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Artroplasti [EP1-EP34]

[EP1] - Diz içi hiyaluronik asit
uygulanan ve uygulanmayan
diz osteoartritli hastalar›n bir
y›l içerisinde ameliyat olma
oranlar›

Murat Korkmaz, Yalç›n Erdo¤an, 
Aylin Okur, ‹lhan Günayd›n, 
Ayfle Yeflim Göçmen

Bozok Üniversitesi

Amaç: Osteoartritte kullan›lan ek tedavi
yöntemlerinden birisi de hiyaluronik asit uy-
gulamalar›d›r. Çal›flmam›zda; diz içi hiyalu-
ronik asit (D‹HA) kullan›lan hastalar›n, bir
y›l sonundaki yararl›l›k durumuyla, D‹HA
kullan›lmayan grup aras›ndaki ameliyat ol-
ma s›kl›¤›n› araflt›rd›k.

Yöntem: Ocak 2007-Haziran 2009 aras› diz
osteoartrit tan›s› konulmufl ve 1 hafta ara ile
üç doz 25 mg D‹HA uygulanan 197 hastan›n
bilgileri incelendi. Hastalar Kellgren– Law-
rence s›n›flamas›na (KLS) göre 3 gruba ay-
r›ld›ktan sonra bafllang›çta, 3. haftada ve bir
y›l sonunda Womac a¤r› ve ifllev skorlamas›
uyguland›. Tüm gruplarda bir y›lda ameliyat
olma oranlar› incelendi. Kontrol grubu ola-
rak D‹HA yap›lmayan osteoartritli 486 hasta
al›nd›. KLS‘e göre üç grupta bir y›lda ameli-
yat olma oranlar› belirlenerek D‹HA yap›lan
gruplarla karfl›laflt›rma yap›ld›.

Bulgular: Grup 1, KLS evre II 68 hastadan
oluflmufltur. Womac a¤r› skorlar› ortalama-
s›nda bafllang›çla üçüncü hafta aras›nda an-
laml› fark izlenmemifltir. Womac ifllevsel
skorlamalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda bafllang›ç ve
üçüncü hafta aras› anlaml› fark izlenmifltir.
Ancak bafllang›ç ve bir y›l sonundaki hem a¤-
r› hem de ifllevsel skorlar istatistiksel olarak
anlaml› bulunmufltur. Bir y›l sonunda hasta-
lar›n %13’üne cerrahi giriflim yap›lm›flt›r.
Kontrol gurubunda ise 172 hastan›n %12’si-
ne ameliyat uygulanm›flt›r. Grup 1 ve kontrol
grup 1 aras›nda ameliyat olma s›kl›¤› aras›n-
da anlaml› bir fark bulunamam›flt›r. Grup
2’yi oluflturan KLS III, 78 hastan›n tedavi
bafllang›c› a¤r› ve ifllevsel skorlar› ile 3 hafta
sonu skorlar ortalamas› aras›nda anlaml› fark
vard›r. Bir y›l sonunda hastalar›n %8,9’una
cerrahi giriflim yap›lm›flt›r. Kontrol 2 grubu-
nu oluflturan 163 hastan›n %11’i ameliyat
edilmifltir. Grup 2 ve kontrol grup 2’nin ame-
liyat olma s›kl›¤› istatistiksel olarak anlaml›
de¤ildir. Ancak ameliyat yüzdelerine bak›ld›-
¤›nda grup 2’de %3’lük bir azalma mevcut-

tur. Grup 3’de 51 KLS evre IV hastadan olufl-
maktad›r. Bafllang›çtaki a¤r› ve ifllevsel skor-
lar› ile 3 hafta sonu skorlar› aras›nda anlaml›
fark yoktur. Bir y›l sonunda hastalar›n %7’si-
ne cerrahi giriflim yap›lm›flt›r. Kontrol grup
3’deki 151 hastan›n %13,9’u ameliyat olmufl-
tur. Grup 3 ile kontrol grup 3 aras›nda ki fark
istatistiksel anlaml› de¤ildir. Fakat yüzdelik
olarak grup 3’de kontrol gruba göre %7 azal-
ma izlenmifltir.

Ç›kar›mlar: K›sa dönemde istatistiksel ola-
rak anlaml› olmasada D‹HA uygulanan has-
talar›n yüzde olarak daha az›na cerrahi uygu-
land›¤›, uzun dönemde sonuçlar›n izlenmesi
gerekti¤i düflüncesindeyiz.

[EP2] - Diz osteoartritinde
eklem içi kortikosteroid 
ajanlar›n›n etkinliklerinin
karfl›laflt›r›lmas›

Umut Yavuz, Sami Sökücü, 
Akif Albayrak, Avni ‹lhan Bayhan

Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Semptomatik diz osteoartriti olan
hastalarda plasebo ve çeflitli eklem içi korti-
kosteroid ajanlar›n›n etkinliklerinin karfl›lafl-
t›r›lmas›d›r.

Yöntem: A¤r›l› diz osteoartriti olan 120 has-
ta ileriye dönük, randomize, kontrollü çal›fl-
maya al›nd›. Hastalar otuzar kifliden oluflan 4
ayr› gruba ayr›ld›. Gruplara betametazon di-
sodyum fosfat (3mg, 1 ml), triamsinolon ase-
tonat (40 mg, 1 ml), metilprednizolon asetat
(40 mg, 1 ml) ve serum fizyolojik
(0.09%NaCl, 1 ml) eklem içi uyguland›.
Hastalar a¤r› fliddeti aç›s›ndan Visüel analog
skala (0-10 cm [VAS]) ve ifllevsel durum
aç›s›ndan Lequesne ifllevsel indeksi ile en-
jeksiyon öncesi, 1. hafta, 3. hafta, 6. hafta ve
12. haftalarda de¤erlendirildi. Elde edilen
de¤erler istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Enjeksiyon sonras› 1. ve 3. hafta-
larda a¤r›n›n rahatlamas› aç›s›ndan üç aja-
n›nda plaseboya göre etkin oldu¤u fakat me-
tilprednizolonun di¤er iki ajana göre istatik-
sel olarak daha etkin oldu¤u gözlendi. Yine
bu haftalarda ifllevsel düzelme aç›s›ndan her
üç ajan›nda plaseboya göre eflit oranda etkin
oldu¤u gözlendi. Alt›nc› haftada her üç aja-
n›nda plaseboya göre a¤r›n›n rahatlamas› ve
ifllevsel düzelme aç›s›ndan anlaml› derecede
etkin oldu¤u, kendi aralar›nda ise eflit oranda
etkin oldu¤u gözlendi. On ikinci haftada her
üç ajan›nda a¤r›y› rahatlatmak yönünden et-
kinliklerinin azalmakla birlikte, plaseboya

göre anlaml› flekilde devam etti¤i, ifllevsel
düzelme yönünde metilprednizolon ve beta-
metazonun etkisinin azalmakla birlikte de-
vam etti¤i fakat triamsinolonun plaseboya
yak›n oranda etkisiz oldu¤u gözlendi.

Ç›kar›mlar: Semptomatik gonartrozu olan
hastalarda eklem içi kortikosteroid uygula-
n›rken uzun vadede semptomatik rahatlama
bekleniyorsa her üç ajanda tercih edilebilir-
ken, ifllevsel kazan›m da devam etsin isteni-
yor ise metilprednizolon ya da betametazo-
nun öncelikli olarak tercih edilmesi gerekti-
¤ini düflünüyoruz.

[EP3] - Medial kompartman 
gonartrozunda medial aç›k
kama osteotomisi erken 
dönem sonuçlar›m›z

‹brahim Azboy*, Abdullah Demirtafl*,
Bekir Yavuz Uçar*, Mehmet Bulut*, 
Yusuf Öztürkmen**

*Dicle Üniversitesi; **‹stanbul E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flmada medial kompartman
gonartrozu nedeni ile medial aç›k kama oste-
otomisi uygulad›¤›m›z olgular incelenerek
erken dönem sonuçlar›m›z de¤erlendirildi.

Yöntem: Çal›flmaya, medial kompartman
gonartrozu olan ve tedavisinde medial aç›k
kama tekni¤i ile yüksek tibial osteotomi uy-
gulad›¤›m›z 34 hastan›n (6 erkek, 28 kad›n;
ort. yafl 49; da¤›l›m 42-60) varuslu 34 dizi
al›nd›. Tüm hastalara tespit yöntemi olarak
diflli sistem üzerinden ayarlanabilir medial
plak (Anthony-k pla¤›) kullan›ld› ve osteoto-
mi sahas›na allogreft yerlefltirildi. Ameliyat
öncesi ve sonras› femorotibial aç› Bauer
yöntemi ile ölçüldü. Klinik de¤erlendirmede
Lysholm skorlamas› kullan›ld›. Ortalama iz-
lem süresi 20 ay (da¤›l›m 16-36 ay) idi.

Bulgular: Ortalama kaynama süresi 11 haf-
ta (da¤›l›m 9-24 hafta), iyileflme süresi 7.6
hafta (da¤›l›m 6-18 hafta) olarak bulundu.
Ameliyat öncesi ortalama 3.2° varusta ölçü-
len femorotibial aç› ameliyat sonras› 7.6°
valgusta ölçüldü. Femorotibial aç›da ortala-
mada 10.8° düzelme sa¤land›. Ameliyat ön-
cesi 57 olan Lysholm skoru ameliyat sonras›
86 olarak bulundu. Dört hastada lateral kor-
teks k›r›ld›. Lateral korteksi k›r›lan hastalar-
dan 1’inde kaynama yoklu¤u geliflti. Kayna-
ma yoklu¤u geliflen olguda uzun medial plak
ve otojenik iliak kanat greftlemesi uygulana-
rak kaynama sa¤land›. Bir hastada yüzeyel
yara yeri enfeksiyonu geliflti.
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Ç›kar›mlar: Medial kompartman gonartroz-
lu olgularda medial aç›k kama osteotomisi
di¤er osteotomi yöntemlerine göre uygula-
mas› kolay, komplikasyon oranlar› düflük ve
hasta memnuniyeti yüksek olan etkili bir te-
davi yöntemidir.

[EP4] - Total diz 
artroplastisinde ameliyat 
öncesi rehabilitasyon 
e¤itiminin yarar› var m›?

Ali Utkan, Özlem Y›lmaz, 
Kubilay U¤urcan Cerito¤lu,
Cem Cüneyt Köse, Hatice Bodur, 
Mehmet Ali Tümöz

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi

Amaç: Total diz artroplastisi sonuçlar› üze-
rinde ameliyat tekni¤i ve implant özellikleri
kadar rehabilitasyonun da etkisi bulunmak-
tad›r. Genellikle total diz artroplastisinde re-
habilitasyon ameliyat sonras› dönemde plan-
lanmakta ve uygulanmaktad›r. Biz çal›flma-
m›zda bu hastalara ameliyat öncesi rehabili-
tasyon program› e¤itimi vermenin sonuçlar
üzerindeki etkisini araflt›rmay› hedefledik.

Yöntem: Klini¤imizde total diz artroplastisi
uygulanan 22 hasta (15 kad›n, 7 erkek) ran-
domize edilerek iki gruba ayr›ld›. Yafl ortala-
mas› 68,7 (61-75) olan 11 hastadan oluflan
ilk gruba ameliyat öncesi dönemde rehabili-
tasyon program› hakk›nda bilgi verilerek,
egzersizler ö¤retildi, CPM cihaz› gösterildi,
yürüteçle yürüme e¤itimi verildi. Yafl ortala-
mas› 70,1 (60-79) olan di¤er gruba ise ame-
liyat öncesi e¤itim verilmedi. Hastalar›n
ameliyat sonras› tolere edebildikleri CPM
dereceleri ve ameliyat sonras› 45. gün WO-
MAC skorlar› kaydedildi ve Medcalc prog-
ram› kullan›larak t- testi ile karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Ameliyat öncesi e¤itim verilen
hastalar›n ameliyat sonras› 1. 2. ve 3. günler-
de tolere edebildikleri CPM aç›lar› s›rayla
ortalama 49, 66, 90 derece olurken di¤er
gruptaki hastalar›n tolere edebildikleri aç›lar
ortalama 46, 63, 85 derece olarak kaydedildi.
‹ki grup aras›nda anlaml› fark bulunmad› (p
0,10, 0,29, 0,08). Her iki hasta grubu da
ameliyat sonras› ortalama 4. günde ambule
oldular. Ameliyat öncesi e¤itim verilen has-
talar›n ameliyat sonras› 45. günde WOMAC
skorlar› ortalamas› 23, di¤er grubun ameliyat
sonras› 45. günde WOMAC skorlar› ortala-
mas› 27,6 olarak kaydedildi. ‹ki grup aras›n-
da anlaml› fark bulunmad› (p 0,20). Hastala-
ra ameliyat öncesi e¤itim verildi¤inde hasta-
lar›n daha az anksiyete yaflad›klar›, egzersiz-
lere daha iyi uyum gösterdikleri gözlendi.

Ç›kar›mlar: Ameliyat öncesi e¤itim verilen
grubun ilk 3 gün tolere edebildikleri CPM
aç›lar› daha fazla ve 45. gün WOMAC skor-
lar› daha iyi bulunmakla birlikte fark›n ista-
tistiksel olarak anlaml› bulunmamas› hasta
say›s›n›n az olmas›na ba¤l› olabilir. Total diz

protezi ameliyat› öncesi e¤itim verilen hasta-
lar›n rehabilitasyon program›na daha iyi
uyum gösterdikleri ve daha az anksiyete ya-
flad›klar› için bu hastalara ameliyat öncesi
e¤itim verilmesinin yararl› oldu¤u ve hasta
say›s›n›n artmas›yla istatistiksel olarak an-
laml› bir fark ç›kabilece¤i kan›s›nday›z.

[EP5] - Total diz artroplastisi
sonras› geriatrik grupta 
oluflan protez çevresi 
k›r›klar›n tedavisinde 
yeni bir cerrahi yaklafl›m

Hakan Çiçek, Kas›m K›l›çarslan, 
Nadir Yalç›n, Ali Aydo¤du, 
Murat Bozkurt

Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi

Amaç: Çal›flmam›zda; klini¤imizde 2006-
2010 y›llar› aras›nda geriartrik hasta grubun-
da osteoporozun efllik etti¤i Total diz artrop-
lastisi (TDA) zemininde suprakondiler fe-
mur k›r›¤› tan›s› konan 20 hastada uygulad›-
¤›m›z kilitli anatomik çift plak uygulamala-
r›n›n klinik sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.

Yöntem: Tüm hastalara, radyolojik de¤er-
lendirme ve tan› sonras› geçici alç› atel uy-
gulamas›n› takiben proksimal femur kemik
dansitometrisi yap›ld›. Ameliyat öncesi ha-
z›rl›klar›n›n tamamlanmas›n› takiben hasta-
lar tercihen spinal anestezi olmak üzere, spi-
nal yada genel anestezi alt›nda ameliyata
al›nd›. Tüm hastalarda eski TDA insizyonu
kullan›larak proksimale uzat›lm›fl artrotomi
ile k›r›k hatt›na ulafl›ld›. Redüksiyon ve oto
ve/veya allo greftleme yap›larak medial ve
lateralden distal anatomik kilitli plaklar kul-
lan›larak stabilizasyon sa¤land› ve aç› ayarl›
ortez ile hasta takibe al›nd›.

Bulgular: Hastalar›n ortalama T-skoru de-
geri 2.1+-0.7 olarak tespit edildi. Sekiz
(%40) hastada ayn› tarafta total kalça artrop-
lastisi mevcut idi. Hastalar›n ameliyat sonra-
s› a¤r›s›z yük verme zaman› ortalama 65 gün
(50-80), ortalama radyolojik kaynama süresi
76 gün (70-120 gün )idi. HSS skorlar›nda 2
hasta mükemmel, 10 hasta iyi, 7 hasta orta
ve 2 hasta kötüydü. Bu hastalar›n birinde 2
cm k›sal›k ve hipertrofik kemikleflme mev-
cuttu. Di¤er hastada 10 derece fleksiyon
kontraktürü vard›. 

Ç›kar›mlar: Geriatrik hasta grubu içinde os-
teoporoz ve ayn› taraf kalçada total kalça ar-
troplastisinin varl›¤›, TDA uygulanan hasta-
larda suprakondiler femur k›r›¤› riskini artt›r-
maktad›r. Bu grup hasta içinde medial ve la-
teral kilitli anatomik plak ile stabilizasyon ve
greftleme tekni¤i rijit tespit sa¤layabilmekte
ve ameliyat sonras› erken dönemde rehabili-
tasyon ve yük vermeye olanak sa¤layarak
hastan›n günlük yaflant›ya dönüfl süresini k›-
saltmakta ve yaflam kalitesini artt›rmaktad›r.

[EP6] - Total diz protezli 
hastalarda ameliyat sonras›
memnuniyete etkili faktörler

Mücahit Görgeç, Hasan Bombac›, 
Emre Bilgin, Faruk Aykanat,
Adnan Kafadar

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Bu geriye dönük çal›flmada, total diz
protezi (TDP) uygulanan hastalarda ameliyat
sonras› hasta memnuniyetini belirleyen fak-
törler araflt›r›ld›.

Yöntem: 2002-2008 tarihleri aras›nda, TDP
uygulanm›fl hastalardan protez öncesi her-
hangi bir cerrahi ifllem uygulanmam›fl, ame-
liyat esnas›nda ya da ameliyat sonras› dö-
nemde komplikasyon geliflmemifl (enfeksi-
yon vs.) ve revizyon yap›lmam›fl hastalar ça-
l›flmaya dahil edildi. Davete uyan 34 TDP
uygulanm›fl 22 hastan›n sonuçlar› (12 hasta
iki tarafl›) de¤erlendirilmeye al›nd›. Hastala-
r›n biri erkek 21’i kad›n, ortalama yafl 72
(aral›k, 33-83), ortalama izlem süresi 50
(aral›k, 28-102) ay idi. Memnun olan ve ol-
mayan hastalar “vücut kitle indeksi”, ameli-
yat öncesi yap›lacak ifllem konusunda yeter-
li bilgi verilip verilmemesine, ameliyat önce-
si döneme göre a¤r› konusunda bekledi¤i
oranda rahatlama olup olmamas›na, ameliya-
t›n iki tarafl› yap›l›p yap›lmamas›na ve “gün-
lük yaflam aktivitelerinde düzelme olup ol-
mamas›na göre “Fisher’s exaBT test” ile is-
tatiksel olarak karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Son kontrolde 22 hastan›n 16 ta-
nesi ameliyattan “çok memnun”, üç tanesi
“memnun” üç tanesi ise “memnun de¤il” idi.
“Memnun olamayan” hastalar ile di¤er has-
talar aras›nda izlem süresi ve yafl fark› ista-
tiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05). “Çok
memnun” ve “memnun” hastalar “memnun
olamayan”larla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, “vücut
kitle indeksi”, ameliyat öncesi bilgilendiril-
me, a¤r› rahatlamas›, iki tarafl› ameliyat ge-
çirme aç›s›ndan fark istatiksel olarak anlam-
l› bulunmazken (p>0.05), “günlük yaflam ak-
tivitelerinde düzelme konusunda” iki grup
aras›nda fark anlaml› bulundu (p<0.05).

Ç›kar›mlar: TDP uyguland›ktan sonra geli-
flen komplikasyonlar›n, özellikle iltihab›n,
hasta memnuniyetini olumsuz etkileyece¤i
aç›kt›r. Bundan baflka sorunsuz giden olgu-
larda dahi, hastalar›n çok büyük bir k›sm›
yap›lan ifllemden memnun iken, di¤er baz›
çok k›s›tl› say›da hasta sonuçtan memnun ol-
mayabilmektedir. Bu çal›flmada olas› sebep-
ler içerisinde sorgulanan “günlük yaflam ak-
tivitelerinde düzelme”nin, memnun olmayan
hastalarda beklentiyi karfl›layamad›¤› tespit
edilmifltir. Memnun olmayan hasta grubunun
yafl ortalamas›n›n di¤er hasta grubuna göre
yaklafl›k 10 y›l daha genç (73,31’e karfl›l›k
62,33) oldu¤u göz önüne al›nd›¤›nda, daha
genç yafltaki hastalarda en önde gelen TDP
gerekçesi olan a¤r›n›n giderilmesi d›fl›nda,
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daha hareketli bir yaflam beklentinsinin de
ameliyat sonras› memnuniyette etkili oldu¤u
görülmektedir.

[EP7] - Total diz protezi 
ameliyatlar›nda ameliyat 
s›ras›nda kan kayb›na, arka
çapraz ba¤ koruyan ve arka
çapraz ba¤ kesen tekniklerinin
etkisinin karfl›laflt›rmal› 
analizi

Deniz Çankaya, Bülent Özkurt, 
Cemal Ayd›n, Abdullah Yalç›n Tabak

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi

Amaç: Total diz protezi cerrahisi, ameliyat
sonras› belirgin hemogram düflüklükleriyle
beraber görülen önemli miktarda kan kayb›-
na neden olabilir. Çal›flmam›zda, total diz
protezi uygulanan hastalarda arka çapraz ba¤
(AÇB) kesen tekni¤in ameliyat s›ras›nda kan
kayb› üzerindeki etkisini araflt›rd›k.

Yöntem: 2010-2011 y›llar› aras›nda, gonar-
troz tan›l› 70 hasta ameliyat öncesi rastlant›-
sal flekilde AÇB koruyan (Grup 1) ve AÇB
kesen (Grup 2) gruplar›na ayr›ld›. Tüm hasta-
larda birincil gonartroz mevcuttu ve romato-
lojik tan›lar dâhil olmak üzere herhangi bir ek
yak›nma yoktu. Bütün ameliyatlar medial pa-
rapatellar yaklafl›mla ayn› cerrah taraf›ndan
gerçeklefltirildi. Birinci gruptaki toplam 35
hastan›n yafl da¤›l›m› 57-78 (Ortalama 66,50)
aras›nda olmak üzere dördü erkek 31’i kad›n-
d›. ‹kincin gruptaki toplam 35 hastan›n yafl
da¤›l›m› 56-75 (Ortalama 66,38) aras›nda ol-
mak üzere alt›s› erkek 29’u kad›nd›. Hastala-
r›n ameliyat öncesi, ameliyat sonras› birinci,
üçüncü ve beflinci günlerde hemoglobin ve
hematokrit de¤erlerine bak›ld›. Ameliyat es-
nas›nda ve ameliyat sonras› ikinci gün sonra-
s› drenlerden gelen toplam kanama miktarla-
r› ve kan transfüzyonlar› kaydedildi.

Bulgular: Birinci grup için ameliyat sonras›
ilk 48 saatte drenden gelen ortalama kanama
miktar› 605 ml ve ortalama kan transfüzyon
miktar› 1,23 ünite idi. ‹kinci grup için ameli-
yat sonras› ilk 48 saatte drenden gelen orta-
lama kanama miktar› 645 ml ve ortalama kan
transfüzyon miktar› 1,33 ünite idi. Gruplar
aras›nda hemoglobin ve hematokrit de¤erle-
rinde, drenaj miktar›nda ve toplam kan kay-
b› miktarlar›nda istatiksel olarak anlaml› bir
fark bulunmad›.

Ç›kar›mlar: AÇB kesen sistemlerin tercih
edildi¤i ameliyatlarda femur interkondiler
çentikte yap›lan ek kesi ve sonucunda ortaya
ç›kan spongioz kemik, bu teknikte ameliyat
sonras› daha fazla kanama olmas›n› düflün-
dürmüfltür. AÇB kesen sistem kullan›lan
ameliyatlar sonras› ortalama kanama mikta-
r›, hemoglobin ve hematokrit düflüfl miktar-
lar›, AÇB koruyan gruba göre genel olarak
daha yüksek olmakla beraber her iki grup
aras›nda istatiksel olarak anlaml› bir fark bu-

lunamam›flt›r. Çal›flmam›z, total diz ameli-
yatlar›nda AÇB kesilen protez tipi tercihinin
ameliyat s›ras›nda kan kayb›n› ve de kan
transfüzyonu gereksinimini etkilemedi¤ini
göstermifltir.

[EP8] - Total diz artroplastisi
s›ras›nda eklem içi analjezi
uygulamas›n›n erken dönem
ifllevsel aktiviteler üzerine 
etkileri

Hande Güney, ‹nci Yüksel, Ömür Ça¤lar,
Sennur Uzun, Fatma Saricaoglu, 
Bülent Atilla

Hacettepe Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flma, totaldDiz artroplastisi
(TDA) s›ras›nda uygulanan analjezinin erken
dönem a¤r› fliddeti, ifllevsel aktiviteler, hasta
kontrollü analjezi kullan›m› ve hastanede ka-
l›fl süresi üzerine etkilerini araflt›rmak amac›
ile planland›.

Yöntem: Tek tarafl› total diz protezi uygula-
nan 30 hasta, ameliyat s›ras›nda eklem içi
analjezi ve placebo analjezi uygulanmak
üzere iki farkl› gruba ayr›ld›. A¤r› de¤erlen-
dirmesi için say›sal a¤r› ölçütü kullan›ld›.
Cerrahi sonras› erken dönemde kullan›lan
analjezi miktar›n› belirlemek için hasta kon-
trollü analjezi miktarlar› (mg) kaydedildi.
Hastalar›n taburculuk ölçütlerini ve ifllevsel
seviyelerini belirlemede ‘Hospital for Speci-
al Surgery (HSS)’ kullan›ld›. Her iki grubun
hastanede kal›fl süreleri (gün) ve ameliyat
sonras› ilk günkü yürüme uzakl›klar› (m)
kaydedildi. 

Bulgular: A¤r› fliddeti (z= -3,374, p=0.001),
hasta kontrollü analjezi kullan›m miktarlar›
(z= -4,184, p=0.001), HSS puanlar› (z=-
2.810, p=0.005) ve ameliyat sonras› birinci
gün yürüme uzakl›ksi (z=-3,177, p=0.001)
sonuçlar› ameliyat s›ras›nda analjezi enjeksi-
yonu yap›lan grupta placebo grubuna göre
anlaml› olarak farkl› bulundu. Her iki grup
aras›nda hastanede kal›fl süreleri aras›nda
fark bulunmad› (z=-0.177,p=0.860).

Ç›kar›mlar: Total diz artroplastisi s›ras›nda
uygulanan ameliyat s›ras›nda eklem içi anal-
jezi ile hastalarda erken dönem a¤r› fliddetin-
de azalma ve hasta kontrollü analjezi kulla-
n›m›nda azalma olurken, ifllevsel aktivitele-
rinde art›fl meydana gelmektedir.

[EP9] - Romatoid artrite 
ba¤l›, dizde ankilozu olan 
hastalarda meydana gelen 
tibia kaynama yoklu¤unun 
kanal içi çivi ile tedavisi ve efl
zamanl› total diz artroplastisi:
cerrahi teknik

Fahri Erdo¤an*, Gokhan Kaynak*, 
Hüseyin Botanl›o¤lu*, 
Ayfle Övül Ulusam**

*‹stanbul Üniversitesi; **Trakya Üniver-
sitesi

Amaç: Tibia kaynama yoklu¤unun tedavisi
oldukça zor olmakla beraber ayn› taraftaki
dizde ankilozun varl›¤› yap›lacak olan cerra-
hiyi daha da zorlaflt›r›r. Biz bu çal›flmam›zda
dizde ankiloz var›¤l›nda ayn› taraf tibiada
kaynama yoklu¤u olan iki olguya uygulad›-
¤›m›z cerrahi tekni¤i ve sonuçlar›n› bildir-
dik.

Yöntem: Klini¤imize, 6 ayd›r baca¤›n›n
üzerine basamama ve a¤r› flikâyetleri ile bafl-
vuran 60 yafl›ndaki kad›n hastada her iki diz-
de ankiloz ve sol tibia distalinde kaynama
yoklu¤u ve 1 senedir ayn› flikâyetleri olan 54
yafl›ndaki di¤er kad›n hastada her iki dizde
ankiloz ve sol tibia proksimalinde kaynama
yoklu¤u saptand›. Her iki hastaya da iki ta-
rafl› total diz artroplastisi ve tibiadaki kayna-
ma yoklu¤u için kanal içi çivi ile tepit plan-
land›. Medial parapatellar yaklafl›mla ekleme
girildi ve femoral kesileri, takiben kaynama
yoklu¤u sahas›nda kompresyon yapabilmek
amac›yla fibuladan 3cm rezeksiyon yap›ld›.
Skopi kontrolünde oymal› kanal içi çivi ile
kaynama yoklu¤u sahas›nda kompresyon
tespit yap›larak çivi proksimal ve distalden
kilitlendi. Femoral kesilerden elde edilen
otorgreft kaynama yoklu¤u sahas›na uygu-
lanmas›n› takiben tibial kesi yap›ld› ve kom-
ponentler yerlefltirildi. Ameliyat sonras›
1.gün tam yük verdirilerek eklem hareket
aç›kl›¤› egzersizlerine baflland›. 

Bulgular: Hastalar›m›z›n biri 4 senelik di¤e-
ri 2 senelik izlemlerinde kaynama yoklu¤u
sahas›nda kaynaman›n tam oldu¤u, a¤r›lar›-
n›n olmad›¤› saptand›. ‹lk hastam›z›n diz
fleksiyonu 100 derece, ikinci hastam›z› ise
110 derece olarak saptan›rken her iki hasta-
m›z›n dizi ekstansiyonu 5 derece k›s›tl› ola-
rak de¤erlendirildi. 

Ç›kar›mlar: Ankiloz nedeniyle geliflen ek-
lem hareket aç›kl›¤›ndaki k›s›tl›l›k nedeniyle
tibiaya kanal içi çivi uygulamas›ndaki zor-
luk, tan›mlad›¤›m›z teknik ile afl›labilir. Ay-
n› zamanda hastalardaki her iki patolojide
ayn› anda tedavi edilebilirken ameliyat son-
ras› erken dönem rehabilitasyon ve ekstremi-
te üzerine yük verebilmek bu tekni¤in di¤er
avantajlar›d›r.

[EP10] - Ankiloze dizlerde
total diz artroplastisi
Fahri Erdo¤an, Ozan Ali Erdal, 
Gokhan Kaynak, Huseyin Botanl›oglu, 
Enis Y›ld›r›m

‹stanbul Üniversitesi

Amaç: Travma, romatolojik hastal›klar, en-
feksiyon gibi nedenlerle dizlerinde osseöz
ankiloz geliflen, sonras›nda fliddetli a¤r› ve
ifllevsel k›s›tl›l›k yaflayan hastalar için tedavi
seçenekleri TDA (total diz artroplastisi) ya
da artrodezdir. Geliflen cerrahi teknikler ve
teknoloji ile birlikte ankiloze dizlerde TDA,
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ifllevsel k›s›tl›l›¤› da tedavi etmesi nedeniyle
artrodez yerine tercih edilen bir giriflim hali-
ni almaktad›r. Bu çal›flman›n amac› klini¤i-
mizde yak›n zamanda TDA ile tedavi edil-
mifl olan hastalar›n sonuçlar›n› sunmakt›r.

Yöntem: Ankiloze dize TDA uygulamas›,
cerrahi teknik zorluklar› ve artm›fl kompli-
kasyon oranlar›na karfl›n sonras›nda a¤r›lar›n
giderilmesi, eklem hareket aç›kl›¤›n›n artt›-
r›lmas› ve ifllevin k›smen ya da tamamen ka-
zan›lmas› gibi sonuçlar› nedeniyle tedavide
öncelikli tercih halini almaktad›r. Bu yöntem
ile klini¤imizde 2003 ile 2009 y›llar› aras›n-
da tedavi edilmifl olan yafllar› 26 ile 45 (38,5)
aras›nda de¤iflen dört hasta ortalama 49,5 ay
izlenmifltir (23 – 88). Hastalarda ankiloz bir
hastada ateflli silah yaralanmas›, bir hastada
araç d›fl› trafik kazas›, bir hastada flekil bo-
zuklu¤u (deformite) düzeltilmesi için ‹lliza-
rov uygulamas›, bir hastada ise geçirilmifl
enfeksiyon nedeniyle oluflmufltur. Giriflim
öncesi ve izlemlerde eklem hareket aç›kl›¤›,
a¤r›, HSS (Hospital for Special Surgery) ve
WOMAC (Western Ontario MacMaster Qu-
estionnaire) skorlar› de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Hastalar›n izlemlerinde eklem ha-
reket aç›kl›¤›nda anlaml› iyileflme görülmüfl-
tür (p<0.05). VAS (Visual Analog Scale) de-
¤erlendirmesine göre hastalar›n giriflim ön-
cesinde 9,5 olan ortalama a¤r› skorlar› izlem
sonunda ortalama 2,3 düzeyine gerilemifltir.
Bir hastada 9. ayda enfeksiyon geliflmifl, an-
tibiyotik tedavisi sonras› ek sorunu olmam›fl-
t›r. Bir hastaya 3. ayda geliflen enfeksiyon
nedeniyle giriflim sonras› 17. ayda artrodez
uygulanm›flt›r ve hasta halen ayn› flekilde iz-
lenmektedir. Hastalar›n giriflim öncesi orta-
lama HSS skoru 19,2 (18 – 20), WOMAC
skoru 39,8 (38,2 – 41,3); izlem sonundaki
ortalama HSS skoru 64 (44 – 80), WOMAC
skoru 64,2 (72,4-50,8) bulunmufltur
(p<0.05). 

Ç›kar›mlar: Ankiloze dizlerde TDA uygu-
lamas›n›n a¤r›y› anlaml› olarak azaltt›¤› ve
ifllevleri anlaml› olarak düzeltti¤i için mev-
cut literatür bilgileri ›fl›¤›nda öncelikle tercih
edilmesi gereken tedavi yöntemi oldu¤u dü-
flünülmektedir.

[EP11] - Evre 1-3 gonartrozu
olan hastalarda unikondiler
diz artroplastisi ve total diz
artroplastisi sonuçlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›

Yunus Demirtafl, Ö. Fuad Öken, 
A. Özgür Y›ld›r›m, Murat Gülçek, 
Deniz Erkmen, Ahmet Uçaner

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi

Amaç: Evre 1-3 gonartrozlu hastalarda uni-
kondiler diz artroplastisi (UDA) ve total diz
artroplastisinin (TDA) sonuçlar› karfl›laflt›r›l-
m›flt›r.

Yöntem: Hastanemiz poliklini¤ine baflvuran
50-60 yafllar›ndaki toplam 28 hastadan 14
hastaya (ortalama 60 yafl) Oxford faz 3 UDA
(grup 1), 14 hastaya (ortalama yafl 62). Has-
talar Ahbach evreleme sistemine göre evre-
lendi. Tüm hastalar›n birincil osteoartiriti
mevcuttu. Hastalar en az 24 ay süre ile izlen-
di. TDA yap›lan hastalar geriye dönük ola-
rak UDA yap›lan hastalar ise ileriye dönük
olarak de¤erlendirildi. Hastalar Oxford Diz
Skoru (ODS), Hospital of Special Surgery
Diz Cemiyeti Skoru (HSSDCS) ve Womac
a¤r› skalas› ile Lequesna indeksi ile de¤er-
lendirildi.

Bulgular: Grup 1’deki hastalar›n ameliyat
öncesi ODS, ortalama 16 iken ameliyat son-
ras› dönemde ortalama 38,6 olarak bulundu.
Grup 2’deki hastalar›n ameliyat öncesi ODS
ortalama 14 iken ameliyat sonras› ortalama
40 olarak bulundu. Grup 1’deki hastalar›n
womac a¤r› skorunda ameliyat öncesine gö-
re ortalama 15 puan azalma tespit edildi
(p<0.05). Grup 2’deki hastalarda ise ortala-
ma 17 puan azalma tespit edildi. HSSDCS
göre grup 1’deki hastalar›n ameliyat öncesi
ortalama skoru 48 iken ameliyat sonras›nda
76 olarak bulundu (p<0.05). Grup 2’deki
hastalarda ise ortalama skor 50’den 80’e
yükseldi. HSSDCS göre Grup 1’deki hasta-
lar›n skoru 51 iken sonras›nda 76 olarak bu-
lundu (p<0.05). Grup 2’de ise skor 55 iken
sonras›nda 80 olarak bulundu. Grup 1’deki
hastalar›n Laquesne indeksleri ameliyat ön-
cesinde ortalama 7 iken ameliyat sonras›nda
ortalama 15 olarak tespit edildi (p<0.05).
Grup 2’deki hastalarda ise ameliyat öncesi 9
iken sonras›nda ortalama 18 olarak tespit
edildi. Grup 1 ile grup 2 karfl›laflt›r›ld›¤›nda
anlaml› fark saptanmad› (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Evre 1-3 gonartrozlu hastalarda
minimal invaziv cerrahi teknik kullan›larak
yap›lan UDP, TDP uygulamas›na göre tek-
nik detaylar›n›n karmafl›k ve zor olmas›na
karfl›n ameliyat sonras› rehabilitasyonun ko-
lay ve k›sa olmas› a¤r› kontrolu, transfüzyo-
na gereksinim duyulmamas› bak›m›ndan
avantajl›d›r. Ancak do¤ru hasta seçimi ve
do¤ru endikasyon ak›lda tutulmas› gereken
en önemli noktad›r.

[EP12] - Medial pivot tipi total
diz protezi uygulamalar›n›n
erken dönem sonuçlar›

Sedit K›vanç Muratl›*, ‹lker Özden**,
Serdar Ergino¤lu*, Vasfi Karatosun***

*Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi;
**‹zmir Alia¤a Devlet Hastanesi; ***Do-
kuz Eylül Üniversitesi

Amaç: Medial pivot tipi total diz protezle-
rinde medial k›sm›ndaki hareket nispeten
stabil kal›p, bununla birlikte lateral k›sm›n
medial k›s›mdaki bu merkezin etraf›nda ileri
ve geri yönlerde hareketiyle normal diz kine-
mati¤ini taklit etti¤i bir yap›ya sahiptir. Baz›

yazarlar bu tip protezlerin normal dizlerdeki-
ne benzer hareket tipleri gösterdi¤ini ve di-
¤er yap›daki protezlere göre daha az polieti-
len afl›nmas› oluflturdu¤unu bildirmifllerdir.
Bu çal›flman›n amac› trikompartmantal go-
nartroz olgular›n›n cerrahi tedavisinde uygu-
lanan medial pivot tipi total diz protezlerinin
erken dönem sonuçlar›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Haziran 2007 ile Mart 2010 tarih-
leri aras›nda üç farkl› merkezde medial pivot
tipi total diz protezi uygulanan 36 hasta (8
erkek, 28 kad›n, 53 diz) de¤erlendirilmifltir.
Olgular›n tümünde ayn› tipte protez (Wright
Advance Medial Pivot) ve cerrahi yöntem
kullan›ld›. Hiçbir olguda patellar komponent
uygulanmad›. Olgular›n tümü osteoartrit ne-
deniyle ameliyat edildi. 17 hastaya ayn› se-
ansta çift tarafl› uygulama, 19 hastaya ise tek
tarafl› uygulama yap›ld›. Hastalar›n ortalama
yafl› 68 idi (50-82). Hastalar›n de¤erlendiril-
mesinde Hospital for Special Surgery (HSS)
puanlama sistemi kullan›ld›.

Bulgular: Ortalama izlem süresi 29,5 ayd›r
(13-46). Yap›lan son kontrollerde, 30 dizde
(%56,6) mükemmel, 21 dizde (%39,6) iyi, 1
dizde (%1,8) orta ve 1 dizde (%1,8) kötü so-
nuç saptand›. Tüm hastalar›n ortalama HSS
puan› 86,6 olarak hesapland›. Hastalarda uy-
gulanan cerrahiye ba¤l› bir komplikasyon
görülmedi. Orta düzeyde puanlama alan has-
tan›n rehabilitasyon program›na yeterince
uymad›¤› ayr›ca travmaya (yüksekten düfl-
me) maruz kald›¤› belirlendi. Kötü puanla-
maya sahip hastan›n ise rehabilitasyon prog-
ram›na uyum göstermedi¤i belirlendi.

Ç›kar›mlar: Medial pivot tipte total diz pro-
tezi uygulanan hastalarda, k›sa dönem de¤er-
lendirmelere göre a¤r›n›n giderilmesi ve iflle-
vin iyilefltirilmesi aç›s›ndan tatmin edici so-
nuçlar elde edilmifltir. Daha büyük örneklem
gruplu, uzun dönem izlemli ve karfl›laflt›rma-
l› çal›flmalar medial pivot tipi diz protezleri-
nin etkinli¤inin daha sa¤l›kl› de¤erlendirile-
bilmesine olanak sa¤layacakt›r.

[EP13] - Mentefleli diz protezi
uygulanan hastalar›m›z›n 
erken dönem sonuçlar›

Serdar Y›lmaz, Alper Deveci, 
Ahmet F›rat, Kaz›m Onur Ünal, 
Mehmet Emin fiimflek, Murat Bozkurt

Ankara Etlik ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Mentefleli diz protezi ciddi diz insta-
bilitesi olan birincil ve revizyon diz protezi
olgular›nda uygulanabilir. Bu çal›flmada
mentefleli diz protezi uygulanan hastalar›n
erken dönem sonuçlar› de¤erlendirildi.

Yöntem: Mentefleli diz protezi uygulad›¤›-
m›z 10 hasta geriye dönük olarak incelendi.
Hastalar›n ameliyat uyguland›¤› s›radaki yafl
ortalamalar› 67,56 (52-79) idi. Ortalama iz-
lem süreleri 13,1 ay (5-23) idi. Üç hastaya
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birincil olarak, 7 hastaya revizyon diz prote-
zi olarak mentefleli diz protezi uyguland›.
Hastalar ameliyat öncesi ve sonras› Knee So-
ciety skorlamas›na göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n ameliyat öncesi Knee
Society skor ortalamas› 11'den 59'a, ifllev
skor ortalamas› 23'den 63'e yükseldi. 2 has-
tada enfeksiyon geliflti. Bir hastada yüzeyel
enfeksiyon pansuman izlemiyle düzeldi. Di-
¤er hastaya ise artroskopik debridman uygu-
land›. Bu hastan›n 2 ay sonra düflme sonras›
karfl› kalças›nda k›r›k olufltu ve hemiartrop-
lasti uyguland›. Bir hastaya aç›k redüksiyon
+ plak-vida ile tespit ameliyat› uyguland›.

Ç›kar›mlar: Mentefleli diz protezleri uzun
dönem gevfleme oranlar›n›n fazla olmas›n-
dan dolay› ilk tercih olarak kullan›lmamakla
birlikte, birincil diz instabilitesi olan ve ba¤
dengesi kurulamayan ve revizyon diz protezi
uygulanan instabil dizlerde baflar›yla uygula-
nabilir.

[EP14] - Total diz artroplastisi
sonras› patello-tibial kemik
ankilozu: olgu sunumu

Serkan ‹ltar*, Mehmet Uysal**, 
Talip Kara*, Do¤an Atl›han***

*Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
**Haydarpafla GATA; ***Kocaeli Derin-
ce E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Total diz artroplastisi (TDA) sonras›,
diz ankilozuna neden olacak boyutta heterot-
rofik kemikleflme (HO) seyrek görülen bir
komplikasyondur. Bu çal›flmam›zda TDA
sonras› HO geliflen bir olgumuzu sunmay›
amaçlad›k.

Yöntem: 8 Y›l önce diz osteoartriti nedeniy-
le baflka bir merkezde sa¤ dizine TDA uygu-
lanm›fl 60 yafl›ndaki bayan olguda Tip 2 di-
abetes mellitus mevcut olup, anamnezinde
travmatik ya da septik bir durum sözkonusu
de¤ildir. Uygulanan TDA sonras› dizinde
tam ekstansiyon ve 100 derece fleksiyon
mevcut oldu¤u ancak zamanla dizinde a¤r›
ve hareket k›s›tl›l›¤› geliflti¤i öyküden ö¤re-
nilmifltir.

Bulgular: Olgunun sa¤ dizinde ameliyat
sonras› 8.y›lda a¤r› ve hareket kayb› mevcut
olup (sa¤ diz tam ekstansiyonda sabit), rad-
yolojik olarak Figgie ve Goldberg s›n›flama-
s›na göre patello-tibial tip 3 ankiloz ve eklem
arka k›sm›nda evre 2 HO saptanm›flt›r. Has-
taya cerrahi eksizyon, radyoterapi, indome-
tazin ve fizik tedavi uygulamas› planlan›rken
hasta kalp problemleri nedeniyle kaybedil-
mifltir.

Ç›kar›mlar: HO, TDA sonras› geliflebilen
ciddi bir komplikasyondur ve belirgin risk
faktörü olmadan da geliflebilmektedir.

[EP15] - Total diz artroplastisi
uygulamas› sonras› 

infrapatellar sinir hasar 
oran› ve hasta memnuniyeti
üzerine etkisi

Önder Ersan, Yasin Y›ld›z, Onur Sar›,
Yasin Güçlü, Ersan Boysan

D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi

Amaç: Gonartoz nedeniyle total diz artrop-
lastisi cerrahisi yap›lan ve ameliyat sonras›
dönemde ciddi bir komplikasyon geliflmedi-
¤i halde memnuniyetsizli¤i olan hasta gru-
bunda hayati önemi olmayan yap›lar›n hasa-
r›n›n tedaviye yan›t üzerinde etkili oldu¤u
düflünülmektedir. Bu çal›flman›n amac› total
diz artroplastisi cerrahisi sonras› safen sini-
rin dal› olan infrapatellar sinir hasar› gelifli-
mini saptamak ve hasta memnuniyeti üzerine
etkisini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Aral›k 2009-Ekim 2010 tarihleri
aras›nda klini¤imizde birincil gonartroz ne-
deniyle total diz artoplastisi yap›lan 16 ba-
yan 4 erkek toplam 20 hasta çal›flmaya al›n-
d›. Hasta seçimi aç›k teknikle yap›ld› ve has-
talar ileriye dönük olarak de¤erlendirildi. Di-
yabetik, SVO öyküsü olan,travma öyküsü
olan ve ameliyat öncesi duyu muayenesi nor-
mal olmayan hastalar çal›flmaya dahil edil-
medi. Hastalar›n a¤r› fliddeti VAS (vizuel
analog skala) ve WOMAC (Western Ontari-
o and McMaster Universities Osteoarthritics
‹ndex) skoruna göre,radyolojik de¤erlendir-
meleri Kellgren-Lawrence skalas›na göre ya-
p›ld›. Hastalar ameliyat sonras› 15. gün,30.
gün, 3. ay, 6. ay ve 12. aylarda de¤erlendiril-
di, ilk kontrolde tüm hastalara diz 90’ fleksi-
yondayken total insizyon uzunlu¤u,patella
üst uç-patella alt uç ve distalde insizyonun
bitti¤i noktalar aras› ölçümler yap›ld› ve tüm
hastalara son kontrollerinde EMG yap›ld›,
sonuçlar kaydedildi

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 61.7 y›l
(50-74), kad›n erkek oran› 4/1, sa¤ sol oran›
11/9 idi. hastalar›n dördü daha önce di¤er diz-
lerinden total diz artroplastisi cerrahisi geçir-
miflti. Hastalar›n vücut kitle indeksi ortalama-
s› 29.8 (24.0-36.7), boy ortalamas› 161.5 cm
(152-175cm),VAS da¤›l›m› ameliyat öncesi
8.8 (6-10) ameliyat sonras› 12. ayda 1.3 (0-6)
idi. ‹nfrapatellar sinirin da¤›l›m alan› ameliyat
öncesi ve ameliyat sonras› kontrollerde de¤er-
lendirildi,duyu muayenesi iki nokta diskrini-
masyonu ve termal yöntemle yap›ld›. Hastala-
r›n yaln›zca 2 tanesinde ameliyat öncesi ve
sonras› duyu muayenesi normaldi. %90 hasta-
da ameliyat sonras› dönemde geçici ya da ka-
l›c› duyu bozukluklar› geliflti

Ç›kar›mlar: Total diz artroplastisi sonras›
insizyon uzunlu¤undan ba¤›ms›z olarak in-
frapatellar sinirin duyu da¤›l›m› alan›nda
%90 hastada duyu bozuklu¤u geliflti¤i göz-
lendi ancak hasta memnuniyeti üzerine etki-
sinin beklenenden düflük oldu¤u ve
EMG’nin sinir hasar›n› desteklemedi¤i sap-
tand›.

[EP16] - Patellar yüzey 
de¤iflimi yap›lmam›fl total 
diz protezinde patellar 
clunk sendromu

Burak Akan*, Alper Kaya*, 
Berk Güçlü*, Mehmet Armangil**, 
‹lker Çetin*

*Ufuk Üniversitesi; **Ankara Üniversitesi

Amaç: Total diz artroplastisi sonras› geliflen
patellofemoral a¤r›lar›n tan› ve tedavisi zor-
dur. Bu çal›flmada protez cerrahisi sonras›
patellar clunk sendromu gorülen 5 hasta ör-
ne¤i ile etyolojisi, patogenezi ve tedavi yön-
temi sunulmaktad›r. 

Yöntem: Mart 2007 - Nisan 2008 tarihleri
aras›nda arka çapraz ba¤ kesen total diz ar-
troplastisi (Maxim Biomet-Warsaw IN
ABD) uygulanan patella de¤iflimi yap›lma-
m›fl 87 hastan›n 5’inde ameliyattan ortalama
12 ay ( 8-17) sonra ön diz a¤r›s› geliflti. Has-
talar›n hepsinin yak›nmas› dizlerinde fleksi-
yondan ekstansiyona gelirken tak›lma hisset-
meleri ve hareket s›ras›nda a¤r› idi. Hiçbir
hastada enfeksiyon, gevfleme, protez parça-
lar›nda yerleflim ya da dizilim bozuklu¤u
bulgusu yoktu. Cerrahi uygulanan bütün has-
talar kad›nd›. Yafl ortalamalar› 65 (59-71) di.
Anamnez, öykü ve fizik inceleme bulgular›
ile patellar clunk sendromu tan›s› konulan
hastalara cerrahi tedavi uyguland›.

Bulgular: Aç›k cerrahi uygulanan hastalar›n
hepsinde kuadriseps tendonu ile protezin fe-
moral parças› aras›ndaki fibröz nodül ç›kar›l-
d›. Cerrahi sonras› 1. gün hastalar yürütüle-
rek taburcu edildi. Nodülün ç›kar›lmas› son-
ras› ortalama 30.8 ay (25-35) izlenen hasta-
lar›n hiçbirinde nüks ya da ek sorun olmad›. 

Ç›kar›mlar: Patellar clunk sendromu supra-
patellar fibröz nodul geliflimi ve bu nodülün
diz hareketleri esnas›nda femoral protezin
interkondiler çenti¤e s›k›flmas›d›r. Genellik-
le troklean›n yap›s›na ba¤l›d›r ve daha çok
patellar yüzey de¤iflimi yap›lm›fl dizlerde gö-
rülür. Troklean›n geniflli¤i, derinli¤i, uzunlu-
¤u ve k›s›tlay›c› tasar›m özellikleri bu duru-
mu etkiler. Yeni femoral kompanent tasa-
r›mlar›n›n gelifltirilmesi ile bu durum belir-
gin olarak azalm›flt›r. Seyrek de olsa patellar
clunk sendromunun patellar yüzey de¤iflimi
yap›lmam›fl ba¤ kesen protezler sonras› da
gözlenebilece¤ini unutmamak ve total diz
protezlerinde ekstansör mekanizman›n me-
kanik özelliklerini dikkate alarak titiz planla-
ma yapmak gereklidir.

[EP17] - GKD protezi 
uygulanmas› sonras›nda 
femoral sapta tekrarlayan 
k›r›k: olgu sunumu

Nejat Güney, Nazmi Bülent Alp

‹stanbul Üniversitesi
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Amaç: ‹kincil koksartroz nedenleri aras›nda
geliflimsel kalça displazisi önemli bir yer tut-
maktad›r. Bu hastalarda total kalça artroplas-
tisi seçkin tedavi yöntemi olmakla beraber,
sonras›nda geliflen birçok komplikasyon bil-
dirilmifltir. Displazik kalçalarda uygulanan
total kalça protezi ameliyatlar›nda, femoral
komponent uygulamas›ndaki en önemli so-
runlardan biri proksimal femurun yeterince
geliflmemifl ve kanal çap›n›n dar olmas›ndan
kaynaklanmaktad›r. Bu sorunun çözümünde
daha ince kesitli femoral komponentlerin
kullan›m› ise femoral sapta erken dönemde
yetersizlik ve k›r›k geliflmesiyle karfl›m›za
ç›kmaktad›r. Biz de 2 kez femoral kompo-
nent revizyonu yap›lan ve her seferinde gev-
fleme ya da periprostatik k›r›k olmaks›z›n
sapta k›r›k geliflen bir hastam›z› sunmay›
amaçlad›k.

Yöntem: On yedi y›l önce geliflimsel kalça
displazisine ikincil koksartroz nedeniyle iki
tarafl› total kalça artroplastisi ameliyat› geçi-
ren 62 yafl›nda kad›n hasta, ameliyat›n›n 3.
senesinde sol femoral protez sap›ndaki k›r›k
nedeniyle tekrar ameliyat edildi. 2010 y›l›na
kadar yap›lan izlemlerinde ve çekilen grafi-
lerinde herhangi bir problem saptanmad›.

Bulgular: 2010 y›l›nda yürürken olan mini-
mal a¤r› yak›nmas›yla desteksiz yürüyerek
geldi¤i poliklinik kontrolünde çekilen grafi-
lerde her iki femoral komponent sap›nda k›-
r›k oldu¤u görüldü. Grafilerde yaln›zca sol
kalçada protez çevresinde minimal gevfleme
bulgusu saptand›.Hastaya taraf›m›zdan iki
tarafl› total kalça artroplastisi revizyon ame-
liyat› yap›ld›

Ç›kar›mlar: GKD tipteki protezler, dar fe-
moral kanal sorununun çözümünde s›kl›kla
baflvurdu¤umuz bir protez olmakla beraber
bunlar›n izlemlerinde femoral sapta k›r›k ge-
liflmesi en s›k karfl›lafl›lan komplikasyon ola-
rak bildirilmifltir. Bu sorunun afl›lmas› için
biyomekanik aç›dan daha dayan›kl› protez
sistemlerine gereksinim duyuldu¤u aç›kt›r.

[EP18] - ‹mmün süpresif 
olmayan bir hastada total diz
artroplastisi sonras› eklem
çevresi kandida enfeksiyonu

Emrah Say›t, Hakan Aslan, Erbil Ayd›n,
Evrim Duman, Mahmut K›l›ç, 
Bülent Çelik

D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi

Amaç: Total diz artroplastisi sonras› fungal
enfeksiyonlar oldukça seyrek görülür. Septik
gevflemelerin az görülen sebeplerindendir.
Litatürde, protez kaynakl› olan ya da olma-
yan kandida enfeksiyonlar›n›n ço¤u immün
süpresyona sebep olan birincil bir hastal›¤›
olan, immün süprese ilaç kullanan ya da ön-
ceden fungal enfeksiyon geçirmifl hastalarda
bildirilmektedir.

Yöntem: 76 yafl›nda, sa¤ dizine 4 y›l, sol di-
zine 9 y›l önce total diz artroplastisi uygula-
nan bayan hasta yaklafl›k 1 y›l önce sa¤ di-
zinde bafllayan a¤r› yak›nmas›yla klini¤imi-
ze baflvurdu. 

Bulgular: Hastan›n sa¤ diz fizik muayene-
sinde varus deformitesine ek olarak hassasi-
yet, ›s› art›fl›, flifllik, k›zar›kl›k mevcuttu. Di-
rekt grafide her iki komponentte de gevfleme
gözlendi. Laboratuvar tetkiklerinde sedim
34, CRP 18,9 bulundu. Aspirasyon kültürün-
de kandida üremesi oldu. Cerrahi s›ras›nda,
kandida hiflerinin tüm eklem bofllu¤unu ve
protez çevresini kaplad›¤›, hem tibial kom-
ponentin hem de femoral komponentin gev-
fledi¤i görüldü ve her iki komponent de ç›ka-
r›ld›. Kandida hifleri temizlendi, eklem bol
serum fizyolojikle y›kand› ve debridman uy-
guland›. Takiben vankomisin içeren antibi-
yotikli çimento spacer uyguland›. Ameliyat
sonras› enfeksiyon hastal›klar› önerileriyle
antifungal tedavi baflland›. Ameliyat s›ras›n-
da al›nan kültür sonucu kandida non-albi-
cans olarak rapor edildi. ‹ki y›l süren antifun-
gal tedavi ve tekrar eden debridmanlara kar-
fl›n hastan›n aspirasyon kültüründe kandida
üremesi devam etmekte olup tedaviye henüz
yan›t al›namam›flt›r.

Ç›kar›mlar: Protez enfeksiyonlar›, günü-
müzde artroplasti sonras› en korkulan komp-
likasyonlardand›r. Enfeksiyon nedenleri
içinde kandida oldukça seyrek görülen se-
beplerdendir. Literatürde kandida albikans,
parapsilosis, tropikalis ve glabrata’n›n sebep
oldu¤u az say›da olgu bildirilmifltir. Kandida
enfeksiyonlar›, genellikle albicans d›fl› tür-
lerle oluflmakta ve tek eklemi tutmaktad›r.
Fungal eklem enfeksiyonlar›, sistemik ve lo-
kal önemli komplikasyonlarla seyretmekte-
dirler. Tedavide agresif eklem debridman›,
implantlar›n ç›kar›lmas›, antibiyotik ve am-
foterasin-B içeren çimento spacer uygulama-
lar›yla birlikte baflta amfoterasin-B olmak
üzere antifungal ajanlar›n uzun sürelerle kul-
lan›m› gerekebilmektedir. Literatürde, imp-
lantlar ç›kar›lmaks›z›n antifungal tedaviye
yan›t veren olgular oldu¤u gibi, protez ç›ka-
r›ld›¤› ve kür sa¤land›¤› halde eklemin ileri
derece instabil olmas› sebebiyle diz üstü am-
putasyon yap›lan bir olgu da bildirilmifltir.

[EP19] - Çimentosuz hareketli
insertli medial unikondiler diz
protezlerimizin k›sa dönem so-
nuçlar›

Burak Akan*, Alper Kaya*, 
Berk Güçlü*, Mehmet Armangil**, 
‹lker Çetin*

*Ufuk Üniversitesi; **Ankara Üniversitesi

Amaç: Dizin medial kompartman›n›n artro-
zunun tedavisinde tek kompartmanl› (uni-
kondiler- unikompartmantal) parsiyel diz
protezi kullan›m› son y›llarda ülkemizde gi-
derek artmaya bafllam›flt›r. ‹mplant teknolo-

jisindeki geliflmeler çimentosuz uygulama
olanaklar›n› art›k sunmaktad›r. Bu çal›flmada
amac›m›z çimentosuz hareketli insertli me-
dial parsiyel diz protezi klinik uygulamalar›-
m›z›n k›sa dönem sonuçlar›n› sunmakt›r.

Yöntem: Ekim 2009 ile fiubat 2011 tarihleri
aras›nda klini¤imizde medial gonartroz ne-
deni ile çimentosuz hareketli insertli faz III
Oxford (Biomet,Bridgend,‹ngiltere) parsiyel
diz protezi uygulad›¤›m›z 80 hastadan en az
6 ayl›k izlem süresine ulaflm›fl 55 hastan›n 59
dizi radyolojik ve Oxford Diz skorlar›na gö-
re klinik olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n ortalama izlem süresi
12,6 (en az 6- en fazla 16) ayd›. 4 erkek, 51
kad›n hastan›n 32 sol, 27 sa¤ dizine çimento-
suz parsiyel diz protezi yap›ld›. 2 hastada in-
sert ç›k›¤›, 1 hastada ise lateral artroz gelifli-
mi nedeni ile total diz protezi ile revizyon
yap›ld›. Hiçbir hastada enfeksiyon, klinik ya
da radyolojik gevfleme saptanmad›. Ameli-
yat öncesi Oxford Diz skorlar› ortalama
23.09 (en az 12- en fazla 38) idi. Ameliyat
sonras› son kontrollerinde Oxford Diz skor-
lar› ortalama 39,43 (en az 1- en fazla 48) ol-
mufltu.

Ç›kar›mlar: Dizin tek kompartman›n tutul-
du¤u inflamatuar olmayan artritlerde, seçil-
mifl hastalarda tek kompartman parsiyel diz
protezleri uzun dönem iyi sonuçlar› bilinen
seçeneklerden biridir. Çimentolu parsiyel diz
protezlerine göre ameliyat süresini k›saltan,
çimento kullan›m›na ba¤l› komplikasyonlar›
önleyen hareketli insertli çimentosuz hidro-
siapatit kapl› parsiyel diz protezlerinin kulla-
n›m› ülkemiz aç›s›ndan çok yenidir. Çal›fl-
mam›z k›sa dönem baflar›l› sonuçlar verme-
sine karfl›n, uzun dönem sonuçlar›n› bildiren
karfl›laflt›rmal› çal›flmalara gereksinim var-
d›r.

[EP20] - Programdan
ç›kar›lm›flt›r

[EP21] - Corin uca 
(mobil-bearing) unikondiler
diz artroplastisi k›sa dönem
sonuçlar›

Murat Sayl›k, Kemal Gökkufl, 
‹rfan Bilgesoy

Bahar Hastanesi Osmangazi/Bursa

Amaç: Bu çal›flmada medial kompartman
osteoartritli hastalarda mobil-bearing corin
unikondiler diz artroplastisi (UKA) uygula-
d›¤›m›z hastalar de¤erlendirildi. Bu protez
tipiyle ilgili Türkiye’deki ilk çal›flmad›r.

Yöntem: AMC-UKA protezi içerik mater-
yali korozyon ve afl›nmaya dirençli titanyum
nitrit yüzey kapl› co-cr içerikli komponentler
ve hareketli yüksek molekül a¤›rl›kl› polieti-
lendir. Bu çal›flmada 23 hastada (20 kad›n, 3
erkek) de¤erlendirildi. En k›sa izlemli hasta
8 ay en uzun 21 ay olarak görüldü (ortalama
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17 ay). Ortalama yafl 59 (49-67 aras›) olan
hastalar›n tamam›nda izole diz osteoartriti
mevcuttu. Ahlbaeck evre 2-3 s›n›f›na giren
hastalara cerrahi uyguland›. Uzun süreli me-
dikal tedaviye yan›t vermeyen ya da artros-
kopik giriflim sonras› a¤r›s› azalmayan ya da
artan hastalar tercih edildi. Patellar, femoral
osteoartritli hastalara uygulanmad›. Hastala-
ra CORIN marka AMC-UKA çimentolu mo-
bil-bearing uyguland›. Tüm hastalarada mi-
nimal cerrahi giriflim uyguland›. 

Ç›kar›mlar: Preoparetif diz fleksiyonu orta-
lama 121 derece (110-130 derece aras› ),
ameliyat sonras› diz fleksiyonu ortalama 130
derece (120-140) derece aras›, ameliyat son-
ras› (p<0.05) ayakta direk çekilen grafilerde
10 derece üstünde varus-valgus deformitesi
olan ya da 10 derece üstünde fleksiyon kon-
traktürü olan hastalara UKA uygulanmad›.
Ameliyat öncesi diz skoru 64 iken (47-80
aras›) ameliyat sonras› diz skoru 95'e ç›kt›
(89-98 aras›). Hastalar›n kendi ifllevsel de-
¤erlendirme skoru 19 hastada mükemmel
(%78), 3 hastada iyi (%18), 1 hastada orta
(%4) olarak bulundu. Ameliyat sonras› rad-
yografik ölçümle femoral komponentin ka-
bul edilebilir s›n›rlarda ortalama 4 derece
valgus (3 derece valgus-5 derece varus aras›)
ve 0.5 derece ortalama ekstansiyonda (3 de-
rece ekstansiyon, -5 derece fleksiyon aras›)
ve tibial komponenet ortalama 2 derece va-
rusta (1.5 derece varus-2.5 derece valgus
aras›) ölçülmüfltür. Posterior inklinasyon aç›-
s› ortalama 7.5 derece (4-9 aras›) ölçüldü. Ti-
bial komponentin 2 yönlü grafilerinde her
planda en fazla 3 mm taflt›¤› görüldü. Grafi-
de s›k›flma oluflturucak çimento ya da osteo-
fit fazlala¤› görülmedi. Ç›k›k mobil bearing
protezlerde en s›k komplikasyon olmas›na
karfl›n olgular›m›zda görülmedi. Cerrahi s›-
ras›nda ACL y›rt›¤› ya da medial tibia plato
k›r›¤› oluflmad›. Hiçbir hastada revizyon ge-
reksinimi oluflmad›.

