Ezirmik, 
Murat Topal, Cahit Emre Can, Sinan Yılar

Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Erişkin önkol kırıklarının tedavisinde ro-
tasyonel ve aksiyal stabiliteyi sağlamak esas he-
deftir. Bu çalışmada amacımız; intrameduller çivi 
tedavisinin erişkin deplase önkol diafiz kırıklarının 
tedavisinde etkinliği ve fonksiyonel sonuçlarını de-
ğerlendirmekti. 

Yöntem: İzole deplase radius kırığı nedeniyle 
intrameduller çivi tedavisi uyguladığımız hastalar 
retrospektif olarak değerlendirildi. Ortalama ta-
kip süresi 112.7 (105-170) haftaydı. Hastaların 
tamamına kapalı yöntemle tespit uygulandı. Fizis 
hattı açık hastalar, patolojik kırığı olan hastalar, 
Galeazzi kırığı olan hastalar, distal radioulnar ek-
lem instabilitesi olan hastalar, ilk başvuruda nöro-
vasküler hasarı olan hastalar, bilateral kırığı olan 
hastalar ve posttravmatik malunion ve nonunionu 
olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Kaynama 
ve fonksiyonel sonuçların değerlendirilmesi Gra-
ce- Eversman kriterleri ve Disabilities of the Arm, 
Shoulder and Hand (DASH) score anketine göre 
yapıldı. 

Bulgular: İzole radius kırığı olan 17 erişkin hasta 
değerlendirmeye alındı. Hastaların 11’i (%64.7) er-
kek, 6’sı (%35.3) kadındı. Yaş ortalaması 35.76 (23-
61) idi. 11 (%64.7) hastada sağ, 6 (%35.3) hastada 
sol tarafta kırık vardı. Ortalama kaynama süresi 
10.2 (8-20) hafta olarak değerlendirildi. Ortalama 
supinasyon 75.35 (67-80) derece, pronasyon 85.18 
(74-90) derece idi. Hastaların DASH ortalaması 
12.58 (3.3-32.5) olarak değerlendirildi. Grace-
Eversman değerlendirme kriterlerine göre 16 (%94) 
olguda mükemmel 1 (%6) olguda iyi sonuç elde 
edildi. 

Çıkarımlar: Yetişkin önkol diafiz kırıklarının cer-
rahi tedavisinde altın standart tedavi yöntemi plak 
vida osteosentezidir. Fonksiyonel sonuçlarının çok 
iyi olması ve plak vida osteosentezine benzer kayna-
ma oranları nedeniyle intramedüller çivi tedavisinin 
önkol kırıklarında alteranatif bir tedavi yöntemi 
olarak kullanılabileceğini düşünüyoruz.

P-554 – Yetişkin izole ulna 
kırıklarında yeni nesil 
intrameduller çivi tedavisi

Ahmet Köse, Ali Aydın, Naci Ezirmik, 
Murat Topal, Cahit Emre Can

Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışmada amacımız yetişkin ulna kırık-
larının tedavisinde yeni tasarım intrameduller çivi 

uygulamasının sonuçlarını değerlendirmekti. 

Yöntem: Çalışmaya 17 hasta dahil edildi (1 hastada 
bilateral ulna kırığı vardı). Hastaların 15’i (%88.2) 
erkek, 2’si (%11.8) kadındı. Yaş ortalaması 38.3 
(23-58)’dü. 6 hastanın (%33.3) sağ ulnası, 12 has-
tanın (%66.6) sol ulnasında kırık vardı. Kırıkların 
etyolojik dağılımında; 5 düşme (%29.4), 7 trafik 
kazası (%41.2), 2 iş kazası (%11.8) ve 3 hastada 
darp (%17.6) sonucu kırık gelişmişti. Üç (%17.6) 
hastada açık kırık vardı. Tip1 açık kırığı olan 2 ve 
Tip 3a kırığı olan 1 hastaya tetanoz proflaksisi, ye-
terli irrigasyon ve debridman sonrası aynı gün içeri-
sinde İntrameuller çivi tespiti uygulandı. Hastalar 
başvuru anından ortalama 17.17 (0-48) saat içinde 
ameliyata alındılar. 

Bulgular: Ortalama kaynama süresi 10.94 (8-20) 
haftaydı. Kavrama gücü ortalaması tedavi edilen 
önkolda 59.27 (40-98) kgw, sağlam önkolda 65.62 
(42-108) kgw olarak değerlendirldi. Supinasyon or-
talaması tedavi edilen önkolda 76.7 (68-80) derece, 
pronasyon ortalaması 86.29 (76-90) derece olarak 
değerlendirildi. Hastaların ortalama Disabilities of 
the Arm, Shoulder and Hand (DASH) skoru orta-
laması 9.9 (4-32.5) olarak değerlendirildi. Ameliyat 
esnasında radyasyona ortalama 0.8 (0.5-2) dakika 
maruz kalındı. İmplant yetmezliği, mekanik irri-
tasyon, implant kırılması, refraktür ve radioulnar 
sinostoz gelişen hasta olmadı. Grace- Eversman’nın 
fonksiyonel ve kaynama yönünden değerlendirme 
kriterlerine göre 13 (%76.5) hastada mükemmel ve 
4 (%23.5) hastada iyi sonuç elde edildi. 

Çıkarımlar: Sonuç olarak İM çivi yöntemini izo-
le ulna kırıklarının cerrahi tedavisinde sağladığı; 
kozmetik avantajları, kapalı uygulanabilmesi, erken 
mobilizasyona olanak sağlaması, kısa ameliyat sü-
resi ve plak ostesentezine benzer kaynama oranları 
nedeniyle alternatif bir tedavi metodu olarak kulla-
nılabileceğini düşünüyoruz.

P-555 – Tibia diafiz 
pseodoartrozlarının cerrahi 
tedavisinde iki farklı 
tekniğin kısa dönem takip 
sonuçlarının karşılaştırılması

Hakan Çiçek1, Hasan Ulaş Oğur1, 
Fırat Seyfettinoğlu2, Serdar Menekşe1, 
Sefa Zöhre1

1S.B. Adana Numune Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2İzmir 
Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Kliniğimide cerrahi olarak Otogreftleme ile 
birlikte plak vida kombinasyonu ve İntra meduller 
çivileme (İMN) ile tedavi edilen Tibia pseudoart-
rozlarının radyolojik ve klinik karşılaştırmalarının 
kısa dönem sonuçlarını sunulması. 

Yöntem: 2012-2014 yılları arasında kliniğimize 
başvuran Tibia Diafiz pseudoartroz tanısı konmuş 
9 olgu çalışmaya dahil edildi. OLgulara randomize 
olarak farklı iki cerrahi teknik uygulandı. 1. Grub-
daki 5 hastaya herhangi bir greftleme yapılmaksı-
zın kapalı yöntemle İMN uygulandı. 2. grubdaki 
4 hastaya iliak otogreft ile birlikte kilitli titanyum 
plak ve vida konbinasyonu uygulandı. Hastalara 
potoperatif 1 gün 15. gün sonrasında aylık iki yönlü 
tibia gafileri çekildi. Hastalar ortalama 14.6 (8-18)

ay takip edildi. 

Bulgular: 1.grupdaki hastaların tamamında or-
talama 14.5 (10-18n) hafta da kallus oluşumu ile 
kaynama elde edildi. 2. grupdaki 4 hastanın 2 de or-
talam 13.5 (12-15) haftada kaynama elde edilirken 
hastada implant yetmezliği gelişmiştir. daha sonra 
bu iki vaka allograft ve sirküler eksternal fiksatör ile 
tedavi edilmiştir. 

Çıkarımlar: Primer Tibia diafiz kırıklarının cerrahi 
tedavisinde altın standart olarak Kabul edilen İMN 
uygulaması aynı kemiğin pseudoartroz tedavisinde 
de greftleme olmaksızın başarılı klinik sonuçlar ver-
mektedir.

P-556 – Radial sinirin 
humerus kırığı tarafından 
ikiye ayrılması

Ahmet Adnan Karaarslan, 
Serhat Yıldırım, Erhan Sesli, Tolga Karcı

Şifa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı
Amaç: Humerus kırıklarında radial sinir hasarı 
sık görülen ve önemli bir komplikasyondur. Bunun 
başlıca sebebi radial sinirin spiral oluk ve intermu-
sukuler septum bölgesinde kemiğe yakın seyretme-
sidir. Yaralanmanın zamanlamasına göre primer 
ve sekonder olarak sınıflandırılmaktadır. İnsidansı 
ortalana %11 (%2-17) olarak bildirilmiştir. Bunun 
yanında kapalı redüksiyon sırasında yada açık re-
düksiyon ve plak uygulaması sırasında iatrojenik 
hasarlanmada görülebilmektedir. Biz çalışmada 
radial sinirin, spiral humerus kırığının distal ucu 
tarafından split olarak ikiye ayrılarak farklı sinir 
izlenimi verdiği vakayı bildireceğiz. 

Yöntem: Kırk beş yaşında kadın hasta düşme so-
nucu meydana gelen düşük enerjili spiral obllik 
humerus kırığıyla kliniğimize başvurdu. Öncelikle 
hastaya “U ateli” uyguladık. Ancak konservatif te-
daviyle kırık redüksiyonu başarılı olmayınca açık 
redüksiyon ve plakla tespit yapmayı planladık. 

Bulgular: Genel anestezi altında, hasta supin 
pozisyondayken humerusa anterolateral cilt in-
sizyonuyla girdik. Radial sinir humerusun distal 
kısmında bulduk. Herhangibir sıkışma yada hasar-
lanma olasılığından korunmak için siniri dikkatlice 
eksplore ettik. Spiral oblik kırığın distal parçasının 
radial siniri longitudinal olarak ikiye ayırarak sanki 
iki ayrı sinirmiş gibi görünmesine yolaçtığını gör-
dük. Radial siniri kurtararak kırığı 8 delikli plak ve 
vidalarla tespit ettik. Ameliyat sonrası radial sinir 
hasarı olmadı. 

Çıkarımlar: Uzun kemik kırıklarında en cok rast-
lanan sinir arazı, radial sinir arazının eşlik ettiği 
humerus kırıklarıdır. Bu araz transvers kırıklarda 
%21.2, spiral kırıklarda %19.8, obliklerde %8.4 ve 
parçalı kırıklarda %6.8 oranında görülmektedir. 
Bu yaralanma kırık zamanında, kapalı redüksiyon 
sırasındaki manuplasyonlar sırasında yada ameli-
yat sırasında olabilmektedir. Humerus kırıklarının 
cerrahi tedavisi iyi bilinen ve çok sık uygulanan bir 
yöntem olmasına rağmen iatrojenik radial sinir ha-
sarı literatürde %4.2-20 oranında bildirlmiştir. Bu 
komplikasyon oranları nedeniyle ve radial sinirin 
kırık nedeniyle bizim vakamızdaki gibi anormal 
trasesi olabileceği için eksplorasyon sırasında çok 
dikkatli olunmalıdır.
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P-557 – Atipik bir yerleşim, 
kalkaneus osteokondromunda 
tanı ve tedavi planlaması: 
Olgu sunumu

Gökhan Karademir, Yücel Bilgin, 
Mehmet Demirel, Ahmet Salduz, 
Önder Yazıcıoğlu

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: En sık rastlanan benign kemik tümörü olan 
osteokondrom klasik olarak femur distali ve tibia 
proksimali gibi diz çevresi uzun kemiklerin me-
tafizinde yerleşim gösterir ve insidansı 1-2 / 100 
dür. Çoğu kez asemptomatik olan tipik yerleşimli 
osteokondromlara yaklaşım sıklıkla düzenli klinik 
ve radyolojik takip şeklindedir. Biz ise ayak plantar 
yüzde ağrı ve şekil bozukluğu şikayeti ile kliniğimi-
ze başvuran fizik muayene ve radyolojik değerlen-
dirmede alışılmadık yerleşimdeki osteokondrom 
düşündüren olguda uyguladığımız tanı ve tedavi 
yaklaşımını sunmayı amaçladık. 

Yöntem: 56 yaşında kadın hasta, sağ ayak plantar 
yüzde ağrı ve yürüme güçlüğü şikayeti ile kliniğimi-
ze başvurdu.Hastanın hikayesinde 5 yıldır mevcut 
olan ağrının son 3 aydır giderek arttığı bu sürede 
başvurduğu diğer kliniklerde kalkaneal spur tanısı 
ile konservatif tedavi uygulandığı bilgisi mevcuttu.
Fizik muayenede inspeksiyonda topukta lokalize 
şişlik, ayakta kavus görünümü dikkat çekmekteydi.
Palpasyonla topukta hassasiyet mevcuttu. Konvan-
siyonel direkt grafilerde ayak plantar yüzde kal-
kaneus komşuluğunda ancak kortikal devamlılığı 
bulunmayan etraf yumuşak doku gölgesi ile beraber 
santralde ossifikasyon alanları bulunan kitle imajı 
mevcuttu.Plantar yüzdeki kitleye osteokondrom, 
heterotopik ossifikasyon ön tanıları ile eksizyonel 
biopsi yapılacak şekilde cerrahi girişim planlandı.
Rutin hematolojik tetkikler tamamlandı.Hasta sağ 
lateral dekübit pozisyonda genel anestezi altında 
hazırlandıktan sonra kalkaneusun uzun aksına pa-
ralel şekilde medial yüzden 6 cm’lik insizyon yapı-
larak kitle kapsülü ile eksize edildi. 

Bulgular: Histopatolojik değerlendirme osteo-
kondrom ile uyumlu geldi. Kitle eksize edildikten 
sonra hastanın şikayetleri geriledi.Ancak malignite 
ve nüks riski açısından 6 ay sonra klinik ve radyolo-
jik takip önerildi. 

Çıkarımlar: Kemiğin en sık görülen benign tü-
mörü olan osteokondrom iskelet olgunlaşması 
tamamlanana kadar büyümeye devam eder. Tipik 
osteokondromların malignleşme riski %1’in altın-
da olduğundan bu durumdan endişe edilmez ve 
asemptomatik kaldığı sürece çoğu kez takip öne-
rilir. Ancak bu olguda olduğu gibi semptomatik 
hale gelmiş, ileri yaşta tespit edilen atipik yerleşimli 
osteokondromlarda hem tanıyı kesinleştirmek hem 
de literatürde belirtilen malign transformasyon ris-
ki göz önünde bulundurularak kitleyi eksize etmek 
doğru bir yaklaşım gibi görünmektedir.

P-558 – Alt ekstremite 
yerleşimli dev boyutlu 
pilomatrikoma: Olgu sunumu

Seyit Ali Gümüştaş1, Hacı Bayram Tosun2, 
Önder Ofluoğlu3

1S.B. Trabzon Yavuzselim Kemik Hastalıkları ve 
Rehabilitasyon Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniği; 2Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 3Özel 
Medical Park Göztepe Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Sağ cruriste yerleşim gösterendev boyut-
lu Pilomatrikoma olgusunu sunmayı amaçladık. 

Yöntem: Onaltı yaşında kız hasta sağ bacak 
dış tarafta şişlik ve ağrı nedeniyle polikliniğimi-
ze başvurdu. Yaklaşık 2 yıldır şikayeti var olan 
hastanın son 3 aydır şikayetlerinde artış olmuş. 
Hastanın yapılan muayenesi ve görüntüleme 
yöntemleri sonucunda iyi huylu kitle düşünüle-
rek eksizyonel biopsi uygulandı. Ameliyat sonra-
sı birinci yıl takibinde hastanın şikayeti yoktu ve 
nüks bulgusuna rastlanmadı. 

Bulgular: Hastanın yapılan muayenesinde sağ 
cruris orta hat antero-lateralde cilde fikse sert 
ve hassas kitle saptandı. Cilt de bombeleşme 
ve renk değişikliği mevcuttu. Çekilen direkt 
grafisinde aynı lokalizasyonda düzgün sınır-
lı 3.2x1.7x3.1 cm boyutlarında kalsifiye kitle, 
manyetik rezonans görüntülemede ise T2A se-
kanslarda belirgin hipointens, T1A sekanslarda 
kas dokusuna oranla izointens ve kontrastlanma 
göstermeyen solid lezyon saptandı. Zor kesilen 
ve lobule-frajil yapıda, 3.5x3x1.7 cm boyutunda 
kesit yüzeyi kirli beyaz renkteki kitlenin mikros-
kobik incelemesi “Pilomatrikoma’’ olarak değer-
lendirildi. 

Çıkarımlar: Pilomatrikoma, kıl foliküllerinin 
matriks hücrelerinden köken alan benign bir 
tümördür. Alt ekstremite yerleşimli dev boyutlu 
Pilomatrikoma olgularına çok nadir olarak rast-
lanmakla birlikte bu bölgedeki cilt altı yerleşimli 
sert ve büyük kitle varlığında ayırıcı tanıda göz 
önünde bulundurulmalıdır. Ayrıca bu olgularda 
basit eksizyon ile başarılı sonuçlar elde edilebilir.

P-559 – Ayak baş parmakta 
plantar yerleşimli yumuşak 
doku kondroma: Olgu 
sunumu

Seyit Ali Gümüştaş1, Hacı Bayram Tosun2, 
Önder Ofluoğlu3

1S.B. Trabzon Yavuzselim Kemik Hastalıkları ve 
Rehabilitasyon Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniği; 2Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 3Özel 
Medical Park Göztepe Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Sağ ayak birinci parmağın plantarında nadir 
görülen yumuşak doku kondroma olgusunu sun-
mayı amaçladık. 

Yöntem: Yaklaşık 3 aydır sağ ayak başparmağın 
altında şişlik ve ağrı şikayeti mevcut olan hastanın 
son bir aydır şikayetlerinde artış olmuş. Hastanın 
yapılan muayenesi ve görüntüleme yöntemlerinde 
birinci proksimal falanks ve fleksör hallusis longus 
tendonu arasında yerleşim gösteren düzgün sınırlı 
kitle saptanması üzerine eksizyonel biopsi uygulan-
dı. Takibinin birinci yılında hastanın şikayeti yoktu 

ve nüks bulgusuna rastlanmadı. 

Bulgular: Hastanın muayenesinde sağ ayak baş-
parmak plantar yüzeyinde sert, hareketsiz ve 
hassas kitle saptandı. Ayak direkt grafide özellik 
saptanmazken, bilgisayarlı tomografide proksimal 
falanksın plantarında kendini iyi sınırlayan, kitle 
içi kalsifikasyonlar gösteren 16x13x20 mm bo-
yutlarında kitle saptandı. Çekilen sintigrafide kitle 
bölgesinde kanlanma ve osteoblastik aktivite artışı 
tespit edildi. Ameliyat esnasında fleksör hallusis 
longus dorsalinde yerleşim gösteren beyaz renkli, 
düzgün sınırlı kitle ile karşılaşıldı. Lezyonun mik-
roskobik incelemesi ‘’yumuşak doku kondroma’’ 
olarak raporlandı. 

Çıkarımlar: Yumuşak doku kondroması ayakta çok 
nadir görülen bir lezyondur ve eksizyonel biopsi ile 
başarılı şekilde tedavi edilebilir.

P-560 – Alt ekstremitede 
yerleşim gösteren çoklu ve 
dev epidermoid kist: Olgu 
sunumu

Seyit Ali Gümüştaş1, Abdulkadir Sarı2, 
Önder Ofluoğlu3

1S.B. Trabzon Yavuzselim Kemik Hastalıkları ve 
Rehabilitasyon Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniği; 2Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 3Özel 
Medical Park Göztepe Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Sol bacak üst ön kısımda yerleşim gösteren 
ve nadir görülen büyük boyutlu üç adet Epidermoid 
kist olgusunu sunmayı amaçladık. 

Yöntem: Yaklaşık iki yıl önce diz altı ön kısımda 
şişlikler belirmeye başlayan hastanın son altı aydır 
şişliklerde hızlı büyüme ve en alt da ki şişlikte ağrı 
şikayeti gelişmiş. Hastanın travma yada geçirilmiş 
enfeksiyon öyküsü yoktu. Hastanın yapılan muaye-
nesi ve görüntüleme yöntemlerinde yumuşak doku 
kitlesi saptanması üzerine tru-cutt ile biopsi (distal 
yerleşimli olan büyük ve ağrılı lezyondan) yapıldı. 
Biopsi sonucu epidermoid kist gelen hastanın her 
üç lezyonu üzerindeki cilt ile birlikte eksize edildi. 
Ameliyat sonrası yara yeri problemi ile karşılaşılma-
dı. Takibinin birinci yılında hastanın şikayeti yoktu 
ve nüks bulgusuna rastlanmadı. 

Bulgular: Hastanın yapılan muayenesinde sol kru-
ris proksimalde anterior yerleşimli üç adet cilt altı 
yerleşimli mobil yumuşak doku kitlesi saptandı. 
Distal yerleşimli olan en büyük lezyon cilde yapı-
şıktı ve hassastı. Hastanın genel tıbbı muayenesin-
de ek patolojiye rastlanmadı ve rutin laboratuvar 
değerleri normal sınırlarda idi. Yapılan kontrastlı 
manyetik rezonans görüntülemede T2A sekans-
larda hiperintens, T1A sekanslarda hipointens 
sinyal veren, belirgin kontrast fiksasyonu içermeyen 
düzgün sınırlı lezyonlar saptandı. Lezyonların total 
eksizyonu sonrası yapılan makroskopik incelemede 
8x3x5, 4x3x3.5 ve 3.5x2.5x3 cm boyutlarunda kesit 
yüzeyi keratinöz madde ile dolu lezyonların mik-
roskobik inceleme sonrası ‘’Epidermoid Kist’’ tanısı 
doğrulandı. 

Çıkarımlar: Ekstremite yerleşimli çoklu ve büyük 
boyutlu Epidermoid kist olguları çok nadir olarak 
görülebilir ve bu lezyonlarda eksizyonel biopsi ile 
başarılı sonuçlar elde edilebilir.
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P-561 – Bilgisayarlı tomografi 
altında işaretleme sonrası 
osteoid osteoma eksizyonu

Seyit Ali Gümüştaş1, Hacı Bayram Tosun2, 
Önder Ofluoğlu3

1S.B. Trabzon Yavuzselim Kemik Hastalıkları ve 
Rehabilitasyon Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniği; 2Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 3Özel 
Medical Park Göztepe Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Bilgisayarlı tomografi (BT) altında işaretle-
me ile başarılı sonuç elde ettiğimiz osteoid osteoma 
olgularını sunmayı amaçladık. 

Yöntem: Çalışmaya klinik ve radyolojik olarak os-
teoid osteoma tanısı konmuş üç olgu dahil edildi. 
Birinci olgu tibia diafiz postero-lateral, ikinci olgu-
femur boyun anterior, üçüncü olgu ise 3. sakral ver-
tebra (S3) posterior yerleşimliydi. Birinci ve ikinci 
olgu sırt üstü yatar pozisyonda, üçüncü olgu ise yüz 
üstü yatar pozisyonda cilt açık olacak şekilde BT’de 
konumlandırıldı. Lezyon bölgesi üzerinde 0.5 mm 
aralıklarla aksiyel kesitler alındı. Nidus üzerine 
denk gelen kesit numarası belirlendikten sonra ci-
haz manüel olarak aynı değere getirildi ve cihazın 
ışığı hastanın üzerine düşürüldü. Özel bir kalem 
yardımıyla ışık hattı üzerinden işaretleme yapıldı. 
Hastalar bir gün sonra ameliyata alındı ve işaret-
leme bölgesine uygun şekilde insizyon yapıldıktan 
sonra küret ve burr yardımıyla nidus eksize edildi. 
Hastalar ameliyat sonrası birinci günde koltuk değ-
neği yardımıyla ağrının izin verdiği ölçüde basarak 
yürütüldü. 

Bulgular: Hastaların tümünde hastaneye esas 
başvurma nedeni osteoid osteomaya özgü ekstre-
mite ağrısı idi. Özellikle geceleri artan ve uykudan 
uyandıran ekstremite ağrısı tüm hastalarda aspi-
rin veya diğer nonsteroid anti-enflamatuar ilaç 
kullanımıyla değişen derecelerde azalmaktaydı. 
İlk olgu yaklaşık 2.5 yıldır şikayeti olan 16 yaşında 
kız hastaydı. Tibia diafiz yerleşimli osteoid osteo-
ma tanısıyla başka merkezde bir yıl arayla iki kez 
ameliyat olmasına rağmen hastanın şikayetlerinde 
bir gerileme olmamıştı. Lezyon bölgesine çekilen 
BT’de küretaj bölgesinin sınırında nidus saptandı. 
İkinci olgu 3 aydır şikayeti olan 12 yaşında erkek 
hastaydı. Çocuk hastalıkları kliniğinde artrit ön 
tanısıyla takip edilen hastanın yapılan konsültas-
yon sonrası çekilen BT’de femur boynunda ante-
rior yerleşimli osteoid osteoma saptandı. Son olgu 
ise bir yıldır şikayeti mevcut olan 15 yaşında kız 
hastaydı. Beyin cerrahisi polikliniğinde 6 ay sü-
reyle takip edilmesine rağmen bir sonuç alınama-
ması üzerine çekilen BT’de S3 posterior yerleşimli 
osteoid osteoma tanısı kondu. Olguların rutin 
laboratuvar tetkiklerinde bir özellik saptanmadı. 
Ameliyat sonrası birinci günde tipik ağrı şikayet-
lerinin tamamen gerilediği saptandı.Hastaların 
ameliyat sonrası çekilen kontrol BT’de nidusun 
tam olarak eksize edildiği belirlendi. Mikroskopik 
incelemede olguların tümünde osteoid osteoma 
tanısı doğrulandı. 

Çıkarımlar: Özellikle lokalizasyonu zor ve yetersiz 
cerrahi girişim riski yüksek olan osteoid osteoma 
olgularında bilgisayarlı tomografi eşliğinde işa-
retleme sonrası eksizyon ile başarılı sonuçlar elde 
edilebilir.

P-562 – Kosta yerleşimli 
osteokondroma 
olgusunda rezeksiyon ve 
rekonstrüksiyon: olgu 
sunumu

Seyit Ali Gümüştaş1, Atilla Özenoğlu2, 
Önder Ofluoğlu3
1S.B. Trabzon Yavuzselim Kemik Hastalıkları ve 
Rehabilitasyon Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniği; 2S.B. Adıyaman Üniversitesi Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Göğüs Cerrahisi Kliniği; 
3Özel Medical Park Göztepe Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Kot rezeksiyonu ve rekonstrüksiyonu ile te-
davi edişmiş sağ beşinci kosta posterior yerleşimli 
ostekondroma olgusunu sunmayı amaçladık. 

Yöntem: Yaklaşık dört yıldır sırt kısmında şişlik 
şikayeti mevcut olan hastanın son bir yıldır şişlikte 
hızlı büyüme olmuş. Hastanın yapılan muayenesi 
ve görüntüleme yöntemleri sonucunda kot kaynaklı 
iyi huylu kitle düşünüldü. Hasta genel anestezi al-
tında yüz üstü pozisyonda yatırıldıktan sonra cer-
rahi sınıra dikkat edilerek kitle bağlı bulunduğu kot 
ile birlikte rezeke edildi. Rezeksiyon sonrası oluşan 
boşluk titanyum plak ile rekonstrükte edildi. Hasta 
ameliyatının üçüncü gününde sorunsuz bir şekilde 
taburcu edildi. Takibinin birinci yılında hastanın 
şikayeti yoktu ve kontrol grafisinde plak ile ilgili bir 
sorunla karşılaşılmadı. 

Bulgular: Hastanın yapılan muayenesinde sağ sca-
pula orta hat medialde sert, hareketsiz ve ağrısız 
kitle tespit edildi. Çekilen akciğer grafisinde sağ 
beşinci kotun posterior düzeyinde sınırları dü-
zensiz dens kitle görüntüsü saptandı. Lezyonun 
ultrasonografik görüntüsünde 4x2 cm boyutunda 
içerisinde kalsifikasyon odakları içeren hiperekojen 
heterojen solid kitle saptandı. Bilgisayarlı tomografi 
görüntüsündde sağ beşinci kot arka kısımda eg-
zofilik uzanım gösteren, yaklaşık 7 mm kalınlıkta 
kartilaj kepe sahip düzensiz sınırlı lezyon tespit 
edildi. Manyetik rezonans görüntülemede aynı 
lokalizasyonda 40x23x46.5 mm boyutlarında, T2 
sekansında hiperintens, T1 sekanslarında heterojen 
hiperintens, kontrastalanma göstermeyen hetero-
jen yapıda kitle saptandı. Mikroskobik incelemede 
kalsifiye alanlar içeren kitlesel yapı ‘’osteokondrom’’ 
olarak değerlendirildi. 

Çıkarımlar: Kosta yerleşimli osteokondroma nadir 
görülür ve bu olgular rezeksiyon ve rekonstrüksiyon 
ile başarılı bir şekilde tedavi edilebilirler.

P-563 – Tibia cismine 
metastaz yapan 
malignmelanom 
olgusunda rezeksiyon ve 
rekonstrüksiyon

Seyit Ali Gümüştaş1, Hacı Bayram Tosun2, 
Önder Ofluoğlu3

1S.B. Trabzon Yavuzselim Kemik Hastalıkları ve 
Rehabilitasyon Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniği; 2Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 3Özel 

Medical Park Göztepe Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Malign melanom tibia cisim metastazında 
rezeksiyon ve diafiz protezi dışı biyolojik olmayan 
rekonstrüksiyon ile başarılı sonuç elde edilen olgu-
yu sunmayı amaçladık. 

Yöntem: Yaklaşık 2 yıldır sağ bacakta ağrı ve şişlik 
şikayetimevcut olan 88 yaşında kadın hastanın son 
6 aydır şikayetlerinde artış olmuş. Sağ tibia orta hat-
taki kitle üzerinden coreiğne ile biopsi yapılan has-
tanın histopatolojik incelemesinde malignmelanom 
metastazı olduğu saptandı. Plastik cerrahlar tarafın-
dan primer lezyonun (sağ distal femur posterome-
dial) eksizyonu ve ingüinal lenf nodu diseksiyonu 
uygulandı. Eş zamanlı olarak kontrastlı manyetik 
rezonans görüntülemesine (MRG) göre belirlenen 
güvenli sınırdan (2 cm) tibiadaki lezyona rezeksiyon 
yapıldı. Kilitli titanyum çivi (11 mm) yerleştirildik-
ten sonra titanyum mesh silindir haline getirilip 
çivinin etrafına sarıldı ve rezeksiyonun proksimal 
ve distaline kortikal vidalar yardımıyla tutturuldu. 
Çivi ve mesh arasındaki boşluk 2 adet antibiyotikli 
(gentamisin) çimento ile dolduruldu. Rekonstrüksi-
yon sahasının üzerine gastroknemius flepi çevrilerek 
yumuşak doku örtümü sağlandı. Hastaya ameliyat 
sonrasında iki hafta süreyle kısa bacak atel uygu-
landı. Hasta atel sonlandırıldıktan sonra yürüteç 
yardımıyla tam yükle basarak yürütüldü. Hastanın 
onkoloji servisince kemoterapisi düzenlendi. 

Bulgular: Hastanın yapılan muayenesinde sağ 
cruris orta hat medialde sert, fikse yumuşak doku 
kitlesi ve renk değişikliği saptandı. Genel tıbbi mua-
yenesinde sağ uyluk distal posteromedialde cilt lez-
yonu ve aynı ekstremitenin inguinal bölgesinde lenf 
noduhiperplazileri dışında bulguya rastlanmadı. 
Hastanın rutin laboratuvar değerleri normaldi. Di-
rek grafik incelemesinde tibia diafizde litik lezyon 
saptandı. MRG’de tibia 1/3 orta kesim anteromedi-
al yüzde cilt altı lokalizasyonlu komşu kemikten net 
sınırla ayırımı yapılamayan 4x3 cm boyutlarında 
yumuşak doku kitlesinin eşlik ettiği,T2A inceleme-
lerde heterojen hiperintens, T1A incelemelerde ise 
hipointens sinyal özelliğine sahip 6x1.8 cm boyut-
larında intramedüller kitle saptandı. Ayrıca proksi-
malde 1.6x1.1 ve 1.3x0.9 boyutlarında iki adet skip 
lezyon sapandı. Tarama amaçlı çekilen tüm vucüt 
pozitron emisyon tomografisinde sağ uyluk dis-
talposteromedialde deride hipermetabolik nodül 
(primer lezyon) ve sağ ingüinal bölgede büyümüş 
hipermetabolik lenf nodları saptandı. 

Çıkarımlar: Alt ekstremitediafiz tutulumu olan 
malignmelanom metastaz olgularında geniş rezek-
siyon ve diafiz protezi dışı biyolojik olmayan re-
konstrüksiyon ile başarılı sonuçlar alınabilir.

P-564 – Siyatik sinir 
nöropatisine neden olan 
atipik lipomatöz tümör: Olgu 
sunumu

Seyit Ali Gümüştaş1, 

Hacı Bayram Tosun2, Önder Ofluoğlu3, 
Sergülen Devrişoğlu4

1S.B. Trabzon Yavuzselim Kemik Hastalıkları ve 
Rehabilitasyon Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniği; 2Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı; 3Özel 
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Medical Park Göztepe Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 4İstanbul Üniversitesi Cer-
rahpaşa Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı
Amaç: Siyatik sinir kompresyonuna neden olan 
uyluk proksimalde posterior yerleşimli atipik lipo-
matoz tümör olgusunu sunmayı amaçladık. 

Yöntem: Yaklaşık 3 yıldır sağ uylukta şişliği olan 
hastanın son 6 ay içinde bu şişlikte hızlı büyüme 
ile birlikte bacakağrısı ve ayak tabanına yansıyan 
uyuşma şikayeti mevcut. Yürüme güçlüğü çeken 
hastanın yapılan muayenesinde ve görüntüleme 
yöntemlerinde uyluk proksimalde posterior yerle-
şimli yumuşak doku kitlesi saptanması üzerine iğne 
biopsi işlemi uygulandı. Biopsi sonucu “intramus-
küler lipomatoz tümör” gelmesi üzerine kitle kap-
sülü ile birliktetam olarak eksize edildi. 

Bulgular: Hastanın yapılan muayenesinde sağ 
uyluk proksimalde posterior yerleşimli mobil yu-
muşak doku kitlesi saptandı. Sağ alt ekstremite 
siyatik sinir duyu alanında parestezisi ve hipoestezi 
mevcuttu. Manyetik rezonans görüntülemede kitle 
143x112x62 mm boyutlarında lipomatoz tümör 
saptandı. Kitlenin histopatolojik incelemesi sonrası 
“Atipik Lipomatöz Tümör’’tanısı kondu. Ameli-
yatının 1. gününde hastanın tipik ağrı ve uyuşma 
şikayeti tamamen gerilemişti. Takibinin ikinci yı-
lında hastanın şikayeti yoktu ve nüks bulgusu sap-
tanmadı. 

Çıkarımlar: Siyatik sinir kompresyonuna neden 
olabilen boyutta atipik lipomatoz tümör olgula-
rında kitlenin tam eksizyonu ile klinik şikayetlerde 
hızlı bir gerileme elde edilebilir.

P-565 – Tibia üst uç 
osteoblastik osteosarkom 
olgusunda popliteal lenf 
nodu metastazı

Yalın Dirik, Arda Çınar, 
Feridun Yumrukçal, Levent Eralp

Özel Memorıal Şişli Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği
Amaç: Olgu sunumumuzda, osteosarkom hasta-
larında hematojen yolla olan akciğer ve kemik me-
tastazlarına göre çok daha nadir görülen bir durum 
olan lenf nodu metastazı bildirildi. 

Yöntem: 27 yaş erkek hasta, kliniğimize yaklaşık 1 
ay önce başlayan sol diz ağrısı ve şişlik şikayetleriyle 
başvurdu. Manyetik rezonans görüntülemesinde, 
metafizer yerleşimli kemikte ekspansiyon ve dest-
rüksiyona neden olan ve beraberinde periost reaksi-
yonu bulunan malign karakterde sklerotik natürde 
kitlesel lezyon tespit edildi. Ayrıca popliteal fossada 
16x13mm boyutlarında primer kitle ile benzer sin-
yal özelliklerinde lenfadenomegali mevcuttu. Geniş 
tümör rezeksiyonu ve modüler tümör protezi uygu-
landı. Popliteal bölgedeki lenf nodu aynı insizyon 
bölgesinden eksize edildi. Patoloji sonucu osteob-
lastik tip osteosarkom olarak bildirildi ve popliteal 
bölgeden çıkartılan yaklaşık 2 cm çaplı kalsifiye no-
düler kitlenin primer tümörün lenf nodu metastazı 
olarak değerlendirildi. 

Çıkarımlar: Sonuç olarak, osteosarkomda nadir 
görülen bir durum olan lenf nodu metastazının 
yayılım şekli kesin olarak açıklanabilmiş değildir. 
Diğer taraftan lenf nodu metastazının hastanın 
prognozuna olan etkileri ile ilgili bilgiler de sınır-

lıdır. Bu konular ile ilgili daha geniş çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

P-566 – Akılda tutulması 
gereken nadir bir eklem 
patolojisi: Lipoma arboresan

Mehmet Eren1, Nadir Yalçın2, 
Bülent Bektaşer2, Mehmet Caner 
Özkeçeci3, Ali Yalçın4, Enes Uluyardımcı2

1S.B. Aksaray Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2S.B. Ankara Atatürk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 3S.B. Viranşehir Devlet Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği; 4S.B. Boyabat 75. 
yıl Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği
Amaç: Lipoma arboresan (LA) bir veya birden çok 
eklemi tutabilen, oldukça nadir görülen eklem içi 
benign bir lezyondur. Etyolojisi bilinmeyen lezyon 
daha çok diz, ayak bileği, kalça, omuz ve dirsek 
eklemlerini tutma eğilimindedir. Özellikle dizde 
suprapatellar bursada sık görülür. LA; sinovyal do-
kunun villöz ve lipomatöz proliferasyonu ve subsi-
novyal yağ dokunun hiperplazisi ile karakterizedir 
ve ağaç dalları şeklinde sinovyal uzantılar oluşturur. 
Klinikte tekrarlayan effüzyon, ağrılı ya da ağrısız 
şişlik, eklem hareketlerinde kısıtlanma gibi hastalı-
ğa özgü olmayan bulgular ile ortaya çıkar. Burada 
sol dizinde lipoma arboresan saptanan zihinsel en-
gelli bir olgu sunulmuştur. 

Yöntem: Otuz altı yaşında kadın hasta sol dizde se-
kiz yıldır var olan ağrı şikayeti ile başvurdu. Ağrısı 
sürekli olup, hareket veya eforla ilişkili değildi. 1 yıl 
önce aynı şikayetle başka bir merkeze başvuran has-
taya sol diz MRG çekilmiş ve lateral menisküs göv-
de kesiminde radial yırtık ve komşuluğunda 12 mm 
çapında parameniskal kist saptanmış; ancak zihin-
sel engeli nedeni ile herhangi bir cerrahi tedavi ya 
da fizik tedavi önerilmemişti. Şikayetlerinin devam 
etmesi üzerine hasta kliniğimize başvurdu. Özgeç-
mişinde ve soygeçmişinde özellik yoktu. Sistem 
sorgulamasında da özellik bulunmayan hastanın 
fizik muayenesinde; palpasyon ile patellofemoral 
ağrı mevcut, diz eklem hareket açıklığı doğal, effüz-
yon, hassasiyet ve hiperemi yok; ön çekmece testi 
pozitif, arka çekmece ve varus/valgus stres testleri 
negatif, Mc Murray testi lateralde pozitif olarak 
tespit edildi. 

Bulgular: Yapılan magnetik rezonans görüntü-
lemede (MRG); suprapatellar bursada sinovyal 
kalınlaşma ve effüzyon, lateral menisküs posterior 
boynuzunda horizontal yırtık ve posteriora doğru 
ekstrüde, lateral menisküs ön boynuz hacminde 
azalma ve ön çapraz bağda komplet rüptür saptan-
dı. Direkt radyografide lateralde dejeneratif artri-
tik değişiklikler dikkati çekmekteydi. Laboratuar 
tetkiklerinde ise trombositoz (503 K/uL; normal 
değer aralığı 150-450 K/uL), sedimantasyonda ha-
fif yükseklik (22 mm/st; normal değer aralığı 0-20 
mm/st), RF (Romatoid Faktör) değerinde hafif 
yükseklik (20.2 IU/mL; normal değer aralığı 0-20 
IU/mL) saptandı. Olgunun yapılan artroskopisin-
de, lateral menisküste yırtık, eklem aralığının latera-
linde suprapatellar bursaya doğru uzanım gösteren 
yoğun villöz çıkıntılara sahip hipertrofik sinovya 
saptandı. Artroskopik parsiyel menisektomi ve si-
novyektomi uygulanan olgunun histopatolojik in-

celemesi “lipoma arboresan” ile uyumlu olarak geldi. 
Hastanın ikinci yıl takibinde herhangi bir sorunu 
yoktu. 

Çıkarımlar: Diz ekleminde tekrarlayan şişlik, ağrı 
ve hareket kısıtlılığı olan olgularda, nadir gözüken 
sinoviyal patolojiler de akla gelmelidir. Artroskopik 
girişim sırasında hipertrofik ve villöz değişiklik sap-
tandığında histopatolojik inceleme için örnek alın-
malı ve kesin tanı konmalıdır.

P-567 – Kapitat kemikte 
osteoblastom: Bir olgu 
sunumu

Çağrı Kaptan, Halil Atmaca

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Osteoblastom bütün kemik tümörlerinin 
%1’ini teşkil eden bir kemik tümörüdür. Sıklıkla 
10-25 yaş arasında ve erkek cinsiyette daha çok or-
taya çıkar. Genellikle vertebrada, pelviste ve uzun 
kemiklerde görülmesine karşın el ve ayaklarda na-
dir olarak görünür ve bu olgular literatürde olgu 
sunumları şeklinde yer almaktadır. Bu çalışmanın 
amacı osteoblastomun nadir de olsa el kemiklerinde 
de karşımıza çıkabileceğini sunmaktır. 

Yöntem: Kapitat kemikte osteoblastoma tespit edi-
len bir kadın hasta, tanısal süreç, tedavi yaklaşımı ve 
prognoz ile birlikte tartışılacaktır. 

Bulgular: Yirmi bir yaşında kadın hasta, sağ el bi-
leğinde 7 aydır mevcut olan ağrılı şişlik yakınması 
ile başvurdu. Hastanın ağrısı aspirin ve non-steroid 
antinflamatuar ilaçlar ile azalmamaktaydı. Has-
tanın el bilek hareket açıklığında azalma yoktu. 
El bileği ve el ile alakalı travma öyküsü mevcut 
değildi. Muayenede hareketsiz, sert ve ağrılı şişlik 
tespit edildi. Sağ el bilek ön arka direk radyografisi 
doğaldı(Şekil 1). Bilgisayarlı tomografi (BT) gö-
rüntülenmesinde koronal planda kapitat kemikte 
sklerotik halkaya sahip lezyon görüldü (Şekil 2). 
Eksizyonel biyopsi yapıldı ve lezyonu doldurmak 
için kemik grefti uygulandı. Patolojik değerlendir-
mede lezyonun osteoblastoma olduğu tespit edildi 
(Şekil 3). Küretaj biyopsi sonrası ağrıda hızlı bir 
gerileme gözlendi. Operasyondan bir hafta sonra 
hastanın ağrı kesici ihtiyacı kalmadı. Hastanın el bi-
lek hareket açıklığında değişiklik olmadı. Bir yıllık 
takipte hasta herhangi bir anormallik bildirmedi. 

Çıkarımlar: Bugüne kadar kapitat kemikte osteob-
lastom gelişimi ile alakalı sadece bir olgu bildirimi 
yapılmıştır. Bahsi geçen olgu sunumunda hasta bir 
erkek olup lezyon travmaya sekonder gelişmiştir. 
Osteoblastom genellikle erkeklerde görülmesi-
ne karşın bizim hastamız bir kadındı ve hastanın 
travma öyküsü bulunmamaktaydı. Ayrıca daha 
önce bildirilen vakanın el bilek hareket açıklığında 
kısıtlılık olmasına rağmen bizim vakamızın el bilek 
haraket açıklığı normaldi. Benzer klinik tablo ne-
deniyle osteoblastoma ve osteoid osteom sıklıkla 
karışabilmektedir. Lezyon boyutu ayırıcı tanı açı-
sından öenmli kabul edilmekte ve 2 cm’den büyük 
lezyonlar osteoblastom, 2 cm’den küçük lezyonlar 
ise osteoid osteom olarak değerlendirilmektedir. 
Ancak bizim olgumuzda lezyon 2 cm’den küçüktü. 
Bu nedenle lezyon boyutuna göre tanı koyma yak-
laşımına gidilmedi. Osteoblastom, histopatolojik 
olarak vaskülarize bağ doku açısından yoğun olma 
özelliğine sahiptir. Bildiğimiz kadarıyla olgumuz, 
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kapitat kemikte osteoblastom gelişiminin sunul-
duğu ikinci olgu olma özelliğine sahiptir. Kapitat 
kemikte osteoblastoma oldukça nadir de olsa gö-
rülebilmekte ve özgül olmayan klinik ve radyolojik 
bulguları nedeniyle tanı karmaşasına yol açabil-
mektedir. Bu nedenle histopatolojik değerlendirme 
doğru tanı konulması açısından oldukça önemlidir.
Hastamızda küretaj ve greftleme yöntemi kullanıl-
mış ve takip eden bir yıl boyunca lezyonun tekrarla-
ması izlenmemiştir.

P-568 – Enkondromun atipik 
yerleşimi olarak kalkaneus

Erkam Kömürcü1, Ferdi Göksel1, 
Burak Kaymaz1, Umut Hatay Gölge1, 
Mustafa Resoğlu2, Nihal Kılınç3

1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 
2Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakül-
tes, Radyoloji Anabilim Dalı; 3Çanakkale Onsekiz 
Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim 
Dalı
Amaç: Enkondromalar hyalin kartilajdan köken 
alan kemiğin medullasını dolduran lokalize bir 
tümördür. Bizim bildiğimiz kadarıyla, atipik yerleş-
miş olan enkondromalar literatürde rapor edilmesi-
ne rağmen kalkaneusda yerleşen bir enkondrom ra-
por edilmemiştir. Biz bu çalışmamızda kalkaneusda 
atipik olarak yerleşmiş olan enkondromun varlığını 
rapor ettik. 

Yöntem: Elli üç yaşında erkek hasta ortopedi polik-
liniğine sağ topukta ağrı ve şişlik nedeniyle başvur-
du. Klinik muayenesinde lokal hassasiyet ve şişlik 
mevcuttu. 

Bulgular: Radyolojik değerlendirmesinde; X-ray ve 
CT görüntüsünde kalkaneus posteriorunda çevresi 
sklerotikve krtikal incelmeye sebeb olan litik lezyon 
gözlenen hastanın MR T2- ağırlıklı sekanslarda 
hiperinstens sinyal veren 23x19 mm litik lezyon 
ve kontrastlı T1 - ağırlıklı sekanslarda ise lezyo-
nun çevresinde contrast tutulduğu gözlendi. Bu 
bulguların öncülüğünde enkondrom olarak şüphe-
nilen kitleden tru-cut iğne biyopsisi yapılarak tanı 
enkondrom olarak teyit edildi. Kalkaneusa lateral 
girişim uygulanaılarak kitle intralezyonel olarak 
eksize edildi ve kavite otogreft ile dolduruldu. Pa-
tolojik olarak değerlendirilen kitle birinci histopa-
tolojik değerlendirmeyle benzer enkondrom olarak 
gözlendi 

Çıkarımlar: Enkondromlar iskelet sisteminin yay-
gın görülen tümörlerinden olmasına rağmen kal-
kaneus gibi atipik yerleşimde gösterebiliceği akılda 
tutulması gerekir. Bunun gibi atipik yerleşimli kit-
lelerde radyolojik olarak tanı konulabilse bile tanı 
biyopsi ile teyit edilmelidir.

P-569 – (Çocukluk çağında) 
sebebi belirlenemeyen 
düşük ayak tablosunda 
akılda tutulması gereken 
bir patoloji: Fibula 
proksimalinde osteokondrom

Arda Çınar1, Feridun Yumrukçal1, 
Ahmet Salduz2, Yalın Dirik1, Levent Eralp2

1Özel Memorıal Şişli Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2İstanbul Üniversitesi İstanbul 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı
Amaç: Fibular sinir alt ekstremitede en sık, tüm 
vücutta ise median ve ulnar sinirden sonra üçüncü 
sıklıkta tuzaklanan sinirdir. Peroneal sinir sıklıkla 
travma sonrası yaralanmaktadır. Travmaya bağlı ol-
mayan olgularda fibula proksimalinde osteokond-
rom nadiren görülmesi nedeni ile sıklıkla ortopedi 
dışı kliniklerce gözden kaçırılabilen, akılda tutul-
ması gerekli olan bir teşhistir. 

Yöntem: Bu çalışmada; çeşitli klisniklere (Fizik te-
davi ve rehabilitasyon-Nöroşirürji) düşük ayak veya 
ayak bileği dorsofleksiyonunda güçsüzlük nedeniyle 
başvurmuş, travma öyküsü olmayan, etiyolojisi be-
lirlenemeden tedavi planlanmış 5 olgunun değer-
lendirmesi ve tedavi sonuçları sunuldu. Hastalar 
kliniğimize başvurduğunda yapılan radyolojik de-
ğerlendirmede tümünde fibula başında osteokond-
rom tespit edildi. Cerrahi olarak lezyon çıkarılarak 
sinir gevşetildi. Ameliyat sonrası tüm vakalarda tam 
iyileşme görüldü. 

Çıkarımlar: Fibulada osteokondroma bağlı sinir 
lezyonu oldukça az rastlanan bir durumdur. Si-
nir sıkışmalarında cerrahi tedavinin zamanlaması 
önemli rol oynamaktadır. Özellikle çocuk yaş gru-
bunda, yeterli fizik muayene ve uygun radyolojik 
tetkiklerin yapılmaması nedeniyle travma dışı se-
bepler ile gelişen fibular sinir lezyonlarında fibulada 
osteokondrom mutlaka akılda tutulmalıdır.

P-570 – Olası Li-Fraumeni 
sendromu tanısı olan 
hastada dördüncü primer 
malign tümör: Eş zamanlı 
postradyasyon sarkomu 
ile önceki yumuşak doku 
sarkomu nüksüne eşlik eden 
akciğer adenokarsinomu

Feridun Yumrukçal1, Yalın Dirik1, 
Arda Çınar1, Levent Eralp2

1Özel Memorıal Şişli Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2İstanbul Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu sunumda aynı anatomik lokalizasyonda 
eş zamanlı jukstakortikal kondroblsastik osteosar-
kom ve pleomorfik tümör nüksü ile primer akci-
ğer adenokarsinomu tanısı alan olası Li Fraumeni 
Sendromlu bir olgunın bildirilmesi amaçlandırıl-
mıştır. 

Yöntem: Femur diafizer bölgedeki osteosarkom 
aynı anatomik bölgedeki mezenkimal tümör nüksü 
ile birlikte geniş rezeksiyn ile çıkartılmış ve intra-
medüller çivi kullanılarak masif allogreft ile rekons-
trüksiyon uygulanmıştır. Tümör ile birlikte rezeke 
edilen femoral arter ve ven segmenti karşı taraf sa-
fen veni kullanılarak greftlenmiştir. 

Bulgular: 45 yaşından önce iki tanesi eş zamanlı ol-
mak üzere toplam dört farklı primer malign tümör 
öyküsü olan bir hastada Li Fraumeni Sendromu 
akla gelmelidir.

Çıkarımlar: Li Fraumeni Sendromlu bir hastada 
postradyasyon sarkomu gelişme ihtimali artmakta-

dır. Bu nedenle bu hastalarda cerrahi tedavi ile rad-
yoterapidense kemoterapiyi kombine etmek daha 
iyi bir seçenek olacaktır.

P-571 – Uzun tübüler 
kemiklerde bone kist 
tedavisi. Kist tedavisinde 
steroid, bir plasebo mu?

Celil Alemdar1, Ramazan Atiç1, 
Memik Teke2, Ulaş Alabalık3, 
Mehmet Akif Çaçan1, Ahmet Kapukaya1

1Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Dicle Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı; 3Dicle 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı
Amaç: Basit kemik kisti uzun süredir tanınan bir 
lezyon olmasına rağmen optimal bir tedavi buluna-
madı. Günümüzde popüler bir tedavi olan steroid 
enjeksiyon tekniği ile yapılan çalışmalarda, oldukça 
farklı sonuçlar bildirilmektedir. Steroid enjeksiyon 
tekniği ile, hiç bir tedavi yöntemini kabul etmeyen 
patolojik kırıkla başvuran hastaların sonuçları kar-
şılaştırıldı. 

Yöntem: 1995 2011 yılları arasında başvuran ve 
steroid enjeksiyon tekniği uygulanan seçilmiş 24 
hasta (Grup-I) ile, hiçbir tedaviyi kabul etmeyen 
ve patolojik kırıklı 19 hasta (Grup II)’ çalışmaya 
dahil edildi. Karşılaştırmada Capanna radiyografik 
değerlendirme kriterleri kullanıldı. Ayrıca radyo-
lojik bulguları healed with residual fazında olan 
hastalara MRI tetkiki de eklenildi. Sonuçlar hem 
düz grafiye göre, hem de MRI bulgulara göre de-
recelendirildi. 

Bulgular: Grup-I hastalar ortalama 5.7(2-9) yıl 
takip edildiler. Düz grafiye göre 18 (%75), MRI 
bulgularına göre, 13 (%54) hastada başarılı sonuç 
elde edildi. Grup-II hastalar ise ortalama 3 (2-7 yıl 
takip edildiler. Düz grafiye göre, 15 (%78.9), MRI 
bulgularına göre ise 11(%57) hastada başarılı sonuç 
elde edildi. 

Çıkarımlar: Ancak steroid enjeksiyon tekniği ile 
tedavi edilen hasta grubu ile, sadece observe edilen 
hasta grubu arasında kist iyileşmesi açısından fark 
bulunamadı. Düz grafiye göre p=0762, MRI göre, 
p=766.

P-572 – İzole hemihipertrofili 
hastada ekstraskeletal 
mezenkimal kondrosarkom 
birlikteliği: Olgu sunumu

Nihat Demirhan Demirkıran, 
Olcay Akdeniz, Onur Hapa, 
Hasan Havıtçıoğlu

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Kondrosarkom kıkırdak kökenli malign bir 
tümördür. Mezenkimal tip nadir görülen ve en ma-
lign kabul edilen tiptir; kemoterapi ve radyoterapiye 
rağmen kötü prognoz gösterir. Yüksek bir uzak me-
tastaz ve lokal rekurrens insidansıyla birlikte tüm 
mezenkimal kondrosarkom (MK) vakaları tam 
cerrahi eksizyon sonrasında dahi ölümcül olarak 
bildirilmiştir. MK tüm sarkomların %1’inden azını 
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oluşturur. Oldukça nadir görüldüğünden standard 
bir tedavi üzerinde anlaşmaya varılamamış olma-
sına rağmen MK’li vakaların çoğunluğu cerrahi 
olarak tedavi edilir. Hemihiperplazi, eski adıyla 
hemihipertrofi, vücudun bir yarısının asimetri 
yaratacak biçimde diğer tarafa göre daha fazla bü-
yüdüğü nadir görülen bir doğumsal aşırı büyüme 
bozukluğudur. Hemihiperplazi tek başına veya bir 
sendromun parçası olarak görülebilir. İdiyopatik 
izole hemihipertrofinin (IH) etyolojisi net değildir 
ve normal büyümenin varyasyonlarından ayırmada 
kabul edilmiş tanı kriterleri bulunmamaktadır. An-
cak damar ve cilt anomalilerinin yokluğu IH lehine 
yorumlanmaktadır. 

Yöntem: Altmış dört yaşında bayan hasta sol la-
teral malleol posteriorunda beş ay içinde gelişen 
35x28x30 mm boyutlarında kitle ile kliniğimize 
başvurdu. Hastanın vücut sağ yarısını içeren he-
mihipertrofisi mevcuttu ve adölesan dönemde sağ 
ayak küçültme operasyonu uygulandığı öğrenildi. 
Yapılan tetkikler sonucu herhangi başka bir damar 
veya cilt anomalisi olmayan hastaya IH tanısı ko-
nuldu. Sol ayak bileği radyografisinde kalsifikas-
yon gösteren genişlemiş yumuşak doku gölgesi; 
MR’ında sol lateral malleol posteriorunda, tibialis 
posterior arteri ve aşil tendonu arasında yerleşimli 
heterojen yapıda T1’de hiperintens, T2’de hipoin-
tens görünümde yumuşak doku lezyonu saptandı. 
Eşlik eden yumuşak dokudaki yaygın ödemin tersi-
ne kemik doku tamamen normal görüldü. 

Bulgular: Tetkikler sonrası marjinal rezeksiyon uy-
gulandı. Kitlenin fibula ile osseoz ilişkisi görülmedi. 
Tümörün aşil tendonundan disseksiyonu sonrası 
tendonda oluşan defekt tamir edildi. Kanama kont-
rolü sonrası cilt posteriordan çevrilen fleple kapatıl-
dı. Çıkarılan kitlenin histopatolojik incelemesinde; 
gri beyaz renkte solid yapıda doku görüldü. Mik-
roskobik inceleme dokunun birçok alanda immatür 
görünümlü kıkırdak alanlar ve birkısmı osteoklast 
benzeri dev hücrelerin yanısıra küçük yuvarlak an-
diferansiye görünümde, Vimentin, CD99 ve BCL-
2 ile diffüz, aktin ile fokal boyanma gösterip,diğer 
belirleyicilerle spesifik boyanma gözlenmeyen hüc-
reler içerdiğini gösterdi. İmmunohistokimyasal ve 
morfolojik bulgular birlikte değerlendirildiğinde 
ekstraskeletal mezenkimal kondrosarkom tanısına 
ulaşıldı. Batın ve göğüs taramaları yapılan hastada 
akciğer metastazı izlenerek kemoterapi başlandı. 
Tedavisi sırasında lokal rekürrens görülen hastaya 
sol dizaltı amputasyon uygulandı. 

Çıkarımlar: IH; Wilms tümörü, adrenal karsinom 
ve hepatoblastom gibi bazı embryonal tümörlerin 
görülme sıklığında artışla birliktedir. Ancak kond-
rosarkom ile birlikteliği bildirilmemiştir. IH’li 
hastalarda saptanan kas iskelet sistemi kitlelerinde 
malignite olasılığı akılda tutulmalıdır.

P-573 – Bilateral 
elastofibroma dorsi

Kazım Solak1, Okan Karaduman2, 
Mehmet Arıcan3, İstemi Yücel2

1S.B. Bulanık Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2Düzce Üniversitesi Tıp Fakülte-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 3S.B. 
Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniği
Amaç: Elastofibroma dorsi, sıklıkla göğüs duva-

rının subskapular bölgesinde görülen, kapsülsüz 
olduğu için sınırları iyi ayırt edilemeyen sık rast-
lanmayan, fibröz dokudan kaynaklanıp yavaş bü-
yüme eğiliminde olan, ancak neoplastik olmayan 
yumuşak doku tümörüdür. Çoğunlukla 50 yaş 
uzeri kadın hastalarda tek taraflı olarak karşımıza 
cıksa da, %10 oranında her iki tarafta da görulebilir. 
Göğüs duvarı ile skapula arasında oluşan mekanik 
sürtünme sonucu oluşabileceği bildirilmiştir. Genel 
olarak şişlik, sırt ve omuz ağrısı, sırtta atlama sesi 
gibi yakınmalara yol açar. Beş santimetreden büyük 
ağrılı şişlikler hem hastada, hem cerrahta malignite 
şüphesi yaratabilir. Tanı için dikkatli bir radyolojik 
değerlendirmenin yanında malignitenin dışlanması 
açısından kitlenin eksizyonu ve histolojik inceleme 
yapılmalıdır. 

Yöntem: Biz çalışmamızda 55 yaşında bilateral 
elastofibroma dorsi tanısı ile bilateral kitle eksizyo-
nu yapılan kadın bir hastayı tanımladık. Hasta, her 
iki skapula altında omuz hareketleriyle artan, sırta 
vuran ağrı tarifliyordu. Bunun üzerine cerrahi ope-
rasyonla kitle tamamen eksize edildi. Histopatolo-
jik tanısı elastofibroma dorsi ile uyumlu bulundu. 

Bulgular: Fizik muayenesinde, her iki skapula in-
feroposteriorunda hareketli, yarı sert, palpasyonda 
hassasiyeti olmayan, ağrısız omuz hareketiyle be-
lirginleşen, kitle tespit edildi. Hastanın manyetik 
rezonans görüntülemesinde her iki subskapular 
bölgede, skapula tepesinin inferiorunda, latissi-
mus dorsi kası komşuluğunda solda 165x90 mm 
boyutunda, sağda 86x45mm boyutunda çevresel 
yapılara invazyon göstermeyen lezyonlar izlendi 
(Resim 1a,b). Hastanın ameliyat olmasına karar 
verildi. Pron pozisyonda yatırılan hastanın her iki 
skapula posteriorundan 10 cm’lik longutudinal ob-
lik insizyonla kitle üzerinden, latissimus dorsi kası 
liflerine paralel olacak şekilde kitleye ulaşıldı. Solda 
yaklaşık 170x100 mm, sağda yaklaşık 90x50 mm 
boyutlarında olan kitle tamamen eksize edildi (Re-
sim 2a,b). Histopatolojik tanısı elastofibroma dorsi 
ile uyumlu bulundu (Resim 3). Postoperatif takip-
lerinde hastanın omuz hareketlerinin tam ve ağrısız 
olduğu, kitlenin nüks etmediği görüldü. 

Çıkarımlar: Elastofibroma dorsi, kollejen dokunun 
nadir görülen, benign bir tümörü olup, skapula ar-
kasında derin yerleşimli, sınırları tam ayırt edileme-
yen, skapulayı dışa doğru iten, yumuşak doku kitle-
si olarak tanımlanır. Olguların %90’ında tek taraflı 
tutulum vardır. Kadınlarda erkeklere oranla 8-13 
kat fazla görülür. Elastofibromun tipik yerleşim yeri 
skapula alt köşesidir. Skapula hareketleri ile belir-
ginleşen, omuzda ağrı yapan ve atlama sesi duyulan 
bir kitle varlığında elastofibromadan şüphelenil-
melidir. Fakat ayırıcı tanıda lipoma, hemanjiyom, 
sarkom, desmoid tümör, nörofibroma, fibrözhisti-
ositoma, fibromatoziste değerlendirilir. En önemli 
radyolojik değerlendirme yöntemi MRG’dir. Tanıyı 
kesinleştirmek için iğne aspirasyonu veya insizyonel 
biyopsi yapılabilir; ancak, eksizyonel biyopsi tercih 
edilmelidir.

P-574 – Başparmakta küçük 
hücre dışı akciğer karsinoma 
bağlı akrometastaz

Serhat Yıldırım1, Funda Taşlı2, 
Ahmet Adnan Karaarslan1, Tolga Karcı1, 
Umut Hasan Kantarcı3, Erhan Sesli1

1Şifa Üniverstesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-

matoloji Anabilim Dalı; 2Şifa Üniverstesi Tıp 
Fakültesi, Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı; 3Şifa Üni-
verstesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı
Amaç: İskelet sistemi metastazı karsinomlar ve 
sarkomlar sırasında sıkça görülmektedir. Küçük 
hücre dışı akciğer kanserinde iskelet sistemi metas-
tazı %15-40 arasında bildirilmiştir. Ancak dirseğin 
distaline olan metastaz ise nadir görülür, el kemik-
lerine metastaz ise sadece %0.1 olarak bildirilmiş-
tir. Hastalarda ilk olaral ağrı, şişlik, kızarıklık gibi 
enfeksiyöz ve inflamatuar bulguları düşündürecek 
bulgular ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle bu hastalar 
başta enfeksiyon tedavisi görebilmektedirler. Bura-
da öncelikle enfeksiyon tanısı alarak tedavi edilmiş 
bir başparmak metastazı vakasını bildirerek litera-
türle beraber değerlendireceğiz. 