Ç›kar›mlar: Bu sonuçlar gösteriyor ki uy-
gun hasta seçimi, do¤ru ve yeterli cerrahi
teknik ile beraber uyguland›¤›nda medial
kompartman osteoartritli hastalarda mükm-
mel ve iyi sonuçlar al›nmaktad›r. Revizyon
gerektirebilecek ç›k›k hastalar›nda daha ka-
l›n insert konarak problem çözülebilmekte-
dir. ACL kopmas› olan ç›k›klarda total diz
artroplastisine dönülmelidir.

[EP22] - Büyük bafl 
metal-metal total kalça 
protezi yak›n dönem 
sonuçlar›

Mücahit ‹lhan

Isparta E¤irdir Kemik ve Eklem Hastal›k-
lar› Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Amaç: Klini¤imizde genç aktif koksartrozlu
(birincil ya da ikincil) hastalara uygulanan
büyük bafl metal-metal total kalça protezinin
yak›n dönem sonuçlar› de¤erlendirildi.

Yöntem: Çal›flmaya A¤ustos 2006-Aral›k
2009 tarihleri aras›nda birincil ya da ikincil
koksartroz nedeniyle total kalça protezi uy-
gulanan 28 hasta dahil edildi. Hastalar›n 15’i
kad›n, 13’ü erkek olup yafl ortalamas› 49,5 ±
9,25 idi (yafl aral›¤› 32-63 aras›nda). Hastala-
ra büyük bafl metal-metal total kalça protezi
uyguland›. Sonuçlar Harris kalça skoruna
göre de¤erlendirildi.

Çal›flmaya ortopedi servisimizde 3’ü post-
travmatik koksartroz, 16’s› Osteoartrit nede-
niyle, 4’ü geliflimsel kalça displazisi (Cro-
we1 ve 2), 5’i romatoid artrit nedeniyle total
kalça protezi yap›lan toplam 28 hasta dahil
edildi. Hastalar lateral dekübit pozisyonda
posterior yaklafl›mla ameliyat edildi. Postop
6 hafta k›smi yük sonras›nda tam yük veril-
di. 

Bulgular: Hastalar›n ameliyat öncesi dö-
nemde de¤erlendirilen Haris kalça skoru de-
¤erinin ortalamas› 43,8± 11,15 ( Kad›nlar
için 42,4±12, Erkekler için 45± 9,5) iken
ameliyat sonras› de¤eri 92,6±5,7 (kad›nlar
için 89,20 ± 4,8, erkekler için 96,5±4,1) idi.
Bir hastada postop 2. ayda ç›k›k gözlendi ve
kapal› redüksiyon ve 3 hafta drum stik alç›
ile tedavi edildi. Revizyon gerekmedi. Has-
talar postop 3.ay ve 1. y›l klinik ve radyolo-
jik olarak de¤erlendirildi.

Ç›kar›mlar: Hastalar›m›z›n sonuçlar› yak›n
dönemde de¤erlendirildi¤inde iyi ya da mü-
kemmeldi. Büyük bafl metal-metal total kal-
ça protezi etyoloji ayr›m› yap›lmaks›z›n 65
yafl alt› genç aktif koksartrozlu (özellikle er-
kek hastalar) hastalar için uygulanmas› daha
rahat etkili bir tedavi yöntemidir.

[EP23] - Total kalça protezi
uygulamalar›m›zda farkl› 
cerrahi yaklafl›mlar›n 
heterotrofik kemikleflme 
geliflimine etkisi

Ahmet Y›lmaz*, Melih Ba¤›r**, 
Sefa Zöhre*, Ak›n Ya¤murcu*

*Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi; **Ceyhan Devlet Hastanesi

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› anterolateral
yaklafl›m ve postreolateral yaklafl›m ile çi-
mentosuz total kalça protezi uygulamalar›-
m›zda heterotrofik kemikleflme geliflimini
de¤erlendirmektir.

Yöntem: fiubat 2000-fiubat 2010 tarihleri
aras›nda çimentosuz total kalça protezi uy-
gulanan ve 1 y›ldan fazla takibi yap›lan 98
hastan›n (56 kad›n, 42 erkek) 117 kalças› de-
¤erlendirilmifltir. Ortalama yafl 55 (25-79)
y›l idi. Olgular›n 34(%30) kalças›nda antero-
leral kesi, 83(%70) kalças›nda posterolateral
kesi kullan›lm›flt›r. Olgular›n ameliyat önce-
si tan›lar›nda 61(%52) kalça ile birincil oste-
oartrit ço¤unluktad›r. Di¤er olgularda ise
kalça segonder osteoartriti displazi, geliflim-
sel kalça ç›k›¤›, avasküler nekroz, ankilozan

spondilit, posttravmatik, protrüzyo asetabuli,
parsiyel kalça protezi uygulamas›, ankiloz,
femur boyun k›r›¤›, perthes sekeline ba¤l›
geliflmifltir. Hiçbir olguda heterotrofik ke-
mikleflme geliflimini önleyici profilaksi kul-
lan›lmad›.

Bulgular: 26 (%22,2) kalçada evre 1, 9
(%7,6) kalçada evre 2 heterotrofik kemiklefl-
me olmak üzere toplam 35 (29,8) kalçada he-
terotrofik kemikleflme tesbit edildi. Evre 3
ve evre 4 heterotrofik kemikleflme geliflen
olgu saptanmad›. Cerrahi yaklafl›m tipine gö-
re heterotrofik kemikleflme geliflimi incelen-
di¤inde; anterolateral yaklafl›mda 8(%6,9)
kalçada evre 1, 3 (%2,5) kalçada evre 2 ol-
mak üzere toplam 11(%9,4) kalçada heterot-
rofik kemikleflme geliflmifl, posterolateral
yaklafl›mda ise 19 (%16,2) kalçada evre 1, 5
(%4,2) kalçada evre 2 olmak üzere toplam
24 (%20,4) kalçada heterotrofik kemikleflme
oluflmufltur. 

Ç›kar›mlar: Çimentosuz total kalça protezi
uygulamalar›nda farkl› cerrahi yaklafl›mlar
ile heterotrofik kemikleflme geliflimi aras›n-
da iliflki tesbit edilmedi.

[EP24] - Zweymuller 
femoral komponentlerin 
kullan›ld›¤› çimentosuz
total kalça artroplastisi 
uygulamalar›m›zda erken 
dönem sonuçlar›m›z

Baran Sar›kaya, Hakan Selek, 
Hamza Özer, Cemalettin Kunat, 
Sacit Turanl›

Gazi Üniversitesi

Amaç: De¤iflik etiyolojik nedenlerle Zwey-
muller femoral komponentin kullan›ld›¤› çi-
mentosuz total kalça artroplasti uygulanan
hastalar›n erken dönem klinik ve radyolojik
sonuçlar›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r

Yöntem: Kas›m 2003 ve fiubat 2010 tarihle-
ri aras›nda de¤iflik etiyolojik nedenlerle 92
hastan›n 102 kalças›na uygulanan, çimento-
suz Zweymuller femoral komponentin
(Zweymuller® SL-Plus) ve poroz kaplama
üzerine hidroksiapatit kapl› asetabuler kom-
ponentin (EPF Plus®,asetabular komponent)
kullan›ld›¤› total kalça artroplastisi (TKA)
sonuçlar› de¤erlendirildi.Klinik olarak hasta-
lar Harris Kalça Skoruna göre, radyolojik
olarak ise femoral komponent Engh ve arka-
dafllar›n›n, asetabuler komponent ise Callag-
han ve arkadafllar›n›n ölçütlerine göre de¤er-
lendirildi. Geliflimsel kalça displazisi olan
hastalar Crowe s›n›fland›r›lmas›na göre, he-
terotrofik kemikleflmesi olan hastalar ise
Brooker s›n›fland›r›lmas›na göre de¤erlendi-
rildi. 

Bulgular: Toplam 92 hasta 102 kalça de¤er-
lendirildi.Ortalama yafl da¤›l›m›, 55,66 (22-
80) olarak tespit edildi. Ortalama izlem süre-
si 34.9 (10-84) ay olarak belirlendi. Ameli-
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yat öncesi, ortalama Harris Kalça Skoru
45,87 (30-67) iken, ameliyat sonras› ortala-
ma Harris Kalça Skoru 92,49 (68-100) ola-
rak tespit edildi.Aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml› bulundu (Wilcoxon Testi,
p<0,001) Bütün femoral ve asetabuler kom-
ponentler stabil olarak de¤erlendirildi. Fe-
mur Gruen zone 1’de 66 kalçada (%67,32),
zone 7’de 59 kalçada (%60,18), zone 2’de 2
kalçada (%2.04), zone 3’de 1 kalçada
(%1.02), zone 6’da 2 kalçada (%2.04), rad-
yolusensi gözlendi. Asetabuler komponent
çevresinde, 34 kalçada (%34,68) zone 2’de,
21 kalçada (%21.42) zone 3’te, 18 (%18,36)
kalçada ise zone 1’de radyolusensi saptand›.
Asetabular komponent aç›s› ortalama 47,25
(28-70) olarak saptand›. Ameliyat edilen kal-
çalar›n 10’unda (%10,2) heterotrofik kemik-
leflme, 4’ünde (%4,08) nöropraksi (2 siyatik,
2 femoral), 1’inde (%1,02) anterior uyluk
a¤r›s› saptand›. Toplam 4 kalçada (%4,08)
femurda çatlak, 1 kalçada (%1,02) femoral
osteotomi hatt›nda kaynama yoklu¤u, 1 kal-
çada (%1,02) asetabular çat› olarak yerleflti-
rilen femur bafl› otogreftinde kaynama yok-
lu¤u ve 1 kalçada ise (%1,02) polietilen ‘‘in-
sert’’te afl›nmaya ba¤l› k›r›k görüldü. Yal-
n›zca polietilen afl›nmas› olan kalçaya reviz-
yon cerrahisi uyguland›.

Ç›kar›mlar: Zweymuller femoral kompo-
nent ve hidroksiapatit kapl› asetabular kom-
ponentlerin kullan›ld›¤› çimentosuz total
kalça artroplastisi uygulamalar›nda erken
dönemde mükemmel sonuçlar elde edilebil-
mektedir.

[EP25] - Heterotrofik 
kemikleflme sonras› total kalça
artroplastisi uygulamalar›: 
3 olgunun sunumu

Murat Korkmaz*, Göksel Dikmen*, 
Sevan S›vac›o¤lu**, Önder K›l›ço¤lu*,
Hayati Durmaz*, Önder Yaz›c›o¤lu*

*‹stanbul Üniversitesi; **Di¤er

Amaç: Heterotrofik kemikleflme (HO) gelifl-
mifl bir kalça ekleminde heterotrofik kemik
dokusunun eksizyonu sonras›nda eklem iflle-
vinin mümkün olamayaca¤› olgularda total
eklem protezi elimizdeki en etkili hareketli
rekonstrüksiyon yöntemi olarak kalmaktad›r.
Birincil total kalça artroplastisi (TKA) son-
ras›nda sorun olarak karfl›m›za ç›kabilen
HO’nun ameliyat öncesinde var olmas›n›n
sonuçlar› nas›l etkiledi¤i bilinmemektedir.
Bu çal›flmada kalça HO sonras›nda TKA ya-
p›lan 3 hastan›n sonuçlar›n› sunmay› amaçla-
d›k.

Yöntem: Trafik kazas› sonucu asetabulum
k›r›¤› oluflan, kafa travmas› nedeniyle yo¤un
bak›mda konservatif izlenen 41, 32, 37 yafl-
lar›ndaki 3 hastada kalça çevresinde Brooker
tip 4 HO geliflti. Yaralanma sonras› 9, 24 ve
24. aylarda heterotrofik kemikleflme ç›kar›l-
mas› ard›ndan total kalça artroplastisi uygu-

land›. Hastalara ameliyat sonras›nda 6 ay sü-
re ile 1X75 mg/gün dozunda indometazin te-
davisi verildi. Hastalar son kontrollerinde
Harris kalça skoru ve eklem hareket aç›kl›¤›
ile klinik olarak ve direkt radyografi ile hete-
rotrofik kemikleflme nüksü aç›s›ndan de¤er-
lendirildiler. 

Bulgular: Hastalar›n izlem süresi 27, 36 ve
32 ayd›. Hastalar›n ameliyat öncesinde bir
hastada tüm kalça hareketleri k›s›tl›yd›, di¤er
iki hastada kalça abduksiyonu 30°, 15°, flek-
siyon 60°, 90°, d›fl rotasyon 0°, 10° ve iç ro-
tasyon 0°, 10° olarak tespit edildi. Hastalar›
ameliyat sonras›nda erken dönemde ortala-
ma kalça eklem hareket aç›kl›¤›: abdüksiyon
15°, 30°, 20°, fleksiyon 90°, 90°, 120°, d›fl
rotasyon 15°, 20°, 20°, iç rotasyon 15°, 20°,
20° idi. Ameliyat öncesi ortalama HKS 0,
24, 32 ve ameliyat sonras› erken dönem
HKS 27, 68, 64, hastalar›n 18, 12, 9. ay son-
raki son kontrollerindeki HKS 0, 57, 49 idi.
Ameliyat öncesinde kalça hareketleri ileri
derecede k›s›tl› olan ve dokuzuncu ayda giri-
flim uygulanan hastada Brooker tip 3 HO ge-
liflti. Di¤er iki hastada HO nüksü gözlenme-
di.

Ç›kar›mlar: HO zemininde uygulanan kal-
ça artroplastisi a¤r›n›n ortadan kald›r›lmas›
ve hareket aç›kl›¤›n›n art›r›lmas› için etkin
bir seçenektir. HO geliflim süreci tamamlan-
madan, erken dönemde artroplasti uygulan-
mas› HO nüksüne neden olabilir.

[EP26] - Eklem yüzey 
de¤ifltirme cerrahisi 
revizyonlar›nda FDG-PET
kullan›m

Ça¤atay Uluçay*, Faik Alt›ntafl*, 
Tahsin Beyzadeo¤lu*, Özlenen Gonca
Çivi**, Korcan Yüksel*

*Yeditepe Üniversitesi; **Di¤er

Amaç: Pozisyon emisyon tomografisi (PET)
ve flore deoksiglukoz (FDG) son y›llarda
kullan›lmaya bafllanan yöntemlerdendir. Gü-
nümüzde özellikle malignenside daha çok
kulland›¤›m›z FDG-PET’in özellikle reviz-
yon cerrahisinde ameliyat öncesi karar ver-
me aflamas›ndaki yararlar›n› olgu örnekleri
ile belirtmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Revizyon cerrahisi öncesi septik-
aspetik gevfleme karar›n›n verilmesinde ya
da ameliyat sonras› a¤r›l› eklemde a¤r›n›n
kaynakland›¤› yerin belirlenmesinde kon-
vansiyonel görüntüleme yöntemleri ve he-
matolojik testler kadar günümüzde FDG-
PET kullan›m› da yayg›nlaflmaktad›r. Üç ol-
gu ile bu konuda bir fikir vermeyi amaçl›yo-
ruz.

Bulgular: Olgu 1, 30 yafl›nda bayan hasta 15
y›l önce osteosarkom nedeniyle yap›lm›fl
mentefleli diz rezeksiyon tümör protezi olan
hastan›n son 6 ayd›r özellikle uyluk bölge-
sinde bafllayan a¤r› fliflme ve ›s› art›fl› mev-

cuttu. Hasta bu flikâyetle baflvurmas› sonras›
çekilen grafilerde protezde gevfleme tesbit
edildi. Bu gevflemenin aseptik-septik ayr›m›
ya da malignensi nüksü geliflimi için yap›lan
FDG-PET incelemesi sonucu septik gevfle-
me oldu¤u sonucuna var›ld› ve antibiyotikli
yer doldurucu ile revizyon yap›ld›. Olgu 2,
75 yafl›nda bayan hasta, 2 y›l önce birincil
gonartroz nedeniyle çimentolu total diz pro-
tezi uygulanm›fl. Hastan›n son 5 ayd›r özel-
likle yürürken dizinde a¤r›, ›s› art›fl› ve fliflme
ataklar› nedenleri ile baflvurdu. Hastaya ya-
p›lan tetkikler sonucu gevfleme tesbit edildi.
Septik-aseptik gevfleme ayr›m› için yap›lan
FDG-PET incelemesi sonucu aseptik gevfle-
me sonucu al›nmas› üzerine tek aflamal› re-
vizyon uyguland›. Olgu 3, 51 yafl›nda bayan
hastaya 1 y›l önce yüksekte kalça displazisi
nedeniyle transvers femoral k›saltma oste-
otomisi ile total kalça protezi ameliyat› ya-
p›ld›. Hastan›n son 6 ayd›r uyluk önünde
özellikle yürürken ve hareket halinde a¤r›s›
mevcuttu. Hastaya yap›lan tetkikler sonucu
gecikmifl protez enfeksiyonu ya da osteotomi
sahas›nda kaynama yoklu¤u ayr›m› nedeniy-
le yap›lan FDG-PET incelemesi sonucu kay-
nama yoklu¤u tesbit edilmesi üzerine hasta-
ya kaynama yoklu¤u tedavisi, grefonaj ve
tespit uyguland›. 

Ç›kar›mlar: FDG-PET özellikle revizyonda
ameliyat öncesi karar vermede kullan›labile-
cek bir tan› yöntemidir. Ancak bu tetkikin
hem pahal› oldu¤u hem de hastaya radyoak-
tif madde verilmesini gerektirdi¤i unutulma-
mal›d›r. Ayr›ca do¤ru yorumlama için kas is-
kelet sistemi konusunda uzmanlaflm›fl bir
nükleer t›p uzman› gereklidir. Bu nedenle
yaln›zca karar vermekte zorlan›lan ve seçil-
mifl olgularda kullan›lmas› uygundur.

[EP27] - Displazik kalçalarda
subtrokanterik k›saltma 
osteotomisi

Nevzat Selim Gökay*, Gökhan 
Kaynak**, Nazmi Bülent Alp**, 
Alper Gökçe*, Nejat Güney**, 
Fahri Erdo¤an**

*Nam›k Kemal Üniversitesi; **‹stanbul
Üniversitesi

Amaç: Displazik zemininde geliflen koksar-
troz hastalar›nda uygulanan total kalça ar-
troplastisi ameliyat› cerrahi teknik olarak zor
ve riskli bir giriflimdir. Günümüzde displazik
kalçalarda; kalça rotasyon merkezlerinin ana-
tomik yerine indirilmesi önerilmektedir. Bu-
nu sa¤layabilmek içinde ço¤u zaman femoral
k›saltma osteotomisi yap›lmas› gerekmekte-
dir. Ostetomiye ba¤l› olarak kaynama yoklu-
¤u, siyatik sinir lezyonu, osteotomi hatt›nda
instabilite ve dolay›s›yla protez instabilitesi
gibi komplikasyonlar bildirilmifltir. Biz bu
çal›flmada k›saltma osteotomisi uygulad›¤›-
m›z hastalar›n ameliyat sonras› 12 ayl›k dö-
nemdeki sonuçlar›n› araflt›rmay› amaçlad›k.

Acta Orthop Traumatol Turc196



XXII. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Elektronik Posterler

Yöntem: Klini¤imizde geliflimsel kalça
displazisi tan›s›yla total kalça protezi ameli-
yat› ve subtrokanterik k›saltma osteotomisi
uygulanan 31 hasta geriye dönük olarak de-
¤erlendirildi. Hastalar›n 30 tanesi kad›n 1 ta-
nesi erkek idi. Tüm hastalar k›sa dönem si-
yatik sinir hasar› ve radyolojik olarak kayna-
ma ve kallus oluflumu, protez ve osteotomi
hatt›ndaki stabilite aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n 16’s›na step-cut oste-
otomi, 15’ine ise trokanter minörün hemen
alt›ndan transvers subtrokanterik osteotomi
uyguland›. Transvers osteotomi yap›lan 4 ol-
guda kortikal otogreft ile osteotomi bölgesi
desteklendi. Osteotomi hatt›nda stabilizasyon
sa¤lamak amac›yla hiç bir hastada plak-vida
gibi herhangi bir implant kullan›lmad›. Çal›fl-
mam›zda osteotomi hatt›ndaki ortalama kay-
nama süresi 5 ay olarak saptand›. ‹ki hastada
kaynaman›n olmad›¤› görüldü ve kaynama
oran› %93,55 olarak tespit edildi. Kaynama
olmayan hastalar›n hepsi asemptomatik iken
bir tanesi periprostatik k›r›k, bir di¤eri ise
gevfleme nedeniyle revize edildi. Alt› hastada
siyatik sinir lezyonu ile karfl›lafl›ld›. Bunlar›n
4 tanesi zaman içinde düzelirken 2 olguda ka-
l›c› sinir felci oldu¤u görüldü. 

Ç›kar›mlar: Subtrokanterik osteotomi, fe-
murun yap›s›n›n normale yak›n hale getiril-
mesine, metafizyel bölgede daha iyi tespit
sa¤lanmas›na olanak sa¤lad›¤› için son y›l-
larda trokanterik osteotomiye tercih edil-
mektedir. Subtrokanterik osteotomi trans-
vers olarak yap›ld›¤›nda ameliyat esnas›nda
rotasyona izin vererek metafiz uyum bozuk-
luklar›n›n giderilmesine olanak sa¤lamas›,
cerrahi teknik olarak daha kolay uygulanabi-
lir olmas› ve uygun protez (tüm yüzey tutu-
lumlu protez ) seçildi¤i takdir de kaynama
sorunu görülmeyen ve taraf›m›zca önerilen
osteotomi fleklidir.

[EP28] - Tek tarafl› ihmal
edilmifl Crowe tip 4 kalça 
ç›k›klar›nda ç›k›k taraf 
femurun patoanatomik 
özellikleri

Volkan fiensoy*, Önder ‹smet 
K›l›ço¤lu**, Mehmet Kocao¤lu**

*Nizip Devlet Hastanesi; **‹stanbul Üni-
versitesi

Amaç: Tek tarafl› kalça ç›k›klar›nda ç›k›k
taraf femurun patoanatomik özellikleri hak-
k›nda literatürde farkl› sonuçlar bildirilmifl-
tir. Tedavisinde farkl› cerrahi yollar›n kulla-
n›ld›¤› bu rahats›zl›kta üzerinde ifllem yap›-
lacak femurun patoanatomik özelliklerinin
iyi tan›mlanmas› yap›lacak tedavinin baflar›-
s›n› artt›racak, cerrahi ifllemi kolaylaflt›racak
ve komplikasyon oran›n› düflürecektir. Bu
amaçla görece genifl ve özgül bir hasta gru-
bunda sa¤lam taraf ve ç›k›k taraf femurlar›
iyi tan›mlanm›fl aç›sal ve uzunluk parametre-
lerine göre karfl›laflt›rd›k.

Yöntem: Klini¤imizde pelvik destek oste-
otomisi yap›lan 23 hasta (19 kad›n, 4 erkek;
ortalama yafl: 24 17-35) dahil edildi. Yaln›z-
ca Crowe tip 4 tek tarafl› kalça ç›k›¤› olan ve
di¤er taraf› klinik ve radyolojik olarak nor-
mal olan hastalar çal›flmaya al›nd›. Çal›flma-
ya dahil edilen hastalar›n hiç birine daha ön-
ce cerrahi giriflim yap›lmam›flt›.

Bulgular: Normal taraf patolojik taraf bafl-
tan femur uzunlu¤u 43.4 cm (38.4-49.4) 42.2
cm (35.2-42.6) p = 0,0015, Trokanterden fe-
mur uzunlu¤u 41.9 cm (36.4-48.0) 41.1 cm
(35.8-45.7) p = 0,0014. Ekstremite uzunlu¤u
79.1 cm (66.5-90.5) 78.1 (64.5-88.5)
p=0.0042 kollodiafizer aç› 126.0 (112.0-
138.0) 121.7 (95.0-143.0) P=0.1. Trokanter
major yüksekli¤i 6.7 cm (2.7-9.2) 11.4 cm
(6.2-15.4) P<0.0001 Femur bafl› yüksekli¤i
6.9 cm (2.0-8.9) 11.0 cm (3.7-14.5)
p<0.0001 Femur bafl› yüksekli¤i 47.4 cm
(40-56) 36.6 cm (25-46) p<0.0001. Meduller
kanal geniflli¤i 9.2 mm (5.0-13.0) 11.0
mm(8.0-14.0) p<0.0001 D›fltan d›fla femur
çap› 21.9 mm (16.0-29.0) 18.4 mm (14.0-
24.0) p<0.0001 Kortikal kal›nl›k 6.3 mm
(3.5-8.5) 3.7 mm (2.5-6.5) p<0.0001 Meka-
nik aks deviasyonu 9.5 mm lateral (2-14)
14.5 mm medial ( -27 and 8) p<0.0001 Me-
dial proksimal femoral aç› (MPFA) 96.4 (70-
125 ) 84.8 (80-89) P=0.0009 Anatomik late-
ral distal femoral aç› (aLDFA) 80.4 (77-82)
80.6 (76-83) P=0.7119 Mekanik lateral dis-
tal femoral aç› (mLDFA) 87.4 (84-89) 85.6
(76-89) p=0.0008 Medial proksimal tibial
aç› (MPTA) 87.2 (85-90) 88 (84-90) p=0.20.

Ç›kar›mlar: Tek tarafl› crowe tip 4 kalça ç›-
k›klar›nda ç›k›k taraf femur sa¤lam tarafa
göre anlaml› olarak k›sad›r ama olgular›n bir
k›sm›nda bunun tersinin de olabilece¤i gö-
rülmüfltür. Bu olgularda sonucu direkt olarak
etkileyen bacak boyu eflitsizli¤inin gideril-
mesi aç›s›ndan bu bilgi önemlidir. Çal›flma-
da ç›k›k taraf femurlar›n medulla geniflli¤in
daha fazla oldu¤u buna karfl›n femur kortikal
kal›nl›¤›n›n daha az oldu¤u görülmüfltür. Bu
veri, artroplasti ile de tedavi edilen bu grup
hastalarda femoral komponentin yerlefltiril-
mesi ve dizayn› aç›s›ndan yeni fikirler ver-
mektedir. Ç›k›k taraf mekanik aks› normalin
aksine medialden geçer, medial proksimal
femoral aç›s› ve mekanik lateral distal femo-
ral aç›s› anlaml› olarak daha küçüktür.

[EP29] - ‹hmal edilmifl 
geliflimsel kalça displazili 
olgularda total kalça protezi
sonras›nda izokinetik 
de¤erlendirme

Da¤han Do¤ruyol*, Ertugrul Aksahin*,
Levent Çelebi*, Murat Ersöz**, 
Yalç›n Yüksel*, Ali Biçimo¤lu*

*Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi; **Di¤er

Amaç: Bu çal›flmada ihmal edilmifl tek taraf-
l› geliflimsel kalça ç›k›kl› (GKÇ) olgularda
uygulanan total kalça protezinde (TKP) fe-
moral ve asetabuler komponentlerin kalça
izokineti¤ine etkisini analiz ettik.

Yöntem: Çal›flmaya 20 hasta (18 bayan, 2
erkek) dahil edildi. Hartoflakidis s›n›flama-
s›na göre 9 kalça tip 1, 11 kalça tip 2 olarak
s›n›fland›r›ld›. Bütün hastalara ameliyat ön-
cesi ölçüm yap›ld› ve kalça rotasyon merke-
zi gerçek kalça merkezine yerlefltirilmek
üzere planland›. Ancak cerrahi s›ras›nda kal-
ça rotasyon merkezinde 15 mm süperiora ve
15 mm laterale kadar sapmalar kabul edildi.
Femoral offset karfl› taraf normal kalça ile
ayn› olacak flekilde sa¤land›. ‹zokinetik de-
¤erlendirmeler ameliyat sonras› 12. ayda ya-
p›ld›. Fleksör, ekstensör, abduktor, adduktor
kas kuvveti ölçümü 60 derece/s ve 150 dere-
ce/s h›zda yap›ld›. Bu aç›sal h›zlarda hastala-
r›n Peak Torque (PT) de¤erleri Newton met-
re, Peak Tork (PTA) aç›s›, Total Work (TW)
Joule olarak ve avarage power (AP) Watt
olarak de¤erlendirildi. Bu ölçümler her iki
kalça için de yap›ld› ve ameliyatl› kalçadaki
de¤erler karfl› taraf normal kalçadan ç›kar›la-
rak kay›p saptand›. ‹statistiki de¤erlendirme-
de Man Whitney –U testi ve Spearman kor-
relasyon analizi kullan›ld›.

Bulgular: Ortalama yafl 55.62 ±10.52 (de¤i-
flim: 42-69) ve ortalama izlem süresi 16 ±
3.52 (12 - 24) ayd›. Son kontrolde bütün has-
talar Harris Hip skoruna göre mükemmel so-
nuç olarak de¤erlendirildi. Hiç bir hastada
10 mm’den fazla ekstremite eflitsizli¤i sap-
tanmad›. Ancak 10 hastada ameliyat edilen
ekstremite sa¤lam ekstremiteye gore ortala-
ma 6.28 (± 2.26) mm k›sa iken, 10 hastada
da ortalama 5, 56 (± 3.52) mm uzun olarak
tespit edildi. Abduktör ve adduktör kaslar›n
kas gücü kay›plar›, ekstremite eflitsizli¤i ile
iliflkili de¤ildi. Ancak fleksör ve ekstensör
kas kay›plar› ekstremite eflitsizli¤i ile iliflkili
bulundu. 

Ç›kar›mlar: Tek tarafl› kalça ç›k›kl› olgu-
larda yap›lan TKP uygulamalar›nda mükem-
mel klinik sonuçlara ve kalçan›n uygun ana-
tomik rekonstrüksiyonuna karfl›n anlaml› dü-
zeyde kas kay›plar› mevcuttur. Çal›flmam›-
z›n sonuçlar› bu kay›plar› engellemede insta-
biliteye neden olmadan k›sal›¤›n önlenmesi-
nin önemli oldu¤unu göstermifltir.

[EP30] - Kalça k›r›klar›nda
parsiyel protez uygulama 
sonuçlar›n›n ifllevsel 
de¤erlendirilmesi

Mahmut Nedim Aytekin, ‹smail Urafl,
Osman Yüksel Yavuz, Hakan Atalar, 
Bülent Adil Taflbafl, Mahmut Kömürcü

Fatih Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmada, kalça k›r›klar›nda par-
siyel protez uygulama sonuçlar›n›n ifllevsel
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olarak de¤erlendirilmesi hedeflenmifltir. Bu
hastalardaki mortalite, morbidite ve ifllevsel
durum araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›nda
3 Ocak 2001- 30 Ocak 2010 tarihleri aras›n-
da kalça k›r›¤› nedeniyle parsiyel protez
ameliyat› yap›lan hastalar geriye dönük ola-
rak incelendi. 

Bulgular: 03.01.2001 ile 30.01.2010 tarihle-
ri aras›nda kalça k›r›¤› nedeniyle parsiyel en-
doprotez yap›lan 130 hastadan 82 hastaya
ulafl›labildi. Ortalama izlem süresi 37.76 (6-
85 ay) ayd›r. Seksen iki hastan›n ameliyat
yafl› ortalamas› 78,99’dur (55-98). Hastala-
r›n 25’i erkek, 57’si kad›nd›r. Hastalar›m›z-
dan 49’u hayatta, 33’ü ölmüfltür. Hastalar›n
ortalama ameliyat sonras› yaflam süresi 31,1
ayd›r. Ameliyat yafl›n›n yaflam süresine etki-
si bulunmufltur. Hipertansiyonun yaflam sü-
resine etkisi bulunamam›flt›r. Kalp hastal›¤›-
n›n yaflam süresine etkisi bulunmufltur. Kalp
hastas› olanlarda yaflam süresi daha k›sad›r
(p:0,041). Diyabetin, böbrek hastal›¤›n›n,
demans›n, kronik obstrüktif akci¤er hastal›-
¤›n›n, yaflam süresine etkisi bulunamam›flt›r.
Embolinin yaflam süresine direk etkisi oldu-
¤u saptanm›flt›r. Emboli atan 3 hastan›n 3’ü
de ameliyat öncesi kaybedilmifltir (p:0).
Oksford kalça skorlamas›n›n toplam puan›-
n›n yaflam süresi üzerinde her hangi bir etki-
si bulunamam›flt›r (p:0,215). Oksford kalça
skorlamas› toplam puan ortalamas› 60 puan
üzerinden 50.17 (19-60) dir. Bu puan 100
puan üzerinden 83,6’l›k bir puana karfl›l›k
gelmektedir. Kalp hastal›¤›n›n Oksford Kal-
ça Skorlamas›na etkisi vard›r. Kalp hastala-
r›nda kalça skoru total puan› daha düflüktür.
Ancak bu bulgu istatistiki olarak anlaml› de-
¤ildir (p: 0.090). Embolinin Oksford Kalça
Skorlamas›na etkisi vard›r (p:0,02).

Ç›kar›mlar: Kalça k›r›klar›nda parsiyel pro-
tez uygulama sonuçlar›n›n ifllevsel de¤erlen-
dirilmesinde; 100 üzerinden 83,6 l›k ortala-
ma ile bu tedavinin ifllevsel olarak oldukça
baflar›l› oldu¤u ortaya konulmufltur. Günü-
müz t›p teknolojisinde femur boyun k›r›kla-
r›n›n tedavisinde parsiyel kalça protezi çok
büyük bir yer iflgal etmekte olup yeterli ve
ifllevsel olarak baflar›l› bir tedavidir. Di¤er
tedavi seçenekleri ile parsiyel protez uygula-
mas›n›n ifllevsel sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lma-
s› için yeni çal›flmalara gereksinim vard›r.

[EP31] - Parsiyel protez 
sonras› total kalça protezi 
uygulanan olgulardaki klinik
sonuçlar›n birincil total kalça
protezi uygulanan olgularla
karfl›laflt›r›lmas›

Mücahit Görgeç, Hasan Bombac›, 
Faruk Aykanat, Emre Bilgin, 
Kerem Canbora

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Bu geriye dönük çal›flmada, parsiyel
protez (PP) sonras› total kalça protezi (TKP)
uygulanan hastalar›n klinik sonuçlar› ile, bi-
rincil TKP uygulanan olgular›n sonuçlar›
karfl›laflt›r›ld›.

Yöntem: 1990-2008 tarihleri aras›nda, önce
PP konmufl ve daha sonraki y›llarda TKP uy-
gulanm›fl hastalar (5 hasta, 5 kalça) ile, birin-
cil TKP uygulanm›fl (35 hasta, 45 kalça) has-
talardan, en son klinik de¤erlendirmeye kadar
revizyon yap›lmam›fl, en az 24 ay takibi olan
(en çok 480; ortalama 107,9 ay) 40 hasta ça-
l›flmaya dahil edildi. Hastalar›n 14’ü erkek,
26’s› kad›n idi. Ortalama yafl birinci grupta
72,8 (62-81), ikinci grupta 67,74 (29-84) idi
(p>0,05). Ameliyat edilen kalça 17 hastada
sa¤, 13 hastada sol, 10 hastada ise iki tarafl›
idi. Her bir gruptan elde edilen son kontrol
“Harris kalça skoru”(HKS) istatiksel olarak
“unpaired t test” ile karfl›laflt›r›ld›. Her bir
grupta bacak uzunluk farklar› (birinci grupta
iki hastada, ikinci grupta 12 hastada) ölçüldü,
“Fisher’s exact test” ile karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: PP uygulanm›fl hastalar›n dördü
k›r›k sonras›, biri avasküler nekroz sonras›
ameliyat edilmifl idi. Birinci grupta, ilk ame-
liyat ile TKP ameliyat› aras›nda yaklafl›k 2
ila 9 y›l aras›nda de¤iflen bir zaman dilimi
geçmiflti. Birincil TKP uygulanan grupta or-
talama son kontrol HKS 79,03 (sd 14,92)
iken, di¤er grupta 82,80 (sd 14,44) idi. An-
cak fark istatiksel olarak anlams›z idi
(p>0.05). ‹ki grup bacak uzunluk eflitsizli¤i
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda da fark anlam-
s›z idi (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Özellikle osteoporozlu ve kal-
ça ekleminde artroz bafllam›fl hastalarda kal-
ça k›r›¤› sonras› TKP uygulanmas›, zaten en
az iki yandafl hastal›¤› olan yafll› hastalarda
yeniden ameliyat riskini azaltt›¤› için öneri-
len bir yaklafl›md›r. Bu seride PP sonras› 2
y›l gibi k›sa bir sürede TKP yap›lm›fl hasta-
lar yan›nda, 9 y›l kadar revizyon gerekme-
mifl olgular da vard›r. Bu hasta grubu say›
bak›m›ndan çok kuvvetli veriler verecek ni-
celikte olmamakla birlikte, klinik sonuçlar
birincil TKP uygulanm›fl hastalara benzer
bulunmufltur. Bu bulgular gösteriyor ki, kal-
ça k›r›¤› sonras› öncelikle PP uygulanmas›,
sonraki TKP uygulamalar›n›n klinik sonuç-
lar›n› çok olumsuz etkilememektedir.

[EP32] - ‹ki aflamal› kalça 
revizyon artroplastisinde 
antibiyotik yüklü boflluk 
doldurucu kullan›m› ve 
ifllevsel sonuçlar›

Alpaslan fienköylü, Ahmet Y›ld›r›m,
An›l Taflkesen, Volkan Do¤an, 
Ayk›n fiimflek, Erdal Cila

Gazi Üniversitesi

Amaç: Total kalça artroplastisinden sonra
geliflebilecek protez çevresi enfeksiyonlar
önemli bir komplikasyondur. Klini¤imizde
yap›lan bu geriye dönük araflt›rmada; antibi-
yotik yüklü boflluk doldurucu kullan›m›n›n,
enfeksiyon üzerindeki etkisi ve iki aflamal›
kalça revizyonu aç›s›ndan ifllevsel sonuçlar›
incelenmifltir.

Yöntem: Klini¤imizde 2008 ile 2010 y›llar›
aras›nda, yafllar› 43 ila 81 aras›nda de¤iflen
(ort. 67.4); 10 hasta (8K/2E) ve 12 kalça ek-
lemine; 9 birincil total kalça protezi ve 1’de
parsiyel endoprotez çevresindeki enfeksiyon
nedeniyle antibiyotik yüklü boflluk doldurucu
uygulanm›fl ve ortalama 14 ay izlenmifltir. ‹ki
hastaya enfeksiyon tablosunun düzelmemesi
sonucu, antibiyotik yüklü boflluk doldurucu
revizyonu yap›lm›flt›r. ‹lk aflamada mevcut
protezin ç›kart›lmas›n› takiben genifl debrid-
man uygulanm›fl ve cerrahi s›ras›nda enfeksi-
yonla uyumlu görünen dokudan patoloji,
gram-yayma, kültür ve PCR için örnekler
al›nm›flt›r. Sekiz hastaya 4 gr vankomisin içe-
ren taraf›m›zdan haz›rlanan boflluk dolduru-
cu, di¤er hastalara ise 4 gr gentamisin içeren
haz›r boflluk doldurucu kullan›lm›flt›r. Tüm
hastalara 6 hafta intravenöz antibiyotik teda-
visi uygulanm›flt›r. Lokal bulgular ve kan pa-
rametreleri ile (ESR/CRP/BK) süreç izlen-
mifltir. Ameliyat sonras› kalça çevresi kasla-
r›na yönelik izometrik egzersizler ve koltuk
de¤ne¤i yard›ml› mobilizasyonu içeren reha-
bilitasyon program› uygulanm›fl ve enfeksi-
yon bulgular›n›n düzelmesi ile de hastalara
revizyon total kalça protezi yap›lm›flt›r. 

Yöntem: ‹lk aflamada makroskobik görüntü
tüm hastalarda enfeksiyonla uyumlu iken
yaln›zca 5 hastada kültürde üreme olmufltur,
revizyon aflamas›nda hiçbir doku materya-
linde üreme görülmemifltir. Eklem hareket
aç›kl›¤› tama yak›n olan hastalarda yaklafl›k
olarak 1 cm’lik ekstremite uzunluk fark› gö-
rülmüfltür. ‹ki hastada boflluk doldurucu ç›k›-
¤› görülmüfl ve kapal› redükte edilmifltir. Bir
hastada implant›n k›r›ld›¤› ve bir hastada da
ikinci aflamada kaviter asetabuler defekt
olufltu¤u izlenmifltir. Hiçbir hastam›zda nö-
rovasküler komplikasyon gözlenmemifltir.

Ç›kar›mlar: Artroplasti sonras› oluflabile-
cek enfeksiyonlar›n tedavisi zordur. Bu ça-
l›flmada, iki aflamal› cerrahi tedavi s›ras›nda
uygulanan antibiyotik yüklü boflluk dolduru-
cular›n enfeksiyon tedavisi üzerinde olumlu
etkisinin yan›nda ekstremite uzunlu¤unun
korunmas› ve günlük yaflamsal aktivitelerin
sa¤lanmas›nda da iyi sonuçlar getirdi¤i gö-
rülmüfltür. ‹zlenen hasta say›s›n›n ve izlem
süresinin s›n›rl› olmas›, çal›flman›n zay›f ta-
raf› olarak de¤erlendirilebilir.

[EP33] - Kalça protezi 
revizyonlar›nda üç kutuplu
asetabuler bileflen 
kullan›lmas›n›n erken 
sonuçlar›
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Ömer Sunkar Biçer, ‹brahim Altun, Meh-
met Ali Deveci, Cenk Özkan, ‹smet Tan

Çukurova Üniversitesi

Amaç: Kalça protezi ameliyatlar› sonras›nda
karfl›lafl›lan problemlerden birisi ç›k›klard›r.
Çal›flmam›zda; kalça protezi revizyonlar›nda
üç kutuplu harekete izin veren asetabuler bi-
leflen kullan›lmas›n›n ç›k›k geliflme üzerine
etkisini araflt›rd›k.

Yöntem: Kalça protezi enfeksiyon, gevfleme
ve ç›k›¤› nedeniyle baflvuran yedi hastaya,
bileflenleri üç kutuplu harekete izin veren 28
mm bafl üzerinde polietilen büyük bafl›n me-
tal asetabuluma yerlefltirildi¤i total protezler
ile revizyon yap›ld›. Dört hastada kafes ve
kemik çimentosu kullan›larak, di¤er üç has-
tada bask›yla oturan asetabuler tutunma sa¤-
land›. Hastalar geriye dönük olarak incelen-
di. 

Bulgular: Hastalardan ikisi erkek, befli ka-
d›n olup, yafl ortalamas› 63.42 idi. Seksen üç
yafl›ndaki erkek hastaya parsiyel protez gev-
flemesi, 55 yafl›ndaki bir kad›n ve 63 yafl›n-
daki bir erkek hastaya asetabuler gevfleme,
60 yafl›nda parsiyel, 54 yafl›nda total protezli
iki kad›n hastaya enfeksiyon nedeniyle anti-
biyotikli dolgu sonras›, 76 yafl›ndaki bir ka-
d›n hasta parsiyel protez ve kalça ç›k›¤›, 53
yafl›ndaki son kad›n hastaya ise romatoid ar-
trit nedeniyle uygulanan total kalça protezi-
nin ç›kmas› sonucunda giriflim yap›ld›. Has-
talar›n tamam› sonuçtan memnun olup, Haris
Kalça Skorlamas›na göre tamam› baflar›l›yd›.
Hastalar›n takibinde ç›k›k ya da enfeksiyon
gözlenmedi. 

Ç›kar›mlar: Yafll›, kalça çevresi kas güçleri
azalm›fl, daha önce kalça ameliyat› geçirmifl
hastalarda kullan›lan bafl çap› küçüldükçe,
total kalça protezi ç›k›k riski artmaktad›r.
Büyük bafll› üç kutuplu harekete izin veren
asetabuler bileflenler ile yap›lan kalça prote-
zi revizyonlar›nda ç›k›k olas›l›¤› azalmakta-
d›r.

[EP34] - Kompleks enfekte 
total kalça artroplastisi 
tedavisi: olgu sunumu

Taner Günefl, Berat Acu, Recep Kurnaz,
Bora Bostan, Erkal Bilgiç, Ferhat Tafl

Gaziosmanpafla Üniversitesi

Amaç: Tekrarlayan revizyon cerrahisi geçi-
ren hastalarda enfekte total kalça artroplasti-
si tedavisi zor ve komplikasyon riski yüksek-
tir. Özellikle, pelvis içi vasküler komplikas-
yonlar nedenli mortalite meydana gelebil-
mektedir. Burada kompleks enfekte total
kalça artroplastisi nedeni ile cerrahi tedavi
uygulad›¤›m›z bir hastay› sunmaktay›z.

Yöntem: Seksen yafl›nda kad›n hasta sa¤
kalçada ak›nt›, a¤r› ve yürüyememe yak›n-
malar› ile klini¤imize baflvurdu. Sekiz y›l
önce baflka bir merkezde kalça k›r›¤›ndan

dolay› parsiyel kalça artroplastisi ameliyat›
yap›lm›fl. Kalças›nda ak›nt›s›n›n olmas› üze-
rine 1 y›l sonra sa¤ kalçaya debridman ame-
liyat› yap›lm›fl. Bir y›l öncesine kadar yak›n-
mas› olmam›fl. Sonras›nda tekrar ak›nt›s›n›n
olmas› üzerine revizyon yap›lm›fl. Son reviz-
yondan yaklafl›k 6 ay sonra tekrar ak›nt›s›
bafllam›fl. Toplam 4 kez cerrahi geçirmifl.
Hastan›n ameliyat öncesi dönemdeki grafile-
rinde asetabulumdaki çimentonun pelvisin
içinde oldu¤u görülmesi üzerine yap›lan BT
anjio incelemesinde çimento ile süperior glu-
teal arterin temas› oldu¤u de¤erlendirildi.
Bunun üzerine vasküler komplikasyonlar›n
azalt›lmas› amac› ile radyoloji klini¤ince sü-
perior gluteal artere seçici embolizasyon uy-
guland›. Takiben 1. seans revizyon uygulan-
d›. Tüm komponentler ç›kar›ld›. El ile haz›r-
lanm›fl çimento spacer yerlefltirildi.

Bulgular: Ameliyat s›ras›nda asetabulum
çevresindeki kanaman›n minimal oldu¤u
gözlendi. Enfeksiyon parametrelerinin nor-
male dönmesi üzerine hastaya 1. seanstan 1
y›l sonra 2. seans revizyon ameliyat› uygu-
land›. Asetabulum kafes ile rekonstrükte
edildi. Femura proksimal femoral rezeksiyon
protezi uyguland›. Ameliyat sonras›nda has-
tada enfeksiyon ve yara problemi gözlenme-
di. Son kontrolünde ameliyat sonras› 3. ay›n-
da hasta çift koltuk de¤ne¤i ile tam yük ve-
rerek yürüyebiliyordu.

Ç›kar›mlar: Tekrarlayan revizyon ameli-
yatlar› geçiren enfekte total kalça artroplasti-
si olan hastalar›n tedavisinde ameliyat önce-
si de¤erlendirme büyük önem arzeder. Özel-
likle pelvis içi vasküler yap›lar›n yaralanma
riski de¤erlendirilmelidir. Özellikle çimento-
nun pelvis içine migrasyonunun oldu¤u ol-
gularda ameliyat öncesinde vasküler yap›lar
giriflimsel radyoloji ile birlikte de¤erlendiril-
melidir.

Ayak ve Ayak Bile¤i   
Cerrahisi [EP35-EP57]

[EP35] - Akut aflil tendon 
y›rt›¤› olan hastalarda erken
dönem birincil onar›m ve
lynee yöntemi ile onar›m 
aras›ndaki farklar›n 
incelenmesi

Yavuz Önem*, Temel O¤uz*, 
Ahmet Onur Akpolat**, Utkan Atefl 
Karaman*, Ali Yalç›n*

*Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi; **; Ankara E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi

Amaç: Aflil tendon y›rt›klar›nda farkl› teda-
vi seçenekleri vard›r. Çal›flmam›zda akut aflil
tendon y›rt›¤› tan›s› alan hastalarda ilk 24 sa-
atte yap›lan birincil onar›m ile birincil ona-

r›m ve Lynee agumentasyon yönteminin Ort-
hopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS)
Ankle-Hindfoot Scale skorlama sistemi ile
de¤erlendirilip anlaml› farkl›l›k olup olmad›-
¤›n›n de¤erlendirilmesi amaçlad›k.

Yöntem: Klini¤ize ayak bile¤i posteriorun-
da a¤r› flifllik ve hareket k›s›tl›l›¤› ile baflvu-
ran ve yap›lan muayene ve tetkikler sonucu
akut aflil tendon total y›rt›¤› tan›s› alan 26
hasta ilk 12 saat içinde ameliyata al›nd›lar.
Yüz üstü pozisyonda yat›r›lan hastalar›n,
Aflil tendonu yaklafl›k 2 cm medialinden lon-
gütitinal cilt kesisi ile girildi. Cilt alt›ndan
sonra orta hattan di¤er katlar geçilip parate-
nona ulafl›ld›. Paratenon lineer düzgün bir
hatta ayr›l›p her ile yönden tendon üzerinden
dekole edildi. Aflil tendonu modifiye Kessler
yöntemi ile 1/0 PDS ipi ile birincil sütüre
edildi (13 hasta). Di¤er hastalara ise modifi-
ye Kessler dikifli yan› s›ra sa¤lam olam pop-
liteus tendonu grefti al›nd› ve birincil sütüre
edilen tendonun üzerine augmentasyon ya-
p›ld› (13 hasta). Her iki gurp hastalar›nda pa-
ratenonlar› tekrar aflil tendonunun üzerine di-
kildi. Tüm hastalara k›sa bacak sirküler alç›
uyguland›. Dört hafta alç› içinde immobili-
zasyon uyguland›. Dördüncü haftan›n sonun-
da alç›lar ç›kar›l›p aktif egzersize baflland›.
Hastalara molt tak›ld›. Aktif egzersize baflla-
mas›ndan 2 hafta sonra k›smi yük verilmeye
baflland› (yük ilk olarak vücut a¤›rl›¤›n›n
%25’i). K›smi yük verilmesinden 3 hafta so-
nunda hastalara tam yük verdirildi.

Bulgular: Hastalar›n alt›nc› ay sonra yap›lan
kontrollerinde Orthopaedic Foot and Ankle
Society (AOFAS) Ankle-Hindfoot Scale
skorlama sistemi ile ayak bile¤i hareketleri
de¤erlendirildi. De¤erlendirmede her iki
grubun ayak bile¤i eklem aç›kl›¤›, a¤r› skor-
lar›, aktivasyon kapasiteleri ayn› bulunmufl-
tur.

Ç›kar›mlar: Skorlamalar sonucu elde edilen
veriler SPSS istatistik program› ile de¤erlen-
dirildi. De¤erlendirmeler sonucu, farkl› ame-
liyat teknikleri aras›nda anlaml› fark bulun-
mam›flt›r (p<0.05).

[EP36] - Lokal steroid 
enjeksiyonu sonras› iki tarafl›,
efl zamanl› ve kendili¤inden
aflil tendon y›rt›¤›: olgu 
sunumu

Y›ld›r›m Türk, Mithat Öner, 
Saltuk Argün, Emre Yurdakul

Erciyes Üniversitesi

Amaç: Çal›flmam›zda, lokal steroid enjeksi-
yonu sonras› iki tarafl› efl zamanl› ve kendi-
li¤inden aflil tendon y›rt›¤› olgusunu sunmak
ve literatür eflli¤inde tart›flmak amaçlanm›fl-
t›r.

Yöntem: Bir y›ld›r her iki ayak bile¤i aflil
bölgesinde a¤r› yak›nmas› bulunan 49 yafl›n-
daki sa¤l›kl› kad›n hastaya baflvurdu¤u sa¤-
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l›k kuruluflunda topikal antienflamatuar te-
daviye ek olarak her iki aflil tendonunun ya-
p›flma yerlerine metil prednizolon enjeksiyo-
nu uyguland›ktan, birkaç ay sonra hasta yol-
da yürürken oldu¤u yere y›¤›lm›fl. D›fl mer-
kezde konservatif tedavi uygulanan hasta
merkezimize baflvurduktan sonra klinik ola-
rak, direkt grafiler, ultrasonografi ve MRG
bulgular›yla de¤erlendirildi

Bulgular: Hasta klini¤imize baflvurdu¤unda
her iki kalkaneus posteriorunun hemen üs-
tünde a¤r›, hassasiyet ve boflluk -oluk belirti-
si- mevcuttu; hasta ayak parmak uçlar›nda
duram›yor, ayak bileklerine tam olarak plan-
tar fleksiyon yapt›ram›yordu. Thompson tes-
ti iki tarafta y›rt›k lehineydi. Düz grafilerin-
de her iki kalkaneusunda Haglund deformi-
tesi mevcuttu. Yüzeyel USG ve MR görün-
tülemelerinde sa¤da k›smi, solda tam kat ol-
mak üzere her iki aflil tendonunun muskulo-
kütanöz bölgesinde y›rt›k tespit edildi. Sol
aflil tendonuna Vulpius ifllemi yap›l›p 2 adet
kanca (anchor) sütur kullan›larak ve m. plan-
taris tendonu aflil tendonuna eklenerek cerra-
hi tedavi uyguland›ktan sonra uzun bacak al-
ç›s› yap›ld›. Sa¤ aflil tendonu y›rt›¤› için
uzun bacak alç› uyguland›. Alt› hafta sonra
alç›lar sonland›r›ld› ve klinik iyileflme tespit
edilerek fizyoterapi program› baflland›.

Ç›kar›mlar: ‹ki tarafl› kendili¤inden aflil
tendon y›rt›klar› çok seyrek görülmektedir.
Literatürde florokinolon kullan›m›, sistemik
kortikosteroid tedavisi, SLE, kronik böbrek
yetmezli¤i, ekstremite iskemisi, yayg›n kar-
sinom, okronozis ve afl›r› egzersiz gibi du-
rumlarda görüldü¤ü bildirilmifltir. Aflil tenti-
nit/tendinoz tedavisi için lokal kortikosteroid
enjeksiyonu sonras› rapor edilmifl tek tarafl›
aflil tendon y›rt›lmas› olgular› mevcut olmak-
la birlikte lokal kortikosteroid enjeksiyonu
sonras› kendili¤inden aflil tendon y›rt›¤›n›n
iki tarafl› efl zamanl› olarak geliflmesiyle ol-
gumuz, bildirilen ilk olgu olarak görünmek-
tedir. Aflil tendon y›rt›¤›nda konservatif ya
da cerrahi tedavi seçenekleri mevcuttur. Ol-
gumuzda k›smi y›rt›k olan sa¤ tarafa konser-
vatif, sol tarafa cerrahi tedavi baflar›yla uy-
gulan›p ve klinik düzelme elde edilmifltir.

[EP37] - ‹hmal edilmifl aflil
tendon y›rt›¤›nda lindholm
tekni¤inin farkl› bir 
modifikasyonu: cerrahi teknik

Önder ‹smet K›l›ço¤lu, Göksel Dikmen

‹stanbul Üniversitesi

Amaç: ‹hmal edilmifl aflil tendon y›rt›¤›n›n
cerrahi tedavisi s›ras›nda karfl›lafl›lan en
önemli sorun geliflmifl olan defektin rekons-
trüksiyonudur. Hem defekti doldurmak, hem
de onar›m› güçlendirmek için bir çok farkl›
teknik önerilmifltir. Seçeneklerden birisi olan
modifiye Lindholm tekni¤inin cildin geril-
mesi ve geç dönemde ortaya ç›kan yap›fl›k-
l›klar gibi sorunlar› bulunmaktad›r. Ayn› fle-

bi farkl› bir flekilde kullanarak bu sorunlar›
büyük ölçüde aflmak mümkündür. Bu çal›fl-
mada tercih etti¤imiz yeni teknik tan›t›lmak-
tad›r

Yöntem: Yüzüstü yatan hastada distal k›sm›
tendonun posteromedialine uzanan uzun “S”
flekilli kesi kullan›larak tendon ortaya koyu-
lur. Sural sinirin lateral cilt flebinde olmas›na
dikkat edilir. Defekti doldurmufl fibröz doku-
lar uzaklaflt›r›l›r. S›kl›kla posterior krural fas-
yaya yap›flm›fl olan tendon uçlar› serbest hale
getirilir. Ayak bile¤i nötralde tutulurak re-
konstrükte edilmesi gereken uzakl›k belirle-
nir. Aflil tendonunun proksimal k›sm›n›n tam
ortas›ndan taban› distal uçBTan en az 1,5 cm
uzakta kalacak flekilde, proksimale uzanan
yaklafl›k 1 cm genifllikte bir kolon iflaretlenir.
Bu sütun proksimalde muskulotendinöz bi-
leflkeye kadar uzat›labilir. ‹flaretlenen flebin
defekti rekonstrükte etmeye yetmeyece¤i dü-
flünülüyorsa proksimalden V-Y uzatma ek-
lenmesi düflünülebilir. ‹flaretlenen gastro-so-
les aponevroz flebi 11 numara bisturi ucu ile
çevresinden ayr›l›r. Modifiye Lindholm tek-
ni¤inde bu flep dorsale do¤ru çevrilerek cilte
yak›n yüzeyden distale tespit edilir. Önderdi-
¤imiz teknikte flep tendonun anteriorundan,
derin yerleflimli olarak geçirilmekte ve distal
güdükte ulaflabildi¤i son noktaya tespit edil-
mektedir. Çok say›da destek dikifli ile onar›m
güçlendirilir. Paratenon kapat›lmadan önce
derin krural fasya boylamas›na kesilerek yeni
oluflan, kal›n tendon dokusunun anteriora git-
mesine izin verilir. Bu sayede paratenon ve
cilt daha kolay kapat›l›r.

Bulgular: Ameliyat sonras›nda ilk 3 hafta
10 derece plantarfleksiyonda, daha sonra
mümkünse nötral pozisyonda dizalt› sirküler
alç› uygulan›r. Alç› ya da brace ile koruma 3
aya kadar uzat›l›r. Yürüme güçlü¤ü olan has-
talarda dorsal stoplu atel uzun süre kullan›l-
mal›d›r. 

Ç›kar›mlar: Kullan›lan flep otojen olmas›,
baflka bir alanda morbidite yaratmamas› ve
dayan›kl›l›¤› yüksek bir greft olmas› üstün-
lüklerine sahiptir. Kal›n flep dokusunun ön
tarafta geçmesi cilt gerginli¤i ve yara sorunu
riskinin düflece¤i düflünülmektedir.

[EP38] - Ossifiye aflil 
tendonunda k›r›k

Mustafa Karakaplan, Nurzat Elmal›, 
Kadir Ertem, Metehan Özen,
Mehmet Fatih Korkmaz

‹nönü Üniversitesi

Amaç: Aflil tendonunun kemikleflmesi ol-
dukça seyrek görülür. Etyolojisinde daha ön-
ce geçirilmifl aflil tendonu cerrahisi, çarp›k
ayak cerrahisi, aflil tendonu travmas› ya da
tendon y›rt›¤› öyküsü bulunmaktad›r. Aflil
tendonundaki kemikleflme, granülasyon do-
kusu içerisinde osteoid oluflumunun izlendi-
¤i intramembranöz kemikleflme ya da k›k›r-
dak metaplazisi, lameller kemik oluflumu ile

kemik ili¤inin devam etti¤i enkondral ke-
mikleflme ile oluflmaktad›r. Bu çal›flmam›zda
sa¤ ayak bile¤i posterioruna ald›¤› tekme so-
nucunda sa¤ aflil tendonundaki kemikleflme-
de k›r›k geliflen olgu sunulmufltur.

Yöntem: Otuz dokuz yafl›nda ö¤retmenlik
yapan erkek hasta klini¤imize ayak bile¤i
posteriorun da a¤r› ve yürüyememe yak›n-
mas› ile bafl vurdu. Öyküsünde 14 y›l öncesi-
ne ait travma mevcuttu. Thompson testi ne-
gatif idi. Çekilen direk grafilerde aflil tendon
insersiyonunun 2 cm proksimalinde, yakla-
fl›k 1X2 cm büyüklü¤ünde yumuflak dokuda,
aflil tendonun bulundu¤u bölgede kalsifikas-
yon tespit edildi. Manyetik rezonans (MR)
görüntüleme, parsiyel rüptürle uyumlu aflil
tendonunda ödem ve heterojen s›v› art›fl› ile
birlikte tendon içerisinde kemik fragmanla
uyumlu sinyal olarak rapor edildi. Üç boyut-
lu bilgisayarl› tomografi (BT) görüntüleme,
aflil tendonu içerisinde, superiorunda k›r›k
hatt› olan trabeküler solid kemik kitlesi ola-
rak de¤erlendirildi.

Bulgular: Posterior longitüdinal kesiyle aflil
tendonu eksplore edildi. Aflil tendonunun
yüzeyel lifleri ayr›l›p ossifiye kitle proksi-
mali daha küçük olmak üzere iki parça ola-
rak ç›kar›ld›. Histopatolojik tan›, ya¤l› doku
ile infiltre kemik ili¤i uzakl›ksi içeren matür
kemik trabekülleri olarak rapor edildi. Onal-
t› ayl›k izlemde hastan›n yak›nmas› yoktu.

Ç›kar›mlar: Literatürde konservatif ya da
cerrahi tedavi yönünde farkl› öneriler bulun-
maktad›r. Ossifiye tendonlar asemptomatik
oldu¤unda tedavi gerekmemektedir. Tekrar-
lanan travma sonucunda kemikleflmede k›r›k
oluflmas› ile semptomatik hale gelmektedir.
Bildirilen olgular›n tümünde daha önce geçi-
rilmifl tendonla ilgili travma ya da cerrahi
vard›r. Hastam›z›n öyküsünde yürümekle k›-
r›k öncesinde aflil tendonu lokalizasyonunda
a¤r›s› olmas› nedeni ile cerrahi tedavi uygu-
land›. Osseöz metaplazi gelifliminin patoge-
nezindeki ana sebep doku hipoksisidir. Bu
mezenkimal hücrelerin kondrositlere farkl›-
laflmas›na neden olmakta, sonuçta organize
trabeküler kemik oluflmaktad›r. Sempomatik
olgularda cerrahi tedavi yararl›d›r.

[EP39] - Kronik ayak bilek 
ç›k›kl› hastada mini invaziv
yöntem: Endobutton 
kullan›lmas›

Hakan Sarman, Ümit Gök, F›rat Al, 
Tuncay Baran, Ahmet Güdük, 
Cumhur Cevdet Kesemenli

Kocaeli Üniversitesi

Amaç: Çal›flmam›zda; kronik ayak bilek ç›-
k›klar›nda Endobuttonun aç›k redüksiyon da
yeni bir yöntem olarak kullan›lmas›n› arafl-
t›rd›k.

Yöntem: Düflme sonras› 48 yafl›nda bayan
hastan›n ayak bilek k›r›kl› ç›k›k olup d›fl
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merkezde ameliyat olmas›na karfl›n, ç›k›¤›-
n›n devam etmesi ve a¤r› yak›nmas› ile tara-
f›m›za baflvuran hastaya aç›k redüksiyon ve
endobutton ile redüksiyonun ve tespit yönte-
mi uyguland›. Ameliyata al›nan hasta mev-
cut implantlar› ç›kar›ld›, ayak bilek redükte
edilip fibulladan tibiaya do¤ru 2 adet tünel
aç›ld› her iki ucuna birer adet endobutton
metal k›sm› gelecek flekilde kayan uzun iple-
ri ile tünelden geçirilerek kortekse oturtul-
duktan sonra ayak bilek redükte pozisyonda
iken kayan ipler gerdirilerek uygun gergin-
likte ba¤land›. Daha sonra tünellerin üstün-
den 1 adet sindesmoz vidas› konuldu. Ame-
liyat sonras› erken pasif ayak bilek egzersiz-
leri baflland›. Üç ay çift koltuk de¤ne¤i ile
basmadan mobilize edildi. 

Bulgular: Hastan›n erken dönemde yap›lan
de¤erlendirmesinde radyolojik olarak k›r›¤›n
redükte oldu¤u, ifllevsel olarak ayak bile¤i
hareketlerinin normal s›n›rlarda oldu¤u tes-
pit edildi.

Ç›kar›mlar: Akut ya da kronik ayak bilek
k›r›kl› ç›k›kl› hastalarda Endobutton redüksi-
yon ve tespit amac› ile kullan›labilir.