Yöntem: Altmış yaşında erkek hasta sol el başpar-
mağında şişlik, kızarıklık ve hassasiyet şikayetleriy-
le polikliniğimize başvurdu. Hastaya 20 gün önce 
başlayan bu şikayetleri nedeniyle başka merkezde 
antibiyotik tedavisi başlanmış, ancak şikayetlerin-
de herhangi bir düzelme olmamış. Hastaya 3 sene 
önce non small cell akciğer kanseri tanısı konarak 
tedavi başlanmış. 

Bulgular: Hastanın grafisinde 1. parmak distal fa-
lanksta kortekside harab eden, litik, destrüktif lez-
yon gördük. Enfeksiyona yönelik uygulanmış olan 
tedaviye herhangi bir yanıt alınmamış olduğunu 
gördük.Hastanın beyin metastazı olması ve bek-
lenen hayat süresnin az olması nedeniyle parmağı 
koruyucu tedaviler yerine 1. parmak interfalangial 
eklemden dezartiküle ettik. Patolojik incelemenin 
akciger karsinom metastazıyla uyumlu olduğunu 
gördük. 

Çıkarımlar: Akrometastaz nadir görülen bir du-
rumdur ve bütün osseöz metastazların %0.1’ini 
oluşturur. Eldeki metastazların %17’si karpal ke-
miklere, %66 falankslara, %17 karpal kemiklere ol-
maktadır. Primer yer olarak sıklık sırasıyla akciğer, 
meme ve böbrek gelmektedir. İlk başvuru sırasında 
akut inflamatuar bir durum gibi görünerek gut, os-
teomyelit, tüberküloz daktiliti, pyojenik granuloma 
ve primer deri tümörleriyle karışabilmektedir. Kü-
çük hücre dışı akciğer karsinomunda akrometastaz 
olması kötü prognostik faktördür. Lezyonun sadece 
distal falanksta olduğu küçük lezyonlarda onkolo-
jik olarak temiz sınırdan amputasyon yapılması ye-
terli lağrı kontrolü ve lokal kontrol sağlarken daha 
büyük lezyonlarda ray amputasyon ve radyoterapi 
gerekmektedir.

P-575 – Patellanın primer 
anevrizmal kemik kisti

Yüksel Yurttaş, Çağrı Neyişci, 
Ahmet Burak Bilekli, Yusuf Erdem, 
Hakan Zeybek

Gülhane Askeri Tıp Akademisi-GATA, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Anevrizmal kemik kistleri tüm kemik tü-
mörlerinin %1’inden azını oluşturur ve genellikle 
metafizde gelişmeye meyillidir. Bu çalışmada alışıl-
madık bir yerleşim bölgesini bildirmeyi amaçladık. 

Yöntem: Yirmi yaşında erkek hasta “orta şiddette” 
olarak nitelendirdiği diz önü ağrısı ile başvurdu. 6 
ay önce spor sırasında dizine darbe alan hastanın 
diz eklemi hareket açıklığı tamdı ve bölgesel hassa-
siyet, şişlik gibi belirgin bir fizik muayene bulgusu 
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yoktu. Direkt radyografilerinde patellada osteolitik 
lezyon tespit edilen hastaya ileri tetkik amacıyla 
BT incelemesi yapıldı. Sonrasında tru-cut biyopsi 
uygulanan hastanın lezyonu anevrizmal kemik kisti 
olarak raporlandı. Enneking sınıflamasına göre has-
tamızda evre II lezyon mevcuttu. Tedavisi için ante-
rior yaklaşım ile intralezyonal küretaj, fenol ve alkol 
ile kimyasal koterizasyon uygulandı ve allojenik 
kortikokansellöz kemik grefti ile tüm kavite doldu-
ruldu. Cerrahi sırasında ve sonrasında herhangi bir 
komplikasyon gelişmeyen hastanın postoperatif 3. 
aydaki kontrolünde şikayeti yoktu ve eklem hareket 
açıklığı tamdı. 

Bulgular: Patellanın kemik tümörleri nadirdir ve 
genelde benigndir. En sık görüleni dev hücreli tü-
mör olup, kondroblastom ve soliter ya da anevriz-
mal kemik kistleri de görülebilmektedir. Genellikle 
genç kadınlarda görülen patellanın primer anevriz-
mal kemik kistleri çok nadirdir ve sıklıkla travma 
öyküsü ile ilişkilidir. 

Çıkarımlar: Agresif bir kürataj, fenol ve alkol ile 
koterizasyon uygulaması ile allojenik kemik greft-
lemesi bu tip lezyonlar için başarılı bir tedavi proto-
kolü olarak değerlendirilmektedir.

P-576 – Sakroiliak 
kondrosarkom eksizyonu ve 
spinopelvik rekonstrüksiyon: 
Bir olgu sunumu

Yüksel Yurttaş, Erbil Oğuz, Tolga Ege, 
Ahmet Burak Bilekli, Çağrı Neyişci, 
Engin Yalçın, Hakan Zeybek, 
Mustafa Başbozkurt

Gülhane Askeri Tıp Akademisi-GATA, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışmamızda sakroiliak eklem ve lum-
bosakral bileşke yerleşimli bir kondrosarkom vaka-
sında uygulanan eksizyon ve spinopelvik rekons-
truksiyon olgumuzu sunmayı amaçladık. 

Yöntem: Yirmi yedi yaşında erkek hasta kalça ağrısı 
ve topallama şikayeti ile mevcuttu. Hasta yurtdışın-
da bir merkezde biyopsi uygulanıp kondrosarkom 
tanısı konmuştu ancak ek bir cerrahi tedavi uygu-
lanmamıştı. 1 yıl süre ile takip edilen ve şikayetleri 
artan hasta kliniğimize başvurdu. BT incelemesin-
de sol sakroiliak eklemden komşu iliak kemik ile 
S1 ve S2 vertebraların laminası ve S1 forameninin 
içine doğru uzanan, düzensiz osteojenik nodüller 
içeren yaygın bir destrüktif lezyon saptandı. Pos-
teriorda yaklaşık 10x3.5 cm’lik büyük bir yumuşak 
doku kitlesi kemik lezyonuna eşlik ediyordu. Has-
taya intralezyoner biyopsi uygulanıp histopatolojik 
tanı doğrulandı. Hastaya sol sakroiliak eklem ve 
jukstaartikuler iliak kemik ile parsiyel sakrum ek-
sizyonu uygulandı. Beyin cerrahisi ekibince sakral 
pleksus eksplorasyonu yapıldı ve S1 kökü sağlam 
olarak tespit edildi. Kemik ve yumuşak doku re-
zeksiyonundan sonra, sakroiliak instabilite oluştu. 
Oluşan kemik defektine aynı taraftan alınan yakla-
şık 6x3 cm’lik iliak krest otogrefti yerleştirildi. L4 
ve L5’e solda birer transpediküler vida ve iliuma 
uygulanan bir plak üzerinden 2 iliak vida yerleştiril-
di. Sonrasında vidalar bir rod ile birbirine bağlandı 
ve stabilite sağlandı. Oluşan yumuşak doku defekti 
plastik cerrahi ekibince rotasyonel gluteal myokuta-
nöz flep kullanılarak kapatıldı. 

Bulgular: Sakrumun primer malign tümörleri 

nadir olarak görülür. Kondrosarkom en yaygın 
görülenlerden birisidir. Düşük-orta derece maligni-
tesine rağmen kondrosarkomun invazyon ve lokal 
rekürrens açısından riski yüksektir. Pelvisin komp-
leks anatomisi ve genellikle geniş tümör boyutları 
cerrahiyi zorlaştırsa da rezeksiyon genellikle tek 
etkili tedavidir. 

Çıkarımlar: Tüm cerrahilerde olduğu gibi pelvik 
tümörlerin tedavisinde de iyi bir cerrahi öncesi 
planlama çok önemlidir. Eksizyon sonrası gelişebi-
lecek pelvik ve sakroiliak instabilite ihtimali değer-
lendirilip uygun implantlar ve allo/otogreftler ile 
rekonstrüksiyonu yapılmalıdır. Ayrıca vasküler veya 
nörolojik komplikasyonlar ile oluşabilecek yumuşak 
doku defektlerinin tedavisi için diğer cerrahi branş-
lar ile ekip çalışması büyük önem arz etmektedir.

P-577 – Talusta 
osteokondroma benzeri 
lezyon (Trevor hastalığı)

Ozgur Selek, Canberk Mirza, 
Çağdaş Pamuk

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Trevor hastalığı (displazi epifizialis hemi-
melica); kas iskelet sisteminde medial ya da late-
ral epifizlerin kartilajında sıklıkla asimetrik olarak 
görülen osteokondral büyümelerle karakterize bir 
hastalıktır. 1/1000000 insidansı olan oldukça nadir 
görülen bir hastalıktır. Erkeklerde görülme oranı 
bayanlara göre 3 kat fazladır. En çok ayak bileği ve 
diz çevresinde görülmektedir. 

Yöntem Olgu: Sekiz yaşında erkek hasta, sol ayak 
bileğinde 15 gündür olan ağrı ve sol ayak bileğinde 
giderek artan şişlik, kızarıklık şikayetiyle çocuk aci-
le başvurdu. Pediatri tarafından osteosarkom şüp-
hesiyle takip edilen hasta tarafımıza konsülte edildi. 
Fizik muayenesinde sol ayak bileği posteriorunda 
kızarıklık şişlik ve gergin cilt görünümü mevcut-
tu. Hastanın ayak bileği hareketleri sırasında ağrı 
mevcut olup nörovasküler muayenesi normaldi. 
Hastanın xray’inde posteriorda talus kaynaklı 4x5 
cm boyutlarında kitle görüldü. Yapılan MR görün-
tülemesi atipik osteokondrom olarak yorumlanan 
hastaya, kitlenin talusta yerleşimi ve heterojenitesi 
gözönüne alındığında talus kaynaklı trevor hastalığı 
ön tanısı ile cerrahi planlandı. Ayakbileği posterola-
teral insizyon ile talustaki kitleye ulaşıldı kitlenin 3 
ayrı fragman şeklinde olduğu görüldü. Serbest olan 
2 fragman eksize edildikten sonra talusun posteri-
or kondral yüzeyinde defekt oluşturan son kitle de 
çıkarıldı. 

Bulgular: Patolojik tanı olarak trevor hastalığı 
tanısı konulan hastaya hareket kısıtlaması uygu-
lanmadı. Hasta 3 hafta yük vermeden 3 hafta ise 
kısmi yük vererek mobilize edildi. Postoperatif 1. 
Yıl takibinde nüks ve dejeneratif artrit bulgusu sap-
tanmadı. 

Çıkarımlar: Literatürde var olan talus Trevor has-
talığı olgularına göre bizim olgumuz daha büyük 
kitle boyutlarına sahipti. Trevor hastalığı özellikle 
uzun dönem takipler sonrasında ayak bilekte deje-
neratif artrit gelişimine, bazı vakalarda da artrodez 
gereksinimine neden olmaktadır. Oldukça nadir 
görülen bu hastalığın öngörülen osteokondrom 
vakalarında akla getirilmesi ayırıcı tanıda kolaylık 
sağlayacaktır.

P-578 – Kemiğin Paget 
hastalığı zemininde sekonder 
osteosarkom

Mert Çiftdemir1, Sedat Alpaslan Tuncel2, 
Ufuk Usta3, Funda Üstün4

1Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Trakya Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı; 3Trakya 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı; 
4Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp 
Anabilim Dalı
Amaç: Kemiğin Paget hastalığı, toplumda %1-2 
oranında görülen, anormal kemik remodelizasyonu 
ile karakterize, sıklıkla (%65-90) poliostotik yerle-
şimli, idiopatik bir hastalıktır. Paget hastalığı kemik 
malignitesi gelişimi açısından bir öncü lezyon Olsa 
da, sarkomatöz dönüşüm oranı %0.1 ile 0.95 ara-
sındadır. Çalışmamızda Paget hastalığı zemininde 
sarkomatöz değişimle gelişen bir sekonder osteo-
sarkom (OS) olgusu sunulmaktadır. 

Yöntem: Öncesinde hastalık öyküsü olmayan 59 
yaşında erkek hasta sağ uyluk ve kalçada 2 aydır 
süregelen ağrı nedeniyle başvurdu. Hasta ağrının 
özellikle istirahatte belirginleştiğini belirtiyordu. 
Muayenede sağ uyluk proksimalinde, anteriorda, 
belirsiz sınırlı, sert, immobil şişlik mevcuttu. Kalça 
ve diz eklem hareket açıklıkları tam olan hastanın 
sağ uyluğunda 1 cm çap artışı mevcuttu. Kalça rad-
yografisinde pelviste ve sağ femurda kortikal kalın-
laşma ve trabeküler kabalaşma ile karakterize Page-
toid görünüm ve subtrokanterik bölge anteriorunda 
yumuşak doku içine ışınsal uzanan kalsifikasyonlar 
göze çarpıyordu. Manyetik rezonans (MR) görün-
tülemede, aynı bölgede yer yer kortikal destrüksi-
yon alanları ve ışınsal tarzda malign periost reaksi-
yonunun eşlik ettiği, medulla ile ilişkili, 13 x 8 x 7 
cm boyutlu, femuru tama yakın çevreleyen, komşu 
kas planlarına uzanan, yoğun ödemin eşlik ettiği, 
T1 A sekanslarda kas intensitesinde, T2 A sekans-
larda hiperintens yumuşak doku kitlesi izlenmek-
teydi. Tüm vücut PET görüntülemede proksimal 
femur anteriorundaki lezyonda yoğun artmış FDG 
tutulumu (SUVmax=19.3) gözlendi. PET görün-
tülemede başka bir lezyonu bulunmayan hastaya 
malign dönüşüm göstermiş Paget hastalığı ön tanı-
sıyla biyopsi planlandı. 

Bulgular: Jamshidi iğnesi ile yapılan kapalı biyop-
side görülen Pagetoid kemikle iç içe, pembe renkli 
osteoid üreten, fibröz stromaya oturmuş pleomorfik 
nüveli osteoblastik tümöral hücreler, lezyonun Pa-
get zemininde gelişen sekonder OS olduğunu des-
teklemekteydi. Neoadjuvan kemoterapi başlanan 
hasta, tedavinin 5. gününde myokard infarktüsü 
nedeniyle kaybedildi. 

Çıkarımlar: Kemiğin Paget hastalığı, genellikle 50 
yaş civarında tanı konan bir orta-ileri yaş hastalı-
ğıdır. Yaygın poliostotik tutulumu olan, özellikle 
omurga yerleşimli Paget hastalığının uzun yıllar 
içinde sarkomatöz değişime uğrayabildiği bilinmek-
tedir. Ancak, olgumuzdaki gibi, Paget hastalığı tanı-
sının sarkomatöz dönüşümle konduğu nadir olgu-
lar literatürde mevcuttur. Bu dönüşüm sıklıkla OS, 
nadiren de fibrosarkom, andifferansiye pleomorfik 
sarkom ve kondrosarkom şeklinde olabilmektedir. 
Malign dönüşümün radyolojik belirteçleri, agresif 
osteoliz, kortikal destrüksiyon ve yumuşak doku 
kitlesi oluşumu iken, sintigrafide Paget hastalığına 
bağlı aktivite artışı alanında görülebilecek soğuk 
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odaklar da malign dönüşümü destekleyecektir. 
Kötü prognozlu, 5 yıllık sağ kalım oranı %10’un al-
tında olan Paget zeminindeki sekonder OS gelişimi 
açısından hastalar yakın takip edilmeli, sarkomatöz 
dönüşümün kimi olgularda çok kısa sürede gerçek-
leşebileceği akılda tutulmalıdır.

P-579 – Parosteal ostesarkom: 
Bir olgu sunumu

Yavuz Geçer, Ozan Turhal, Cemal Güler, 
Zekeriya Okan Karaduman, 
Mustafa Uslu, Zafer Orhan

Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Parosteal osteosarkom nadir, düşük dereceli 
bir habis tümördür ancak kemiğin yüzeyinde orta-
ya çıkar ve medüller kaviteyi ancak geç dönemde 
invaze eder. Distal femur posteriorunda lobüllü 
ossifiye bir kitle oluşturmak gibi kendine özgü bir 
eğilimi vardır. Osteosarkomun bu alt tipini myositis 
ossifikans ya da osteokondromdan ayırt etmek için 
BT yardımcı olabilir. Mikroskopik olarak parosteal 
osteosarkom, düşük dereceli intramedüller osteo-
sarkoma benzer bir şekilde, hafifçe düzensiz osseoz 
trabeküller oluşturan atipik iğsi hücrelerden oluşur. 
Bu çalışmada genç bir erkek hastada distal femura 
yerleşen ve histopatolojik yöntemle parosteal oste-
osarkom tanısı konulan hastanın cerrahi sonrası 3 
yıllık takip sonuçlarıyla sunulmuştur. 

Yöntem: 22 yaşında erkek hasta, sol dizde yaklaşık 
2 yıldır devam eden çok şiddetli olmayan ağrı ya-
kınmasıyla başvurdu. Fizik muayene, X-ray ve MRI 
sonrasında eksizyonel biyopsi uygulanan olgunun 
histopatolojik inceleme sonrası parosteal osteosar-
kom tanısı konuldu. Kitle rezeksiyonu ve greftleme 
uygulanan hastanın 3 yıllık takibinde distal femurun 
remodelize olduğu ve nüks saptanmadığı görüldü. 

Bulgular: Distal femur metafiz posterioruna uyan 
bölgede immobil, palpasyon ile ağrılı kitle mevcut-
tu. X ray incelemede distal femur posterolateralde 
radyolüsen alanlar izlendi (Şekil 1). Eksizyonel 
biyopsi uygulanan hastanın histopatolojik incele-
mesinde atipik görünümde osteoblastlar ve osteoid 
oluşumu izlendi ve grade I parosteal osteosarkom 
tanısı konuldu (Şekil 2). Kitle çıkarımı ve iliak 
kanattan otogreft alınan ve strut greft ile birlikte 
uygulanan hastanın 3 yıllık takibinde nüks saptan-
madı (Şekil 3). 

Çıkarımlar: Sonuç olarak, parosteal osteosarkom 
erken tanı ve uygun tedavi ile yaşam beklentisi uzun 
olan bir malgnitedir. Bu nedenle klinik, radyolojik 
ve histopatolojik özelliklerini dikkatli bir şekilde 
incelenmeli, tanı ve tedaviye bunların sonucunda 
varılmalıdır. Uzun dönemli lokal nüksler görülebi-
leceği akılda tutulmalıdır. Kemoterapi alan ve alma-
yan hastalarda uzun dönem nüks açısından anlamlı 
fark olmadığı için kemoterapi önerilmemektedir. 
Klasik osteosarkonm ve periosteal osteosarkoma 
göre surveyi oldukça iyidir.

P-580 – Çocuklarda nadir 
görülen bir tümör: Düşük 
grade kondrosarkom

Özdamar Fuad Öken, Ahmet Uçaner, 
Yunus Demirtaş, Murat Gülçek, 
Sualp Turan, Ahmet Özgür Yıldırım, 

Cüneyd Günay, İbrahim Alper Yavuz

S.B. Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Kondrosarkom çoğunlukla erişkinlerde 
görülmekle birlikte nadir olarak da çocuklarda göz-
lenmektedir. Prognoz açısından incelendiğinde bazı 
çalışmalarda erişkinlerde gözlenen kondrosarkom-
dan daha kötü prognozlu olduğu vurgulanmıştır. 
Bu çalışmada 8 yaşında erkek hastada sağ femur 
proksimalinde gözlenen düşük grade kondrosar-
kom olgusu sunulmuştur. 

Yöntem: 8 yaşında erkek hasta sağ uyluk proksi-
malinde ağrı şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. 
Anamnezinden yaklaşık 6 aydır ağrı şikayeti oldu-
ğu ve daha önce hiçbir travması olmadığı öğrenildi. 
Ağrısı son bir ayda şiddetlenmiş özellikle geceleri 
olmakta, aktivite ile artmakta idi. Hastanın kilo 
kaybı öyküsü yoktu. Hastanın fizik muayenesinde 
sağ kalça eklem hareket açıklığı tamdı ve ele gelen 
herhangi bir kitle saptanmadı. Hastanın evreleme-
sinde özellik saptanmadı. Radyolojik muayenesinde 
hastanın sağ femur proksimalinde subtrokanterik 
bölgeyide içine alan bir alanda kalsifiye olmayan, et-
rafında sklerozun olmadığı, kortekste incelme oluş-
turan ekspanse, kortekste belirgin lizis ve destrük-
siyon yaratmayan, yumuşak doku komponentinin 
görülmediği, periosteal yeni kemik oluşumu görül-
meyen bir kitlesinin olduğu görüldü. Hastanın çe-
kilen magnetik rezonans görüntüsünde femur MR 
incelemesinde sağ femur metafizodiafizer kesimde 
intertrokanterik bölgeden başlayıp 1/3 diafize ka-
dar uzanan, endosteumda incelmelere neden olan 
yaklaşık 9x3x2.5 cm boyutunda ekspansil nitelikte 
kitle lezyonu izlenmiştir şeklinde raporlandı. 

Bulgular: Çocuklarda kondrosarkom yapılan çalış-
malara göre en sık humerusta, sonrasında ise femur 
ve tibiada görülmektedir. Kondrosarkomlar primer 
veya sekonder olarak oluşabilmektedir. Sekonder 
kondrosarkomlar sıklıkla soliter osteokondrom, 
multiple osteokondrom, enkondrom ve radyasyon 
sonrası malign dönüşüm şeklindedir. Başlangıç 
semptomu sıklıkla ağrı, şişlik veya her ikisinin bir-
likte oluşu şeklindedir. Matriks kalsifikasyonu, lizis, 
korteks tutulumu, kortikal incelme ve ekspansiyon, 
endosteal erozyon, kortikal destrüksiyon, periosteal 
yeni kemik oluşumu, yumuşak doku invazyonu di-
ğer radyografik özellikleridir. Bu radyolojik özellik-
ler erişkin kondrosarkomları ile benzerdir. Tümör 
radyoterapi ve kemoterapiye hassas değildir, bu 
nedenle primer tedavi şekli cerrahidir. Cerrahide 
küretaj, lokal eksizyon, geniş rezeksiyon, blok re-
zeksiyon ve amputasyon uygulanabilir. Blok rezek-
siyon ve amputasyon dışındaki yöntemlerde lokal 
rekürrens oranı çok yüksektir. 

Çıkarımlar: Sonuç olarak kondrosarkom nadir 
görülmesine karşın ayırıcı tanıda akılda tutulması 
gerken bir tümördür.

P-581 – Skapular 
kanatlanmanın ayırıcı tanısı: 
Skapular osteokondrom, olgu 
sunumu

İbrahim Gökhan Duman, 
Ömer Serkan Yıldız, Raif Özden, 
Vedat Uruç

Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dalı

Amaç: Osteokondrom sıklıkla ilk üç dekatta görü-
len kemik dokunun iyi huylu tümörüdür. Hastaların 
%90’ında lezyon tektir ve çoğu,ergenlik döneminde 
görülür. Skapula yerleşimli osteokondromlar, tüm 
olgularının %4’ünü oluşturur ve daha çok ventral 
yüzde yerleşirler. Ventral yüzde görüldüğünde ek-
lem hareket açıklığında azalma,skapulada kanatlaş-
ma veya atlama sesi gibi semptomlara neden olur.
Bu yazıda; kanat skapulaya neden olan ventral yüze 
yerleşimli bir olgumuzu literatür bilgileri ışığında 
sunmayı amaçladık. 

Yöntem: Osteokondromalar genellikle asempto-
matikken, skapula anterior yüzeye yerleşen osteo-
kondromlar skapulada kanatlaşma yaptıkları için 
semptomatiktirler.ilk önce yönelmemiz gereken 
nokta kliniğin dinamikmi yoksa statikmi olduğu-
nun belirlenmesi olmalıdır. Zira dinamik bir kanat 
skapula varlığında kanatlaşma omuz hareketleriyle 
artar ve belirgin hale gelir. Aksine statik olan ka-
nat skapulada ise herhangi bir hareket olmadanda 
kanatlaşma vardır. Statik nedenlerin tanısında rad-
yodiagostik tetkikler ön plana çıkmaktadır. Gerçek 
lateral yan grafi ve CT’deki sap ile esas kemikten dı-
şarı doğru büyüyen, kemiğin korteksi ve kemik iliği 
osteokondromun korteksi ve kemik iliği ile devam-
lılık gösteren kitle tanı için yeterlidir. MRI malig-
nite şüpesinde gereklidir. Soliter osteokondromda 
malignite riski %1 civarındadır. MR da kartilaj ka-
lınlığını 2 cm’den fazla olması malign transformas-
yonu düşündürür. Ostekondrom tedavisinde total 
rezeksiyon uygulanır. Total rezeksiyon minimal 
invaziv veya artroskopik yapılabilse de temel amaç 
inkomplet rezeksiyondan kaçınmaktır. Soliter oste-
okondromda lokal rekürrens %2’den azdır.

Bulgular: Sekiz yaşında erkek hasta, 4 aydır sağ 
omuzda ve sırtta kitle ve şekil bozukluğu şikayetiyle 
başvurdu. FM’de, hastanın sırtında ciddi bir asi-
metri olduğu izlendi. Sağ tarafta sola nazaran göze 
çarpan biçimde kanatlanma mevcuttu. Hastamızda 
vücudun başka bir yerinde ostekondroma rastlan-
madı. Laboratuvar incelemeleri normaldi. Hastada 
kanat skapulaya neden olacak herhangi bir sinir 
arazı ve kas disfonksiyonu yoktu. Omuz grafisinde 
sağ skapular bölgede,multilobule saplı 5.5x5x3cm 
kitle saptandı. Kitlenin CT ve MRG incelemesinde 
5.5x5x3 cm boyutlarında düzensiz, yoğun kalsifiye,  
pediküllü ve üzerinde kartilaj kıkırdağın izlendiği 
geniş bir sapla bağlı bir kitle tespit edildi. Ameliyata 
alınan hastanın sağ skapulasının medial kenarına 
paralel 4-5 cm uzunluğunda bir cilt insizyonu ya-
pıldı. Trapez ve romboid adeleler künt olarak ge-
çildi. Skapula kaldırılarak kitleye ulaşıldı ve saplı 
olan kitle kökünden osteotomize edildi. Patolojik 
değerlendirme sonucu osteokondrom olarak rapor-
landı. Bir yıllık takibinde hasta asemptomatikti ve 
herhangi bir nüks saptanmadı. 

Çıkarımlar: Özellikle adölesan dönemindeki non 
travmatik kanat skapula varlığında skapula yerle-
şimli osteokondromlar düşünülmelidir. Detaylı bir 
muayene ve radyolojik yöntemlerle kolaylıkla tanı 
konulabilen osteokondromlar için total eksizyonla 
tam iyileşme sağlanabilmektedir.

P-582 – Uylukta kas içi 
yerleşimli dev lipomlar

Umut Hatay Gölge1, Erkam Kömürcü1, 
Ferdi Göksel1, Burak Kaymaz1, 
Yunus Güzel2
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1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 
2Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu çalışmada Uyluk üzerinde büyüyen bü-
yük bir kitlenin varlığı ve artan ağrı şikayetiyle ame-
liyat edilen üç erişkin hastadaki uyluk yerleşimli 
İntramuskuler lipom olgularımızın klinikopatolojik 
özellikleri literatür eşliğinde sunuldu. 

Yöntem: Sol uylukta ağrısız büyüyen şişlik şikayeti 
ile polikliniğimize gelen üç erişkin erkek hastanın 
yapılan muayenesinde uylukta sert, fikse, fluktuas-
yon vermeyen, deriden kabarık ancak cilt lezyonu 
olmayan, pulsasyon vermeyen, yarı mobil kitle pal-
pe edildi.vakalarımızın ilk ikisinde ilk tetkik olarak 
USG sonrasında MR yi istedik. Ancak son vaka-
mızda ise zaman ve maliyet bakımından dezavantajı 
olması nedeniyle USG yi istemedik ve ileri tetkik 
olarak sadece MR istedik. Ayrıca bu dev kitlelere 
yönelik ameliyat öncesi dönemde kliniğe ve MR a 
güvendiğimiz Hastaya ileri tetkik olarak sadece Mr 
istendi. 

Bulgular: Cerrahi operasyon planlanan hastaların 
uyluk adaleleri arasından dev boyutlarda intra-
muskuler lipom kapsülü ile birlikte eksize edildi. 
Makroskopik ve mikroskopik incelemede tanımız 
kesinleştirildi. Ameliyat sonrası komplikasyon iz-
lenmedi. 

Çıkarımlar: Sonuç olarak, intermusküler lipomlar, 
nadir görülen iyi huylu tümörlerdir ve bunlar ge-
nellikle ağrısız kitlelerdir. Zaman geçtikçe hastalar 
dev şişlik ile gelebilmektedir. Bu derin yerleşimli 
yumuşak doku kitlelerinin tam rezeksiyonu ile ke-
sin teşhis sağlanabilir. Ancak doğru teşhise giden 
yolda ve ayırıcı tanıda görüntüleme tekniklerinden 
özellikle MRI ın daha yararlı ve faydalı olacağı ka-
naatindeyiz.

P-583 – Yetersiz tedavi 
edilmiş skapular 
osteokondroma bağlı büyük 
bursa oluşumu: Olgu sunumu

Cem Sever1, Faik Türkmen2, 
Kazım Gemici3, Serdar Toker2

1Mevlana Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 
Araştırma Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı; 2Necmettin Erbakan Üniversitesi 
Meram Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı; 3Mevlana Üniversitesi Sağlık 
Uygulama ve Araştırma Merkezi, Genel Cerrahi 
Anabilim Dalı
Amaç: Osteokondroma skapulanın en sık görülen 
benign kemik tümörüdür. Skapular osteokondro-
ma bağlı bursa oluşumu nadirdir. İkisi beraber ka-
nat skapulanın ender görülen sebepleri arasındadır. 
Yazımızda daha önce başarısız bir cerrahi girişim 
sonrası nüks gelişen bir olgunun cerrahi tedavi so-
nucu sunulmaktadır. 

Yöntem: Otuz bir yaşında bayan hasta, sırtının sağ 
tarafında ağrı ve şişlik şikayeti ile başvurdu. Hasta-
nın alınan anamnezinde 6 ay önce benzer şikayet-
lerle başka bir merkezde cerrahi tedavi edildiği öğ-
renildi. Ortopedik muayenesinde sağ tarafta statik 
kanat skapula deformitesi, omuz abdüksiyonunda 
skapula üzerinde ağrı, atlama hissi mevcuttu. Nö-

rolojik muayenesinde kanat skapulayı açıklayacak 
herhangi bir patolojiye rastlanmadı. Laboratuar 
paneli normal bulundu. Hastanın çekilen direkt 
radyografileri ve bilgisayarlı tomografisi (BT) son-
rasında sağ skapula ventral yüzde düzgün sınırlı 
kemik kitle saptandı. Manyetik rezonans görün-
tülemede (MRG) kitle ile toraks duvarı arasında 
kistik lezyon olduğu görüldü. Skapulanın lateral 
kenarı boyunca yapılan insizyon ile girildi. Latis-
simus dorsi ve teres major kasları arasında kitleye 
ulaşıldı. 7x 6 x 5 cm kıkırdak kaplı kitle ve 12 x 6 
x 5 cm bursa eksizyonel olarak çıkarıldı. Kitlenin 
bir kenarının mum benzeri bir madde ile doldu-
rulmuş olduğu görüldü. İlk cerrahi işlem sırasında 
kanamayı durdurmak için kullanılan kemik mumu 
olduğu düşünüldü. Katlar anatomisine uygun kapa-
tıldı. Hastaya postoperatif 2. gün izometrik omuz 
egzersizleri başlandı. Takip eden 3 hafta boyunca 
egzersizleri kademeli olarak arttırıldı. 

Bulgular: Histopatolojik inceleme sonucunda oste-
okondroma olduğu, kitlenin kıkırdak başlığının en 
kalın yerde bile 1 cm’yi geçmediği, kıkırdak şapkada 
malign hücreye olmadığı ve kitle kenarındaki mum 
benzeri yapının kemik mumu olduğu saptandı. 
Bursa formasyonunda ise; fokal hyalinöz değişiklik-
lerle birlikte villöz ve fibröz doku, vasküler prolife-
rasyon, fokal hemosiderozis ve kronik inflamatuar 
hücre infiltrasyonu olduğu saptandı. Kistin iç yü-
zeyinin sinovya benzeri doku ile kaplı olduğu gö-
rüldü. Direkt grafi ve BT’de skapulotorasik eklem 
uyumunun tam olduğu ve kitlenin tamamen rezeke 
edilmiş olduğu görüldü. Hastanın 3. hafta yapılan 
kontrolünde bandaj çıkarıldı ve güçlendirme egzer-
sizlerine devam edildi, 6. haftada sağ omuz eklem 
hareket açıklığının tam olduğu, kanat skapula de-
formitesinin düzeldiği görüldü. Birinci yıl takibinde 
hastanın ağrısının tamamen geçtiği ve fonksiyonel 
olarak sekelsiz iyileşmiş olduğu görüldü. 

Çıkarımlar: Skapular osteokondroma, statik ya-
lancı kanat skapula sendromuna ve bursa formas-
yonuna sebep olabilir. Bu patolojinin diğer kanat 
skapula sebeplerinden ayırıcı tanısı yapılmalıdır. 
Bursa formasyonu ile birlikte seyreden skapular 
osteokondromun neden olduğu ağrı, hareket kısıt-
lılığı, skapulada atlama hissi ve varsa eşlik eden nö-
rovasküler semptomlar cerrahi eksizyon ile başarılı 
bir şekilde tedavi edilmektedir.

P-584 – Primer skuamöz 
hücreli karsinomun nadir 
yerleşim yeri: Tırnak yatağı

Erkan İnkaya1, Ferhat Say2, Emrah Sayıt1, 
Deniz Gürler1, Nizamettin Güzel1

1S.B. Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği; 2On Dokuz Mayıs 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalı
Skuamöz hücreli karsinom, sıklıkla keratinositlerde 
ultraviyole ile bağlantılı gelişen malign dönüşüm 
sonucu oluşur. İleri yaşlarda özellikle altıncı dekat-
ta görülür ve erkeklerde kadınlardan 4 kat fazladır. 
Skuamöz hücreli karsinom sıklık sırasına göre; baş 
ve boyun (%55), el sırtı ve önkol (%18), bacaklar 
(%13), omuz ve sırt (%4), göğüs ve karın (%4), kol 
(%3)ve nadiren genital bölge ve tırnak yatağında 
yerleşim gösterir. Tüm el malinitelerinin %58 ila 
%90’ını oluşturur. Tırnak yatağında nadir görülme-

sine rağmen, tırnak yatağının en sık görülen primer 
malin tümörüdür. Yavaş büyür, nadiren metatastaz 
yapar. Genellikle yüzeyel ve iyi diferansiyedir. İn-
vazyon derinliğinin fazla olması (>4 mm), tümör 
çapının 2 cm’den büyük olması, immünsupresyon, 
perinöral tutulum ve cerrahi sonrası nüks kötü 
prognostik faktörlerdir. Bu sunumdaki amaç; nadir 
görülen ve sıklıkla benign veya inflamatuar durum-
larla karışan tırnak yatağının primer skuamöz hüc-
reli kanserini ayırıcı tanıda göz önünde bulundur-
mak, tedavi prensiplerini gözden geçirmektir. 

Yöntem: 86 yaşındaki bayan hasta, bir yıldır sol el 
3. parmak tırnak çevresinde ağrı, şişlik ve son za-
manlarda oluşan akıntı şikayeti ile cildiye kliniği 
tarafından pyojenik granülom/glomus tümörü ön-
tanıları ile tarafımıza konsülte edildi. Hasta, cildiye 
kliniği tarafından tırnak yatağı enfeksiyonu öntanısı 
ile bir yıl içinde iki defa verilen medikal tedaviye ya-
nıt alamamıştı. 

Bulgular: Fizik muayenede; sol el 3. parmak tırnak 
yatağında inspeksiyon ile şişlik, eritem ve minimal 
akıntı, palpasyon ile hassasiyet ve ağrı mevcuttu. 
Tırnak çevresinde ülserasyon, açık yara yoktu. Sol 
üst ekstemitede palpe edilebilen lenf nodu yoktu. 
Hastaya direkt grafi ve manyetik rezonans tetkik-
leri istendi. Manyetik rezonansta sol el 3. parmak 
distal falanks dorsal komşuluğunda, T1 serilerde 
hipointens, T2 serilerde hiperintens karakterde 
yaklaşık 18x12 mm.boyuta ulaşan yumuşak doku 
lezyonu ve komşu kemik yapıda patolojik sinyal 
intensite saptanmadığı rapor edildi. Hastaya tırnak 
eksizyonu yapıldı ve tırnak yatağı total eksize edile-
rek patolojiye gönderildi. Patoloji sonucu skuamöz 
hücreli karsinom geldi. Yapılan göğüs tomografisi, 
aksiller ultrasonu ve kemik sintigrafisi normaldi. 
Hastaya sol el 3. parmak distal falanks amputas-
yonu yapıldı. İkinci patoloji sonucu cerrahi sınırları 
intakt, 2 mm derinlikte ve kemik dokuyu infiltre 
etmeyen iyi diferansiye skuamöz hücreli karsinom 
geldi. 8 aylık takibinde nüks izlenmedi. 

Çıkarımlar: Sıklıkla görülmemesine rağmen, tırnak 
yatağının kronik hastalıklarında skuamöz hücreli 
karsinom ayırıcı tanıda dikkate alınmalıdır. Ameli-
yat öncesi değerlendirmede, kemik invazyonunu be-
lirlemek için parmak grafileri, manyetik rezonans ve 
bilgisayarlı tomografi istenebilir. Kronik veya tek-
rarlayan tırnak lezyonlarında biopsi önerilir. Kemik 
invazyonu olmayan hastalarda geniş lokal eksizyon 
ve flep önerilen tedavidir. İnvaziv skuamöz hücreli 
karsinomda distal falanks amputasyonu(nadiren 
proksimal falanks ampütasyonu), literatürdeki öne-
rilen tedavidir.

P-585 – Pediatrik hastada 
kan basıncı ölçmünde kol 
turnikesinin şişirilmesine 
bağlı olarak humerustaki 
osteokondromun kırılması ile 
radyal sinir nöropraksisi

Hakan Sarman1, Cengiz Işık1, 
Murat Bilgi2, Yasin Emre Kaya1, 
Abdullah Alper Şahin1

1Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Abant 
İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anestezi-
yoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı
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Amaç: pediyatrik yaş grubunda humerus osteo-
kondrom pedikülü kırılmasına bağlı gelişen radyal 
sinir nöropraksili vakayı sunmak. 

Yöntem: On üç yaşında erkek çocuk tansiyon öl-
çülmesine bağlı kolda ağrı ve elde uyuşma olması 
üzerine tarafımıza konsülte edildi. Hastanın yapı-
lan fizik muayene ve radyolojik değerlendirmesinde 
proksimal humerus diafiz yerleşimli kitle pedikül-
den kırıldığı görüldü. Hastada nöropraksi olması 
üzerine kitleye eksizyonel biyopsi uygulandı. Post 
operatif servise alındı. Yara yeri sıkıntısı olmayan 
hasta ameliyatın ikinci günü taburcu edildi. 

Bulgular: Kitlenin patoloji raporu osteokondrom 
olarak geldi. Hastanın mevcut nöropraksi durumu 
altı hafta içinde sorunsuz olarak iyileşti. 

Çıkarımlar: Bu vakada ortopedide pekte sık kar-
şılaşılmayan kitlenin kol turnikesinin şişirilmesi ile 
basit enerjili bir travmayla pedikülünden kırılması 
sonucu gelişen radyal nöropraksi gelişebileceğini ve 
tedavisinin oldukça basit olduğunu sunmayı amaç-
ladık.

P-586 – BİLDİRİ GERİ ÇEKİLMİŞTİR.

P-587 – Uyluk yerleşimli 
intramusküler leiomyom

İbrahim Halil Kafadar1, 
İbrahim Karaman1, Mahmut Argün1, 
Dilek Kafadar2

1Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Kayseri Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hasta-
lıkları Kliniği
Amaç: Leiomyomlar, düz kastan köken alan tü-
mörlerden olup, ekstremitelerde nadiren görülmek-
tedirler. Yüzeyel (kutanöz ve subkutanöz) ve derin 
yumuşak doku yerleşimli olabilirler. Burada olduk-
ça nadir görülen, uyluk yerleşimli intramusküler 
leiomyom tanısı alan bir olguyu sunmayı amaçladık. 

Yöntem: Altı yaşındaki erkek hasta yaklaşık üç 
aydır devam eden, sağ uyluğundaki şişlik şikayeti 
nedeniyle polikliniğimize başvurdu. Hastanın fizik 
muayenesi yapıldıktan sonra sağ uylukta kitle ön ta-
nısıyla, femur iki yönlü grafileri çekildi ve manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG), rutin laboratuvar 
tetkikleri yapıldı. 

Bulgular: Hastanın fizik muayenesinde; sağ uyluk 
1/3 orta-distal kısım, anteromedialde sert kıvamlı, 
ağrısız kitle palpe edildi. Eritem, ısı artışı yoktu. Di-
rekt grafilerinde komşu kemik yapılarda patolojik 
bir görünüm izlenmedi. MRG’de ise vastus medi-
alis kası içerisinde yerleşimli T1 kesitlerde izoin-
tens, T2 kesitlerde heterojen hiperintens, kontrastlı 
kesitlerde ise yoğun kontrast tutulumu gösteren 
32x23mm boyutunda kitle lezyonu izlendi. Yapılan 
rutin kan tetkikleri normaldi. Radyolojik değer-
lendirme sonucunda sağ uyluk anteromedialinde 
kitle lezyonu (sarkom?) tanısıyla hastaya ultrason 
eşliğinde iğne biyopsisi yapıldı. Takiplerde biyopsi 
sonucunun fibromusküler doku gelmesi üzerine 
hastaya total cerrahi eksizyon planlandı ve cerra-
hiye alındı. Yapılan longitudinal insizyonla cilt, cil-
taltı doku, fasya tabakaları geçildikten sonra vastus 
medialis kası içerisinde yerleşimli düzgün sınırlı 
kitleye marjinal eksizyon uygulandı. Histopatolojik 
inceleme sonucunda intramusküler leiomyom tanı-

sı konuldu. Ameliyat sonrası ve yaklaşık bir yıllık 
takipleri sonucunda herhangi bir komplikasyonla 
karşılaşılmadı. 

Çıkarımlar: Literatürde derin yumuşak dokularda 
ekstremite yerleşimli leiomyom son derece nadir 
görülmektedir. Görülme yaşı literatürde 3 ile 74 yaş 
arasında değişmekle beraber ortalama 25.6 yaş şek-
lindedir. Olgumuz yaş itibariyle de son derece nadir 
görülen bir yaştadır. Ayrıca nadir görüldüğü için 
radyolojik olarak yumuşak doku sarkomlarıyla da 
karıştırılabilir. Tercih edilen tedavi seçeneği tümö-
rün tamamen çıkarılmasıdır. Uzun dönem progno-
zuyla ilgili literatürde yeterli bilgi olmamasına rağ-
men, rekürrens oranı son derece düşük bir tümör 
olup, nadiren malign transformasyon gösterebilir.

P-588 – Radyoterapi 
uygulanan yumuşak doku 
sarkomlarında genel 
sağkalım üzerine etkili 
faktörler

Sibel Çetintaş1, Ulviye Yalçınkaya2, 
Meral Kurt1, Sadık Bilgen3, 
Gökhan Gökalp4, Candan Abakay1, 
Lütfi Özkan1

1Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon 
Onkoloji Anabilim Dalı; 2Uludağ Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı; 3Uludağ Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı; 4Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Radyoloji Anabilim Dalı
Amaç: Yumuşak doku sarkomu tanısıyla radyote-
rapi uygulanan olguların irdelenmesi ve sonuçlar 
üzerinde etkili faktorlerin saptanması. 

Yöntem: Ekim 1995-Aralık 2009 tarihleri arasında 
radyoterapi uygulanan 77 yumuşak doku tümörlü 
hasta prognostik faktörlerin belirlenmesi amacıyla 
retrospektif olarak incelendi. Ortanca yaş 48 (sı-
nırlar: 18-77) olup, 40’ı (%52) erkek, 37’si (%48) 
kadındı. Tümör lokalizasyonu olguların %34’ünde 
ekstremide, %ekstremite dışı yerleşimli idi. Olgula-
rın evrelere göre dağılımı %49’ü evre 1-2 (38 hasta), 
%51’i evre 3-4 şeklindeydi. Histopatolojik değer-
lendirmede %25 malign fibrozhistiositom, %18 li-
posarkom, %57 diğer histolojiler saptandı. Histolo-
jik gradlara göre dağılım %35 grade I, %12 grade II, 
%50 grade III ve %3 grade IV olarak bildirilmişti. 
Olguların %84‘üne total eksizyon ve %4’üne subto-
tal eksizyon uygulanmıştı. Cerrahi sınır %42 sinde 
negatif, %14 dünde mikroskopik pozitif, %5’inde 
makroskopik pozitif ve %27 sinde belirtilmemişti. 
Olguların %12’sine ise sadece biyopsi yapılmıştı. 
Ortanca tümör boyutu 9 cm (sınırlar: 1-40 cm) 
olarak hesaplandı. Radyoterapi lineer hızlandırıcı 
cihazları (Siemens) kullanılarak 180-200 cGy frak-
sion dozu ve konvansiyonel fraksiyonasyonla uygu-
landı. Toplam doz makroskopik tümör volümüne 
ekstremitelerde longitidünal aksta 5 cm, transvers 
aksta 1.5 cm’lik volüme 50 Gy sonrası tümör ya-
tağına 1000-1600 cGy boost ile 60-66 Gy olarak 
planlandı. Olguların %12’sine eşzamanlı, %47’sine 
ise adjuvan kemoterapi verilmişti. 

Bulgular: Ortanca 51 aylık izlem süresi sonunda 
olguların 44’ü hastalık nedeniyle kaybedilmiş olup, 
5 yıllık genel sağkalım oranı %57 idi. Total eksizyon 
uygulanan olgularda ortalama yaşam beklentisi 103 

ay iken, subtotal eksizyon veya biyopsi uygulanan 
olgularda 26 ay idi. Aradaki fark tek değişkenli 
analizde anlamlı idi (p=0.000). Cerrahi sınır pozi-
tif olan olgularda ortalama yaşam beklentisi 62 ay, 
negatif olanlarda 125 ay olarak bulundu ve aradaki 
fark tek ve çok değikenli analizlerde anlamlı idi (p= 
0.003). Yerleşim bölgelerine göre yapılan değerlen-
dirmede extremite yerleşimli olgularda ortalama 
yaşam beklentisi 119 ay iken diğer bölgelerde yele-
şenlerde 71 ay idi. Tek ve çok değişkenli (p=0.020) 
analizlerde prognozu belirleyen faktörlerden biri 
olarak bulundu. Genel sağkalım üzerine diğer de-
ğerlendirilen etmenlerden hiçbiri istatistiksel an-
lamlı etki göstermedi (p>0.05). 

Çıkarımlar: İrdelediğimiz hasta grubunda radyote-
rapi uygulanan yumuşak doku sarkomlarında ext-
remite yerleşimi ve negatif cerrahi sınır en önemli 
olumlu prognostik etmenler olarak bulundu.

P-589 – Koronoid çıkıntıda 
osteoid osteom

İbrahim Halil Kafadar1, 
İbrahim Karaman1, Cemil Yıldırım Türk1, 
Ökkeş Bilal2

1Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Sütçüimam Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı
Amaç: Osteoid osteom (OO), yoğun sklerotik 
kemik ile çevrelenen hipervasküler bir nidustan 
oluşan küçük, kronik ağrıyla seyreden benign os-
teoblastik bir tümördür. Femur, tibia gibi uzun ke-
miklerde görülmekle beraber nadir lokalizasyonlar-
da da karşımıza çıkabilir. Burada dirsek ekleminde 
ağrı ve hareket kısıtlılığı nedeniyle uzun süre fizik 
tedavi rehabilitasyon gören ve sonradan koronoid 
çıkıntıda OO tanısı konulan bir olguyu sunmayı 
amaçladık. 

Yöntem: Yirmialtı yaşında erkek hasta, sağ dirse-
ğinde yaklaşık bir yıldır süren ağrı ve hareket kısıt-
lılığı şikayetiyle başvurdu. Hikayesinde herhangi 
bir travma öyküsü yoktu. Analjeziklerle ağrısı azal-
maktaydı. Daha önceden de bu şikayetleri nede-
niyle fizik tedavi rehabilitasyon gördüğünü belirtti. 
Hastanın fizik muayenesi yapılıp, dirsek eklemi iki 
yönlü grafileri çekildi. Ulna proksimalinde şüpheli 
radyolusen lezyon izlenmesi üzerine dirsek eklemi 
bilgisayar tomografi (BT) tetkiki istendi. 

Bulgular: Fizik muayenesinde dirsek eklemi fleksi-
yonu tam ancak ekstansiyonda yaklaşık 20° kısıtlı-
lığı vardı. Pronasyon ve supinasyonu ise normaldi. 
Dirsek eklemi iki yönlü grafilerinde koronoid çı-
kıntıya uyan alanda etrafında sklerozun bulunduğu 
radyolusen lezyon görüldü. BT’de koronoid çıkıntı 
düzeyinde yaklaşık 12 mm çaplı kortikal yerleşimli 
litik lezyon ve santralinde nidusla uyumlu kalsifiye 
noduler görünüm izlendi. Bu bulgularla koronoid 
çıkıntıda OO ön tanısıyla cerrahi eksizyon plan-
landı. Dirsek eklemi anteromedialinden yapılan 
insizyonla cilt, ciltaltı, fasya geçildikten sonra flek-
sör karpi radialis ve pronator teres kasları arasından 
girilerek, brakialis kasına ulaşıldı. Brakialis kası lif-
leri disektörle laterale doğru ekarte edildikten sonra 
koronoid çıkıntı radial tarafa bakan kısım kortikal 
bölgede düzensizliğe neden olan nodüler lezyon 
görüldü. Yaklaşık 1 cm boyutundaki sklerotik, sert 
noduler lezyon kürete edildi ve daha sonra buradaki 
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kemik boşluk koterize edildi. Cilt, ciltaltı dokular 
uygun şekilde kapatıldı. Herhangi bir immobilizas-
yon uygulanmadı. Ameliyat sonrası takiplerde de 
herhangi bir komplikasyonla karşılaşılmadı ve has-
tanın dramatik bir şekilde ağrısının geçtiği görüldü. 
Histopatolojik incelemeler sonucunda da osteoid 
osteom tanısı doğrulandı. Erken dönem takiplerin-
de ayrıca dirsek eklemindeki ekstansiyondaki kısıt-
lılıkta da tam olmasa da düzelme olduğu görüldü. 

Çıkarımlar: Eklem çevresinde yerleşim gösteren 
OO ağrı dışında eklem hareket açıklıklarında kısıt-
lılıkla da kendini gösterebilir. Sebebi bulunamayan, 
fizik tedavi ve rehabilitasyona rağmen düzelmeyen 
olgularda ağrıyla beraber hareket kısıtlılığına yol 
açan şüpheli lezyonlarda OO olabileceği akılda tu-
tulmalıdır.

P-590 – Distal falanksta 
benign osteoblastom

Yusuf Gürbüz1, Murat Kayalar1, 
Tahir Sadık Süğün1, Kemal Özaksar1, 
Arzu Avcı2, Tulgar Toros1

1Emot Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
ği; 2S.B. İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Anabilim 
Dalı
Amaç: Ondokuz yaşında distal falanksta küretaj 
greftleme uygulanan olgu sunulmuştur. 

Yöntem: Bu olgu sunumunda, travma sonrası 
1. Parmak distal falanks ağrısı devam eden 19 
yaşında olguda tırnakta bombeleşme yaratan şiş-
likle başvuran hasta sunulmuştur. Direkt radyo-
lojik incelenmesinde, distal falanks medullasında 
litik alan MRI görüntülenmesinde, distal falank-
sta 24*17 mm’lik kortikal perforasyon gösteren 
litik lezyon saptanmıştır. Olguya yapılan bilgisa-
yarlı tomografi görüntülenmesinde medullada 
yüksek dansiteli komponentler içeren kitle lez-
yonu enkondrom kuşkusu yaratmakla birlikte 
enkondrom açısından tipik olmadığı saptandı. 
Olgunun tırnak steril matriksi kaldırılarak distal 
flanks dorsaline ulaşıldı ve intra lezyonel küretaj 
uygulanarak ulna porksimalinden alınan kemik 
grefti ile defektli alan kapatıldı. 

Bulgular: 1 senelik takibi sonunda olgunun ha-
reket genişliği tam ve kontrol MRI ve BT lerinde 
nükse rastlanmadı. 

Çıkarımlar: Osteoblastom distal falanksta ağrı 
yapabilen nadir görülen kemik tümörüdür.
Geniş rezeksiyon ve greftleme diğer bölgeler 
için uygun bir cerrahi teknik olmasına rağmen 
fonksiyonun korunması açısından intralezyoner 
küretaj ve greftleme parmalarda uygulanabilir 
tedavi alternatifleridir.

P-591 – Ayak başparmak 
distal falanksta 
osteokondroma

Güzelali Özdemir, Barış Yılmaz, 
Aytaç Yazar

S.B. Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği

Amaç: Ostokondromalar kemiğin en sık görülen 
benign tümörleridir. Bununla birlikte ayak ve elde 
oldukça nadir olarak görülürler. Genellikle belir-
ti vermeyen ve radyografiler ile rastlantısal olarak 
tespit edilen bu tümörün seyrek görülen lokalizas-
yonda kolaylıkla atlanabileceğini paylaşmak istedik. 

Yöntem: Olgumuz 17 yaşında erkek hasta olup bir 
yıldır sağ ayak başparmak distal falanks tırnak ya-
tağı lateralinde ağrı, şişlik ve tırnakta gittikçe artan 
şekil bozukluğu şikayeti mevcuttu. İlk olarak has-
tanemizin başka bir kliniğine başvuran olgumuza 
nasırlaşma ön tanısı ile müdahale edilmiş. Alınan 
biyopsi materyalinin patoloji raporunda osteokar-
tilajinöz ekzositoz ile uyumlu kemik fragmanlar 
görülünce tarafımıza konsulte edilen olgumuzun 
radyografilerinde sağ ayak başparmak distal falanks 
lateralinden kaynaklanan osseöz kitle görüldü. 
MRG değerlendirmesi ile 6x9x10 mm egzositoz ile 
uyumlu kitle tespit edildi. Ameliyathanede spinal 
anestezi altında yapılan eksplorasyonda tümöral 
kitlenin alttaki kemiğin medullası ile devamlılık 
gösterdiği görüldü. Olguya basit cerrahi eksizyon 
uygulandı. Takiplerinde enfeksiyon, nörolojik hasar 
ve nüks gözlenmedi. 

Çıkarımlar: Bilinen en geniş serilerden biri olan 
Dahlin ve arkadaşlarının 516 olguluk serisinde 14 
olgu el ve ayak osteokondroması bildirilmiştir. Bi-
zim olgumuzda olduğu gibi tırnak yatağı lateralinde 
yaptığı şekil bozukluğu ve ağrı ile de karşımıza ge-
lebilmektedir. Distal falanks osteokondromalarında 
yetersiz cerrahi eksizyon nedeniyle nüks görülebil-
mektedir. Olgumuzun önemi klinik yaklaşımda 
ayak parmaklarında görülen şişliklerin daha dikkat-
li incelenmesi ve ayırıcı tanıda tümoral kitlelerin de 
akla getirilmesi gerektiğini anlatmasıdır.

P-592 – Kitle ile ileri tetkik 
ettiğimiz hastalarımızın 
değerlendirilmesi

Mustafa Çetintaş1, Sibel Çetintaş2, 
Sadık Bilgen3, Zeynep Yazıcı4, 
Ulviye Yalçınkaya5, Erol Temirci6, 
Meral Kurt2, Lütfi Özkan2

1S.B. Bursa Muradiye Devlet Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği; 2Uludağ Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Radyasyon Onkolojisii Anabilim Dalı; 
3Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 4Uludağ Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı; 5Uludağ 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilm Dalı; 
6Muradiye Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği
Amaç: Kitle ön tanısı ile araştırdığımız olguların 
patolojik irdelenmesi. 

Yöntem: Ekim 2011-Nisan 2014 tarihleri arasında 
polikliniğimize başvuran ve kemik-yumuşak doku 
kitlesi ile ayrıntılı tetkik önerilen ve üst merkeze 
refere edilen 15 hasta retrospektif olarak incelendi. 
Ortanca yaş 48 (sınırlar: 14-83) olup, 9’u erkek, 6’sı 
kadındı. 3 olgu 18 yaş ve altı idi. Tümör lokalizas-
yonu olguların 13’ünde ekstremite yerleşimli idi. 
Olguların histopatolojik olarak irdelenmesi sonucu 
18 yaş ve altı 3 olgunun 1’i maling kemik tümörü 
(osteosarkom) diğer ikisi benin kemik tümörü ta-
nısı aldı. Diğer 12 olgunun 6’sı maling (Ca) hastalık 
tanısı aldı. Bu olgulardan birinde kitle metastatik 

karsinom olarak raporlandı. Kemik yumuşak doku 
sarkomu tanısı olan 5 olgudan 1’i yaş sebebi ile ek 
tedaviyi kabul etmedi. 2. nüks sonrası ampütasyon 
uygulandı. Hastalıksız takiptedir. Yumuşak doku 
sarkomu tanılı diğer 5 olgu KT-RT sonrası has-
talıksız takiptedir. Dev hücreli malin kemik tümör 
tanılı 1 olgu lokal agresiv gidişle nüks oluşturdu 
ve halen tedavide. Maling radyolojik rapor edilen 
diğer 2 olgunun patolojisi ise kronik süpüratif os-
teomyelitis idi. 18 yaş üstü 3 olgunun kitlelerinin 
patoloji sonuçları benin olarak raporladı. Histopa-
tolojik değerlendirmede malign fibroz histiositom, 
liposarkom, periferik sinir kılıfı tümörü histolojiler 
saptandı. 

Bulgular: Ortanca 24 aylık izlem süresi sonunda 
malin tanısı alan olgulardan 1’i metastaz sebebi 
ile kaybedilmiş olup, diğer 6 olgu tedavi sonrası 
hastalıksız takiptedir. Tüm olguların 8 inde (%56) 
maling yada lokal agresiv kemik-yumuşak doku tü-
mörü saptandı. Tanı karmaşası bulunan ostemyelit-
li erken olgular tedavi programına alındılar. Kitlesi 
bulunan ve bening tanısı alan olgular ise tanının 
kesinleşmesi sebebi ile malin hastalık stresinden 
kurtuldular. 

Çıkarımlar: İrdelediğimiz malin ön tanılı hasta 
grubunda olguların yarısından fazlasında maling 
tanısı patolojik olarak saptanıp tedavileri gecikme 
olmaksızın başlanmıştır.

P-593 – Displazi epifizialis 
hemimelika

Ali Birol Gülman, Serdar Ulusoy, 
Mehmet Yunus Timurtaş, 
Sabit Numan Kuyubaşı, Mustafa Aydın

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Displazi epifizyalis hemimelika oldukça na-
dir görülen benign bir hastalık olup, epifiz bölgesin-
de gelişen osteokondral lezyonlarla karakterizedir. 
Kliniğimize dizinde deformite ve bacaklarda uzun-
luk farkı şikayetleri ile polikliniğimize başvuran 
hastanın vaka sunumunu poster olarak hazırladık. 

Yöntem: Üç yaşında kız çocuk ailesi tarafından 
polikliniğimize bacağında çarpıklık ve uzunluk far-
kı şikayetleriyle getirildi. Hastanın sağ bacağında 
yaklaşık 1 yıldır giderek artan çarpıklık ve hastanın 
yürüyüşünü olumsuz etkileyen uzunluk farkı aile-
nin temel yakınmalarıydı. hastanın özgeçmişi ve 
soygeçmişşinde özellik yoktu. Sağ bacakta sola göre 
belirgin genu valgum deformitesi nedeni ile fizyo-
lojik genu valgum dışlandı. Ayrıca hastanın sağ alt 
ekstremitesinin sola göre 2 cm uzun olduğu tesspit 
edildi. sağ diz fleksiyonu 90 derece olarak ölçüldü. 
ekstansiyon normal değerlendirildi. Nörolojik ve 
vasküler muayene normal olarak değerlendirildi. 
Direk grafide hastanın sağ femur kondilinde, epi-
fizin posterolateraline uzanan düzensiz görünüm-
de kemik dansitesinde kitle lezyonu dikkati çekti. 
BT ve MR görüntülerinde kitle lokalizasyonundan 
emin olunmasının ardından bölgeden açık biyopsi 
alındı. 

Bulgular: Hastanın fizik muayenesinde sağ ba-
cakta genu valgum deformtitesi, sağ dizde fleksi-
yon kısıtlılığı ve 2 cm uzunluk farkı tespit edildi. 
Direk grafilerde sağ femur distal lateral kondilde 
epifizin pozterolateraline uzanan düzensiz karak-
terde ve kemik dansitesinde lezyon dikkati çekti. 
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Çekilen BT ve MR da lezyonun epifiz korteksiyle 
devamlılık gösterdiği dikkati çekti. Hastaya biyopsi 
planlandı. Yapılan biyopside patoloji raporu epifiz 
displazisini desteklemekteydi. 

Çıkarımlar: Trevor hastalığı olarak da bilinen 
displazi epifizyalis hemimelika nadir görülen bir 
hastalık olup (1/1000000) erkeklerde daha sıktır. 
Genellikle 2-14 yaşları arasında rastlanır. Etyolojisi 
henüz bilinmemektedir ve konjenital olduğu düşü-
nülmektedir. Alt ekstremitede daha sıklıkla görül-
mektedir. Distal femur en sık rastlanılan bölge olup 
dirsekte karşılaşılmaası muhtemel bölgelerdendir. 
Etkilenen bölgede deformite, aşırı büyümeye neden 
olabildiği gibi, eklem içi serbest fragmanlar, hareket 
kısıtlılığı, ilerleyen dönemde osteoartrit gelişmesin-
de rol oynayabilmektedir.

P-594 – Poliostotik fibröz 
displazili hastada femur 
boyun kırığı: Olgu sunumu

Özgür Çiçekli

S.B. Mehmet Akif Ersoy Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Fibröz displazi bir (monostotik) veya bir-
den fazla (poliostotik fibröz displazi, PFD) kemiği 
tutabilen, normal kemik dokusu ve kemik iliğinin 
fibroösseöz dokuyla yer değiştirdiği bir hastalıktır. 
Poliostotik formu daha nadir görülür ve McCune-
Albright sendromu (MAS)’nun bir bileşeni şeklin-
de olabilir. PFD sıklıkla kemik kırıklarına yol açar. 
Femur, tibia, humerus ve önkol kırıkları en sık rast-
lanılan kırık bölgeleridir. Patolojik kırıklar için en 
önemli tespit şekli intramedüller tespittir. Artroza 
sebep olan olgularda tedavi seçenekleri değişebil-
mektedir. Çalışmamızda poliostotik fibröz displa-
zili bir hastada femur boyun kırığı saptadığımız bir 
olguyu değerlendirdik. 