[EP40] - ‹mplant yetmezli¤i
sonucu defektli kaynama 
yoklu¤u geliflen ayak bile¤i 
ekleminin trikortikal iliak
greft ile restorasyonu

Mehmet Balio¤lu, Ümit Aykut, 
Osman Lapçin, Akif Kaygusuz

Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Ayak bile¤i ve pilon k›r›klar›n›n cer-
rahi tedavisi sonras› kaynama yoklu¤u ve ek-
lem yüzeylerinde bozulmaya yol açan imp-
lant yetersizlikleri ile karfl›lafl›lafl›labilir. Bu
durum eklem yüzünü içeren kondral dokula-
r›n kayb›na yol açmakta, a¤r›s›z, ifllevsel
ayak bile¤i elde edilmesini güçlefltirmekte-
dir. Çal›flmam›zda bir olguda tibia distalinde
geliflen eklem yüzü k›k›rdak doku kayb›n›n
otojen trikortikal iliak greft kullan›larak res-
torasyonu ile elde edilen eklem ifllevi ve
uzun dönem izlem sonucu sunuldu.

Yöntem: K›rk yafl›nda erkek hasta, sa¤ ayak
bile¤i travmas› sonucu k›r›k nedeniyle cerra-
hi tedavi uygulanm›fl. Ameliyattan 3 ay son-
ra a¤r›, ayak bile¤inde ödem, hareket k›s›tl›-
l›¤›, yürüme güçlü¤ü, implant yetmezli¤i,
eklem bütünlü¤ünde bozulma ve kondral ha-
sar ortaya ç›km›flt›. Travma sonras› 9. ay›nda
implantlar›n ç›kar›lmas›, internal tesbit ve
otojen iliak greft ile eklem bütünlü¤ünün
sa¤lanmas› planland›. Eklem hareket geniflli-
¤i ameliyat öncesi ve son kontrolde ölçüldü,
görsel a¤r› cetveli (GAC) ve Mazur ifllevsel
ayak bile¤i skorlamas›na göre de¤erlendiril-
di.

Bulgular: Lateral internal tesbitin k›r›k, me-
dialdekinin ise ayak bile¤i eklemi içinde ol-

du¤u, distal tibial eklem yüzünde k›k›rdak ve
distal metafizde kay›p oldu¤u, talus kondral
yüzeyinde yüzeyel hasarlar tesbit edildi. Ek-
lem yüzündeki avasküler dokular›n debrid-
man›n› takiben sa¤ iliak kanattan al›nan tri-
kortikal otojen greft tibian›n distaline medi-
alden yeni bir eklem yüzeyi gibi iç bükey ta-
raf› talusa bakacak flekilde yerlefltirildi. Me-
dial ve lateral tespiti takiben 3 ay sirküler al-
ç›da tutulduktan sonra yük vermeye bafllan-
d›. Ayak bile¤i ifllevlerinin kazan›lmas› için
rehabilitasyon uyguland›. Ameliyat öncesi
ayak bile¤i plantar fleksiyonu (PF) 50º, dor-
sifleksiyonu (DF) 10º ve a¤r›l› iken son kon-
trolde PF 30º, DF 10º olarak ölçüldü. Ameli-
yat sonras› 8 y›l 7 ay sonra yap›lan kontro-
lünde ayak bile¤i ile ilgili a¤r›, aksama, yü-
rüme güçlü¤ü olmad›¤› görüldü. GAC 1,
Mazur skoru mükemmel bulundu. Enfeksi-
yon, ekstremitesinde aks kusuru ve implant
yetmezli¤i geliflmedi. Hasta eski ifline geri
döndü.

Ç›kar›mlar: Ayak bile¤i ekleminde özellik-
le tibial yüzde k›k›rdak ve kemik doku kayb›
oluflmas› halinde otojen trikortikal iliak gref-
tin eklem yüzeyi gibi kullan›labilece¤i görül-
dü. ‹fllevsel, a¤r›s›z ayak bile¤i elde edilme-
si için uygun olgularda önerilebilece¤i sonu-
cuna var›ld›.

[EP41] - Seyrek görülen 
ayak bile¤i izole sindesmoz 
yaralanmas›nda farkl› 
tedavi yaklafl›mlar›

Mehmet Erdil, Hasan Hüseyin Ceylan,
Kerem Bilsel, Semih Dedeo¤lu, 
‹brahim Tuncay

Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi

Amaç: Ayak bile¤i travmas› sonucu oluflan
izole sindesmoz yaralanmalar› seyrek görü-
len bir durumdur. Travma mekanizmas›na
göre de¤iflmekle birlikte s›kl›kla sindesmoz
y›rt›¤›na osseoz patolojiler efllik eder. Osse-
oz patoloji olmaks›z›n izole sindesmoz y›rt›-
¤› seyrek görülen bir durum oldu¤undan s›k-
l›kla gözden kaçabilmektedir. ‹zole sindes-
moz y›rt›¤› olgular›m›z›n sunuldu¤u çal›fl-
mam›zla seyrek görülen bu patolojiye dikkat
çekmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Olgu-1: Üç hafta önce ayak bile¤i
burkulmas› ile acile baflvuran ve acil patolo-
ji saptanmay›p analjezik ve istirahat önerilen
37 yafl›nda bayan hasta yak›nmas›n›n geçme-
mesi üzerine klini¤imize baflvurdu. Hastan›n
yap›lan klinik muayenesinde sindesmoz se-
viyesinde s›kma testi ile afl›r› hassasiyet sap-
tand›. Direk x-ray incelemede bulgu saptana-
mayan hastada MRG inceleme ile klinik ola-
rak flüphelenilen izole sindesmoz y›rt›¤› orta-
ya kondu. Ayak bile¤i artroskopisi yap›ld›.
Artroskopide sindesmoz y›rt›¤› izlendi ve
sindesmozun instabil oldu¤u artroskopik
olarak teyid edildi. Debridman ve trafllama
yap›ld›ktan sonra skopi kontrolünde hastaya

dü¤me-ask› yöntemi ile sindesmoz onar›m›
yap›ld›. Hastaya ameliyat sonras› dönemde
aç› ayarl› breys ile erken rehabilitasyon ya-
p›ld›. Olgu-2: Spor travmas› sonras› ayak bi-
le¤i a¤r›s›yla acil servisimize baflvuran 30
yafl›nda erkek hastaya yap›lan muayene ve
radyolojik inceleme sonras› izole sindesmoz
y›rt›¤› tan›s› konularak perkütan sindesmoz
vidas› ile tespit yap›ld›. ‹ki ay sonra lokal
anestezi ile vida ç›kar›ld›. Ameliyat sonras›
dönemde aç› ayarl› breys ile erken rehabili-
tasyon yap›ld›.

Bulgular: Dü¤me-ask› yöntemi ile tedavi
edilen bayan hastan›n ameliyat öncesi AO-
FAS skoru 62 iken ameliyat sonras› 3.ayda
97 olarak tesbit edildi. Sindezmoz vidas› ile
tedavi edilen erkek hastan›n ise preop AO-
FAS skoru 63 iken postop 3. ayda 99 idi.

Ç›kar›mlar: Ayak bile¤i travmas› sonucu
kemik patolojinin efllik etmedi¤i izole sin-
desmoz yaralanmalar› ve ayak bile¤i diastaz›
ortopedi prati¤inde seyrek görülen olgular-
dand›r. Hastalar›n yaflam kalitesini ciddi fle-
kilde etkileyebilen bu tablo klinisyenin dik-
kati ve kronik a¤r› olgular›nda flüphelenme-
siyle ancak tan›nabilir. Direk grafi inceleme-
si ile ortaya konulamasa da BT ve MRG ta-
n›da yard›mc›d›r. Tan›n›n kesinlefltirilmesi
durumunda tedavisi kolay ve sonuçlar› iyi-
dir.

[EP42] - Ayak bile¤i anterior
s›k›flma sendromunu taklit
eden a¤r›l› bir durum; Trevor
hastal›¤› (displazi epifizyalis
hemimelika)

Kemal Gökkufl*, Ahmet Turan Ayd›n**,
Murat Sayl›k*

*Özel Antalya Memorial Hastanesi;
**Akdeniz Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› ayak bilek ante-
rior s›k›flma sendromunu taklit eden, seyrek
görülen Trevor hastal›¤›n›n tan›sal özellikle-
rini ve klasik ayak bilek anterior supurdan
ay›rt eden farkl›l›klar›n›, ortaya koymakt›r.

Yöntem: Yirmi üç yafl›nda erkek hasta, sa¤
ayak bile¤inde 2 ayd›r süre gelen a¤r› ve ak-
sama yak›nmas› ile baflvurdu. A¤r›l› ayak bi-
le¤ine zemin haz›rlayacak, bir sportif hobisi
bulunmuyordu (futbol, dans, atletizm). Fizik
bak›s›nda; ayak bile¤i anteriorunda palpas-
yonla a¤r› ve hassasiyet d›fl›nda objektif bul-
gu saptanmad›. Radyolojik görüntülemede;
direk grafi ve BT'de tibia alt uç osteofiti (su-
pur) saptand›. A¤r› kayna¤›n› ortaya koymak
amaçl› supur bölgesine test enjeksiyonu ya-
p›lan hasta bu enjeksiyondan fayda gördü.
Bu sonuçla supur'un eksizyonuna karar ve-
rildi. Ameliyat öncesi yap›lan AOFAS skor-
lamas› 28’di. Hastan›n supur’u endoskopik
yöntemle eksize edildi. Eksize edilen supur'a
histopatolojik inceleme yap›ld›. Ameliyat
sonras› izlemde hastan›n ayak bile¤i a¤r›s›z
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ve hareket aç›kl›¤› tamd›. Ameliyat sonras›
2. ay›nda AOFAS skorlamas› 98 idi.

Bulgular: Radyolojik görüntülemede; direk
grafi ve BT'de tibia alt uç osteofiti (supur),
MRG’de supur’un etraf›nda kemik ödemi ve
sinovit bulgular› saptand›. Ayak bile¤i ba¤-
lar› sa¤lamd›. Talusta k›k›rdak hasar› yoktu.
Artroskopik incelemede supur'un talus ile
sürtündü¤ü saptand›. Histopatolojik incele-
mede osteokondrom ile uyumlu idi. Trevor
hastal›¤› seyrek görülen bir epifizyal displa-
zidir. En s›k ayak bile¤i ve diz eklemini tu-
tar. Epifizden köken alan düzensiz kemik
büyümesi fleklinde görülür. Histopatolojik
olarak osteokondrom ile uyumludur. Klasik
ayak bile¤i anterior supurlar› ayak bile¤inin
tekrarlay›c› dorsifleksiyonunun söz konusu
oldu¤u profosyonel sporcularda (futbolcu,
atlet, dansç›) s›kt›r. Olgumuz profosyonel
sporcu de¤ildir. Klasik supurlarda histopato-
lojik özellik olarak osteokondromatöz görü-
nüm söz konusu de¤ildir. Olgumuzda eksize
edilen supur'da osteokondromatöz görünüm
mevcuttur. Bu bulgu Trevor hastal›¤›n› dü-
flündürmektedir.

Ç›kar›mlar: Ayak bile¤i supur'lar›nda olgu
sporcu de¤ilse ve eksize edilen supurun his-
topatolojik incelenmesinde, kemiksel yap›
k›k›rdak dokusu da içermekte ise en olas› ta-
n› Trevor hastal›¤› olmal›d›r. Tibia alt uç ek-
lem içi küçük supurlar endoskopik yöntemle
güvenli ve kolayca eksize edilebilirler.

[EP43] - Posterior tibial 
sinirde intranöral yerleflimli
ganglion kisti: olgu sunumu

Fatih Küçükdurmaz, Yunus ‹mren, 
Kerem Bilsel, ‹brahim Tuncay, 
Cengiz fien

Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi

Amaç: Bu olgu sunumunda çok seyrek ola-
rak posterior tibial sinir içinde yerleflim gös-
terebilen semptomatik ganglion kisti olgusu-
nun literatür derlemesiyle birlikte tan› ve te-
davisi sunulmufltur.

Yöntem: Ameliyat öncesi ayak bile¤ine yö-
nelik iki yönlü direk grafi ve MR incelemesi
yap›ld›. Cerrahide tarsal tünel üzerinden da-
mar sinir paketi uzan›m›na paralel yaklafl›k 6
cm'lik e¤imli insizyonla girildi. ‹ntranöral
invazyonu oldu¤u görüldü. Kitle mikrocerra-
hi teknikle intrafasiküler sinir diseksiyonu
yap›larak ç›kar›ld›. Ç›kar›lan kitle histopato-
lojik incelemeye gönderildi.

Bulgular: Yirmi dört yafl›nda erkek hasta
yaklafl›k bir y›ld›r var olan sa¤ ayak bile¤i iç
k›s›mda flifllik ve ayak taban›nda uyuflukluk
yak›nmalar›yla baflvurdu. Çiftçilikle u¤raflan
ve travma öyküsü olmayan hastan›n muaye-
nesinde sa¤ ayak bile¤i posteromedialinde 4
cm çapl›, yuvarlak flekilli, sert k›vaml›, hare-
ketli, a¤r›s›z kitle mevcuttu. Kas atrofisi ya
da duyu kusuru yoktu ve tinel testi negatifti.

Direk grafilerinde kemiksel patoloji yoktu.
MR görüntülemesinde tarsal tünel içerisinde
yerleflimli 4.25-4.0-1.5 cm boyutunda lobüle
olmayan kist izlendi. Cerrahi tedavi sonras›
birinci ayda hastan›n yak›nmalar› ortadan
kalkt›.

Ç›kar›mlar: Ganglion kistleri seyrek intra-
nöral yerleflimli olup en s›k peroneal sinirde
görülür. Klinikte a¤r›, his kusuru, inerve edi-
len kas grubunda motor ifllev bozuklu¤u ve
ele gelen kitle olarak bulgu verir. Posterior
tibial sinir ile iliflkili ganglion kisti ise litera-
türde daha az say›da bildirilmifltir. Posterior
tibial sinirin epinöral ganglionu tarsal tünel
sendromu klini¤iyle ortaya ç›kabilir. Sinirin
etkilenme düzeyi ve cerrahi teknik cerrahi
sonras› beklenti hakk›nda fikir vericidir. Nö-
rolojik muayenesinde kayb› olmayan hasta-
m›z›n uyuflukluk ve flifllik yak›nmalar› cerra-
hi sonras› k›sa sürede ortadan kalkm›flt›r.
Ayr›ca kistin sinir ile iliflki flekli cerrahisinde
karfl›m›za ç›kabilecek sorunlar hakk›nda ipu-
cu verir. ‹ntranöral yerleflimli kitlenin eksiz-
yonu epinöral yerleflime göre daha zordur.
Olgumuzda oldu¤u gibi sinir içinde yerlefl-
mifl kitlenin ç›kar›lmas›nda perinöral ve in-
trafasiküler diseksiyon gerekebilece¤inden
mikrocerrahi deneyim gereklidir. Ayak bile-
¤i seviyesinde posterior damar sinir paketi
ile iliflkili kitlelerde ganglion kisti de ayr›c›
tan›da akla getirilmelidir. Bu gibi durumlar›n
cerrahi tedavisinde mikrocerrahi gerekebile-
ce¤i göz önünde bulundurulmal› ve cerrahi
haz›rl›k bu yönde yap›lmal›d›r.

[EP44] - Ayak bile¤inde venöz
hemanjiyomaya ba¤l› geliflen
tarsal tünel sendromu ve 
tedavisi: olgu sunumu

Mehmet fiükrü fiahin, Gökhan Çakmak,
Mehmet Akyüz, Cengiz Tuncay

Baflkent Üniversitesi

Amaç: Tarsal tünel sendromu, posterior tibi-
al sinir ya da onun dallar›n›n tarsal tünel
içersinde s›k›flmas›na ba¤l› oluflan bir tuzak
nöropatisidir. Travma, boflluk doldurucu lez-
yonlar, ayak deformiteleri gibi birçok neden
etiyolojik nedenler aras›nda gösterilmifltir.
Bu çal›flmam›zda, literatürde rastlayamad›¤›-
m›z vasküler hemanjioma ba¤l› geliflen tarsal
tünel sendromu olan bir hastay› sunuyoruz.

Yöntem: Elli dört yafl›nda mesle¤i ö¤retmen
olan erkek hasta, sol ayak bile¤i ve ayak iç
k›sm›nda a¤r› ve uyuflma flikâyetiyle baflvur-
du. Hikâyesinden a¤r› ve uyuflmalar›n›n on
y›l önce bafllad›¤›, son aylarda giderek artt›-
¤› ö¤renildi. Yanma tarz›nda olan ve yürü-
mekle artan a¤r›lar›, ayak bile¤inden baflla-
y›p ayak taban›na do¤ru ilerliyormufl. Fizik
muayenesinde posterior tibial sinir ve topuk
iç k›sm›nda yayg›n hassasiyeti vard›. Tinel
testi tarsal tünel üzerinde pozitifti. Ancak ya-
p›lan EMG testinde anlaml› bir tuzaklanma
bulgusu yoktu. 

Bulgular: Ayak bile¤ine geleneksel mediyal
kesiyle girildi. Fleksör retinakulum geçilince
karfl›m›za posterior tibial sinire bas› yapan,
venöz yap›da yayg›n ve genifl bir pleksus ya-
p›s› karfl›m›za ç›kt›. Bu venöz damarlanma
posterior tibial arteride içine alarak tam bir
damar yuma¤› halini alm›flt›. Tarsal tünelde-
ki posterior tibial tendon ve fleksör digito-
rum longus gibi di¤er yap›lar normal yap› ve
büyüklükteydi. Venöz kitle, tibialis posterior
sinir ve arteri korunarak ç›kart›ld›. Yap›lan
patolojik inceleme venöz hemanjiomla
uyumluydu. Hastan›n izlemlerinde flikâyetle-
rinin geçti¤i ve eski ifline geri döndü¤ü gö-
rüldü.

Ç›kar›mlar: Tarsal tüneldeki bir çok yer
kaplay›c› lezyon tarsal tünel sendromuna ne-
den olabilir. Gangliyon kisti, talokalkaneal
koalisyon, lipom, aksesuar fleksör digitorum
longus kas›, hipertrofik ya da aksesuar ad-
duktör hallusis kas› ve nörilemmoma bunlar-
dan baz›lar›d›r. Tarsal tünel sendromlu olgu-
larda, literatürde daha önce bildirilmeyen ve-
nöz hemanjiom da akla getirilmelidir.

[EP45] - Sol kruris 1/3 
distalinde geç bafllang›çl› 
tuzak nöropati ile seyreden
konstrüktif bant sendromu 
ve tedavisi: olgu sunumu

Mehmet fiükrü fiahin, Gökhan Çakmak,
Aynur Y›lmaz, Mehmet Akyüz, 
Cengiz Tuncay

Baflkent Üniversitesi

Amaç: Konstrüktif bant sendromu daha çok
elde ve bacakta yüzeyel ya da derin bo¤um-
lar›n görüldü¤ü do¤umsal anomalidir. Lite-
ratürde Streeter displazisi, konstriktif ring
sendromu, annuler defekt gibi isimlerle de
an›lan bu do¤umsal anomalide lezyon çok
yüzeyel olabilece¤i gibi kemi¤e kadar ilerle-
yip parmak ya da ekstremite kay›plar›na da
neden olabilir. Bu çal›flmam›zda, her iki elin-
de parmak kay›plar› ile birlikte sol tibia 1/3
distalinde konstriktif bant sendromuna ba¤l›
geç dönem tuzak nöropatisi olan ve cerrahi
tedavisi yap›lan bir olguyu sunuyoruz.

Yöntem: Otuz yedi yafl›nda erkek hasta,
özellikle yürürken sol ayak bile¤i üzerinde
bo¤ulma tarz› a¤r› flikâyetiyle baflvurdu. Sir-
küler tarzda olan bu a¤r›lar› son bir y›ld›r
bafllam›fl ve giderek artm›fl. Hasta yaklafl›k
36 y›l önce sol tibia 1/ 3 distal bölgeden
konstriktif bant sendromu nedeniyle ameli-
yat olmufl. Yap›lan muayenesinde sol aya-
¤›nda sa¤a göre ciddi duyu kayb› oldu¤u gö-
rüldü. Yine band seviyesinde posterior tibial
sinir, yüzeyel peroneal ve süral sinir üzerin-
de tinel testi pozitifti. Yap›lan EMG tetkikin-
de de her üç sinirde ileri derecede tuzaklan-
ma tespit edildi.

Bulgular: Hastan›n sol ayak bile¤i üzerin-
den posterior tibial, yüzeyel peroneal ve sü-
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ral sinir tuzaklanmas›n› gidermek için üç
adet insizyonla girildi. Özellikle posterior ti-
bial sinirin lezyon hizas›nda, konstrüktif
bantlar alt›nda tuzakland›¤› ve kum saati gö-
rüntüsü ald›¤› görüldü. Her üç sinire kons-
trüktif bantlar kesilerek nöroliz yap›ld› ve tu-
zaklanma ortadan kald›r›ld›. Hastan›n ameli-
yat sonras› birinci ay›nda, aya¤›ndaki bo¤ul-
ma hissinin kayboldu¤u, uyuflmalar›n›n da
ameliyat öncesine göre azald›¤› görüldü.

Ç›kar›mlar: Konstrüktif band sendromunun
etiyolojisi tam bilinmemekle birlikte, intra-
uterin dönemde amniyotik bantlar›n ekstre-
miteyi sarmas› ile oldu¤u tahmin edilmekte-
dir. Hastalar›n ço¤unda hastam›zda oldu¤u
gibi el deformiteleri bulunur. Bu hastal›k do-
¤umda hemen fark edilir ve tedavisi duruma
göre genellikle do¤umun ilk aylar›nda yap›-
l›r. Literatürde eriflkin yaflta ve geç bafllan-
g›çl› bir tuzak nöropatisi olan olguya rastla-
mad›k. Konstriktif band sendromu nedeniyle
erken yafllarda tedavi edilen hastalar›n, erifl-
kin yafllarda tuzak nöropatisi ile tekrar karfl›-
m›za ç›kabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

[EP46] - Talar kubbe
osteokondral lezyonlar›n›n
transmalleolar mozaikplasti
tekni¤i ile tedavisi

Zekeriya Öztemür, Okay Bulut, 
Vak›f Keskinb›çk›, Gündüz Tezeren, 
Hayati Öztürk

Cumhuriyet Üniversitesi

Amaç: Mozaikplasti dizde olu¤u gibi di¤er
eklemlerde de uygulanabilen etkili ve güven-
li bir tekniktir. Çal›flmam›zda; klini¤imizde
evre III ve evre IV talar kubbe lezyonlar›n
tan›s› ile transmalleolar osteotomi tekni¤i
kullan›larak mozaikplasti ifllemi yap›lan ol-
gular›m›z de¤erlendirildi.

Yöntem: Ocak 2009- Mart 2011 y›llar› ara-
s›nda 6 adet transmalleolar teknikle moza-
ikplasti ifllemi gerçeklefltirildi. Bunlardan
ikisi izlem süresi k›sa oldu¤u için de¤erlen-
dirilmeye al›nmad›. Kalan dört olgunun hep-
si erkekti. Yafl ortalamalar› 38.5 y›l ( 27-52
y›l) ve iki olguya daha önce artroskopik dril-
leme ifllemi yap›lm›flt›. Ortalama izlem süre-
si 23 ayd› (17-27 ay). Lezyonlar›n tipi 3 ol-
guda evre III, bir olguda evre I idi. Olgular›n
ameliyat öncesi ve ameliyat sonras›; istirahat
a¤r›s›, gece a¤r›s›, aktivite a¤r›lar› vizüel
analog skala (VAS 1-10) ile 1-4 aras› mem-
nuniyet skoru (4: mükemmel, 3: çok iyi, 2:
iyi, 1 kötü), ve ameliyat sonras› eski ifline ya
da spora dönüflü (1-3) de¤erlendirildi. ‹ki ol-
guda ise materyal ç›kar›m› s›ras›nda ikinci
bak› ayak bile¤i artroskopisi yap›ld›.

Bulgular: Olgular›n ameliyat öncesi istirahat
a¤r›s› ortalama VAS (1-10)6,25, son kontrol-
de 1,25, ameliyat öncesi gece a¤r›s› (1-10)
4,75 VAS, son kontrolde 1, ameliyat öncesi
aktivite a¤r›s› (VAS 1-10) 8,75, son kontrolde

1 olarak de¤erlendirildi. Olgular›n hepsinde
memnuniyet skoru mükemmel ya da çok iyi
idi. Bütün olgular hastal›klar›ndan önceki se-
viyede ifle ya da spora döndü. ‹ki olguya ma-
teryal ç›kar›m› s›ras›nda ikinci bak› ayak bile-
¤i artroskopisi yap›ld›. Eklem yüzeyinde
makroskopik olarak tam iyileflme görüldü.
Hiçbir olguda donör bölgesine ait komplikas-
yon izlenmedi. ‹ki olguda ilk izlemlerinde Su-
deck atrofisi benzeri tablo görüldü ancak son
izlemlerinde tamamen düzeldi

Ç›kar›mlar: Transmalleolar teknikle moza-
ikplasti ifllemi evre III ve evre IV lezyonlar
için etkili ve güvenli bir tedavi yöntemidir.
Sudeck atrofisi, derin ven trombozu, osteoto-
mi hatt›nda kaynama yoklu¤u gibi kompli-
kasyonlardan kaç›nmak için medial malleol
tespitinin çok sa¤lam olmas› ve mümkün ol-
du¤u kadar çabuk eklem hareketlerine bafl-
lanmas› gerekti¤ini düflünüyoruz.

[EP47] - ‹dyopatik iki tarafl›
ayak bile¤i artrozu: olgu 
sunumu

Ayhan Erzincanl›, Kerem Bilsel, 
Mehmet Emin Erdil, Tahsin Çay›r, 
Volkan Gürkan, ‹brahim Tuncay

Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi

Amaç: Ayak bile¤i artrozu s›kl›kla travmaya
ikincil olmakla beraber travma d›fl› nedenler-
le ilgili literatürde hala yeterli bilgi yoktur.
Çal›flmam›zda seyrek görülen idiyopatik iki
tarafl› ayak bile¤i artrozu olgusunun de¤er-
lendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Otuz yedi yafl›nda erkek hasta yak-
lafl›k 30 y›ld›r mevcut olan ve son 1 y›ld›r ar-
tan her iki ayak bile¤inde a¤r› ve hareket k›-
s›t›l›¤› yak›nmas› ile poliklini¤imize baflvur-
du. Hastan›n yap›lan ortopedik muayenesin-
de her iki ayak bile¤i hareketlerinin k›s›tl› ve
a¤r›l› oldu¤u görüldü. Radyolojik inceleme-
lerde her iki ayak bile¤inde artrozik de¤iflik-
likler, talus ve distal tibiada subkondral kis-
tik de¤ifliklikler saptand›. Anamnezinde
travma öyküsü mevcut de¤ildi. Sistemik has-
tal›k tariflenmedi. Uzun süreli kortikosteroid
kullan›m› mevcut de¤ildi. Hasta alkol ve si-
gara kullanmam›fl. Tekrarlayan mikrotravma
ve düzenli sportif aktivite mevcut de¤ildi.
Hasta iki tarafl› ayak bile¤i artrozu tan›s›yla
etyolojik araflt›rma amac›yla poliklinik taki-
bimize al›nd›.

Bulgular: Hastan›n her iki ayak bile¤i grafi-
sinde, tomografisinde ve ayak bile¤i MR’›n-
da solda daha belirgin olmak üzere her iki ta-
lus domunda kollaps talotibial, talofibuler,
talokalkaneal ve talonaviküler eklemde deje-
neratif de¤ifliklikler saptand›. Tüm vücut ke-
mik sintigrafisinde her iki distal tibiada akti-
vite art›fl› mevcuttu. Biyokimyas›nda laktat
dehidrojenaz ve hafif düzeyde kolesterol,
trigliserid yüksekli¤i d›fl›nda özellik yoktu.
Romatolojik bulgular› negatifti, protein elek-
troforezi ve hemoglobin elektroforezi nor-

maldi. Vücut kitle indeksi 25 olarak hesap-
land›. Hastadan bu bulgularla romatoloji, he-
matoloji ve metabolizma hastal›klar› konsül-
tasyonlar› istendi. Sistemik hastal›k saptan-
mad›. Sa¤ ayak bile¤i biopsisi yap›ld›, pato-
lojik bulguya raslanmad›.

Ç›kar›mlar: Ayak bile¤i artrozu mevcut
hastalar›n etyolojisinde travma d›fl›nda bir-
çok hastal›k mevcutur. Etyolojik araflt›rma
multidisipliner olmal›d›r. Sebebi belli olma-
yan olgular idyopatik olarak de¤erlendiril-
meli ve tedavisi planlanmal›d›r.

[EP48] - Serebrotendinöz
ksantomatosis: olgu sunumu

Cüneyt Mirzanl›*, Yunus ‹mren**, 
Cem Zeki Esenyel***, Kahraman 
Öztürk****, Alican Bar›fl**

*Eyüp Devlet Hastanesi; **Bezm-i Alem
Vak›f Üniversitesi; ***Okmeydan› E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi; ****Metin Sa-
banc› Baltaliman› Kemik Hastal›klar› E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Seyrek görülen, lipid depo hastal›¤›
olan serebrotendinoz ksantomatosis (STK),
nörolojik bozukluklar, jüvenil katarakt ve ten-
donlarda ksantoma birikimiyle seyreder. Bu
olgu örne¤inde iki tarafl› aflil tendonu üzerin-
de kitlesi olan serebrotendinöz ksantomatosis
olgusunun literatür derlemesiyle birlikte tan›
ve tedavisinin sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Ameliyat öncesi ayak bileklerine
yönelik direk grafi ve MR incelemeleri ya-
p›ld›. Nörolojik bulgular için kraniyal MR
çekildi. Lipid profiline ve serum kolestenol
düzeyine bak›ld›. Sa¤ ayak bile¤i arka yüz-
den yap›lan insizyonel biyopsi ile tan› do¤ru-
land› ve medikal tedavi baflland›.

Bulgular: Yirmi bir yafl›nda kad›n hasta
ayak bileklerinin arkas›nda yaklafl›k 6 y›ld›r
var olan flifllik yak›nmas›yla baflvurdu. Öz-
geçmiflinde iki tarafl› jüvenil katarakt tan›-
s›yla 6 y›l once ameliyat öyküsü mevcuttu.
Muayenesinde her iki ayak bile¤i aflil tendo-
nu üzerinde yaklafl›k 6 cm çapl›, a¤r›s›z, sert,
hassas olmayan, az hareketli simetrik kitleler
gözlendi. Plantigrad basan hastan›n ayak bi-
lekleri 15 derece dorsifleksiyona geliyordu.
Hafif biliflsel bozukluk d›fl›nda nörolojik mu-
ayenesi do¤ald›. Kraniyal MR’da özellik
yoktu. Serum kolesterol seviyeleri normal-
ken, kolestanol düzeyi yüksekti. Direk grafi-
lerinde özellik saptanmayan hastan›n MR in-
celemesinde sa¤da 60*35mm, solda
50*25mm boyutunda aflil insersiyosunun
proksimaline uzanan simetrik, i¤si geniflle-
meler mevcuttu. ‹nsizyonel biyopside ten-
donla iç içe köpüksü makrofajlar ve dev hüc-
reler ile çevrili kolesterol adac›klar› içeren
sar›-turuncu kitle gözlendi. 

Ç›kar›mlar: STK, safra asidi sentezinde de-
fekt nedeniyle dokularda ve serumda koles-
terol derivesi kolestanolün birikimiyle so-
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nuçlanan, otozomal resesif geçiflli seyrek bir
lipid depo hastal›¤›d›r. Di¤er dislipidemiler-
den farkl› olarak olgular›n tamam›na yak›-
n›nda iki tarafl› aflil tendonunda ksantoma
görülürken, jüvenil katarakt, biliflsel bozuk-
luk, serebellar-piramidal disfonksiyon ve po-
linöropati efllik edebilir. Olgumuzda oldu¤u
gibi s›kl›kla 2-3. dekadda ortaya ç›kan
STK’de genellikle ilk bulgu iki tarafl› kata-
raktt›r. Serum lipid seviyeleri normal ya da
yüksekken kolestanol düzeyi artm›flt›r. Nük-
sü s›k oldu¤undan cerrahi tedavi önerilmez-
ken, özellikle nörolojik bulgular›n ilerleme-
sini önlemek için biyopsi ile erken tan›,
HMG-CoA redüktaz inhibitörü ve kenode-
oksikolik asit preparatlar› ile medikal tedavi
önerilmektedir. Aflil üzerinde a¤r›s›z, sert
kitle ve erken yaflta katarakt öyküsü varl›¤›n-
da serebrotendinöz ksantomatosis mutlaka
akla getirilmelidir.

[EP49] -Serebrotendinöz 
ksantomatozise ba¤l› iki 
tarafl› aflil tendonunda 
ksantoma olgusu

Mustafa Karakaplan, Nurzat Elmal›, 
Kadir Ertem, Efe Mirel, 
Mehmet Fatih Korkmaz

‹nönü Üniversitesi

Amaç: Ksantomalar, kolesterol, trigliserid
ya da fosfolipid yüklü histiyositlerden olufl-
maktad›r. Deride, tendon yada yumuflak do-
kularda sar› plaklar, papül yada nodül fleklin-
de görülebilmektedir. ‹ki tarafl› aflil tendon
tutulumu, plazma lipidlerinin yüksek oldu¤u
familyal hiperkolestrolemi ya da serebroten-
dinöz ksantomatozis olgular›nda görülmek-
tedir. Serebrotendinöz ksantomatozis seyrek
görülen, sterol 27-hidroksilaz geninde mu-
tasyon sonucu meydana gelen otozomal re-
sesif lipid depo hastal›¤›d›r. ‹ki tarafl› aflil
tendonu tutulumunda a¤r›l› simetrik flifllik,
ifllev kayb› ve ayakkab› giymede zorlu¤a ne-
den olmaktad›r. Nörolojik olarak ataksi, psi-
kiyatrik bozukluklar, epilepsi ve demans efl-
lik edebilmektedir. Juvenil katarakt, kronik
diyare, koroner arter hastal›¤› ve pes kavus
hastal›¤›n di¤er bulgular›d›r.

Yöntem: Yirmibir yafl›nda bayan hasta, sol-
da daha fazla olmak üzere her iki aflil tendon
lokalizasyonunda son 3 y›ld›r giderek artan
a¤r› ve flifllik yak›nmas› ile bafl vurdu. Fizik
muayenede solda daha büyük olmak üzere
her iki aflil tendonunda yumuflak doku kitle-
si mevcut idi. On yafl›nda iki tarafl› katarakt
nedeni ile ameliyat edilen ve kronik ishali
olan hastan›n, plazma lipidleri normaldi.
Depresyon nedeni ile tedavi görmekteydi.
Manyetik rezonans (MR) görüntüleme her
iki aflil tendonunda fusiform geniflleme, T1
a¤›rl›kl› sekansta hiper, T2 a¤›rl›kl› sekansta
hafif hiperintens, intravenöz kontrast madde
enjeksiyonunu takiben heterojen kontrastla-
nan yer kaplay›c› lezyon olarak rapor edildi. 

Bulgular: Sol ayak bile¤i posterior longitü-
dinal insizyonla girilerek aflil tendonu eks-
plore edilip içindeki 6x2.5 cm geniflli¤inde
kirli sar› renkte kitle eksize edildi. Tendonda
oluflan defektin kapat›lmas› ve tendonun
güçlendirilmesi için, medialden yap›lan ayr›
bir insizyon ile fleksör hallusis longus tendo-
nu (FHL) kesilerek posteriordaki insizyon-
dan geriye do¤ru çekildi. FHL tendonu kal-
kaneusa aç›lan tünelden, medialden laterale
do¤ru geçirilip kendisine yan yana dikildi.
Aflil tendonunun kalan medial ve lateral k›-
s›mlar› birbirine dikildi. Histopatolojik tan›
ksantoma olarak rapor edildi. 

Ç›kar›mlar: Aflil tendonu lokalizasyonunda
geliflen kitlelerde, aflil tendonunun iki tarafl›
diffüz retiküler tutulumunda lipid depo has-
tal›klar› ak›lda tutulmal› ve hastal›¤›n tekrar-
lama ihtimali oldu¤u için eksizyona karar
verilmeden önce multidisipliner de¤erlendi-
rilmelidir. Serum kolesterol ve trigliserid se-
viyesinin normal oldu¤u tendon ksantomala-
r›nda serebrotendinöz ksantomadan flüphele-
nilmelidir.

[EP50] - Ayak kompleks 
postaksiyel polidaktili 
olgusunda farkl› bir 
cerrahi yaklafl›m

Fatih Küçükdurmaz*, Tuhan 
Kurtulmufl**, Gürsel Saka**, 
‹hsan Özdamar**, Fuat Akp›nar**

*Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi; **Üm-
raniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Çal›flmam›zda; komplike bir poli-
daktili olgusunu, planlad›¤›m›z çözümü ve
cerrahi giriflim öncesi planlaman›n önemini
vurgulamay› amaçlad›k.

Yöntem: Onalt› yafl›nda bayan hasta sa¤
ayak 5. parmakta fazlal›k ve ayakkab› kul-
lanmada güçlük, a¤r›, kozmetik problemler
yafl›yordu. Kompleks postaksiyel polidaktili
olgusunun 5. metatars distal duplikasyonu ve
5. parmak proksimal falanks duplikasyonu
bulunmaktayd›. Hastaya cerrahi giriflim ola-
rak 5. parmak proksimal falankstan metatar-
sofalangial eklem bütünlü¤ünü koruyacak
falanks eksizyonu ve 5. metatars duplike bafl
ve boyunu koruyarak, gerçek 5. metatars›n
bafl ve boyun k›sm›n› eksize ettik. Daha son-
ra 5. metatars›n bazisine taban› medialde
olacak flekilde kapal› kama osteotomisi uy-
guland›. Daha sonra parmaktan metatarsa
anatomik dizilifli sa¤lamak ve kaynama olu-
fluncaya kadar korumak amaçl› distalden
proksimale 1 adet kanal içi Kirscher teli uy-
guland›.

Bulgular: Hastam›zdaki polidaktili Y flek-
linde hem metarsal ve hem de falanks dupli-
kasyonunu içeriyordu. Yap›lan cerrahi son-
ras› normale yak›n bir radyolojik görüntü el-
de edildi. Hastan›n 6 ayl›k izlemlerinde kay-
naman›n tam oldu¤u ve hastan›n AOFAS

ayak ifllevsel skorlamas›na göre iyi sonucu
oldu¤u belirlenmifltir.

Ç›kar›mlar: Polidaktili aya¤›n do¤umsal
malformasyonlar› aras›nda en s›k görüleni-
dir. Cerrahi giriflim sorunsuz ayakkab› kulla-
n›m› sa¤lamak, a¤r›y› ortadan kald›rmak,
plantar kalloziteleri tedavi etmek ya da görü-
nümü düzeltmek için uygulan›r. Deformite
basit bir yumuflak doku tutulumu ile tama-
men aksesuar bir sütun aras›nda de¤iflkenlik
gösterebilir. Polidaktili cerrahisi basit gö-
zükmekle beraber do¤ru planlama yap›lma-
d›¤›nda daha sorunlu ayak yap›s› oluflturabil-
mektedir. Bizim olgum›zda komplike bir
postaksiyel deformite mevcuttu. Postaksiyel
polidaktili cerrahi giriflimlerinin ço¤u akse-
suar yap›n›n raket tarz› insizyonuyla tedavi
edilebilmektedir. Literatürde pek çok çal›fl-
mada ise 5. parma¤›n polidaktilisinde en la-
teral parma¤›n, daha olgun parmak olsa da
her zaman eksize edilmesi önerilir. Biz olgu-
muzu, bu yaklafl›mdan farkl› bir flekilde ele
ald›k ve daha komplike fakat ifllevsel ve koz-
metik aç›dan daha iyi sonuç verecek flekilde
bir cerrahi planlad›k. Bu sunumumuzla, her
polidaktili olgusunun ba¤›ms›z olarak ele
al›nmas› gerekti¤ini, komplike bir deformi-
tesi olsa da ameliyat öncesi grafiler eflli¤inde
olguya özel cerrahi plan yap›lmas› gerekti¤i-
ni vurgulamak istedik.

[EP51] - Bir makrodaktili 
olgusu

Savafl Güner*, Mehmet Fethi Ceylan*,
fiükriye ‹lkay Güner*, Ali Murat 
Kalender**, Hayati Aygün***

*Yüzüncü Y›l Üniversitesi; **Kahraman-
marafl Sütçü ‹mam Üniversitesi; ***Kaf-
kas Üniversitesi

Amaç: Makrodaktili el ya da ayak parmakla-
r›n›n bir ya da birkaç›n›n büyüklü¤ü ile ka-
rakterize, do¤umsal, seyrek görülen bir has-
tal›kt›r. Kemik ve yumuflak dokuda (damar,
sinir, cilt alt› ya¤ dokusu ve deri) afl›r› büyü-
me mevcuttur. ‹lk olarak 1925 y›l›nda Feriz
taraf›ndan “Makrodystrophia lipomatosa
progresia” ad›yla tan›mlanm›flt›r. Prevelans›
tam olarak bilinmemekle birlikte erkeklerde
daha s›k görülür. Tedavi planlamas› ortope-
dist, patolog, radyolo¤un birlikte karar ver-
mesi gereken multi-disipliner bir yaklafl›m-
d›r. Bu çal›flmam›zda 19 yafl›nda sol ayak 1.
ve 2. parmaklar›nda makrodaktilisi olan has-
tay› literatür taramas› eflli¤inde sunmay›
amaçlad›k.

Yöntem: Ondokuz yafl›nda bayan hasta sol
ayak 1. ve 2. parmaklar›nda irilik, ayakkab›
giyememe ve aya¤›n›n görüntüsünden ötürü
oluflan psikolojik s›k›nt›larla klini¤imize
baflvurdu. Fizik muayenesinde sol ayak 1. ve
2. parmaklar›nda makrodaktili tespit edildi.
Ayak grafilerinde sol ayak 1. ve 2. parmak
falankslar›nda irilik gözlendi. Makrodaktili
ile birlikte görülen sendromlar aç›s›ndan
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araflt›r›lan hastada herhangi bir sendroma ait
bulgu saptanmad›. Patolog ve radyolog ile
konsülte edilen hastaya “ray” ampütasyon
ameliyat› uyguland›. Ameliyat sonras› bir
sorunla karfl›lafl›lmad›. Ameliyat sahas› so-
runsuz iyileflti. 

Bulgular: Makrodaktili herediter olmayan
do¤umsal bir malformasyondur. Tek bafl›na
olabilece¤i gibi Proteus, Mafucci, Banna-
yan-Riley-Ruvalcabe, Klippel-Trenaunay-
Weber sendromlar›n›n, Ollier’s, Milroy’s,
hastal›klar›n›n bir komponenti olarak da gö-
rülebilir. Bu nedenle makrodaktili tespit edi-
len hastalar efllik eden sendromlar aç›s›ndan
taranmal›d›r. 

Ç›kar›mlar: Tedavi yöntemleri aras›nda,
sundu¤umuz hastaya da kulland›¤›m›z “ray”
ampütasyon gerek estetik gerekse ifllevsellik
aç›s›ndan iyi bir seçenek gibi gözükmekte-
dir. Ayr›ca hastan›n emosyonel durumunu
olumsuz etkileyen ampütasyon ameliyat›
makrodaktilisi olan hastalarda hastan›n mut-
lulu¤unu sa¤lamaktad›r.

[EP52] - Eriflkinde 
yedi parmakl› santral 
polidaktili: ihmal edilmifl ve
s›n›fland›r›lamayan bir olgu

Kenan Koca, Bahtiyar Demiralp, 
Yüksel Yurttafl, ‹nanç Güvenç, 
Ercan Köse, Mustafa Baflbozkurt

Ankara GATA

Amaç: Polidaktili ayak do¤umsal deformite-
lerininin en yayg›n tiplerinden birisidir. Alt›
parmakl› polidaktili ayaktaki en yayg›n poli-
daktilidir. Sekiz parmakl› polidaktili de lite-
ratürde oldukça s›k bildirilmifltir. Ancak 7
parmakl› polidaktili literatürde yedi yafl›nda
ve bir yafl›ndaki k›z olgularda olmak üzere
iki kez bildirilmifltir. Bu olgular mikst tip po-
lidaktili olgular›d›r. Biz burada oldukça sey-
rek rastlanan 7 metatars, 4 küneiform ve 1
küboide sahip 7 parmakl› santral tip ve ihmal
edilmifl eriflkin polidaktili olgumuzu sunma-
y› amaçlad›k.

Yöntem: Sa¤ ayak polidaktilisi olan 22 ya-
fl›ndaki erkek hasta ayakkab› giymekte zorla-
ma flikâyeti ile poliklini¤imize baflvurdu.
Hasta radyografi ve tomografi ile de¤erlen-
dirildi. 

Bulgular: Fizik muayenede aksesuar olarak
ikinci, üçüncü ayak parmaklar› olmak uzere
toplam 7 parmak mevcuttu. Bütün parmakla-
r›n fleksör ve ekstansör tendonlar› vard›.
Radyografi ve BT anjiyografide 7 metatars, 4
küneiform ve 1 küboide sahip 7 parmak oldu-
¤u saptand›. Arka ayak ve ayak bile¤i tama-
men normaldi. Ayr›ca, hastan›n sol aya¤› fi-
zik muayene ve direkt grafi ile tamamen nor-
mal olarak de¤erlendirildi. Özgeçmifli ve soy
geçmifli özellik göstermiyordu. Hastaya poli-
daktili olan parmaklar›n eksizyonu önerildi,
ancak hasta cerrahi tedaviyi kabul etmedi. 

Ç›kar›mlar: Biz burada oldukça seyrek rast-
lanan 7 metatars, 4 kuneiform ve 1 kuboide
sahip santral tip 7 parmakli polidaktili olgu-
muzu sunduk. Bizim olgumuzu çarp›c› k›lan
nokta ihmal edilmifl eriflkin ve s›n›fland›r›la-
mayan bir olgu olmas›d›r.

[EP53] - Halluks rijidusta
tedavi sonuçlar›m›z

Kürflad Aytekin, Bora Bostan,
Erkal Bilgiç, Ferhat Tafl, Taner Günefl

Gaziosmanpafla Üniversitesi

Amaç: Halluks rijidus aya¤›n birinci meta-
tarsofalangeal ekleminde a¤r›, hareket k›s›t-
l›l›¤› ile karekterize bir durumdur. Bu yaz›da
halluks rijidus tan›s› ile ameliyat edilen has-
talar de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: Klini¤imizde fiubat 2005 ve Kas›m
2010 tarihleri aras›nda 17 hastan›n (4E-13K)
17 aya¤› (5 sol 12 sa¤) aya¤› ameliyat edil-
mifltir. Hastalar›n ortalama yafl› 52.5 y›l (da-
¤›l›m:42-70 y›l) idi. Ortalama izlem süresi
40.4 ay (da¤›l›m:3-73ay) idi. Coughling s›-
n›flamas›na göre 4 hasta evre 2, 13 hasta ev-
re 3 ya da 4 idi. Dört hastaya çelyektomi, 4
hastaya yüzey de¤ifltirici protez ve 9 hasta-
m›za artrodez yap›ld›. Ameliyat sonras› dö-
nemde artrodez yap›lan hastalar özel yapt›-
r›lm›fl ayakkab›lar ile mobilize edildiler. Pro-
tez ve çelyektomi ameliyat› yap›lan hastala-
r›n ise yumuflak doku iyileflmesini takiben
normal ayakkab› giymelerine izin verildi. 

Bulgular: Hastalar›m›z›n AOFAS de¤erleri
resurfacing artroplasti, artrodez ve çelyekto-
mi yap›lan gruplarda ameliyat öncesi ve
ameliyat sonras› dönemde s›ras›yla 35.2-90,
34.8-84.3, 36.7-78.2 idi. Komplikasyon ola-
rak artrodez yap›lan bir hastada kaynama
yoklu¤u sonras› Keller artroplastisi ile teda-
vi edildi. Bütün hastalar sonuçlardan mem-
nun idi.

Ç›kar›mlar: Halluks rijidusta hastal›¤›n ev-
resine uygun seçilecek ameliyatla çok iyi so-
nuçlar al›nabilir.

[EP54] - T›rna¤›n 
görülemeyecek kadar afl›r› 
yumuflak doku hipertrofisinin
efllik etti¤i t›rnak batmas› 
olgusu: olgu sunumu

F›rat Seyfettino¤lu, Özgür Sünneli,
Ali Dülgero¤lu, Ersin Kuyucu, 
Arslan Bora

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi

Amaç: Çal›flmam›zda; çift tarafl› yan duvar
hipertrofisinin t›rna¤›n tümünü kaplad›¤›,
t›rna¤›n normal dokusunun görülemedi¤i ve
herhangi bir s›n›flama sistemine girmeyen
t›rnak batmas› olgusunun; hipertrofik doku
eksizyonu ve iki tarafl› k›smi matriks eksiz-

yonu ile tedavisi ve birinci y›l takibinin su-
nulmas› amaçland›.

Yöntem: K›rkbir yafl›nda bayan hasta 2 y›l-
d›r sa¤ ayak baflparma¤›nda a¤r›, zaman za-
man olan ak›nt›, t›rnakta flekil bozuklu¤u ve
ayakkab› giymede zorluk yak›nmas› ile po-
liklini¤e baflvurdu. Öyküsünden daha önce
birkaç defa bu flikayetlerle doktora gitti¤i,
ilaç ve pansumanla tedavi edildi¤i ö¤renildi.
Yap›lan muayenesinde normal t›rnak doku-
sunun görülemeyecek kadar hipertrofik yu-
muflak doku ile kapl› oldu¤u ve hipertrofik
dokudan 2 mm kadar t›rna¤›n d›flar› ç›km›fl
oldu¤u görüldü. Hastaya 2 yönlü ayak grafi-
si çekilerek, altta yatan kemiksel bir anoma-
li olup olmad›¤› araflt›r›ld›. Dermatoloji bö-
lümü ile konsülte edilip cilt patolojileri aç›-
s›ndan de¤erlendirildi. Hastaya cerrahi teda-
vi planlanarak klini¤e yat›r›ld›. Cerrahi ifllem
dijital blok anestezisi ve parmak turnikesi ile
yap›ld›. Povidon iyodür ile uygun bölge te-
mizli¤ini takiben önce hipertrofik doku eksi-
ze edildi. Takiben t›rna¤a medial ve lateral-
den k›smi matriks eksizyonu yap›ld›. Medial
ve lateralde yan katlant› içerisinde bulunan
aç›k beyaz renkli germinal matriks eksize
edilip kal›nt›lar› koterize edildi. Daha sonra
cilt karfl›l›kl› olarak birer adet 2/0 prolen ile
dikildi. Gevflekçe kompresif bandaj yap›l›p 3
günde 1 pansumanla izlendi. Ameliyat son-
ras› 15. günde dikifller al›nd›. 

Bulgular: Hastan›n 1. ay ve 6. ay takibinde
yak›nmalar›n›n geçti¤i, rahat ayakkab› giye-
bildi¤i ve günlük ifllerini yapabildi¤i ö¤renil-
di. Hastan›n 1. y›l izlem muayenesinde t›r-
nak yata¤›n›n medial taraf›n›n normal, late-
ral taraf›nda ise evre 1 enflamasyon oldu¤u
görüldü. Ancak yak›nmas› yoktu.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak bu olguda oldu¤u
gibi ayakta t›rnak batmas› ve buna ikincil
anormal afl›r› yumuflak doku hipertrofisi ile
seyrek de olsa karfl›lafl›labilir. Tedavisinde
hipertofik dokunun medial ve lateralden ek-
size edilmesini takiben germinal matriks ko-
terizasyonu ile ifllevsel ve kozmetik aç›dan
tatmin edici sonuç al›nabilir.

[EP55] - Her iki ayak 
1. metatarsofalangeal 
eklemlerde sekiz ay ara 
ile ortaya ç›kan eksülsere 
dev tofüs olgusu

‹lker Eren, Fatih Dikici, 
Kerim Sar›y›lmaz, 
Okan Özkunt, Önder K›l›ço¤lu

‹stanbul Üniversitesi

Amaç: Gut artriti klinikte s›k karfl›lafl›lmak-
la birlikte, genifl destrüksiyon ve eksülsere
lezyonlar seyrek görülmektedir. Çal›flma-
m›zda sekiz ay ara ile her iki ayak 1. meta-
tarsofalangeal eklem çevresinde genifl yumu-
flak doku kitlesi ve kemik destrüksiyonu ya-
pan gut tofüsü olgusu sunulmaktad›r.
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Yöntem: Romatoloji taraf›ndan gut hastal›¤›
nedeniyle izlem edilmekte olan 43 yafl›nda
erkek hasta, sol ayak birinci parmak çevre-
sinde ihmal edilen fliflli¤inde ani bafllang›çl›
a¤r› ve fistül oluflumu nedeniyle acil ortope-
diye baflvurdu. Klinik muayenede 1. metatar-
sofalangeal eklem çevresinde genifl yumuflak
doku fliflli¤i, k›zar›kl›k, ›s› art›fl› ve eklemin
dorsomedialinde eksülsere yara mevcuttu.
Çekilen direkt grafisinde 1. metatars distal
yar›m› ve proksimal falanks proksimalini içi-
ne alan genifl destrüksiyon yapan kemik ve
yumuflak doku lezyonu izlendi. CRP
(287mg/L), ve ürik asit (11mg/dl) düzeyleri
yüksek bulundu. Malignite, osteomiyelit ve
komplike gut tofüsü ön tan›lar› ile biyopsi
yap›ld›. Histopatolojik incelemede gut tan›s›
do¤ruland›. Radikal debridman sonras› lokal
plantar flep ile yumuflak doku rekonstrüksi-
yonu yap›ld›. 

Bulgular: Laboratuvar de¤erlerinin geriye
dönük incelenmesinde ilk ameliyat›ndan son-
ra enfeksiyon parametrelerinin normale dön-
dü¤ü fakat hiperüriseminin devam etti¤i izle-
nen hasta, 8 ay sonra di¤er ayak 1. metatarso-
falangeal eklemde ayn› klinik tablo ile acil or-
topediye baflvurdu. Bir önceki baflvurusunda
yap›lan radyolojik ve histopatolojik tetkikler
bu ayak için de komplike gut tofüsü tan›s›n›
do¤rulad›. Genifl doku debridman› ve meta-
tarsofalangeal eklem seviyesinden parmak
amputasyonu yap›ld›. Sekiz ayl›k izlemlerin-
de yara iyileflmesinin sa¤land›¤› görüldü.

Ç›kar›mlar: Gut hastalar›, oluflabilecek or-
topedik komplikasyonlar aç›s›ndan dikkatli
izlem edilmelidir. Hiperürisemi gut tofüsle-
rinin oluflumu için haz›rlay›c› nedenlerden-
dir. Multifokal tutulum olabilece¤i ve bu lez-
yonlar›n farkl› dönemlerde alevlenme göste-
rebilece¤i her zaman ak›lda bulundurulmal›-
d›r. Bu hastalar›n romatoloji ile ortak izlem
edilmesi uygundur. Malignite ve osteomiye-
lit ile kar›flabilece¤inden histopatolojik do¤-
rulama yap›larak tedaviye bafllan›lmal›d›r.
‹kincil yara sorunlar›ndan kaç›nmak için cer-
rahi tedavinin radikal yap›lmas› önerilir.

[EP56] - Metatars bafl› 
avasküler nekrozu metatarsal
osteomiyelit için haz›rlay›c›
bir faktör mü?

Mustafa Uslu, Mustafa Erkan ‹nanmaz,
Mustafa Özflahin, Hakan Uzun

Düzce Üniversitesi

Amaç: Düflük dereceli osteomiyelit zor tan›
konabilen bir hastal›kt›r. Etken patojeni izo-
le etmek ço¤u zaman mümkün de¤ildir.
Gövde, metafiz ve çok seyrek epifizyel tutu-
lum sözkonusudur. Gövde tutulumunda,
Ewing sarkomu ile ay›r›c› tan›s›n›n yap›lma-
s› gerekir. Metatars bafl› avasküer nekrozu
(Freiberg Hasal›¤›) hayat›n ikinci dekat›nda
daha çok atletik k›z çocuklar›nda karfl›m›za
ç›kan, metatars bafl›n›n kanlan›m bozuklu¤u
ile ilflkili bir durumdur. Çal›flmam›zda meta-

tars bafl› avasküler nekrozu ile birlikte meta-
tarsal osteomiyelit varl›¤› bir tesadüf müdür
yoksa birbirini tetikleyen iliflkili hastal›klar
m›d›r sorusunun cevab›n› bir olgu üzerinden
araflt›rd›k.

Yöntem: On iki yafl›nda k›z çocu¤u sa¤ ayak
dorsalateralinde lokalize, 5 ayd›r devam
eden a¤r› ile klini¤imize geldi. Fizik muaye-
nesinde enflamasyon bulgular› a¤r›, hassasi-
yet, flifllik ve ›s› art›fl› mevcuttu. Ayn› zaman-
da metatarsofalangeal eklemde palpasyonla
hassasiyet ve a¤r› vard›. Rahats›zl›k aksama-
ya neden olmaktayd›. Öyküsünde 5 ay önce-
sinde bir üst solunum yolu enfeksiyonu öy-
küsü mevcuttu. Geçirilmifl bir septik artrit
öyküsü ve do¤rudan ya da dolayl› bir travma
öyküsü yoktu. Yap›lm›fl olan antibiyoterapi
ile sonuç al›namam›flt›.

Bulgular: Kan say›m› normal ancak CRP ve
sedimentasyon de¤erlerinde artma mevcuttu.
Çekilen radyografisinde sa¤ ayak 5. metatars
bafl› avasküler nekruzu ile birlikte 5. meta-
tars gövdesinde osteomiyelit bulgular› mev-
cuttu. Sintigrafi ve BT ile tan› do¤ruland›.
Tedavide lateralden pencere aç›l›p kürete
edildi. ‹ntrensek bölgesel kas kitlesi k›smen
metatars içine yerlefltirildi. Patoloji ve mik-
robiyoloji için örnekler al›nd›. Ameliyat son-
ras› 3 hafta ayak atelde b›rak›l›p üzerine yük
verdirilmedi. Patoloji raporunda enfeksiyonu
destekleyen nekrotik doku materyeli, lökosit
infiltrasyonu ve fibrozis mevcutken, kültür-
de üreme olmad›.

Ç›kar›mlar: Düflük dereceli metatarsal oste-
omiyelit hastada aksamaya neden olan sey-
rek görülen enfeksiyöz bir hastal›kt›r. Hema-
tojen yol ile yay›ld›¤› düflünülmektedir. Bu
bölgedeki azalm›fl kan ak›m› mikroorganiz-
malar›n bölgesel yerleflimini tetiklemektedir.
Birlikte 5. metatars bafl› avasküler nekrozu
da olmas› bu olas›l›¤› kuvvetle akla getir-
mektedir.

[EP57] - Sildenafil kullan›m›
sonras› ayakta 1. 
interfalangeal eklemin 
gut artriti: olgu sunumu

Tu¤rul Al›c›*, Yunus ‹mren**, 
Süleyman Semih Dedeo¤lu**, 
Adem Ayd›n***, Tahsin Çay›r**, 
Mehmet Emin Erdil**

*Özel Çengelköy Safa Hastanesi;
**Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi; ***I¤-
d›r Devlet Hastanesi

Amaç: Gut, ürat kristallerinin ba¤ dokuda
birikimiyle oluflan metabolik bir hastal›kt›r.
S›kl›kla metatarsofalengeal (MF) eklemde
görülen gut artritini tetikleyen mekanizma
bilinmezken hiperürisemik bireylerde alkol,
artm›fl protein al›m›, antihipertansifler ve di-
üretikler ataklara meyil oluflturur. Fosfodies-
teraz inhibitörü sildenafil seyrek olarak gut
artritine neden olur. Bu çal›flmada seyrek bir

etiyolojik ajan›n ayak 1. interfalangeal (IF)
eklem gibi seyrek lokalizasyonda neden ol-
du¤u gut artritinin tan› ve tedavisini tart›fl-
mak amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Son ata¤›n› 2 y›l önce 1. MF ek-
lemde geçiren ve sildenafil kullan›m› sonra-
s› hastan›n ayak 1. interfalangeal ekleminde
ortaya ç›kan gut artriti nedensellik iliflkisi
içinde ele al›narak de¤erlendirildi.

Bulgular: Elli sekiz yafl›nda erkek hasta sa¤
ayak baflparmakta 2 ayd›r artarak devam
eden, ayakkab› giymeyi zorlaflt›ran a¤r› ve
flifllik yak›nmas›yla baflvurdu. En son 2 y›l
önce sa¤ ayak baflparma¤› MF eklemde gut
ata¤› öyküsü olan hasta 4 y›ld›r hipertansi-
yon ve gut için diüretik, allopürinol ve kolfli-
sin kulland›. Alkol almayan hasta erektil dis-
fonksiyon için 2 ay boyunca haftada 100 mg
sildenafil kulland›. Muayanesinde sa¤ ayak
1. IF eklem dorsomedialinde 3x2 cm boyut-
lar›nda flifllik saptand›. Düz grafilerde 1. IF
eklem üzerinde flifllik mevcuttu. Laboratuar
de¤erleri normal olarak izlendi. Tofüs üze-
rinden dorsomedial insizyonla debridman
uyguland›. Sinoviyal s›v› analizi ve mikros-
kospik inceleme tan›y› do¤rulad›. 

Ç›kar›mlar: Yumuflak doku ve eklemde ürat
kristalleri birikimiyle karakterize gut artriti
s›kl›kla hiperürisemik bireylerde MF eklem
gibi vücut ›s›s›n›n düflük ve kanlanman›n az
oldu¤u bölgede akut ya da kronik olarak or-
taya ç›kabilir. Artrit oluflumunu tetikleyen
ilaçlardan en iyi bilinenleri diüretikler, sik-
losporin, aspirin, ethambutol ve nikotinik
asittir. Literatürde fosfodiesteraz inhibitörü
olan sildenafilin de gut artritine neden oldu¤u
bildirilmifltir. Olgumuzda son birkaç ay için-
de diyet al›flkanl›¤›nda de¤ifliklik belirtilmez-
ken, di¤er zamanlardan farkl› olarak son 2
ayd›r sildenafil kullan›m öyküsü mevcuttur.
Bu da nedensellik iliflkisi içinde atipik yerle-
flimli gut artritinin sildenafil kullan›m›na ba¤-
l› oldu¤unu düflündürmektedir. Tedavide ek-
lemin dekompresyonu ve etkene maruziyetin
ortadan kald›r›lmas› hedeflenmelidir. ‹leri
yaflta erektil disfonksiyon tedavisinde hasta-
lar gut artritine e¤ilimi art›rabilecek durum
ve ilaçlar aç›s›ndan iyice sorgulanmal›d›r.

Çocuk Ortopedisi 
[EP58-EP98]

[EP58] - Geliflimsel kalça 
displazisi tedavisi s›ras›nda
oluflan femur bafl› tip II AVN
tedavisinde proksimal medial
femoral fizisinde perkütan
epifizyodezin orta dönem 
sonuçlar›

Haluk A¤ufl, Önder Kalenderer,
Burak Önvural, Deniz Akar

‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi
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Amaç: GKD tedavisi s›ras›nda oluflan femur
bafl› tip II AVN, proksimal femoral fizisin
erken kapanmas›, ilerleyici koksa valga ve
bafl-asetabulum uyumsuzlu¤u ile karakteri-
zedir. Bu ileriye dönük çal›flmada, tip II
AVN’si olan ve femur üst uç medial fizisine
perkütan epifizyodez yap›lan olgular›n orta
dönem sonuçlar› de¤erlendirildi.

Yöntem: GKD tedavisi s›ras›nda tip 2 AVN
geliflimi izlenen 9 hastan›n 11 kalças›na per-
kütan medial epifizyodez uyguland›. Hasta-
lar›n 8’i k›z 1’i erkekti. Ortalama yafl 7,8 (7-
10), izlem süresi en az 24 ay olmak üzere or-
talama 65,7 ayd› (24-100). Genel anestezi al-
t›nda, skopi eflli¤inde 4,5 mm kanüllü drille
proksimal femurun medial fizisinin iç k›s-
m›nda hasar yarat›ld›. Koksa valga deformi-
tesinin geliflimi standart A-P ve lateral grafi-
ler üzerinden epifizer valga aç›s› ölçülerek
de¤erlendirildi. Bütün kalçalara y›lda bir
MRG çekildi ve kemik köprünün varl›¤›
araflt›r›ld›. 