Yöntem: Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi ortopedi polikliniğine başvu-
ran 23 yaşındaki bir hastada sağ kalça ağrısı, topal-
lama, desteksiz yürüyememe şikayetleri mevcuttu. 
Hasta çocukken de travma sonrası kalça ağrısı şi-
kayeti ile hastaneye başvurduğunu ve tedavi aldığını 
ifade etti. 3 ay önce yüksekten düştüğünü ve şimdiki 
şikayetlerinin bu düşme sonrası arttığını ifade etti. 
Hastaya yapılan fizik muayenede sağ kalçada has-
sasiyet, abdüksiyon ve addüksiyonda kısıtlılık, kalça 
fleksiyonunda 40 derece kısıtlılık saptandı. Hastada 
cilt lezyonları ve endokrinolojik bozukluk saptan-
madı. Hasta röntgenogram, bilgisayarlı tomografi 
(BT), manyetik rezonans görüntüleme (MRI), sin-
tigrafi ve kan tetkikleri ile değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaya çekilen pelvis ve kalça röntgen 
grafilerinde sağ kalçada femur boyun kırığı, femur 
boynunda kısalma ve shepherd’s crook bulgusu, 
kalça ekleminde artroz ve proksimal femurda subt-
rokanterik bölge ile femur başına uzanan lusent 
alan ve buzlu cam görünümü saptandı. Tüm vucut 
kemik sintigrafi tetkiği sonucunda hastanın sağ ili-
ak kanat, sağ asetabulum, sağ femur ve sağ tibiasını 
tutan poliostotik fibröz displazi ile uyumlu bulgular 
saptandı. Yapılan ekstremite Hastada uzun süreli 
ağrı, koksartroz ve kalça deformitesinin uzun süre-
li femur boyun kırığı ile beraber olması nedeni ile 
hastaya sağ total kalça artroplastisi uygulandı. Sağ 
kalça lateral Hardinge yaklaşımı kullanılarak kalça 
eklemine girildi. Kaynamamış subkapital femur bo-
yun kırığı saptandı. Kemik dokular yumuşak ve fra-

jil idi. Femur başı çıkarıldı ve proksimal femurdaki 
tümör dokusu temizlendi. Spesimen patolojik ince-
leme için gönderildi. Hastaya çimentosuz total kal-
ça protezi uygulandı. 6 aylık takiplerinde hastanın 
ağrılarının geçtiği, kalça eklem hareket açıklığının 
arttığı ve desteksiz yürümeye başladığı gözlendi. 
Hastada herhangi bir komplikasyona rastlanmadı. 
Patoloji sonucu fibröz displazi ile uyumlu geldi. 
Hasta aralıklı poliklinik takibine alındı. 

Çıkarımlar: Poliostotik fibröz displazi nadir gö-
rülmekle beraber kemik kırıklarına yol açabilen 
bir hastalıktır. Kemik kırıkları tedavisi öncelikle 
internal tespit olmasına rağmen uygun hastalarda 
eklem artroplastisi başarılı bir şekilde uygulanabil-
mektedir.

P-595 – Osteoid osteomada 
cerrahi tedavi sonuçlarımız

Hasan Göçer, Nevzat Dabak, Alper Çıraklı

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Osteoid osteoma kemiğin sık görülen selim 
kemik tümörlerinden biridir. Tedavide amaç ni-
dusun çıkarılması ve ağrının giderilmesidir. Tolere 
edilemeyen ağrılı osteoid osteomalı hastalara uygu-
ladığımız cerrahi tedavi sonuçlarını inceledik. 

Yöntem: Kliniğimizde osteoid osteoma tanısıyla 
cerrahi tedavi uyguladığımız ve son kontrolleri ya-
pılan 39 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların 
klinik özellikleri, radyolojik bulguları, cerrahi tedavi 
yöntemi ve başarısı incelendi. 

Bulgular: 39 hastanın 24’ü erkek, 15’i kadın ve yaş 
ortalamamız 19.6 yıl olarak bulundu. En sık femur 
(17) ve tibia (11) olmak üzere humerus, radius, 
talus ve sakrum, ilium, asetabulumda tesbit edil-
di. Direkt grafide 39 hastadan 18’inde, Bilgisayarlı 
tomografi çekilen 32 hastadan 28’inde, Manyetik 
rezonans görüntüleme ile incelenen 24 hastadan 
11’inde nidus gösterildi. Kemik sintigrafisi çekilen 
18 hastadan 10’unda nidus tesbit edildi. 39 hasta-
dan 4’ünde nüks görüldü, 3’üne tekrar cerrahi te-
davi uygulandı. 

Çıkarımlar: Tanı için anamnezde ağrının özellik-
lerinden ve radyolojik olarak özellikle ince kesit 
bilgisayarlı tomografide nidusun görüntülenmesin-
den faydalanılmalıdır. Osteoid osteoma tedavisinde 
nidusun tamamen çıkarılması gereklidir. Tedavinin 
başarılı olduğu, ağrının geçmesi ve radyolojik olarak 
nidusun çıkarıldığının gösterilmesi ile mümkündür.

P-596 – Dizde ender görülen 
intraartiküler bir kitle: 
Lipoma arborescens

Levent Adıyeke, Emre Karadeniz, 
Güray Altun, Mustafa Sefa Özel, 
Zeyit Yalçın, Atilla Polat

S.B. Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Lipoma arborescens nadir görülen intraarti-
küler bening bir tümördür. Genelde diz ekleminde 
görülmekle birlikte kalça, omuz ve dirsek gibi ek-
lemlerde görüldüğü bildirilmiştir. Lezyon yavaş se-
yirli bir büyüme göstermekte olup tutulan bölgede 
şişlik, eklem hareket kısıtlılığı ve effüzyon oluştu-

rabilmektedir. LA etiyolojisi bilinmemekle birlikte 
sinovyal doku villöz proliferasyonun eşlik ettiği 
matür adipoz doku ile karakterize bir yapı göster-
mektedir. Hastalığın yavaş seyirli olması ve genelde 
artrit, sinovit gibi durumlarla benzer özellik göster-
mesi tanıda gecikme olmasına neden olmaktadır. 
Bu çalışmada LA nedeniyle tedavi ettiğimiz bir 
olguyu sunuyoruz. 

Yöntem: 42 yaşında bayan hasta yaklaşık 3 yıldır 
yürüme sonrası artan sol dizde ağrı şikayetleri ile 
polikliniğimize başvurdu. Yapılan değerlendirmede 
sol dizde şişlik ve minimal effüzyon bulundu.Has-
tanın yapılan değerlendirmesinde herhangi bir trav-
ma hikayesi olmayıp sol diz flex: 120derece ext:tam 
idi. Dizde ısı artışı kızarıklık yoktu. Ateş normal, 
WBC:7.5 idi. Palpasyonla suprapatellar bölge içe-
risinde kitle ile uyumlu bulgu mevcut idi. Başka bir 
merkezde yapılan diz röntgen değerlendirmesi nor-
mal idi. Hastanın sistemik muayenesi doğal,eşlik 
eden ek bir hastalığı bulunmamaktaydı. Kitleye yö-
nelik yapılan MRI inceleme sonucu intraartiküler 
mesafe ve suprapatellar bursada sıvı artışının eşlik 
ettiği en büyüğü 10x15 mm’yi bulan multiple yapı-
da suprapatellar ve patellar bölgeye uzanımlı kitley-
le uyumlu bulgu mevcut idi. Yapılan değerlendirme 
sonucu kitleye yönelik eksizyonel biyopsi planlandı. 

Bulgular: Hastann eksizyonel biyopsi için gerekli 
ameliyat hazırlıkları tamamlandıktan sonra sol dize 
artrotomi uygulandı. Eklem içerisinde yer yer si-
novyal reaksiyon ve sinovyal kalınlaşmanın olduğu 
görüldü. Suprapatellar boşluktan yaklaşık 5x3 cm 
boyutlarında makroskopik olarak multiple globuler 
sarımsı renkte yumuşak doku uzanımları gösteren 
kitle eksize edildi. Yapılan histopatolojik inceleme-
de sinovyal dokudan kaynaklanan matür yağ hücre-
leri ile yer değiştirmiş lipomatozis olarak saptandı.
Cerrahi sonrası ek bir problem yaşanmadı. Polik-
linik takiplerinde hastanın şikayetlerinin gerilediği 
görüldü. 

Çıkarımlar: Lipoma arberecens nadir görülen eti-
yolojisi bilinmeyen bir benign yumuşak doku tümö-
rüdür. Genelde diz tutulumu yapmakta olup dizde 
suprapatellar bölgede yerleşim sık görülmektedir. 
Erişkin yaş grubunda görülen bu lezyon bayanlar-
da erkeklerden daha fazla rastlanmaktadır. Ayırıcı 
tanıda sinovyal kalınlaşma ve effüzyon ile yavaş se-
yirli klinik tablo sergileyen pigmente villonodüler 
sinovit,sinovyal hemanjiomatozis ve sinovyal kond-
romatozis gibi hastalıklar düşünülebilir. Tedavide 
seçenekler arasında artroskopik yöntem yer almış 
olsa da asıl olarak açık sinovektomi önerilmekte-
dir.Literatürde sadece bir olguda açık sinoviekto-
mi sonrası nüks bildirilmiştir. Sonuç olarak dizde 
uzun süreli takip edilen kronik sinovit olgularında 
LA olabileceği düşünülmelidir. Tedavide uygulanan 
sinoviektomi ile genelde kür elde edilebilmektedir.

P-597 – Dev lipom

Sancar Serbest1, Engin Kesgin2

1İnegöl Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniği; 2Özel Anamur Anamed Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Lipomlar matür yağ dokusundan kaynakla-
nan, sık karşılaşılan, kapsüllü, benign neoplazmlar-
dır (1). Sırt, omuz ve boyun bölgesinde daha sık gö-
rülürler. Klinikte çapları birkaç santimetre olmakla 
beraber çok daha büyük boyutlara da ulaşabilmek-
tedirler. Genellikle yavaş büyüyen, asemptomatik 
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ağrısız bir kitle olarak görülürler. Kadın ve erkek 
dağılımı eşit olmakla birlikte sıklıkla 5. dekadda 
saptanır (2). Lipomların dev olarak sınıflandırılma-
ları için en az 10 cm genişlikte veya 1000 gram üze-
rinde bir ağırlığa sahip olmaları gerekmektedir (3). 
Bu çalışmada sağ omuz posteriorunda lokalize dev 
boyutlara ulaşmış bir lipom olgusu sunuldu. 

Yöntem: Yetmiş yaşında erkek hasta, sağ omuzda 
altı yıldır var olan, ağrısız, yavaş büyüyen şişlik ya-
kınması ile başvurdu. Sağ omuz hareketlerinde kı-
sıtlılık ve sırtüstü yatmakta güçlük şikayetleri mev-
cuttu. Hastanın ek hastalığı veya geçirilmiş travma 
öyküsü yoktu. Fizik muayenesinde; sağ omuz dor-
salinde iki lob halinde yaklaşık 25x20x6 cm’lik ve 
8x10x10 cm’lik yumuşak kıvamlı kitle tespit edildi 
(Resim 1). Direkt grafide sağ omuz bölgesinde yu-
muşak doku dansitesinde artış tespit edildi. Man-
yetik rezonans (MR) görüntülemede sağ skapula 
üzerinde yaklaşık 16x13x9 cm ebatlı, supraspinatus 
adelesine uzanım gösteren, tüm sekanslarda subkü-
tan yağ dokusu ile izointens, yağ baskılı sekanslarda 
ise bilobule konturlu, septasyonlar ve kapsül ihtiva 
eden kitle tespit edildi (Resim 2). 

Bulgular: Genel anestezi altında sol yan yatan has-
tanın sağ omuz eklemini içerisine alacak şekilde 
kitlenin uzanımı boyunca yapılan insizyonla, kitle 
ciltaltı dokulardan diseke edildi, supraspinatus kası 
içerisine uzanan bölümden yaklaşık 20x18x6 cm’lik 
kitle çıkartıldı (Resim 3). Ayrı bir lobul olarak lo-
kalize olan 8x8x3 cm’lik kitle eksize edildi. Histo-
patolojik inceleme sonucu lezyon dev lipom olarak 
tanımlandı. Hastanın bir yıllık takibinde nüks sap-
tanmadı. 

Çıkarımlar: Temel tedavi sekli cerrahi eksizyon 
olan lipomlar, fonksiyonel veya kozmetik neden-
lerle eksize edilebilirler. Total rezeksiyonu takiben 
genellikle rekürrens göstermezler ve bu nedenle ek 
tedavi gerektirmezler (7).

P-598 – Pilomatricoma: Olgu 
sunumu

Mustafa Özer1, 
Muhammet Baybars Ataoğlu2, 
İlkay Özer3, Ahmet Yıldırım4, 
Ahmet Kulduk5

1S.B. Beyşehir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 3S.B. 
Artvin Devlet Hastanesi, Dermatoloji Kliniği, 
4S.B. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara On-
koloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedik 
Tümör Cerrahisi ve Travmatoloji Kliniği; 5S.B. 
Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Pilomatriksoma veya kalsifiye epitelioma 
olarak da adlandırılan pilomatricoma nadir görülen 
bir deri eki tümörüdür ve tipik olarak saç folikülü 
matriks hücresi kökenlidir. Tüm benign cilt tü-
mörlerinin %1’ini oluşturur. Tipik olarak yaşamın 
ilk 20 yılı ve 50-65 yaş arasında daha sık görülür. 
En sık lokalizasyonu; baş ve orofasiyal bölgelerdir. 
Ekstremiteler ve gövdede daha nadir görülür. Ge-
nellikle yavaş büyüyen dermal veya subkütan sert 
nodül şeklinde gözlenir. Bir çalışmada vakaların 
%19.1’inde kalsifikasyon, %2.6’sında ossifikasyon 
olduğu gösterilmiştir. Ortalama tümör boyu 1.2 cm 
olarak bulunmuştur. Kalsifikasyon nedeniyle ayırıcı 

tanıda ortopedistler tarafından genellikle hetero-
topik ossifikasyon ve sinovyal sarkom gibi malign 
tümörler de düşünülmektedir. Tedavide eksizyon 
genellikle yeterli olmaktadır. Dermatologlar dışın-
daki uzmanlar %3 oranında preoperatif doğru tanı 
koyabilmektedir. Bu olgu sunumunda; ekstremite-
lerde kalsifikasyon gözlenen ağrısız sert kitlelerde 
benign bir tümör olan Pilomatricoma’nın da düşü-
nülmesi gerektiğini vurgulamayı amaçladık. 

Yöntem: On bir yaşında bayan hasta polikliniğe bir 
yıldır olan giderek büyüyen sol omuz anterolate-
ralde cilt altında ele gelen sert kitle şikayeti ile baş-
vurdu. Manyetik rezonans görüntülemede (MRG) 
25x15 mm boyutlarında subkütan dokuda sınırlı 
kitle lezyonu saptandı. 

Bulgular: Hastanın fizik muayenesinde kitle lez-
yonu sert ve mobildi. Kitle üç yıl önce tesadüfen 
farkedilmiş ve giderek büyümüş baskı uygulandı-
ğı zaman ara ara ağrı şikayeti oluyormuş. Çekilen 
MRG de kalsifikasyon içeren subkütan dokuya 
sınırlı benign karakterde kitle lezyonu saptanması 
üzerine eksizyonel biyopsi uygulandı. Histopatolo-
jisi 25x20x15 mm boyutunda pilomatricoma olarak 
rapor edildi. 

Çıkarımlar: Pilomatricoma; subkütan yerleşim ve 
kalsifikasyon içerebilen, ekstremite tutulumu da 
rölatif olarak az olan nadir bir benign tümördür. 
Dağılımından dolayı daha çok dermatoloji klinik-
lerinde değerlendirilen ve tanı konan pilomatrico-
ma, ekstremite tutulumlarında preoperatif olarak 
birçok ortopedist tarafından ön tanıda düşünülme-
mektedir. Kalsifikasyondan dolayı gereksiz tetkik-
ler istenip zaman kaybına yol açabilmektedir. Eks-
tremitede ele gelen sert mobil yavaş büyüyen ağrısız 
kitle lezyonlarında, tedavisinde eksizyon yeterli 
olan pilomatricoma da akılda bulundurulmalıdır.

P-599 – Ayak bileği intra-
artriküler lokalize pigmente 
villonodüler sinovit (PVNS) 
artroskopik tedavisi: Vaka 
serisi

Ulunay Kanatlı1, 
Muhammet Baybars Ataoğlu1, 
Mustafa Özer2, Ahmet Yıldırım3, 
Mehmet Çetinkaya1

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Beyşehir Devlet 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3S.B. 
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedik Tümör 
Cerrahisi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Pigmente villonodüler sinovit (PVNS); 
sinoviyal dokunun nadir bir lokal agresif benign 
proliferatif patolojisidir. Lezyonlar, histolojik olarak 
aynı özellikte olan difüz ve lokal olarak ikiye ayrılır. 
Genellikle kalça, diz, omuz ve ayak bileği gibi büyük 
eklemleri tutar. Ayak bileğindeki insidansı yaklaşık 
%2.5 dir. Lokalize intra-artriküler tutulum tüm 
vakaların %6’sıdır. Bu nedenle ayak bileğinde intra-
artriküler lokalize tip rölatif olarak nadir görülür. 
Kesin etyolojisi bilinmemektedir. Kronik inflamas-
yon, rekürren hemartroz ve anormal lipid metabo-
lizması tartışılmaktadır. Klinik semptomları lezyo-
nun intra-artriküler veya ekstra-artriküler olmasına 
göre değişmektedir. İntra-artriküler PVNS ağrı ve 

şişlik şikayetleriyle karşımıza çıkmaktadır. Lokaliza 
PVNS genellikle sadece yumuşak doku kitlesi şek-
linde ortaya çıkar. Manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) sıklıkla tanı için yeterlidir. Standart bir 
tedavisi yoktur. Tedavi seçenekleri; cerrahi rezeksi-
yon, radyoterapi veya bunların kombinasyonudur. 
Lokalize lezyonlar, yüksek rekürrens hızı ve agresif 
doğası gereği total olarak eksize edilmelidir. Lite-
ratürde lokalize PVNS radikal eksizyon sonrası 
%8-46 arasında lokal rekürren bildirilmektedir. Biz 
çalışmamızda; ayak bileği intra-artriküler lokalize 
pigmente PVNS nedeniyle artroskopik eksizyon 
uyguladığımız dört hastanın orta dönem fonksiyo-
nel sonuç ve rekürrens hızlarını sunmayı amaçladık. 

Yöntem: Kliniğimize ayak bileği ağrısı ve eklem ha-
reket kısıtlığı nedeniyle başvuran ve lokalize intra-
artriküler PVNS tanısı konarak artroskopik total 
eksizyon uygulanan ve histopatolojik olarak tanısı 
doğrulanan dört hasta (iki erkek, iki bayan) retros-
pektif olarak değerlendirildi. Takipte hastalara, Kas 
İskelet Tümör Topluluğu Skoru (Musculoskeletal 
Tumor Society Score) ile fonksiyonel değerlendir-
me ve MRG ile rekürrens değerlendirilmesi yapıldı. 

Bulgular: Cerrahi tedavi sırasında hastaların orta-
lama yaşı 27 (17-46) idi. Hastaların takip süreleri 
ortalama 33 (24-48) aydı. Takip sırasında hiçbir 
hastada ağrı ve eklem hareket açıklığı kısıtlılığı yok-
tu. Kas İskelet Tümör Topluluğu Skoru mükemmel 
olarak değerlendirildi ve MRG de rekürrens sap-
tanmadı. 

Çıkarımlar: Ayak bileğinde intra-artriküler loka-
lize PVNS sıklığının az olmasından dolayı erken 
tanı ve tedavisi zordur. Lokal nodüler PVNS yavaş 
progresyonundan dolayı özellikle şikayetlerinde 
yavaş ilerleme gözlenen hastalarda akılda tutul-
malıdır. Tam olmayan eksizyonlar sonucu oluşan 
yüksek rekürrens hızından dolayı tedavi zorlukları 
vardır. Eğer rekürrens önlenmek isteniyorsa tüm 
PVNS hücreleri eksize edilmelidir. Biz vakaları-
mızda artroskopik olarak total eksizyon uygula-
dığımız için rekürrens gözlemedik. Sonuç olarak, 
ayak bileği intra-artriküler lokalize PVNS vakaları 
rekürrens olmadan artroskopik olarak total eksize 
edilebilmektedir.

P-600 – Tip 2 pelvik 
rezeksiyon yapılan Ewing 
sarkom olgusunda abduktor 
mekanizmanın korunmasının 
önemi

Ahmet Salduz, Mehmet Demirel, 
Mehmet Chodza, Gökhan Karademir, 
Levent Eralp

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Periasetabular bölgeyi içine alan Tip 2 
pelvik rezeksiyon yapılan hastalarda rekons-
truksiyon yöntemleri çeşitlilik göstermektedir 
ve sıklıkla abduktor mekanizmanın kaybıyla so-
nuçlanmaktadır. Bu hastalarda kısalık ve pozitif 
Trendelenburg bulgusu sıklıkla izlenmektedir. 
Bu çalışmada asetabulum ve supra asetabular 
bölgeyi tutan Ewing sarkom hastasına yaptığı-
mız tip2 rezeksiyon ve abduktor mekanizmayı 
da koruyan rekonstruksiyonu ve cerrahi tekniği 
sunmayı amaçladık. 
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Yöntem: Sol kalça ağrısı şikayeti ile başvuran 
29 yaşında bayan hastanın yapılan tetkiklerinde 
sol asetabulum ve supra asetabular bölgede kitle 
tespit edildi. Yapılan biyopsinin Ewing sarkom 
gelmesi üzerine hasta 6 kür kemoterapi verildi. 
Kemoterapi cevabı iyi olan hastaya tip 2 pelvik 
rezeksiyon ve LUMİC tümor protezi (İmplant-
cast™) ile rekonstrüksiyon planlandı. Hasta sağ 
lateral dekubit pozisyonda hazırlandı. Biyopsi 
traktını da içeren T insizyon ile pelvis içinden 
önceden hesaplanan geniş sınırlar belirlenerek 
siyatik çentikten başlayan ve iliak krestin yakala-
şık 4 cm distalinden devam eden bir kesi ile iliak 
kesi yapıldı. Obturator deliğin başladığı seviye-
den ramus pubis süperior kesisi yapıldı. Posteri-
or yaklaşılmada gluteus medius iliak ve trokanter 
yapışma yerleri korunarak yumuşak dokular ve 
ligamentler ayrıldı, iskion kesisi yapıldı ve kiltle 
pelvis iç tarafından çıkarıldı. Siyatik ve femoral 
sinirler korundu. Kalan iliak kemiğe LUMİK 
asetabular komponent sementsiz olarak yerleşti-
rildi. Protez çevresi ve oluşan iliak kanat defekti 
vida ve kemik çimentosu ile desteklendi. Poste-
rior yaklaşım ile femoral komponent sementsiz 
olarak yerlestirildi. Kalça redükte edilerek yu-
muşak dokular uygun şekilde kapatıldı. 

Bulgular: Temiz ve geniş sınırlarda çıkarılan kit-
lenin histopatolojik incelemesinde %100 nekroz 
izlendiği bildirildi. Hastada erken ve geç komp-
likasyon izlenmedi. Ameliyat sonrası 2. ay takibi 
yapılan hasta, tek koltuk değneği ile ağrısız, to-
pallamadan yürüyebiliyordu, MSTS fonksiyo-
nel skoru iyi olarak değerlendirildi. 

Çıkarımlar: Gluteus mediusun iliak ve trokan-
ter yapışma yerleri korunarak yapılan rezeksiyon 
ve rekonstruksiyon uygun vakalarda trendelen-
burg topallaması ve kısalığı önleyerek yüksek 
hasta memnuniyeti sağlayabilir.

P-601 – Beşinci metatars 
proksimal diyafizinde osteoid 
osteoma: Olgu sunumu

Ali Kh Ali1, Muhammet Baybars Ataoğlu1, 
Mustafa Özer2, Mehmet Çetinkaya1, 
Hüseyin Nevzat Topçu1

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S. B. Bey-
şehir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği
Amaç: Osteoid osteoma benign bir kemik tümö-
rüdür. Tüm kemik tümörlerinin %5’ini ve benign 
kemik tümörlerinin %11’ini oluşturur. Sıklıkla yer-
leşimi, femur ve tibia gibi uzun kemiklerin metafiz 
ve diyafizidir. Ayak yerleşimi nadirdir. Ayakta da en 
sık yerleşim yeri talustur. Metatars yerleşimi nadir-
dir. Beş yaş öncesi ve 30 yaş sonrası nadir görülür-
ken erkeklerde 2-4 kat daha sık görülür. Osteoid 
osteoma; osteoid ve woven kemik içeren, ortasında 
lokalize radyolusen nidus bulunan bir lezyondur. 
Nidus çapı 1-10mm arasındadır ve değişken oran-
da sklerotik reaksiyon tipiktir. Klasik semptomları; 
lokal şişlik ve özellikle geceleri artan ağrıdır. Nidus-
taki prostaglandin seviyesine etki ederen salisilatlar 
veya diğer non-steroidal antiiflamatuar (NSAİ) 
ilaçlara dramatik cevap verir. Osteoid osteoma; 

soliter enostozis, lokalize kortikal kemik abseleri, 
kemik sifilizi, erken evre ewing’s tümörü ile karışa-
bilir. Literatüre baktığımızda ayaktaki osteoid oste-
oma genellikle stres kırığı ile karışır ve bilgisayarlı 
tomografi veya magnetik rezonans görüntüleme ile 
bu ayrım yapılabilir. Bu olgu sunumunda, yaklaşık 
bir yıldır olan ayak ağrısı nedeniyle kliniğe başvuran 
travma hikayesi olmayan ve osteoid osteoma tanısı 
konarak opere edilen hastanın sunulması amaçlan-
mıştır. 

Yöntem: Yirmi dokuz yaşında erkek hasta yaklaşık 
bir yıldır olan sol ayak lateralinden plantar yüze 
doğru yayılan ağrı şikayeti ile kliniğimize başvurdu. 
Travma hikayesi yoktu. Şikayeti geceleri artmak-
taymış. NSAİ ilaçlar ile ağrısı azalmaktaymış. Fi-
zik muayenede sol ayak lateralinden hafif şişlik ve 
hassasiyet mevcuttu. Plantar ve dorsi fleksiyonda 
ağrı şikayeti oluşmaktaydı. Hastada direkt grafi ve 
bilgisayarlı tomografi tetkikleri istendi. 

Bulgular: Direkt grafide; beşinci metatars proksi-
mal diyafizinde yaklaşık 5 mm’lik radyolusen alan 
ve bu alanın etrafında kortikal kalınlaşma tesbit 
edildi. Bilgisayarlı tomografide: beşinci metatars 
proksimal diyafizinde dorsalde subperiostal korti-
kal defekt ve etrafında kortikal kalınlaşma görüldü. 
Lezyon 8 mm olarak ölçüldü. Osteoid osteoma ta-
nısı konarak cerrahi eksizyon uygulandı. Histopa-
tolojik tanısı da osteoid osteoma olarak rapor edilen 
hastanın cerrahi sonrası şikayetleri tamamen geçti. 

Çıkarımlar: Osteoid osteomanın direkt grafide 
tanınmasının zorluğu ve ayakta nadir görülmesin-
den dolayı ayak lezyonlarında tanı sıklıkla gecikir. 
Bu nedenle travma hikayesi olmayan geceleri ar-
tan ağrı şikayeti olan hastalarda dikkatli olmalı ve 
bilgisayarlı tomografi veya magnetik rezonans gö-
rüntüleme ile osteoid osteoma açısından araştırma 
yapılmalıdır. Sonuç olarak, ayakta nedeni saptana-
mayan ağrılı durumlarda osteoid osteoma akılda 
tutulmalıdır.

P-602 – Metastazdan primere 
yönelme nadir görülen bir 
olgu

Anıl Agar, Ali Utkan, 
Kubilay Uğurcan Ceritoğlu, 
Remzi Can Fakıoğlu, Burak Koçak, 
Mehmet Emin Uludağ

S.B. Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Ortopedi polikliniğinde sıkça karşılaşılan 
yürüme güçlüğü ve kalça ağrısı şikayeti ile başvuran 
hastada, muayene ve tetkikler sonucu nadir görülen 
bir tümör metastazı tespit edilmiş olup vaka takdi-
mi yapılmaya değer bulunmuştur. 

Yöntem: Kırksekiz yaşında bayan hasta sağ kalça-
sında ağrı, hareket kısıtlılığı ve antaljik yürüyüş ne-
deniyle ortopedi polikliniğine başvurdu. Hastanın 
alınan anamnezinde herhangi bir hastalık, travma, 
ilaç kullanımı öyküsü bulunmamaktaydı. Hastanın 
çekilen pelvis grafisinde sol femur boynunda, sağ 
femur trokanterik bölgede ve bilateral superior ve 
inferior pubik kollarda kemiksel lezyonların dikkat 
çekmesi üzerine hastadan tam kan sayımı, total bi-
yokimya ve hormon tetkikleri, pelvis MR ve kemik 
sintigrafisi istenildi. 

Bulgular: Hastanın laboratuvar sonuçlarında he-

mogram düşüklüğü (hg: 7.6 g/dL), sedimantasyon 
yüksekliği (esr: 62 mm/h), parathormon yüksekliği 
(pth: 220.7 pg/mL) ve 25OH VitD3 düşüklüğü 
(<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, sağ trokanter majorda artmış osteoblastik 
aktivite tutulumları izlenmekteydi. Lezyonlar mul-
tiple kemik metastaz bulguları ile uyumlu olarak 
değerlendirildi. Tıbbi onkoloji konsültasyonu so-
nucu onkoloji servisine yatırılan hastanın yapılan 
abdomen tomografisinde: mesenterik yerleşimli, 
pankreas inferior komşuluğunda, jejunal anslar 
arasında yerleşik 74x53 mm boyutlarda, kapsüler 
bir kanlanma gösteren, santral kesiminde nekrotik 
alanlar bulunan periton içi kitle lezyonu izlenmişti. 
Hastaya girişimsel radyoloji tarafından yapılan int-
raabdominal biyopsi neticesinde immünokimyasal 
incelemede CD 117 ve CD 34 pozitif Gastroin-
testinal Stromal Tümör (GIST) tanısı konuldu ve 
hastaya tıbbi onkoloji tarafından imatinib mesilat 
tedavisi başlandı. Hastanın takip ve tedavisi devam 
etmektedir. 

Çıkarımlar: Kemiğin malign tümörleri nadir gö-
rülmekle beraber gözlenen bu malign tümörlerin 
yaklaşık %70-80’lik kısmını metastatik tümörler 
oluşturmaktadır. Kemiğe en sık prostat, akciğer 
ve meme kanserleri metastaz yapmakla birlikte ol-
dukça nadirde olsa gastrointestinal sistem kaynaklı 
kanserler de kemiğe metastaz yapabilirler. GİST 
tümörleri en sık görülen mezenkimal kökenli gast-
rointestinal tümörler olup en sık metastazı %60 
mide %30 ince bağırsak %5 ise rektumdur. Uzak 
metastazı nadir olup en sık metastaz izlenen or-
gan karaciğerdir, %1 olguda ise kemik metastazı 
görülmektedir. Bu tümörlerin literatürde az sayı-
da rapor edilen kemik metastazları ekstra girişim 
gerektirmeyip imatinib mesilat tedavisinden fayda 
görmektedir.