Bulgular: Hastalar›n hiçbirinde koksa valga
deformitesinin ilerlemedi¤i, aksine koksa
varaya gidifl oldu¤u izlendi. Ortalama femur
bafl›n›n epifiz aç›s› 16 (8-26) derece olarak
ölçüldü. Hastalar›n ikisinde bafl-asetabulum
uyumsuzlu¤u izlendi.

Ç›kar›mlar: Her ne kadar MRG görüntüleri
ile femur proksimal medial epifizinde kemik
köprü varl›¤› tespit edilemese de perkütan
epifizyodez yöntemi ile femur bafl›ndaki epi-
fizeal valgus deformitesinin geliflimi dur-
makta ve hatta varusa gidifl gözlenmektedir.
Kesin ç›kar›m yapmak için daha genifl serile-
re ve matürasyona kadar uzayan izlemlere
gereksinim vard›r.

[EP59] - Geliflimsel kalça 
displazisinde avasküler 
nekroz: ameliyat öncesi ve
sonras› de¤erlendirme

Serkan Sipahio¤lu*, Hüseyin Aflkar**,
Sinan Zehir***, Hasan Atbinici*, 
Ali Bilge*

*Harran Üniversitesi; **fianl›urfa Bal›k-
l›göl Devlet Hastanesi; ***fianl›urfa Dev-
let Hastanesi

Amaç: Aç›k redüksiyon ve Salter pelvik os-
teotomisi ile tedavi edilen geliflimsel kalça
displazisi hastalar›n radyolojik ve klinik so-
nuçlar› ile birlikte ameliyat öncesi ve izlem-
lerdeki AVN oranlar› aras›ndaki de¤iflim de
sunularak cerrahi tedavi sonuçlar›n› de¤er-
lendirmektir.

Yöntem: 2002-2008 y›llar› aras›nda klini¤i-
mize baflvuran ve daha önce herhangi bir te-
davi uygulanmam›fl, aç›k redüksiyon ve Sal-
ter ‹nnominate osteotomi ile tedavi edilmifl
28 geliflimsel kalça displazili hasta (24 hasta,
3 erkek, 21 k›z, ortalama yafl 30.9 ay) ortala-
ma 25 ayl›k izlem sonucunda geriye dönük
olarak de¤erlendirildi. Olgular klinik, radyo-

lojik ve avasküler nekroz (AVN) yönünden
incelendi. Avasküler nekroz cerrahi öncesi
ve sonras› de¤erlendirilerek karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Ameliyat öncesi asetabular indek-
si ortalama 37.4 (29-50) derece iken ameli-
yat sonras› asetabular indeks de¤erleri orta-
lama 24.1(12-32) derece bulundu. Klinik de-
¤erlendirmede 28 kalçan›n 22’si (%78) mü-
kemmel, 6’s›(%22 ) iyi idi. Orta ve kötü so-
nuç yoktu. Radyolojik s›n›flamada 22 kalça-
da (grup 1 +2: %78) çok iyi ya da iyi sonuç
vard›. AVN ameliyat öncesi 6 kalçada (%27)
mevcut idi. Ameliyat sonras› AVN oran›
yaklafl›k %46 (13 kalça) idi. Cerrahi sonras›
AVN geliflen ya da AVN oran› artan kalça
say›s› 10 (%35) idi.

Ç›kar›mlar: Geç tan› konan olgularda aç›k
redüksiyon ve pelvik osteotomi sonras› er-
ken dönem yüksek AVN oranlar› gözlen-
mektedir. Literatürlerdeki AVN oranlar› ile
ilgili uyumsuz insidans karmaflas›n›n çözüle-
bilmesi için ameliyat öncesi AVN oranlar›-
n›n belirtilmesi ve tip 1 AVN da dikkate al›-
narak sonuçlar›n bildirilmesi daha anlaml› ve
k›yaslanabilir verilerin elde edilmesini sa¤-
layacakt›r.

[EP60] - Fokal 
fibrokartilajinöz displaziye
ba¤l› genu varum

Hüseyin Arslan, Bülent Kiflin, 
Mehmet Bulut, Serdar Necmio¤lu

Dicle Üniversitesi

Amaç: Fokal fibrokartilajinöz displazi
(FFD) çocuklar›n uzun kemiklerinde defor-
mite yapan ve seyrek görülen benign bir du-
rumdur. Fibrokartilajinöz dokunun bir çapa
gibi büyüme esnas›nda periostun kaymas›n›
engellmesiyle (epifizyodez benzeri etki) de-
formite oluflturdu¤u varsay›lmaktad›r. Bu
çal›flmada bir olguda tibia proksimal medial-
de, iki olguda femur distalinde lokalize fokal
fibrokartilajinöz displazi olan üç olgu ince-
lendi.

Yöntem: Olgular›n ikisi k›z birisi erkek ve
ortalama yafllar› 26 ayd›. Zaman›nda do¤an,
metabolik hastal›k, enfeksiyon ve travma öy-
küsü olmayan her üç hasta bacakta e¤rilik
yak›nmas›yla baflvurdu. Hastalar›n fizik mu-
ayenelerinde solda tek tarafl› genu varum
vard›. Distal femur yerleflimli olgular›n ante-
rolateral angulasyonu vard›. Yaln›zca klinik
ve tipik radyografik bulgularla fokal fibro-
kartilajinöz displazi tan›s› kondu. Tibia
proksimalinde FFD olan olgunun tedavisin-
de aile hastal›k hakk›nda bilgilendirildi ve
kendili¤inden düzelme beklendi. Femur yer-
leflimli olgular›n birisi yaln›zca düzeltici os-
teotomiyle, di¤eri fibröz doku eksizyonu,
küretaj ve düzeltici osteotomiyle tedavi edil-
di.

Bulgular: Proksimal tibia yerleflimli olgu-
nun izlemlerinde 18. ayda klinik ve radyolo-
jik tam düzelme gözlendi. Distal femurda

yerleflen ve yaln›zca düzeltici osteotomiyle
tedavi edilen olguda nüks ve osteotomi ile
birlikte küretaj ve fibröz doku eksizyonu ya-
p›lan olguda ise nüks oluflmad›.

Ç›kar›mlar: FFD prosimal tibia ve femur
distaline yerleflerek tek tarafl› genu varum
deformitesi yapar. Tan› için fizik muayene
ve radyografi genellikle yeterlidir. Proksimal
tibia yerleflimliler tedavi gerektirmez ve ken-
dili¤inden düzelir. Ancak femur distalinde
yerleflenler cerrahi tedavi gerektirir. Defor-
mitenin nüksünü engellemek için fibröz do-
ku eksizyonu ve küretaj düzeltici osteotomi-
ye eklenmelidir.

[EP61] - ‹çe basma flikayeti
olan hastada iki tarafl› 
iskiyofemoral s›k›flma 
sendromu tan›s›

Nadir Yalç›n*, Özgür Tosun**, 
Oktay Alg›n**

*University Of California San Francisco,
ABD; **Ankara Atatürk E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi

Amaç: Pediatrik yafl grubunda kalça a¤r›s›,
s›k karfl›lafl›lan ve ay›r›c› tan›s› zor bir du-
rumdur. Do¤ufltan ya da geliflimsel sebeple-
rin yan›nda, oldukça seyrek karfl›lafl›lan iski-
ofemoral s›k›flma sendromu (IFS) da ay›r›c›
tan›da düflünülmelidir. Bu olgu sunumu, nis-
peten daha az bilinir olan IFS’a dikkat çek-
mek, önemini vurgulamak ve ay›r›c› tan›da
ak›lda bulundurulmas›n› sa¤lamak amac›yla
planlanm›flt›r.

Yöntem: On dört yafl›nda, erkek hasta her
iki aya¤›n› içe basma ve kalçada a¤r› yak›n-
malar› ile baflvurdu. Öyküsünde yürümeye
bafllad›¤›ndan beri içe bast›¤›, son 5-6 ayd›r
da aktivite ile daha ço¤alan her iki kalça a¤-
r›s›n›n oldu¤u, a¤r›n›n zaman zaman dizine
do¤ru vurdu¤u görüldü. Sistemik hastal›k
öyküsü yoktu. Fizik muayenesinde yürürken
her iki aya¤›n› içe bast›¤›, lokal k›zar›kl›k, ›s›
art›fl›n›n olmad›¤›, kalça fleksiyonu, abdük-
siyonu ve iç rotasyonu ile a¤r›n›n tetiklendi-
¤i, her iki kalça d›fl rotasyonunun 10 derece,
iç rotasyonunun ise 80 derece oldu¤u görül-
dü. Çekilen grafilerinde femoral anteversi-
yonun fazla oldu¤u, eklem aral›¤› ve epifiz
hatt› ile femur bafl›n›n normal görüldü¤ü tes-
pit edildi. Hastaya, ay›r›c› tan› amac›yla MR
çekildi. MR’›nda iki tarafl› iskiofemoral ve
kuadrifemoral mesafelerde daralma, buna
ikincil iki tarafl› kuadratus femoris kas›nda
(KF) bas› ve ödem tespit edildi. 

Bulgular: Hastaya iki tarafl› IFS tan›s› ko-
narak konservatif tedavi (fizik tedavi rehabi-
litasyon, nonsteroid antiinflamatuar ilaç)
baflland›. Hastan›n kalça a¤r›s› 6. hafta kon-
trolünde geçmiflti. Femoral anteversiyonun
uzun dönem etkileri aileye anlat›ld›, derotas-
yon osteotomisi önerildi, ancak aile kabul et-
medi.
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Ç›kar›mlar: IFS ile femoral anteversiyon
iliflkisi daha önce tan›mlanmam›flt›r. ‹skium
kolu ile trokanter minör aras›na s›k›flan KF
kas›nda ödem ve atrofi görülebilir. Siyatik
sinir ile yak›n komflulu¤undan dolay› yans›-
yan a¤r›lar ay›r›c› tan›da zorluk yarat›r. MR
görüntüleme kesin tan›da önemlidir. Kalça-
n›n örtünmesini sa¤lamak için yap›lan iç ro-
tasyon, KF kas›nda daha fazla gerilme ve fli-
kayetlerde artma yapabilir. ‹ki tarafl› kalça
a¤r›s› ile gelen pediatrik hastalarda IFS, ay›-
r›c› tan›da mutlaka düflünülmelidir. Hastalar
konservatif tedaviden fayda gorebilir.

[EP62] - Do¤umsal pubis 
kolu agenezisi ve iki tarafl›
kriptorflidizm: olgu sunumu

Yavuz Sa¤lam, Murat Korkmaz, Ali Bafl,
Göksel Dikmen, Fatih Dikici, 
Süleyman Bora Göksan

‹stanbul Üniversitesi

Amaç: Do¤ufltan pubis agenezisi çok seyrek
görülmektedir ve izole pubis kollar›n›n age-
nezisi çok az olguda bildirilmifltir. Bu yaz›da
izole pubis kolu agenezisi ve iki tarafl› krip-
torflidizim olan bir hastan›n uzun süreli izlem
sonuçlar›n› tart›flmay› amaçlad›k.

Yöntem: Poliklini¤imize aksayarak yürüme
ve baca¤›nda d›fla dönüklük flikâyeti ile bafl-
vuran 7 yafl›nda erkek hastan›n ailesinden
al›nan öyküsünde 41 haftal›k normal kendili-
¤inden vajinal do¤um ile do¤du¤u ve sa¤l›k-
l› bir yeni do¤an oldu¤u belirtildi. Hasta hi-
kâyesinde 6 ayl›k iken sa¤ geliflimsel kalça
displazisi tan›s› ve izlemli oldu¤u ö¤renildi.
Bir yafl›ndaki rutin pediatri kontrollerinde iki
tarafl› inmemifl testis tespit edilmiflti. Ürolo-
ji taraf›ndan 2 yafl›nda yap›lan ameliyatda,
iki tarafl› inguinal ve pelvik eksplorasyonu
ile inguinal kanalda ve pelviste testis doku-
suna rastlan›lmam›flt›. Hasta testiküler reg-
resyon sendromu tan›s› ile pediatrik endokri-
nolojiden takibe al›nm›flt›. Çekilen kranial
MRG'da oksipital bölgede 4*5 cm’lik arok-
noid kist tespit edildi. Yap›lan kemik dansi-
tometresinde lomber vertebra mineral yo-
¤unlu¤u (T skoru:-5.1) olarak geldi ve kendi
yafl›tlar›na göre osteoporotik olarak de¤er-
lendirilerek tedavi program›na al›nd›. Yap›-
lan genetik taramada ek bir sendrom tespit
edilmedi.

Bulgular: Hastan›n yap›lan kalça muayene-
sinde sa¤ kalça abduksiyonu 35°, fleksiyonu
135°, iç rotasyonu 50° ve d›fl rotasyonu 90
dereceydi. Sa¤ kalçada 5° fleksiyon kontrak-
türü mevcuttu. Hastaya yap›lan artrografi so-
nucunda sa¤ kalças›nda asetabular displazi
saptanmad›. Klinik olarak sa¤ alt ekstermite-
de 2 cm k›sal›k mevcuttu. Sa¤ alt ekstremite-
de trendelenburg testi pozitif ve yürürken
sa¤ alt ekstremite d›fl rotasyonda bas›yordu.
Hastan›n çekilen pelvis grafilerinde ve 3 bo-
yutlu BT’de sa¤ süperior pubis kolu tespit
edilemedi. Hastan›n kalça çevresi kas grup-

lar›n›n de¤erlendirmek için yap›lan MR in-
celemesinde anormallik saptanmad›. Hasta-
n›n yap›lan yürüme analizinde sa¤ kalçada
ekstansör kas grubu hâkimiyeti, anteriora
pelvik tilt ve “stance” fazda sa¤ kalça abduk-
siyonda att›¤› tespit edildi. Hastada iliopsoas
k›sal›¤› oldu¤u düflünüldü.

Ç›kar›mlar: ‹zole pubis kolu agenezisi tek
bafl›na bir bulgu olarak de¤erlendirilmemeli-
dir ve özellikle efllik edebilecek inmemifl tes-
tis, osteoporoz, kraniyum malformasyonlar›,
asetabuler displazi ve anormal yürüme flekli
ak›lda tutulmal›d›r.

[EP63] - Do¤umsal tibia 
psödoartrozu: olgu sunumu

Mehmet Bulut*, Lokman Karakurt**,
Oktay Belhan**, Muhittin Soner 
Sa¤›ro¤lu**

*Dicle Üniversitesi; **F›rat Üniversitesi

Amaç: Do¤umsal tibia psödoartrozu seyrek
görülen ve tedavisi oldukça zor bir hastal›k-
t›r. Özellikle Boyd s›n›flamas›na göre Tip II
ve V yüksek riskli gruptad›r. Biz burada 3
yafl›nda erkek hastada baflar›yla tedavi etti¤i-
miz Tip V do¤umsal tibia+fibula psödoar-
trozlu olguyu sunduk.

Yöntem: Üç yafl›nda erkek hasta klini¤imize
sa¤ bacakta a¤r› ve flekil bozuklu¤u nedeniy-
le müracaat etti. Baflka bir merkezde 6 ayl›k-
ken ameliyat edilerek aç›k redüksiyon ve
sentetik greftleme yap›lm›fl ve ortezle takip
edilmifl. Yap›lan muayenesinde sa¤ bacak
1/3 orta k›s›mda anterior aç›lanma ve di¤er
ekstremiteye göre 1 cm k›sal›¤› mevcuttu.
Efllik eden baflka bir anomali ve nörofibro-
matozis bulgusu yoktu. Tibia 2 yönlü grafi-
lerinde sa¤ tibia 1/3 orta k›s›mda yaklafl›k 48
derece anteriora aç›lanma, skleroz, obliteras-
yon ve kaynama yoklu¤u mevcuttu. Ayr›ca
fibula distal metafizer bölgede 50 derece an-
teriora aç›lanma ve psödoartroz mevcuttu.
Olgu Boyd’un s›n›flamas›na göre Tip V’e
uymaktayd›. Kaynama olmamas› ve defor-
mitenin artm›fl olmas› sebebiyle hasta ameli-
yat edilerek aç›k redüksiyon (AR)+debrid-
man+iliak otojen greftleme+kanal içi tes-
pit+‹lizarov uyguland›. Tibial ve fibular kay-
namama hatlar›ndaki sklerotik k›s›mlar eksi-
ze edildi. Tibia-fibula k›salt›l›p, ayak bile¤i-
ni kilitleyecek flekilde tibiaya kanal içi K-te-
li ile ve fibulaya da K-teli ile tespit yap›ld›.
‹liak kanattan al›nan otogreft k›r›k hatt›na
kondu ve katlar kapat›l›p ‹lizarov uyguland›.
Alt› ay sonra ‹lizarov ç›kart›ld›. Kanal içi K-
telleri b›rak›ld› ve serbest harekete izin veril-
di. Ameliyat sonras› 1. y›lda ayak bile¤i ha-
reketine izin vermek için tibial K-teli ç›kart›-
l›p, proksimalden kanal içi K-teli yolland› ve
proksimal tibial pencerenin kaynamas› için
uzun bacak yürüme alç›s› yap›ld›. Bir buçuk
ay sonra çekilen grafilerde tibiada aç›lan
proksimal pencerede yeterli kaynaman›n gö-
rülmesi üzerine alç› sonland›r›ld›.

Bulgular: Ameliyat sonras› 1. y›l›nda hasta-
n›n kaynamas› tamd›. Diz ve ayak bile¤i ek-
lem hareket aç›kl›¤› tam ve a¤r›s›zd›. Sa¤ ti-
biada yaklafl›k 1.5 cm k›sal›k mevcuttu. Alt›
ayl›k izlemlere al›nd›.

Ç›kar›mlar: Do¤umsal tibia psödoartrozu
tedavisinde AR+debridman+‹liak otojen
greftlemeye rijid tespitinde eklenmesi kay-
naman›n sa¤lanmas› için alt›n kurald›r.

[EP64] - Larsen sendromu:
yenido¤an döneminde 
literatür eflli¤inde bir
olgu sunumu

Hakan Sarman*, Halil Atmaca**, 
Adem Ayd›n***, Cengiz Erdemir*, 
Ahmet Güdük*, Kaya Memiflo¤lu*

*Kocaeli Üniversitesi; **Midyat Devlet
Hastanesi; ***I¤d›r Devlet Hastanesi

Amaç: Larsen Sendromu (LS) 100.000 de
bir görülen seyrek bir genetik hastal›kt›r. ‹lk
kez 1950 y›l›nda Larsen ve çal›flma arkadafl-
lar› taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Yeni do¤an
döneminde karakteristik olarak eklem hiper-
mobilitesi, do¤umsal eklem ç›k›klar›, spinal
deformite ve belirleyici yüz görünümü mev-
cuttur. Bu çal›flmada Larsen sendromlu bir
olguyu literatür eflli¤inde tart›flarak sunmak-
tay›z.

Yöntem: Yirmi sekiz günlük k›z bebek aile-
si taraf›ndan her iki dizde, ayaklarda flekil
bozuklu¤u ve alt›n› bezlerken kalçalar› aça-
mama flikâyeti ile poliklini¤imize getirildi.
Hasta ailenin 2. çocu¤u idi. Akraba evlili¤i
olmayan ailenin ilk çocu¤u erkek olup do¤u-
munun 50. günü öldü¤ü ifade ediliyor.

Bulgular: Hastada gözler aras› uzakl›kde
artma, genifl yayvan al›n, burun kemerinde
çökme ve yass›laflma, düflük ense saç çizgisi,
inspiryumda gö¤üs ön duvar›nda içe çekil-
meleri mevcuttu. ‹ki tarafl› omuz, dirsek, el
bilek ve parmak hareketleri aktif ve eklem
hareket aç›kl›¤› normaldi. Nörolojik kay›p
tespit edilemedi. Her iki dirsekte hareket es-
nas›nda atlama hissi vard› ve radius bafl› la-
teralde hissediliyordu. Alt ekstremite mu-
ayenesinde kalçalar›nda pili asimetrisi, sa¤-
da Galeazzi, solda Ortolani ve Barlow testle-
ri pozitifli¤i mevcuttu. Sa¤ kalça ekleminde
sertlik ve her iki kalçada abduksiyon k›s›tl›-
¤› mevcuttu. Her iki diz posterolaterale ç›-
k›kt›. Her iki dizde eklem hareketi 45–90
aras›nda olup aktif zorlamal› fleksiyonu 110
dereceyi bulmakta ve dizler fleksiyonda k›s-
men redükte olmaktayd›. Her iki ayakta ileri
derece rijit çarp›k ayak deformitesi mevcut-
tu. Lomber bölgede kifoz ve torakal bölgede
lordoz saptand›. Direkt grafilerinde servikal
hafif kifoz, lomber kifoz ve torakal lordoz,
her iki radiohumeral eklemde ç›k›k, her iki
kalçada ç›k›k,her iki dizde posterolateral ç›-
k›k, her iki ayakta do¤umsal çarp›k ayak de-
formitesi oldu¤u görüldü. Hastaya diz ç›k›¤›
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ve ayak deformiteleri için seri 16 alç›lama
uyguland› dizlerin redükte olabildi¤i, çarp›k
ayaklarda ise minimal düzelme görüldü¤ü
ama alç›s›z tekrar diz ç›kt›¤› oldu¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: LS gibi eklem kontraktürleri
olan hastalarda alç›lamalar ile belli bir nok-
taya gelindi¤i fakat kal›c› olunamad›¤› gö-
rülmüfltür.

[EP65] - Çocukta seyrek bir
topallama nedeni: küçük 
trokanterde intraosseöz 
ganglion

‹brahim Sungur, Ali Ak›n U¤rafl, 
Emrah R›za Demirbafl, ‹brahim Kaya, 
Ercan Çetinus

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Topallama yak›nmas› ile baflvuran
çocuklarda s›k karfl›lafl›lan kalça hastal›klar›-
n›n yan›nda seyrek görülen intraosseöz
ganglion gibi hastal›klar›nda karfl›m›za ç›ka-
bilece¤ine dikkat çekmek amaçland›.

Yöntem: ‹ki yafl›nda k›z çocu¤u 1 ayd›r de-
vam eden sa¤ kalça a¤r›s› ve topallama ya-
k›nmas› ile poliklini¤imize getirildi. Travma
öyküsü yoktu ancak 4 ayl›kken geliflimsel
kalça displazisi tan›s› ile 3 ay pavlik bandaj›
kullanma öyküsü vard›. ‹ki ay önceki rutin
kontrolünde kalçalar› normal olarak de¤er-
lendirilmiflti. Fizik muayenede sa¤ kalçada
iç rotasyon ve zorlamal› fleksiyonda hafif
a¤r› ve trokanter minor üzerinde a¤r› mev-
cuttu. Çekilen Pelvis AP grafi ve bilgisayar-
l› tomagrafi (BT) ile trokanter minor yerle-
flimli kistik lezyon saptand›. 

Bulgular: Medial giriflim ile iliopsoas yap›fl-
t›¤› küçük trokanterden serbestlefltirilerek
lezyon net bir flekilde ortaya konuldu ve fo-
to¤rafland›. ‹çi jelatinöz s›v› ile dolu olan
lezyon ç›kar›larak defekt iliak kanat kaynak-
l› spongioz otogreft ile dolduruldu. Lezyon-
dan al›nan örnekler patoloji bölümünce de-
¤erlendirildi ve intraosseoz ganglion tan›s›
kesinlefltirildi. Ameliyat sonras› 1. y›l›nda
kontrole gelen hastan›n grafilerinde kistik
boflluk tamamen dolmufltu ve hastan›n ya-
k›nmalar› tamamen geçmiflti

Ç›kar›mlar: Topallama yak›nmas› ile getiri-
len çocuk hastalarda ay›r›c› tan›da; geçici Si-
novit, Perthes hastal›¤›, femur bafl› epifiz
kaymas›, septik artrit gibi s›k karfl›lafl›lan
kalça hastal›klar›n›n yan›nda intraosseoz
ganglion, intraosseoz lipom, anevrizmal ke-
mik kisti, unikameral kemik kisti gibi lez-
yonlar da göz ard› edilmemelidir. Küçük tro-
kanter intraosseöz ganglion için al›fl›lmad›k
bir yerleflim bölgesidir.

[EP66] - Kronik osteomiyelitle
birlikte görülen herediter 
duyusal ve otonomik nöropati:
olgu sunumu

Vedat Uruç*, Abdullah Kürflat Cingü**,
Fatih Küçükdurmaz***, Yunus 
‹mren***, ‹brahim Tuncay***, 
Cengiz fien***

*Ac›badem Sa¤l›k Grubu; **Dicle Üni-
versitesi; ***Bezm-i Alem Vak›f Üniversi-
tesi

Amaç: Herediter duyusal ve otonomik nöro-
pati (HSAN) ciddi ortopedik sorunlar›n efllik
edebildi¤i seyrek görülen bir tablodur. Özel-
likle terlemenin olmad›¤› alt tipinde (tip 4)
zararl› uyarana yan›ts›zl›k, ekstremitede iyi-
leflmeyen yaralar, afl›r› kallus oluflumu, belir-
gin periost reaksiyonuyla birlikte iyileflme-
yen k›r›klar ve osteomiyelit gibi problemler
görülebilir. Kronik osteomiyelit tablosuyla
karfl›m›za ç›kan olgumuzda bu hastal›k spek-
trumunun tan›nmas›, efllik eden ortopedik
sorunlar›n tan›s› ve tedavisinin tart›fl›lmas›
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Terlemenin olmad›¤› do¤umsal
a¤r› duyars›zl›k sendromunda (CIPA, HSAN
Tip 4) birlikte görülebilen ortopedik sorunla-
r›n üstesinden gelmek için yap›lan giriflimler
ve klinik seyirleri ele al›nd›.

Bulgular: Yedi y›l önce CIPA tan›s› alan, 4
yafl›ndayken sa¤ diz septik artrit tan›s›yla de-
falarca ameliyat olan, atefl ve sa¤ dizde a¤r›-
s›z flifllik gibi benzer flikayetlerle acil servise
getirilen 10 yafl›ndaki erkek hastan›n muaye-
nesinde topallama, sa¤ uylukta 10 cm k›sa-
l›k, sa¤ dizde ›s› art›fl›, hassas olmayan flifllik,
ekstremitelerde çeflitli yara skar› izleri, t›r-
naklarda distrofik de¤ifliklikler, difllerde ka-
y›p, iki tarafl› korneal opasite, mental retar-
dasyon ve sistemik atefl (39 derece) mevcut-
tu. Laboratuar bulgular› enfeksiyöz süreç le-
hine olup radyolojik olarak sa¤ uyluk alt
ucunda osteomiyelit bulgular› gözlenen has-
ta aspirasyon sonras› kronik osteomiyelitin
akut alevlenmesi olarak de¤erlendirilerek ar-
trotomiyle debridman, irrigasyon ve uygun
parenteral antibiyotik ile tedavi edildi.

Ç›kar›mlar: Herediter duyusal ve otonomik
nöropati (HSAN), a¤r›l› uyarana yan›ts›zl›k
ve otonom sistem tutulumu ile seyreden, çe-
flitli alt tiplerinin bulundu¤u seyrek görülen
bir bozukluktur. Bu alt tiplerden terlememe
ile birlikte seyreden ve çocukluk ça¤›nda ta-
n›nan otozomal resesif geçiflli HSAN tip 4’te
görülen ortopedik sorunlar çoklu enfeksi-
yonlar, afl›r› kallus oluflumu, belirgin periost
reaksiyonlu k›r›klar, büyüme bozukluklar›,
Charcot artropati ve eklem ç›k›klar› olarak
grupland›r›labilir. Enfeksiyon ile k›r›¤›n ay-
r›m›nda aspirasyon ve kültür ile gereksiz cer-
rahi giriflim ve fizise zarar verme olas›l›¤›
azalacakt›r. Kronik seyirli bu hastal›k gru-
bunda çoklu organ sistemleri etkilenimi söz-
konusu olup multidisipliner yaklafl›m ile ta-
kibin önemi vurgulanmal›, hasta ve yak›nla-
r› gelecekte beklenen problemlere yönelik
olarak ayd›nlat›lmal›d›r.

[EP67] - Travmaya ikincil 
genu valgum deformitesi ve 
tedavi sonucumuz: olgu 
sunumu

Mehmet Bulut*, Lokman Karakurt**,
Erhan Y›lmaz**, Adem Emeli**

*Dicle Üniversitesi; **F›rat Üniversitesi

Amaç: Çal›flmam›zda, araç d›fl› trafik kaza-
s›na ba¤l› sa¤ tibia distal uç Salter Harris tip
2 k›r›k oluflan, kapal› redüksiyon ve perkutan
çivileme yap›lan ve izlemlerinde genu val-
gum deformitesi geliflen hastan›n tedavi so-
nucu sunulmufltur.

Yöntem: On bir yafl›nda k›z çocu¤u araç d›-
fl› trafik kazas› nedeniyle acil servise müra-
caat etti. Hastan›n yap›lan muayenesinde sa¤
bacak alt ucunda a¤r›, ödem, ekimoz ve flekil
bozuklu¤u tesbit edildi. Çekilen düz filmde
sa¤ tibia alt uçta Salter Haris tip-2 k›r›k oldu-
¤u görüldü. Kapal› redüksiyon ve perkutan
K-telleriyle tesbit yap›lan hastan›n kontrolle-
rinde kaynaman›n ve ayak bile¤i ifllevlerinin
iyi oldu¤u görüldü.

Bulgular: Kazadan 3 y›l sonra sa¤ dizinde
d›fla do¤ru e¤rilik nedeniyle klini¤imize mü-
racaat eden hastan›n muayenesinde ayak bi-
le¤i ve diz eklem hareket aç›kl›¤›n›n iyi ol-
du¤u, ancak sa¤ dizde valgus aç›s›n›n artm›fl
oldu¤u görüldü. Çekilen karfl›laflt›rmal› düz
filmlerde tibiada k›sal›k ya da aç›sal defor-
mite saptanmad›. Ortoröntgenogramda; sa¤
tarafta valgus aç›s› 20 derece ve femur me-
kanik aks› ile distal eklem çizgisi aras›ndaki
lateral aç› (mLDFA) 74 derece (normal s›n›r-
lar› 87±2derece), sol tarafta ise valgus aç›s› 4
derece, mLDFA 86 derece olarak ölçüldü.
Sa¤ femurda 1.5 cm k›sal›k mevcuttu. Hasta-
ya distal femur aç›k kama osteotomisi yap›l-
d›. Osteotomi hatt›na otojen iliak greft kon-
du. Ameliyat sonras› k›sal›k 8 mm, mLDFA
88 derece idi. Ameliyattan 13 ay sonra yap›-
lan son kontrolde sa¤ dizde valgus aç›s› 8 de-
rece, LDFA 85 derece ölçüldü. Hastan›n yü-
rümesi, diz ve ayak bile¤i ifllevleri normaldi. 

Ç›kar›mlar: Femur distalindeki aç›sal de-
formite ve k›sal›¤›n hangi sebeple meydana
geldi¤i kesin olarak bilinmemekle beraber,
araç d›fl› trafik kazas›na ba¤l› femur distal fiz
hatt›nda lateralin daha fazla etkilendi¤i Sal-
ter Haris tip 5 hasar sonucu meydana geldi-
¤ini ve k›sal›kla beraber olan genu valgum
deformitelerinde distal femur aç›k kama os-
teotomisinin iyi sonuç al›nan bir yöntem ol-
du¤unu düflünüyoruz.

[EP68] - Do¤umsal diz 
ç›k›¤›: olgu sunumu

Yunus ‹mren*, Feridun Yumrukçal**,
Hasan Hüseyin Ceylan*, Mehmet Erdil*,
Kerem Bilsel*, ‹brahim Tuncay*

*Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi; **Özel
Bat› Bahat Hastanesi
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Amaç: Do¤umsal diz ç›k›¤› (DDÇ), kas is-
kelet sistem anomalileriyle birliktelik göste-
ren, etiyolojisi bilinmeyen seyrek bir defor-
mitedir. Bu sunumda yenido¤anda cerrahi
olarak tedavi edilen bir DDÇ olgusuna yak-
lafl›m›n tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Dört günlükken manipulasyonlu
seri alç›lamaya bafllanan ve onuncu haftan›n
sonunda yan›t al›namay›nca ameliyat edilen
yenido¤an›n klinik seyri ele al›nd›.

Bulgular: Normal do¤umla 39 haftal›kken
3000 gr a¤›rl›¤›nda 50 cm boyunda baflgelifl-
le do¤an, ebeveynde akraba evlili¤i öyküsü
olan 3 günlük erkek bebe¤in muayenesinde
sol dizinde yaklafl›k 35 derece hiperekstansi-
yon, 10 derece pasif fleksiyon mevcuttu. Diz
nötraldeyken aç›sal ve rotasyonel instabilite
mevcuttu. Radyolojik incelemede, sol tibia-
n›n femura göre anteriora yer de¤ifltirdi¤i
gözlendi. Genel anestezi alt›nda manipulas-
yonla diz 20 derece fleksiyonda diz üstü sir-
küler alç› yap›ld›. ‹kifler haftal›k aral›klarla
alç› de¤iflimi ve kademeli fleksiyon art›fl› ile
izlenen hastada onuncu haftan›n sonunda ek-
lemin redükte olmad›¤› gözlendi. Bunun
üzerine cerrahi tedavi planlanan hastaya aç›k
redüksiyon, rektus tenotomisi, iliotibial bant
ve anterior kapsüler gevfletme ve dizüstü sir-
küler alç› yap›ld›. 

Ç›kar›mlar: Do¤umsal diz ç›k›¤› yenido¤an
dizinde hiperekstansiyon ile tan›nan, embri-
yogenez defekti ya da intrauterin fetal mal-
pozisyona ba¤l› oldu¤u düflünülen, berabe-
rinde çeflitli organ sistemlerinin etkilenebil-
di¤i seyrek bir deformitedir. S›kl›kla efllik
eden kas iskelet sistemi anomalileri aras›nda
geliflimsel kalça displazisi, do¤umsal ayak
ve dirsek deformiteleri ve kamptodaktili yer
al›r. Tibia-femur iliflkisi ve fleksiyon derece-
si gözetilerek deformite 3 evreye ayr›l›r. Le-
veuf s›n›flamas›na göre olgumuz evre 3 ola-
rak de¤erlendirildi. Ultrasonografi yumuflak
doku patolojilerini göstermede ve izlemekte
yararl›d›r. Tedaviye bafllang›ç zaman›, defor-
mite derecesi ve efllik eden patolojilerin var-
l›¤› prognozu belirleyen temel faktörlerdir.
Manipulasyonlu alç›lamayla redüksiyon elde
edilemeyen ve geç dönemde baflvuran olgu-
larda cerrahi tedavi düflünülmelidir. ‹nguinal
herni d›fl›nda ek patolojisi olmayan ve 4 gün-
lükken alç›lamaya bafllanan olgumuzda kon-
servatif tedaviye baflar›l› sonuç elde edileme-
yince cerrahi tedavi uygulanm›flt›r. Yenido-
¤anda kolayl›kla farkedilebilen ve erken giri-
flimiyle iyi sonuç al›nabilen do¤umsal diz ç›-
k›¤›n›n ve efllik eden patolojilerin tan›nmas›-
na yönelik bilinç düzeyinin art›r›lmas› sey-
rek görülen bu hastal›k grubundaki morbidi-
teyi önemli ölçüde azaltacakt›r.

[EP69] - Masum ve y›k›c›:
non-ossifiye fibromlu 
hastada tibia k›r›¤›

Emre Yurdakul, Ahmet Güney

Erciyes Üniversitesi

Amaç: Non-ossifiye fibrom özellikle femur
alt ve tibia üst uçta kemik korteksinde belir-
gin, düzgün s›n›r gösteren defektlerdir. ‹çe-
rikleri fibröz dokudur. Düz radyografi genel-
de tan› koydurucudur. BT kemikteki defek-
tin çap› ne kadar etkiledi¤ini belirlemek
amac›yla gereklidir. K›r›k riski oluflturma-
yan lezyonlar ergenlik dönemi bitene kadar
izlem edilmelidir. Bunlar›n bir bölümü bu
süre içinde kaybolabilir. Kaybolmadan ka-
lanlar özellikle torsiyon travmalar› ile k›r›k
oluflturabileceklerse cerrahi olarak temizle-
nip içleri kemikle doldurulmal›d›r. Klini¤i-
mizde tan› ve tedavisini yapt›¤›m›z bu sey-
rek olguyu daha sonra benzer olgularla kar-
fl›laflabilecek meslektafllar›m›zla paylaflmay›
amaçlad›k.

Yöntem: On bir yafl›nda k›z hasta, 1 ayd›r
sol bacakta a¤r› yak›nmas› ile baflvurdu.
Hastan›n herhangi bir travma öyküsü yoktu.
A¤r›lar›n giderek artmas› üzerine klini¤imi-
ze baflvurmufl. Hastan›n yap›lan muayene-
sinde sol tibia proksimaline uyan bölgede
palpasyonla a¤r›, minimal flifllik mevcuttu.
K›zar›kl›k, krepitasyon ve herhangi bir ke-
mik deformitesi mevcut de¤ildi. Sol alt eks-
tremite nörolojik muayenesi do¤ald›. Direkt
grafi de¤erlendirilmesinde boyutu 2 cm’yi
aflan, belirgin sklerotik kenar, kortekse da-
yanm›fl ve radyolusen görünümün birlikte ol-
du¤u nonossifiye fibromla uyumlu görünüm
mevcuttu. Hastan›n a¤r›s›n›n karakteri gece
gündüz azalmayan, hareketle artan ve mini-
mal flifllik oldu¤u için ileri radyolojik de¤er-
lendirmeye al›nd›. MR de¤erlendirilmesinde
tibia proksimalinde nonossifiye fibroma
ba¤l› k›r›k görünümü izlendi. Hasta, defektin
büyüklü¤ü, major bir k›r›¤› önlemek amac›
ve doku tan›s›n› kesinlefltirmek amac› ile
ameliyata al›nd›.

Bulgular: Hastan›n gerekli ameliyat öncesi
tetkikleri tamamland›ktan sonra ameliyata
al›nd›. Sol tibia proksimalinden yap›lan 4
cm’lik insizyon ile k›r›k hatt›na ulafl›ld›.
Korteks küretaja izin verecek flekilde aç›l-
d›ktan sonra lezyon içi boflalt›ld›. Normal
kemik dokusuna ulaflana kadar genifl debrid-
man yap›ld›. Oluflan kemik defekti 30 cc al-
logreft le dolduruldu. Tespit amac› ile aksi-
yel fiksatör kullan›ld›. Hasta ameliyat sonra-
s› birinci gün mobilize edildi. Patolojik tan›
nonossifiye fibromla uyumlu geldi.

Ç›kar›mlar: Nonossifiye fibrom özellikle
ekleme yak›n bölgelerde kuvvet dengesini
bozarak major travmalara neden olabilmek-
tedir. Özellikle adölesan dönemdeki a¤r› ya-
k›nmalar›n›n flüpheci bir yaklafl›mla de¤er-
lendirilmesi gerekmektedir.

[EP70] - Evre II Blount 
hastal›¤›n›n ortotik tedavisi

Selami Çakmak, Özcan Pehlivan, 
Kadir Öznam

Haydarpafla GATA

Amaç: Bu çal›flman›n amac› evre II Blount
hastal›¤› olan olgularda, ortez tedavisi ile
hastal›¤›n ileri evrelerine geçmeden deformi-
tenin düzeltilebildi¤ini sunmakt›r.

Yöntem: Yük vererek çekilen alt ekstremite
AP direkt grafilerinde proksimal tibia medi-
al metafizer gagan›n belirgin çökmesi ve art-
m›fl metafizo-cisim aç›s› olan evre II Blount
hastal›¤› tan›s› konulmufl 4 olgununun (1 C,
3F; ortalama yafl 17 ay) 6 baca¤›n›n tedavi-
si için her hasta için ayr› ayr› ölçü al›narak
yap›lm›fl yüzük kilitli ortezler kullan›ld›. Or-
tez kullan›m› hastan›n yük verme esnas›nda
yüzük kilidin kilitlenmesi ve uyku zaman›
ortezin ç›kar›lmas› fleklinde uyguland›. 

Bulgular: Ortez kullan›m› öncesi ortalama
15º olan metafizo-cisim aç› tedavi sonras›
ortalama 6.8º olarak saptand›. Tüm olgularda
proksimal tibia medial metafizer gagadaki
çökmenin ortadan kalkt›¤› ve klinik düzel-
menin sa¤land›¤› izlendi. Ortalama ortez
kullan›m süresi 9 ay ve ortalama izlem süre-
si 18 ay oldu. Ortez kullan›m› sonras›nda
nüks izlenmedi. Ortez kullan›m›na ba¤l› her-
hangi bir komplikasyon ile karfl›lafl›lmad›.

Ç›kar›mlar: Yüksek oranda iyileflme sa¤la-
mas› ve kullan›m kolayl›¤› nedeniyle evre II
Blount hastal›¤› olan tüm olgularda ortotik
tedavinin ilk tedavi seçene¤i olmas› gerekti-
¤ini düflünmekteyiz. Ortez tedavisine karfl›n
ileri evrelere geçen olgularda cerrahi düzelt-
menin daha s›n›rl› kalmas› da bu tedavi yön-
temi ile mümkün görülmektedir.

[EP71] - Yumuflak sentetik 
alç›lama ile do¤ufltan çarp›k
ayak tedavisi

Bahattin Kerem Ayd›n, Yunus K›raç,
Ömer Faruk Erkoçak, ‹brahim Tuncay,
Hakan fienaran

Selçuk Üniversitesi

Amaç: Do¤ufltan çarp›k ayak deformitesi te-
davisinde, Ponseti tekni¤i, haftal›k manipü-
lasyon ve alç›l› sarg› de¤iflimi ile çok yüksek
baflar› sa¤lamaktad›r. Alç›l› sarg›, uygulama
ve aç›lma s›ras›nda hem doktor hem de aile
için baz› zorluklara neden olmaktad›r. Bu ça-
l›flman›n amac›, yumuflak sentetik alç› uygu-
lamas›n›n do¤ufltan çarp›k ayakl› bebeklerin
tedavisinde avantaj ve dezavantajlar›n›n or-
taya konulmas›d›r

Yöntem: Eylül 2009-Ekim 2010 tarihleri
aras›nda klini¤imize baflvuran 77 idyopatik
do¤ufltan çarp›k ayak hastas›n›n 108 aya¤›na
Ponseti’nin manipülasyon yöntemi ve yumu-
flak sentetik alç› ile tedavi uyguland›. Hasta-
lar›n baflvuru an›ndaki ve tedavi sonras› kli-
nik durumlar› Pirani skorlama sistemi ile de-
¤erlendirildi. Doktor ve ailelerin uygulama
s›ras›nda ve sonras› yaflad›¤› sorunlar not
edildi.

Bulgular: Hastalar›n baflvuru an›nda ortala-
ma Pirani skoru 5,5 ‹di. Haftal›k manüplas-

Acta Orthop Traumatol Turc210



XXII. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Elektronik Posterler

yon ve alç›lama ile izlenen hastalara ortala-
ma 3.6 (2-5) alç› yap›ld›. Tüm alç›lar, sonra-
ki alç›lamadan hemen önce, hastanede aile
taraf›ndan aç›larak düzeltme kayb› engellen-
di. Yüz sekiz aya¤›n 92 tanesine perkutan
aflilotomi yap›larak 3 haftal›k alç›ya al›nd›.
Düzeltme sonras› ortalama Pirani skoru 1,5
bulundu ve tüm hastalara Ponseti cihaz› mo-
difikasyonu ile cihazlama yap›ld›. Hastalar›n
hiçbirinde alç›ya ba¤l› cilt yaralanmas› ve
bas› bulgusu görülmedi. Alç›lama süresi tek
ayak için 2 dakika olarak bulundu. Sentetik
alç›n›n en önemli dezavantaj› yüksek mali-
yeti olarak tespit edildi. 

Ç›kar›mlar: Do¤ufltan çarp›k ayak tedavi-
sinde yumuflak sentetik alç› ile Ponseti yön-
teminin kullan›lmas› yüksek maliyetine kar-
fl›n pratik uygulama ve sa¤laml›k avantajlar›
ile yüksek oranda düzeltme sa¤lamaktad›r.

[EP72] - ‹hmal edilmifl bir 
pes ekinovaruslu olguda 
Ponseti yöntemi ile tedavi

Ayfle Övül Ulusam, Can Eren Ünlü, 
Kenan Sar›do¤an

Trakya Üniversitesi

Amaç: Çal›flmam›zda; ihmal edilmifl bir pes
ekinovarus olgusunda Ponseti yönteminin
etkinli¤ini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Tedavi edilmemifl, sol pes ekino-
varusu olan, 14 yafl›nda erkek çocukta Pon-
seti yöntemine göre seri alç›lamalar yap›ld›.
Haftal›k düzeltici alç›lar yap›l›rken, alç› ç›-
kart›lmas›n›n takiben aya¤a düzeltici mani-
pülasyonlar yap›ld›. Toplam 10 kez alç› uy-
gulanarak her aflamada deformitenin yeteri
kadar düzelmifl oldu¤undan emin olundu.
Ekinus deformitesi için genel anestezi alt›n-
da aflilotomi ve alç›lama yap›ld›. Alç› ç›kar-
t›ld›ktan sonra AFO uyguland›.

Bulgular: Hasta taraf›m›za baflvurdu¤unda
sol ayak bile¤inde ekinus, aya¤›nda kavus,
varus, adduktus deformitesi ve ayak dorsola-
teralinde üzerinde yürümeye ba¤l› oluflmufl
bursit mevcut olup alç›lamalar esnas›nda
bursitin geriledi¤i gözlendi. Tedavi bafllang›-
c›nda Dimeglio puan› 17 olarak hesapland›.
Alç›lama ve aflilotomi sonras›nda hastan›n
AFO ile yere tam basarak yürüdü¤ü görüldü.
Bir y›l izlem sonras›nda aya¤›n plantigrad,
ayak bile¤i plantar fleksiyonunun 15 derece,
dorsifleksiyonunun 15 derece ve Dimeglio
puan›n›n 2 oldu¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: Ponseti yöntemi genellikle yü-
rüme öncesi devrede uygulanmaktad›r. ‹hmal
edilmifl hastalardaki uygulamalarla ilgili ça-
l›flmalar ço¤unlukla cerrahi yöntemleri içer-
mektedir. Yafl ilerledikçe yap›lan cerrahi giri-
flimlerin aya¤›n sertleflmesine, a¤r›l› olmas›na
ve yeterli iflleve kavuflamamas›na neden oldu-
¤u bilinmektedir. Bu olguda alç›lama say›s›
beklenenden fazla olmas›na karfl›n Ponseti
yöntemi ile aya¤›n a¤r›s›z ve plantigrad olma-
s› sa¤lanm›flt›r. Bu nedenle ileri yafl gruplar›n-

da da Ponseti yöntemi ile tedavi öncelikli te-
davi yöntemi olarak tercih edilmelidir.

[EP73] - H›zl› kilo alan 
do¤ufltan çarp›k ayakl› 
yenido¤anda alç› yaras›

Engin Kesgin

Yüksekova Devlet Hastanesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› iki tarafl› do-
¤ufltan çarp›k ayak (DÇA) deformitesinde et-
kin bir tedavi yöntemi olan Ponseti alç›lama
yöntemi uygulamas›nda ve izleminde yeni-
do¤an dönemindeki vücut a¤›rl›¤› de¤iflimle-
rini göz önünde bulundurman›n önemini bil-
dirmektir.

Yöntem: 1 günlük 3000 g a¤›rl›¤›nda erkek
yenido¤an her iki aya¤›ndaki flekil bozukluk-
lar› nedeniyle polikli¤imize baflvurdu. Has-
tan›n muayenesi sonras› iki tarafl› çarp›k
ayak tan›s› konuldu. Hastada gerekli de¤er-
lendirmeler yap›ld›. Aileye hastal›¤›, tedavi-
nin süresi, flekli ve iliflkin komplikasyonlar›
anlat›ld› ve bilgilendirildi. Manüpulasyon ve
Ponseti yöntemi ile alç› yap›ld›.

Bulgular: Hastaya birinci gününde iki taraf-
l› manipulasyon ve Ponseti alç›lama yap›l-
d›.Alt›nc› günde huzursuzluk nedeniyle po-
liklini¤e baflvuran hastan›n ayaklar›ndaki
flifllik nedeniyle alç› ç›kart›ld›.Hastan›n her
iki ayak bile¤i önünde alç› bas›s›na ba¤l› cilt
yaralar› ve bül mevcuttu. Hastan›n irileflti¤i-
nin fark edilmesi üzerine hasta tart›ld› ve vü-
cut a¤›rl›¤› 3300 g olarak saptand›. Yara ba-
k›m›, elevasyon dolan›m takibi yap›ld›. Bi-
rinci haftada cilt lezyonlar› iyileflti. Ponseti
yöntemiyle alç›lamaya devam edildi.

Ç›kar›mlar: Do¤umdan hemen sonra Pon-
seti alç›lama yöntemi ile uygulanan hastalar-
da düzelme oran› %90 baflar›l› sonuçlar bil-
dirilmifltir.Ponseti yöntemi idyopatik çarp›k
ayak tedavisinde etkili, düflük maliyetli, tek-
rarlanabilir bir yöntemdir. Normal yenido-
¤an gelifliminde ilk on günde vucut a¤›rl›¤›-
n›n %5- 10’unu kaybeden yenido¤an bebek-
ler, daha sonra günde 30 gram al›rlar. Hasta-
m›z›n kilo art›fl› beklenilenin üzerinde ol-
mufltur. H›zl› kilo al›m›na ba¤l› olarak alç›
bas› yaras› oluflmufltur. Erken yenido¤an dö-
neminde alç›lama yap›l›rken hastan›n vücut
a¤›rl›¤›, ön görülen kilo art›m› dikkate al›n-
mal›d›r ve bu konuda aile uyar›lmal›d›r.

[EP74] - Do¤umsal vertikal 
talus cerrahi tedavisi sonras›
geliflen gergin kord sendromu:
pes kavovarus oluflumu

Mustafa ‹ncesu, Mert Kumbarac›,
Levent Karap›nar, Ahmet Kaya, 
Ahmet Savran, Tamer Ursavafl

‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi

Amaç: Do¤umsal vertikal talus (DVT) ayn›
zamanda konveks pes valgus olarak da bili-
nen talus bafl›n›n üzerinde navikulan›n dorsal
ç›k›¤› ile karakterize, sert düz tabanl›¤a ne-
den olan aya¤›n karmafl›k bir deformitesidir.
Olgular›n yaklafl›k yar›s› izole (idyopatik)
olabilece¤i gibi, yar›s› nöromuskuler anoma-
li ya da genetik sendromlar ile birlikte bulu-
nur. Bu çal›flmada, DVT nedeniyle cerrahi
giriflim uygulad›¤›m›z hastada, cerrahi son-
ras› 40. ay›nda gerilmifl omurilik sendromu
(GOS) saptanan ve sol aya¤›nda kavovarus
deformitesi geliflen bir olgu sunuldu.

Yöntem: Alt› ayl›k bir erkek hasta sol aya-
¤›nda düz tabanl›k yak›nmas›yla klini¤imiz-
de de¤erlendirildi. Aile öyküsünde patoloji
bulunmayan hastan›n fizik muayenesinde
sa¤ ayak muayenesi normalken, sol ayak ar-
kas›nda ekin ve valgus deformitesi, ayak
önünde pronasyon, abduksiyon, ayak bile-
¤inde dorsifleksiyon deformitesi, aflil tendon
gerginli¤i tespit edildi. Her iki alt ekstremi-
tenin nörolojik muayenesi normaldi. Radyo-
lojik incelemeler sonras›nda idyopatik do-
¤umsal vertikal talus tan›s› konuldu. Olguya
5 ay manipulasyon+alç›lama ile konservatif
tedavi uyguland›. Talonaviküler eklem ç›k›-
¤› redükte edilemedi. Deformite cerrahi giri-
flim ile komplet subtalar gevfletme yap›larak
düzeltildi. 

Bulgular: ‹zlem s›ras›nda yap›lan fizik mu-
ayenesinde ve çekilen ayak radyografilerin-
de deformitenin düzeldi¤i görüldü. K›rk›nc›
hafta yap›lan kontrolünde aya¤›n uzun ark›-
n›n normalden yüksek oldu¤u görüldü. Kal-
kaneal e¤im aç›s› 34˚, Hibbs aç›s› 140˚ idi.
Yap›lan muayene ve çekilen radyografiler
sonras›nda pes kavovarus tan›s› konuldu. Sol
alt ekstremitenin sa¤a göre iki cm k›sa oldu-
¤u ve kas atrofisi bulundu¤u saptand›. Nöro-
muskuler hastal›k flüphesiyle çekilen spinal
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tet-
kiki sonucunda gerilmifl omurilik sendromu
(GOS) saptand›. Olgu beyin cerrahisi ve ço-
cuk nörolojisine konsülte edilerek izlendi.

Ç›kar›mlar: Olgumuzda görüldü¤ü üzere
DVT tan›s› ve tedavisi sonras›nda bafllang›ç-
ta fark edilmeyen nörojenik faktörler ekle-
nirse talonaviküler eklem blokasyonu ola-
mad›¤› için baflka bir ayak deformitesi olan
pes kavovarus geliflebilir. ‹dyopatik ya da
nörojenik DVT ay›r›m› yap›lmadan uygula-
nacak düzeltici cerrahi giriflim daha prob-
lemli sonuçlara neden olabilir. DVT tan›l›
olgular›n tümüne omurili¤i ilgilendiren pato-
lojileri tan›mlayabilmek ve erkenden önle-
mini alabilmek için MRG tetkiki yap›lmas›,
ileride olabilecek ek deformitelerin önüne
geçebilecektir.

[EP75] - Tarsal koalisyona
ba¤l› rijit pes planuslu 
hastalar›n tedavisinde bar 
rezeksiyonu ve kalkaneal 
uzatma osteotomisi
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Timur Y›ld›r›m, Sarper Gürsu,
Ayflegül Bursal›, Ertan Y›lmaz, 
Vedat fiahin

Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Adölesan dönemde bulgu vermeye
bafllayan, konservatif tedavi yöntemlerine
karfl›n yak›nmalar› devam eden, tarsal koa-
lisyonlu hastalarda etkili cerrahi tedavi yön-
temleri üzerine aray›fllar devam etmektedir.
Bu çal›flmada, kalkaneus valgus aç›s› 16 de-
receden büyük talokalkaneal ve kalkaneona-
viküler koalisyonu olan hastalar›m›za uygu-
lad›¤›m›z bar rezeksiyonu ve kalkaneal uzat-
ma osteotomisi ameliyat›n›n klinik ve radyo-
lojik sonuçlar› araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: 2008–2009 tarihleri aras›nda, cer-
rahi tedavi uygulanan 3 hastan›n 3 aya¤› ile-
riye dönük olarak incelendi. Bu hastalardan
2 tanesinde talokalkaneal koalisyon mevcut
iken, 1 tanesinde kalkaneonaviküler koalis-
yon mevcuttu. Hastalar›n yafl ortalamas› 20
(17–24) y›ld›. Ortalama izlem süresi 16
(3–18) ayd›. Talokalkaneal koalisyonu olan
hastalara; bar rezeksiyonu, ya¤ dokusu inter-
pozisyonu ve kalkaneal uzatma osteotomisi
yap›ld›. Kalkaneonaviküler koalisyonu olan
hastaya; bar rezeksiyonu, ekstansör dijito-
rum brevis tendon interpozisyonu ve kalka-
neal uzatma osteotomisi ameliyat› yap›ld›.

Bulgular: Ameliyat öncesi dönemde ortala-
ma 40 (38–41) olan AOFAS skoru, ameliyat
sonras›nda ortalama 79 (78–80)’e yükseldi.
Ameliyat öncesi dönemde var olan subtalar
eklem hareket k›s›tl›l›¤›n›n, cerrahi tedavi
sonras› geriledi¤i görüldü. Çal›flmaya al›nan
hastalarda ameliyat öncesi dönemde perone-
al kas spazm çeflitli derecelerde mevcuttu.
Cerrahi tedavi sonras› bu hastalarda perone-
al kas spazm›n›n geriledi¤i görüldü. Ameli-
yat öncesi dönemde ortalama 16,7 (12–26)
olan kalkaneus-zemin aç›s›, ameliyat sonra-
s›nda ortalama 30,7 dereceye (24–44)’ye
yükseldi. Ameliyat sonras›nda hastalara
ameliyat öncesi ve sonras›n› durumlar›n› k›-
yaslamalar› istendi¤inde hepsinin tedaviden
memnun oldu¤u saptand›. 

Ç›kar›mlar: Semptomatik tarsal koalisyon-
lu hastalarda uygulanan bar rezeksiyonu ve
kalkaneal uzatma osteotomisi, eklem hareket
aç›kl›¤›n›n sa¤lanmas›nda, a¤r›n›n gideril-
mesinde ve flekil bozuklu¤unun azalt›lma-
s›nda oldukça etkili bir tedavi yöntemidir.

[EP76] - Duchenne musküler
distrofili çocukta tek tarafl›
spinal anestezi ile ayak 
cerrahisi: olgu sunumu

Seza Apilio¤ullar›, Bahar Öç, ‹nci Kara,
Derya Kandemir, Atefl Duman, 
Hakan fienaran

Selçuk Üniversitesi

Amaç: Duchenne musküler distrofi (DMD)
en s›k görülen musküler distrofi tipidir. Bu
hastalarda genel anestezide kullan›lan baz›
ilaçlar malign hipertermiyi tetikleyebilir.
DMD hastalarda spinal anestezi (SA) ile ilgi-
li s›n›rl› say›da olgu sunusu bulunmaktad›r.
Literatürde çocuklarda tek tarafl› spinal
anestezi (TSA) uygulamas›n iliflkin bildiril-
mifl yay›n bulunmamaktad›r. Bu olgu sunu-
munda DMD’li çocuk hastada TSA uygula-
mam›z› sunmay› amaçlad›k. 

Yöntem: On yafl›nda, DMD tan›s› olan (23
kg, 123cm) bir erkek çocuk hastada sol ba-
cak afliloplasti ve plantar fasyotomi ameliya-
t› amac›yla TSA uygulamas› planland›. Has-
ta yak›nlar› bilgilendirilerek yaz›l› onaylar›
al›nd›. SA uygulanmas› planlanan alana EM-
LA krem yaklfl›k 1 saat önce sürüldü ve has-
taya SA’nin nas›l yap›laca¤› ameliyat sabah›
canland›r›larak anlat›ld›. Ameliyatdan yakla-
fl›k 30 dk. önce hasta 10 mg oral midazolam
ile premedike edildi. 

Bulgular: TSA, L4-L5 vertebral aral›ktan
27-gauge kalem uçlu spinal i¤ne kullan›larak
sol lateral dekübit pozisyonunda orta hattan
yap›ld›. Spinal aral›¤a ulafl›l›nca i¤ne aç›kl›-
¤› afla¤› çevrilerek, 0,3 mg/kg hiperbarik bu-
piolguin 4 dk’dan uzun sürede verildi. Hasta
ameliyat boyunca sol lateral dekubit pozis-
yonunda tutuldu. Maksimum duysal blok se-
viyesi sol bacakta T9 iken, motor blok pozis-
yon nedeniyle ameliyat s›ras›nda de¤erlendi-
rilemedi. Sa¤ bacakta motor blok saptanma-
d›. Ameliyat boyunca sorunsuz izlenen has-
tada duysal blo¤un 2 segment ve L1’e gerile-
me süreleri s›ras›yla 30 dk ve 110 dk idi.
Hastaya TSA alt›nda afliloplasti ve tibialis
posteriorun ayak s›rt›na transferi ameliyatla-
r› yap›ld›. Hasta erken ameliyat sonras› dö-
neminde oral al›m›na bafllad›. ‹lk 24 saat
içinde intravenöz parasetamol d›fl›nda anal-
jezik ihtiyac› olmad› ve sorunsuz taburcu
edildi. 

Ç›kar›mlar: Yetiflkinlerde TSA’nin as›l
kullan›lma amac›, anesteziyi yaln›zca cerrahi
uygulanacak alanda s›n›rland›rarak hemodi-
namik de¤ifliklikleri en aza indirmektir.
TSA, malign hipertermi riski yüksek olan
musküler distrofili ve uyumlu çocuk hasta-
larda minimum anestezik ajan kullan›m›n›
sa¤lad›¤› ve sistemik komplikasyon riskini
düflürdü¤ü için güvenle kullan›labilir bir
anestezi yöntemi olabilir.

[EP77] - Seyrek görülen 
bir dirsek a¤r›s› nedeni: 
Hegemann hastal›¤›

Tu¤rul Al›c›*, Yunus ‹mren**, 
Mehmet Erdil**, Salih fientürk*, 
Hakan Gündefl***

*Özel Çengelköy Safa Hastanesi;
**Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi; ***‹s-
tanbul Medipol Üniversitesi

Amaç: Travma olmaks›z›n dirsek a¤r›s› ço-
cuk ve ergenlerde seyrek olarak görülür. Os-
teokondral lezyonlar kronik a¤r›, flifllik ve
hareket k›s›tl›l›¤›n›n kayna¤› olabilir. Dir-
sekte osteokondral lezyonlar s›kl›kla kapitu-
lumda görülür. Bu olgu sunumunda seyrek
görülen troklean›n aseptik osteonekrozu ola-
rak tan›mlanan Hegemann hastal›¤›n›n tan›
ve tedavisine yaklafl›m›n tart›fl›lmas› amaç-
lanm›flt›r.

Yöntem: ‹ki yönlü sa¤ dirsek grafisi çekildi
ve rutin laboratuar tetkikleri istendi. Dirsek
üstü atel ile izlemde yak›nmalar›n devam›
üzerine hastadan sa¤ dirsek MR tetkiki isten-
di. Hegemann hastal›¤› tan›s› kondu ve kon-
servatif tedavi uyguland›.

Bulgular: On iki yafl›nda erkek hasta travma
ya da zorlay›c› aktivite öyküsü olmaks›z›n üç
haftad›r varolan sa¤ dirsek a¤r›s› ile baflvurdu.
Steroid kullan›m› ve kemik hastal›¤› öyküsü
bulunmayan hastan›n fizik muayenesinde sa¤
dirsekte hafif flifllik, iç kesimde hassasiyet ve
25˚ ekstansiyon kayb› mevcuttu. Tafl›ma aç›s›
sa¤da 5˚, solda 13˚ idi. ‹nstabilite bulgusu
yokken, laboratuar tetkikleri normaldi. Direk
grafide troklear çentikte iyi s›n›rl› radyolusen
alan gözlendi. Dirsek üstü atelde izlenen has-
tan›n, ikinci haftan›n sonunda yak›nmalar›n›n
devam› üzerine çekilen MR görüntülemesin-
de T1 ve T2 a¤›rl›kl› kesitlerde trokleada
avasküler nekrozla uyumlu sinyaller ve radi-
ohumeral eklemde s›v› birikimi izlendi. Atel-
le 2 hafta daha izlem sonras›, ikinci ay›n so-
nunda dirsek ekleminde a¤r›s›z tama yak›n
hareket aç›kl›¤› elde edildi.

Ç›kar›mlar: Osteokondritis dissekans, sub-
kondral kemik ile eklem k›k›rda¤›n›n ayr›fl-
mas› olarak tan›mlan›r ve s›kl›kla diz, ayak
bile¤i ve seyrek olarak dirsekte görülür. Dir-
sekteki lezyonlar çocuk ve ergenlerde daha
çok kapitulumda izlenirken, literatürde az sa-
y›da troklear tutulumu olan Hegemann hasta-
l›¤› olgus› mevcuttur. Olgumuzdaki gibi, has-
talarda yak›n zamanda travma öyküsü olmak-
s›z›n dirsekte a¤r›, flifllik ve hareket k›s›tl›l›¤›
gözlenir. Etyolojide iskemi, travma ve gene-
tik e¤ilim öne sürülmüfltür. Tedavi, lezyonun
radyolojik stabilitesine göre flekillendirilir.
Eklem yüzeyi bütünlü¤ü, fragman›n canl›l›¤›
ve stabilitesi, eklem içi serbest cisim varl›¤›
en iyi MR ve artroskopi ile de¤erlendirilir.
Olgumuzdaki gibi, bütünlü¤ü korunmufl lez-
yonlarda konservatif tedavi önerilir. Uzun
dönemde dejeneratif artrit görülebilirken, iz-
lemde olas› rezidüel deformitenin tespiti ve
tedavisi için dikkatli olunmal›d›r.