P-603 – Erişkinde gözlenen 
parosteal osteosarkom olgu 
sunumu

Abdülkadir Bilgiç, Yunus Demirtaş, 
Özdamar Fuad Öken, 
Ahmet Özgür Yıldırım, Ahmet Uçaner

S.B. Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Parosteal osteosarkom tüm malign ke-
mik tümörlerinin %1’ini, tüm osteosarkomların 
%6’sını oluşturmaktadır. Bu tümör nadir olarak 
görülmekle birlikte yavaş büyümesi, progno-
zunun belirgin olarak iyi olması gibi özellikleri 
mevcuttur. Ancak tanıda zaman zaman güçlük-
ler yaşanabilmektedir. Bu çalışmada 34 yaşında 
bayan hastada sağ femur distalinde gözlenen pa-
rosteal osteosarkom olgusu sunulmuştur. 
Yöntem: Otuz dört yaşında bayan hasta, 2 yıldır 
giderek artan sağ diz anteriorda ve sağ uyluk dis-
talinde ağrı ve şişlik şikayeti ile polikliniğimize 
başvurdu. Anamnezinden daha önce hiçbir trav-
ması olmadığı öğrenildi. Ağrısı son bir ayda şid-
detlenmiş özellikle geceleri olmakta, aktivite ile 
artmakta idi. Hastanın kilo kaybı öyküsü yoktu. 
Hastanın fizik muayenesinde sağ diz eklem ha-
reket açıklığı tamdı ve palpasyonla uyluk lateral 
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distalinde yaklaşık 15x10 cm büyüklüğünde sert 
kıvamlı, düzensiz şekilli, fluktuasyon vermeyen, 
immobil, palpasyonla ağrısız kitle saptandı. 
Hastanın evrelemesinde özellik saptanmadı. 
Radyolojik muayenesinde hastanın ‘Sağda fe-
mur distal diafizo-metafizer kesim düzeyinde 
kemik korteksi destrükte eden intramedüller 
ve ekstaosseöz komponenti bulunan, komşu 
musküler yapıları anterior kompartmanda bası-
layarak incelten ve anteriora deplase eden yakla-
şık 6.8x7.2x16.8 cm boyutlarında, solid yapıda 
öncelikle osteosarkom ile uyumlu, intravenöz 
kontrast madde enjeksiyonu sonrasında hetero-
jen yoğun kontrast tutan kitle lezyonu izlendi. 
Bulgular: Hastadan bu bulgular eşliğinde genel 
anestezi altında sağ uyluk distalinden anterola-
teralden girilerek insizyonel biyopsi alındı. Has-
tanın patolojisi iki farklı merkezde çalıştırıldı ve 
fibröz displazi olarak geldi. Hastanın kliniği ve 
radyolojisi ile patoloji sonucu uyumsuz olduğu 
için tekrar insizyonel biyopsi alındı. Yeni pato-
loji sonucu iki farklı merkezde çalışıldı ve sonuç‘ 
Grade 1 Parosteal Osteosarkom’ şeklinde geldi.
Bunun üzerine hasta tekrar operasyona alınarak 
geniş rezeksiyon+tümör rezeksiyon protezi uy-
gulandı. Gönderilen materyalin patoloji sonucu 
Parosteal Osteosarkom olarak doğrulandı. 
Çıkarımlar: Parosteal osteosarkom düşük de-
receli malign bir tümördür. Yüzey kaynaklı os-
teosarkomlardan en sık görülenidir. Parosteal 
ostesarkom olguların büyük bir kısmında femur 
distalinin posteriorundan kaynaklanır. Hasta-
ların çoğunda asıl şikayet, çok uzun zamandan 
beri süregelen şişliktir. Radyografide çoğunlukla 
ossifiye kitle olarak gözlenir. Parosteal osteosar-
komlar, bizim vakamızda da olduğu gibi çoğun-
lukla fibromatozis ve fibröz displazi gibi fibroos-
seoz lezyonlarla radyolojik ve histolojik olarak 
karışabilmektedir. Tedavinin planlanmasından 
önce tanı mutlaka netleştirilmelidir. Tedavide 
radyoterapinin yeri yoktur. Yüksek grade’li tü-
mörlerde kemoterapinin tedavide yeri vardır. 
Tedavide geniş rezeksiyon uygulanır. Sonuç ola-
rak parosteal osteoosarkom nadir görülmesine 
karşın ayırıcı tanıda akılda tutulması gereken bir 
tümördür.

P-604 – Çocukta tibia 
epifizinde yerleşen soliter 
enkondrom olgusu: Nadir bir 
yerleşim yeri

Devrim Özer1, İsmet Yalkın Çamurcu1, 
Osman Emre Aycan1, Rahime Tanrıtanır2, 
Mustafa Cantay Gök3, 
Yavuz Selim Kabukçuoğlu1

1S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Metin Sabancı Balta-
limanı Kemik Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Patoloji Kliniği; 3S.B. Metin Sabancı 
Baltalimanı Kemik Hastalıkları Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Radyoloji Kliniği
Amaç: Epifiz bölgesi çocuklarda tümörlerin nadir 
görüldüğü bir bölgedir ve bu bölgede yerleşen tü-

mörlerle ilgili az sayıda yazı vardır. Epifizde farklı 
tümörlerin görülebildiği bildirilmekle birlikte, epi-
fizyel/apofizyel yerleşim gösteren bir lezyonda ilk 
akla gelen teşhis kondroblastomdur. Biz yazımızda 
epifiz yerleşimi çok nadir olan, çocuk hastadaki soli-
ter enkondrom olgusunu sunmayı amaçladık. 

Yöntem: 12 yaşında bir erkek hasta. 1 aydır sağ 
dizinin özellikle ön kısmında ağrı olması nedeniy-
le ailesi refakatinde başvurduğu hastanede çekilen 
röntgen ve MR sonucu tibia epifizinde lezyon tespit 
edilmesi üzerine hastanemize yönlendirildi. 

Bulgular: Hastanın ateşi ve geçirilmiş bir enfek-
siyon öyküsü yoktu. Fizik muayenesinde; dizinde 
hafif bir şişlik mevcut olup kızarıklık ve ısı artışı 
yoktu. Diz hareketleri ağrılı olup yaklaşık 15 derece 
ekstansiyon kısıtlılığı mevcuttu. Laboratuar tetkik-
leri normal olan hastanın sağ diz 2 yönlü röntgen-
lerinde tibia proksimal epifiz orta hatta hipodens 
lezyon ve çekilen sağ diz kontrastlı MR’ında T1 
sekanslarda hipointens, T2 sekanslarda hiperin-
tens tibia proksimal epifiziyel yerleşimli fizis hat-
tını santralde geçmiş görünün lezyon hastanemiz 
radyoloji uzmanı tarafından raporlandı. Hastaya 
ameliyathane koşullarında skopi altında lezyondan 
Jam-Shidi iğnesiyle kapalı biyopsi yapıldı. Patoloji 
sonucunun enkondrom olarak gelmesi üzerine kü-
retaj ve grefonaj planlandı. İkinci ameliyatta skopi 
kontrolü altında lezyon içinde kalınarak intralez-
yoner küretajı tamamlandı. Daha sonra sağ iliak 
kanattan yeterince spongioz otogreft alındı ve bu 
greftler lezyon kavitesine dolduruldu. Dize açı 
ayarlı breys takılarak ameliyat sonlandırıldı. Hasta 
pasif diz hareketine izin verilerek ve 2 ay süreyle 
etkilenen ekstremiteye yük vermemesi önerilerek 
ameliyat sonrası 2. gün taburcu edildi. 3. ay kontro-
lünde hastaya breys ile birlikte tam yük verilmesine 
izin verildi. 4. ay kontrolde diz hareket açıklıkları 
tam olup hafif quadriceps kuvvetsizliği mevcuttu 
ve hastanın ağrısı yoktu. Hastanın takipleri halen 
sürmektedir. 

Çıkarımlar: Epifizde primer kemik tümörü yerle-
şimi nadirdir. Kondroblastom bu bölgede en çok 
görülen primer kemik tümörü olarak bildirilmiştir.
Soliter epifizyel enkondromla ilgili çok az sayıda 
yayın vardır. Potter ve ark.ları, merkezlerinde 55 
yılı kapsayan arşiv çalışmalarında 761 enkondrom 
olgusu tedavi ettiklerini bunların 33’ünün epifizde 
yerleştiğini ve 11 olgunun çocuk olduğunu bildir-
mişlerdir. En sık epifizyel yerleşim olarak proksimal 
humerus, distal femur ve proksimal tibia lokalizas-
yonlarını bildirmişlerdir. Potter ve ark.ları, çocuk-
larda epifizyel yerleşimli 11 enkondrom olgusunun 
4’ünde lezyonun metafize doğru yayıldığına dikkat 
çekmişlerdir. Bizim olgumuzda da fiz hattına uza-
nım mevcuttu. Bu durum çocukta ekstremite kısa-
lığı oluşturabilecek bir olumsuzluğa neden olabile-
ceğinden ayrıca dikkatli takip edilmesi gereken bir 
durum olarak değerlendirilmelidir.

P-605 – Yumuşak doku 
sarkomu tedavisi deneyimleri

Atilla Polat1, Hakan Serhat Yanık2, 
Levent Adıyeke1, Adnan Behçet Kafadar2, 
Serdar Demiröz2

1S.B. Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Haydar-
paşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği

Amaç: Yumuşak doku sarkomları (YDS) taklit et-
tikleri dokunun ismini alan, orta ve ileri yaşta sık 
görülen, yavaş ve sessiz büyüyen kitleler şeklinde 
ortaya çıkan, tedavisi zor tümörlerdir.Bu çalışmada 
kliniğimizde tedavi edilen yumuşak doku sarkomlu 
hastaların tanı, tedavi ve sonuçlarını inceledik. 

Yöntem: 2009-2013 yılları arasında kliniğimizde 
YDS olan 17 hasta tedavi edildi.9 liposarkomu 
(LS) (4 miksoid tip, 3 iyi diferansiye, 1 pleomorfik, 
1 dediferansiye) olan hastanın tümünde tm uyluk 
bölgesindeydi ve hiçbirine preoperatif RT uygu-
lanmadı.Tüm hastalara geniş rezeksiyon (GR) uy-
gulandı ve postoperatif 3 hastaya RT uygulandı.3 
snovyal sarkom (SS) vakasının biri dirsek çevresi, 
biri ayak bileği, biri ayak plantar yüzeyindeydi ve 
hepsi GR ile çıkarıldı, dirsek çevresinde tm olan 
hastaya preoperatif KT uygulandı. 3 Malign Fibroz 
Histiyositom (MFH) vakasının biri omuz çevresi, 
biri gluteal bölge, biride uyluk bölgesindeydi ve has-
taların hepsinde GR ile tm çıkarıldı ve postoperatif 
RT uygulandı. 1 Rabdomiyosarkom (RMS) (Ple-
omorfik), vakasında tanı anında akciğer metastazı 
mevcuttu ve gluteal bölgedeki tm GR ile tedavi 
edildi ve sonrasında KT+RT uygulandı. 1 vakada 
kururisde Primitif nöroektodermal tm (PNET) ta-
nısı konuldu, neoadjuvan KT+RT, sonrasında GR 
ve postoperatif KT uygulandı. 

Bulgular: LS’lu hastaların ortalama yaşı 52.8, (5 
kadın, 4 erkek), takip süresi 22.9 ay, mixoid tip 
liposarkomlu 1 hasta yaygın batın (retroperiton) 
metastazı sonrası postoperatif 20. ayda kaybedildi, 
diğer hastaların sağkalım süresi ortalama 23.1 ay, 
hastalarda şu ana kadar nüx yada metastaz görül-
medi.3 SS vakasının ortalama yaşı 36.3, (2 kadın, 1 
erkek), takip süresi 16 ay, halen nüks ya da metastaz 
yok. 3 MFH vakasının ortalama yaşı 51.6, (1 kadın 
2 erkek), takip süresi 22.6 ay, omuz çevresi tm olan 
bir hastada lokal nüx gelişti ve inoperabl kabul edil-
di, postoperatif 20.ayında kaybedildi, diğer 2 hasta-
nın sağkalım süresi ortalama 24 ay. Bir RMS vakası 
32 yaşında, gluteal bölgede büyük kitle ve akciğer 
metastazı ile tanı konuldu ve kitle geniş rezeksiyon-
la çıkarıldı, postoperatif 3. ayında KT+RT görüyor.
Bir PNET vakası 35 yaşında kadın, hamileliğininin 
6. ayında tanı konuldu, KT+RT sonrası GR uygu-
landı ve postoperatif 3. ayında olan hastanın KT 
tedavisi halen devam ediyor. 

Çıkarımlar: Kliniğimizde tedavi edilen YDS’lu 
hastaların tanı, tedavi, yerleşim yeri, metastaz, nüx 
ve sağkalım oranları bu sarkomların doğal davranış-
ları ile benzer iken, farklı olarak bizim kliniğimizde 
erişkin hastalarda MFH yerine, LS’a daha sık rast-
lanmıştır.

P-606 – Distal ulna yerleşimli 
dev hücreli tümör; nadir bir 
olgu

Yüksel Yurttaş, Çağrı Neyişci, 
Ahmet Burak Bilekli, Hakan Zeybek, 
Eyyüp Emre Bahtiyar

Gülhane Askeri Tıp Akademisi-GATA, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Dev hücreli tümör tüm kemik tümörlerinin 
yaklaşık %5-10’unu ve benign kemik tümörlerinin 
yaklaşık %20’sini oluşturur ve sıklıkla uzun kemik-
lerin metafizoepifizyal bölgesinde yerleşim gösterir. 
Çalışmamızda kemiğin dev hücreli tümörü için alı-
şılmadık bir yerleşim bölgesini bildirmeyi amaçladık. 
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Yöntem: Yirmi iki yaşında erkek hasta sol el bile-
ğinde 3 aydır devam eden ağrı ve şişlik şikayeti ile 
başvurdu. Fizik muayenesinde el bileği ulnarında 
bölgesel şişlik ve hassasiyet mevcuttu. Kızarıklık, ısı 
artışı ve hareket kısıtlılığı yoktu. Direkt grafisinde 
distal ulnada metafizoepifizyal yerleşimli belirgin 
sklerotik sınırı olmayan, yer yer kortikal harabiyete 
yol açmış osteolitik lezyon tespit edildi. İleri tetkik 
amacı ile MRG istendi. Enneking sınıflamasına göre 
evre III lezyon mevcuttu. Ön tanıda anevrizmal ke-
mik kisti ve dev hücreli tümör düşünüldü. Yapılan 
tru-cut biyopsi sonucu dev hücreli tümör ile uyumlu 
geldi. Tedavide agresif küretaj, fenol ve alkol ile kim-
yasal koterizasyon ve sementleme uygulandı. 

Bulgular: Kemiğin dev hücreli tümörü genellikle 
20-40 yaş arasında görülmektedir. En sık şikayet 
ağrı ve şişliktir. Sıklıkla uzun kemiklerin proksimal 
veya distal uç kısımlarının metafizoepifizyal böl-
gelerinde eksantrik olarak yerleşir. En sık yerleşim 
gösterdiği bölgeler sırasıyla distal femur, proksimal 
tibia, proksimal humerus ve distal radiustur. Distal 
ulna dev hücreli tümör için nadir bir lokalizasyon-
dur ve insidansı %0.45-3.2 olarak bildirilmiştir. 
Genellikle benign karakterde olmakla beraber, lokal 
nüks ve metastaz da görülebilmektedir. Tedavisinde 
küretaj ve sementleme, en-blok rezeksiyon, protez 
ve fibula ile rekonstrüksiyon tanımlanmıştır. 

Çıkarımlar: Tüm tümöral lezyonların tanısında ol-
duğu gibi distal ulnada yerleşim gösteren böyle bir 
lezyonda kemiğin dev hücreli tümörü gibi nadir gö-
rülen lezyonların da ayırıcı tanıların içinde olması 
önerilir. Bu yüzden biyopsi ile tanının kesinleştiril-
mesi önemlidir. Agresif bir kürataj sonrasında fenol 
ve alkol ile kimyasal koterizasyon uygulaması ile se-
mentlemenin bu tip lezyonlar için başarılı bir tedavi 
protokolü olduğu değerlendirilmektedir.

P-607 – Skapula ventralinde 
osteokondrom eksizyonu 
sonrası devam eden snapping 
nedeni: Olgu sunumu

Birhan Oktas1, Elem Inal2, Bülent Dağlar1, 
Meric Çırpar1, Mustafa Altıntas1, 
Hüseyin Fatih Sevinç1

1Kırıkkale Üniveritesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Kırıkkale Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
Anabilim Dalı
Amaç: Osteokondromlar genellikle uzun kemik 
metafizlerine yerleşen ve sık görülen benign ke-
mik tümörleridir. Skapulada ve özellikle de vent-
ral yüzde yerleşen osteokondrom vakaları ender 
olup, literatürde sınırlı olgu sunumları mevcut-
tur. Bu lezyonlar özellikle mekanik semptomlara 
ve skapulada kanatlanmaya yol açabilmektedir-
ler. Genellikle iyi huylu olan bu lezyonların ek-
sizyonu genellikle yeterli bir tedavi seçeneğidir. 
Yöntem: Kırk yaşında bayan hasta sol omuzda 
ağrı, şekil bozukluğu ve atlama hissi ile poliklini-
ğimize başvurdu. Fizik muayenede sol skapulada 
deformite ve posteriora doğru belirginleşme ve 
sol omuz hareketleri ile atlama mevcuttu. Sol üst 
ekstremitenin nörovasküler muayenesi doğal-
dı. Laboratuvar sonuçlarında anormallik tespit 
edilmedi. Hastanın direk grafilerinde belirgin 
bir patoloji izlenmedi. Hastadan istenen sol 

omuz bölgesi tomografisinde sol skapula ventral 
yüzünde medial sınıra yakın 1 adet 4x3 cm’lik 
osteokondrom ile uyumlu lezyon tespit edildi. 
Hastaya bu bulgular ışığında eksizyonel biopsi 
uygulandı. Patoloji sonucu benign karakterde 
osteokondrom olarak gelen hastaya rehabilitas-
yon başlandı. Ancak rehabilitasyonun ileri dö-
nemlerinde şikayetleri azalmakla birlikte devam 
eden hastaya kontrol grafi ve bilgisayarlı tomog-
rafi çekildi. Bu tomografiler sonucunda skapula 
ventralinde superomedialde ve inferiorda 2 adet 
ostekondrom ile uyumlu lezyon görüntüsü tes-
pit edildi. Ancak hasta rehabilitasyon sürecinden 
fayda görmesi nedeniyle opere edilmedi. 
Bulgular: Bu olguda skapula ventral yüz osteo-
kondrom eksizyonu sonrası çekilen tomografi-
lerde 2 adet daha osteokondrom olduğu tespit 
edildi. Literatürde skapulada yerleşen osteo-
kondrom vaka sunumları sınırlı olmakla birlik-
te multiple osteokondromatozis tanısı almamış 
bir hastada birden fazla sayıda osteokondrom 
bildirilen hiçbir çalışmaya rastlanmamıştır. İlk 
çekilen tomografilerin geriye dönük olarak ince-
lenmesi sonucunda sadece bir tanesinin kesitlere 
girdiği ve bunun da artefakt olarak değerlendiril-
diği görülmüştür. 
Çıkarımlar: Ostekondromlar nadiren skapula 
ventral yüzünde oluşarak kanatlanma ve atlama 
hissine neden olabilirler. Ancak bu kitlelerin lite-
ratürde yer aldığı gibi sadece tek ve soliter olma-
yabileceği akılda tutularak ayrıntılı görüntüleme 
ve bakıya ihtiyaç vardır.

P-608 – Elde birinci parmak 
aralığında dev yabancı cisim 
granülomatoz reaksiyonu: 
Olgu sunumu

Mustafa Özer1, 
Muhammet Baybars Ataoğlu2, 
İlkay Özer3, Ahmet Yıldırım4, 
Tacettin Ayanoğlu2

1S.B. Beyşehir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 3S.B. 
Artvin Devlet Hastanesi, Dermatoloji Kliniği; 
4S.B. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara On-
koloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedik 
Tümör Cerrahisi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Tüm vücutta bulunan kemik ve yumuşak 
doku tümörlerinin %4.7’si elde yer almakta ve bu 
lezyonların %89.8’ini benign tümörler veya tümör 
benzeri lezyonlar oluşturmaktadır. Gerçek bir ne-
oplazm olmayan yabancı cisim reaksiyonları, trav-
matik reaktif kitleler olup; tümör benzeri lezyonlar 
içinde önemli bir yer tutmaktadır. Yabancı cisim re-
aksiyonları; genellikle yüzeyel lezyonlar olup, ağrı-
sız veya az ağrılı kitleler şeklinde enfeksiyon belirti-
lerinin eşlik edebildiği kliniğe sahiptirler. Çoğu kez 
penetran yaralanma hikayesine sahip vakalarda en 
sık izole edilen yabancı cisimler metal, ahşap ve cam 
yapılı maddelerdir. Yabancı cisim reaksiyonlarında 
yabancı cisime karşı oluşan ilk cevap; nötrofil göçü-
dür. Daha sonra monositler ve lokal doku makrofaj-
ları da gelmekte ve yabancı cisimleri yutarak aktive 
olmaktadırlar. Yabancı cisimlerin böylelikle çevre 

ile temasları kesilmesi amaçlanmaktadır. Konakçı 
organizma tarafından oluşturulan yabancı cisim 
reaksiyonu; yabancı maddenin yapısına, lezyonun 
anatomik lokalizasyonuna, temas süresi ve konak 
immunitesine göre farklılıklar gösterebilmektedir. 
Bir yabancı cisim reaksiyonunu, inklüzyon kisti, 
benign veya malign yumuşak doku tümörlerinden 
ameliyat öncesi ayırt etmek zor olabilmektedir. 
Travma hikayesi veya radyografi ya da ultrasonog-
rafi ile yabancı cismin saptanması tanıya yardımcı 
olmaktadır. Bu olgu sunumunda, özellikle travma 
hikayesi olan ağrısız kitle şikayeti olan hastalarda 
yabancı cisim granülomatoz reaksiyonunun ayırı-
cı tanıda düşünülmesi gerektiğinin vurgulanması 
amaçlanmıştır.

Yöntem: Elli dört yaşında erkek hasta sağ el 1. par-
mak aralığında üç yıl önce başlayan ve zamanla bü-
yüklüğü artan kitle şikayeti ile kliniğimize başvur-
du. Çekilen direkt grafilerinde yumuşak doku şişliği 
dışında patoloji saptanmadı. Manyetik rezonans 
görüntülemede 5x4 cm boyutlarında kistik lezyon 
saptanması üzerine eksizyonel biyopsi planlandı. 

Bulgular: Fizik muayenede sağ el 1. parmak aralı-
ğındaki kitle lezyonunda ağrı ve hassasiyet yoktu. 
Isı artışı, kızarıklık gibi enfeksiyon bulguları da 
yoktu. Üç yıl önce odun keserken sağ eline odun 
parçalarının battığı ve şikayetinin bu olaydan 3-4 
ay sonra başladığı öğrenildi. Çevre dokulardan ayırt 
edilebilen sert kapsüle kitle eksize edildi. Eksizyon 
materyalinin histopatolojik incelemesi; 5x4x4 cm 
boyutlarında yabancı cisim granülomatoz reaksiyo-
nu ile uyumlu olarak raporlandı. 

Çıkarımlar: Benign ve malign kitlelerle ayırıcı ta-
nıya giren yabancı cisim reaksiyonlarının tanısında 
hikaye, fizik muayene ve radyografik bulgular ye-
tersiz kalabilmektedir. Bizim vakamızda; penetran 
yaralanma hikayesi olmasına rağmen lezyonun 
büyüklüğü nedeni ile operasyon öncesi öncelikle tü-
möral yapılanma düşünülmüştür. Total eksizyonun 
tedavi için yeterli olduğu yabancı cisim reaksiyon-
larının tanısı bazı vakalarda ancak histopatolojik 
olarak konulabilmektedir.

P-609 – Dorsal paravertebral 
alanın sinir kılıfı miksoması

Melih Malkoç1, Tugrul Örmeci2, 
Mert Keskinbora1, Adem Yılmaz3, 
Özgur Korkmaz1, Canan Besleyici Tanık4

1İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2İstanbul 
Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji 
Anabilim Dalı; 3S.B. Şişli Etfal Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniği; 
4S.B. Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Patoloji Kliniği
Amaç: Biz bu çalışmada, 32 yaşında, 4 senedir sağ 
omuz ağrısı ve sırt ağrısı şikayeti olan ve bu şika-
yetlerlerle kliniğimize başvuran bir erkek hastada 
dorsal paravertebral yerleşimli bir sinir kılıfı mixo-
masının klinik tanı süreci, radyolojik bulguları ve 
tedavisini sunmayı amaçladık.

Yöntem: Sırt ve sağ omuz ağrısı şikayeti ile baş-
vuran hasta kliniğimizde ayrıntılı fizik muayenesi 
yapıldıktan sonra rutin anterolateral grafiler çekildi, 
sağ omuz ve paravertabral bölgeyi içeren magnetik 
rezonans (MR) görüntüleri alındı. MR görüntüle-
rinde sağ dorsal paravertebral alanda Torakal 2 ve 
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torakal 4 seviyeleri arasında solid kitle tespit edildi.
hasta opere edildi ve kitle total olarak çıkarıldı ve 
histopatolojik inceleme yapıldı. 

Bulgular: Operasyon sırasında total olarak iki 
parça halinde çıkarılan kitle, solid yapıda, pembe 
renkte idi. Histopatolojik incelemede sinir kılıfı 
mixoması tespit edildi. Hastanın 1 yıllık takip za-
manı sonrasında yapılan klinik muayenesinde tüm 
şikayetleri ortadan kalkmış ve MR görüntülemede 
rekürrens tespit edilmemiştir.

Çıkarımlar: Atipik yerleşimli sinir kılıfı mixoması, 
tespiti zor fakat cerrahi total exisyon ile tedavisi 
yüz güldürücüdür. Uzun süreli omuz ve sırt ağrısı 
şikayeti olan hastalarda düşünülmesi gereken bir 
patolojidir.

P-610 – Kalkaneusta 
insidental intraosseoz lipom 
olgusu

İbrahim Bozkurt1, Enes Uluyardımcı1, 
S. Bülent Bektaşer1, Temel Oğuz1, 
M. Caner Özkeçeci2, Ahmet Şükrü Solak1

1S.B. Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. 
Viranşehir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği
Amaç: İntraosseöz lipom kemiğin en nadir görü-
len benign tümörlerinden biridir. Kemik tümörleri 
içinde görülme sıklığı %0.1’dir ve sıklıkla proksimal 
femur, kalkaneus, ilium, tibia, fibula tutulumu gö-
rülür. Genellikle asemptomatiktir. Nadir görülmesi 
ve insidental saptanması nedeniyle kalkanuesta int-
raosseöz lipom olgusunu sunmayı amaçladık. 

Yöntem: 27 yaşında bayan hasta sol ayak bileğinde 
ağrı şikayeti ile başvurdu. Yapılan fizik muayene-
de her iki ayak bileğinde de patoloji saptanmadı. 
Çekilen mukayeseli ayak bileği grafisinde sol ayak 
bileğinde patoloji saptanmazken sağ kalkaneus an-
tero-inferiorunda kistik lezyon tespit edildi. MR ve 
BT değerlendirmede kalkaneus antero-inferiorun-
da keskin kenarlı 40*25 mm boyutlarında osteolitik 
lezyon saptandı ve kistik dejenerasyon gösteren li-
pom olarak değerlendirildi. Hastanın laboratuarın-
da patoloji saptanmadı. Hastaya eksizyonel biyopsi, 
küretaj, greftleme (otogreft ve allogreft) operasyonu 
uygulandı. Patoloji intraosseoz lipom olarak yo-
rumlandı. Postop 3. ayında olan hastanın herhangi 
bir semptomu bulunmamakta ve radyolojik olarak 
konsolidasyon sağlanmış görünmektedir. 

Çıkarımlar: İntraosseöz lipom etyolojisi tam olarak 
bilinmemektedir ancak kemik infarktının ve diğer 
beslenme problemleri sonrası görülebileceği belir-
tilmiştir. İntraosseöz lipomun radyoljik ayırıcı ta-
nısında unikameral kemik kisti, anevrizmal kemik 
kisti, dev hücreli tümör ve normal varyantlı psödo-
kist yer alır. Olgumuzda görüldüğü gibi lipom için-
de kist oluşumu da görülebilmektedir. Bunun sebe-
binin lipom içindeki miksomatöz dejenerasyon ve 
sonrasında gelişen infarkt olduğu öne sürülmüştür. 
Çoğunlukla insidental ve asemptomatik saptanan 
olgularda yapılan ameliyatın hedefi, öncelikle pato-
lojik kırık gelişimini engellemektir.

P-611 – Distal radiusta 
osteoid osteom

Birol Aktaş1, Bahattin Kemah1, 
Burak Özturan1, Korhan Özkan1, 
Harzem Özger2

1S.B. Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Özel Acı-
badem Maslak Hastanesi, Ortopedik Onkoloji 
Kliniği
Amaç: Osteoid osteom; 5-25 yaşları arasında görü-
len, salisilatların ve diğer NSAİİ’ların yanıt verdiği 
gece ağrılarına sebep olan, kemik üreten, kendini 
sınırlayan benign tümörlerdendir. Erkeklerde 2-3 
kat daha fazla görülür. Osteoid osteomun sık gö-
rüldüğü bölgelerin (proksimal femur, tibia diyafizi, 
vertebra ve humerus) dışında da saptanabileceği, bir 
olgu sunumu ile anlatılmaya çalışılmıştır. 

Yöntem: 24 yaşında erkek hasta, zamanla sol el 
bileğinde oluşan şişlik ve daha çok geceleri artan 
ağrı şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. Hasta bu 
dönemde ağrılarını gidermek için diklofenak sod-
yum kullanıyormuş. Ancak son zamanlarda ağrıları 
analjezik ilaçlarla gerilemez olmuş. Çekilen rönt-
genogram, bilgisayarlı tomografi ve MR’da osteoid 
osteomla uyumlu bulgular saptanması üzerine 
hastaya ameliyat kararı verildi. Aksiller blok anes-
tezi altında, el bileğine radial bölgeden longitudinal 
insizyonla girildi. Kortikal kemik burr ile açılıp, 
medulla küretajın ardından trikalsiyum fosfat greft 
ile dolduruldu. 

Bulgular: Ameliyat öncesi çekilmiş röntgenogram-
da; fusiform genişleme, tomografisinde; radius dis-
talinin ortasında radyolusent görünümde nidus ve 
etrafında sklerotik değişim görülmektedir. MR ra-
porunda; radiusun distal metafizde mikrotrabekü-
ler kemik iliği ödemi ile birlikte yaklaşık 7x18 mm 
boyutlarında T1 ağırlıklı ve T2 ağırlıklı imajlarda 
hipointens sklerotik lezyon rapor edilmiştir. Has-
tanın ameliyat sonrası patolojisi osteoid osteom ile 
uyumlu geldi. 

Çıkarımlar: Osteoid osteom tanısı için BT en iyi 
yöntem olarak kabul edilmektedir. Bilgisayarlı to-
mografide nidus ve etrafındaki sklerotik değişim 
görüldüğünde ameliyat öncesi biopsi almaya gerek 
yoktur. En sık bacaklardaki uzun kemikler tutulur 
(femur %30, tibia %20); bunu omurga (%10) ve 
humerus (%5) izler. Femurda boyun ve trokanterik 
bölge, tibiada proksimal uç, omurgada başta pedi-
kül olmak üzere arka elemanlar (lamina vb.), ayakta 
ise talus sıklıkla görüldüğü yerlerdir. El bileği ke-
mikleri, köprücük kemiği, kaburgalar ve sternumda 
ise son derece nadir rastlanır. Ayırıcı tanıda osteob-
lastom, stres kırığı, osteomyelit, eozinofilik granu-
lom, kondroblastom, iyi diferansiye osteosarkom, 
vb düşünülmelidir. Distal radiusta osteoid osteom 
görülme sıklığı %1‘den çok daha az olmasına rağ-
men akılda tutulması gereken tanılardan bir tanesi 
olması gerekmektedir.

P-612 – Atipik yerleşimli 
pigmente villonodüler 
sinovit olgusu

Enes Uluyardımcı1, İbrahim Bozkurt1, 
S. Bülent Bektaşer1, Fatih Kemal Doğan1, 
Mehmet Eren2

1S.B. Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Ak-
saray Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 

Kliniği
Amaç: Pigmente villonodüler sinovit gerçek bir ne-
oplazi olmayıp reaktif bir durumdur. Sinovial villus 
ve nodüllerin ekzobaran çoğalması ile karakterize 
bir patolojidir. En çok diz, kalça ve omuz tutulur. 
Bu olgumuzda pigmente villonodüler sinovit için 
çok ender bir yerleşim yeri olan el bileği tutumlumu 
sunulmuştur. 