[EP78] - Emekleyen çocuk 
uylu¤unda yabanc› cisim: 
olgu sunumu

Demet Pepele*, Mustafa Karakaplan**,
Kadir Ertem**, Seyfullah Do¤an**

*Ad›yaman Devlet Hastanesi; **‹nönü
Üniversitesi
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Amaç: Çal›flmam›zda, uylu¤unda yabanc›
cisim saptanan 8 ayl›k emekleyen bir olguyu
sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Hastam›z 8 ayl›k erkek emekleyen
bebekdi. Hastan›n 5. ay›nda sa¤ uyluktan ya-
p›lan afl› sonras› bafllayan ve 3 ayd›r devam
eden flifllik, hassasiyet, k›zar›kl›k yak›nmalar›
vard›. Birkaç kez d›fl kliniklere baflvuran has-
ta afl› enjeksiyonu sonras› geliflen yumuflak
doku enfeksiyonu olarak kabul edilerek ek
tetkik yap›lmadan, her defas›nda oral ve in-
tramusküler antibiyotik tedavileri alm›fl. Ya-
k›nmalar› devam eden hastan›n son götürül-
dü¤ü klinik taraf›ndan çekilen grafilerinde
uyluk 1/3 proksimal-orta bileflkede anterola-
teral yerleflimli yabanc› cisim görülmüfl. Bu-
nun üzerine hasta klini¤imize sevk edilmifl. 

Bulgular: Yap›lan fizik muayene sonras›
sa¤ uyluk 1/3 proksimal-orta bileflkede, ante-
rolateral bölgede 2-3 adet ekimoz gözlendi.
Palpasyonda cilt-alt› endurasyon vard›. Is›
art›fl›, eritem ve fluktuasyon bulunmad›.
Hastan›n ameliyat öncesi tetkikleri haz›rlan-
d›ktan sonra genel anestezi alt›nda yaklafl›k 3
cmlik insizyon ile girilerek cilt alt›nda bulu-
nan, 2 parça fleklinde k›r›lm›fl i¤ne ç›kar›ld›.
‹¤nelerin flekillerine bak›ld›¤›nda vücut için-
de k›r›lm›fl olabilece¤i düflünüldü. Hastaya
ameliyat sonras› 7 gün oral antibiyotik öne-
rildi. Yedinci günde suturleri al›nd›. ‹zlemle-
rinde problem olmad›.

Ç›kar›mlar: Delici cisimler ile yaralanmalar
6 ay öncesi yafllar için s›rad›fl› bir durumdur.
Bu yüzden çocuk istismar› ak›lda tutulmal›-
d›r. ‹stismara u¤rayan çocuklar›n %62.7’si
infantlard›r. Cinsiyetler aras› fark yoktur.
Çocuklarda prematurite, kötü hijene ba¤l›
enfeksiyonlar, farkl› yafllardaki kemik k›r›k-
lar›, kronik subdural hematom, retinal kana-
ma, bulgular› aç›klayamayan flüpheli öykü
ve doktora baflvurmada gecikme gibi bulgu-
lar mevcuttur. Radyolojik olarak kemik sur-
vey istenmelidir. Bu tetkik var olabilecek
farkl› yafllardaki kemik k›r›klar›n› gösterebi-
lece¤i gibi seyrek görülen yumuflak doku ve
fontanellerdeki yabanc› cisimleri de gösterir.
Bizim olgumuzda ailenin afl›dan sonra uy-
luktaki patolojik bulgular› fark edip tedavisi-
ni arama çabalar›, bebe¤in afl›lar›n›n tam
yapt›r›lm›fl olmas›, fizik muayenesi, genel
durum de¤erlendirmesi bizi literatüre karfl›n
çocuk istismar›ndan uzaklaflt›rm›flt›r. As›l
vurgulamak istedi¤imiz nokta yürüme ça¤›n-
dan önceki çocuklar›n ev içi kazalardan ko-
runmas› gerekti¤idir. Fark›na var›lmadan ye-
re düflürülen i¤ne emekleyen çocu¤un uylu-
¤una batabilir. Tabiî ki bu durum çocuk istis-
mar› olarak de¤erlendirilmese bile ihmal ola-
rak adland›r›labilir.

[EP79] - Klavikula ve ön kol
k›r›¤› ile do¤an osteogenezis
imperfektal› bebek: olgu 
sunumu

Mithat Öner, Saltuk Argün

Erciyes Üniversitesi

Amaç: Çal›flmam›zda, klavikula ve ön kol
k›r›¤› ile do¤an osteogenezis imperfektal› ol-
guyu sunmak ve bu olguyu literatür ›fl›¤›nda
tart›flmak amaçlanm›flt›r.

Yöntem: On dokuz yafl›nda birinci canl› do-
¤umunu gebeli¤in 39. haftas›nda sezaryanla
yapan anneden 3300 gr do¤an hasta do¤u-
munun birinci gününde sa¤ kolunu oynata-
mamas› nedeniyle de¤erlendirildi. Fiziksel
muayenede sa¤ omuzda ve ön kolda flifllik,
hassasiyet ve deformite saptand›. Düz grafi-
sinde sa¤ klavikula ve radius cisminde kal
dokusu geliflmifl k›r›k ve sa¤ düflük el tespit
edildi; 3 hafta uzun kol ateli uygulanarak te-
davi edildi. 

Bulgular: Yaflam›n›n ilk gününde sa¤ kolu-
nu oynatmamas› nedeniyle de¤erlendirilen
hastan›n düz grafisinde sa¤ klavikula ve ra-
dius cisminde kal dokusu geliflmifl k›r›k hat-
lar› tespit edildi. Sa¤ üst ekstremitesini hare-
ket ettiremeyen hastada brakiyal pleksus ha-
sar› bulgular› da mevcuttu. K›r›k tedavisi so-
nunda üst ekstremite hareketlerinin geri dön-
dü¤ü gözlendi. Zor do¤um öyküsü de bulu-
nan hastan›n k›r›k hatlar›nda kal dokusu göz-
lenmesi, k›r›klar›n do¤um travmas› sonucu
de¤il, intrauterin geliflti¤ini düflündürüyordu.
‹zlemlerinde 2 ayl›kken sol tibia cisim k›r›¤›,
3 ayl›kken sa¤ radius cisim k›r›¤› ve sa¤ tibi-
a k›r›¤›, 7 ayl›kken de sa¤ ön kol çift kemik
k›r›¤› için atel ile tedavi uygulanan hastaya 8
ayl›kken iki tarafl› femur cisim k›r›¤› için ka-
pal› redüksiyon ve pelvipedal alç› tedavisi
uyguland›. Hastaya yap›lan DEXA sonucuna
göre 3. aydan itibaren pamidronat disodyum
tedavisi (3 gün ard› ard›na 1 mg/kg, sonra-
s›nda 3 ayda bir 1 mg/kg) de baflland›. Alt›n-
c› ayda yap›lan iflitme testi normal ç›kt›. Göz
muayenesinde de mavi skleras› mevcuttu.
Hastaya klinik bulgular eflli¤inde osteogene-
zis imferfekta tan›s› kondu. 

Ç›kar›mlar: Osteogenezis imperfektan›n
özellikle seyrek görülen klini¤i a¤›r seyreden
tip II formunda intrauterin dönemde çoklu
k›r›klar görülebilmektedir. Bu olguda da ha-
yat›n›n birinci gününde kal dokusu geliflmifl
klavikula ve radius cisim k›r›klar›yla do¤um
travmas›ndan ziyade intrauterin geliflen k›-
r›klarla karfl›lafl›lm›flt›r. Yenido¤an dönemi
k›r›klar› tedavisinde a¤›rl›kl› olarak cerrahi
d›fl› yöntemler tercih edildi¤inden bu olguda
da klavikula ve radius k›r›klar› ekstremite
yaklafl›k 3 hafta uzun kol atelinde tutularak
k›r›klar tedavi edildi.

[EP80] - Çocuk humerus 
distal uç k›r›klar› ile ilgili 
demografik bir çal›flma

Harun Kütahya, Ali Güleç, 
Serdar Toker, Mustafa Yel

Selçuk Üniversitesi

Amaç: Çal›flmam›zda, klini¤imize baflvuran
çocuk humerus distal uç k›r›klar›n›n tiplendi-
rilmesi, cinsiyet da¤›l›m›n›n, etkilenen tara-

f›n ve olufl mekanizmas›n›n belirlenmesi, k›-
r›k tedavi yöntemlerinin geriye dönük s›n›f-
land›r›lmas› ve bu sonuçlar ›fl›¤›nda çocuk-
luk ça¤› humerus distal uç k›r›klar›n›n de-
mografik olarak de¤erlendirilmesi amaçlan-
d›.

Yöntem: Ocak 2006 ve Ocak 2011 tarihleri
aras›nda humerus distal uç k›r›¤› olan 435
hasta geriye dönük olarak de¤erlendirildi. 0-
18 yafl aral›¤›ndaki hasta grubu çal›flmaya
al›nd›.

Bulgular: Dörtyüz otuzbefl hastan›n 333’ün-
de (%76.6) humerus suprakondiler k›r›¤›,
64’ünde (%14.7) lateral kondil k›r›¤›, 21’in-
de (%6.4) medial kondil ve medial epikondil
k›r›¤›, 7’sinde (%1.6) suprainterkondiler hu-
merus k›r›¤› ve 3’ünde de (%0.7) kapitellum
k›r›¤› mevcuttu. Toplam 427 (%98.2) hasta-
ya cerrahi tedavi uyguland›. Yedisi humerus
suprakondiler k›r›¤› ve 1’i de medial kondil
k›r›¤› olmak üzere yaln›zca 8 (%1.8) hasta
konservatif tedavi uygulanarak izlem yap›l-
d›. Hastalardan 305’i (%70.1) erkek ve
130’u da (%29.9) kad›nd›. K›r›klar›n 266's›
(%61.1) sol 169'u (%38.9) ise sa¤ dirse¤i il-
gilendiriyordu. Olufl sebepleri; basit düflme
333(%76.6), yüksekten düflme 93(%21.4),
trafik kazas› 8(%1.8) ve tar›m yaralanmas›
1(%0.2) olarak belirlendi. Cerrahi öncesi
suprakondiler humerus k›r›¤› olan hastalar›n
damar sinir muayenesinde 8 hastan›n 5’inde
radial sinir, 2’sinde ulnar sinir ve 1 hastada
da brakiyal arter yaralanmas›yla birlikte me-
dian sinir yaralanmas› oldu¤u görüldü. Cer-
rahi öncesi medial epikondil k›r›¤› olan has-
talardan 1’inde ulnar sinir yaralanmas› mev-
cuttu. 

Ç›kar›mlar: Humerus distal uç k›r›klar› ço-
cuklarda s›k olarak gözlenmektedir. Ve özel-
likle son on y›lda çocuk suprakondiler hume-
rus k›r›klar› ortopedik acil olarak de¤erlendi-
rilip tedavi edilmektedir. Erkek hasta s›kl›¤›,
sol kolun daha bask›n olmas› ve humerus
distal uç k›r›klar›n›n tiplendirilmesi (supra-
kondiler, lateral kondil, medial kondil) lite-
ratürle uyumlu iken, damar sinir yaralanma-
lar›yla daha az karfl›lafl›lm›flt›r.

[EP81] - Humerus 
suprakondiler k›r›k sonras›
cerrahi yap›lan hastada 
median sinirin kemik köprü
ile tuzaklanmas›na ba¤l› 
geliflen median sinir araz›: 
olgu sunumu

Yunus Güzel, Hasan Metineren, 
Recep Gani Göncü, Burkay Kutluhan 
Kaç›ra, Onur Bilge, Mustafa Yel

Selçuk Üniversitesi

Amaç: Humerus suprakondiler k›r›klar›ndan
sonra görülen sinir hasar› s›kl›¤› %3-22 ora-
n›nda bildirilmifltir. Ço¤unlukla konservatif
tedavi ile en geç 8 haftada düzelme oldu¤u
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gözlemlenmifltir. Dört-befl aya kadar düzel-
meyen olgularda genellikle sinire ait lezyon
düflünülmelidir ve nedeni k›r›k hatt›na ya da
kallus içine sinirin s›k›flmas› olabilir. Supra-
kondiler humerus k›r›klar› sonras› median si-
nir yaralanmas› e¤er çok iyi muayene edil-
mezse atlanabilmektedir. Amac›m›z; hume-
rus suprakondiler k›r›k sonras› seyrek görü-
len median sinir lezyonunun, dikkatli mu-
ayene yap›lmaz ve ak›lda tutulmaz ise tan›s›-
n›n atlanabilece¤ine dikkat çekmek ve 6 ay
sonra giriflim edilse dahi çocuklarda sinir ifl-
levlerinin geri dönebilece¤ini göstermektir.

Yöntem: Bir y›l önce düflme sonras› sol sup-
rakondiler humerus k›r›¤› tan›s›yla baflka bir
merkezde aç›k redüksiyon ve çapraz K teli
tespiti yap›lan 9 yafl›ndaki erkek hastanin
ameliyat sonras› izlemleri esnas›nda sol el 1
ve 2. parmaklar›nda hareket k›s›tl›l›¤› yak›n-
malar› geliflmifl ve 6 ayl›k izlem sonunda dü-
zelme olmay›nca klini¤imize yönlendiril-
miflti. Yap›lan muayenesinde hastan›n ameli-
yat oldu¤u sol dirsek hareketlerinin iyi, sol el
1 ve 2.parmaklarda fleksiyonun zay›f oldu¤u
ve 1 ve 2. parmaklarla oppozisyon hareketi-
ni yapamad›¤› görüldü. X-ray’de kaynama
tam ve deformite bulgusu yoktu. Hastada an-
terior interosseöz sinir hasar› düflünülüp, cer-
rahi planland›. 

Bulgular: Ameliyatda k›r›k hatt›n›n proksi-
malinden itibaren median sinir eksplore edil-
di. K›r›k hatt› seviyesinde sinirin kemik köp-
rü ile kesintiye u¤rad›¤› görüldü. Kemik
köprü kald›r›ld›¤›nda sinirin ince bir fibrotik
bantla devam etti¤i ve distalin nisbeten ince
oldu¤u gözlendi. Median sinirin arada kalan
fibrotik k›s›m› rezeke edildi. Uçlar yenilen-
dikten sonra sinir onar›m› yap›ld›. Onar›m›n
ard›ndan y›kama yap›ld› ve sinir çevresine
Tisseel Fibrin Glue© uyguland›. Yeterli süre
beklendikten sonra hemostaz sa¤lan›p katlar
anatomik planda kapat›ld›. Hasta 15 günlük
kontrollere ça¤r›ld› ve düzelme izlendi.
Ameliyat sonras› 6. ayda hastan›n yakalama
ifllevi geri döndü.

Ç›kar›mlar: Humerus suprakondiler k›r›k
tedavisi sonras› seyrek de olsa median sinir
hasar› oluflabilir ve ak›lda tutulmad›¤›nda ta-
n›s› atlanabilir. Ameliyat sonras› sinir araz›
aç›s›ndan detayl› muayene yap›lmal› ve lite-
ratüre göre 4-6 ay içerisinde dönmeyen olgu-
larda eksplorasyon düflünülmelidir.

[EP82] - Çocuk ayr›lm›fl 
humerus suprakondiler 
k›r›klar›nda triseps kas›n› 
kesmeden posterior yaklafl›m

Cemil Ertürk*, Mehmet Akif Altay*, 
Ali Murat Kalender**

*Harran Üniversitesi; **Kahramanmarafl
Sütçü ‹mam Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmada, çocuk humerus supra-
kondiler yer de¤ifltirmifl k›r›klar› tedavisin-

de, posterior kesiyle triseps kas› kesilmeden
trisepsin her iki yan›ndan k›r›k yüzlerini gö-
rerek, aç›k redüksiyon ve internal tespitle
(AR‹F) yöntemi uygulanan olgular›n tedavi
sonuçlar› geriye dönük olarak sunumu amaç-
lanm›flt›r.

Yöntem: 2000-2008 y›llar› aras›nda, yer de-
¤ifltirmifl suprakondiler humerus k›r›¤› nede-
niyle tedavi edilmifl olan 27 çocuk hasta (19
erkek, 9 k›z; ort. yafl 7.1; da¤›l›m 2-14 y›l)
geriye dönük olarak de¤erlendirildi. Yirmi
bir hastada sol taraf, 6 hastada ise sa¤ taraf
etkilenmiflti. Alt› hastada k›r›k bask›n tarafta
iken, 21 hastada bask›n olmayan taraftayd›.
Yirmi alt› k›r›k (%96) kapal›, bir k›r›k (%4)
aç›k idi. K›r›klar Gartland s›n›flamas›na göre
de¤erlendirildi ve çal›flmaya yaln›zca tip III
k›r›kl› hastalar al›nd›. Hastalar›n hepsinde
Gartland tip III k›r›k ve ekstansiyon tipi ya-
ralanma vard›. Genel anestezi alt›nda, poste-
rior yaklafl›mla triseps adelesi kesilmeden
AR‹F cerrahi tedavi edildiler. Flynn ve ark.
önerdi¤i de¤erlendirme ölçütlerine göre ifl-
levsel ve kozmetik etkenler ele al›narak de-
¤erlendirildi.

Bulgular: Son izlemde ortalama izlem süre-
si 21.8 ayd›. ‹ki hastada çivi dibi enfeksiyo-
nu tespit edildi ve oral antibiyotik tedavisi ile
düzeldi. Bir hastan›n radyal taraftaki K telin-
de migrasyon tespit edildi. Yeterli kaynama
elde edildikten sonra çivi uçlar›n›n ç›kaca¤›
kadar yaklafl›k 2 mm’lik bir insizyonla ç›kar-
t›ld›. Tüm k›r›klar kaynad›. Son izlemde hiç-
bir hastada nörolojik kay›p, miyozitis ossifi-
kans izlenmedi. Olgular›n hiç birinde dirsek-
te a¤r› yak›nmas› yoktu. Flynn ölçütlerine
göre, kozmetik aç›dan 25 hastada (%92) çok
iyi, iki hastada (%8) iyi sonuçlar al›n›rken
(Fischer’s exact test p=0.49), ifllevsel aç›dan
23 hastada (%85) çok iyi, dört hastada (%15)
iyi sonuçlar al›nd› (Fischer’s exact test
p=0.11).

Ç›kar›mlar: Yer de¤ifltirmifl humerus sup-
rakondiler k›r›klar›n›n tedavisinde triseps
kas›n› kesmeden posterior yaklafl›m›n kusur-
suz bir redüksiyon sa¤lad›¤›, kubitus varus-
valgus deformitesine yol açmad›¤›, hareket
ve tafl›ma aç›s› kayb›n›n en az oldu¤u, k›sa
ö¤renme e¤risi ve kolayca uygulanabildi¤ini
vurgulayabiliriz.

[EP83] - Yenido¤anda distal
humerus epifiz ayr›flmas›: 
olgu sunumu

Kerim Sar›y›lmaz, Evren Akp›nar, Bar›fl
Gülenç, Yavuz Sa¤lam, Ata Can Atalar,
Mehmet Demirhan

‹stanbul Üniversitesi

Amaç: Çal›flmam›zda, yenido¤anda distal
humerus epifiz ayr›flmas›n›n tan›s›nda ultra-
sonografi uygulamas›n›n önemi sunulmufltur.

Yöntem: Ocak 2010 tarihinde ‹stanbul T›p
Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-

lim Dal› Acil Poliklini¤ine sol üst ekstremi-
tesinde hassasiyet ve hareketsizlik ifadesiyle
getirilen 6 günlük erkek yenido¤an›n yap›lan
muayenesinde dirsekte hassasiyet mevcuttu.
Lokal eritem ya da ›s› art›fl› yoktu. Sagittal
planda eklem hareket aç›kl›¤› 30°-30°-110°,
supinasyon 40° ve pronasyon 80° idi. Sol üst
ekstremitede aktif hareket yoktu. Çekilen an-
teroposterior grafide radius ve ulnan›n hu-
merusa göre medial ve posteriora yer de¤ifl-
tirmifl oldu¤u ancak ulna ve radiusun iliflkisi-
nin bozulmad›¤› görüldü.

Bulgular: Hastan›n dirse¤i ultrasonografi ile
supin pozisyonda iken de¤erlendirildi ve sa-
gittal posterior ve posterolateral görüntüler
al›nd›. Görüntülerde humerus distal epifizi-
nin fiz hatt›ndan posterior ve mediale yer de-
¤ifltirmifl oldu¤u görüldü. Ultrasonografi
sonras› kapal› reduksiyon ve dirsek üstü sür-
küler alç›lama yap›ld›. Kontrol röntgen de-
¤erlendirmelerinde radioulnar ve humeral
uyumun devam› gözlendi. Üç hafta sonra al-
ç› ç›kar›ld› ve dirsek ekleminde hassasiyet
olmad›¤› ve hareketin aç›kl›¤›n›n tam oldu¤u
görüldü. Bir y›l sonra dirsekte tam hareket
aç›kl›¤›n›n devam etti¤i gözlendi.

Ç›kar›mlar: Yenido¤anlarda dirsek çevresi
ikincil kemikleflme çekirdeklerinin henüz
oluflmamas› ve röntgen tekkikleri ile eklemi
de¤erlendirmenin güç olmas› nedeniyle,
özellikle dirsek ç›k›¤› ile kar›flabilen distal
humerus epifiz ayr›flmas›n›n tan›s›nda ultra-
sonografi etkin, h›zl›, hasta için anestezi ge-
rektirmeyen ve ucuz bir görüntüleme yönte-
midir.

[EP84] - Pediatrik efl zamanl›
kapitatum ve hamatum k›r›¤›:
seyrek görülen olguda MRG
ve BT’nin tan›sal önemi: 
olgu sunumu
Gürsel Saka*, Fatih Küçükdurmaz**, 
Necdet Sa¤lam*, Fuat Akp›nar*, 
Tuhan Kurtulmufl*, Ulafl Öztürk*

*Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si; **Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi

Amaç: Karpal kemik k›r›klar› iskelet gelifli-
mini tamamlamam›fl hastalarda seyrek görü-
lür. Biz yaz›m›zda çocukluk döneminde çok
seyrek görülen 7 yafl›nda erkek hastadaki efl
zamanl› kapitatum ve hamatum k›r›¤› olan
olgumuzu sunduk. Bu olgu ile çocukluk ça¤›
karpal kemik yaralanmalar›nda MRG ve
BT’nin tan›sal önemini vurgulad›k.

Yöntem: Yedi yafl›ndaki erkek hasta düflme
sonras› sa¤ el bile¤indeki a¤r› ve ödem nede-
niyle baflvurdu. Aktif ve pasif el bile¤i hare-
ketleri k›s›tl› ve a¤r›l›yd›. Hastaya 4 hafta k›-
sa kol alç› uyguland›. Takiben aktif egzersiz-
lere baflland› ve 2 hafta içinde tam hareket
geniflli¤ine ulafl›ld›. Alt› ay sonra yap›lan son
kontrolünde hastan›n sorunsuz oldu¤u, k›r›k-
ta tam kaynaman›n sa¤land›¤› ve a¤r›s›z ola-
rak günlük aktiviteleri yapabildi¤i görüldü.
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Bulgular: Hastann direk grafilerinde yer de-
¤ifltirmemifl kapitatum ve hamatum k›r›¤›
saptad›. BT’de ise her iki kemikte koronal
plan k›r›¤›n›n oldu¤u izlendi. Olas› ek kemik
ya da yumuflak doku yaralanmas›n›n tespiti
amac›yla MRG istendi. MRG’da T2 a¤›rl›k-
l› kesitlerde kapitatum ve hamatumda kemik
ili¤i ödemi ve bariz k›r›k hatt› görüldü. Di¤er
karpal kemiklere özellikle skafoid yaralan-
mas›na ait bulgu tespit edilmedi. 

Ç›kar›mlar: Çocuklarda karpal kemik k›r›k-
lar› yaflam›n ilk dekat› içinde seyrek olarak
görülürler. Çocuklarda karpal kemiklerin ke-
mikleflmesi tamamlanmad›¤›ndan ve büyük
oranda k›k›rdak yap›da oldu¤undan tan› zor-
dur. Direk radyografiler tan›da yetersiz kala-
bilir yada tan› hatalar›na sebep olabilir. Rad-
yografilerin yetersiz kald›¤› flüpheli olgular-
da tan›n›n konulmas› ve tedavinin planlan-
mas›nda BT ve MRG önemlidir. BT; oste-
okondral lezyonlar›n›n saptanmas›nda, fizi-
yel uzan›m›n belirlenmesinde, k›r›k deplas-
man›n›n belirlenerek tedavi planlanmas›nda
oldukça önemlidir. MRG ise; flüpheli olgu-
larda k›krdak yap› hakk›nda detayl› bilgi ve-
rir. Bu nedenle ossöz geliflimin devam etti¤i
ve k›k›rdak yap›n›n egemen oldu¤u çocukluk
dönemi karpal kemik yaralanmalar›nda;
MRG hassas ve güvenilir bir tetkiktir. Ayr›-
ca k›r›k fragmanlar›n vaskülaritesinin ve iz-
lemler s›ras›nda revaskülarizasyonun de¤er-
lendirilmesi aç›s›ndan da yararl›d›r. Biz ol-
gumuzda direk grafide izlenen flüpheli k›r›k
hatt›n›n do¤rulanmas›, deplasman›n saptan-
mas› ve fiziyel uzan›m›n de¤erlendirilerek
konservatif tedavi karar›n›n verilmesinde BT
ve MRG’dan yararland›k. Alt›nc› ay›n so-
nunda radyografik ve ifllevsel aç›dan sorun-
suz ve tam ifllevsel el bile¤i eklemi elde et-
tik.

[EP85] - Çocukta lateral 
humeral kondil k›r›¤›yla 
birlikte medial dirsek ç›k›¤› 
ve tedavi prensipleri

Bar›fl Erbil, Okan Karaduman, 
Mustafa Uslu

Düzce Üniversitesi

Amaç: Çocuklarda posteromedial dirsek ç›-
k›klar› s›kl›kla medial epikondil k›r›¤›yla
birliktedir. Lateral humeral kondil k›r›¤›yla
birlikte medial dirsek ç›k›¤› çok seyrek görü-
lür. Tedavi ç›k›¤›n kapal› redüksiyonla yer-
lefltirilmesi ve lateral kondildeki k›r›¤›n aç›k
anatomik redüksiyonuyla tespitidir.

Yöntem: Dört yafl›nda erkek hasta koltuktan
sa¤ eli üzerine düflme sonucu sa¤ dirsekte
a¤r›, flekil bozuklu¤u, flifllik ve hareket k›s›t-
l›l›¤› yak›nmas› ile acil servise baflvurdu. ‹ki
yönlü radyografisinde sa¤ humerusun lateral
kondilinde yer de¤ifltirmifl k›r›k hatt› ve dir-
sekte posteromedial ç›k›k görüldü.Hasta ay-
n› gün ameliyathaneye al›narak genel aneste-
zi alt›nda sa¤ dirse¤ine kapal› redüksiyon

uyguland›. Sonras›nda lateral humeral kondil
lateral giriflimle aç›k anatomik redüksiyon
uygulanarak 2 adet Kirschner teli ile tespit
edildi ve uzun kol atel uyguland›.

Bulgular: Hastan›n izleminde redüksiyon
kayb› gözlenmeyip, ameliyat sonras› 4. haf-
tada atel sonland›r›larak dirsek egzersizi bafl-
land›. Ameliyat sonras› 5. haftada Kirschner
telleri ç›kar›ld›. Dirsek egzersizlerine devam
edildi. Ameliyat sonras› 3. ay›nda hastan›n
a¤r› yak›nmas› yok, dirsek fleksiyonu 120°,
ekstansiyon tamd›. Kubitus valgus aç›s›nda
karfl› tarafa göre artma oldu¤u izlendi. Has-
tan›n klinik de¤erlendirmesi Mayo Elbow
Performance Skoruna göre 95 puanla mü-
kemmel olarak de¤erlendirildi.

Ç›kar›mlar: Çocuklarda lateral humeral
kondil k›r›¤›yla birlikte medial dirsek ç›k›¤›
çok seyrek görülür. Yaralanma mekanizmas›
aç›lm›fl kol üzerine düflme s›ras›nda dirsek
k›smi fleksiyondayken direkt adduktör kuv-
vet zorlamas›yla olur. Ek olarak “pull off”
denen lateral kollateral ba¤ ve ekstensor kas-
lar›n çekmesiyle de olabilir. Dirse¤e lokalize
flifllik, deformite, hassasiyet ve hareket k›s›t-
l›l›¤› tespit edilir ve genellikle ç›k›k olarak
tan›mlan›r. Radyolojik de¤erlendirme yap›l-
madan manüplasyonla ç›k›k redükte edilirse
redüksiyon sonras› grafide k›r›k hatt› fark
edilmeyebilir. Ç›k›¤›n redüksiyonundan son-
ra ayn› gün ya da bir sonraki gün lateral kon-
dil k›r›¤› aç›k anatomik redüksiyon ve vida-
lama ya da K teli uygulama ile tedavi edil-
mesi dirsek stabilitesini sa¤lar ve ifllevsel so-
nuçlar› iyilefltirir. Yer de¤ifltirmeyen k›r›klar
için kapal› redüksüyon ve alç›lama yeterli
olabilir. Yak›n bir klinik-radyolojik izlem re-
düksiyon kayb›n›n erken tan›s›nda yard›mc›
olur. Dirsek ç›k›¤› ile birlikte lateral kondil
k›r›¤› olan çocuklar›n tedavi sonras› kompli-
kasyonlar›; gecikmifl kaynama, kaynama
yoklu¤u, tekrarlayan ç›k›k, ilerleyici kubitus
valgus deformitesi, tardy ulnar palsi ve hare-
ket kayb›d›r.

[EP86] - Çocuklar›n humerus
lateral kondil k›r›klar›n›n 
cerrahi tedavisi sonras› orta
dönem sonuçlar

Masum Ats›z, Güven Bulut, 
Akif Teköz, Gökhan Pehlivano¤lu, 
Halil ‹brahim Bekler

‹stanbul Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Çocuklardaki yer de¤ifltirmifl hume-
rus lateral kondil k›r›klar›n›n aç›k redüksi-
yon ve K-teli ile tespitle tedavisi sonras›nda
orta dönemdeki klinik ve radyografik sonuç-
lar›n›n de¤erlendirilmesi amaçland›.

Yöntem: ‹ki mm’den fazla yer de¤ifltirmifl
humerus lateral kondil k›r›¤› cerrahi olarak
tedavi edilen 29 hastan›n (21 erkek, 8 k›z; or-
talama yafl 5,5; da¤›l›m 2-12) orta dönem so-

nuçlar› klinik ve radyografik olarak de¤er-
lendirildi. Milch s›n›fland›rmas›na göre 7
(%24,1) hastada tip 1, 22 (%75,9) hastada tip
2; Jakob s›n›fland›rmas›na göre 15 (%51,7)
hastada tip 2, 14 (%48,3) hastada tip 3 k›r›k
vard›. K›r›klar›n tümüne aç›k redüksiyon ve
K-teli ile tespit uyguland›. Klinik sonuçlar
Flynn ölçütlerine göre de¤erlendirildi. 

Bulgular: ‹zlem süresi ortalama 44 (10-85)
ay idi. Hastalarda erken dönemde kompli-
kasyon görülmedi. Geç dönemde 22 (%75,9)
hastada genifl (>4cm) insizyon skar›, 13
(%44,8) hastada yeni ve fazla kemik oluflu-
muna ba¤l› humerus lateral kondilinde belir-
ginleflme, 5 (%17,2) hastada avasküler nek-
roz görüldü. Alt› (%20,7) hastada kubitus
varus, bir (%3,4) hastada kubitus valgus ve
üç (%10,3) hastada bal›k kuyru¤u deformite-
leri saptand›. Hastalar›n yafl› ve ameliyata
kadar geçen süre ile komplikasyonlar aras›n-
da bir iliflki bulunmad›. Flynn ölçütlerine gö-
re: ifllevsel aç›dan 22 (%75,9) hastada mü-
kemmel, 6 (%20,7) hastada iyi, 1 (%3,4)
hastada kötü; kozmetik aç›dan ise 26
(%89,8) hastada mükemmel, 1 (%3,4) hasta-
da iyi, 1 (%3,4) hastada orta, 1 (%3,4) hasta-
da kötü sonuç elde edildi. 

Ç›kar›mlar: Çocuklar›n yer de¤ifltirmifl hu-
merus lateral kondil k›r›klar›n›n tedavisinde
aç›k redüksiyon ve K-teli ile tespit ifllevsel
olarak iyi sonuçlar elde edebilmek için yeter-
li bir yöntemdir. Anatomik redüksiyon, sta-
bil tespit ve ameliyat sonras› yeterli rehabili-
tasyon tedavinin baflar›s›nda önemli rol oy-
nar. Geç komplikasyonlar› önlemek aç›s›n-
dan aç›k redüksiyon s›ras›nda k›r›k lateral
kondil fragman›n›n arka k›sm›ndaki yumu-
flak dokular s›yr›lmamal›, metafizyel frag-
man agresif olarak debride edilmemeli, ek-
lem içi p›ht›lar ç›kart›lmal›d›r. Geç dönemde
görülen komplikasyonlar›n ço¤u ifllevsel ve
kozmetik aç›dan seyrek olarak klinik öneme
sahiptirler ve ço¤unlukla tedavi gerektirmez-
ler.

[EP87] - Geç tan› konulmufl
distal radius Salter-Harris tip
II büyüme pla¤› k›r›¤›n›n 
yeniden flekillenmesi

Selami Çakmak, Özcan Pehlivan, 
Kadir Öznam

Haydarpafla GATA

Amaç: Çal›flmam›zda geç tan› konulan yer
de¤ifltirmifl distal radius büyüme pla ¤› k›r›-
¤›n›n manipülasyon yap›lmadan yeniden fle-
killenme potansiyelinin yüksek oldu¤unun
gösterilmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Oyun oynarken sa¤ el üzerine dü-
flen 8 yafl›nda erkek hastaya götürüldü¤ü
özel sa¤l›k kurumunda yumuflak doku trav-
mas› tan›s› konulmufl. Olay gününden 18
gün sonra yak›nmalar› devam eden hastan›n
klini¤imizce yap›lan de¤erlendirmesinde yer
de¤ifltirmifl (45º< dorsal aç›lanma; sagittal
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planda %50< ve aksiyel planda %25 deplas-
man) distal radius Salter-Harris Tip II büyü-
me pla¤› k›r›¤› tan›s› konuldu. Olay günün-
den itibaren geçen zaman göz önüne al›narak
büyüme pla¤›na zarar verilmemesi için tek-
rar manipülasyon yap›lmayan hastaya daha
fazla deplasmana engel olmak maksad› ile 3
hafta süreli alç› tespiti uyguland›. Alç› tespi-
tinin sonland›r›lmas›n› takiben eklem hare-
ketleri serbest b›rak›larak hasta periyodik iz-
lemlere ça¤r›ld›.

Bulgular: Travma sonras› 8. aydaki son
kontrolde ön-arka ve lateral radyografilerde
distal radius metafiz-epifiz diziliminin sa¤-
land›¤› ve eklem hareketlerinin tam oldu¤u
izlendi. Hastan›n izlemlerine periyodik ola-
rak devam edilerek iskelet gelifliminin ta-
mamlanmas›na kadar izlenmesi planland›.

Ç›kar›mlar: Distal radius büyüme pla¤›n›n
yeniden flekillenme potansiyelinin yüksek ol-
mas› nedeniyle özellikle 10 yafl›na kadar olan
çocuklar›n bu pla¤› ilgilendiren k›r›klar›nda
sorunsuz iyileflme oldu¤u bilinmektedir. Geç
tan› konulmufl ya da redüksiyon kayb› olmufl
bir olguda manipülasyon denenmesi ise büyü-
me pla¤›n› zedeleyebilece¤inden büyümenin
bu noktada durmas›na ve/veya daha az yeni-
den flekillenmeye sebep olabilir.

[EP88] - Ön kol çift k›r›¤› 
nedeni ile kanal içi Kirschner
teli ile tespit uygulanan 
çocuk ve adölesanlara ait 
sonuçlar›n›n geriye yönelik
olarak de¤erlendirmesi

Mehmet Türker, Ümit Toprak,
Meriç Ç›rpar, Özgür Çetik, Cem Özüak,
Fatih Ekflio¤lu

K›r›kkale Üniversitesi

Amaç: Çocuklarda ön kol çift k›r›klar›n›n te-
davisinde günümüzde kapal› redüksiyon alç›
tespiti, kapal› redüksiyon kanal içi K-teli ile
tespit ve plak vida ile tespit seçenekleri vard›r.
Her ne kadar çocuk ön kol çift k›r›klar›nda ilk
seçenek kapal› redüksiyon sonras› alç› tespiti
olsa da kapal› redüksiyon ve kanal içi K-teli
ile osteosentez de minimal invaziv ve baflar›
oran› yüksek bir yöntem olmas› nedeniyle ter-
cih edilmektedir. Biz bu çal›flmada, klini¤i-
mizde ön kol çift k›r›¤› nedeniyle kanal içi K
teli ile tespit uygulanan çocuk ve adölesan
hastalar›n tedavi sonuçlar›n› sunaca¤›z.

Yöntem: Kapal› redüksiyon uzun kol sirkü-
ler alç› tespitiyle yeterli redüksiyon sa¤lana-
mayan ya da sa¤land›ktan sonraki ilk yedi
gün içinde redüksiyon kayb› geliflen 5-16 yafl
grubu toplam 22 hasta çal›flmaya al›nd›. Ça-
l›flmaya al›nan hastalar›n yafl ortalamas› 11
iken %90.9’u erkek, %40.9’u sa¤ ön koldu.
%13.6’s› aç›k k›r›k ve %31.8’i distal lokali-
zasyondayd›. Hastalar›n hepsinde k›r›k hat-
t›nda deplasman mevcuttu. Genel anestezi
alt›nda kapal›-aç›k redüksiyon ve kanal içi K

teli ile tespiti yap›lan hastalar ameliyat son-
ras› erken dönemde kaynama için grafi kon-
trolleri ve geç dönem birinci y›l›nda grafi iz-
lemleri ve dinamometrik çal›flma ve ifllevsel
izlemleri yap›ld›. Kaynama görüldükten son-
ra teller ç›kart›ld›. ‹fllevsel ve radyolojik so-
nuçlar, Price taraf›ndan belirlenmifl ölçütlere
göre derecelendirildi. 

Bulgular: Hastalar›n ortalama kaynama sü-
resi 6.6 hafta (4hft-13hft) olup K tellerinin
çekilmesi ortalama 6.8 haftad›r (6hft-19hft).
Hastalar›n toplam izlem süresi ortalama 12
ayd›r. Price taraf›ndan belirlenmifl ölçütlere
göre çok iyi olarak derecelendirildi. AP/La-
teral grafilerinde 5 dereceden az aç›lanma
mevcuttu. Hastalar›n hepsinde dirsek ve el-
bilek hareketleri tam olmas› dolay›s›yla hiç-
bir hastaya fizik tedavi ve rehabilitasyon uy-
gulanmad›. Ameliyat s›ras›nda ve sonras›
dönemde herhangi bir komplikasyon gelifl-
medi. 

Ç›kar›mlar: Çal›flmaya dahil edilen hastala-
r›n izlemleri sonucunda klini¤imizde yap›lan
kapal› ve/veya aç›k redüksiyon, kanal içi çi-
viyle tespitin 1 y›ll›k izlem sonras›nda çok
iyi iyileflme sa¤lad›¤› görülmüfltür. Bu du-
rumda ön kol çift k›r›¤› tan›s›yla cerrahi te-
davi planlanan hastalarda klini¤imizde uy-
gulad›¤›m›z kapal› ve/veya aç›k redüksiyon,
kanal içi çiviyle tespitinin k›r›k iyileflmesin-
de çok iyi olmas› nedeniyle tercih edilmesini
önermekteyiz.

[EP89] - Olgu sunumu: 
seyrek görülen çocuk 
simfizis pubis ayr›lmas›

Halil Burç, Tolga Atay, 
Y. Barbaros Baykal, Demir Demirci, 
Vecihi K›rdemir

Süleyman Demirel Üniversitesi
Amaç: Çocukluk ça¤› pelvik bölge k›r›klar›
%1-3 oran›nda görülmektedir. Yüksek enerji-
li travmalar sonras› geliflen bu k›r›klarda, efl-
lik eden fliddetli yumuflak doku hasar› ve ma-
sif kanama yaflam› tehdit edebilir. Bu sunum
ile çocukluk ça¤›nda seyrek görülen pelvis
k›r›klar› efllik eden patolojilerden dolay› ya-
flam› tehdit edebilece¤ini vurgulamak istedik.

Yöntem: Araç d›fl› trafik kazas› nedeni acil
servise baflvuran 17 ayl›k k›z çocu¤unun ya-
p›lan ilk de¤erlendirmesi sonras› frontal ke-
mikte k›r›k tespit edilmesi üzerine hasta be-
yin cerrahisi servisine yat›r›lm›flt›r. Hastan›n
pelvis ön-arka grafilerinde Torode ve Zeig
s›n›flamas›na göre Tip III pelvis k›r›¤› tespit
edilerek hamak traksiyon uygulanm›flt›r. Ba-
t›n ultrasonografisi sonras› genitoüriner ve
abdominal organ patolojisi tespit edilmemifl-
tir. Hasta 2 gün sonra Ortopedi ve Travmato-
loji servisine al›narak genel anestezi alt›nda
kapal› redüksiyon sonras› pelvipedal alç› uy-
gulanm›flt›r. Alt› hafta immobilizasyon uy-
guland›ktan sonra alç› ç›kart›larak mobili-
zasyona izin verilmifltir. Hastan›n 7 ayl›k iz-

lemlerinde bir komplikasyon ile karfl›lafl›l-
mam›flt›r.

Bulgular: Pelvis k›r›klar› ço¤unlukla yük-
sek enerjili travma sonucu oluflmaktad›r. Sil-
ber ve ark. 166 pediatrik pelvis k›r›kl› hasta-
y› incelediklerinde s›ras›yla araç d›fl› trafik
kazalar› (%60), araç içi trafik kazalar›
(%22), yüksekten düflmeler (%13) ve di¤er
nedenleri (%5) s›ralam›fllard›r. Yetiflkinler
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda pelvis k›r›klar› sonras›
kanamalara ba¤l› ölüm oranlar› daha düflük-
tür. ‹smail ve ark. 722 pelvis k›r›kl› hastada
yapt›klar› bir çal›flmada çocuklardaki morta-
lite oran›n›n %5, yetiflkinlerde ise %17 ola-
rak bildirmifllerdir. Yak›n geçmiflte ölüm
oranlar› %25 olarak bildirilirken, son seriler-
de %2-12 aras›nda de¤iflmektedir. Pelvis k›-
r›klar›na intraabdominal ve genitoüriner or-
gan hasarlar› efllik edebilir. Ölüm nedenleri
efllik eden travmalar nedeni ile olmaktad›r. 

Ç›kar›mlar: Pediatrik pelvis k›r›klar› hasta-
n›n yafl›na ya da kemik matüritesine göre de-
¤ifliklik gösterebilir. Tedavi protokolü ve
prognozu da buna ba¤l› olarak de¤iflebilir.
Pediatrik pelvis k›rklar›n›n tedavisinde daha
çok efllik eden patolojilere yönelik bir giri-
flim yap›lmakla birlikte ço¤unlukla immobi-
lizasyon ya da hastan›n yük vermesinin ön-
lenmesi tedavide yeterlidir. Sonuç olarak bu
patolojinin seyrek görüldü¤ü; k›r›ktan ziya-
de efllik edebilecek ek patolojilerin yaflam›
tehdit edebilece¤i ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r.

[EP90] - Travmatik kalça 
ç›k›¤› nedeniyle tedavi 
edilen çocuk olgular›n 
de¤erlendirilmesi

Serdar Hakan Baflaran, Hakan fieflen, 
Erdem Edipo¤lu, Erdo¤an Merih, 
Mustafa Bilgili, Cevdet Avkan

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi

Amaç: Travmatik kalça ç›k›¤› nedeniyle ka-
pal› ya da aç›k redüksiyonla tedavi edilen ço-
cuk hastalar›n sonuçlar›n› radyolojik ve ifl-
levsel olarak de¤erlendirildi.

Yöntem: Klini¤imizde 2007 ile 2010 tarihle-
ri aras›nda travmatik kalça ç›k›¤› nedeniyle
tedavi edilmifl olan befl çocuk hasta çal›flma-
ya al›nd›. Hastalar›n dördü erkek, biri k›z, or-
talama yafl 7.8±2.0, da¤›l›m 5-10 yaflt›r. Ol-
gular›n hepsinde kalça ç›k›¤› düflük enerjili
travma sonucu oluflmufltu. Dört olgu kapal›,
bir olgu ise aç›k redüksiyon yöntemiyle teda-
vi edildi. Tüm olgulara 3, 6 ve 12. aylarda
klinik ve radyolojik muayene yap›ld›. Hasta-
lar son izlemlerinde radyolojik ve Harris hip
skoru ile ifllevsel olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n son kontrollerinde rad-
yolojik ve klinik olarak bacak uzunluk eflit-
sizli¤i, heterotrofik kemikleflme, erken epifiz
kapanmas›, posttravmatik artrit ve avasküler
nekroz lehine bir bulgu saptanmad›. Tüm ol-
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gular›n eklem hareket aç›kl›klar› tam ve a¤-
r›s›zd›. Ayr›ca tüm olgular›n Harris hip sko-
ru de¤erlendirmesi 100 olarak bulundu.

Ç›kar›mlar: Bu hastalar›n mümkün olan en
k›sa sürede tercihen alt› saat içinde ve kapa-
l› yöntemlerle ç›k›k kalçalar› yerine konul-
mal›d›r. En az dört hafta süreyle, hastan›n
yafl›na uygun bir yöntemle immobilizasyon
uygulanmal›d›r. Ayr›ca uzam›fl immobilizas-
yon ve yük verdirmemeden de kaç›n›lmal›-
d›r. Bu hususlara dikkat edilerek geliflebile-
cek komplikasyonlar›n azalt›labilece¤ini dü-
flünüyoruz.

[EP91] - Üç yafl›ndaki çocukta
travmatik posterior kalça 
ç›k›¤›: olgu sunumu

Gökhan Çakmak, Mehmet fiükrü fiahin,
Mehmet Akyüz, Cengiz Tuncay

Baflkent Üniversitesi

Amaç: Travmatik posterior kalça ç›k›¤›; ço-
cuklarda seyrek görülen bir yaralanmad›r.
Bu çal›flmam›zda travmatik posterior kalça
ç›k›¤› ç›k›¤› olan olguyu tart›flaca¤›z.

Yöntem: Üç yafl›nda k›z çocu¤u demir par-
makl›klara t›rman›rken parmakl›¤›n üzerine
devrilmesi sonras› sol kalçada a¤r› ve defor-
mite yak›nmas› ile acil servise baflvurdu. 

Bulgular: Hastan›n sol kalças› fleksiyon,
addüksiyon ve iç rotasyondayd›. Hastan›n ta-
raf›m›zca yap›lan klinik muayene ve radyog-
rafik incelemeleri neticesinde sol kalça pos-
terior ç›k›¤› saptand›. Nörolojik defisiti bu-
lunmamaktayd›. Hastaya 1 saat içerisinde
kapal› redüksiyon uyguland›ktan sonra ekle-
min stabil oldu¤u skopi kontrolü ile izlendi.
Ard›ndan pelvipedal alç› tespiti uyguland›.
Hastan›n befl hafta sonunda pelvipedal alç›s›
sonland›r›ld›. Kalça egzersiz program› bafl-
land›. Ameliyat sonras› 2. ayda yap›lan sol
kalça manyetik rezonans incelemesinde pa-
tolojik bulguya rastlanmad›. Hastan›n bir y›l
sonraki kontrolünde kalça hareket aç›kl›¤›-
n›n tam ve radyolojik inceleme sonucunda
bulgular›n normal oldu¤u görüldü. Hastan›n
yak›nmas› bulunmamaktayd›.

Ç›kar›mlar: Travmatik posterior kalça ç›k›-
¤›; çocuklarda seyrek görülen bir yaralanma-
d›r. Avasküler nekroz riskini azaltmak için
ilk alt› saat içinde kapal› redüksiyon uygu-
lanmas› gereklidir. Uzun dönem izlemlerin-
de femur bafl› avasküler nekrozu riski göz
önünde bulundurulmal›d›r.

[EP92] - ‹zole trokanter minör
avülsiyon k›r›¤›: olgu sunumu

Ömer Cengiz, Tahsin Çay›r, Cengiz fien

Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi

Amaç: Çal›flmam›zda, adölesan yaflta izole
trokanter minör avülsiyon k›r›¤› olgusuna
yaklafl›m sunulmufltur.

Yöntem: Adölesan yaflta izole trokanter mi-
nör avülsiyon k›r›¤› olgusu için yap›lan teda-
vi ve klinik seyir ele al›nd›. 

Bulgular: On befl yafl›nda erkek hasta futbol
oynarken sol alt ekstremitesinin afl›r› abduk-
siyonu, iç rotasyonu ve fleksiyonu sonucu
geliflen sol kalçada ani, keskin bir a¤r› ve yü-
rüyememe yak›nmas›yla baflvurdu. Fizik mu-
ayenede sol kalça eklem hareketleri a¤r›l›yd›
ve sol inguinal bölgede hassasiyeti vard›. Nö-
rovasküler muayene normaldi. Radyolojik
de¤erlendirmede, sol trokanter minör avülsi-
yon k›r›¤› görüldü. Bilgisayarl› tomografide,
1 cm ayr›lma gösteren avülsiyon saptand›.
Manyetik rezonans görüntülemede, sol ilio-
psaos kas› distalinde belirgin ve tendonu çev-
resinde efüzyon gözlendi. Bu bulgular tro-
kanter minör avülsiyon k›r›¤›n› destekler ni-
telikteydi. Hastaya akut dönemde non-steroid
antiinflamatuar ilaç kullan›m› ve sol kalça 30
derece fleksiyonda kalacak flekilde pelvik
destekli uzun bacak atel ile 2 hafta yatak isti-
rahati önerildi. ‹ki hafta yatak istirahati ve
ilaç kullan›m›n›n ard›ndan atel ç›kart›ld› ve
koltuk de¤nekleri ile k›smi yük ile mobilize
edildi. Dördüncü haftan›n sonunda koltuk
de¤neklerinin kullan›m› sonland›r›ld› ve tam
yük verildi. Alt›nc› hafta sonunda sportif ak-
tiviteye baflland›. Üçüncü ay sonunda yap›lan
klinik muayenede sol kalça hareket aç›kl›¤›-
n›n tam, trokanter minörün palpasyonla a¤r›-
s›z oldu¤u görüldü. Kas gücü muayenesinde
kuvvet kayb› yoktu. Hasta sportif aktiviteleri-
ne devam etti¤ini belirtti. Üç ay sonunda çe-
kilen grafilerde trokanter minörün tam olarak
kaynad›¤› saptand›.

Ç›kar›mlar: ‹zole trokanter minör avülsi-
yon k›r›klar› oldukça seyrek görülür. Erifl-
kinde s›kl›kla metastatik tümöre ba¤l› pato-
lojik k›r›k fleklinde görülürken, adölesanlar-
da genellikle sportif aktivite s›ras›nda iliop-
saos tendonunun ani traksiyonuna ba¤l› gö-
rülür. S›kl›kla 13-17 yafl aras› erkek adöle-
sanlar etkilenirler. Olgumuzda, iliopsaos
kaslar›n›n ani çekmesine ba¤l› olarak trokan-
ter minörde kopma k›r›¤› meydana gelmifltir.
Konservatif olarak tedavi edilmifl ve 3 ay
sonra tam kaynama görülmüfltür. Sonuç ola-
rak, adölesan yaflta görülen izole trokanter
minör avülsiyon k›r›klar› ço¤unlukla konser-
vatif tedavi edilirler. Eski aktivitelerine er-
ken dönemde dönmesi gereken hastalarda,
fragman›n 2 cm’den daha fazla ayr›ld›¤› ol-
gularda, kaynamama ve egzostoz olufltu¤u
durumlarda cerrahi planlanmal›d›r. Konser-
vatif tedavi ile ilgili iyi ve mükemmel sonuç-
lar bildirilmifltir.

[EP93] - Çocuk femur cisim
k›r›klar›nda Ender çivisi 
uygulamalar›m›z

Albert Çakar*, Mehmet Fethi Ceylan**,
Savafl Güner**, Mehmet Ata Gökalp*,
Ali Do¤an*

*Sivas Su fiehri Devlet Hastanesi; **Yü-
züncü Y›l Üniversitesi

Amaç: Çocuklarda 8 ila 10 yafl›na kadar fe-
mur cisim k›r›klar› konservatif olarak tedavi
edilmekle birlikte çoklu uzun kemik k›r›¤› ya
da efllik eden organ yaralanmas› olan ya da
okul ça¤›nda olan femur cisim k›r›kl› hasta-
larda cerrahi tedavi düflünülmelidir. Çocuk-
larda kanal içi uygulamalar d›fl›ndaki tedavi-
lerde yeniden k›r›k oranlar› yüksektir ayr›ca
daha geç yük verme sebebiyle okula dönüfl
süresi uzamaktad›r.

Yöntem: Haziran 2006-A¤ustos 2009 tarih-
leri aras›nda femur cisim k›r›¤› ile klini¤imi-
ze baflvurmufl ve cerrahi tedavisi Ender çivi-
leri ile yap›lm›fl 20’si erkek 26 hastan›n 29
femur k›r›¤› ileriye dönük olarak de¤erlendi-
rildi. Bütün hastalara genel anestezi alt›nda 2
adet 4,5 mm’lik uygun boyda femur ender
çivisi k›r›¤›n yerine göre antegrad ya da ret-
rograd olarak metafizden skopi eflli¤inde uy-
guland›. Ameliyat sonras› 2 hafta süreyle ro-
tasyon olmamas› için belden destekli uzun
bacak atel rutin olarak kullan›ld›. Hastalar›n
okula çift koltuk de¤ne¤i ile k›smen basarak
gitmelerine 2 haftadan sonra izin verildi.
Hastalar izlem grafileri ve muayeneleri ile
k›r›¤›n tipi, kaynama süresi, k›sal›k-uzunluk
fark›, rotasyon, eklem hareket k›s›tl›l›¤›, ye-
niden k›r›k, Flynn ölçütlerine göre klinik so-
nuç de¤erlendirildi. 

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 9,2 y›l
(4-14) idi. ‹zlem süresi ortalama 18 ay (13-
38) idi. Hastalar›n 5’inde aç›k k›r›k mevcut-
tu ve acil olarak tespiti yap›ld›. Ortalama
ameliyat süresi 45 dk (35-65) idi. Bütün has-
talarda ortalama kaynama süresi 6,5 (5-8)
haftayd›. Hastalarda tedavi edilen tibialarda
uzunluk ve k›sal›k fark› ortalama 6 mm (2-
20), rotasyon fark› ortalama 3 derece (2-7),
varus-valgus aç›lanmas› ortalama 4 derece
(2-9) idi. Diz ve ayak bile¤inde hareket k›s›t-
l›l›¤› fleksiyon ve ekstansiyon olarak ortala-
ma 5 derece (3-10) idi. Hiç bir hastada yeni-
den k›r›k geliflmedi. Flynn ölçütlerine göre
20 k›r›kta mükemmel, 7 k›r›kta iyi ve 2 k›r›k-
ta kötü sonuç al›nd›. 

Ç›kar›mlar: Hastalar›m›zda elde edilen kli-
nik sonuçlar parçal› k›r›¤› olan 2 hasta d›fl›n-
da tatminkar bulunmufltur. Çocuklarda 4 yafl
üzeri femur cisim k›r›klar›n›n cerrahi tedavi-
sinde Ender çivisi; erken okula dönüfl imka-
n›, tespit sonras› yeniden k›r›k riskinin dü-
flüklü¤ü ve fiyat avantaj› sebebiyle öncelikle
düflünülmelidir.

[EP94] - Çocuk femur cisim
k›r›klar›nda kanal içi Ender 
çivisi ile tedavi sonuçlar›m›z

Yunus Güzel, Kenan Güvenç, 
Onur Bilge, Serdar Toker, Mustafa Yel

Selçuk Üniversitesi

Amaç: Çocuk femur cisim k›r›klar›nda kanal
içi Ender çivisi ile tedavinin ifllevsel ve rad-
yolojik sonuçlar›n›n geriye dönük olarak de-
¤erlendirilmesi amaçland›.
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Yöntem: Çal›flmaya 2001 ile 2011 y›llar›
aras›nda, 4–17 yafl aras› femur cisim k›r›¤›
sonras› kanal içi Ender çivisi ile tedavi edi-
len 27 hasta dahil edildi. Ameliyat edilen
hastalara ikinci hafta sonunda tolere edebil-
di¤i kadar basmas›na izin verildi. Hastalar
ortalama 34 ay (12- 60 ay) izlendiler.

Bulgular: Toplam 27 hastadan yeterli izlemi
yap›lan 23 hastan›n sonuçlar› de¤erlendiril-
di. Çoklu travmas› olan 2 hastada yeterli
kaynama elde edilememesi üzerine ek cerra-
hi giriflimlere gereksinim duyuldu. Yirmibir
hastada 2. haftada (12 gün- 4 hafta) eklem
hareketlerine baflland› ve ortalama 3. haftada
(2- 6 hafta) tolere edebildi¤i kadar yük veri-
lerek hastalar yürütüldü. Bu hastalarda yeter-
li ifllevsel ve radyolojik kaynama elde edildi.
Ortalama kaynama süresi radyolojik olarak 2
ay tespit edildi (6 hafta-4ay). 

Ç›kar›mlar: Çocukluk ça¤› femur cisim k›-
r›klar›nda Ender çivisiyle retrograd uygula-
ma distal epifiz üzerinden yap›ld›¤› için ve
proksimal epifizleri geçmedi¤i için epifizle-
re zarar vermemektedir. Hastalar›n erken
yük vermesine izin verir ve böylece di¤er
yöntemlere göre daha konforlu, basit, ekono-
mik, güvenilir bir yöntemdir.

[EP95] - Çocuk femur cisim
k›r›klar›n›n konservatif 
tedavi sonuçlar›

‹smet Bilgi, Fuat Bilgili, Halil Polat, 
Harun Mutlu, Ufuk Özkaya, 
Atilla Sancar Parmaks›zo¤lu

Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Çal›flmam›zda, çocuk femur cisim
k›r›klar›n›n konservatif tedavi sonuçlar›n›n
klinik ve radyolojik olarak de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu geriye dönük çal›flmada femur
cisim k›r›¤› nedeniyle 2005-2009 y›llar› ara-
s›nda konservatif olarak tedavi edilen 78
hastadan orta cisim k›r›¤› olan ve son kon-
trollere gelen 53 hastan›n sonuçlar› de¤erlen-
dirildi. Olgular›n ortalama izlem süresi 28 ay
(da¤›l›m 12-35), yafl ortalamas› 6.1 (da¤›l›m
2-11) idi. Etyolojik faktör 45 hastada düflme
ve 8 hastada araç d›fl› trafik kazas› idi. Olgu-
lar›n 38’i erkek, 15’i k›z hasta idi. 10 hasta-
da transvers, 18 hastada oblik ve 25 hastada
spiral k›r›k vard›. Tüm olgulara doksana
doksan iskelet traksiyonu, ortalama 20 gün
(da¤›l›m 17-24) süreyle uyguland›. Traksi-
yon sonras›nda ortalama 8.2 hafta (da¤›l›m
5-11) pelvipedal alç› uyguland›. Radyolojik
de¤erlendirmede sagittal ve frontal planlar-
daki 5 derece alt›ndaki aç›lanma çok iyi, 5-
15 derece aras› yeterli, 15 derece üzerindeki
aç›lanmalar yetersiz olarak kabul edildi.
Herhangi plandaki rotasyon yanl›fl kaynama
olarak de¤erlendirildi. Klinik olarak son
kontrollerinde hastalar kalça ve diz eklem
hareket aç›kl›¤› ile ekstremite uzunluk fark›
yönünden de¤erlendirildi.

Bulgular: Klinik ve radyolojik de¤erlendir-
me sonuçlar›na göre 48 hastada sonuç çok
iyi, 5 hastada yeterli olarak tespit edildi. Hiç-
bir hastada yürüyüfl bozuklu¤u, herhangi bir
planda 15 dereceden fazla aç›lanma ve fe-
murlar aras›nda 1.5 cm’den fazla uzunluk
fark› bulunmad›.

Ç›kar›mlar: Çocuk femur cisim k›r›klar›
iyileflmelerinin h›zl›, kaynama sorunlar›n›n
seyrek olmas›, aç›lanmalar›n zaman içinde
düzelmeleri nedeniyle tedavileri göreceli ko-
lay k›r›klard›r. Bu yafl grubunda femur cisim
k›r›klar›nda konservatif tedavinin sonuçlar›
yüzgüldürücüdür.

[EP96] - Seyrek bir k›r›k; 
efl zamanl› iki tarafl› tibial 
tüberozite avulsiyon k›r›¤›: 
olgu sunumu

Hasan Metineren, Burkay Kutluhan 
Kaç›ra, Ali Güleç, Mustafa Yel

Selçuk Üniversitesi

Amaç: Tibial tüberozite avulsiyon k›r›klar›
seyrek görülen k›r›klard›r. ‹ki tarafl› görülme
oran› çok düflüktür. Tüm fizis k›r›klar›na
oran› %0,4-2,7 dir. Genellikle adölesan ça¤-
da görülmektedir. Osteogenezis imperfekta
ya da Osgood Schlatter zemininde karfl›m›za
ç›kabilir. Bu olgu sunumunda klini¤imizde
baflar› ile tedavi edilen iki tarafl› tibial tübe-
rozite avulsiyon k›r›¤› olan bir olgu sunul-
maktad›r.

Yöntem: Yüksekten dizleri üzerine düflme
sonras›nda her iki dizde a¤r› ve yürüyememe
yak›nmas› ile acil servise baflvuran 13 yafl›n-
da k›z hasta bölümümüzce de¤erlendirildi.
Muayenesinde her iki tuberositas tibia üze-
rinde hassasiyet ve flifllik mevcuttu. Eksten-
sör mekanizma çal›flm›yordu. Nörovasküler
muayenesi do¤ald›. Çekilen grafilerinde Ryu
Debenham s›n›flamas›na göre solda Tip IIA,
sa¤da Tip IIIA tibial tuberozite avulsiyon k›-
r›¤› tesbit edildi. Hastan›n her iki k›r›¤›na ge-
nel anestezi alt›nda kapal› redüksiyon ve fi-
zise hasar vermemek amac›yla düz Kirsc-
hner telleri ile tespit yap›ld›.

Bulgular: Üç hafta süreyle uzun bacak atel-
de izlendikten sonra ateller ç›kar›l›p hastaya
kuadriseps güçlendirici hareket ve diz aç›kl›-
¤› egzersizleri rehabilitasyon verildi. Alt›nc›
haftan›n sonunda K telleri ç›kart›ld› ve hasta-
n›n çift koltuk de¤ne¤i ile destekli yük ver-
mesine izin verildi. ‹kinci ay›n sonunda has-
ta tamamen desteksiz yürüdü ve hareket
aç›kl›¤› tamd›.

Ç›kar›mlar: Travma mekanizmas›; özellikle
adölesan ça¤da spor yapanlarda ekstensör
mekanizman›n kuvvet uygulad›¤› esnada ha-
len kapanmam›fl olan zay›f proksimal tibial
epifizin avulse olmas›d›r. Travman›n fliddeti-
ne ba¤l› olarak hastalarda patellar tendon
kopmas›, medial ve lateral kollateral ba¤ y›r-
t›klar›, menisküsün y›rt›l›p k›r›k hatt›na gir-

mesi ve tibialis anterior kas›n›n avulsiyonu
da görülebilir. Muayenede bu durumlar da
ak›lda tutulmal›d›r. Epifizi ilgilendiren k›r›k-
lar oldu¤u için hastalar›n iskelet büyümesi ta-
mamlanana kadar takibi çok önemlidir. Çün-
kü kaynama sonras› deformite, k›sal›k gibi
bir çok probleme neden olabilmektedir. Tes-
pit yöntemi olarak düz Kirschner telini seç-
memizin sebebi ise epifize zarar vermemekti.
Hastan›n k›r›klar›n›n problemsiz kaynamas›
tedavi seçene¤imizi desteklemektedir. Ancak
özellikle tip IIB, tip III ve tip IV k›r›klar›n
aç›k redükte edilmesi gerekti¤i literatürde
vurgulanm›flt›r. Sonuç olarak adölesanlarda
tibia tüberozite k›r›klar› seyrek olarak görül-
mesine karfl›n klinik olarak önemli yaralan-
malard›r. Erken tan› ve tedavi genellikle iyi
sonuçlar vermektedir. K›r›klar›n mutlaka
anatomik redüksiyonunun ve erken hareketin
önemini bir kez daha vurgulamaktay›z.

[EP97] - Peterson Tip VI
tibia proksimal fizis 
yaralanmas›nda tedavi: 
olgu sunumu

Mehmet Bulut*, Lokman Karakurt**,
Oktay Belhan**, Onur Var›fl**

*Dicle Üniversitesi; **F›rat Üniversitesi

Amaç: Çal›flmam›zda, ateflli silah yaralan-
mas› (ASY)’na ba¤l› sol tibia proksimal late-
ralinde Peterson tip VI fizis yaralanmas› ve
peroneal sinir hasar› olan olgumuzdaki teda-
vi yaklafl›m›m›z› tart›flmay› amaçlad›k.

Yöntem: Befl yafl›nda k›z çocu¤u ASY nede-
niyle acil servise baflvurdu. Yap›lan muaye-
nesinde sol diz lateralinde 5x6 cm boyutun-
da aç›k yaras› ve ana peroneal sinirde defek-
tif lezyon mevcuttu. Vasküler hasar tesbit
edilmedi. Çekilen radyografilerde sol tibia
proksimalinin lateralinde, büyüme pla¤›n›n
%50’sini içine alacak flekilde epifiz ve meta-
fizde ve fibula bafl›nda defekt mevcuttu. Bol
debridman ve irrigasyon yap›larak yara bi-
rincil olarak kapat›ld›. 

Bulgular: Üç ay sonra yap›lan kontrolde sol
diz muayenesinde orta derecedede varus ins-
tabilitesi ve çekilen radyografide 30 derece
valgus deformitesi mevcuttu. Sa¤lam dizin
valgus aç›s› ise 7 dereceydi. Düflük ayak de-
formitesi devam ediyordu. Büyüme ve nüks
potansiyeli göz önünde bulundurularak has-
taya proksimal tibial varizasyon osteotomisi
afl›r› düzeltmeyle yap›ld›. Ayn› seansta Plas-
tik ve Rekontrüktif Cerrahi taraf›ndan pero-
neal sinire sural sinir greftiyle ikincil onar›m
yap›ld›. Ayr›ca anterior ve lateral kompart-
manlara fasiatomi yap›ld›. Ameliyat sonras›
grafide valgus aç›s› 2 dereceydi. Ameliyat-
dan 1 y›l sonra yap›lan son kontrolde diz ins-
tabilitesi minimal, valgus aç›s› 10 derece ve
k›sal›k 1cm idi. Diz fleksiyon ve extansiyo-
nu tamd›. Peroneal felç düzelmiflti. Hastaya
ilerleyici valgus deformitesi ve k›sal›k aç›-
s›ndan 6 ayl›k kontroller önerildi.
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Ç›kar›mlar: Çocuklarda fiz hasar›yla bera-
ber görülen travmalar sonras›nda, aç›sal de-
formite ve k›sal›k s›k karfl›lafl›lan ve büyüme
tamamlanana kadar ek ameliyatlar gerektiren
bir durumdur. Biz ASY’na ba¤l› dizde val-
gus deformitesi ve peroneal sinir hasar› geli-
flen hastada, düzeltici oseotomi ve sinir gref-
tiyle tedavi sonras› erken dönemde baflar›l›
bir sonuç elde ettik.

[EP98] - Çocukluk ça¤›nda 
ayn› taraf›n birlikte talus 
boyun ve kalkaneus eklem 
içi k›r›¤›: olgu sunumu

Erkal Bilgiç*, Ferhat Tafl*, 
Ahmet Akay**, Murat Uzel**

*Gaziosmanpafla Üniversitesi; **Kahra-
manmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi

Amaç: Ayn› taraf›n birlikte talus ve kalkane-
us k›r›¤› seyrek rastlan›lan bir yaralanmad›r.
Alt› yafl›nda bir erkek çocu¤unda yüksekten
düflme sonras› geliflen ve kalkaneus k›r›¤›
cerrahi, talus k›r›¤› konservatif olarak tedavi
edilmifl bir olgu sunulmaktad›r.

Yöntem: On metre yükseklikten sol aya¤›
üzerine düflen hastan›n çekilen grafilerinde
talusta deplasman göstermeyen boyun k›r›¤›,
kalkaneusta ise Rowe tip 5B k›r›¤› saptand›.
Kalkaneus k›r›¤› için hastaya ayn› gün aç›k
redüksiyon grefonaj ve internal tespit ameli-
yat› uyguland›. Talus boyun k›r›¤› ise kon-
servatif olarak ameliyat sonras› uygulanan
k›sa bacak alç› ile içinde izlendi. 

Bulgular: Ameliyat öncesi 34 derece olan
Böhler aç›s›nda ameliyat sonras› çekilen gra-
fide bir de¤ifliklik gözlenmedi. Gissane aç›s›
ise 150 dereceden 132 dereceye düfltü. Has-
tan›n alç›s› ameliyat sonras› alt›nca haftada
atel ile de¤ifltirilerek pasif ayak bile¤i hare-
ketlerine bafllan›ld›. Ateli ise dört hafta son-
ra ç›kar›larak k›sm› yük verileme¤e bafllan›l-
d›. Ameliyat sonras› 16. ayda yap›lan son
kontrolünde Amerikan Ortopedik Ayak ve
Ayak Bile¤i Cemiyeti aya¤›n arka bölümü
skoru 97 olan hastan›n grafilerinde talusta
avasküler nekroz bulgusu yoktu.

Ç›kar›mlar: Çocukluk döneminde kalkane-
us k›r›klar›na seyrek rastlan›lmaktad›r. Bu
k›r›klar›n tedavisi ile ilgili farkl› görüfller
mevcuttur. Eklem içi kalkaneus k›r›klar›n›n
tedavisinde olgunlaflmam›fl kalkaneusun ye-
niden flekillenme yetene¤inin yüksek olma-
s›na ba¤l› olarak konservatif tedaviyi öne-
renler oldu¤u gibi, cerrahi tedavi yanl›s›
olanlar da mevcuttur. Yer de¤ifltirmeyen ta-
lus boyun k›r›klar›nda ise alç› tedavisi kabul
edilen tedavi yöntemidir. Pubmed veritaba-
n›nda yapt›¤›m›z taramada çocukluk ça¤›nda
ayn› tarafta kalkaneus ve tal›s k›r›¤› bulunan
yay›mlanm›fl tek bir olguya rastlad›k. Bu ve-
riler ›fl›¤›nda eklem içi kalkaneus k›r›¤› ile
birlikte yer de¤ifltirmeyen talus boyun k›r›-
¤›n varl›¤›nda tedavi seçene¤in ne olmas› ge-

rekti¤i konusunda yol gösterici bilgiye ulafl-
mak zor görünmektedir. Eklem içi k›r›¤›n›n
afl›r› çökmeye neden oldu¤u olgumuzda
uzun dönemde ortaya ç›kabilecek sekelleri
önleme aç›s›ndan cerrahi tedavinin daha uy-
gun oldu¤u kan›s›nday›z. Birlikte kalkaneus
k›r›¤›n›n bulunmas›n›n yer de¤ifltirmeyen ta-
lus boyun k›r›klar›nda kabul görmüfl tedavi
seçene¤inde de¤ifliklik gerektirmedi¤ini dü-
flünmekteyiz.

Eksternal Fiksasyon 
[EP99-EP104]

[EP99] - Geriatrik 
hastalardaki intertrokanterik
femur k›r›klar›n›n eksternal
fiksatör ile tedavisi

Mustafa Bilgili, Cihangir Sar›, 
Cemal Kural, Nadir Önefl, 
Bülent Tanr›verdi, Hakan Baflaran

Bak›rköy Dr.Sadi Konuk E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi

Amaç: Çal›flmam›zda, altm›fl befl yafl üzerin-
deki stabil ve instabil intertrokanterik femur
k›r›klar›nda eksternal fiksatörün etkinli¤ini
araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Ocak 2008-Haziran 2010 tarihleri
aras›nda eksternal fiksatörle tedavi edilmifl,
65 yafl üstü ASA skoru 3 ve 4 olan 68 hasta
de¤erlendirmeye al›nd›. K›r›klar AO s›n›fla-
mas›na göre de¤erlendirildi ve A1.1, A1.2,
A1.3 ve A2.1 tip k›r›klar stabil (Grup 1),
A2.2, A2.3, A3.1, A3.2 ve A3.3 tip k›r›klar
(Grup 2) instabil olarak s›n›fland›. 1. Grupta
39, 2. Grupta 29 hasta de¤erlendirildi. Ame-
liyat ve hastanede yat›fl süresi, kaynama sü-
resi, komplikasyon oran› ve hastalar›n ameli-
yat sonras› günlük aktivite düzeyleri araflt›-
r›ld›. 

Bulgular: Ortalama ameliyat süresi 1. Grup-
ta 24 (17-60), 2. Grupta 38 dakika (26-70),
ortalama hastanede kal›fl süresi 1. Grupta 4
gün (2-10), 2. Grupta 7 gün (3-13), ortalama
k›r›k kaynama süresi 1. Grupta 11.64 hafta
(9-17), 2. Grupta ise 13.9 hafta (11-18) ola-
rak hesapland›. Bu sonuçlar›n istatistiksel
olarak karfl›laflt›r›lmas› anlaml› olarak bulun-
du. Komplikasyon oranlar› 1. Grupta %10, 2.
Grupta %22 olarak hesapland› (p:0.04). ‹ns-
tabil k›r›klarda varus deformitesi 5 (%13)
hastada görüldü. Ortalama Barthel günlük
aktivite skoru 1. Grupta 14.2 (9-18), 2. Grup-
ta 11.4 (4-14) olarak hesapland› (p:0.01).
Mortalite oranlar› aç›s›ndan yap›lan karfl›lafl-
t›rmada istatistiksel olarak anlaml› bir sonuç
elde edilemedi.

Ç›kar›mlar: ‹nstabil intertrokanterik femur
k›r›klar›n›n eksternal fiksatörle tedavisi, uza-
m›fl kaynama zaman›, artm›fl varus insidans›
ve daha kötü ifllevsel kapasiteyle sonuçlan-
maktad›r. Tüm bu sebeplerle geriatrik hasta-

lardaki instabil intertrokanterik femur k›r›k-
lar›nda çok dikkatli kullan›lmal›d›r.

[EP100] - ‹ntertrokanterik 
femur k›r›klar›n›n modüler
pertrokanterik eksternal 
fiksatör ile tedavisi

Alper Gültekin, Ümit Tuhanio¤lu, 
Hasan Ulafl O¤ur, Sinan Obut,
Do¤an Atl›han

Kocaeli Derince E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Çal›flmam›zda yafll›, yüksek morbidi-
te ve mortalite riski tafl›yan hasta grubunda
s›k görülen intertrokanterik femur k›r›¤› te-
davisinde uygulanan pertrokanterik ekster-
nal fiksatör tedavisinin k›sa dönem sonuçla-
r›n›n de¤erlendirilmesi amaçland›.

Yöntem: Klini¤imizde intertrokanterik fe-
mur k›r›¤› nedeniyle yat›r›lan 30 hastaya mo-
düler pertrokanterik eksternal fiksatör (Ort-
hofix, England) ile tespit uyguland›. Ameli-
yatdan ortalama 1,5 (1-2) ay sonra mevcut
sistemik sorunlar› nedeniyle hayat›n› kaybe-
den 4 hasta ve ameliyatdan 15 gün sonra re-
düksiyon ve tespit kayb› nedeniyle artroplas-
tiye geçilen 1 hasta çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
K›r›klar AO s›n›flamas›na göre s›n›fland›.
Çal›flmaya al›nan 25 hastan›n (17 erkek 8 ka-
d›n; ortalama yafl 72,6; da¤›l›m 50-90) 13 sol
12 sa¤ kalças› ameliyat edildi. Tüm olgular
ayn› ekip taraf›ndan skopi kontrolü alt›nda
traksiyon masas› kullan›lmadan kapal› ola-
rak redükte edilip proksimale 3, distale 2
schanz çivisi gönderilerek fiksatör ile tespit
edildi. Hastalar ameliyat sonras› 2. gün yük
verdirilerek mobilize edildi. Hastalar son
kontrollerinde Foster'in modifiye anatomik
ve ifllevsel skorlama ölçütlerine göre de¤er-
lendirildi.

Bulgular: Hastalar›n ortalama izlem süresi
11,08 (4-23) ay olup radyolojik olarak kayna-
ma süresi ortalama 3,98 (3-6) ay olarak tespit
edildi. K›r›klar›n 12'si (%48) AO A1, 13'ü
(%52) A2 tipi k›r›kd›. ‹lk schanz çivisi için
cilt kesisi yap›lmas›ndan itibaren ortalama
cerrahi süre 34 (25-50) dk idi. Hastanede ka-
l›fl süresi ortalama 2,68 (2-5)gün idi. Ameli-
yat sonras› dönemde 13 hastada yüzeyel, 2
hastada derin çivi dibi enfeksiyonu geliflti.
Derin enfeksiyon olan bir hastaya debridman
ve y›kama, di¤er hastalara ise yaln›zca oral
antibiyoterapi verilerek enfeksiyon giderildi.
Hiçbir hastada enfeksiyon nedeniyle fiksatö-
rün ç›kart›lmas› gerekmedi. Bir hastada ame-
liyat sonras› 2. ayda redüksiyon kayb› olmak-
s›z›n çivi migrasyonu geliflti ve skopi alt›nda
çivileri revize edilip fiksatöre sabitlendikten
sonra 6. ay›nda kaynama görülerek fiksatörü
ç›kart›ld›. Radyolojik olarak olgular›n tama-
m›nda kaynama sa¤land›. Modifiye Foster
skorlamas›na göre anatomik olarak 12 hasta-
da (%48) mükemmel, 9 hastada (%36) iyi, 3
hastada (%12) orta, 1 hastada (%4) kötü so-
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nuç elde edildi. ‹fllevsel olarak 18 hastada
(%72) mükemmel, 4 hastada (%16) iyi, 3
hastada (%12) orta sonuç elde edildi.

Ç›kar›mlar: Yafll›,morbidite ve mortalite
riski yüksek hasta grubunda görülen intertro-
kanterik femur k›r›klar›n›n tedavisinde cerra-
hi süreyi k›saltan, erken mobilizasyon ve er-
ken taburculu¤a izin veren minimal invaziv
bir yöntem olarak pertrokanterik eksternal
fiksatör kullan›m› güvenli ve baflar›l› olmak-
la beraber ileriye dönük genifl olgu serileri-
nin uzun süreli sonuçlar›na gereksinimi ol-
du¤u düflüncesindeyiz.

[EP101] - ‹lizarov yöntemi 
ile tedavi edilen tibia plato 
k›r›kl› hastalar›n erken 
dönem sonuçlar›

fiafak Ekinci*, Mehmet Fethi Ceylan**,
Cüneyt Tamam*, Taner Özdemir*, 
Fatih Duygun*, Mesut Mehmet Sönmez*

*‹stanbul Gümüflsuyu Asker Hastanesi;
**Yüzüncü Y›l Üniversitesi

Amaç: Çal›flmam›zda ‹lizarov yöntemi ile
tedavi edilen tibia plato k›r›kl› hastalar›n kli-
nik ve radyolojik sonuçlar› de¤erlendirilmifl-
tir.

Yöntem: Ocak 2008 ile Eylül 2009 tarihleri
aras›nda tedavi edilen 6 hasta geriye dönük
olarak incelendi. Hastalar›n yafl›, cinsiyeti,
izlem süresi, etyolojik sebepler, geliflen
komplikasyonlar ve k›r›k çeflitleri belirlendi.
Aç›k k›r›klar Gustilo Anderson s›n›flamas›-
na göre, k›r›k radyolojisi Schatzker s›n›fla-
mas› ile ve klinik olarak diz ifllevleri ise KO-
OS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome
Score) skorlama sistemine göre de¤erlendi-
rildi. Aç›k redüksiyon uygulanan, tip 3 aç›k
k›r›k olan ve k›r›k tipi Schatzker 1-3 olan
hastalar çal›flmaya al›nmad›. Tibiaya konan
standart halkalara ek olarak femur distaline 1
adet distraksiyon amaçl› C halka yerlefltirildi
ve eklem 1 cm distrakte edildi. 

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 21.5 idi
(20-24) ve hepsi erkekti. Tüm k›r›klara kapa-
l› redüksiyon uyguland›ktan sonra ‹lizarov
yöntemi ile tespit yap›ld›. Etyolojik olarak 4
(%66) olguda yüksekten düflme, 2 (%33) ol-
guda ise trafik kazas› saptand›. Gustilo An-
derson s›n›flamas›na göre aç›k k›r›k olan 3
olgumuzun ikisinin k›r›¤› tip II, birinin tip I
aç›k k›r›kt›. K›r›k flekli 2 hastada Schatzker
tip 6, 3 hastada tip 5 ve 1 hastada tip 4 idi.
Olgular›n 4 ünde pansuman ve oral antibi-
otikle tedavi edilebilen çivi dibi enfeksiyonu
geliflti. Ameliyat sonras› 4. haftada femurda-
ki halka ç›kar›l›p diz hareketlerine baflland›
ve hastalardan kontrollü yük vermesi istendi.
Bütün hastalarda ortalama 12,5 haftada gra-
fide kaynama görülerek fiksatör sistemi ç›-
kar›ld›. Ortalama 26 (16-38) ay izlem uygu-
lanan olgular›n hepsinde klinik olarak iyi ve
mükemmel sonuçlar elde edildi.

Ç›kar›mlar: Kapal› olarak redüksiyon sa¤-
lanabilmesi, erken yük verme avantaj› ve ci-
haz›n ç›kar›lmas› için ikinci bir cerrahiye ge-
rek duyulmamas› nedeniyle ‹lizarov yönte-
mi, parçal› tibia plato k›r›kl› hastalar›n teda-
visinde di¤er yöntemlere tercih edilmelidir.

[EP102] - Alt ekstremite 
deformitelerinin tedavisinde
bilgisayar destekli sirküler
eksternal fiksatör sistemi

Orhan Balta, Taner Günefl, Bora Bostan,
Erkal Bilgiç, Ferhat Tafl, Murat Aflç›

Gaziosmanpafla Üniversitesi

Amaç: Uzun kemiklerin aç›sal deformiteleri
genellikle k›sal›k, translasyon ve rotasyonla
birlikte bulunur. Deformite, yanl›fl kaynama
ve kaynama yoklu¤u tedavisinde eksternal
fiksatör baflar›yla uygulanmaktad›r. Burada
bilgisayar destekli sirküler eksternal fiksatör
(Smart Correction® Gotham Medical U.S.A)
sistemi ile deformite düzeltme, uzatma ve
kaynama yoklu¤u cerrahisi yap›lan 5 hasta-
n›n sonuçlar›n› sunmaktay›z.

Yöntem: Alt ekstremitelerinde çeflitli defor-
miteler nedeniyle klini¤imize baflvuran 5
hasta (2 bayan, 3 erkek, ortalama yafl: 34,4
(5-64 y›l) bilgisayar destekli sirküler ekster-
nal fiksatör sistemi kullan›larak tedavi edil-
di. ‹ki hastada yanl›fl kaynama, 1 hastada do-
¤umsal fibular hemimeliye ba¤l› k›sal›k ve
deformite, 2 hastada ise kaynamama mev-
cuttu. Tüm hastalara ameliyat öncesi antero-
posterior, lateral ve altekstremite uzunluk
grafileri çekildi. Paley’in tan›mlad›¤› CORA
yöntemine uygun olarak deformiteler Tra-
umaCad® (versiyon 2.2, VoyantHEALTH
Columbia, Maryland, U.S.A) yaz›l›m› ile
planland›. Uygun akslar çizildi, Smart Cor-
rection® ile planlama yap›l›rken akslar› çizil-
mifl grafiler kullan›ld›. Ameliyat sonras› 7-
10. gün deformite düzeltmeye baflland›.

Bulgular: Ortalama fiksatör süresi uzatma
yap›lan hasta hariç 4 (2-5 ay) idi. Dört cm
uzatma yap›lan hastada fiksatör süresi 7 ay
idi. En son ameliyat sonras› çekilen grafile-
rinde deformitenin düzeltilip dizilimin sa¤-
land›¤› saptand›. Hiç bir hastada stabilite so-
runu yaflanmad›. Tüm osteotomiler ve kay-
namama olan olgular kaynad›. ‹ki hastada
evre 1 çivi dibi enfeksiyonu görüldü. Lokal
pansuman ve antibiyoterapi ile tedavi edildi.
Bir hastaya ek düzeltme uyguland›. Nöro-
vasküler komplikasyon gözlenmedi.

Ç›kar›mlar: Smart Correction® ile ayn› anda
tüm deformitelerin (angülasyon, rotasyon,
translasyon, k›sal›k) düzeltilmesi mümkün-
dür. Bu sayede fiksatör tafl›ma süresi k›sala-
bilmektedir. Bunun d›fl›nda sistem üzerinden
ard›fl›k de¤iflikliklerin yap›labilmesi müm-
kündür. Bu da cerrah ve hastaya konfor sa¤-
lamaktad›r.

[EP103] - Tibia kaynama 
yokluklar›n›n tedavisinde
kombine teknik 
uygulamalar›n›n sonuçlar›

Mehmet Kocaoglu*, Levent Eralp*, 
Halil ‹brahim Balc›*, Göksel Dikmen*,
F. Erkal Bilen**, Hakan Dinçyürek***

*‹stanbul Üniversitesi; **Memorial Sa¤-
l›k Grubu; ***Di¤er

Amaç: Tibia kaynama yoklu¤u tedavisi kon-
vansiyonel eksternal fiksatör yöntemleri ile
uzun sürelerde tamamlanmaktad›r. Bu du-
rum hastalar için olumsuz ifllevsel ve psiko-
lojik sonuçlar yaratmaktad›r. Bu çal›flmada
tibia kaynama yoklu¤u tedavisinde uygula-
d›¤›m›z eksternal fiksatör ile kombine kanal
içi çivi tekni¤inin sonuçlar›n› tart›flmak iste-
dik.

Yöntem: 2000–2009 tarihleri aras›nda yafl
ortalamas› 33 yafl (19-50) olan 16 hastaya
(10 enfekte, 6 enfekte olmayan) tibia kayna-
ma yoklu¤u tan›s› ile kombine teknik uygu-
lanm›flt›r. Bu çal›flmadaki hastalar›n cerrahi
sonras› ortalama kemik kayb› 8,3 cm (1-17)
olarak tespit edilmifltir. Hastalar Paley kay-
nama yoklu¤u s›n›flamas›na göre 8 tip B3, 4
tip B2, 3 tip A2-2, 1 tip A2-1 kaynama yok-
lu¤u olarak ayr›lm›fllard›r. Radikal debrid-
man, geçici eksternal fiksatör ve antibiyotik
eklenmifl kemik çimentosu enfekte hastalar-
da birinci aflama tedavi olarak uygulanm›flt›r.
Yumuflak doku defekti için üç hastada ser-
best latissimus dorsi kas flebi ve bir hastada
lokal soleus kas flebi gerekmifltir. ‹lizarov
kemik transportu 10 hastada ve bifokal kom-
presyon-distraksiyon 6 hastada cerrahi tek-
nik olarak uygulanm›flt›r. Eksternal fiksatör
ç›kar›l›p kanal içi çivi kilitlenirken, 7 hasta-
ya hedef sahaya grefonaj yap›lm›flt›r. Hasta-
lar son kontrolleri dahil, geriye dönük olarak
ifllevsel ve klinik Paley s›n›flamalar›na göre
de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Hastalar için ortalama izlem süre-
si 40 ay olarak bulunmufltur. Ortalama Eks-
ternal Fiksatör ‹ndeksleri (EF‹) 20,7 gün/cm
(10-30,7) ve ortalama eksternal fiksatör za-
man› 144 gün olarak tespit edilmifltir. Paley
kemik skorlama sistemine göre 15 çok iyi, 1
kötü sonuçlu ve ifllevsel skorlama sitemine
göre 13 çok iyi, 2 iyi, 1 orta sonuçlu hasta
bulunmaktad›r. Hastalarda Paley komplikas-
yon s›n›flamas›na göre 5 problem, 2 engel; 3
evre 2 çivi dibi enfeksiyonu, 2 geçici diz ha-
reket k›s›tl›l›¤›, bir kaynama gecikmesi, 1
evre 3 çivi dibi enfeksiyonu görülmüfltür.
Yaln›zca bir hastada enfeksiyon tekrarlam›fl-
t›r ve kanal içi çivinin ç›kar›lmas›n› takiben
ilizarov eksternal fiksatörü ile revize edil-
mifltir.

Ç›kar›mlar: Tibia kaynama yoklu¤u tedavi-
sinde uygulanan eksternal fiksatör ile kombi-
ne kanal içi çivi tekni¤i, düflük komplikas-
yon oran›yla birlikte, tedavi süreci içerisinde
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EF‹’lerini k›saltmas› ve eksternal fiksatörün
erken ç›kar›lmas› nedeniyle hasta konforunu
ve rehabilitasyona uyumunu artt›rmaktad›r.

[EP104] - Distal tibia enfekte
intrakapsüler kaynama 
yokluklar›n›n tedavi 
yöntemleri ve sonuçlar›

Levent Eralp*, Mehmet Kocaoglu*, 
F. Erkal Bilen**, Göksel Dikmen*, 
Cengiz fien***, Hakan Dinçyürek****

*‹stanbul Üniversitesi; **Memorial Sa¤-
l›k Grubu; ***Bezm-i Alem Vak›f Üniver-
sitesi; ****Di¤er

Amaç: ‹ntrakapsüler bölgede yer alan kay-
nama yoklu¤u tedavisi karmafl›k ve konvan-
siyonel eksternal tespit yöntemleri ile uzun
süren tedaviler gerektirmektedir. Bu çal›fl-
mada ayak bile¤i çevresi enfekte kaynama
yoklu¤u tedavisinde uygulanan distraksiyon
osteogenezi tekniklerinin sonuçlar›n› klinik
ve ifllevsel olarak tart›flmak istedik.

Yöntem: 1994–2009 tarihleri aras›nda yafl
ortalamas› 50 yafl (29-70) olan 13 hastaya ti-
bia distal intrakapsüler infekte kaynama yok-
lu¤u tan›s› ile rekonstrüksiyon uygulanm›fl-
t›r. Bu çal›flmadaki hastalar›n cerrahi sonras›
ortalama kemik kayb› 4,8 cm (1-7) olarak
tespit edilmifl ve tedavi öncesinde ortalama
1.77 kez (1-4) cerrahi yap›lm›flt›r. Hastalar
Paley kaynama yoklu¤u s›n›flamas›na göre 8
tip A1, 2 tip B2, 2 tip B3, 1 tip A2-1 kayna-
ma yoklu¤u olarak ayr›lm›fllard›r. Cerrahi
teknik olarak 5 hastada bifokal kompresyon
distraksiyon, 5 hastada ilizarov eksternal fik-
satörü ile monofokal kompresyon ve bir has-
taya hegzapodal eksternal fiksatör kullan›l-
m›flt›r. Radikal debridman, geçici eksternal
fiksatör ve antibiyotik eklenmifl kemik çi-
mentosu 2 hastada birinci aflama tedavi ola-
rak uygulanm›fl, sonras›nda bu iki hastaya
ikinci aflamada kanal içi çivi üzerinde iliza-
rov ile kemik transportu uygulanm›flt›r.Has-
talar son kontrolleri dahil olarak geriye dö-
nük olarak ifllevsel ve klinik olarak Paley s›-
n›flamalar›na göre de¤erlendirilmifltir

Bulgular: Hastalar için ortalama izlem süre-
si 36 ay olarak bulunmufltur. Ortalama Eks-
ternal Fiksatör ‹ndeksleri (EF‹) 29,5 gün/cm
(19,2-32,2) tespit edilmifltir. Paley kemik
skorlama sistemine göre 10 çok iyi, 2 iyi, 1
kötü sonuç ve ifllevsel skorlama sitemine gö-
re 5 çok iyi, 6 iyi, 2 sonuçlu hasta bulunmak-
tad›r. Hastalarda Paley komplikasyon s›n›f-
lamas›na göre 11 problem, 5 engel ve 1 se-
kel; 7 evre 2 çivi dibi enfeksiyonu, 1 geçici
diz hareket k›s›tl›l›¤›, 3 ayak bile¤i hareket
k›s›tl›l›¤›, 2 evre 3 çivi dibi enfeksiyonu, 3
ekinus deformitesi görülmüfltür. Yaln›zca bir
hastada kaynamama tekrarlam›flt›r ve retrog-
rad kanal içi çivi ile revize edilmifltir. 

Ç›kar›mlar: Eksternal tespit teknikleri dis-
tal enfekte tibia kaynama yoklu¤u hastalar›-
n›n tedavisinde k›sal›k, deformite, enfeksi-

yon gibi bütün problemler için uygun çözüm
yöntemlerini içermektedir. Buna karfl›n in-
trakapsüler bölgedeki kaynama yoklu¤u te-
davisi karmafl›k olup, cerrahi teknik bilgi ve
deneyim gerektirmektedir.

El Cerrahisi ve
Mikrocerrahi 
[EP105-EP128]

[EP105] - Karpal tünel
sendromlu hastalarda median
sinir dekompresyonu sonras›
semptomlar›n ve el kavrama
gücünün de¤erlendirilmesi

Bar›fl Y›lmaz*, Cem Çopuro¤lu**, 
Gaffur Serhat Kataca***, 
Mert Çiftdemir**, Mert Özcan**, 
Cüneyt Öncel**

*Di¤er; **Trakya Üniversitesi; ***Ad›-
yaman 82.Y›l Devlet Hastanesi

Amaç: Çal›flmam›zda, karpal tünel sen-
dromlu (KTS) hastalarda median sinirin cer-
rahi yöntemlerle gevfletilmesi sonras›nda,
hastaya ait semptomlar›n ve el kavrama gü-
cünün de¤iflme oran›n› ortaya koymay›
amaçlad›k

Yöntem: Elektrofizyolojik olarak a¤›r KTS
tan›s› konan ve düzenli izlemi yap›lan 18’i
bayan, 2’si erkek olmak üzere toplam 20 has-
tan›n 21 el bile¤i çal›flma kapsam›na al›nd›.
Hastalar›n yafl ortalamas› 45.8 (38-64), izlem
süresi ortalama 3.9 (2-6) ay idi. Klinik semp-
tomlar› KTS ile uyumlu hastalar elektrofiz-
yolojik olarak incelendiler ve a¤›r KTS tan›s›
konan hastalar el dinamometresi ile el kavra-
ma gücü yönünden de¤erlendirildiler. Cerra-
hi olarak mini aç›k cerrahi yöntemle median
sinir dekompresyonu uygulanan hastalar
ameliyatdan sonra 30. günde klinik muayene
ve kavrama gücü ile tekrar de¤erlendirildiler. 

Bulgular: KTS geliflimi %61.9 oranda has-
talar›n bask›n ekstremitelerinde görüldü.
Median sinir distal motor ve sensorial laten-
sisinin normal üst s›n›r› 4.0 ve 3.6 olmas› ge-
rekirken ortalama 4.72 msn. olarak tan›da
karpal tünel sendromu lehine uzam›fl bulun-
du. Olgular›n tümüne turnike uygulamas› ve
lokal anestezi sonras› mini aç›k cerrahi ile
gevfletme uyguland›. Ortalama cerrahi süre
11.5 dakika olarak tespit edildi. Ameliyat
sonras› semptomlar %87.6 düzeyinde düzel-
di. Herhangi bir cerrahi komplikasyon sap-
tanmad›. Olgular›n günlük aktivetelerine
dönme süresi ortalama 16.8 gün bulundu.
Olgular›n kavrama gücü ameliyat öncesi or-
talama 0.29 (0.18-0.56) bar olarak bulun-
muflken, ameliyat sonras› 30. günde ortalama
0.52 (0.42-0.66) bar bulundu. Kavrama gü-
cünün ameliyat öncesi döneme göre %79.3
oran›nda düzelmifl oldu¤u görüldü. 

Ç›kar›mlar: KTS cerrahisinde do¤ru insiz-
yon seçimi ve karpal tünelin median sinire
ve dallar›na zarar vermeden gevfletilmesi çok
önemlidir. Lokal anestezi sonras› uygulanan
mini aç›k cerrahi ile median sinir dekom-
presyonu sonras› hastalar›n günlük aktivite-
lerine dönmeleri; klinik olarak yak›nmalar›-
n›n ortadan kalkmas› ve el kavrama güçlerin-
deki art›fl anlaml› oranda yüksektir.

[EP106] - ‹leri evre tedavi
edilmemifl karpal tünel 
sendromu hastalar›ndan 
camitz ifllemi uygulamas› 
k›sa dönem sonuçlar›m›z

‹smail Karasoy, Metin Ak›nc›, 
Halil ‹brahim Gümüfl, Cemal Ayd›n, 
Hakan Kasapgil, Özgür Do¤an

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi

Amaç: Karpal tünel sendromu toplumda s›k
görülen ve tedavisi birçok cerrah taraf›ndan
kolayl›kla yap›lan bir sa¤l›k problemidir. Fa-
kat ileri dönem tedavi edilmemifl karpal tü-
nel sendromu olgular›nda zamanla opozis-
yon kayb› ve tenar atrofi geliflmektedir. Bu
çal›flmada motor felç sonucu ortaya c›kan
opozisyon kayb›n›n Camitz giriflimi-Palma-
ris Longus tendonun Abduktor Pollicis Bre-
vis tendonuna transferi- ile tedavisini k›sa
dönem sonucu bildirilmektedir

Yöntem: Ocak 2010-Aral›k 2010 tarihleri
aras›nda klini¤imizde ameliyat edilen 6 has-
ta bu çal›flmada de¤erlendirildi. Hastalar›n
fizik muayenelerinde belirgin karpal tünel
sendromu bulgular› opozisyon kayb› ve tenar
atrofi mevcuttu. EMG de¤erlendirmelerinde
a¤›r derecede nöropati mevcuttu. Cerrahi ya-
p›lan bu hastalar›n asgari izlem süreleri 5 ay
maksimum izlem süreleri 17 ay idi. Hastalar
kontrollerinde quickDASH skorlamas›yla
kaba kavrama ve ince kavrama sonuçlar›yla
de¤erlendirildi.

Bulgular: Tüm hastlar›n ameliyat sonras› iz-
lemlerinde herhangi bir komplikasyon gelifl-
medi. Son yap›lan kontrollerde hastalar›n
quickDASH skorlar› 9-43 de¤erlerinde öl-
çüldü. El bilek kuvvetlerinde jamar ile öl-
çümlerinde di¤er el bile¤e göre %50-%95
aras› de¤erler ve pinchmetre ile ölçümlerde
gene di¤er ele göre %63-%100 aras› de¤erler
bulundu. Tüm hastalar ameliyat öncesi döne-
me göre daha ifllevsel olduklar›n› belirtti.

Ç›kar›mlar: Camitz yöntemi 1929 y›l›nda
tan›mlanm›fl eski bir yöntemdir. Teknik ola-
rak kolay bir ameliyat olup sonuclar› de¤er-
lendirildi¤inde hastalar›na yaflam kalitesini
artt›ran bir cerrahidir. Fakat günümüzde cer-
rahlar taraf›ndan cok bilinen ve kullan›lan
bir cerrahi yöntem de¤ildir. Bizim düflünce-
miz bu ifllemin hem güvenirlili¤i hem de so-
nuçlar› aç›s›ndan geri dönüflümsüz olan mo-
tor felcin tedavisinde tercih edilebilecek bir
seçenek oldu¤udur.
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[EP107] - Geleneksel 
yöntemlerle yap›lan çay tar›m›
ile karpal tünel sendromu 
aras›ndaki iliflki

Mert Çiftdemir*, Mert Özcan*, 
Cem Çopuro¤lu*, Leyla Çavdar**
*Trakya Üniversitesi; **Trabzon Numune
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Ülkemiz dünyan›n 6. büyük çay üre-
ticisidir. Türkiye’de 767 bin dekarda, 204
bin üretici çay tar›m› ile u¤raflmaktad›r. Bu
çal›flmada çay tar›m› alan›nda çal›flan birey-
lerde mesle¤e ba¤l› karpal tünel sendromu
geliflimi ve semptom fliddeti aras›ndaki ilifl-
kinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çay tar›m› alan›nda çal›flan ve kar-
pal tünel sendromu nedeniyle median sinir
dekompresyonu uygulanan 56 olgu çal›flma-
ya al›nm›flt›r. Olgular ameliyat öncesi dö-
nemde ‹talyan karpal tünel sendromu çal›fl-
ma grubunun modifiye edilen ölçütlerine gö-
re klinik ve elektrofizyolojik olarak de¤er-
lendirilmifl ve derecelendirilmifltir. Ayr›ca
olgular›n ifllevsel kapasiteleri ile semptom
fliddetleri ameliyat öncesi ve sonras›nda Bos-
ton anketi kullan›larak ölçülmüfl ve tüm veri-
ler istatistiksel analize tabi tutulmufltur.

Bulgular: Yap›lan istatistiksel analiz sonu-
cunda hem olgular›n klinik derecelendirme-
leri ile ifl kolunda geçirilen süre ve semptom
süreleri aras›nda, hem de olgular›n elektro-
fizyolojik derecelendirmeleri ile semptom
süreleri aras›nda anlaml› istatistiksel iliflki
bulunmufltur. Ayr›ca olgular›n ifllevsel kapa-
site ve semptom fliddetleri aç›s›ndan ameli-
yat öncesi ve sonras› de¤erleri aras›nda da
anlaml› istatistiksel iliflki bulunmufltur. 

Ç›kar›mlar: El bile¤i ve ön kol taraf›ndan
belli bir dirence karfl› yap›lan tekrarlay›c› ha-
reketleri ve el ile kuvvetli kavrama aktivite-
sini gerektiren u¤rafllar›n üst ekstremitede
zorlanma incinmeleri ve karpal tünel sendro-
mu geliflimine katk›da bulundu¤u düflünül-
mektedir. Ülkemizde çay tar›m› büyük oran-
da geleneksel yöntemlere dayal› yap›lmakta-
d›r. Geleneksel yöntemlerle yap›lan çay tar›-
m›nda çay bitkisinin filizleri her iki el ile
kavranan özel makaslarla kesilmekte ve bu
ifllem s›ras›nda el bile¤i ve ön kol tekrarla-
yan zorlay›c› güçlerin etkisinde kalmaktad›r.
Elde edilen veriler ›fl›¤›nda, geleneksel yön-
temlerle yap›lan çay tar›m› alan›nda çal›flma-
n›n karpal tünel sendromu gelifliminde rol
oynad›¤›n› düflünmekteyiz.

[EP108] - El bile¤i volar 
ganglionunu ve karpal tünel
sendromunu taklit eden 
tüberküloz tenosinovit

Kemal Gökkufl*, Murat Sayl›k*, 
Ahmet Turan Ayd›n**

*Özel Antalya Memorial Hastanesi;
**Akdeniz Üniversitesi

Amaç: El ve el bile¤ini tutan tüberküloz te-
nosinovit seyrek rastlanan bir durumdur. Ak-
ci¤er d›fl› tuberküloz, özelliklede el ve el bi-
lek tutulumunda genellikle yumuflak doku
tümörü, romatizmal tenosinovitler ile kar›fl›r
ve tan› konulmas› gecikir. Bu makalenin
amac› 48 yafl›nda erkek hastan›n el bilek
fleksor tendonlar›n› tutan tüberküloz tenosi-
novit olgusunu sunmak ve seyrek görülen bu
hastal›¤› an›msatmakt›r.

Yöntem: Olgunun yak›nmas› daha önce iki
kez ameliyat oldu¤u halde geçmeyen a¤r›s›z
el bile¤i volar bölgede olan flifllik ve median
sinir tuzaklanmas›na ba¤l› elde uyuflukluktu.
Solunum yollar›na ait geçirilmifl ya da geçi-
rilmekte olan bir yak›nmas› yoktu. Fizik mu-
ayenede el bilek volarde orta hatta lokalize
›s› art›fl› ve k›zar›kl›k olmaks›z›n, fluktuas-
yon veren el bilek yumrusu mevcuttu. Yap›-
lan fizik muayene radyolojik tetkikler
(MRG) ›fl›¤›nda el ve el bilek fleksörlerini
tutan tenosinovit saptand›. Uzat›lm›fl klasik
karpal tünel insizyonu yard›m› ile genifl te-
nosinoviyektomi ve debridman ile birlikte
karpal tünelde median sinir gevfletildi. Bo-
flalt›lan s›v› ve pirinç tanesi benzeri oluflum-
lar mikrobiyolojiye ve patolojiye gönderildi.
Hastan›n 2 y›ll›k izleminde hareket k›s›tl›l›¤›
ve nüks geliflmedi.

Bulgular: Direk radyografilerde akci¤er ve
el bile¤i normaldi. Sedimentasyonu da içe-
ren labaratuar bulgular› normaldi. MRG'de
sol elbilek derin ve yüzeyel fleksörlerini tu-
tan ön koldan bafllay›p, el ayas›na kadar uza-
nan tenosinovitle uyumlu bulgular mevcuttu.
Ameliyat esnas›nda so¤uk abse benzeri s›v›
ve pirinç tanesi görünümlü parçaç›klar ten-
don k›l›f› içinde gözlendi. Mikrobiyolojik in-
celemede Lowenstein-Jensen besiyerinde
Mycobacterium Tuberculosis üredi. Histopa-
tolojik incelemede kazeifikasyon nekrozu ve
granülom oluflumu saptand›. 

Ç›kar›mlar: Ortopedi uzmanlar› el bile¤inin
masum kitle lezyonlar›n› önemsemeliler. Tü-
berküloz tenosinoviti böyle masum kitle lez-
yonlar› fleklinde ortaya ç›kabilir. Tenosino-
vitlerde boflalt›lan s›v›da makrosokopik gö-
rünümde pirinç tanesi oluflumlar› tüberkülo-
za özgü olabilir. Bu nedenle mutlaka histo-
patolojik ve mikrobiyolojik inceleme yap›l-
mal›d›r. Tüberküloz tenosinoviti, tenosino-
vitler içinde az yer tutsa bile her zaman el bi-
le¤inin kronik tenosinovitlerinin ayr›c› tan›-
s›nda yer almal›d›r. Tan›s› konulduktan son-
ra genifl ve agresif debridman ve 9 ay kom-
bine antitüberküloz tedavisi önerilmektedir.

[EP109] - Guyon kanal›na 
bas› yapan el hipotenar 
bölge dev ganglion kisti

Seyfullah Do¤an, Kadir Ertem, 
Nurzat Elmal›, Mustafa Karakaplan,
Mehmet Fatih Korkmaz

‹nönü Üniversitesi

Amaç: El hipotenar bölge yerleflimli ve Gu-
yon kanal›na bas› yaparak ulnar sinir tuzak
nöropatisi yapan dev ganglion kistli olguyu
sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Hastam›z 66 yafl›nda sa¤ elinden
45 y›l önce ateflli silahla yaralanma öyküsü
olan erkekti. Son 3 y›ld›r sa¤ el hipotenar
bölgede flifllik,a¤r› ve 4,5. Parmaklarda hipo-
estezi yak›nmalar› mevcut idi. D›fl merkez-
lerde hastaya geçirmifl oldu¤u ateflli silah ya-
ralanmas›na ba¤l› sekel olabilece¤i söylenip
hasta klini¤imize sevk edilmiflti. Yap›lan tet-
kikler sonucu hastada ganglion kisti oldu¤u
tespit edildi.

Bulgular: Yap›lan sa¤ el muayenesinde hi-
potenar bölgede cilt alt›nda solid ve minimal
hassasiyeti olan fliflli¤i vard›. Hipotenar böl-
ge ulnar sinir trasesinde tinel testi (+) bulun-
du. Yüzeyel duyu muayenesinde 4 ve 5. par-
maklarda hipoestezisi mevcuttu. Ayr›ca 4 ve
5. parmak 2 nokta ay›r›m testi 4-5 mm bu-
lundu. 1-5. parmaklar›n eklem hareket genifl-
likleri tam bulundu. Elde ilave deformite
yoktu. Çekilen konvansiyonel röntgen grafi-
sinde 2 ve 3. metakarpo-falangeal eklem se-
viyesinde ve 2. parmak proksimal ve orta fa-
lanks seviyesinde muhtemel ateflli silah yara-
lamas›ndan kalan metal parçac›klara ait opa-
siteler görüldü. MRG’de yumuflak dokular
içinde falanksa ve metakarpa komflu yabanc›
cisimlere ait metalik artefaklar mevcuttu.
Dört ve 5. metakarplara komflu 20-30 mm’-
lik T2A hiperintens, T1A hipointens kistik
lezyon saptand›. Yap›lan tam kan ve serolo-
jik testleri normal s›n›rlarda idi. Hastan›n
ameliyat öncesi haz›rl›klar› tamamlan›p ak-
siller anestezi alt›nda el volarinden hipotenar
bölgeye 3 cm’lik insizyonla girildi. Kistin
guyon kanal›na bas› yapt›¤› ve ulnar sinir
vasküleritesini artt›rd›¤› görüldü. Kist eksize
edildi. ‹zlemlerinde hastan›n klini¤inin geri-
ledi¤i görüldü.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak s›k görülen bir tü-
mör olan ganglion kisti hipotenar bölgede
görülmesi ve guyon kanal›na bas› yapmas›
olgumuzda oldu¤u gibi seyrek olarak görülür
ve ay›r›c› tan›s›nda benign, malign kitleler,
enfeksiyon, vasküler olaylar ve fibröz bant-
lar göz önünde bulundurulmal› ve tedavisi
düzenlenmelidir.

[EP110] - Arteriyovenöz 
malformasyona ba¤l› oluflan
kubital tünel sendromu: 
olgu sunumu

Yusuf ‹yetin*, Gazi Huri*, 
Mesut Atabek*, Arif Ümit Özdo¤an*,
Murat Girgin*, Burak Beksaç**

*Ni¤de Devlet Hastanesi; **Ac›badem
Üniversitesi

Amaç: Ulnar sinir s›k›flma sendromu en s›k
kubital tünelde görülmektedir. Ulnar sinir dir-
sek seviyesinde Osborne ba¤›, ganglion, tü-
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mör, kubitus valgus, kemik ç›k›nt›lar, geçiril-
mifl travma ve inflamatuar hastal›klar gibi bir-
çok nedene ba¤l› olarak s›k›flabilir. Literatür-
de arteriovenöz malfarmasyona ba¤l› ulnar tu-
zak nöropatisi el bile¤i seviyesinde Guyon ka-
nal›nda bildirilmifltir. Bu çal›flmam›zda dirsek
seviyesinde arteriovenöz malfarmasyon nede-
niyle geliflen ulnar tuzak nöropatisi nedeniyle
tedavi etti¤imiz iki olgumuzu sunduk.

Yöntem: K›rk befl yafl›nda erkek hasta, üç
ayd›r devam eden sa¤ el 4. ve 5. parmakta
fliddetli a¤r› ve uyuflma yak›nmas› ile polik-
lini¤imize baflvurdu. Yap›lan muayenede 4
ve 5. parma¤›n medial yar›s›nda hipoestezi
ve parestezi tespit edildi. Hipotenar bölgede
atrofi yoktu.

Bulgular: Yap›lan EMG tetkikinde ulnar si-
nirin dirsek seviyesinde tuzak nöropatisi tes-
pit edildi. Genel anestezi alt›nda kubital tü-
nel gevfletildi. Ulnar sinirin arteriovenöz
malformasyon taraf›ndan bas› alt›nda kald›¤›
izlendi. Arteriovenöz malfarmasyon eksize
edildi ve ulnar sinir transpozisyonu yap›ld›.
Yirmi üç yafl›ndaki bir di¤er erkek hastam›z
da iki ayd›r devam eden ayn› flikayetlerle po-
liklini¤imize baflvurdu. Yap›lan muayene ve
EMG tetkiki sonucu kubital tünel sendromu
tespit edildi. Genel anestezi alt›nda yap›lan
ameliyatla kubital tünel gevfletildi. Yine ul-
nar sinirin arteriovenöz malfarmasyon tara-
f›ndan bas› alt›nda kald›¤› izlendi. Bu hasta-
m›zda yaln›zca arteriovenöz malfarmasyon
eksize edildi. Her iki hastam›zda da flikayet
ve semptomlar dramatik flekilde iyileflti.
Hastalara kontrol EMG çekilmedi.

Ç›kar›mlar: Literatürde kübital tünel sen-
dromuna yol açan bir çok neden bildirilmesi-
ne karfl›n damar anomalisi seyrekdir. Daha
önce arteriovenöz malfarmasyona ba¤l› ul-
nar sinir s›k›flma sendromu Guyon kanal›nda
bildirilmifltir. Dirsek seviyesinde de seyrek
de olsa damar anomalisine ba¤l› ulnar sinir
s›k›flma sendromu görülebilir.

[EP111] - Elde osteoid 
osteoma ve travma

O¤uz Özdemir, Levent Küçük,
Erhan Coflkunol, Hüseyin Günay

Ege Üniversitesi

Amaç: Osteoid osteoma elde oldukça seyrek
görülen benign bir kemik tümörüdür. Klasik
klinik ve radyolojik bulgulara sahip olan
hastalarda tan›ya ulaflmak çok zor olmazken
atipik görünümü ve yak›nmalar› olan hasta-
larda tan›ya ulaflmak zor olabilmektedir.

Yöntem: Klini¤imizde elde osteoid osteoma
tan›s›yla uzun bir zaman aral›¤› içinde teda-
vi edilmifl olan 20 hasta geriye dönük olarak
de¤erlendirildi. Ortalama izlem süremiz 19,8
(en az 13, en fazla 38) ay olarak tesbit edildi.
Hastalar›n 12’si erkek, 8’i kad›n olup erkek
kad›n oran› 3/2 idi. En küçük yafl 12, en bü-
yük yafl 32, ortalama yafl ise 17,5 olarak bu-
lundu.

Bulgular: Tümörlerin yerleflim bölgeleri in-
celendi¤inde, 11 proksimal falanks, 4 orta
falanks, 2 distal falanks, 1 skafoid ve 2 me-
takarp tutuluflunun oldu¤u görüldü. ‹ki has-
tan›n genifl rezeksiyon, 18 hastan›n ise intra-
lezyoner küretaj uygulamalar›yla tedavi edil-
di¤i ortaya kondu. ‹zlem muayenelerinde
hastalar›n hiçbirinde nükse rastlanmad›. ‹ki
hastan›n öyküsünde ayn› bölgeden geçiril-
mifl travmas› vard›. 

Ç›kar›mlar: Öyküsünde travma olan olgu-
larda do¤ru tan›ya ulaflmak çok kolay olma-
yabilir. Buna paralel olarak yeterli tedavi
sa¤lanamaz. Bu çal›flmada travma sonras›
yak›nmalar› bafllayan ve farkl› tan› ile tedavi
edilen osteoid osteoma olgular›yla birlikte
osteoid osteomalar›n travmayla iliflkisi daha
önceki çal›flmalar eflli¤inde de¤erlendiril-
mifltir. Elde travma öyküsü olan ve tedaviye
karfl›n a¤r› yak›nmas› geçmeyen olgularda
osteoid osteoma olabilece¤i ak›lda tutulmal›-
d›r.

[EP112] - Arter içi eroin 
enjeksiyonu sonras› elde 
kompartman sendromu: 
olgu sunumu

Yunus ‹mren*, Erdem Özden*, 
Ayhan Erzincanl›*, Mehmet Emin Erdil*,
‹smail Kerem Bilsel*, Cem Zeki 
Esenyel**

*Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi; **Ok-
meydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Arter içi enjeksiyon iyatrojenik ola-
bilece¤i gibi parenteral ilaç kullananlarda ve
madde ba¤›ml›l›lar›nda görülebilir. Özellikle
barbituratlar, eroin, kokain ve amfetamin gi-
bi maddelerin arter içi enjeksiyonu yayg›n
flifllik ve doku iskemisi ile sonuçlanabilir. Bu
yaz›da, travma olmaks›z›n ekstremitede flid-
detli a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› yak›nmalar›y-
la baflvuran madde ba¤›ml›lar›nda kompart-
man sendromunun düflünülmesi gerekti¤i
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Madde ba¤›ml›s› bir olguda arter
içi eroin enjeksiyonu sonras› elde geliflen
kompartman sendromunun tan›nmas›, tedavi
planlamas› ve klinik seyri ele al›nd›.

Bulgular: Otuz üç yafl›nda erkek hasta sa¤ el
bile¤ine volar yüzden sitrik asit içinde çö-
zünmüfl eroin enjekte ettikten 2 saat sonra
sa¤ elde a¤r›, yayg›n flifllik ve hareket k›s›tl›-
l›¤› yak›nmalar›yla acil servise baflvurdu.
Muayenesinde duyu kayb› yokken pençe el
deformitesi ve pasif ekstansiyonda fliddetli
a¤r› mevcuttu. Ultrason görüntülemesinde
enjeksiyon sahas›nda inflamasyon, hematom
ya da arter içinde trombus lehine bulgu yok-
tu. Radial arter nabz› al›n›rken, Allen testi
bunu do¤rular nitelikteydi. Kompartman
sendromu klinik tan›s›yla acil flartlarda dor-
sal yaklafl›mla fasyotomi yap›lan el, günler
içinde normal ifllevlerini kazand›.

Ç›kar›mlar: Arter içi enjeksiyon sonras›
ekstremitede kompartman sendromu madde
ba¤›ml›lar›nda ak›lda tutulmas› gereken bir
konudur. Arter içi enjeksiyon, endotel hücre-
lerde a¤›r hasara neden olurken pH’daki asi-
dik de¤ifliklik ciddi bir vazospazma yol açar.
Ç›k›fl yolu t›kan›kl›¤› kapiller bas›nç art›fl›y-
la intersitisyel alana s›v› kaç›fl›na ve yayg›n
flifllikle doku iskemisine neden olur. Analje-
zi, elevasyon, sistemik heparinizasyon, anti-
agregan kullan›m› yarar sa¤larken, iskemik
hasar›n engellenmesinde en etkili yöntem er-
ken dönemde fark etme ile ilgili kompartma-
n›n cerrahi dekompresyonudur. Benzer kli-
nikle baflvuran madde ba¤›ml›lar› ve paren-
teral ilaç kullan›c›lar›nda kompartman sen-
dromundan flüphelenmek, erken giriflimle
ekstremite ifllevlerinin tekrar kazan›lmas›nda
hayati öneme sahiptir.

[EP113] - Dupuytren 
kontraktüründe palmar 
subtotal fasiyektominin 
klinik sonuçlar›

Muhsin Dursun, Tu¤han Kalkan, 
Mahmut U¤urlu, Osman Çiloglu

Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi

Amaç: Çal›flmam›zda, Dupuytren kontraktü-
ründe uygulanan palmar subtotal fasiyekto-
mi tedavisinin etkinli¤inin de¤erlendirilmesi
amaçland›.

Yöntem: Çal›flmam›zda Dupuytren kontrak-
türü nedeniyle palmar subtotal fasiyektomi
uygulanan 12 hasta (8 K, 4E) de¤erlendiril-
di. Alt› hastada 4. parmakta, 4 hastada 4 ve
5. parmakta, 2 hastada ise 2. parmakta kon-
traktür mevcuttu. Kontraktür miktar› ortala-
ma 60 derece (40- 75 derece aras›) idi. Pro-
sedür tüm hastalara rejyonel anestezi uygula-
narak turnike alt›nda yap›ld›. Kontaktür üze-
rinden Bruner tarz› zigzag insizyonla girile-
rek cilt ve cilalt› dokusu fibrotik doku üze-
rinden keskin diseksiyonla s›yr›ld›. Dijital
nörovasküler yap›lar korunarak palmar fasi-
yan›n fibrotik olan k›sm› tendon s›n›r›ndan
diseksiyonla uzaklaflt›r›ld›. Tüm hastalara
minivac dren yerlefltirilerek yaln›zca birincil
cilt sütürasyonu yap›ld›. Turnike aç›lmadan
önce drenden 40 mg metilprednizolon yara-
ya s›k›larak 5 dakika bekletildi. Postop 1.
günde drenleri çekilen hastalara aktif asistif
ve pasif hareket baflland›. On besinci günde
sütürler al›nd›. Ortalama izlem süresi 13 ay-
d› (11-16 ay aras›). Hastalar klinik sonuçlar
ve tedavi etkinli¤i aç›s›ndan izleme al›nd›lar.

Bulgular: Hastalar›n izlemlerinde izlem sü-
resi k›sa olmakla beraber hiçbir hastada nüks
izlenmedi. Bir hastada yaklafl›k 5 derece re-
zidü deformite kald›. Ayn› hastada 6. haftada
kompleks bölgesel a¤r› sendromu tespit edil-
di. Bu hastan›n izlemlerinde medikal tedavi
ile düzelme elde edildi. Hiçbir hastada yara
yeri problemi ve enfeksiyon görülmedi.
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Ç›kar›mlar: Dupuytren kontraktüründe pal-
mar subtotal fasiyektomi tedavisi etkin bir
tedavi yöntemidir. ‹zlem süresi k›sa ve hasta
say›s› yetersiz olmakla beraber nüks aç›s›n-
dan di¤er yöntemlere göre daha az riske sa-
hip oldu¤u ve klinik sonuçlar›n yüz güldürü-
cü oldu¤u kan›s›nday›z.

[EP114] - El bile¤i artrodezi

Ahmet Y›lmaz, Sefa Zöhre, 
Hüseyin Y›ld›z, Osman Çilo¤lu

Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi

Amaç: A¤r›l› el bile¤i kiflinin üst ekstremite
ifllevlerinde ciddi kay›plara yol açan bir du-
rumdur. Çal›flmam›zda el bileklerinde a¤r›,
instabilite ve hareket k›s›tl›l›¤› geliflmifl has-
talarda uygulad›¤›m›z el bile¤i artrodezi so-
nuçlar› de¤erlendirilmektedir.

Yöntem: 1998-2009 y›llar› aras›nda klini¤i-
mizde el bile¤i artodezi uygulanan ve ortala-
ma 3,7 y›l izlemi yap›lan 8 hasta de¤erlendi-
rildi. Ortalama yafl 47 (32-66) y›l idi. 3 olgu-
da romatoid artrit, 4 olguda posttravmatik ar-
trit ve 1 olguda tüberküloz artrite ba¤l› ola-
rak el bile¤inde destrüksiyon geliflmiflti. Tü-
berküloz artrit nedeni ile artrodez uygulad›-
¤›m›z olgunun el bile¤ine bir baflka merkez-
de debridman uygulanm›flt›. Tüm hastalar›n
el bile¤ine dorsal cerrahi yaklafl›m ile ulafl›l-
d›. Üç olguda iliak kresten al›nan kortikos-
pongioz greft, 5 olguda distal radial kay›c›
greft kullan›ld›. Distal radius ile 3. metakarp
aras›na dar plak yerlefltirilerek el bile¤i 10
derece dorsifleksiyonda tesbit edildi. El bile-
¤i k›sa kol atelde 8 hafta korundu. Tüberkü-
loz artritli olguya 18 ay antitüberküloz teda-
vi verildi. 

Bulgular: Tüm olgularda 10-12 haftada el
bile¤inde füzyon geliflti. Hastalar el ifllevle-
rinde belirgin kazan›mlar elde etti. 

Ç›kar›mlar: El bile¤i artrodezi uygun endi-
kasyonlar içinde hasta yaflam kalitesini art›-
ran cerrahi giriflimdir. Dorsal cerrahi yakla-
fl›m teknik olarak kolay olup çok iyi internal
tesbit olana¤› vermektedir.

[EP115] - Ekstansör karpi
ulnaris tendon
subluksasyonuna ba¤l› 
ulnar taraft› a¤r›

Korhan Ozkan, Salih Söylemez, Hakan
Çift, Abdullah Eren

Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Yirmi befl yafl›nda erkek hasta, eli
aç›k flekilde düflme yak›nmas› ile bir ay önce
poliklini¤imizde de¤erlendirildi. Hastaya,
distal radioulnar eklem yaralanmas› tan›s› ile
atel tedavisi uyguland›. Ancak yak›nmalar›-
n›n geçmemesi üzerine tekrar yap›lan mu-
ayenesinde supinasyon ve pronasyon esna-

s›nda ECU tendonunun sublukse oldu¤u gö-
rüldü.

Yöntem: Tedavi amac› ile hastaya cerrahi
tedavi uyguland›. Longitüdinal insizyon ile
eksplorasyon yap›larak ECU tendonun supi-
nasyonda ç›kt›¤›, pronasyonda tekrar redük-
te oldu¤u görüldü. Ekstansör k›l›f ekstansör
retinakulum kullan›larak tedavi edildi. 

Bulgular: Ameliyat sonras› 5 hafta uzun kol
alç›s› ön kol nötral dirsek 90 derece fleksi-
yonda uyguland›. Ameliyattan 4 ay sonra
hasta normal aktivitesine döndü. Ameliyat-
tan 1 y›l sonraki izlemlerinde tekrar ç›k›k gö-
rülmemifltir. Hastan›n el bilek a¤r›s› olmad›-
¤› gibi hareketleri de tam olarak saptanm›fl-
t›r.

Ç›kar›mlar: Bizim olgum›zda oldu¤u gibi,
el bilek ulnar taraf a¤r›s›nda ECU tendon ç›-
k›¤› ay›r›c› tan›da ak›lda tutulmal›d›r.

[EP116] - RCL y›rt›¤›na 
ba¤l› geliflen baflparmak 
metakarpofalangeal eklemin
kronik subluksasyonunda 
artrodezin etkinli¤i

Muhsin Dursun, Tu¤han Kalkan, 
Mahmut U¤urlu, Osman Cilo¤lu

Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi

Amaç: Çal›flmam›zda, her iki el baflparmak
metatarsofalangial eklemin radial kollateral
ba¤ y›rt›¤›na ikincil geliflen kronik subluk-
sasyonu olgusunda metatarsofalangial (MP)
eklem artrodezinin sonuçlar›n› de¤erlendir-
mek amaçland›.

Yöntem: Klini¤imize her iki el baflparma-
¤›nda a¤r›, deformite ve s›k›flt›rma hareketi-
ni yapamama yak›nmas› ile gelen 65 yafl›nda
kad›n hasta de¤erlendirmeye al›nd›. Al›nan
öyküsünde hastan›n 50 y›ld›r ip e¤irme ifli ile
u¤raflt›¤› ve 5 y›l önce ellerinde bu proble-
min bafllad›¤› ve ilerleyici bir flekilde devam
etti¤i ö¤renildi. Hastan›n yap›lan fizik mu-
ayenesinde her iki el baflparmak MP ekle-
minde ulnar tarafa subluksasyon oldu¤u, ek-
lemin pasif olarak redükte edilemedi¤i ve
hastan›n baflparma¤› ile kavrama ve s›k›flt›r-
ma hareketini yapamad›¤› görüldü. Hastan›n
çekilen grafilerinde her iki el baflparmak MP
eklemde ulnar subluksasyon tespit edildi.
Hastan›n her iki el 1. MP eklemine 3’er ay
ara ile artrodez uyguland›. Hastan›n her iki
ameliyat› da rejyonel anestezi alt›nda MP ek-
leme dorsoradial insizyonla girilerek yap›ld›.
Yaklafl›k 15 derece fleksiyonda artrodez ya-
p›larak 2 adet Kirschner teli ile tespit uygu-
land›. Ameliyat sonras› 4 hafta baflparma¤›
içeren k›sa kol atelde izlenen hastan›n Kirsc-
hner telleri 6. haftada ç›kar›ld›. Hasta 2 y›l
süre ile izlendi.