Yöntem: 53 yaşında bayan hasta. Sağ el bileğinde 
ağrı, güçsüzlük, karıncalanma ve dolgunluk hissi 
şikayetleri ile polikliniğimize başvurdu. Hasta-
nın elektromyelografik çalışmasında ağır derecede 
karpal tunel sendromu tespit edildi. MR görün-
tülemede ulnokarpal eklem aralığında sinovial os-
teokondromatozis ve fleksör tendonları çepeçevre 
saran efüzyon artışı ile efüzyon içinde yoğun si-
novial hipertrofiler görüldü. Hastaya karpal tunel 
sendromuna yönelik dekompresyon ve sinovitine 
yönelik eksizyon planlandı. Median sinir dekomp-
rese edildi. Dekompresyonun ardından fleksör ten-
donları çevreleyen sinovial kist görüldü. Kist eksize 
edilirken fleksör digitorum profundus indicis ten-
donunun rüptüre olduğu görüldü. Palmaris longus 
tendonu greft olarak kullanılarak tendon onarımı 
yapıldı. Patoloji sonucu pigmente villonodüler sino-
vit olarak belirlendi. 

Çıkarımlar: Pigmente villonodüler sinovit sıklıkla 
diz, kalça ve omuz eklemini tutsa da el bileği gibi 
atipik yerleşimler de olabilmektedir. El bileği tutu-
lumunda median sinir kompresyonuna yol açabilir, 
tendon rüptürlerine sebep olabilir. Sıklıkla da flek-
sör pollisis longus ve fleksör digitorum profundus 
indisis tendonu rüptüre olur. Oldukça kısıtlayıcı 
olan bu durumda sinoviektomi ile eşzamanlı olarak 
tendon onarımı yapılabilir.

P-613 – Unikameral ve 
anevrizmal kemik kistlerinde 
cerrahi tedavi sonuçlarımız

Suat Çelik1, Murat Gürger1, 
Sabahaddin Kılıç2

1Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2S.B. Siirt Devlet 
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Unikameral ve anevrizmal kemik kistleri 
sıklıkla çocukların ve adölesanların kemiklerin-
de yerleşim gösteren benign tümörlerdir. Her 
iki lezyonun da çeşitli tedavileri vardır ve yüksek 
tekrarlama oranlarına sahiptirler. Unikameral ve 
anevrizmal kemik kistlerinin tedavisinde; perkütan 
aspirasyon sonrasında kortikosteroid veya kemik 
iliği enjeksiyonu, dekompresyon, rezeksiyon, greft-
leyerek veya greftlemeyerek küretaj veya bunların 
kombinasyonu gibi çeşitli cerrahi tedavi yöntem-
leri vardır. Çalışmamızdaki amacımız UKK ve 
AKK tanılarıyla kliniğimizde tedavi görmüş has-
taların yaş, cinsiyet, lezyonun anatomik bölgeleri, 
yapılan tedavilerin sonuçları ve hastalarda görülen 
nüks oranları gibi parametrelerle ilgili verilerimizi 
sunmaktır. Bu verilerimizden yola çıkarak, tedavi 
seçeneklerinin etkinliklerini karşılaştırmak, yaş, 
cinsiyet, lokalizasiyon ve cerrahi yöntem gibi faktör-
lerin nüksler üzerinde meydana getirdikleri etkileri 
araştırmaktır. 

Yöntem: Retrospektif olarak 20 UKK ve 20 AKK 
olan hastaları inceledik. Unikameral kemik kisti 
olan hastaların 11’i erkek, 9’u kadın, anevrizmal 
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kemik kisti olan hastaların 12’si erkek, 8’i kadındı. 
UKK ve AKK grupları cinsiyet olarak benzerdi 
(p>0.05). Unikameral kemik kisti olan hastaların 
yaş ortalaması 19, 80 yıl (4-50) ve kemik kisti olan 
hastaların yaş ortalaması 21.76 yıl (4-56) idi. AKK 
ve UKK grupları yaş olarak benzerdi (p>0.05). 
Unikameral kemik kistli 17 hastaya küretaj son-
rasında greftleme, 2 hastaya perkütan aspirasyon 
sonrası kortikosteroid injeksiyonu, 1 hastaya kü-
retaj sonrası kemik çimentosu uygulaması yapıldı. 
Anevrizmal kemik kistli 14 hastaya küretaj son-
rasında greftleme, 1 hastaya perkütan aspirasyon 
sonrası kortikosteroid injeksiyonu, 1 hasta küretaj 
sonrası kemik çimetosu uygulaması, 1 hasta küretaj 
sonrası kemik dolgu materyali, 3 hasta rezeksiyon 
ile tedavisi uygulandı. Ortalama takip süremiz 36 
aydı (6-60). 

Bulgular: Toplam 10 nüks görülürken, bunların 
5 tanesi UKK’li ve 5 tanesi de AKK’li hastalardı. 
Unikameral kemik kisti olan 4 nüks hastasına kü-
retaj sonrası greftleme ve 1 tanesine de perkütan 
aspirasyon sonrası kortikosteroid uygulanmıştı. 
Anevrizmal kemik kistli 3 nüks hastasına küretaj 
sonrası greftleme, 1 tanesine perkütan aspirasyon 
sonrası kortikosteroid ve 1 tanesine de rezeksiyon 
uygulanmıştı. 

Çıkarımlar: Unikameral ve anevrizmal kemik kist-
leri kemiğin benign lezyonlarıdır. Genelde cerrahi 
tedavi ile iyi sonuçlar elde edilir. Küretaj sonrası 
greftleme, pertkütan steroid uygulanması gibi te-
davilerle kabul edilebilir sonuçlar alınabilir. Bundan 
dolayı ilk tedavi seçenekleri agresif olmamalıdır. 
Ancak, her iki lezyonun da yüksek tekrarlama sıklı-
ğı vardır. Bu yüzden hastalar ilk yıl 3 ayda bir, ikinci 
yıl 6 ayda bir ve sonrasında yılda bir takip edilme-
lidirler. İki yıldan sonra da nükslerin görülebileceği 
konusunda hasta ve hasta yakınları bilgilendirilme-
lidir.

P-614 – Uyluk proksimalinde 
sıradışı bir kitle: Ektopik 
meme

Adnan Kara1, Ahmet Güray Batmaz1, 
Burcu Saka2, Mert Keskinbora1, 
Ahmet Murat Bülbül1

1Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Medipol Üniversite-
si Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı
Amaç: Bu yazımızda literatürde benzerine rastla-
yamadığımız sağ uyluk medialinde lipom ön tanısı 
ile eksizyonel biyopsi yapılan hastada rapor edilen 
ektopik meme olgusunu sunmayı amaçladık. 

Yöntem: Elli üç yaşında kadın hasta kliniğimize 
beş yıldır sağ uyluk ortasında olan medial yerleşimli 
sert, mobil bir kitle ile başvurdu. Son bir yılda şiş-
likte artma olduğunu belirten hastanın muayene-
sinde uyluk ortasında ele gelen mobil kitlesel lezyon 
mevcuttu. Herhangi bir cilt lezyonu olmayan has-
tada yapılan ultrasonografik incelemede sag uyluk 
iç yüzde cilt altı yağlı doku içerisinde 69x39 mm 
boyutunda kapsülü seçilen yağlı dokuya göre hi-
perekojen minimal heterojen olan ilk planda lipom 
ile uyumlu değerlendirilen kitlesel lezyon saptandı. 
Yapılan RDUS incelemede artmış vaskülarite gös-
teren kitleye eksizyonel biyopsi uygulandı. Çıkartı-
lan doku makroskopik olarak sarı renkli yağ doku-
suna benzer karakterteydi. Patoloji sonucu ektopik 

meme dokusu olarak rapor edildi. 

Bulgular: Toplumun %1-2’sinde regresyonu ta-
mamlamamış embryonik süt çizgisi bulunur. Aksil-
ladan eksternal genitalyaya uzanan bu hat üzerinde 
aksesuar meme dokusu görülebilir. Bu hattın dışın-
da ektopik meme dokusu yerleşimi çok nadirdir. 
Ektopik yerleşimli meme dokusu genellikle göğüs 
duvarı, vulva, aksilla, diz, kalça, yüz, kulak, boyun 
ve lateral uylukta olabilir. Bu dokulara meme başı 
veya areola gibi dokular eşlik edebilr. Bizim va-
kamızda herhangi bir cilt bulgusunun olmaması, 
lezyonda laktasyon gibi herhangi bir hormonal bul-
guya rastlanmamış olması, atipik lokasyonu nede-
niyle ektopik meme dokusunu düşündürmemekte 
idi. Çıkarılan dokunun histopatolojik incelemesin-
de duktuslar ve lobuler yapı görüldü. Östrojen ve 
progesteron reseptörü fokal (+), mamoglobulin ve 
GCDFP15 boyama ile ise diffüz (+) saptanması 
üzerine ektopik meme tanısı kondu. Ektopik meme 
dokusu içeren bu tür hastalarda ürogenital anoma-
liler gibi eşlik eden komorbiditelerinde görülebile-
ceği bildirilmiştir. 

Çıkarımlar: Atipik yerleşimli ektopik meme doku-
su olan hastalarda beraberinde ürogenital anama-
liler varlığında eşlik edebilen malignensiler de akla 
gelmelidir ve cerrah bu antiteyi tanımalıdır. Ayırıcı 
tanıda hidradenit, foliküler kist ve lenfadenopati 
düşünülmelidir.

P-615 – Sol bacakta 
görülen epiteloid 
hemanjiyoendotelyoma

Ozan Beytemür1, Ender Alagöz1, 
Yaşar Mahsut Dinçel1, Alican Barış2, 
Ümit Seza Tetikkurt3, 
Mehmet Akif Güleç1

1S.B. Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. İstanbul Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği; 3S.B. Bağcılar Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Patoloji Kliniği
Amaç: Hemanjiyoendotelyomalar hemanjiyom ile 
anjiyosarkom arası özellik histolojik gösteren, ma-
lign karakterdeki lezyonlardır. Epiteloid hemanji-
yoendotelyomalar ise sıklıkla karaciğerde yerleşim 
göstermekte olup, ekstremite yerleşimi oldukça na-
dirdir. Bu sunumda cerrahi olarak tedavi ettiğimiz 
sol bacakta epiteloid hemanjiyoendotelyoma olgu-
sunu literatür eşliğinde sunmayı amaçladık. 

Yöntem: Yetmiş dört yaşında kadın hasta sol ba-
cakta son 6 aydır farkedilen ağrılı şişlik ile polik-
liniğimize başvurdu. Yapılan fizik muayenesinde 
sol bacak orta 1/3 anteromedialde 4x3 cm boyut-
larında fikse, sert karakterli yumuşak doku şişliği 
mevcut idi. Yapılan MR incelemesinde sol bacak 
anteromedialde cilatı dokudan başlayan, kas doku-
larını içeren ve tibia kemiğine yaklaşmış 4x3 cm bo-
yutlarında heterojen karakterli, çevre dokuda ödem 
yaratan lezyon saptandı. Lezyonun görünümünün 
malign karakterli olması nedeni ile yapılan evreleme 
amaçlı sistemik incelemesinde özellik saptanmadı. 
Bu bulgular neticesinde ameliyat kararı verildi. 

Bulgular: Lezyonun radyolojik özellikleri nedeni 
ile ön planda malign patolojiler düşünüldüğünden 
dolayı cerrahi tedavi öncesinde tru-cut biyopsi ya-
pıldı. Biyopsi neticesinde epiteloid hemanjiyoendo-
telyoma tanısı konuldu. Genel anestezi altında sol 

bacaktaki kitle üzerinden cilt adacığı ile beraber 
geniş cerrahi eksizyon yapıldı. Eksizyon sonrası 
açıkta kalan doku kas flebi ve cilt grefti ile kapatıl-
dı. Lezyonun patolojik incelemesi sonrası epiteoid 
hemanjiyoendotelyoma tanısı doğrulandı. Cerrahi 
sınırın en yakın mesafede 1.5 cm olması nedeni ile 
adjuvan tedavi düşünülmedi. Postop komplikasyon 
gelişmeyen hastanın 1. yılında yapılan kontrolünde 
nüks saptanmadı. 

Çıkarımlar: Epiteloid hemanjiyoendotelyoma teri-
mi ilk defa 1982 yılında Weiss ve Enzinger tarafın-
dan tarif edilmiştir. Mide, dalak, karaciğer, yumu-
şak doku ve kemik gibi bölgelerde yerleşim gösteren 
nadir bir tümördür. Histolojik özellikleri itibari ile 
bening hemanjiyom ile malign anjiyosarkom arası 
malign özellik gösterir. Epiteloid hemanjiyoendo-
telyoma ise bu grubun en agresif ve metastaz riski 
olan şeklidir. Multiple lokalizasyonlarda görülebil-
mesi nedeni ile PET CT ile sistemik tarama olduk-
ça faydalıdır. Tedavisinde geniş cerrahi eksizyon 
yeterli olup, geniş sınırlar sağlanamadığı taktirde 
adjuvan tedavilerde kullanılabilmektedir.

P-616 – Sakroiliak eklem 
kaynaklı osteokondrom: 
Nadir bir lokalizasyon

Bahattin Kerem Aydın, Güney Yılmaz, 
Hakan Şenaran, Ömer Faruk Erkoçak, 
Mehmet Ali Acar, Selim Safalı

Selçuk Üniveritesi Selçuklu Tıp Fakültesi, Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: 16 yaşında cerrahi olarak tedavi ettiğimiz 
nadir bir lokalizasyonda sağ sakroiliak eklem yer-
leşimli osteokondrom vakasını sunmayı planladık. 

Yöntem: 16 yaşında bayan hasta kalça ağrısı, aksa-
ma sakroiliak bölgede hassasiyet şikayetleri ile po-
likliniğimize başvurdu. Hikayesinde mevcut şika-
yetlerinin yaklaşık 5 aydır olduğu fakat son 2 ayda 
şiddetlendiği anlaşıldı. BT ve MRI görüntülemede 
sağ iliak kanat posteriorunda sakroiliak ekleme 
uzanan sakral 2. foramen hizasında bulunan oste-
okondrom ile uyumlu görüntü izlendi. Hastanın 
şiddetli klinik şikayetleri nedeniyle kitlenin total 
eksizyonu planlanarak servise yatışı sağlandı. 

Bulgular: Prone pozisyonda ameliyat masasına alı-
nan hastanın sağ iliak kanat posterior kenarına pa-
ralel olarak eklemin 1 cm lateralinden yaklaşık 7 cm 
lik longitidinal insizyon ile cilt cilt altı geçildi. İliak 
kanat posterioru ortaya konularak multiple drille-
menin ardından osteotom ile iliak kanat kaldırıldı. 
İliak kanat eklem yüzündeki osteokondrom eksize 
edildi. Sakrum üzerindeki dejeneratif saha kürete 
edilerek patolojik örnek alındı. Kaldırılan iliak ke-
mik tekrar orjinal yerine adapte edilerek iliak kanat 
gövdesine doğru 6.5 mm’lik 2 adet kanüllü vida ile 
fikse edildi. Hemovac dren konulmasının ardından 
cilt altı ve cilt primer kapatıldı. Postoperatif dö-
nemde komplikasyon izlenmeyen hasta ameliyat 
sonrası 2. günde ayağa kaldırılarak çift koltuk değ-
neği ile mobilize edildi. 1.5 ay süre ile çift koltuk 
değneği ile ardından da 15 gün süre ile tek koltuk 
değneği ile mobilizasyonu sağlandı. Patolojik ince-
lemesi osteokondrom olarak rapor edilen hastanın 
post operatif 2. aydan itibaren desteksiz yürümesi-
ne izin verildi. En son 4. ay kontrolünde ağrılarının 
tamamen geçtiği izlenen hastanın klinik izlemi ha-
len sürmektedir. 
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Çıkarımlar: Osteokondromlar için özellikle femur 
distali, tibia ve humerus proksimali en sık lokali-
zasyon bölgeleridir. Sakroiliak eklem ve çevresi os-
teokondrom lokalizasyonu için nadir yerlerdendir. 
Literatür incelendiğinde sakroiliak eklem kaynaklı 
osteokondromla ilgili 1 adet vaka takdimi izlen-
mektedir. Güner ve arkadaşlarının yayınladığı bu 
yazıda sakroiliak bölgedeki osteokondroma lapa-
roskopik olarak anteriordan yapılan eksizyon işle-
mi detaylı bir şekilde anlatılmaktadır. Bizim vaka-
mızda ise lezyonun eklem içinde posteriora yakın 
olması nedeniyle posterior yaklaşım tercih edildi. 
Bildiğimiz kadarıyla sakroilak eklem kaynaklı os-
teokondromun posterior yaklaşımla eksizyonunu 
tarifleyen bu ilk vaka takdimi bu nadir yerleşimli 
tümörlerin cerrahi tedavisinde kullanılabilecek gü-
venli ve tecrübe gerektirmeyen bir yöntemdir.

P-617 – Akut DVT’li bir 
hastada tümör rezeksiyonu 
ve femur distal rezeksiyon 
protezi uygulaması

Ahmet Fevzi Kekeç1, 
İlknur Günaydın Bahar2, 
Bedii Şafak Güngör1

1S.B. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onko-
loji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Ankara Yüksek İhtisas 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kalp ve Damar 
Cerrahisi Kliniği
Amaç: Alt ekstremitede patolojik kırık riski oluştu-
ran ve ciddi morbidite yaratan bir metastatik olgu-
da üzerine bir de derin venöz tromboz eklendiğinde 
yapılacak major ortopedik cerrahi kontraendikedir.
Uyguladığımız yöntemle hasta dvt tedavisi için haf-
talarca beklemeden ve patolojik kırık yaşamadan 
başarılı bir şekilde tedavi edilmiştir. 

Yöntem: 50 yaşında bayan hastanın; Ocak 2013’te 
sağ femur distalinde patolojik kırık riski oluşturan 
izole meme karsinomu metastazı tespit edilmiştir. 
Bu lezyonla eş zamanlı olarak hastada sağ alt eks-
tremitede çap artışı, şiddetli ağrı, ödem, ısı artışı ve 
renk değişikliği tespit edilmiştir. Yapılan alt extre-
mite venöz Dopplerde v.poplitea’dan başlayıp sağ 
common iliak venin vena kavaya açılım yerine ka-
dar uzanan ve tüm lümeni oblitere eden akut fazda 
trombüs tespit edilmiştir. Patolojik kırık riski göz 
önüne alınarak kombine venöz tromboz tedavisi 
planlandı. Masif venöz trombozun yarattığı pul-
moner emboli riskine ek olarak, hastaya yapılacak 
majör ortopedik cerrahininde taşıdığı pulmoner 
emboli riski nedeniyle, venöz trombolize eş zaman-
lı vena cavaya filtre yerleştirilmesine karar verildi.
Hastaya iki gün intravenöz unfraksiyone heparin 
verilmesini takiben ameliyathenede lokal anestezi 
altında ipsilateral common femoral ven yoluyla re-
nal venin açılım yerinin hemen 3 cm altından vena 
cavaya filtre yerleştirildi. Bunu takiben hasta tekrar 
posizyon verilip Doppler USG eşliğinde tromboze 
popliteal vene selektif girilerek kateter iliak vendeki 
trombüsün proximal ucuna kadar ilerletildi. Her 10 
cm’de bir durularak öncelikle TPA selektif verildi ve 
pıhtı mekanik olarak parçalanıp kateterden aspire 
edildi. İşlem sonrası, hastaya tümör cerrahisi önce-
sine kadar DMAH verildi. Majör cerrahi yapılacağı 
için TPA verildiğinden 10 gün sonrası hasta tümör 
cerrahisine alındı. 

Bulgular: Hasta postoperatif 20 mmHg basınçlı 
antiembolik çorap ve DMAH tedavisi ile hasta 
takip edildi. Postoperatif 1. hafta yapılan venöz 
Dopplerde tromboz bölgesinde rekanalize akımlar 
izlendi. Postopratif 1. ayda ise ven duvarında akı-
mı etkilemeyen ince kronik fazda tromboz izlendi. 
Hasta postoperatif 6. ayına kadar bacakta çap artışı 
olmaksızın warfarin tedavisi ile izlendi. Hasta ha-
liyle 27. ay takibinde mobilize ve warfarin kullan-
mamaktadır. Bacakta çap artışı yoktur. 

Çıkarımlar: Malign tümörlere komşuluk eden ana 
derin venöz yapılardaki akut tromboz tümör cerra-
hisi ve hastanın cerrahi sonrası takibinde oldukça 
sıkıntılı bir durumdur. Majör tümör cerrahisi ya-
pılacağı için postoperatif dönemde venöz dönüşün 
yeterli olması sağlamak postoperatif ödemin yol 
açaçağı durumları azaltmada çok önemlidir. O ne-
denle hastaya kateter aracılı hem selektif TPA lizisi 
hem de mekanik trombüs parçalama-aspirasyon 
işlemi yapılmıştır. Bu tip patolojik kırık riski olan 
ve acil opere edilmek zorunda kalınan olgularda 
kombine tedavinin öncelikle tercih edilmesinin tü-
mör cerrahisi açısından daha iyi sonuçlar vereceğine 
inanmaktayız.

P-618 – 79 yaşında femur 
yerleşimli atipik bir primer 
kemik tümörü olgusu: 
Adamantinoma

Bahattin Kerem Aydın1, Hakan Şenaran1, 
Mehmet Ali Acar1, Turgay Er2, 
Serdar Uğras3, Pınar Karabaglı4

1Selçuk Üniveritesi Selçuklu Tıp Fakültesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Özel İstanbul 
Ortopedi Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niği; 3S.B. Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Patoloji Kliniği; 4Selçuk Üniveritesi Selçuklu Tıp 
Fakültesi, Patoloji Kliniği
Amaç: Uzun kemiklerin primer malign tümörle-
rinden biri olan adamantinoma oldukça nadir izlen-
mekte olup vakaların %90’ı tibia yerleşimlidir. Ge-
nellikle 20-40 yaş arası dönmede hafifçe erkeklerde 
daha sıklıkla izlenmekte olan bu tümörün tedavisi 
primer rezeksiyondur. 79 yaşında femur yerleşimli 
bir adamantinoma vakasını sunmak istedik. 

Yöntem: Hasta kliniğimize uyluk 1/3 distalinde 
kitle ve ağrı nedeniyle onkoloji kliniğinden tarafı-
mıza sevk edilmişti. Hikâyesinde dış bir merkezde 
femurda primeri belli olmayan metastatik kitle ne-
deniyle başvurdu. Yapılan incelemede hastanın 1 yıl 
önce femurda litik lezyon nedeniyle intrameduller 
çivi ve aynı zamanda biyopsi yapılmış. Biyopsi ne-
ticesi metastatik adeno ca şeklinde rapor edilmiş. 
Aynı merkezde onkoloji kliniğinde yapılan primer 
araştırmaları sonucu prostat ca Gleason evre 3 
şeklinde bir odak tespit edilmiş. Hastaya prosta-
tektomi ve kemoterapi başlanmış. Femurdaki kit-
lede nüks gelişmesi üzerine kliniğimize sevk edilen 
hastanın lezyonuna küretaj+ sementleme uygulan-
mıştır. Ardından hastaya radyoterapi uygulanmış-
tır. Ancak küretaj esnasında alınan materyallerin 
incelenmesinde adamantinoma tanısı konmuştur. 
Ayrıca hastanın daha önceki ameliyat materyalleri-
ne ulaşılarak patoloji tetkiki tekrarlanmış ve metas-
tatik adeno ca tanısının yanlış olduğu ve o preparat-
larda da tanının adamantinoma olduğu izlenmiştir. 
Hastaya dezartikülasyon önerilmiş ancak hasta 

ameliyatı kabul etmemiştir. Hasta postoperatif ta-
kibinde 8. ayında olup halen nüks bulguları olma-
dan izlemi sürmektedir 

Çıkarımlar: Hasta için yapılan işlemlerin primer 
kemik tümörü olan adamantinoma için tamamen 
hatalı olmasına karşın literatürde bu yaşta femur 
lokalizasyonunda başka bir adamantinoma vakası 
bulunamamıştır. Bu yaşta ender saptanan bu nadir 
primer kemik tümörünün tedavisinde lezyonun ilk 
tespit edildiği anda doğru evreleme ve biyopsi ve ar-
dından yapılacak rezeksiyon ile hastanın ekstremi-
tesi korunarak doğru ve başarılı bir şekilde tedavisi 
düzenlenebileceği aşikârdır. İleri yaşta ve görünüm 
olarak metastatik izlenimi edinilse de tüm kemik 
lezyonlarına doğru yaklaşımın öncelikle doğru ev-
releme ve ardından yapılan biyopsi ile sağaltımları-
nın yapılması gerektiğine inanmaktayız.

P-619 – Dizin dev sinovyal 
kondromatozisi

Serhan Ünlü, Yenel Gürkan Bilgetekin, 
Mehmet Faruk Çatma, Mustafa Erdem, 
Murat Altay

S.B. Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği
Amaç: Sinovyal kondromatozis (SK) genellikle si-
novyum ile kaplı eklemlerde çok sayıda kıkırdaksı 
nodullerle karakterize nadir bir durumdur. Genelde 
orta yaştaki erkeklerde görülür. Bu olguyu sunma-
mızdaki amaç literaturde nadiren bu boyutlara ula-
şan SK’in bulunmasıdır. 

Yöntem: 54 yaşında erkek hasta kliniğimize sağ 
dizde şişlik ve hareket kısıtlılığı ile başvurdu. Çe-
kilen iki yönlü standart diz radyografisinde dizde 
gonartroz, eklem içerisinde çok sayıda serbest kal-
sifikasyonlar ve eklem posterolateralinde kitle tespit 
edildi. 

Bulgular: Diz anteriorundan medial parapatellar 
insizyonla diz eklemi içindeki en büyüğü 3x2x2 
cm olan çok sayıda kalsifiye serbest kitle çıkarıldı. 
Total sinoviektomi yapıldı. Eklem dejenerasyonu 
sebebiyle total diz protezi uygulandı. Daha sonra 
posterolateraldeki kitle üzerinden insizyon yapıl-
dı. 5x3x2 cm boyutlarında kapsule kitle çıkarıldı. 
Ameliyattan sonra herhangi bir komplikasyon gö-
rülmedi. Çıkarılan parçaların patolojisi SK olarak 
değerlendirildi. Hasta 26 ay takip edildi. En son 
kontrolünde eklem hareket açıklığı tam ve ağrısı 
yoktu. Eklemde serbest cisim görülmedi. 

Çıkarımlar: SK genellikle diz ekleminde görül-
mektedir. Literatürde daha çok küçük boyutlarda 
bulunmaktadır. Ağrı veya hareket kısıtlılığı sebebiy-
le erken dönemde çıkarılmaktadır. Nadiren bu bo-
yutlara ulaşmaktadır. Bu olguda çok sayıda büyük 
SK’in bulunması vakayı ilginç kılmaktadır.

P-620 – Ekstemitelerde major 
vasküler yapılarla ilişkili 
büyük malign tümörlerle 
mücadele tecrübelerimiz

Ahmet Fevzi Kekeç1, 
İlknur Günaydın Bahar2, Fener Çelebi3, 
Bedii Şafak Güngör1
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1S.B. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onko-
loji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2S.B. Ankara Yüksek İhtisas 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kalp ve Damar 
Cerrahisi Kliniği; 3S.B. Bismil İlçe Devlet Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Ekstremitelerde yerleşen malign tümörler 
sıklıkla, o ekstremitedeki ana vasküler yapılarla ya-
kın komşuluk göstermektedir. Cerrahi ekibe damar 
cerrahının katılımıyla, ekstremite koruyucu cerrahi 
için vasküler açıdan uygun bulunmayan olgular bu 
prosedür başarıyla opere edilmektedir. 

Yöntem: 2010-2013 tarihleri arasında tedavi edilen 
48 extremite tümörlü olgu, prospektif olarak değer-
lendirilmiştir. Bu hastaların hepsinde, ekstremitele-
rin çeşitli bölgelerinde ana vasküler yapılarla yakın 
komşuluk gösteren veya bu yapıları içeren malign 
tümörler mevcuttu. Hastaların hepsine preoperatif 
vasküler değerlendirme olarak Doppler USG ya-
pıldı. Bu değerlendirmede işlemi yapacak vasküler 
cerrah tarafından tümörün ana arteriyel ve venöz 
yapılarla ilişkisi, gerektiğinde kullanılacak safen 
venin kalitesi, derin venöz tromboz varlığı gibi ‘’di-
namik vasküler parametrelere’’ bakıldı. Postoperatif 
takipte uygulanacak RT ve KT göz önüne alınarak, 
öncelikle ince ve keskin diseksiyonlarla ana arter 
ve ven dallarının primer olarak ayrılmasına çalışıl-
dı. Ana vasküler yapıları ‘’encase’’ eden tümörlerde 
venler ligate edilip arteriel yapılara bypass yapıldı. 
Preoperatif Doppler değerlendirmesinde uygun çap 
ve kalitede safen ven grefti olmayan olgulara ringli 
PTFE greft kullanıldı. 

Bulgular: Hastaların 26’sı erkek, 22’si kadındı.or-
talama takip süresi 434.7±317.6 (1-1005) gündü. 
Postoperatif takipte 6 hastaya kanama nedeniy-
le re-explorasyon, bir hastaya akut sentetik greft 
trombozu nedeniyle embolektomi yapıldı. 6 hasta-
da cerrahi bölgesinde derin doku enfeksiyonu oldu, 
4 hastaya erken metastaz nedeniyle amputasyon ya-
pıldı. Uzun dönem takiplerinde, 17 hasta hastalık-
sız takipte (%35.4), 13 hasta maligniteye bağlı ölüm 
(%27.1), 6 hastada ilerlemiş hastalık (%12.5), 9 
hastada stabil hastalık (%18.8) olarak değerlendiril-
di. 3 hasta takipten çıktı. Vasküler prosedür olarak 
hastaların 32’sine primer diseksiyonla damar sepe-
rasyonu, 6 hastaya damar tamiri ile ayırma, 6 hasta-
da arter ve/veya ven ligasyonu, 4 hastaya anatomik 
bypass (2 otojen reverse safen ven, 2 ringli PTFE) 
yapıldı. Bir hastada erken posperatif dönemde sen-
tetik greftte akut tromboz gelişti, embolektomi ile 
sekonder açıklık sağlandı. Diğer hastalar primer 
greft açıklığı ile takip edilmektedir. Hastaların hiç-
birinde postoperatif takiplerde müdahale gerekti-
ren ciddi dolaşım bozukluğu ve extremite iskemisi 
gelişmedi. Hastaların hepsine standart derin ven 
trombozu proflaksisi tedavi dozlarında uygulandı. 

Çıkarımlar: Özellikle nüks tümörlerde dokudaki 
adhezyonlar daha ince ve keskin diseksiyonu gerek-
tirmektedir. Bypass teknikleriyle, tümör tarafından 
encase edilen ana conduit arter varlığı, tek başına 
amputasyon endikasyonu olmaktan çıkmıştır. Bu 
hastalarda, cerrahi takiben yapılacak radyoterapi ve 
kemoterapi tedavileri göz önüne alınarak, yüksek 
enfeksiyon riski nedeniyle mümkün olan tüm olgu-
lara otojen safen venin greft olarak kullanılmasını 
önermekteyiz.

P-621 – Sinovyal 
kondromatozis

Ahmet Pişkin, Serdar Ulusoy, 
İsmail Büyükceran, Ali Varlı, 
Serdar Turgut

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Sinovyal kondromatozis, bir eklemin, ten-
don kılıfının veya bıırsanın sinoyasının metaplazisi 
sonucu lezyon bölgesinde çok sayıda kondral veya 
osteokondral parçaların gelişmesi ile karakterize 
benign bir hadisedir. Monoartiküler olan lezyon, en 
sık diz ekleminde görülür. Omuz, kalça, dirsek ve 
ayak bileği diğer yerleşim bölgeleridir. Tendon kılıfı 
veya bursa lokalizasyonları ise oldukça nadirdir. Biz 
bu olgumuzda kalçada sinovyal kondromatozis ta-
nısı koyduğumuz vakayı sunmayı planladık. 