Bulgular: Üçüncü ay›n sonunda tam kayna-
ma elde edilen hastan›n her iki elinde de 1.
MP ekleminde ifllevsel artrodez elde edildi.

Kaynama gerçeklefltikten sonra hastan›n hiç
a¤r›s› olmad›. Kavrama ve s›k›flt›rma hare-
ketlerini rahat bir flekilde yapan hastan›n 2
y›l sonunda yak›nmas› yoktu.

Ç›kar›mlar: Baflparmak MP eklem kronik
subluksasyonu seyrek görülen bir durumdur.
Tedavi seçenekleri aras›nda MP eklem aç›k
redüksiyonu, kollateral ba¤ rekonstrüksiyo-
nu ve MP eklem artrodezi bulunmaktad›r.
Bizim olgumuzda iki tarafl› görülen MP ek-
lem kronik subluksasyonunda artrodezi ter-
cih ettik. MP eklem artrodez subluksasyonun
ve bunun sebep oldu¤u ifllevsel bozuklu¤un
tedavisinde etkin bir yöntem oldu¤u kan›s›n-
day›z.

[EP117] - Elde iki tarafl› 
simetrik tetik parmak: 
seyrek bir olgu sunumu

Cengiz Y›ld›r›m, Atakan Güvendiren

Tatvan Asker Hastanesi 

Amaç: Çal›flmam›zda, iki tarafl› el orta ve
yüzük parma¤›nda simetrik bir flekilde tetik-
leflme olan bir hastay› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Hasta ilk olarak konservatif yön-
temlerle tedavi edildi, ancak iki tarafl› el or-
ta ve yüzük parma¤›n tetikleflmesi düzelme-
di. Bu nedenle, cerrahi tedavi gerçeklefltir-
dik. 

Bulgular: Ameliyattan bir y›l sonra, hasta
her iki elinde herhangi bir yak›nmas› olma-
dan iflini yapabilir hale geldi ve tüm parmak-
larda normal eklem hareket aç›kl›¤›na ulafl›l-
d›.

Ç›kar›mlar: Tetik parmak tan›s› genellikle
güç de¤ildir ve yeterli bir klinik muayene te-
melinde konabilir. Tetik parmaklar›n yakla-
fl›k %85’i konservatif yönetimle baflar›l› bir
flekilde tedavi edilebilir. Cerrahi tedavi ge-
nellikle ameliyat d›fl› yöntemler baflar›s›z ol-
du¤u durumlarda endikedir. Cerrahi tedavi
A-1 pulley’in serbestlefltirilmesi fleklindedir.

[EP118] - Kienböck 
hastal›¤›n›n cerrahi 
tedavisinde orta dönem 
sonuçlar›m›z

Serdar Koluaç›k, Kadir Ertem, 
Mustafa Karakaplan, Nurzat Elmal›

‹nönü Üniversitesi

Amaç: Kienböck hastal›¤›, lunat kemi¤in
avasküler nekrozudur. Ortaya ç›kt›ktan sonra
karpal kollaps ve ileri osteoartrite yol açacak
flekilde ilerleme gösterir. Buna ba¤l› olarak
geliflen el bile¤i sorunlar›n›n tedavisinde
konservatif tedavi, kor dekompresyon, radial
k›saltma ya da ulnar uzatma gibi eklem hiza-
lama cerrahileri, interkarpal füzyonlar, prok-
simal dizi ç›kar›lmas›, silastik artroplasti ve
vaskülerize kemik greftlleri gibi bir çok yön-
tem kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmada ameliyat

Acta Orthop Traumatol Turc224



XXII. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Elektronik Posterler

etti¤imiz 10 Kienböck hastas›n›n (3 hasta
Lichtman evre I, 1 hasta Lichtman evre II, 2
hasta Lichtman evre IIIA, 3 hasta Lichtman
evre IIIB, 1 hasta Lichtman evre IV) (ortala-
ma yafl 32,6 (18-49)) orta dönem sonuçlar›n›
inceledik.

Yöntem: Ortalama izlem süresi 68 (5-132)
ayd›. Hastalardan üçüne distal radius kor de-
kompresyon (Lichtman evre I), üçüne radi-
yal k›saltma (1 hasta Lichtman evre II, 2 has-
ta Lichtman evre IIIA), üçüne proksimal di-
zi ç›kar›lmas› (2 hasta Lichtman evre IIIB, 1
hasta Lichtman evre IV) ve birine ise STT
füzyon (Lichtman evre IIIB) ameliyat› uygu-
land›. Bu olgularda a¤r› VAS, DASH-T,
ROM, kavrama kuvveti ameliyat öncesi ve
sonras› de¤erlendirildi.

Bulgular: Palmar-dorsal planda hareket ark›
ortalama 30_, radiyal-ulnar planda hareket
ark› ortalama 10_, kavrama gücü ameliyat
öncesine göre %30 artt›. Ameliyat öncesi
VAS ortalamas› 7 iken, ameliyat sonras›
VAS ortalamas› 3 idi. Ameliyat öncesi
DASH-T ortalamas› 82 iken, ameliyat sonra-
s› DASH-T ortalamas› 45 idi. 

Ç›kar›mlar: Ameliyat sonras› dönemde do-
kuz hasta sonuçtan memnunken, bir hasta
(STT füzyon yap›lan olgu) memnun de¤ildi.
Radial k›saltma yapt›¤›m›z 1 hastada (Lich-
tman evre II) kaynama yoklu¤u geliflti ve
otogreft uyguland›ktan sonra kaynama ger-
çekleflti. Bu çal›flmam›zda erken evrede ya-
p›lan cerrahi giriflimlerle daha baflar›l› so-
nuçlar elde edildi¤ini düflünmekteyiz.

[EP119] - ‹ki tarafl› do¤umsal
tenar kas yoklu¤u: olgu 
sunumu

Kenan Koca*, Tolga Ege**, 
Selahattin Ozyurek**, Mustafa Kürklü*,
Bilal Battal*, Mustafa Basbozkurt*

*Ankara GATA; **Van Asker Hastanesi

Amaç: Çal›flmam›zda, daha önceden tan›m-
lanmam›fl iki tarafl› do¤umsal tenar kas yok-
lu¤u olan olguyu sunmay› amaçlad›k. Olgu-
muzda bütünlü¤ü korunmufl ifllevsel oppo-
nens pollisis ve fleksor pollisis kaslar› ile be-
raber, iki tarafl› fleksor pollisis brevis ve ab-
duktör pollisis brevis kaslar›n›n yoklu¤u
mevcuttu.

Yöntem: Yirmi üç yafl›nda erkek hasta po-
liklini¤imize baz› el ifllevlerinde hafif eksik-
lik yak›nmalar› ile baflvurdu. Özellikle bafl-
parma¤›n di¤er parmaklara dokunmas›nda
ifllev k›s›tlamas› mevcuttu. Fiziksel, nörolo-
jik, ultrasonografik, elektromyografik ve
MR çal›flmalar› yap›ld›. 

Bulgular: Bu çal›flmalarda iki tarafl› fleksor
pollisis brevis ve abduktör pollisis brevis
kaslar›n›n yoklu¤u saptand›. Nörolojik mu-
ayenede iki tarafl› baflparmak abduksiyon ve
oppozisyonunda hafif noksanl›k mevcuttu.
EMG çal›flmas›nda median sinir bütünlü¤ü

korunmufl izlendi. Bununla birlikte iki taraf-
l› tenar atrofi mevcuttu. Doppler çal›flmas›n-
da vasküler anomali gozlenmedi. Manyetik
rezonans görüntülemede; aksiyel ve koronal
görüntüler iki tarafl› fleksor pollisis brevis
ve abduktor pollisis brevis kaslar› yok izlen-
di. Di¤er tüm tenar kaslar ve fleksor pollisis
longus kas› bütünlü¤ü korunmufl izlendi. Ha-
fif ifllev kayb› oluflmufl bu kaslar›n yoklu¤u
icin cerrahi tedavi planlanmad›. 

Ç›kar›mlar: Tenar eminens baflparmak
kompleks hareketlerini olusturan kas grupla-
r›ndan oluflur. Tenar atrofi bu kas gruplar›n›n
atrofisinden oluflur ve çeflitli klinik durumlar-
la beraberdir. Tenar kas anomalileri ve bafl-
parmak hipoplazileri Cavanagh’s sendromun-
da oldugu gibi izole ve Holt-Oram, TAR,
Fankoni Anemisi, VABTERL hastal›¤›nda
oldugu gibi sendromlarla birlikte görülebilir.
Bildigimiz kadar›yla ‹ngilizce literatürde izo-
le iki tarafl› fleksor pollisis brevis ve abduk-
tor pollisis brevis kaslar› yoklu¤u daha önce-
den bildirilmemifltir. ‹zole fleksor pollisis
brevis ve abduktor pollisis kaslar›n›n tek ta-
rafl› yoklu¤u 1982’de Iyer ve arkadafllar› ta-
raf›ndan tan›mlanm›flt›r. Hastam›zda baflpar-
mak oppozisyon ve çimdikleme hafif ifllevsel
bozukluk olmas›ndan dolay› hasta cerrahi te-
davi olmak istemedi. Bu nedenden dolay› re-
konstruktif cerrahi tedavi düflünülmedi.

[EP120] - ‹ki tarafl› dorsal
trans-skafoid perilunat 
k›r›kl›-ç›k›¤›: olgu sunumu

Cengiz Y›ld›r›m*, Kenan Keklikçi**,
Mehmet Demirtafl***

*Tatvan Asker Hastanesi; **Haydarpafla
GATA; ***Ankara Üniversitesi

Amaç: Perilunat ç›k›klar el bile¤inin en s›-
k›nt›l› yaralanmalar› aras›nda yer almaktad›r.
Neyse ki oldukça seyrek görülürler. Tüm
karpal yaralanmalar›n %10’nu oluflturmakta-
d›rlar. Bu yaralanmalarla iliflkili problemler-
den birisi do¤ru ve erken tan›nma zorlu¤u-
dur. Bu yaz›da, seyrek rastlanan travma son-
ras› geliflmifl iki tarafl› dorsal trans-skafoid
perilunat k›r›kl›-ç›k›¤› tan›mlanm›flt›r.

Yöntem: Yaralanma ilk olarak görülmemifl
ve hasta 10 gün sonras›nda ameliyat edilebil-
mifltir. Anatomik reduksiyon kapal› redüksi-
yon yard›m›yla baflar›lm›flt›r. Kapal› redüksi-
yon sonras› Kirschner telleri yard›m›yla kar-
pal kemikler perkütan olarak ve skafoid per-
kütan bir flekilde bafls›z vida yard›m›yla tes-
pit edilmifltir. Ayn› ifllem di¤er el bile¤i için-
de tekrarlanm›flt›r. 

Bulgular: Bunu sorunsuz bir ameliyat son-
ras› dönem izlem etmifl ve bir tarafta skafoid
kaynama ile karfl›lafl›lmas›na karfl›n iki y›ll›k
izlemde tatmin edici ifllevsel bir sonuç elde
edilmifltir. 

Ç›kar›mlar: Olgumuz ayr›nt›l› bir flekilde
incelenmifl ve k›r›k prognozu hakk›nda yap›-

lan de¤erlendirmelerde dahil edilerek litera-
türde ki sonuçlarla karfl›laflt›r›lm›flt›r. Aç›k
redüksiyona ba¤l› potansiyel avasküler nek-
roz ve etkilenen karpal kemiklerin kaynama
yoklu¤u riskleri göz önünde bulundurunca
bu tür olgularda kapal› redüksiyonun denen-
mesi gerekti¤ini düflünüyoruz.

[EP121] - Eriflkin el bile¤i 
k›r›klar›n›n cerrahi tedavisi

Mehmet O¤uz Durakbafla, Mutlu Güngör,
Serkan Kahraman, Mehmet Nurullah 
Ermifl, Gürkan Gümüflsuyu

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Çal›flmam›zda, s›k karfl›lafl›lan erifl-
kin el bile¤i k›r›klar›n›n cerrahi tedavisi so-
nuçlar›n› bildirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: El bile¤i k›r›¤› olan 47 eriflkin has-
tan›n 51 k›r›¤› de¤erlendirildi. K›r›klar AO
s›n›fland›rmas›na göre s›n›fland›r›ld›. Hasta-
lara aç›k redüksiyon, kilitli anatomik plak vi-
da osteosentezi (PVO) ve/veya eksternal fik-
satör (EF) uyguland›. Ortalama izlem süresi
44 (12-87) ay idi. Son kontrolde klinik de-
¤erlendirme için Gartland-Werley, Quick-
DASH ve VAS ölçütleri kullan›ld›. Radyolo-
jik de¤erlendirme için radial e¤im, radial
uzunluk, volar e¤im ve ulnar varyans ölçül-
dü. El bile¤i ve ön kol hareket aç›kl›klar›
sa¤lam tarafla karfl›laflt›r›larak de¤erlendiril-
di. 

Bulgular: K›rk yedi hastan›n 31’i erkek,
16’s› kad›n; yafl ortalamas› 42 (18-76) idi.
Etyoloji 30 hastada basit düflme, 8 hastada
yüksekten düflme, 7 hastada araç d›fl›, 2 has-
tada araç içi trafik kazas› fleklindeydi. Trav-
ma ile ameliyat aras›nda geçen süre 10 (1-
35) gündü. AO s›n›fland›rmas›na göre 6 A (3
A2, 3 A3), 4 B3, 41 C (8 C1, 4 C2, 29 C3)
k›r›k mevcuttu. Otuz befl hastaya PVO, 12
hastaya EF, 4 hastaya PVO+EF uyguland›.
Eklem yüzeyi dizilimini tespit etmek için ge-
rekti¤inde Kirschner (K) telleri de kullan›ld›.
Metafizde çökmesi olan 13 k›r›¤a spongiöz
kemik grefti konuldu. Son kontrolde Gart-
land-Werley de¤eri ortalama 5,41 (1-14),
Quick-DASH de¤eri ortalama 6,62 (0-43,18)
ve VAS de¤eri en yüksek 2 idi. Radial e¤im
ortalama 22 (16-28) derece, radial uzunluk
9.41 (4-14)mm, volar e¤im 11 (4-18) derece
ve ulnar varyans +0.58 (-2-5) mm idi. Bir
hastada eklem içi gönderilen vida nedeniyle
ifllevsel sonuç kötü oldu. 

Ç›kar›mlar: AO A tipi k›r›klar›n yüksek
metafizer ve/veya metafizde parçalanmas›
olanlar› instabildir ve cerrahi tedavi aday›d›r.
AO B3 tipi k›r›klarda volar plak uygulamas›
gerekir. C tipi k›r›klarda eklem yüzeyi resto-
rasyonu ve redüksiyonun K telleriyle korun-
mas›, metafizer çökme olanlarda kemik gref-
ti uygulamas› ve bu giriflimlerden sonra kilit-
li anatomik plak-vida ve/veya eksternal fik-
satörle tespit cerrahi tedavinin basamaklar›-
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d›r. ‹fllevsel olarak tüm k›r›k tiplerinde cerra-
hi tedavi sonucu iyidir. Plak-vida uygulama-
s›nda eklem içerisine vida girmemesi için
skopiyle net görüntü al›nmal›d›r.

[EP122] - Konservatif olarak
tedavi edilen hamatum k›r›¤›
olgusu

Bülent Tanr›verdi, Cemal Kural, 
Mustafa Bilgili, Erdem Edipo¤lu, 
Alkan Bayrak, Cevdet Avkan

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi

Amaç: Hamatum cisim k›r›klar› oldukça
seyrek olarak karfl›m›za ç›karlar. Tan›n›n ko-
nulmas› zor oldu¤u için bu durum tedavide
gecikmeye neden olabilir. Biz konservatif
olarak tedavi edilmifl olan bir olguyu sunma-
y› amaçlad›k.

Yöntem: Düflme sonras›nda sa¤ metakarpo-
falangeal eklemlerini kald›r›m köflesine çar-
pan 24 yafl›ndaki erkek hastan›n grafilerinde
herhangi bir patoloji saptanmad›. 

Bulgular: El bile¤i a¤r›s›n›n fliddetli olmas›
nedeniyle hastaya yap›lan tomografik incele-
mede yer de¤ifltirmemifl hamatum cisim k›r›-
¤› oldu¤u görüldü ve hasta alt› hafta süresin-
ce k›sa kol alç›lamayla izlendi. On bir hafta-
l›k izlem sonras›nda hastan›n el bile¤inde so-
la k›yasla hareket k›s›tl›l›¤› olmaks›z›n iyi-
leflme sa¤land›.

Ç›kar›mlar: Hamatumun cisim k›r›klar› ol-
dukça seyrek olarak karfl›m›za ç›kmakla bir-
likte günümüzde sportif aktivitelerdeki art›fl
nedeniyle daha s›k olarak görülmektedir.
Uygun flekilde tan› konulamaz ve tedavide
gecikme gerçekleflirse el bile¤i instabilitesi-
ne neden olabilmektedir. Travma sonras›
karpal kemik k›r›¤› flüphesi olan hastalarda
rutinde çekilen ön arka ve lateral grafilere ek
olarak ulnar deviasyonda PA, medial oblik
ve karpal tünel grafileri de incelenmelidir.
E¤er halen flüphede kal›n›yorsa mutlaka bil-
gisayarl› tomografi incelemesi de yap›lmal›-
d›r. ‹hmal edilmifl hamatum k›r›klar›n›n ins-
tabilite ve inatç› a¤r›ya neden olabilece¤i
mutlaka ak›lda tutulmal›d›r.

[EP123] - ‹zole kapitatum 
k›r›¤›: bir olgu sunumu

Mehmet Fatih Erol*, Fatih 
Küçükdurmaz**, Gürsel Saka*, 
‹smail Kerem Bilsel**, Cengiz fien**

*Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si; **Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi

Amaç: Çal›flmam›zda seyrek görülen izole
kapitatum k›r›kl› bir olguyu sunuyoruz. Ol-
gumuzda el bile¤i travmal› hastalarda klinik
de¤erlendirmenin önemi ve bunun yol göste-
ricili¤inde yap›lacak ileri tetkiklerin yanl›fl
ya da eksik tan› konulmas›n›n ve hastalar›n

tedavisiz kalmas›n›n engellenmesindeki öne-
mine dikkat çekmek istedik.

Yöntem: Otuz dört yafl›nda, bayan hasta bi-
sikletten düflme sonras› sa¤ el bile¤indeki
a¤r› ve ödem baflvurdu¤u üç sa¤l›k merke-
zinde grafileri çekildikten sonra kemik pato-
loji olmad›¤› söylenerek antienflamatuar te-
davi verilmifl. Travmay› takip eden iki hafta
içinde yak›nmalar›nda bir azalma olmayan
hasta klini¤imize baflvurdu. Yap›lan direkt
grafi tekrar›nda belirgin kemik patoloji sap-
tanmad› ancak çekilen bilgisayarl› tomogra-
fiden (BT) izole ve yer de¤ifltirmemifl kapita-
tum k›r›¤› saptand›. Ekstremite 4 hafta sü-
reyle k›sa kol alç› ile immobilize edildi. Alç›
ç›kar›lmas›n› takiben aktif egzersizlere bafl-
land›. 

Bulgular: Dört hafta içinde tam hareket ge-
niflli¤ine ulafl›ld›. Bir y›l sonra yap›lan son
kontrolünde ifllevsel iyileflmenin sorunsuz
oldu¤u, k›r›kta tam kaynaman›n sa¤land›¤›
ve a¤r›s›z olarak günlük aktiviteleri yapabil-
di¤i görüldü.

Ç›kar›mlar: Karpal kemik k›r›klar›n›n tan›-
s›n› koymak yaln›zca direk grafi ile her za-
man mümkün olmayabilir. Hindman ve
ark.’n›n yapt›¤› geriye dönük çal›flmada in-
celenen 200 el bilek travmal› hastan›n
16’s›nda yap›lan BT tetkikleri sonucunda
akut dönemde tan›s› konamam›fl 21 karpal
kemik k›r›¤› saptanm›flt›r. Bu nedenle el bi-
le¤i yaralanmas› olan bir olguda öykü ve fi-
zik muayeneye yeterli zaman ayr›lmal› ve
bulgular gerekli radyolojik inceleme ile bir-
likte de¤erlendirilmelidir. Yeterli bir muaye-
ne ile hastalar›n tedavisiz kalmas›n›n önüne
geçilece¤i gibi tüm travmal› hastalarda ileri
tetkike baflvurman›n neden olaca¤› gereksiz
maliyet art›fl›n›n da önüne geçilmesini sa¤la-
yabilir.

[EP124] - El bile¤i k›r›kl› 
ç›k›¤› olan hastalarda cerrahi
sonras› k›sa süreli izlem 
sonuçlar›m›z: 3 olgu

Kadir Bahad›r Alemdaro¤lu, ‹lhami Telli,
Talip Kara, Nevres H. Aydo¤an, 
O¤uzhan Tano¤lu, Mahmut Kömürcü

Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Cerrahi olarak tedavi edilmifl el bile-
¤i k›r›kl› ç›k›¤› (1. hastada skafoid k›r›¤›yla
birlikte lunatum ç›k›¤›, 2. hastada skafoid k›-
r›¤›yla birlikte skafolunat ç›k›k, 3. hastada
radius alt uç k›r›¤›yla birlikte skafolunat dis-
sosiasyon) olan 3 olgunun ortalama 4 ay
(2–6 ay) süreli izlem sonuçlar›n›n radyolojik
ve ifllevsel olarak de¤erlendirilmesi amaç-
lanm›flt›r.

Yöntem: Olgu 1: Yüksek enerjili travma
sonras› sol el bile¤inde skafoid k›r›¤› ve lu-
natum ç›k›¤› tan›s›yla 6 ay önce ameliyat
edilen 39 yafl›nda erkek olgu. Hastaya dorsal
yaklafl›mla skafoide Herbert kompresyon vi-

das› uygulanm›fl olup, lunatum ç›k›¤› redük-
te edilip kapitatum ve radius distal ucuna
Kirschner telleri yard›m›yla sabitlenmifltir.
Olgu 2: Yüksek enerjili travma sonras› 4 ay
önce sa¤ el bile¤i skafoid k›r›¤›yla skafolu-
nat ç›k›¤› olan 50 yafl›nda erkek olgu. Hasta-
ya volar yaklafl›mla median sinir gevfletmesi
ve neuroliz uygulanm›fl, skafoid k›r›¤› re-
dükte edilip Herbert kompresyon vidas› uy-
gulanm›flt›r. Skafolunat eklem 2 adet Kirsc-
hner teli ile radius ve ulna alt uçlar›na tespit
edilip, radiokarpal ba¤ onar›m› uygulanm›fl-
t›r. Olgu 3: ‹fl kazas› sonucu sol el bilek vo-
larde 8 cm’lik transvers kesisi mevcuttu.
Ekstansör tendonlardan EPL bütünlü¤ü ko-
runmufl di¤er ekstansör tendonlar avülsiyon
tarz›nda kopuk ve grafide radius styloid k›r›-
¤› ile birlikte el bilek radiokarpal eklem sevi-
yesinden dorsale blok olarak ç›k›k olarak gö-
rüldü. Radius styloid 1 adet K-teli ile ve el
bile¤i 2 adet K teli ile fikse edildi. Tendonlar
onar›ld›. Olgular›n hepsinde ameliyat sonra-
s› 6. haftada teller ç›kar›larak hastan›n el bi-
le¤ine hareket baflland›. 

Bulgular: Olgular ortalama 4 ay (2-6 ay) sü-
reyle izlenmifl ve tüm olgularda 2. ayda rad-
yolojik iyileflme sa¤lanm›flt›r. Üçüncü ayda
tama yak›n el bile¤i eklemi hareketleri elde
edilmekle birlikte 3. olgumuzun ifllevsel iz-
lemi halen devam etmektedir.

Ç›kar›mlar: Karpal kemik yaralanmalar›,
cerrahi olarak ve mümkün oldu¤unca erken
dönemde fizik tedavi ve rehabilitasyon des-
te¤iyle takip edilerek tedavi edilmesi gere-
ken yaralanmalard›r. Üç olgumuzda da erken
dönem radyolojik ve ifllevsel sonuçlar›m›z
iyi olarak bulunmufltur.

[EP125] - El 1. parmak 
metakarpofalangeal eklemin
volar ç›k›¤›: olgu sunumu

Oktay Adan›r, Serdar Yüksel,
Cem Albay, Ahmet Utku Gürün, 
Mehmet Akif Güleç

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

Amaç: El 1. parmak metakarpofalangeal ek-
lem ç›k›klar› seyrekdir. Genelde dorsal ç›-
k›klar fleklindedir. Birinci parmak MP eklem
volar ç›k›klar› ise çok seyrek olarak görülür
ve genellikle aç›k redüksiyon gerekir. Mev-
cut ingilizce literatür incelemesi sonucu top-
lam oniki adet bildirilmifl 1. parmak MP ek-
lem volar ç›k›¤› ile karfl›laflt›k. Seyrek görü-
len bu ç›k›kta oluflan patolojileri ve cerrahi
bulgular›m›z› geçmifl litaratürüde yeniden
gözden geçirerek tart›flmay› amaçlad›k.

Yöntem: On yedi yafl›nda erkek hasta sa¤ el
üzerine düflme sonras› acil servise baflvurdu.
Yap›lan tetkilerinde 1. parmak MP eklem
volar ç›k›¤› saptand›. Eklem içine lokal anes-
tezik verilerek kapal› redüksiyon sa¤lanma-
ya çal›fl›ld› fakat baflar›l› olunamad›. Hasta
ertesi gün aç›k redüksiyon için ameliyata
al›nd›. 
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Bulgular: Aksiller anestezi sonras› turnike
uygulamas›n› takiben MP ekleme dorsal in-
sizyonla girildi. Dorsal eklem kapsülünün
y›rt›k oldu¤u ve eklem yüzeyleri aras›na gir-
di¤i ve ulnar kollateral ba¤›n y›rt›k oldu¤u
görüldü. Ba¤ ve eklem kapsülü onar›m› son-
ras› eklem redükte oldu. Ameliyat sonras›
atel uyguland›. Ameliyat sonras› 1. ayda atel
ç›kar›l›p hareket baflland›.

Ç›kar›mlar: El 1. parmak MP eklem volar
ç›k›klar› çok seyrek olarak görülmektedir.
Tedavisi ve oluflan patolojik de¤ifliklikler
konusunda fikir birli¤i yoktur. Litaratüre ba-
k›ld›¤›nda kapal› redüksiyonun baflar›l› oldu-
¤u olgular oldu¤u gibi, cerrahi yap›lan olgu-
larda dorsal insizyonun ve volar insizyonun
kullan›ld›¤› yay›nlar mevcuttur. Genelde ka-
pal› redüksiyonu engelleyen anatomik yap›-
lar dorsal eklem kapsülü, ekstansör tendon-
lar, ulnar kollateral ba¤, volar plate olarak
düflünülmektedir. Olgumuzda da kapal› re-
düksiyonda baflar› sa¤lanamam›fl olup aç›k
redüksiyon yap›lm›fl, dorsal eklem kapsülü
ve ulnar kollateral ba¤ hasar› tespit edilmifl-
tir. Seyrek görülen bu ç›k›kta kapal› redüksi-
yonun denenmesi e¤er baflar›l› olunamazsa
ya da yer de¤ifltirmifl bir ulnar kollateral ba¤
lezyonu varsa aç›k redüksiyon yap›lmas›n›,
insizyon tercihi olarakta patolojinin daha ra-
hat görüldü¤ü dorsal insizyonun kullan›lma-
s›n› öneriyoruz.

[EP126] - Daha önce 
tan›mlanmam›fl kompleks 
2. metakarpofalangeal eklem
dorso-ulnar izole ç›k›¤›: kapal›
redüksiyon hangi olgularda
denenmemelidir?

Ozgur Do¤an, Ertu¤rul Akflahin, 
Halil Yalç›n Yüksel, Okyar Altafl, 
Celal Alp Vural

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi

Amaç: Çal›flmam›zda, kompleks 2. metakar-
pofalangeal eklem (MKP) dorso-ulnar izole
ç›k›¤› olan bir olgu sunulmufltur. 

Yöntem: Yirmi befl yafl›nda erkek hasta,
aç›k el üzerine düflme sonras› sol elde a¤r›,
hareket k›s›tl›l›¤› ve flekil bozuklu¤u yak›n-
malar› ile acil poliklini¤imize baflvurdu. Fi-
zik muayenesinde; MKP eklemde ekstansi-
yon deformitesi, proksimal interfalangeal
eklemde (PIP) fleksiyon deformitesi, MKP
eklemde ileri dereceli hareket k›s›tl›l›¤›, sol
elde flifllik ve fliddetli a¤r› yak›nmalar› mev-
cuttu. Elde palmar kriz seviyesinde büzüflme
belirtisi (Kaplan’s Puckering Sign) pozitif
olarak görüldü. Grafilerde eklemde sesamo-
id kemi¤in de yer ald›¤› dorso-ulnar 2. MKP
eklem ç›k›¤› saptand›. ‹ntramüsküler NSA‹D
ve dijital blok uyguland›. Dijital blo¤u taki-
ben hastan›n a¤r›lar›nda belirgin azalma ol-
du. Ard›ndan hafif fleksiyon ile nazikçe ma-

nüplasyon yap›ld›. Redüksiyonda baflar›l›
olunamad›¤› görüldü ve aç›k redüksiyona
karar verildi. Aksiller sinir blokaj› ve pnö-
matik turnike uyguland›. Aç›k redüksiyonda
2. MKP eklem volar yüzden Brunner insiz-
yon kullan›ld›. Damar sinir paketi bulunarak
korundu. A2 Pulley ulnar taraf›ndan disseke
edildi. Eksplorasyonda volar pla¤›n y›rt›l-
m›fl, eklem içinde girmifl oldu¤u, fleksör ten-
donun eklemin volar-ulnar bileflke bölgesin-
de eklem aral›¤› içinde s›k›flt›¤› ve redüksi-
yona engel oldu¤u izlendi. Tendon s›k›flt›¤›
bölgeden ç›kar›ld›. Uygun redüksiyonun ar-
d›ndan volar plak onar›ld›. A2 Pulley yerine
dikildi. 

Bulgular: Ameliyat s›ras›nda muayenede
tüm yönlere hareketleri tam olarak izlendi ve
instabilite saptanmad›. ‹kinci MKP eklemi
semifleksiyonda tutacak flekilde k›sa kol alç›
atel uyguland›. Üç hafta sonra eklem hareket
aç›kl›¤› tam olan ve asemptomatik olan has-
tan›n ateli sonland›r›ld›. Pasif hareketlere
baflland›. 

Ç›kar›mlar: Kompleks 2. MKP eklem ç›-
k›klar›, genellikle volar plak ve sesamoid ke-
mi¤in redüksiyona engel oldu¤u ç›k›klar
fleklinde tan›mlanmaktad›r. Fleksör tendo-
nun da eklem içine girerek redüksiyona en-
gel oldu¤u herhangi bir olgunun tan›mlan-
mam›fl oldu¤unu gördük. Kapal› redüksiyon
manevras› yaln›zca hafif fleksiyon ile yap›l-
mal›, longitudinal traksiyon uygulanmamal›-
d›r. Aksi takdirde basit ç›k›k kompleks ç›k›-
¤a dönüflebilir. Ancak bu olguda oldu¤u gibi
yap›lan manevra esnas›nda fleksör tendon da
eklem içerisine girmifl olabilir. Sesamoid ke-
mi¤in eklem içerisinde görüldü¤ü ç›k›klarda,
büzüflme belirtisi pozitif olarak saptanan
hastalarda kapal› redüksiyon yap›lmamas›
kan›s›nday›z.

[EP127] - ‹kinci ve üçüncü
karpometakarpal eklemlerin
ihmal edilmifl volar ç›k›¤›: 
olgu sunumu

Kenan Kekl›kc›*, Cengiz Y›ld›r›m**, 
‹brahim Akmaz*, Mesih Kuskucu*

*Haydarpafla GATA; **Tatvan Asker
Hastanesi

Amaç: ‹kinci ve 3. karpometakarpal eklem-
leri ilgilendiren yaralanmalar seyrektir. S›k-
l›kla ilk baflvuru s›ras›nda gözden kaç›r›labi-
lir. Gecikmifl ya da ihmal edilmifl olgular ge-
nellikle artrodezle tedavi edilmektedirler. Bu
yaz›da geç dönemde baflvuran 2. ve 3. karpo-
metakarpal eklem volar ç›k›¤› olan ve aç›k
redüksiyon Kirschner teli tespit yapilan olgu
bildirilmifltir.

Yöntem: Yirmibir yafl›nda erkek hasta, ya-
ralanma ilk olarak dört ay önce meydana gel-
mifl ve ilk baflvurdu¤u merkezde tani konula-
mam›flt›r. Fizik muayenesinde el bile¤i volar
yuzde flifllik deformite mevcuttu. El bile¤i

hareketlerinde minimal k›s›tl›l›k, bafl parmak
adduksiyonunda belirgin azalma mevcuttu.
Sa¤lam tarafla mukayese edildi¤inde kavra-
ma kuvvetinde %70 azalma mevcuttu. Ame-
liyat esnas›nda eklem yüzleri ve eklem uyu-
mu iyi olarak de¤erlendirilen hastaya anato-
mik redüksiyon sa¤lanarak Kirschner telleri
yard›m›yla tespit edilmifltir. 

Bulgular: Sekiz hafta sonra K-telleri ç›kart›-
lan hastan›n alt› ay sonra yap›lan muayene-
sinde baflparma¤›n adduksiyonu ve karpo-
metakarpal eklemlerin hareketleri tamd›.
Sa¤lam tarafla mukayese edildi¤inde kavra-
ma gücünde %20 azalma mevcuttu.

Ç›kar›mlar: Uzun süre ihmal edilmifl olgu-
larda birincil artrodez ilk seçenek olmas›na
karfl›n, eklem k›k›rda¤›n›n durumu ve ekle-
min uyumuna göre aç›k redüksiyon ve tespi-
tin ifllevselli¤inin korunmas› için alternatif
bir seçenek oldu¤unu düflünüyoruz.

[EP128] - ‹flaret ve yüzük 
parmaklar›n karpometakarpal
ç›k›¤›: elin seyrek görülen 
karmafl›k bir yaralanmas›

Ferhat Güler, Özkan Köse, Ali Baz, 
Adil Turan, Serdar Akal›n

Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Karpometakarpal eklemlerin (KMK)
ç›k›klar› seyrek yaralanmalard›r. Özellikle
de ikinci ve üçüncü karpometakarpal eklem-
lerin efl zamanl› ç›k›¤› çok seyrek gözlenir.
Bu tür yaralanmalar düz radyografik incele-
melerle gözden kaçabilmektedir. 

Yöntem: Yirmi befl yafl›nda ev han›m› olan
hastam›z, karfl›dan karfl›ya geçerken geçirdi-
¤i araç d›fl› trafik kazas› sonras› hastanemiz
acil servisine getirildi. Elinin radial taraf›nda
ciddi a¤r›dan yak›nmaktayd›. Fizik muaye-
nesinde üçüncü parmak volar yüzde düzen-
siz kenarl› 4 cm uzunlu¤unda yaras› mevcut-
tu. Tüm elde yayg›n ödem ve karpometakar-
pal eklemde fliddetli hassasiyet vard›. Nöro-
vasküler muayenesi normal idi. Çekilen ön-
arka ve oblik el grafilerinde anlafl›lamayan
bulgular olmas› üzerine tam lateral grafi tet-
kiki yap›ld›. Hastaya ikinci ve üçüncü karpo-
metakarpal eklem ç›k›klar› tan›s› konuldu. 

Bulgular: Aksiller anestezi alt›nda kapal› re-
dükte edilip perkütan çivileme yap›ld›. Atele
al›nan hastaya aktif parmak hareketine he-
men baflland›. Dört hafta sonunda çiviler çe-
kilip, immobilizasyona son verildi. Yaralan-
madan bir y›l sonraki kontrol grafisi normal,
dorsoradial instabilite, a¤r› ve güçsüzlük tes-
pit edilmedi.

Ç›kar›mlar: KMK ç›k›klar literatürde az sa-
y›da bildirilmifltir. Seyrek görülen bu tür ya-
ralanmalar, kolay atlanabilmesi ve atland›-
¤›nda sonuçlar›n›n kötü olmas› nedeniyle
önem arz etmektedir.
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Genel Ortopedi ve Genel 
Konular [EP129-EP155]

[EP129] - Geç tan› konulan
subklinik von Willebrand 
hastal›¤›: olgu sunumu

Mehmet Fethi Ceylan, Savafl Güner,
U¤ur Türktafl, U¤ur Göktafl, 
Cengiz Demir

Yüzüncü Y›l Üniversitesi

Amaç: Ameliyat edilecek hastalar›n kanama
diyatezi aç›s›ndan de¤erlendirilmesi anam-
nez, fizik muayene ve hemostaz testlerini
içermektedir. Bu testler aras›nda ço¤unlukla
kullan›lanlar; trombosit say›s›, protrombin
zaman›, aktive parsiyel tromboplastin zama-
n› ve INR’dir. Çal›flmam›zda, belirtilen de-
¤erlendirme ve tetkiklerin yap›lmas›na kar-
fl›n tan›s› ameliyat öncesi konamayan bir ol-
gu sunuldu.

Yöntem: Femur cisiminde osteokondromu
bulunan 20 yafl›ndaki erkek olgumuz ameli-
yat öncesi öyküsünde, daha önce sünnet ol-
du¤u ve difl çektirdi¤i fakat kanama problemi
olmad›¤›n› ifade etti. Ameliyattan sonra geri-
ye dönük ayr›nt›l› öyküsünde a¤abeyinde ara-
s›ra difleti ve burun kanamas› oldu¤unu be-
lirtti. Fizik muayenesi ve belirtilen hemostaz
testleri do¤al olan hastada, ameliyat sonras›
dönemde cerrahi sahada kanama durmad›.

Bulgular: Hematoloji dan›flman› önerisiyle
yap›lan von-Willebrand Faktör (vWF) anti-
jen düzeyi ve vWF RcoF (ristosetin kofak-
tör) aktivitesi testleri yard›m›yla von Willeb-
rand hastal›¤› saptand›. 

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak, toplum tarama-
s›nda %1 oran›nda görülen, en s›k kal›tsal
kanama diyatezi olan von Willebrand hasta-
l›¤›n›n subklinik olgular›nda erken tan› ko-
nabilmesi ve komplikasyonlar›n önlenebil-
mesi için iyi bir hasta anamnezi al›nmal› ay-
r›ca flüphelenilen hastalarda tan›ya yönelik
gerekli testler yap›lmal›d›r.

[EP130] - Ekstremite 
amputasyonlar›

Murat Y›lmaz, Ali Ak›n U¤rafl,
‹brahim Kaya, ‹brahim Sungur, 
Nurullah fiener, Ercan Çetinus

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Amputasyon cerrahi teknik olarak
basit görünse de hastalar için ekstremitesiz
yaflamak çeflitli sorunlara yol açmaktad›r.
Çal›flmam›zda amputasyon uygulanm›fl ol-
gular›n irdelenmesi amaçland›.

Yöntem: Klini¤imize baflvuran 167 ekstremi-
te amputasyonlu olgunun protez kullan›p kul-
lanmad›klar›, hangi tip protez kulland›klar›,
demografik, klinik ve ifllevsel özellikleri,
memnuniyetleri ve sosyal iliflkileri araflt›r›ld›.
Alt ekstremite amputasyonlusu 154’ken üst

ekstremite amputasyonlusu 13’tü. Olgular›n
120’si protez kullanmaktayken 47’si kullan-
mamaktayd›. Erkek kad›n oran› 1:5.2 idi.

Bulgular: Ortalama yafl protez kullananlar-
da kullanmayanlara göre anlaml› derecede
düflüktü (48.3±15.1 ile 55.1±14.4). Yine pro-
tez kullananlar anlaml› olarak daha uzun sü-
re protez kullanm›flt› (19.6±8.4 ile 4.6±6.0).
Ortopedistlerin yapt›¤› amputeler di¤er cer-
rahlara göre anlaml› olarak daha fazla protez
kullanmaktayd› (p=0.000). Protez kullanan-
lar, kullanmayanlara göre anlaml› olarak da-
ha fazla e¤itim alm›fl ve daha iyi sosyal gü-
venceye sahipti (p=0.037, p=0.009). Protez
kullanmayanlar, kullananlara göre anlaml›
olarak daha çok ‹stanbul’da ikamet etmekte
ve diabetes mellitus hastas›yd› (p=0.006 ve
p=0.000). Silikon liner sistem protezler ve
ayak protezleri modüler sisteme göre, miyo-
elektrik protezler klasik protezlere göre an-
laml› olarak daha fazla hasta memnuniyeti
ve ifllevsellik sa¤lamaktayd›.

Ç›kar›mlar: Amputasyonlu hastan›n genç,
e¤itimli, iyi sosyal güvenceye sahip olmas›
sonuçlar› iyilefltirmektedir. Tam tersine yafl-
l›, diabetes mellituslu, e¤itimsiz hastalar›n
sonuçlar› kötü olmaktad›r. Amputasyonlar›n
ortopedik cerrahlarca yap›lmas›n›, amputas-
yon sonras› hastaya e¤itim verilmesini,
mümkünse silikon liner’li alt ekstremite pro-
tezi yada miyoelektrik sistem üst ekstremite
protezi kullan›lmas›n› önermekteyiz.

[EP131] - Yaban domuzu 
›s›r›¤›na ba¤l› bir yarada acil
yaklafl›m: olgu sunumu

Özkan Köse, Ferhat Güler, Ali Baz, 
Serdar Akal›n

Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Yaban domuzu (Sus scrofa) ülkemiz-
de yayg›n olarak bulunan yaban hayvanlar›n-
dan birisidir. Do¤al düflmanlar› olan büyük
etçil memelilerin soyunun tükenmesi say›la-
r›n›n artmas›na neden olmufltur. Ayr›ca, do-
¤al yaflam alanlar›n›n daralmas›yla birlikte
yaban domuzu insan sald›r›lar›na rastlanma-
ya bafllam›flt›r. Bu yaz›da yaban domuzu ›s›-
r›¤› nedeniyle acil servisimize baflvuran bir
hastaya yaklafl›m anlat›lm›flt›r.

Yöntem: 34 yafl›nda erkek bir çoban, yaban
domuzu sald›r›s› öyküsüyle acil servisimize
baflvurdu. 

Bulgular: Yap›lan muayenesinde, sol uyluk
posteriorunda 10cm uzunlu¤unda, femur cis-
mine ulaflacak derinlikte iki adet yaras› mev-
cuttu. Yara, 1000 cc serum fizyolojik ve io-
dine solusyonla y›kand›. Hastaya tetanoz ve
kuduz afl›s› (HDVC) yap›ld›. Ayr›ca kuduz
serumu (HRIG) 20mg/kg olacak flekilde ya-
ra dudaklar›na enjekte edildi ve kas içi en-
jeksiyon yap›ld›. Yara debridman sonras›
yaklaflt›rma yap›larak kapat›ld›. Profillaktik
antibiyotik olarak yaban domuzu a¤›z flora-
s›nda bulunan bakterileri kapsayacak flekil-

de, amoksisilin klavulanik asit 3,6 IU/gün i.v
verildi. ‹zlemde, kuduz afl›s› rapelleri ta-
mamland›. Yara iyileflmesinde bir kompli-
kasyon oluflmad›. Son kontrolünde hasta es-
ki aktivitesine döndü.

Ç›kar›mlar: Yaban domuzu, evcil domuz-
lardan farkl› olarak iki adet 6-10cm uzunlu-
¤unda köpek difllerine sahiptir. Sald›r› s›ra-
s›nda difllerini silah olarak kullanmaktad›r.
Literatürde yaban domuzu ›s›r›¤›na ba¤l› ya-
ralanmas› olan befl olgu bildirilmifltir. Bu ol-
gulardan ikisinde ölüm gerçekleflmifltir. Ya-
ban domuzu ›s›r›klar› enfeksiyon riskinin
fazla oldu¤u yaralard›r. Kuduz ve tetanoz
afl›s› mutlaka yap›lmal›d›r ve hastaneye yat›-
r›larak parenteral antibiyotik verilmelidir.

[EP132] - Çoklu yerleflimli 
kemik kist hidati¤inin
teikoplanin eklenmifl kemik 
çimentosu ile tedavisi

Okay Bulut, Zekeriya Öztemür, 
Özhan Pazarc›, Gündüz Tezeren, 
Hayati Öztürk, Fahrettin Göze

Cumhuriyet Üniversitesi

Amaç: Kist hidatik hastal›¤› larva dönemin-
deki Ekinokokus Granulosus taraf›ndan
oluflturulan zoonotik bir enfeksiyondur. Ke-
mik, beyin ve kalp tutulumlar› yayg›n de¤il-
dir. Kemik tutulumlu kist hidatik tüm olgula-
r›n afla¤› yukar› %0,5–2,5’ni oluflturmakta-
d›r. Literatürde kemik tutulumlu kist hidatik
için standart bir tedavi bulunmamaktad›r.

Yöntem: Sunulan olguda; 17 yafl›ndaki bayan
hasta yaklafl›k 3 y›ld›r aktivite ve dinlenmek-
le artan sa¤ kalça ve diz a¤r›s› duymaktayd›.
Hastan›n sa¤ femurunda; biri intertokanterik
alandan subtrokanterik alana do¤ru uzan›m
gösteren yaklafl›k 5,5 x7,7 cm, di¤eri femur
medial suprakondiler alanda 4 x 3 cm lik 2
adet kistik lezyonu vard›. Kistler ç›kar›ld› ve
kürete edildi. Kist duvar› klorheksidin ile y›-
kand›. Mekanik destek ve ikincil enfeksiyonu
önlemek için kist lümeni polimetilmetakrilat
içerisine kar›flt›r›lan 1200 mg teikoplanin ile
dolduruldu. Cerrahi sonras› 2 hafta profilaktik
albendezol tedavisi uyguland›.

Bulgular: 1 y›ll›k izlemlerinde ciddi bir
komplikasyon veya nüks görülmedi.

Ç›kar›mlar: Uzun kemik tutulumlu kist hi-
datik olgular›n›n tedavisinde teikoplanin ek-
lenmifl kemik çimentosu ve kemoterapi bir-
likteli¤inin etkili ve güvenli tedavi seçene¤i
oldu¤u görüflündeyiz.

[EP133] - Do¤umsal a¤r› 
duyars›zl›k sendromunda 
ortopedik yaklafl›mlar

Mehmet Emin Erdil, Yunus ‹mren, 
Hasan Hüseyin Ceylan, Ayhan Erzincanl›,
‹smail Kerem Bilsel, ‹brahim Tuncay

Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi

Acta Orthop Traumatol Turc228
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Amaç: Çal›flmam›zda, do¤umsal a¤r› duyar-
s›z›l›¤› olan 2 farkl› olgunun ortopedik so-
runlar›na yaklafl›m› tart›flmay› amaçlad›k. 

Yöntem: Bu olgu serisinde hastalar›n orto-
pedik problemleri için yap›lan giriflimler ve
klinik seyirleri ele al›nd›. 

Bulgular: Olgu 1: Düflme sonras› topallama
yak›nmas›yla acil servise baflvuran 37 yafl›n-
daki kad›n hastan›n yap›lan muayene ve tet-
kiklerinde a¤›zda ve el parmak uçlar›nda ül-
sere yara, ileri yafl yüzü, anosmi, ›s› de¤iflim-
lerine karfl› duyars›zl›k ve hafif mental retar-
dasyon, solda afl›r› kalluslu olmak üzere iki
tarafl› subtrokanterik femur k›r›¤› saptand›.
Sa¤ kalçaya kanal içi çivilemeyi takiben afl›-
r› kallus nedenli siyatik sinir bas›s›na ba¤l›
düflük ayak geliflen, kallus rezeksiyonu ve si-
yatik gevfletme sonras› 6. ayda klini¤i düze-
len, 18 ay sonra tekrar topallama yak›nma-
s›yla baflvurusunda sa¤ kollum femoris k›r›-
¤› ve çivi tespitinde yetersizlik gözlenen has-
taya implant› ç›kar›larak çimentosuz total
kalça protezi uyguland›. Olgu 2: Sa¤ ayak
baflparmakta kötü kokulu, iyileflmeyen ak›n-
t›l› yara yak›nmas›yla acile baflvuran 7 yafl›n-
da k›z çocu¤unda yumuflak doku enfeksiyo-
nu tan›s›yla debridman ve parenteral antibi-
yoterapiyle kür sa¤land›. Sekiz ay sonra sa¤
ayak bile¤inde flifllik yak›nmas›yla baflvuru-
sunda distal tibia epifizyoliz saptanarak sir-
küler alç› uyguland›. Dört ay sonra sa¤ ayak
bile¤inde flifllik geliflen hasta septik artrit ön
tan›s›yla parenteral antibiyotik ve atelleme
ile ve tedavi edildi. 

Ç›kar›mlar: Do¤umsal a¤r› duyars›zl›¤› du-
yu kayb› ve otonom disfonksiyonun efllik et-
ti¤i seyrek görülen bir durumdur. A¤r› yok-
lu¤u da vücut koruyucu reflekslerinin olma-
mas› anlam›na gelir. K›r›klar›n geç tan›s›,
eklem ç›k›klar›, yanl›fl kaynama, kaynama
yoklu¤u, ekstremite deformiteleri ve boy
fakl›l›klar›, charcot eklemi, akroosteoliz, er-
ken kallus oluflumu, heterotrofik kemiklefl-
me, osteomiyelit, ülser ve yan›k a¤r› duyar-
s›zl›¤›nda s›k görülen ortopedik sorunlard›r.
Benzer hastalar›n k›r›klar› ço¤u zaman geç
tan› ve afl›r› kallus oluflumu nedeniyle kon-
servatif tedavi edilir. Olgularda nöroloji kon-
sültasyonu ve mümkünse genetik analiz ya-
p›lmal›d›r. ‹zlemin önemi aç›klanarak hasta
ve yak›nlar› gelecekte yaflayaca¤› sorunlar
aç›s›ndan bilgilendirilmelidir.

[EP134] - Cerrahi dikifl 
uygulamalar›nda yeni bir
düflünce

Murat Sayl›k, Kemal Gökkufl, 
Nadir fiener

Bahar Hastanesi Bursa

Amaç: Çal›flmam›zda, kullan›lan sütür ma-
teryalinin yara iyileflme süresindeki güveni-
lirli¤i ve etkisi araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: 2008-2011 y›llar› aras›nda alt eks-
tremite artroplastisi uygulanm›fl, 256 hastaya

2-0 yuvarlak i¤neli pegesorb rapid vikril cilt
sütürü olarak kullan›lm›flt›r. Bu hastalar›n
30’u ünikondiler diz protezi, 51’i total kalça
protezli, 175’i total diz protezli hastalard›.
Hastalar›n 192’si kad›n, 64’ü erkek ti. Hasta-
lar›n cildi 2-0 yuvarlak i¤neli pegasorb rapid
vicrille kapat›ld›. Hastalar›n ortalama 18.
gün (14-20 gün aras›) cilt sütürleri al›nd›. Bu
sütür materyalinin ciltte yeterince dayan›kl›-
l›k sa¤layamayaca¤› düflünülerek kullan›l-
mad›¤› literatür araflt›rmalar›nda görüldü.
Kullan›lan sütür polimer yap›s›: polyglycolic
acid, filament yap›s›: örgülü, kaplama mal-
zemesi poly (glycolide-co-L-lactide) calci-
um stearate’t›r. Üreticilerin verdi¤i doku
destek süresi ortalama;14 gün, emilim süre-
si; 45 gündür. Beflinci günde doku mukave-
meti: %50, 15. günde; %0’d›r.

Bulgular: On beflinci günden sonra yara böl-
gesi batikonla silinirken sütürlerin bir k›sm›
dökülürken geri kalanlar eldivenle çekilerek
al›nd›. Hastalarda sütür al›nmas›yla ilgili bir
korku oldu¤u ve bununda daha önce ameli-
yat edilen hastalarca oluflturuldu¤u gözlendi.
Total kalça protezi ve ünikondiler diz uygu-
lanan hiçbir hastada yara bölgesinde aç›lma
olmad› skar dokusu beklenenden az gözlen-
di. Total diz protezi uygulanan 16 hastada
yüzeyel enfeksion nedeniyle yarada 1-3 cm
aras›nda gevfleme ve aç›lma olufltu. Bu has-
talar›n 4’ü RA hastas›, 5’i diabet hastas›yd›.
Oluflabilecek kapal› enfeksionun aç›k hale
kendili¤inden gelmesi nedeniyle, enfekte
bölge sütürleri al›nmas› gerekmedi. Bu has-
talar›n 4’ünde ikincil sütür uyguland›. Hasta-
lar›n 1. haftadaki kontrollerinde görülen sü-
türlerdeki yumuflama ve gevflemenin cilt do-
kusunda aç›lmaya sebep olmad›¤› görüldü. 

Ç›kar›mlar: Alt ekstremite artroplastisi
sonras› cilt sütürü olarak 2-0 yuvarlak i¤neli
pegesorb rapid vikril kullan›lmas› cilt doku-
su için insizyon hatt› boyuca yeterli destek
ve iyileflme süresi sa¤lar. ‹nsizyon bölgesin-
de minimal skar dokusu geliflir ikinci günden
itibaren sütürde oluflan kontrollü destek azal-
mas› cildin iyileflme süreceni pozitif etkiler.
Yüzeyel enfekte bölgede kendili¤inden bir
drenaj sa¤lar. A¤›r cerrahi olgularda ve yara
iyileflmesi problemi olabilecek hastalarda bi-
le 2-0 yuvarlak i¤neli pegesorb rapid vikril
cilt sütürünün tercih edilebilir ve avantaj
sa¤lad›¤›n› düflünüyoruz.

[EP135] - Do¤umsal a¤r›s›zl›k
sendromunda ortopedik 
durumlar ve sorunlar

Bülent Da¤lar*, Önder Murat 
Delialio¤lu**, Kenan Bayrakc›**, 
Necdet fiükrü Altun***, U¤ur Günel****

*Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi; **Tiran American Hospital;
***Gazi Üniversitesi; ****Di¤er
Amaç: Do¤umsal a¤r›s›zl›k sendromu
(DAS) tek bafl›na bir hastal›k olmay›p birden

fazla hastal›¤›n neden olabildi¤i seyrek bir
durumdur. Ortopedik yak›nmalara neden
olan durumlar›n tedavileri s›k görülmemele-
ri nedeniyle zor ve istenmeyen olaylara aç›k
olabilir. Bu çal›flman›n amac› seyrek DAS’lu
3 olgudan edinilen deneyimin aktar›lmas› ve
ay›r›c› tan›da de¤erlendirilmesi gereken has-
tal›klar›n gözden geçirilmesidir.

Yöntem: Yafllar› 11, 14 ve 28 olan bir erkek
üç hasta DAS tan›s›yla tetkik ve tedavi edil-
mifltir. DAS nedeni olabilecek Riley Day
Sendromu, ailesel disotonomiler, kal›t›msal
duyu-motor nöropatiler ve di¤er klinik du-
rumlar›n ay›r›c› tan›lar› yap›lm›flt›r. Yak›n-
maya neden olan ortopedik durumlar s›rala-
narak tedavileri s›ras›nda karfl›lafl›lan sorun-
lar ve çözümleri irdelenmifltir.

Bulgular: ‹ki olguda tekrarlayan travma ve
yaralara ba¤l› bir olguda kendi kendine ›s›r-
ma nedeniyle el parmak uçlar›nda otoampu-
tasyonlar saptand›. Büyük eklemlerde flekil
bozukluklar› ve hareket k›s›tl›l›¤› olgular›n
ortak bulgusuydu. Üç olguda da dizlerde nö-
ropatik dejeneratif radyolojiye, bir olguda
her iki diz önünde nöropatik aç›k yaralar efl-
lik etmekteydi. On bir yafl›ndaki orta mental
retardasyonlu erkek olgunun immunoglobu-
lin E seviyesindeki yükseklik d›fl›nda olgula-
r›n kan ve idrar tetkikleri normal de¤erlendi-
rildi. Olgular›n elektromiyografi ve sinir ile-
tim çal›flmalar› normaldi. Ailesel geçifl dü-
flündüren öykü saptanmad›. Yirmi sekiz ya-
fl›ndaki bayanda her iki ayakta afl›r› terleme
d›fl›nda anormal sempatik sinir sistemi bul-
gusu saptanmad›. ‹ki olguda sinovyektomi
ve debridman uyguland›. Cerrahide her iki
dizde k›k›rdak ileri derecede hasarl› bulun-
du. Aç›k yara nedeniyle bir olguda debrid-
man ve yara izlemi yap›ld›. On bir yafl›ndaki
hasta 1. y›l izleminde tedavi edilemeyen is-
hal sonucu muhtemel elektrolit dengesizli¤i-
ne ba¤l› kalp durmas› nedeniyle kaybedildi.

Ç›kar›mlar: Yaz›l› kaynakçada da seyrek
bildirilen DAS nöropatik eklem bozunmas›-
na ba¤l› ortopedik yak›nmalar› efllik etti¤i
birçok hastal›¤›n neden olabildi¤i klinik bir
durumdur. Ay›r›c› tan› ile tedavi sürecinde
ve gerekti¤inde anestezi uygulamalar› s›ra-
s›nda hayat› tehdit edebilecek hastal›¤a özel
durumlar belirlenerek önlem almak müm-
kündür. Araflt›rmalara karfl›n özel tan› kona-
mam›fl olgularda ani kardiyak ölüm ihtimali
konusunda bilgilendirme gerekir.

[EP136] - Erdheim-Chester
hastal›¤› tan›s› konan bir 
olguda kemik sintigrafisi 
bulgular›: olgu sunumu

Azime Asl›han ‹lhan*, Mücahit ‹lhan**

*Süleyman Demirel Üniversitesi; **Is-
parta E¤irdir Kemik ve Eklem Hastal›kla-
r› Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Amaç: Erdheim-Chester hastal›¤› (ECD)
seyrek görülen ve etyolojisi tam olarak bilin-
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meyen bir hastal›k olup karakteristik olarak
histiyosit hücrelerinin afl›r› üretimi ve doku-
larda afl›r› birikimidir. %70-80 oran›nda is-
kelet sistemi tutulumu mevcuttur. Bu tutu-
lum uzun kemiklerin metafiz ve cisim bölge-
lerinde simetrik olarak litik sklerotik lezyon-
lar fleklinde olmaktad›r. Ayr›ca böbrek, SSS,
kalp, perikardium, akci¤er, retroperitonel ve
retroorbital dokularda da tutulum mevcuttur.
Tan›s› klinik, histolojik ve radyolojik olarak
konabilmektedir.

Yöntem: Her iki diz eklem bölgesinde a¤r›
ve yürümede aksama nedeni ile ortopedi po-
liklini¤ine baflvuran 45 yafl›ndaki kad›n has-
taya sa¤ tibiadan kemik biopsisi yap›lm›fl.
Mikroskobik incelemede erdeheim-chester
hastal›¤› olarak yorumlanm›fl. Ve takibe al›-
n›p NSA‹‹ tedavisi bafllanm›fl. Hastan›n daha
sonras›nda a¤›z ve alt çene a¤r›s› olmas› üze-
rine maksillar madibular fasial MR tetkiki
yap›lm›fl ve yer kaplayan lezyonu düflündü-
recek patolojik de¤ifliklik saptanmam›fl. Has-
tan›n a¤r›lar›n›n devam etmesi üzerine ke-
mik sintigrafisi çekilmesi için nükleer t›p kli-
ni¤imize sevk edildi. Gamma kamera alt›nda
kranium odaklanarak 20 mCi Tc-99m MDP
‹V enjekte edildikten sonra ve 3. saatte gö-
rüntüleri al›nd›. 

Bulgular: Görüntülerin de¤erlendirilmesin-
de mandibula her iki yar›nda erken ve geç
metabolik faz imajlar›nda belirgin aktivite
tutulumu izlenmekteydi. Ayr›ca sa¤da daha
belirgin olmak üzere her iki tibia proksima-
linde, her iki femur distali diz eklem bölge-
sinde, sa¤ tibia 1/3 distalinde düzensiz ve sol
tibia 1/3 distalinde fokal osteoblastik aktivi-
te tutulumlar› izlendi. Mandibulada her üç
fazda da artm›fl Tc-99m MDP tutulumu ol-
mas› üzerine sa¤ angulusdan eksizyonel bi-
yopsi yap›ld›. Tan› ile uyumlu olarak yorum-
land›.

Ç›kar›mlar: Kemik sintigrafisi ECD hasta-
l›¤›nda sensitivitesi yüksek bir yöntemdir.
Özellikle biyopsi yerinin belirlenmesinde ve
tedavi takibinde önem arz etmektedir. Tan›-
n›n kesinleflmesi ile hastan›n hayat standard›
da de¤iflmektedir. Bu nedenle ECD düflünü-
len hastalarda kemik sintigrafisi klinisyenler
taraf›ndan tercih edilmesi uygun bir görüntü-
leme yöntemidir.

[EP137] - A. Femoralis 
profunda yaralanmas›na 
ba¤l› siyatik sinir felci

Erkal Bilgiç*, Murat Uzel**, 
Ahmet Akay**, Ferhat Tafl*

*Gaziosmanpafla Üniversitesi; **Kahra-
manmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi

Amaç: ‹nsan vücudundaki en uzun sinir ol-
mas›na karfl›n siyatik sinir yaralanmalar›na
seyrek olarak rastlan›l›r. Uyluk seviyesinde
b›çakla yaralanma sonras› geliflen a. femora-
lis profunda kesisine ba¤l› hematomun yol
açt›¤› siyatik sinir paralizisi sunulmaktad›r.

Yöntem: On sekiz yafl›ndaki erkek hasta sa¤
uyluk lateralinden b›çakla yaralanmas›ndan
iki gün sonra klini¤imize yat›r›ld›. Öyküsün-
den yaralanma sonras› acilde kesisi sütüre
edildikten 4 saat sonra hipotansif atak geçir-
mesi üzerine tekrar hastaneye kald›r›ld›¤› ve
yaras›n›n eksplore edildi¤i ö¤renildi. Dört
ünite kan transfüzyonuna karfl›n hemoglobin
de¤erinin 9 mg/dL’nin üzerinde kalmamas›
ve uyluktaki fliflli¤inin giderek artmas› üzeri-
ne hasta kurumumuza sevk edilmiflti. 

Bulgular: Fizik muayenesinde uyluk orta
1/3ünde lateralde yaklafl›k 14 cm uzunlu¤un-
da sütüre kesisi mevcuttu. Yaralanman›n ol-
du¤u tarafta uyluk çevresi 12, kruris çevresi
6 cm daha geniflti. Periferik nab›zlar al›n›-
yordu. Ayak bafl parmak dorsifleksiyonu
yoktu, ayak bile¤i dorsifleksörleri ise 3/5
kuvvetinde idi. Ayak taban› lateralinde, ayak
s›rt›nda, kruris anterolateralinde hipoestezi
mevcuttu. Alt ekstremiteye yönelik arteryel
ve venöz Doppler USG’de vasküler patoloji
bulunmad›¤› bildirildi. Çekilen uyluk MR’da
addüktör kanal hizas›nda femurun posteri-
orunda frontal düzlemde uylu¤un 2/3’ünü ifl-
gal eden hematom saptand›. Bunun üzerine
yap›lan arteriografide a. femoralis profunda
y›rt›¤› saptand›. Kalp damar cerrahisi klini-
¤ince a. femoralis profunda, a. femoralisden
ayr›lma yerinin distalinde ba¤land›. Klini¤i-
mizce posterior longitudinal insizyon ile si-
yatik sinir eksplorasyonunda sinirde yaralan-
ma gözlenmedi. Biseps femoris ile addüktör
magnus ve longus kaslar› aras›ndaki 145 gr.
a¤›rl›¤›ndaki hematom drene edildi. Ameli-
yat sonras› birinci gün hastan›n bafl parmak
dorsifleksiyonu geri dönerken hipoestezisi
azalma gösterdi. Bir y›l sonraki kontrolünde
hastan›n hiçbir yak›nmas› ve nörolojik kayb›
yoktu. 