Yöntem: 1 yıldır sol kalçasında ağrı ve hareket kısıt-
lılığı nedeni ile polikliniğimize başvuran 29 yaşında 
erkek hasta, belirgin bir travma öyküsü tanımlama-
dı. öz geçmiş ve soygeçmişinde özellik yoktu. Ağrı 
ve hareket kısıtlılığının giderek arttığını tarifleyen 
hasta, zaman zaman sol kalçasında kilitlenme, ta-
kılma şikayetleri olduğunu tarifliyordu. Yapılan 
fizik muayenede sol fleksiyon ve adduksiyonda 
hareket kısıtlığı mevcuttu. Diğer fizik muayene bul-
guları doğal görünümdeydi. Çekilen ön arka pelvis 
grafisindeki sol kalça ekleminde dejeneraasyon ve 
eklem inferomedialinde çeşitli büyüklüklerde çok 
sayıda opasiteler tespit edildi. Daha sonra çekilen 
BT ve MR görüntüleri sinovyal kondromatozis 
tanısını destekliyordu. Cerrahi planlanan hastaya 
supin pozisyonda lateral insizyon uygulandı. Tro-
kantterik osteotomiyi takiben kalça konrollü olarak 
aneriora disloke edildi. Çok sayıda kondral ve os-
teokondral serbest cisim eklem içinden çıokarıldı. 
Kalça tekrar redükte edildi, 2 adet kanüllü vida ile 
osteotomi hattı fikse edildi. 

Bulgular: Hastanın kalça ekleminden çıkan serbest 
cisimlerin patoloji sonucu sinovial kondromatozis 
ile uyumlu geldi. Ayrıca Milgram tarafından tanım-
lanan evrelemeye göre hastalık serbest cisimlerin 
görüldüğü 3. evre olarak tanımlandı. Hastanın 3. 
ay takiplerinde muayene bulgularında belirgin iyi-
leşme mevcuttu. 

Çıkarımlar: Sinovyal kondromatozis sinovyal 
membranın kıkırdaksal metaplazisi sonucu meyda-
na gelir. Etyolojisi bilinmemektedir. Genellikle tek 
eklemi tutar ve diz eklemi en sık tutulan eklemdir. 
Biz bu olgumuzda, evre 3 sinovyal kondromatozista 
kontrollü dislokasyonla serbest cisimlerin temizlen-
mesiyle iyi sonuç aldığımız olguyu tartışmak iste-
dik.

P-622 – Önkolda lipoma bağlı 
posterior interosseöz sinir 
felci

Ozan Beytemür1, Alican Barış2, 
Ümit Seza Tetikkurt3, Cem Albay1, 
Mehmet Akif Güleç1, Oktay Adanır1

1S.B. Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniği; 2S.B. İstanbul Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniği; 3S.B. Bağcılar Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Patoloji Kliniği
Amaç: Lipomlar genellikle cilaltı yağ dokusunda 
görülen bening karakterdeki lezyonlardır. Daha 
nadir olarak derin dokularda görülebilmektedir.

Bu sunumda önkolda derin yerleşimli lipoma bağlı 
posterior interesseöz sinir felci olgusunu literatür 
eliğinde sunmayı amaçladık. 

Yöntem: 63 yaşında erkek hasta sol önkolda şişlik 
ve son 2 aydır gelişen sol el başparmakta ekstansi-
yon kaybı ile polikliniğimize başvurdu. Şişliğin yak-
laşık 2 yıldır olduğu ancak ağrı şikayeti ile doktora 
başvurulmadığı belirtildi. Yapılan fizik muayenesin-
de sol önkol volari 10x6 cm boyutlarında şişlik, aynı 
zamanda önkol ulnar tarafta 6x4 cm ayrı bir şişlik 
mevcut idi. Sol el 1. parmakta ektansiyon kaybı 
mevcut idi. Hastada yapılan radyolojik inceleme-
lerde direkt grafide yumuşak doku şişliği dışında 
belirgin bir özellik saptanmaz iken MR inceleme-
de radius proksimalini tamamen çevreleyen 10x6 
cm,aynı zamanda ulna medialinde 6x4 cm boyut-
larında lipomla uyumlu lezyon saptandı. Yapılan 
EMG incelemesinde kitle seviyesinden itibaren 
PIN paralizisi saptandı. Lezyonun büyük ve derin 
yerleşimli olması ve sinir basısı yaratması nedeni ile 
ameliyat kararı verildi. 

Bulgular: Lezyonun boyutlarının büyük olması ve 
derin yerleşimli olması nedeni ile ameliyat önce-
si tru-cut biyopsi yapıldı. Biyopsi sonucu lipomla 
uyumlu gelmesi üzerinde ameliyat planlandı. Genel 
anestezi altında pnömatik turnike altında sol ön kol 
volar yaklaşımla kitleye ulaşıldı. Radial sinir dirsek 
seviyesinden itibaren bulunarak eksplore edildi. Ve 
dallanma noktasından sonra Posterior interesseö 
sinirin kitlenin kapsülü tarafından sıkıştırıldığı gö-
rüldü. PIN kitle kapsülü açılarak eksplore edildi.
Lipomla uyumlu kitle marjinal olarak eksize edildi.
Patolojik inceleme neticesinde lipom tanısı doğru-
landı.Yara iyileşmesini takiben fizik tedavi uygula-
nan hastada postop 4. ayda PIN paralizisi tamamen 
geriledi ve el muayenesi tatamen normal idi. Postop 
15 ayda kontrolü yapılan hastada nüks saptanmadı. 

Çıkarımlar: Lipomlar bening karakterli matür yağ 
dokusu hücrelerinden oluşan lezyonlardır. Geneli-
ikle ciltaltı dokuda görülürken derin dokularda da 
görülebilmektedir. Beş cm’den küçük yüzeyel yer-
leşimli lezyonlarda malign görülme olasılığı düşük 
iken, 5 cm’den büyük derin yerleşimli lezyonlarda 
malignite riskinin artmaktadır. Bu nedenle bu lez-
yonlarda cerrahi eksizyon öncesi tru-cut biyopsi 
yapılması oldukça önemlidir. Ve tedavi şeklini belir-
lemektedir. Olgumuzda da hem MR görüntüleme-
sinde sarkomatöz görünüm düşünülmemesi,hem 
de yapılan biyopside malignite saptanmaması üze-
rine marjinal eksizyon uygulandı. Önkolda derin 
yerleşimli büyük lipomların, zamanla çevre yapılara 
bası uygulayarak şikayet yaratabileceği düşünülme-
lidir. Cerrahi tedavi olarak malignite ispatlanmamış 
ise marjinal eksizyon yeterlidir.

P-623 – İzole sesil 
osteokondrom zemininde 
gelişen kondrosarkom: Nadir 
bir olgu

Reşit Sevimli1, Adem Ünlü2, 
Yavuz Yener Sağlık2

1İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı; 2Ankara Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalı
Amaç: Osteokondrom benign kemik tümörlerinin 
en sık görülenlerindendir, Çoğunlukla uzun ke-
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miklerin metafizinde tek bir kitle olarak saptanır 
Bu yazıda, proksimal humerustan kaynaklanan bir 
osteokondrom olgusunda osteokondrom zeminin-
de gelişen kondrosarkom olgusunun tanı-tedavi ve 
takip sonucu sunuldu. 

Yöntem: 16 yaşında bayan hasta 1 yıldır sol omu-
zunda ağrı şikayeti varmış. Ağrıları devamlı surette 
ve sosyal hayatını etkileyecek düzeyde olması üzeri-
ne kliniğimize başvurdu. Hastanın fizik muayene-
sinde omuz ROM’ları açık, sol proksımal humerus-
ta deltoid altında 3*3 cm’lik ağrılı sert immobil kitle 
palpe edildi. Çekilen x-ray grafisinde sol proxımal 
humerusta periost altında kitle gorüldü (Resim 1). 
Yapılan bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans 
gorüntüleme sonucunda solda subdeltoid bursada 
humeral kaputa komşu lobule konturlu T1 hipo, 
T2 heterojen hiperintens çevresinde minimal ödem 
bulunan yaklaşık 2 cm boyutunda parsiyel kontrast 
tutan lezyon mevcuttu (Resim 2,3). Osteokondrom 
en sık görülen benign kemik tümörüdür. Tüm ke-
mik tümörlerinin %10-15’i ve tüm benign kemik 
tümörlerinin %20-50’sini kapsar. Soliter osteo-
kondrom ve genetik geçiş gösteren (Herediter Mul-
tipil Ekzositoz) osteokondromatozis olmak üzere 
iki tipi vardır. Osteokondromun en sık tuttuğu 
yerler, alt ekstremite %50, sıklıkla femur distali ve 
tibia proksimali, %10 olguda elin ve ayağın küçük 
kemikleri, %5 pelvis, %4 skapula ve %2 vertebra-
lardır. Genellikle kemiklerin büyüme plaklarına 
komşu kısımlarında ortaya çıkar. Ergenlik çağında-
ki boy uzamasının tamamlanması ile birlikte osteo-
kondromun da aktif büyümesi durur. Yapısal olarak 
2 tip ostekondrom vardır: 1. Bir sapla ana kemiğe 
bağlanan pediküler tip (En sık), 2. Geniş bir tabanla 
kemiğe yapışan sesil tip (Nadir) 

Bulgular: Yaklaşık bir yıldır ağrı şikayeti olan hasta 
biopsi alınması için servise yatırıldı. Yapılan biyopsi 
sonucunda düşük gradeli kıkırdak tümörü tanısıy-
la kitleye eksizyon ve küretaj yapıldı. Takiplerinde 
nüks eden kitlenin yapılan biyopsisinde kondrosar-
kom ile uyumlu olduğu görüldü. 

Çıkarımlar: Soliter (tek başına) lezyonlarda ha-
bis dönüşüm sıklığı çok düşük olmasına karşın 
dikkatli olunmalı ve malign dönüşüm olasılığı 
akıldan çıkarılmamalıdır. Kıkırdak şapkanın 2 
cm’den daha kalın olması, sintigrafide yoğun tutu-
lum görülmesi, lezyonun hızlı büyüme göstermesi 
veya sonradan ağrılı hale gelmesi, habis dönüşüm 
işaretleridir.

P-624 – Nadir bir diz 
ağrısı sebebi: Patellar 
osteokondrom

İsmail Yılmaz1, Yunus Emre Akman2, 
Ceyhun Tekin1, Turgay Er1

1Özel İstanbul Ortopedi Merkezi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği; 2Metin Sabancı Baltalimanı 
Kemik Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
Amaç: Osteokondrom sık görülen iyi huylu kemik 
tümörlerindendir. Sıklıkla 1 ile 3. dekat arasında 
görülür. Çoğunlukla uzun kemiklerin metafizinde 
tek bir lezyon olarak saptanır. Nadiren kafatası ta-
banı, vertebral kolon, kosta, skapula ve pelvis yer-
leşimli olabilir. Çalışmamızın amacı nadir yerleşimi 
sebebiyle tanısı geç konan ve tedavisi geciken bir 
olgunun literatür ışığında sunulmasıdır.

Yöntem: Elli üç yaşında kadın hasta 12 senedir 
devam eden diz ağrısı şikayeti ile polikliniğimize 
başvurdu. Hastanın geçmişinde bu şikayeti ile çok 
sayıda hastaneye başvurduğu, kondromalazi patella 
ve patellofemoral artroz gibi tanılar konulduğu, an-
tienflamatuvar ilaç tedavisi, fizik tedavi, viskosup-
lementasyon gibi tedaviler görmesine rağmen şika-
yetlerinin azalmadığı öğrenildi. Hastanın poliklinik 
kontrolünde fizik muayenenin yanı sıra radyolojik 
olarak ön-arka ve lateral grafiler ile bilgisayarlı to-
mografi ile incelemeler yapıldı. 

Bulgular: Hastanın yapılan fizik muayenesinde 
patellar öğütme testi pozitif bulundu. Röntgen bul-
gusu olarak ostefit benzeri görünüm veren kitlenin 
bilgisayarlı tomografi incelemesinde patellanın alt 
polüne yakın, eklem yüzü inferiorunda yerleşimli 
yüzeyden çıkıntı yapan osteofit benzeri osseöz bir 
kitle olduğu tespit edildi. Ön tanı olarak osteo-
kondrom düşünüldü. Hastaya ameliyat hazırlıkları 
yapıldı. Spinal anestezi eşliğinde ameliyat edilen 
hastanın patellar kitlesi artroskopik yöntem ile 
marjinal olarak eksize edildi. Kitlenin histopato-
lojik inceleme sonucu osteokondrom olarak rapor 
edildi. Hastanın ameliyat sonrası 1. ay kontrolünde 
tüm şikayetlerinin gerilediği görüldü. 

Çıkarımlar: Diz ağrısının başlıca sebepleri arasın-
da artroz, kondromalazi patella, kondral lezyon-
lar ve meniscal patolojiler yer almakla birlikte bu 
olgularda daha nadir etyolojik faktörlerin de rol 
oynayabileceği göz önünde tutulmalı, radyolojik 
ve klinik değerlendirmeler dikkatle yapılmalıdır. 
Ayrıca çalışmamızda osteokondromların sıklıkla 
uzun kemiklerin metafizinde yer almasına rağmen 
oldukça nadir olarak patellada da yerleşebileceği 
unutulmamalıdır.

P-625 – Elin palmar yüzünde 
dev dijital sinir schwannomu

Fikret Eren1, Mustafa Bahadır Ekici2, 
Bilge Kağan Aysal1, Selami Çakmak2, 
İsmail Yılmaz3

1GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesi, Plastik ve 
Rekonstrüktif Cerrahi Kliniği; 2GATA Haydar-
paşa Eğitim Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 3GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesi, 
Patoloji Kliniği
Amaç: Schwannom periferik sinirlerin schwann 
hücrelerinden kaynaklanan bir tümördür. Yetişkin 
populasyonda %5 oranında izlenmektedir. Ters 
dorsal metakarpal arter (DMCA) flebi, elin dorsal 
2. webinde bulunan perforatör arterlerin beslediği 
fasyokutanöz bir fleptir. Bu çalışmada yetişkinde 
nadir olarak izlenen dijital sinir schwannomu eksi-
ze edildiği ve bu alanın DMCA flebi ile rekonstrük-
te edildiği bir olgu sunulmuştur. 

Yöntem: Üçüncü metakarpofalangeal eklem pal-
mar yüzünde geniş, büyüyen yumuşak doku kitlesi 
olan 65 yaşında erkek hasta poliklinikte görüldü. 
Hasta ilk kez 2 yıl önce kitleyi fark etmiş ve kitlenin 
giderek büyüdüğünü ifade etmekte idi. Hasta fizik 
muayene, ultrasonografi ve manyetik rezonans gö-
rüntüleme ile değerlendirildi. Tru-cut biyopsi alın-
dı ve sonrasında eksziyonel biyopsi yapılarak oluşan 
cilt defekti 3. metakarpofalengeal eklem dorsalin-
den alınan DMCA flebi ile rekonstrükte edildi. 

Bulgular: Fizik muayenede 65x40x35 mm boyut-
larında hafif hassasiyet gösteren mobil kitle izlendi. 

Tinnel bulgusu negatifti. Ultrasonografide hipoe-
koik, enkapsule, solid kitle izlendi, ancak herhangi 
bir önemli kemik, sinir, vaskuler ve tendinöz bağ-
lantı izlenmedi. Kitle çok yüzeyel olmasına rağmen 
yapılan MR görüntülemede T1 sekanslarda hipo-
intens, T2 sekanslarda hiperintens görüntü elde 
edildi. Ganglion, nörofibrom, vaskuler kaynaklı 
sarkom öntanılarıyla alınan tru-cut biyopsiden de 
anlamlı bir sonuç elde edilemedi. Operasyon esna-
sında digital sinir ile küçük bir bağlantısı olan sarı-
kahverengi kitle ciltle birlikte palmar yüzde 35-40 
mm bir deri defekti bırakılarak eksize edilerek pa-
tolojiye gönderildi. Makroskopik keside sarı-kah-
verengi geniş kistik alanlar izlendi. Mikroskopik 
incelemede bifazik iğsi hücreler içeren hipersellü-
ler Antoni A alanları ve miksoid hiposellüler An-
toni B alanından oluşmaktaydı. Nekroz alanları 
izlenmedi. İmmunohistokimyasal olarak S100 ve 
vimentin difüz pozitif, SMA, demsin, CD117, 
CD34 negatifti. Ki-67 proliferasyon indeksi %3’ün 
altında bulundu. Bu bulgular schwannom tanısını 
kesinleştirdi. 

Çıkarımlar: Schwannom periferik sinirlerin 
schwann hücrelerinden köken alan genellikle kap-
süllü ve benign karakterli bir tümördür. Bu çalışma-
da bildirilen elin palmar yüzündeki dev schwannom 
eksizyonel biopsi ile uzaklaştırılabilir ve ciltte de-
fekt oluşursa bu defekt ters DMCA flebi ile başarılı 
bir şekilde rekonstrükte edilebilir.

P-626 – Yeterli tedavi 
edilmemiş basit femur kisti 
olgusu

Tahsin Erdoğan1, Ali Çağdaş Yörükoğlu2, 
Mustafa Ağar3

1S.B.Denizli Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği; 2Pamukkale Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı; 
3Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
Amaç: Basit kemik kistleri proksimal femur ve hu-
merus şaftında sık görülmektedir. Tanı konulması 
oldukça basit olan bu durumun tedavisi konusunda 
küretaj ve greftleme tüm cerrahların ortak yaklaşı-
mı iken proflaktik çivileme konusunda fikir birliği 
bulunmamaktadır. 

Yöntem: Proksimal femur kistlerinin tedavisinde 
sık yapılan yanlışlar ve en uygun tedavi yöntemini 
belirlenmesine katkı sağlamak. Olgu: 35 yaşında 
erkek hasta sol kalçada nonsipesifik ağrı şikayeti 
ile kliniğimize başvurdu. Hastanın çekilen grafile-
rinde proksimal femurda kistik oluşum saptandı. 
Çekilen bt sinde ise patolojik kırık olmadığı görül-
dü. Hasta başka bir merkezde operasyona alınmış 
proksimal femur kistine yönelik küretaj ve allogreft 
uygulaması yapılmış. Patoloji örneklem sonucu 
basit femur kisti olarak yorumlanmış. Postop 1.5 
ay sonra hastaya parsiyel yük ile mobilizasyon baş-
lanmış. Hasta 2. ayda şiddetli ağrı şikayeti ile kli-
niğimize başvurduğunda çekilen grafilerinde kist 
bölgesine uygulanan allogreftin rezorbe olduğu 
ve kist kürete edilen bölgeden stres kırığı olduğu 
görüldü. Hastaya tarafımızca otogreft uygulaması 
ve intramedüller çivi tedavisi yapıldı. Operasyonun 
ardından postoperatif 4. ayda tam kaynama elde 
edildiği gözlendi. 

Çıkarımlar: Basit femur kisterinin tedavisinde 
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allogreft kullanımının kaynamaya katkısının otog-
refte oranda yetersiz kaldığı Özellikle yük taşıyan 
kemiklerde yalnızca küretaj ve greftleme yapılması-
nının erken yük vermeye imkan tanımaması dola-
yısı ile küretaj ve greftlemenin yanında kırık oluş-
madan fiksasyonun kıst iyileşmesini hızlandıracagı 
kanısındayız.

P-627 – Anterior interosseöz 
sinir sendromuna neden 
olan atipik yerleşimli glomus 
tümörü olgusu

Yunus Emre Akman, Merter Yalçınkaya, 
Raşit Özcafer, Yavuz Arıkan, 
Osman Lapçin, Yavuz Selim Kabukçuoğlu

Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalıkları 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniği
Amaç: Glomus tümörü nöromyoarteryel glomus 
cisimciğinden köken alan benign bir lezyondur. 
Hastalığın en sık görülen belirtileri soğuk intole-
ransı, ağrı ve lokal hassasiyettir. Sıklıkla tırnak altın-
da daha nadiren de pulpada yerleşir. Çalışmamızın 
amacı glomus tümörünün nadir bir yerleşimi sonra-
sı ortaya çıkan anterior interosseöz sinir sendromu 
olgusunu literatür bilgileri ışığında sunmaktır. 

Yöntem: 48 yaşında erkek hasta 6 aydır devam 
eden sol ön kolda ağrı ve son 1 ay içinde gelişen sol 
elde kuvvetsizlik şikayetiyle polikliniğimize başvur-
du. Hasta, şikayetlerinin el hareketleri sırasında 
ve soğuk havada arttığını belirtmekteydi. Yapılan 
muayenede sol ön kolun 1/3 proksimal volar yü-
züne bastırmakla aşırı hassasiyet tespit edildi. Sol 
el başparmak fleksiyon kuvveti 3/5 olarak bulun-
du. Hastanın sol ön koluna yönelik ön-arka ve yan 
röntgenler ile manyetik rezonans (MR) görüntüle-
me yöntemleri uygulandı. 

Bulgular: Çekilen grafide herhangi bir bulgu tespit 
edilemeyen hastanın çekilen kontrastlı MR incele-
mesinde sol ön kol proksimal 1/3 kesimde, interos-
seöz membran volerinde anterior interosseöz arter 
komşuluğunda yer alan 4x6 mm boyutunda yoğun 
kontrast tutan kitle görüldü ve ameliyat hazırlıkları 
yapıldı. Hasta genel anestezi altındaki ameliyatında 
sol ön kola proksimal 1/3 anteriordan orta hatta 
kıvrımlı insizyon ile girildi. Künt disseksiyonla kit-
leye ulaşıldı. Anterior interosseöz sinir (AİS) üzeri-
ne bası yaptığı görüldü ve dikkatli bir disseksiyonla 
kitle marjinal olarak eksize edildi. Kitlenin histo-
patolojik inceleme sonucu glomus tümörü olarak 
rapor edildi. Hastanın ameliyat sonrasındaki ikinci 
haftadaki kontrolünde tüm şikayetlerinin ortadan 
kalktığı görüldü. 

Çıkarımlar: Glomus tümörü sıklıkla parmaklarda, 
çoğunlukla tırnak altında yerleşmektedir. MR T1 
ve T2 kontrastlı sekanslarda hiperintens görünüm-
lü vasküler kaynaklı yumuşak doku tümörü tespit 
edildiğinde, glomus tümörü ayırıcı tanıda akılda 
tutulmalı ve literatürde nadir olarak bildirilmiş 
anatomik yerleşimler akıldan çıkarılmamalıdır. 
AİS sendromu nadir bir üst ekstremite periferik 
nöropatisi olup mekanik bası sebepleri gözden ka-
çırılmamalı, klinik tablonun uyduğu durumlarda 
dikkatli bir fizik muayene yapılarak yer kaplayan 
tümörleri de ayırıcı tanıda düşünerek tanıya gidil-
melidir.

P-628 – Negatif cerrahi sınıra 
rağmen erken dönemde 
nüks eden uyluk posterior 
yerleşimli ekstraskeletal 
Ewing sarkom olgusu

Merter Yalçınkaya, Yavuz Arıkan, 
Yunus Emre Akman, Sami Sökücü, 
Murat Gül, Çağrı Özcan, 
Yavuz Kabukçuoğlu

S.B. Metin Sabancı Baltalimanı Kemik Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği
Amaç: Ekstraskeletal Ewing sarkomlar nadir görü-
len yumuşak doku sarkomlarındandır. Prognostik 
faktörler ve uygun tedavinin ne olduğu halen tartış-
malıdır. Çalışmamızda uyluk posterioru yerleşimli 
ekstraskeletal Ewing sarkom nedeniyle tedavi edil-
miş 62 yaşındaki kadın hasta sunulmuştur. 

Yöntem: 62 yaşındaki kadın hasta, sol uyluk poste-
riorunda şişlik ve ağrı ile polikliniğimize başvurdu. 
Hastanın çekilen manyetik rezonans görüntüleme-
sinde hamstring kasları arasında oturan ve popliteal 
fossaya kadar uzanan 75x85x130 mm boyutlarında 
yer yer nekrotik ve hemorajik alanlar içeren, yoğun 
heterojen kontrastlanan, siyatik siniri içine alan ve 
derin femoral ile popliteal vasküler yapıları ante-
romediale iten bir kitle tespit edildi. Kan tahlilleri 
normal olan, batın ve toraks bilgisayarlı tomografi-
sinde metastatik bir lezyona rastlanmayan hastanın 
kitlesinden alınan tru-cut biyopsi sonucu küçük yu-
varlak hücreli malign tümör/Ewing sarkom olarak 
raporlandı. 

Bulgular: Neoadjuvan kemoterapi olarak NCI 
prokokolü başlanan hastaya 7 kez VACM ve 11 kez 
ET-IFOS-Mes tedavisi uygulandıktan sonra, 33 
fraksiyon neoadjuvan radyoterapi uygulandı. Son-
rasında ameliyata alınan hastaya geniş rezeksiyon 
ile kitle çıkarıldı. Siyatik siniri sakrifiye edilen has-
tanın vasküler yapıları ameliyat esnasında korundu. 
Patolojik incelemesinde cerrahi sınırın negatif oldu-
ğu ve nekroz oranı %90 olarak belirlenen hastada, 
ameliyat sonrası 3. haftada yara iyileşme problemi 
gelişti. Yara debridmanı uygulandı. Debridman 
materyalinde nüks lehine bulgular patolojik olarak 
raporlandı. Bu aşamadan sonra, hastada hızlı bir 
şekilde uyluk proksimalinde trokanter minörün 5 
cm distaline kadar uzanan multipl cilt altı yumu-
şak doku metastatik nodüller gelişti ve yara yerinde 
Pseudomonas aeruginosa üremesi meydana geldi. 
PET-CT’de uzak solid organ metastazı gözlenme-
yen hastaya sol kalça dezartikülasyonu uygulandı. 

Çıkarımlar: Ekstraskeletal Ewing sarkom, rekür-
rensin sık görüldüğü kötü huylu yumuşak doku 
sarkomudur. Geniş cerrahi rezeksiyon, agresif ke-
moterapi ve radyoterapiden oluşan multimodal te-
rapi, hastalığın tedavisinde önemli yer tutmaktadır. 
Negatif cerrahi sınıra rağmen, yara iyileşmesindeki 
gecikmeden kaynaklanan rekürrens ve metastaz 
durumları, hastalığın lokal kontrolünü güçleştire-
bilmekte ve ekstremite koruyucu cerrahi şansının 
kaybolmasına neden olabilmektedir.

P-629 – Alışılanın dışında 
kemikte multipl tutulum: 
Kemik sarkoidozu; olgu 
sunumu

Bahattin Kemah1, Burak Özturan1, 
Birol Aktaş1, Korhan Özkan1, 
Oğuz Şükrü Poyanlı2, Harzem Özger3

1S.B. Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği; 2Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği; 3Özel Acıbadem 
Maslak Hastanesi, Ortopedik Onkoloji Kliniği
Amaç: Sarkoidoz multipl sistemik tutulumla giden, 
non-kazeifiye granülomatöz bir hastalıktır. Kemik 
tutulumu çok nadir görülür. Ortopedi pratiğinde 
görmeye pek alışık olmadığımız kemik sarkoidozu 
olgusunu tutulum yeri ve ayırıcı tanıları bakımın-
dan bir olgu sunumu ile sunmayı amaçladık. 

Yöntem: Sarkoidoz birçok organ ve sistemi tuta-
bilen, non-kazeifiye granülomatöz inflamasyonla 
giden, etyolojisi tam olarak bilinmeyen, otoimmun 
bir hastalıktır. Başta akciğer, solunum sistemi ve cilt 
tutulumu görülür. Lenf nodları, tükrük bezleri, göz, 
kas iskelet sistemi olmak üzere multipl tutulum 
gösterebilir. Kesin tanısı patolojik incelemeler ile 
konulur. Sarkoidozun kemik tutulum sıklığı %3-13 
arasındadır ve genellikle asemptomatiktir. İskelet 
sisteminde sıklıkla tuttuğu bölgeler falankslar olup 
daktilit tablosu oluşturur. Bunun dışında maksilla, 
kafatası, yüz kemikleri, vertebra, kosta, pelvik ke-
miklerde de görülebilir. Bizim olgumuzdaki sarkoi-
dozun kemik tutulum bölgeleri; lateral malleol, kal-
kaneus, bilateral küneiform kemikler, 4. metatars, el 
4. parmak proksimal falanks, talus ve bilateral tibia 
distal uçta idi. 

Bulgular: Hastamızdaki sarkoidoz, ilk olarak cilt 
tutulumları ile başlamış olup, mevcut lezyonlar 
gövde, üst ve alt ekstremitede konumlanmış soluk 
renkli, palpasyonla infiltrasyon saptanmayan nodu-
ler lezyonlar şeklinde idi. Bu lezyonlardan yapılan 
biyopsi sonuçlarında granülomatöz dermatit rapor 
edildi. 3 yıl sonra solunum sıkıntısı başlayan has-
tanın yapılan tetkikleri (röntgen, BT, PET-CT) ve 
akciğerden alınan biyopsi örneklerinde de sarkoido-
zun akciğer tutulumu saptandı. 7 yıl sonra sağ ayak 
bileğinde ağrı şikayetleri başlayan hastanın yapılan 
röntgen ve MR incelenmesi ile kemikte ekspansiyon 
oluşturmayan, T1 ağırlıklı kesitlerinde hipointens, 
T2 ağırlıklı kesitlerde ise hiperintens özellikte 
kitleler saptandı. PET-CT incelemelerinde ise yer 
yer litik ve çevresi sklerotik görünüm oluşturan, 
hipermetabolik multipl kitleler saptanmıştı. Hasta-
mızdaki kemik lezyonlarından sadece sağ ayak bi-
leği lateral malleolden, küret yardımıyla kortikal ve 
medüller kemik örneği alındı. Patolojik incelemesi 
sonucunda non-kazeifiye granülomatöz iltihap ola-
rak rapor edildi. 

Çıkarımlar: Sarkoidozun kemik tutulumu nadir 
görünen bir tablo olup, kemiğin diğer granulomatöz 
inflamasyonlarıyla seyreden hastalıklarından ayrıcı 
tanısı yapılmalıdır. Kemiğin langerhans hücreli his-
tiositozları, kemik tüberkülozu, kemiğin fungal en-
feksiyonları, EBV ve CMV gibi viral enfeksiyonlar, 
osteomyelit, Ewing sarkomu ve kemik metastazları 
ile görüntüleme ya da klinik bulgular yönünden ka-
rışabilir. Ayırıcı tanıda muhakkak biyopsi ile pato-
lojik inceleme yapılmalıdır.

P-630 – Elde yumuşak doku 
içinde osteokondrom; olgu 
sunumu
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Mehmet Akdemir, Ahmet Cemil Turan, 
Mehmet Aykut Türken

İzmir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı
Amaç: Osteokondromlar genelde uzun kemik me-
tafizodiyafizer bölgede, fizis hattı etrafında yerleşir-
ler. Yumuşak doku içinde yerleşimleri nadirdir 

Yöntem: Sağ el 2. web aralığında şişlik şikayeti ile 
başvuran 52 yaşında kadın hasta. Travma olmaksı-

zın son 5-6 yıldır elde şişlik bulguları mevcut. Son 3 
ay içinde ağrılı olması nedeniyle kliniğimize başvur-
du. Muayene bulgusu olarak sağ el 2. web aralığında 
sert, mobil kitlesi mevcuttu. MRG incelemesinde 
osseoz kitle ön tanısı mevcuttu. Volar longitudinal 
insizyon yaklaşımı ile kitle çıkarıldı. 

Bulgular: 2x3.5 cm boyutunda, çevresi kıkırdak 
yapısında sert kitle saptandı. Çevre kemik yapılarla 
ilişkisi yoktu. Dijital arter kitle içinde seyretmek-
teydi. Dijital sinir kiyle çevresinde, kitleye yapışık 

değildi. Dijital arter tek taraflı dijital arter bağlandı 
ve sinir diseksiyonu ile kitleden ayırıldı. Patolojik 
incelemede osteokondrom olduğu saptandı. Ope-
rasyon sonrasında cilt sorunu, hematom, nüks sap-
tanmadı. Hastada el fonksiyonunda kayıp olmadı. 

Çıkarımlar: Elde volar bölgedeki kitlelerin ayırıcı 
tanısında osteokondromda akılda bulundurulma-
lıdır. Kitle eksizyonu sırasında arteryel yapıların 
kitle içinde bulunabileceği için diseksiyonu dikkatli 
yapılmalıdır.
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