Ç›kar›mlar: Hemorajinin yol açt›¤› siyatik
sinir paralizisi literatürde 11 olguda bildiril-
mifltir. Bu olgulardan sekizi kalça cerrahisi
sonras›nda antikoagülan kullan›m›na ba¤l›
hemorajiye, üçü ise kalça artroplastisi sonra-
s›nda posterior kompartmanda geliflen hema-
tom ve uyluktaki kompartman sendromuna
ba¤l›d›r. Hemorajiye ba¤l› akut siyatik sinir
paralizisinde ideal tedavi yönteminin ne ol-
mas› gerekti¤i konusunda yeterli veri yoktur.
Erken giriflim ile sinirin dekompresyonunun
daha fazla hasara engel olarak iyi sonuç elde
edilmesine katk› sa¤layaca¤› kan›s›nday›z

[EP138] - Kalkaneusta 
al›konulmufl bir ahflap 
yabanc› cisim olgusu

Savafl Güner, Mehmet Fethi Ceylan,
Da¤han Ifl›k, fiükriye ‹lkay Güner, 
Levent Ediz

Yüzüncü Y›l Üniversitesi

Amaç: Ekstremiteye gömülmüfl yabanc› ci-
simler hastane acil servislerinde s›k görülen
konsültasyon nedenidir. Yabanc› cisimler

genellikle metal, tahta, plastik ya da cam
parçalar›ndan oluflur. Yabanc› cismin ç›kar›-
m›ndaki baflar›s›zl›k ya da tan›n›n konulama-
mas› alerji, inflamasyon ya da enfeksiyon gi-
bi sonuçlar› do¤urabilir. Bu yaz›, ultrasonog-
rafi ve manyetik rezonans görüntülemede
saptanamayan ahflap yabanc› cisme ba¤l› os-
teomiyelitin tan› ve tedavisindeki zorluklara
›fl›k tutmak amac›yla yaz›lm›flt›r.

Yöntem: On alt› yafl›ndaki erkek hasta sol
topukta flifllik k›zar›kl›k ve a¤r› yak›nmas› ile
ortopedi poliklini¤ine baflvurdu. Hastan›n fi-
zik muayenesinde sol topuk flifllik ve k›zar›k-
l›k gözlendi. Bu bölgenin palpasyonunda ile-
ri derecede hassasiyet mevcuttu.

Bulgular: Kan biokimyas›nda C-reaktif pro-
tein 6 mg/l, sedimentasyon 20 mm/saat ve
beyaz küre 12000/mm3 idi. Radyolojik tet-
kikler istendi. Düz radyografide ve MRG’de
kalkaneusta osteomiyelit bulgular› gözlenir-
ken yabanc› cisim saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Acil servise baflvuran penetran
yaralanmal› hastalarda, özellikle cam parças›
ve ahflaba ba¤l› cilt kesisinde doku içinde
kalm›fl yabanc› cisim araflt›r›lmal›d›r. Düz
radyografilerde yabanc› cisim saptanamayan
akut yaralanmal› hastalarda radyolüsen ya-
banc› cisimler olabilece¤i düflünülmeli ve ilk
tetkik olarak ultrasonografi istenmelidir. Ya-
banc› cisim saptanan hastalarda yabanc› ci-
sim ç›kar›m›ndan sonra asla ifllem sonland›-
r›lmamal›, ikinci hatta üçüncü yabanc› cisim
varl›¤› araflt›r›lmal›d›r. Yabanc› cisim yara-
lanmas› anamnezi olan fakat yard›mc› gö-
rüntüleme yöntemleriyle yabanc› cisim sap-
tanamayan, uzun süredir tedaviye yan›t ver-
meyen enfeksiyon öyküsü olan hastalara za-
man kaybetmeden cerrahi eksplorasyon ya-
p›lmal›d›r.

[EP139] - Tan›s› geciken 
septik artrite ba¤l› epifiz 
ayr›flmas› ve kalça ç›k›¤›
olgusu

Mehmet Ata Gökalp*, Mehmet Fethi
Ceylan**, Savafl Güner**, 
U¤ur Türktafl**, Levent Ediz**

*Van Baflkale Devlet Hastanesi; **Yüzün-
cü Y›l Üniversitesi

Amaç: Ortopedik aciller içerisinde septik ar-
tritin önemli bir yeri vard›r. E¤er septik artri-
tin tan›s› geç konursa eklemde artroz, oste-
omiyelit, sepsis gibi ciddi komplikasyonlar
geliflebilir. Bu yaz›da tan›s› geciken kalça
septik artritli çocuk hasta sunuldu.

Yöntem: Klini¤imize kalça septik artrit, os-
teomiyelit flüphesi ile 13 yafl›nda erkek hasta
baflka bir klinik taraf›ndan konsülte edildi.
Hastan›n muayenesi ve laboratuar de¤erleri
septik artritle uyumlu idi. Hastaya kalça ek-
lemi ultrason tetkiki istenmesi ve eklemde
s›v› art›fl› varsa ponksiyon yap›lmas› öneril-
di.
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Bulgular: 5 gün sonra hasta tekrar düz gra-
fisi ile dan›fl›ld›¤›nda kalça ç›k›kt› ve ameli-
yat esnas›nda epifizin ayr›flt›¤› görüldü. Y›-
kama ve debridman sonras› 3 adet K teli ile
epifiz tespit edildi. 

Ç›kar›mlar: Septik artrite ba¤l› olarak kalça
ç›k›¤› ve epifiz ayr›flmas› oldukça seyrek bir
durumdur. Literatüre bak›ld›¤›nda yenido-
¤an döneminde tan›s› geç konan septik kal-
çada epifiz ayr›flmas› saptanm›fl ve cerrahi
olarak tedavi edilmifltir. Yine tan›s› geciken
4 yafl›nda septik artritli bir çocukta kalça ç›-
k›¤› tan›mlanm›flt›r. Kalça muayenesinde en-
feksiyon lehine bulgusu olan ve kan tetki¤in-
de enfeksiyon mark›rlar› yüksek bulunan bir
hastada mutlaka eklem ultrasonu ve ponksi-
yon materyalinin incelenmesi ile ay›r›c› tan›-
ya gidilmelidir. Septik artritte erken tan› ve
cerrahi drenaj komplikasyonlar›n önlenme-
sinde temel yaklafl›md›r.

[EP140] - Ayak tarsal 
kemiklerde Parvominas
micra’ya ba¤l› geliflen 
subakut osteomiyelit: 
olgu sunumu

Ozan Beytemür, Oktay Adan›r, 
Ahmet Utku Gürün, Sever Ça¤lar, 
Yaflar Mahsut Dinçel, Mehmet Akif Güleç

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

Amaç: Tarsal kemiklerde, subakut osteomi-
yelit oldukça seyrek görülen bir durumdur.
‹mmün yetmezlik problemi olmayan çocuk-
ta daha önce hiç rastlamad›¤›m›z anaerob bir
bakteri olan Parvominas micra’ya ile geliflen
subakut ostemiyelit olgusunu literatürü göz-
den geçirerek sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Dört yafl›nda erkek hasta, travma
sonras› baflka bir merkeze baflvurmufl. selülit
tan›s› konularak oral antibiyotik tedavisi ve-
rilen hasta yak›nmalar›n›n devam etmesi
üzerine 4 hafta sonra klini¤imize baflvurdu.
Yap›lan muayenesinde sol ayakta flifllik, k›-
zar›kl›k, a¤r› ve topallama mevcut idi.. Laba-
ratuar de¤erleri BK: 7.59 mm3, CRP: 7.65
mg/dl, sedimentasyon: 21 mm/h idi. Yap›lan
magnetik rözenans incelemesinde sol ayak
naviküler kemik ve medial kueiformda oste-
omiyelit ve çevre yumuflak dokuda abse for-
masyonu saptand›. Hastan›n yap›lan muaye-
ne, laboratuar ve radyolojik incelemeleri ne-
ticesinde naviküler kemik ve medial kune-
iformda subakut osteomiyelit tan›s› konuldu.

Bulgular: Genel anestezi alt›nda naviküler
kemik ve medial kuneiform üzerinden 2,7
mm’lik drill ile dorsal yüzden kapak aç›larak
drenaj, kürataj ve irrigasyon ve ameliyat
sonras› 6 hafta atel tedavisi uyguland›. Am-
pirik antibiyoterapi sonras› ameliyat s›ras›n-
da al›nan kültürlerde parvominas micra üre-
mesi üzerine, 3 hafta iv metronidazol tedavi-
si verilen hasta, klinik ve labaratuar de¤erle-
ri tam düzeldikten sonra 3 haftal›k oral flagly

suspansiyon tedavisi ile taburcu edildi. Par-
vominas micra normal populasyonda olduk-
ça seyrek görülen bir etken olup genellikle
oral enfeksiyonlarda etken olarak görüldü-
¤ünden dolay› hastada ›s›r›k öyküsü sorgu-
land› ancak olmad›¤› anlafl›ld›. Hastan›n ya-
p›lan immünolojik de¤erlendirmesinde her-
hangi bir yetmezlik saptanmad›. Yap›lan son
muayenesinde hastan›n klinik ve labaratuar
bulgular› tamamen normal idi. 

Ç›kar›mlar: Subakut osteomiyelit genellik-
le yüksek dirençli hastalarada düflük viru-
lansl› mikroorganizmalar ile görülür. daha
öncesinde antibiyotik kullan›m› ve yetersiz
tedavi öyküsü bulunmaktad›r. En s›k etken
stafilokokus aeroustur. Parvominas micra,
genellikle oral enfeksiyonlarda etken olarak
saptanmaktad›r. Tarsal kemiklerde osteomi-
yelit en s›k kalkaneus ve talusta görülmekte
olup navikular kemik ve medial kuneiformda
oldukça seyrek görülmektedir. Yapt›¤›m›z
literatür araflt›rmas›nda, Parvominas micra
etkenli navikuler ve kuneiform kemikte oste-
omiyelit olgusuna hiç rastlan›lmam›flt›r. Bu
nedenle olgu sunumu olarak sunulmufltur.

[EP141] - Asemptomatik iki
tarafl› Köhler hastal›¤› olgusu

Savafl Güner*, Albert Çakar**, Mehmet
Fethi Ceylan*, Ali Murat Kalender***,
Mehmet Hamdi fiahan**

*Yüzüncü Y›l Üniversitesi; **Suflehri
Devlet Hastanesi; ***Kahramanmarafl
Sütçü ‹mam Üniversitesi

Amaç: Köhler hastal›¤› tarsal naviküler ke-
mi¤in nedeni bilinmeyen, seyrek görülen os-
teokondrozudur. ‹lk defa 1908’de Köhler ta-
raf›ndan tan›mlanm›flt›r. Olgular›n yaklafl›k
%75’ini erkekler oluflturur. En s›k 4-6 yafl-
larda görülür. Hastal›¤›n ana bulgusu ayakta
lokalize a¤r› ve topallamad›r. Tedavide bul-
gular az ise ayakkab› deste¤i, daha ileri olgu-
larda hareket k›s›tlamas›, a¤›r olgularda en
az 8 hafta boyunca k›sa bacak alç›s› uygula-
n›r.

Yöntem: Alt› yafl›nda erkek çocuk hasta
spor yaparken aya¤›n›n burkulmas› nedeniy-
le acil servise baflvurdu.

Bulgular: Alt› yafl›nda erkek çocuk hasta
spor yaparken aya¤›n›n burkulmas› nedeniy-
le acil servise baflvurdu. Muayenesinde sol
ayakta ödem, ekimoz ve palpasyonla ayak
dorsumunda hassasiyet tespit edildi. ‹stenen
ayak grafilerinde naviküler kemikte iki taraf-
l› skleroz, kollaps ve düzensizlik gözlendi.
Di¤er kemiklerde patoloji saptanmad›. Has-
tan›n anamnezinde bugüne kadar aksama ve
ayak a¤r›s› olmad›¤› ö¤renildi. Hastaya yu-
muflak doku travmas› ve tesadüfi olarak sap-
tanan Köhler hastal›¤› tan›lar› kondu. Hasta-
ya non-steroid anti inflamatuar ilaç verildi.
Üç hafta sonraki kontrol muayenesinde has-
tada patolojik bulgu tespit edilmedi. Köhler
hastal›¤› için izlem önerildi.

Ç›kar›mlar: Köhler hastal›¤› naviküler ke-
mi¤in kendi kendini s›n›rlayan, nedeni tam
olarak bilinmeyen hastal›¤›d›r. Ayak a¤r›s›
ve topallama yak›nmalar› ile baflvuran çocuk
hastalarda Köhler hastal›¤› araflt›r›lmal›d›r.
Köhler hastal›¤›n›n iki tarafl› olabilece¤i
ak›lda tutulmal› ve hastal›ktan flüphelenilen
olgularda grafi mutlaka her iki ayak için is-
tenmelidir. Ayr›ca hastal›¤›n asemptomatik
olabilece¤i unutulmamal›d›r.

[EP142] - Acil poliklini¤ine
baflvuran kronik böbrek 
yetmezli¤i olan hastada minör
travma sonucunda iki tarafl›
kuadriseps tendon kopmas›

Engin Kesgin

Yüksekova Devlet Hastanesi

Amaç: Kronik ve sistemik hastal›klar› bulu-
nanlarda, iki tarafl› kuadriseps tendon kop-
mas› seyrek de olsa daha s›k görülmektedir.
Bu çal›flman›n amac›, acil polikliniklerine
baflvuran geç ya da yanl›fl tan› alabilen bu
hastalar›n ayr›nt›l› de¤erlendirmesinin öne-
mini vurgulamakt›r.

Yöntem: Elli bir yafl›nda 7 y›ld›r kronik
böbrek yetmezli¤i olup, günde 4 kez periton
diyalizi alan erkek hasta merdivenden yuvar-
lanm›fl. Her iki dizinde a¤r› ve yürüyememe
nedeniyle acil servise baflvurmufl. Hasta yu-
muflak doku travmas› oldu¤u söylenerek evi-
ne gönderilmifl. 

Bulgular: Poliklini¤imize baflvuran hastan›n
fizik muayenesinde; sedyede oturur pozis-
yonda ve her iki dizini ekstansiyona getire-
miyordu fakat kuadriseps kas› kontraksiyonu
mevcuttu. Pasif diz hareketleri a¤r›l›yd›.
Suprapatellar bölgede yumuflak dokuda de-
fekt palpe ediliyordu. Direk grafilerinde pa-
tella inferiorda izlenmesi haricinde baflka pa-
toloji izlenmiyordu. Hastaya iki tarafl› kuad-
riseps tendon kopmas› tan›s› konuldu.

Ç›kar›mlar: Predispozan faktörleri bar›nd›-
ran hastalar›n daha ayr›nt›l› anamnez ve fizik
muayene ile de¤erlendirilmesi morbitesi yük-
sek olan bu yaralanmalar›n tedavisinin gecik-
meden yap›lmas›na olanak sa¤lamaktad›r.

[EP143] - Hemofili A’ya 
ba¤l› yumuflak doku
kanamas› olan bir olgu

Betül Bakan, Mesut Garipard›ç, 
Fuat Özkan, Ali Murat Kalender

Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi

Amaç: Çal›flmam›zda, kalça a¤r›s› ve yürü-
me zorlu¤u ile baflvuran ve iliopsoas hema-
tomu tan›s› konan Hemofili A’l› çocuk hasta
sunuldu. Olgu, bu hasta grubunda görülen
kalça a¤r›lar›nda, iliopsoas içine olan kana-
may› ay›r›c› tanda düflünmek ve erken tan›n
önemini vurgulamak amac›yla sunuldu.
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Yöntem: ‹liopsoas hematomu, hemofili has-
talar›nda görülen seyrek ve ciddi bir kompli-
kasyondur. Hemofilili hastalarda kendili¤in-
den olarak ya da travma sonras› deri, kas ya
da yumuflak doku içine kanamalar olabilir.
A¤›r faktör VIII eksikli¤inde ve faktör VII-
I’e karfl› antikor geliflmifl olgularda, hayat›
tehdit eden kanamalar morbidite ve mortali-
teyle sonuçlanabilir. 

Bulgular: ‹liopsoas kanamas›ndan flüphele-
nilen hemofilili hastan›n çekilen direk grafi-
leri normal olup, yap›lan yumuflak doku ul-
trasonografisinde (USG); iliopsoas kas› içe-
risinde hipoekoik heterojen karakterde he-
matom alan› izlendi. Hastan›n kalça manye-
tik rezonans görüntülemesinde (MRG); ko-
ronal ve aksiyal T2 a¤›rl›kl› ya¤ bask›l›, ak-
siyal T2 a¤›rl›kl› görüntülerde sa¤ iliopsoas-
ta oval flekilli hipo-hiperintens alanlar içeren
heterojen karakterde 4x7,5x2cm boyutlar›n-
da lezyon izlendi. Hematoloji konsültasyonu
sonucu, bak›lan faktör 8 de¤eri %0,27 bulun-
du ve faktör inhibitör düzeyi de negatifdi. Bu
bulgularla hastaya a¤›r hemofili tan›s› kon-
du. 

Ç›kar›mlar: A¤›r faktör VIII eksikli¤inde
ve faktör VIII’e karfl› antikor geliflmifl olgu-
larda, hayat› tehdit eden kanamalar morbidi-
te ve mortaliteyle sonuçlanabilir.

[EP144] - Her iki dirsekte 
ihmal edilmifl dev gut 
tofusü bulunan hasta: klinik
radyolojik ve cerrahi 
de¤erlendirme

Murat Ar›kan*, fiafak Güngör*, 
Sezgin Semis*, Bahtiyar Demiralp**

*Ankara Onkoloji Hastanesi; **Ankara
GATA

Amaç: Gut hastal›¤› hiperürisemi ile seyre-
den ve baz› eklemlerde kristal birikimi sonu-
cunda ani ve fliddetli geliflen a¤r›, hassasiyet,
k›zar›kl›k, fliflme ve s›cakl›k art›fl› nöbetleri-
ne neden olan bir hastal›kt›r. Genellikle tek
eklemi, özellikle de ayak baflparma¤›n› etki-
ler. Bununla birlikte diz, ayak bile¤i, el bile-
¤i ve dirsek eklemleri de etkilenebilir. Sey-
rek olarak ilerleyen dönemlerde omuz, kalça
ve omurga tutulumu da görülebilir. Cerrahi
eksizyon gut tofüslerinin tedavi yöntemle-
rinden birisidir. Büyük tofüslerin, enfekte,
eklem içi tofüslerinin varl›¤›nda cerrahi te-
davi uygulanabilir. Bu olgu sunumuzda, 16
y›ld›r gut tan›s› bulunan ve yaklafl›k 10 y›ld›r
da her iki dirse¤inde gittikçe büyüyen dev
gut tofüsü olan hastan›n klinik, radyolojik ve
cerrahi sürecini de¤erlendirdik.

Yöntem: Yaklafl›k 16 y›l önce sa¤ ayak par-
ma¤›nda a¤r›lar› olan hastaya gut hastal›¤›
tan›s› konulmufl. Yaklafl›k 10 y›l öncede her
iki dirse¤inde nohut büyüklü¤ünde flifllik
olufltu¤unu ifade eden hastan›n fliflli¤i art›nca
hasta t›p d›fl› tedaviler uygulam›fl. Her iki

dirse¤indeki fliflli¤i giderek büyüyen hasta,
özellikle günlük yaflant›s›nda gömlek giy-
mekte zorland›¤›n› ifade etmekteydi. Klini-
¤imize baflvurdu¤unda yap›lan muayenesin-
de her iki dirsek posteriorunda yaklafl›k 15
x15 cm.lik, palpasyonla k›smen yumuflak ve
içi heterojen hissedilen gut tofüsü izlendi. 

Bulgular: Yap›lan radyolojik tetkikler sonu-
cunda (direk grafi ve MRG) gut tofüsü ön ta-
n›s› konulan hastaya cerrahi planland› ve her
iki tofüse total eksizyon uyguland›. Patolojik
inceleme sonucunda da gut tofüsü tan›s› teyit
edildi. 

Ç›kar›mlar: Kronik gut hastal›¤› olan hasta-
larda geliflen dev tofüsler ihmal edildikleri
takdirde yerleflim yerleri itibar› ile hastaya
günlük yaflant›s›nda ve tedavisi s›ras›nda da
cerraha güçlükler yaratabilir.

[EP145] - Kronik böbrek 
yetmezlikli bir hastada minor
travma ile oluflan patellar ve
kuadriseps tendon kopmas›:
olgu sunumu

Oktay Adan›r, Ahmet Utku Gürün, Ozan
Beytemur, Serdar Yüksel, Mehmet Akif
Güleç

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

Amaç: Kuadriseps ve patellar tendonlar›n›n
minör travma ile kopmas› çok seyrek olarak
görülen bir durumdur. Genelde gut, romato-
id artrit, kronik böbrek yetmezli¤i gibi altta
yatan hastal›¤› olanlarda görülür. Minor
travma sonras› sol diz kuadriseps sa¤ diz pa-
tellar tendon kopmas› geliflen kronik böbrek
yetmezli¤i olan hastadaki tedaviyi literatürü
gözden geçirerek tart›flmay› amaçlad›k.

Yöntem: Altm›fl bir yafl›nda kronik böbrek
yetmezli¤i nedeni ile 11 y›ld›r diyaliz gören
erkek hasta minor travma sonras› acil servise
baflvurdu. hastan›n her iki dizinde efüzyon
vard› ve aktif diz ekstansiyonu yoktu. Mu-
ayenede sol dizde kuadriseps tendonunda
sa¤ dizde patellar tendonda bütünlük kayb›
mevcuttu. Lateral grafilerde sol dizde patella
baja sa¤ dizde patella alta mevcuttu. Magne-
tik rezonans görüntüleme sonras› sol kuadri-
seps sa¤ patellar tendon kopmas› izlendi.
Kan tetkiklerinde parathormon yüksekli¤i
tespit edildi. Al›nan anemnezde parathormon
seviyesini düflürmek için subtotal paratiro-
idektomi önerildi¤i fakat hastan›n kabul et-
medi¤i ö¤renildi.

Bulgular: Sol diz kuadriseps tendonu tendo-
osseöz bileflkeden sa¤ diz patellar tendonu
patellan›n alt polundan kopmufltu. Her iki
dizdede patellaya tüneller aç›larak no.5 ethi-
bond dikifllerle tendon onar›m› yap›ld›. Sa¤
dize ayr›ca patella ile tüberositaz tibia aras›-
na patellar tendon onar›m›ni korumak ve er-
ken hareket vermek amaçl› serklaj yap›ld›.

Ç›kar›mlar: Minor travma sonras› kuadri-
seps ve patellar tendonun kopmas› çok sey-

rekdir. Kronik böbrek yetmezli¤inde amiloid
birikimi sonras› tendon elastikiyetini kaybe-
der ve minimal streslerle kopabilir. Ayr›ca
kronik böbrek yetmezli¤ine ikincil geliflen
hiperparatiroidizm osteoporoza ve subperi-
ostal kemik rezorpsiyonuna yol açarak ke-
mik tendon bileflkesini zay›flatmaktad›r. Ol-
gumuzda da özellikle kemik tendon bileflke-
sinden kopmalar›n olmas› ve kan parathor-
mon seviyelerinin yüksek olmas› ikincil hi-
perparatiroidizme ba¤l› bir kopma oldu¤unu
düflündürmektedir. Bu hastalarda ikincil hi-
perparatiroidizmin tedavisi bu tür kopmala-
r›n önlenmesi aç›s›ndan önemlidir.

[EP146] - Ribera’n›n bilmecesi

Kadir Abul, Abdül Fettah Büyük, 
Mehmet Bülent Balio¤lu, Mehmet 
Akif Kaygusuz

Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Jusepe de Ribera taraf›ndan 1642 y›-
l›nda Napoli’de resmedilip, 1870 y›l›nda Lo-
uvre Müzesi’nin kolleksiyonuna giren ve ön-
celeri ‘Cüce’ ad›yla bilinen “Çarp›k Ayak”,
eserinin do¤ru t›bbi tan›s›n› eldeki verileri
kullanarak ortaya koymaya çal›flt›k.

Yöntem: Bu eserde her ne kadar tan›ya gi-
derken tüm yönleriyle bir fizik muayene
mümkün olmasa da, muayenenin ilk ve en
önemli basamaklar›ndan biri olan ‘gözlemle-
me’ bize yol gösterici olmufltur.

Bulgular: Eseri gözlemledi¤imizde; sa¤
ayakta ekinovarus flekil bozuklu¤u, sa¤ alt
uzuvda k›sal›k, sa¤ bacakta çevresel çap
kayb›, sol ayak taban›nda çöküklük (düz ta-
ban) ve bel bölgesinde olas› lordoz art›fl› dik-
kat çekmektedir. Çal›flmam›zda, tablodaki
çocu¤un beden kusurlar›na odaklanmaktan
çok, Ribera’n›n bize vermifl oldu¤u di¤er in-
ce ayr›nt›lardaki ipuçlar›ndan yola ç›karak
en olas› tan›ya varmaya çal›flt›k. Bizi ilk he-
yecanland›ran ayr›nt›; çocu¤un sol omzunun
üzerinde tafl›d›¤› tahta de¤ne¤in uzunlu¤u öl-
çüldü¤ünde koltuk alt› seviyesine denk gel-
mesi ve çocu¤un bunu bir nevi koltuk de¤ne-
¤i gibi kullan›yor olmas›d›r. De¤ne¤in di¤er
bir önemli ayr›nt›s› ise, dikkatli bak›ld›¤›nda
çocu¤un boynunun önündeki k›sm›n afl›nm›fl
olmas› ve bu seviyeden bir e¤rilmenin varl›-
¤›d›r. Bu afl›nma ve e¤rilme seviyesi ölçek-
lendi¤inde; çocu¤un, sanki dizi kilitlemek
amaçl›, koltuk de¤ne¤ini dizin hemen üzeri-
ne ve ön k›sm›na bast›rarak (poliomyelit has-
talar›nda oldu¤u gibi), el diz yürüyüflü yap-
maya gerek olmadan yürümeye olanak sa¤-
lamas› için kulland›¤› fikrini akla getirmek-
tedir.

Ç›kar›mlar: On sekizinci yüzy›lda ad› ko-
nan bu hastal›¤›n bu tabloda yaklafl›k bir as›r
önce resmedilmifl olmas› t›p ile sanat aras›n-
daki yak›n iliflkiyi birkez daha bize hat›rlat-
maktad›r. Geçmifl ça¤lardan bugüne resim,
heykel ve edebiyat gibi sanat›n pek çok da-
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l›nda; hastal›k gibi olgular s›kça ifllenmifltir.
Rembrant’›n ‘Anatomi Dersi’, Bruegel’in
‘Körler’ konulu tablolar›, Molière’in ‘Hasta-
l›k Hastas›’ ya da Türk edebiyat›ndan ’34.
Ko¤ufl’ ilk akla gelen örneklerdir. Öte yan-
dan, anatomi bilgisi güzel sanatlar akademi-
sinin kaç›n›lmaz temel ö¤esi olmufltur. Juse-
pe de Ribera’n›n “The Clubfoot (Çarp›k
Ayak)” adl› tablosunda resmedilen çocu¤a
hiçbir zaman kesin bir t›bbi tan› konulama-
yacaksa da; poliomyelit, olas› tan›lar aras›n-
da en güçlü adaylardand›r.

[EP147] - Pemfigus vulgaris
hastas›nda kalça septik artriti
ve avasküler nekrozu: olgu 
sunumu

Onur Bilge, Yunus Güzel, Recep Gani
Göncü, Burkay Kutluhan Kaç›ra, 
Mustafa Yel

Selçuk Üniversitesi

Amaç: Pemfigus vulgaris (PV), normal deri
ve müköz membranlarda ya da eritemli ze-
minde gevflek, kolay rüptüre olan büllerle
karakterize, seyrek görülen otoimmün kro-
nik bir hastal›kt›r. Bu olgu sunumu, dermato-
loji klini¤inde PV nedeniyle izlemde olup,
kortikosteroid ve metotreksat tedavisi alan
ve sol kalças›nda septik artrit tan›s›yla teda-
vi edilen bir hasta ile ilgilidir. Amac›m›z bu
olgunun literatürdeki ilk olgu olarak sunul-
mas› ve septik artritin immünsüpresif hasta-
larda mortaliteyi azaltmak için erken tedavi-
sinin önemini vurgulamakt›r.

Yöntem: Dermatoloji servisinde PV nede-
niyle yatan 41 yafl›nda erkek hasta sol kalça
a¤r›s› nedeniyle bölümümüze konsülte edil-
di. Hastan›n fizik muayenesinde sol kalça
hareketleri k›s›tl› ve a¤r›l›yd›. Hastan›n kal-
ças›n› 30 derece fleksiyonda tuttu¤u görüldü.
Üzerine basam›yordu. Laboratuar bulgula-
r›nda ESR, CRP ve prokalsitonin de¤erleri-
nin yüksek oldu¤u (s›ras›yla 97-97.2-0.178)
görüldü. Çekilmifl olan MRG’sinde sol kal-
çada efüzyon ve avasküler nekroz ile uyum-
lu görünüm saptand›. Hastan›n ön tan›s› sep-
tik artrit olarak düflünüldü ve ponksiyon ya-
p›ld›. Üç cc püy boflalt›ld›. Acil flartlarda kal-
ça eklem debridman› yap›lmas›na karar ve-
rildi.

Bulgular: Hastan›n sol kalças›na anterior
yalafl›mla kapsülotomi yap›ld›, 3 cc püy ek
olarak boflalt›ld› ve kültür için gönderildi.
Eklem y›kan›p dren yerlefltirildi. Ameliyat
sonras› Teikoplanin i.v. 1x1 baflland›. Ame-
liyat sonras› 1. günde hastan›n klini¤inin ra-
hatlad›¤› görüldü ve hasta yürümeye bafllad›.
Ameliyat sonras› ESR, CRP, ve PRC de¤er-
lerinin de düfltü¤ü görüldü (41, 65, 0.094).
Gönderilen kültürde Staf. Aureus üredi, anti-
biyoti¤ine 1 ay ayn› flekilde devam edildi.
Ameliyat sonras› 2 ay izlenen hastan›n ek so-
runu olmad›. 

Ç›kar›mlar: Pemfigus vulgaris hastalar›nda
kalça septik artriti ve avasküler nekrozun bir
arada oldu¤u olgu daha önce bildirilmemifl-
tir. Bu hastalarda geliflebilen enfeksiyonlar›n
kullan›lan ilaçlar nedeniyle oluflan immün-
süpresyona m› ba¤l›, yoksa mevcut hastal›k
nedeniyle mi olufltu¤u tart›flma konusudur.
Ancak bu hastalarda baflta gelen ölüm ne-
denlerinden biri araya giren enfeksiyonlar
oldu¤u için, septik artritin erken tan› ve teda-
visi önemlidir.

[EP148] - Enfekte 
Morel-Lavallée lezyonunun 
vakum yard›ml› kapama
(VAC) ile tedavisi: 
olgu sunumu

Kas›m K›l›çarslan, Ali Aydogdu,
Hakan Çiçek, Nadir Yalç›n, Murat Bozkurt

Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi

Amaç: Çal›flmam›zda, klini¤imizde Morel-
Lavallée lezyonuna ikincil geliflen enfekte
derin yumuflak doku nekrozunun yüzeyel
debridman sonras› Vacuum Assisted Closu-
re(VAC) uygulamas› ile yap›lan tedavisinin
sunumu amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Morel-Lavallée lezyonu pelvis ve
alt extremite travmas› sonras› cilt alt› dokusu
ve fasyan›n ayr›flmas› ile ortaya ç›kan boflluk-
ta hematom ya da likefiye ya¤ dokusu birik-
mesi ile karakterize bir patolojidir. Klini¤i-
mize araç içi trafik kazas› ile getirilen 24 ya-
fl›ndaki bayan hastada sol asetebulum k›r›¤›
ve ayn› tarafta femur cisim k›r›¤› mevcuttu.
Sol trokanterik bölgede fluaktasyon veren,
üzerindeki ciltte abrazyon bulunan Morel-
Lavallée lezyonu mevcuttu. Hastan›n asete-
bulum k›r›¤›n›n konservatif izlenmesine ka-
rar verildi. Sol femur k›r›¤›na yönelik ise
plak-vida ile tespit uyguland›. Travmadan 3
hafta sonra lezyon üzerindeki cilt nekroze ol-
du. Nekroz alan›, hematom ve ya¤ dokusun-
dan oluflan nekrotik materyal cerrahi olarak
debride edildi. Al›nan örnekler mikrobiyolo-
jik inceleme için kültür laboratuvar›na gön-
derildi. Cerrahi alanda 10*5*5 cm kavitasyon
olufltu. Bu alan steril yara örtüleriyle kapat›-
larak VAC uygulamas›na baflland›. Kütür so-
nucunda Acinetobacter Baumani üremesi
üzerine hastaya sulperazon 2*2 baflland›. Her
3 günde bir steril yara örtüleri de¤ifltirilerek
VAC uygulamas›na devam edildi. Antibiotik
tedavisi klinik ve laboratuar bulgular› düzel-
dikten sonra 4. haftada sonland›r›ld›.

Bulgular: Toplam 17 seans VAC uygulama-
s›ndan sonra mevcut kavitasyonun tamamen
granülasyon dokusu ile doldu¤u görüldü.
VAC uygulamas›na son verildi. K›smi kal›n-
l›kta deri grefti ile lezyon üzeri kapat›ld›. ‹z-
lemlerinde nüks görülmedi. 

Ç›kar›mlar: Morel-Lavallée lezyonuna
ikincil enfekte derin ve genifl yumuflak doku

nekrozu olgular›ndan uygulanan VAC teda-
visi ile lezyon geniflli¤inde belir¤in küçülme
sa¤lanarak majör cerrahitedavi yap›lmaks›-
z›n kozmatik olarak tatmin edici sonuçlar
al›nmaktad›r.

[EP149] - Adduktor magnus
kas› içinde ender rastlan›lan
birincil kist hidatik olgusu

Serkan Akçay, Bilgehan Çatal, 
Cemal Kaz›mo¤lu, Ahmet Kurtulmufl, 
Kaya Turan, ‹smail Safa Sato¤lu

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi

Amaç: Kist hidatik, ekinokokkus ad›yla bili-
nen bir sestodun yapt›¤› paraziter bir hastal›k
olup oniki farkl› türünün oldu¤u ve bunlar-
dan yaln›zca ikisinin (ekinokokkus granülo-
sus, ekinokokkus multilokularis) insanlarda
hastal›k yapt›¤› bilinmektedir. En s›k yerle-
flim yeri karaci¤er ve akci¤erdir. Birincil in-
tramuskuler kist hidatik, torasik ve abdomi-
nal organ tutulumu olmadan çok seyrek olup
görülme s›kl›¤› literatürde %0.5 ile %5.4
oran›nda bildirilmifltir.

Yöntem: Klini¤imize uylukta kitle yak›n-
mas› ile baflvuran birincil kist hidatik olgusu-
nun ameliyat sonras› 3.aya kadar olan zaman
dilimi klinik olarak incelendi.

Bulgular: 52 yafl›nda erkek hasta sol uyluk
posteromedialde 10 cm çap›nda, lastik k›va-
m›nda, palpe edilen kitle nedeniyle taraf›m›-
za baflvurmufltur. Olgunun çekilen MR gö-
rüntülemesinde sol uyluk proksimal kesimi
posteromedialinde, adduktor magnus kas›
içerisinde yaklafl›k 6x6x8 cm boyutlu, du-
varlar› yo¤un kontrast tutulumu gösteren kis-
tik kitle tespit edildi. Yap›lan kist hidatik im-
munflorasan tetkiklerinin de kist hidatik ta-
n›s›n› desteklemesi üzerine albendazol ile
kemoterapi ve giriflimsel radyoloji ile bt eflli-
¤inde skleroterapi yap›ld›. Gerileyen lezyona
cerrahi giriflim yap›larak kist bütünlü¤ü bo-
zulmadan eksize edildi. Patoloji sonucu hi-
datik kist kutikuler membranlar› ile uyumlu
geldi. Hastan›n ameliyat sonras› 3. ay›nda
yap›lan kontrolünde klinik ve radyolojik ola-
rak nüks saptanmad›. 

Ç›kar›mlar: Uylukta seyrek kitle nedeni
olan kist hidatik en s›k karaci¤er ve akci¤er
gibi iç organ tutulumu göstermekte olup sey-
rek olarak birincil olarak kas dokusunu tuta-
bilir. Literatürde vastus lateralis ve kuadri-
seps femoris kas› tutulumu bildirilmifl olup
adduktor bölgede, adduktor brevis kas› için-
de bir olgu bildirilmifltir. Bizim olgumuzda
adduktor magnus kas› tutulmufltur. Büyük
kist hidatik olgular›nda do¤rudan aç›k cerra-
hi yapmak yerine kemoterapi ve giriflimsel
skleroterapi gibi neoadjuvan tedavilerle lez-
yon boyutunun küçültülmesi kistin cerrahi
eksizyonunu kolaylaflt›rmakta ve ameliyat
esnas›nda kistin y›rt›lmas› ve buna ba¤l› me-
tastaz riskini azaltmaktad›r.
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[EP150] - Yumuflak dokuya
saplanm›fl metalik yabanc› 
cisimin stereotaksik yöntemle
ç›kar›lmas›

Mehmet Fethi Ceylan, Levent Ediz, 
Savafl Güner, Da¤han Ifl›k, 
Seyyid fierif Ünsal

Yüzüncü Y›l Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmada; ekstremiteden metalik
yabanc› cisim ç›kartma iflleminde daha az
radyasyon alma ve s›k›nt›l› olabilen ifllemin
kolaylaflt›r›lmas› yönüyle stereotaksik yönte-
min etkinli¤i de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: Acil servisimize ekstremitelerine
metalik yabanc› cisim batmas› yak›nmas› ile
gelen 30 hasta ileriye dönük olarak de¤erlen-
dirildi. Hastalar›n yaralanma yeri, sebepleri,
sevk edildikleri flehrin hastanemize uzakl›¤›,
kaç gün önce yaraland›¤›, daha önce cerrahi
giriflim yap›l›p yap›lmad›¤›, sevk edildikleri
hastanede ortopedi uzman› varl›¤› ve sevk
gerekçeleri sorguland›. 

Bulgular: Metalik yabanc› cisimler 23 has-
tada (%77) el ve ayakta, di¤erlerinde ise eks-
tremitelerinin di¤er bölgelerinde idi. Hasta-
lar›n 21 tanesi (%70) evde i¤ne batmas›yla
yaralanm›fllard›. Di¤er hastalarda ise ifl kaza-
s› ya da ateflli silah ile yaralanma sonucunda
yabanc› cisim extremiteye girmiflti. Hastala-
r›n 17’si (%57) flehir d›fl›ndan gönderildiler.
Hastalar›n gelifl uzakl›kleri ortalama 121 ki-
lometre (15-270) idi. Olgular›n 19’unda
(%63) gönderildikleri hastanelerde ortopedi
uzman›n›n oldu¤u ö¤renildi ve tüm bu olgu-
larda gönderilme sebebi skopi cihaz›n›n bu-
lunmamas›yd›.

Ç›kar›mlar: Bu çal›flmada tariflenen stere-
otaksi; yaln›zca düz grafi kullan›larak, ya-
banc› cismin doku içerisindeki konumunun
üç boyutlu olarak saptand›¤›, hasta ve sa¤l›k
ekibinin daha az radyasyona u¤rad›¤› baflar›-
l› ve ucuz bir yöntemdir.

[EP151] - ‹stanbul ili Fatih
ilçesi okul ça¤› çocuklar›nda 
el ve ayak anomalileri 
taramas›

Ali Ak›n U¤rafl, ‹brahim Kaya,
‹brahim Sungur, Ahmet Ertürk, 
Bar›fl Yücel, Ercan Çetinus

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Çal›flmam›zda, ‹stanbul ili Fatih ilçe-
si okul çocuklar›n da el ve ayak anomalileri
taramas› amaçland›.

Yöntem: 2008-2009 akademik y›l›nda 41
okul aras›ndan rastgele seçilen 6 okulda,
4259 çocuk tarand›. Taranan çocuklar›n
%51.7’si erkek, %48.2’si k›zd›. Tüm çocuk-
lar›n el ve ayak muayeneleri yap›ld›. Ano-
maliler, cinsiyet ve yafllar› kaydedildi. 

Bulgular: Taranan çocuklarda görülen el ve
ayak anomalileri s›kl›¤› %10.7 bulundu. En
s›k görülen anomali %9.7 ile pes planus
olurken, ikinci s›kl›kta %5.64 ile halluks val-
gus görülmekteydi. En s›k görülen el anoma-
lileri ise %0.7 s›kl›k ile Kirner deformitesi
ve klinodaktiliydi. 

Ç›kar›mlar: Temel sa¤l›k hizmetlerinin da-
ha iyi planlanmas› ve daha iyi sa¤l›k hizme-
ti sunulabilmesi için bu tip çal›flmalar›n daha
fazla yap›lmas› gerekti¤i kan›s›nday›z.

[EP152] - Farkl› alç› 
materyallerinin birlikte 
kullan›m›

Bülent A. Taflbafl, ‹smail Urafl, Osman Y.
Yavuz, Hamdullah Y›ld›r›m, 
Hakan Atalar, Mahmut Kömürcü

Fatih Üniversitesi

Amaç: Alç›; ortopedi-travmatoloji prati¤in-
de çok s›k kullan›lan bir gereçtir. Klasik ve
sentetik/reçineli olmak üzere 2 tür alç› oldu-
¤u söylenebilir. Çal›flmam›zda, iki alç› türü-
nün birarada kullan›lmas›n›n mümkün olup
olmad›¤›n› ve fayda-zararlar›n› ortaya koy-
may› amaçlad›k.

Yöntem: Distal radius k›r›¤› nedeniyle re-
düksiyon ve sirküler alç› planlanan 5, çocuk
kalça ç›k›¤› 2 ve çocuk femur k›r›¤› olan 4
hastada farkl› alç› tiplerinin bir arada kulla-
n›m› yap›ld›. Uygun pozisyon sa¤land›ktan
sonra, pamuk üzerinden flekillendirilmeye
izin veren klasik beyaz alç› sar›ld›, dondurul-
du. Klasik alç› olabildi¤ince ince tutulmaya
çal›fl›ld›. Daha sonra sentetik/reçineli alç› ile
üzerinden geçildi ve donduruldu.

Bulgular: Klasik alç›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
birlikte kullan›m›n daha iyi flekillendirmeye
izin verdi¤i, daha hafif oldu¤u ve tümü sen-
tetik alç› uygulamas›na göre daha ucuz oldu-
¤u görüldü. Ayn› zamanda sa¤laml›k bak›-
m›ndan izlemlerde daha sa¤lam oldu¤u, bo-
zulmad›¤› tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Sentetik/reçineli alç›lar son y›l-
larda ülkemizde daha s›kl›kla kullan›lmaya
bafllam›flt›r. Bununla beraber klasik alç›ya
göre ciddi maliyet art›fl› getirmifltir. Daha
önemlisi, redüksiyonun korunmas› için ge-
rekli olan, flekil verme-alç›y› oturtma olarak
bilinen aflamada, sertli¤inden dolay› klasik
alç› kadar baflar›l› olamamaktad›r. Buna kar-
fl›n donduktan sonra klasik alç› ile karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, daha dirençli ve sa¤lam oldu¤uda
bir gerçektir. ‹ki alç› tipinin bir arada kulla-
n›lmas› ile daha iyi flekil verilmifl, daha sa¤-
lam, daha az maliyetli ve daha hafif alç›lar
yapmak mümkündür. Özellikle, pelvipedal
alç›lama gibi, kullan›lan alç› miktar›n›n artt›-
¤› durumlarda; alç›n›n iyi bir flekilde oturma-
s›, sa¤laml›¤›n› muhafaza etmesi, daha hafif
olmas› ve tümü sentetik alç›ya göre daha
ucuz maliyeti nedeniyle bu uygulama tercih
edilebilir.

[EP153] - MRG ve USG’de
saptanamayan a¤aç parças›na
ba¤l› geliflen metakarp 
osteomiyeliti: olgu sunumu

Mehmet Fethi Ceylan, Savafl Güner, 
Levent Ediz, Tülin Türközü, Da¤han Ifl›k

Yüzüncü Y›l Üniversitesi

Amaç: Biz bu yaz›da flüpheli yabanc› cisim
batmas› öyküsü olan, fakat grafi, USG ve
MRG’de yabanc› cisim saptanamayan, 1 ay
sonraki izlemde 3. metakarp›nda osteomiye-
lit tespit edilen 1 yafl›ndaki olguyu sunduk.

Yöntem: Hastaya ilk yaralanma esnas›nda
çekilen grafi, USG ve MR’›nda yabanc› ci-
sim saptanamam›flt›. Medikal tedaviye kar-
fl›n elinde flifllik, k›zar›kl›k ve ›s› art›fl›n›n de-
vam etmesi ve 1 ay sonraki grafisinde oste-
omiyelit saptanmas› üzerine debridman
amaçl› giriflim yap›ld›. 

Bulgular: Hastan›n 3-4 metakarp aras›ndaki
odun yabanc› cisim ç›kar›ld› ve 3. metakarp
periostunun kal›nlaflt›¤› dikkati çekti.

Ç›kar›mlar: Özellikle öyküsünde yabanc›
cisim öyküsü olan, antibiotik tedavisine di-
rençli olgularda radyolojik tetkikler normal
olsa bile dokuda yabanc› cisim parças›n›n
kalm›fl olabilece¤i düflünülmeli ve ekploras-
yondan kaç›n›lmamal›d›r.

[EP154] - Maligniteyi taklit
eden gluteus medius tendiniti

Cüneyt Tamam, Düzgün Y›ld›r›m

Di¤er

Amaç: Çal›flmam›zda, maligniteyi taklit
eden akut gluteus medius tendiniti olgusunu
sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: K›r›k iki yafl›nda erkek hasta sa¤
gluteal bölgede a¤r› ve flifllik yak›nmalar› ile
klini¤imize baflvurmufltu. Yap›lan laboratu-
var de¤erlendirmesinde lökositoz, yüksek
CRP ve sedimentasyon de¤erleri saptand›.
Direkt grafide trokanter majorde osteoporoz,
o bölgeye uyan yumuflak dokuda kalsifikas-
yon izlendi. 

Bulgular: Çekilen bilgisayarl› tomografide
trokanter majör üzerinde kortikal düzensiz-
lik ve heterojenite görüldü. Malignite düflü-
nülerek ay›r›c› tan› için Manyetik Rezonans
Görüntüleme (MRG) ve kemik sintigrafisi
uyguland›. Sintigrafide artm›fl kemik tutulu-
mu izlendi. MRG’de trokanter majorde ke-
mik ödemi ve komflulu¤unda yumuflak doku
ödemi görüldü. Ay›r›c› tan› için biyopsi öne-
rildi ancak hasta taraf›ndan kabul görmedi.
Hasta takibe al›narak antiinflamatuar ilaç te-
davisine al›nd›. Klinik tablo kendili¤inden
geriledi. MRG ile ekstraosseöz ve intraosse-
öz düzelme kontrol edildi. 

Ç›kar›mlar: Klinik tablodan ve seyirden
hastada maligniteyi taklit eden gluteus medi-
us tendiniti oldu¤u düflünüldü.
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[EP155] - Kalça a¤r›s› yapan
s›rad›fl› bir neden: eklem içi
yabanc› cisim varl›¤› ve 
anterior mini artrotomi 
ile tedavisi

Mustafa Uslu, M. Erkan ‹nanmaz, 
Mehmet Ar›can

Düzce Üniversitesi

Amaç: Kalça a¤r›s› yapan etyolojik faktörler
aras›nda eklem içi yabanc› cisimler seyrek
olarak karfl›m›za ç›kar. Tedavisinde son y›l-
larda kalça artroskopisi ön plana ç›kmakta-
d›r. Ancak kalçadaki her yabanc› cisimde ar-
troskopik ifllem yapmak mümkün olmamak-
tad›r. Mini artrotomi de zor olgularda tercih
edilebilecek baflar›l› bir tedavi yöntemidir.

Yöntem: Otuz alt› yafl›nda erkek hasta, 6 ay
önce pelvis bölgesinden kurflunlanm›fl. Bir
merkezde tedavi görmüfl. Yaralanma sonras›
ilk 4 ayda yak›nmas› yokmufl. Son 2 ayd›r
bafllayan aya¤a kalkma ve yürüme ile artan
sol kalça a¤r›s› oluyormufl. Oturunca rahatla-
ma hissediyormufl. Hastan›n sol kalça direk
grafisi ve pelvis tomografisi çekildi. Sol ase-
tabulum duvar› içine saplanm›fl ve artrit bul-
gular›n›na sebep olan kurflun çekirde¤i sap-
tand›. Sol kalçaya anteriordan mini artrotomi
yap›larak kurflun çekirde¤i sapland›¤› yerden
ç›kart›ld›. Asetabulumda ve femur bafl›nda
temas etti¤i bölgede kraterleflme yapt›¤› gö-
rüldü. 

Bulgular: Ameliyat öncesi hastan›n yük ver-
me pozisyonunda kalça eklem hareketleri
a¤r›l› olmas›na karfl›n tama yak›nd›. Topuk
perküsyon testi a¤r›l› idi. Artrotomi yap›l›p
femur bafl› disloke edildi¤inde lig. teres he-
patisin yap›flma yerinin yak›n›nda ikinci bir
kraterleflme oldu¤u görüldü. Kurflun çekirde-
¤i asetabulumun merkezinde asetabulum du-
var›na fikse halde izlendi. Bir k›sm› duvar
içinde sabit bir k›sm› ekleme taflmakta idi.
Kurflun d›flar› al›narak eklem irrigasyonu
sonras› femur bafl› redükte edilerek kalça ek-
lemi kapat›ld›. Ameliyat sonras› birinci haf-
tada kontrollü yük verdirildi. Üç ayl›k izle-
mimiz sonucu hastan›n kalça a¤r›s›n›n tama-
men geçmifl oldu¤u ve hareket k›s›tl›l›¤›n›n
kalmad›¤› görüldü.

Ç›kar›mlar: Kalça a¤r›s› yapan nedenler
aras›nda eklem içi yabanc› cisimler göz ard›
edilmemelidir. Kalça artroskopisi ve aç›k
mini artrotomi yabanc› cismi ç›kartmak için
cerrahi tedavi seçenekleridir. Hastan›n duru-
mu ve cerrah›n deneyimine göre biri tercih
edilir. Tedavi yap›lmad›¤› takdirde kompli-
kasyonlara davetiye ç›kar. Özellikle kurflun
gibi a¤›r bir metalin eklem içinde uzun süre
kalmas› sistemik kurflun intoksikasyonuna;
lokal kimyasal ya da mekanik osteoartritlere
neden olabilir. Eklem içinde yabanc› cisim
olarak kurflun görüldü¤ünde bir an önce ç›-
kart›lmas› hastay› bu tür komplikasyonlar-
dan koruyacakt›r.

Kemik ve Yumuflak Doku 
Tümörleri (EP156-EP189)

[EP156] - Eklem içi yerleflimli
osteoid osteoman›n tan›s›ndaki
gecikmeler ve yan›lg›lar: 
olgu sunumu

Bahtiyar Demiralp, Cemil Y›ld›z, 
Mert Keskinbora, Mustafa Baflbozkurt

Ankara GATA

Amaç: Eklem d›fl› yerleflimli osteoid osteo-
ma (oo)’n›n klinik ve radyolojik bulgular›
ayr›nt›l› biçimde tan›mlanm›fl olmas›na kar-
fl›n, eklem içi oo tutulan ekleme ba¤l› olarak
farkl› ve tan›da yan›lg›lara neden olan bulgu-
larla karfl›m›za ç›kmaktad›r. Nedeni buluna-
mayan inatç› eklem yak›nmalar›nda eklem
içi yerleflimli oo ak›lda tutulmas› ve araflt›r›l-
mas› gereken bir patolojidir.

Yöntem: Yirmi sekiz yafl›nda erkek hasta
klini¤imize 2 ayd›r devam eden, d›fl merkez-
de uygulanan radyolojik görüntüleme tetkik-
leri, sintigrafi ve ince i¤ne aspirasyon biyop-
sisi (‹‹AB) tetkiklerine karfl›n tan›s› konula-
mayan sol kalça a¤r›s› yak›nmas› ile baflvur-
du. Hastaya klini¤imizde inflamatuar ve en-
feksiyöz artritleri ekarte etmek için gerekli
tetkikler yap›ld› ve tomografi, MR ve sintig-
rafiyi de içeren görüntüleme yöntemleri tek-
rarland›. Antibiyoterapi ve nonsteroid anti-
enflematuar tedavilere karfl›n yak›nmalar›
devam eden hastaya klini¤imizde de bir ‹‹-
AB uyguland›. 

Bulgular: Tetkikler sonucunda özgül bir ta-
n›ya ulafl›lamad›. A¤r› nedeniyle mobilizas-
yon güçlü¤ü olan hastan›n sol uylu¤unda 6
cm atrofi meydana geldi. Hastaya uygulanan
Pozitron Emisyon Tomografisi-Bilgisayarl›
Tomografi (PET/BT) kombine tetkiki sonra-
s›, asetabulum içinde ligamentum teres ya-
p›flma yerine komflu, birincil kemik patoloji-
si düflündüren alan tespit edildi. Anterior
kalça giriflimi ile kalça anteriora disloke edi-
lerek patolojik görülen alana eksizyonel bi-
yopsi uyguland›. Histolojik inceleme sonucu
osteoid osteoma olarak gelen hastan›n ameli-
yat sonras› yak›nmalar› kayboldu.

Ç›kar›mlar: Eklem içi yerleflimli oo nons-
pesifik bulgularla ortaya ç›kabilir ve hastal›-
¤›n ilk evrelerinde görüntüleme yöntemleri
ile tan›s› konulamayabilir. ‹natç› ve nedeni
bulunamayan atipik eklem a¤r›lar›nda eklem
içi yerleflimli Oo mutlaka ay›r›c› tan›da yer
almal›d›r. PET/BT di¤er görüntüleme yön-
temleri ile patognomonik bulgular elde edi-
lemeyen olgularda ve erken dönem eklem içi
yerleflimli oo görüntülemesinde faydal› bir
yöntem olarak kullan›labilir.

[EP157] - Skapula yerleflimli
osteoid osteoman›n perkütan
radyofrekans ile tedavisi

Cem Zeki Esenyel, Semih Ayano¤lu,
Metin Seyran, Murat Bülbül, 
Hakan Gürbüz, Ünsal Coflkun

Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Osteoid osteoma küçük osteojenik
bir tümördür. Genellikle benigndir ve seyrek
olarak progresyon göstermesine karfl›n ol-
dukça a¤r›l›d›r ve s›kl›kla medikal tedaviyi
gerektirir. Skapulada yerleflimi seyrekdir.
Çal›flmam›zda glenoidde yerleflmifl olan os-
teoid osteoma olgusunu sunuyoruz. 

Yöntem: Yirmi befl yafl›nda erkek basta yak-
lafl›k 1 senedir omuz a¤r›s› yak›nmas›yla
baflvurdu. Omuz etraf›nda duydu¤u a¤r› git-
tikçe artm›fl ve özellikle geceleri daha da çok
hissediyormufl. Fizik muayenede omuz hare-
ketlerinde a¤r› mevcuttu. A¤r› nedeni ile
hastada öne elevasyonda güç kayb› vard›.
Hastan›n tam kan say›m›, eritrosit sediman-
tasyon h›z›, c-reaktif protein düzeyi ve kan
biyokimyas› normaldi. Yap›lan manyetik re-
zonans incelemesi ve bilgisayarl› tomografi
de glenoidde nidus gözlendi. Teknisyum 99
ile yap›lan kemik sintigrafisinde bu bölgede
artm›fl tutulum mevcuttu ve tan›y› destekle-
mekteydi. Lokal anestezi alt›nda ilk önce to-
mografi eflli¤inde osteoid osteoman›n yeri
belirlendi. RF probu lezyon içine sokuldu.
Altm›fl befl derecede 11.6 dakika ablasyon
uyguland›. Ameliyat sonras› bol pet ile pan-
suman yap›ld›. A¤r› kesiciler ve uyguland›.
Herhangi bir hareket k›s›tlanmas› yap›lmad›. 

Bulgular: Klinik olarak hasta omuzunu he-
men kullanmaya bafllad›. Herhangi bir
komplikasyon geliflmedi. Omuz kol ask›s› ve
fizik tedavi gerekmedi. Bir ay sonundaki
kontrolünde hastada a¤r› tamamen geçmiflti.

Ç›kar›mlar: Mediakal tedaviye yan›t ver-
meyen, cerrahi olarak ulafl›lmalar› zor olan
osteoid osteoma olgular›nda BT eflli¤inde
RF ablasyonu uygulanmas› basit, güvenilir
ve oldukça etkili bir yöntemdir. Appendikü-
ler iskelette lokalize olan ço¤u olguda tercih
edilen bir tedavi yöntemidir.

[EP158] - ‹ki tarafl› kalkaneal
kemik kisti: olgu sunumu

Demet Pepele*, Bülent Sakarya**, 
Kadir Ertem***, Nurzat Elmal›***

*Ad›yaman Devlet Hastanesi; **Di¤er;
***‹nönü Üniversitesi

Amaç: ‹ki tarafl› kalkaneal kemik kisti olan
20 yafl›nda bir olgunun erken dönem sonuç-
lar›n› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Yirmi yafl›nda erkek hasta özellik-
le solda olmak üzere her iki topukta a¤r› ya-
k›nmas›yla poliklini¤imize baflvurdu. Yak›n-
malar› yaklafl›k 3 ayd›r mevcut idi. Hastan›n
direkt grafileri ve bilgisayarl› tomografisi
(BT) çekildi.

Bulgular: Çekilen grafilerde her iki kalka-
neusta solda daha büyük olmak üzere kistik
lezyonlar saptand›. Hastan›n BT’sinde iki ta-
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rafl› kalkaneusta soliter kemik kisti tespit
edildi. Sol taraftaki kistin büyüklü¤ü nede-
niyle k›r›¤a yol açmamas› için, küretaj ve
greftleme uyguland›. Greft olarak 20 cc kan-
selloz allogreft ve 5 cc putty greft kullan›ld›.
Histopatolojik tan› unikameral kemik kisti
olarak sonuçland›. Sa¤ taraftaki kiste, boyut-
lar›n›n k›r›k riski aç›s›ndan küçük olmas› ne-
deni ile steroid enjeksiyonu yap›ld›. Lezyon
skopi alt›nda saptan›p kist içeri¤i boflalt›ld›k-
tan sonra yaklafl›k 100 mg metilprednizolon
enjekte edildi. Hastan›n ameliyat sonras› 1
ve 3. aylar›nda grafileri görüldü. Üçüncü ay-
da çekilen grafide her iki tarafta da trabekü-
lasyon mevcut idi. Hastan›n klinik yak›nma-
lar› gerilemiflti.

Ç›kar›mlar: Literatürde iki tarafl› soliter
kalkaneus kemik kisti çok az say›da bildiril-
mifltir. Genellikle asemptomatiktirler ve k›-
r›k olmadan tan› almayabilirler. Semptoma-
tik olan kistler için konservatif tedavi, stero-
id enjeksiyonu ya da küretaj greftleme gibi
tedavi seçenekleri mevcuttur. Kalkaneus gi-
bi yük tafl›yan bir bölgede patolojik k›r›k ola-
s›l›¤›n›n yüksek olmas› nedeni ile tan› konul-
du¤unda mutlaka tedavi edilmelidirler.
Semptomatik olan genifl kistlerde küretaj ve
greftleme önerilen ve tatmin edici sonuçlar›
olan tedavi yöntemi olmakla beraber kist bo-
yutunun küçük oldu¤u olgularda steroid en-
jeksiyonu da kullan›labilir bir yöntemdir.

[EP159] - Femur alt uç 
kemik içi ganglion kisti; 
dejenerasyona ikincil mi yoksa
dejenerasyonun nedeni mi? 
17 y›ll›k izlemli olgu sunumu

Mustafa Baflbozkurt*, Onur Hapa**,
Bahtiyar Demiralp*, Tuba Sanal*, 
Önder Öngürü*, Engin ‹lker Çiçek***

*Ankara GATA; **Mustafa Kemal Üni-
versitesi; ***Di¤er

Amaç: Kemik içi ganglion kistleri iyi huylu,
tümör benzeri, litik nedeni belli olmayan lez-
yonlard›r. Diz etraf›ndaki kemikleri daha
çok etkilemekle beraber, histolojik olarak
dejeneratif kemik hastal›¤›yla beraber olan
subkondral kistlerden ay›rt edilemez. Kemik
içi ganglion kistlerin patogenezinde dejene-
ratif mekanizma rol oynayabilir ya da eklem
lezyonlar› kiste ikincil olabilir. Biz 17 y›ll›k
izlemli olgumuzun bu konuyu ayd›nlatabile-
ce¤ini düflünmekteyiz.

Yöntem: Yirmi befl yafl›nda sa¤l›kl› erkek
hasta artan diz a¤r›s›yla poliklini¤e baflvur-
du. Travma öyküsü ve öyküsünde bir özellik
yoktu. Görüntüleme yöntemleri ve insizyo-
nel biyopsi sonras›nda kemik içi ganglion
kisti tan›s› kondu. Küretaj ve greftleme teda-
visi uyguland›. Dokuz y›l yak›nmalar› olma-
yan hastan›n sonras›nda a¤r›lar› ve dizinde
hafif flifllik yak›nmalar› bafllad›. Yap›lan tet-
kiklerinde kistin tekrarlad›¤› saptand›. Tek-
rar küretaj greftleme tedavisi uyguland›. 

Bulgular: ‹lk ameliyat›ndan 17 y›l sonraki
en son takibinde uzun yürüyüfller sonras› ve
derin çömelmeyle oluflan diz a¤r›s› ve hafif-
orta derece dizde flifllik saptand›. Düz grafi-
lerinde eklem dejenerasyonuna iflaret eden,
eklem mesafesinde daralma ve osteofit olu-
flumlar› vard›. 

Ç›kar›mlar: Nedeni tam bilinmeyen kemik
içi ganglion kisti, dejeneratif subkondral
kistlerden farkl› bir hastal›k gibi durmakta-
d›r. Hastalar›n daha sonra eklemde geliflebi-
lecek dejeneratif de¤ifliklikler için uzun süre-
li izlemi gerekmektedir.

[EP160] - Talus yerleflimli 
dev hücreli tümör küretaj ve 
kemik çimentosu ile 
tedavisi: olgu sunumu

Zekeriya Öztemür*, Özhan Pazarc›*,
Kayhan Karakufl**, Reyhan E¤ilmez*,
Hulusi E¤ilmez*, Okay Bulut*

*Cumhuriyet Üniversitesi; **Di¤er

Amaç: Dev hücreli kemik tümörü birincil
kemik tümörlerinin yaklafl›k %5'ini olufltu-
rur. Lokal nüks oran›n›n yuksek olmas› ve
s›kl›kla distal femur, proksimal tibia gibi
alanlara yerleflimle karakterizedir. Talus yer-
leflimi son derece seyrekdir. Çal›flmam›zda,
talus yerleflimli dev hücreli tümörünün ke-
mik çimentosu ile tedavisi sunuldu

Yöntem: Son 2 ayd›r sa¤ aya¤›nda a¤r›, flifl-
me ve topallama (aya¤›n›n üstüne basama-
ma) yak›nmalar› mevcut olan 39 yafl›ndaki
erkek hastan›n sa¤ ayak düz grafide talus
gövdesi yerleflimli, komflu yumuflak dokuya
uzan›m› ve osseöz marjininde skleroz bulu-
nan, co¤rafik konturlu ekspansil radyolusent
lezyon görüldü. Ayr›ca naviküler kemik üst
bölümünde benzer karakterde baflka bir lez-
yon mevcuttu. Cerrahi s›ras›nda; kist kürete
edildikten sonra, %80’lik alkolle 2 kez 5'er
dakika ve oksijenli su ile 5 dakika y›kanma-
s›n›n ard›ndan kemik çimentosu ile lümen
doldurulmufl ve iliak otogreftlerle kist duva-
r› desteklenmifltir.

Bulgular: Ameliyattan sonra 1 y›ll›k izlem
süresince nüks ve herhangi bir komplikasyon
görülmedi.

Ç›kar›mlar: Talusun dev hücreli tümörü te-
davisinde diz tutulumunda oldu¤u gibi kistin
küretaj›, kimyasal koterizasyonu ve kemik
çimentosu ile doldurulmas›n›n iyi bir tedavi
seçene¤i oldu¤unu düflünüyoruz.

[EP161] - Talusta atipik 
yerleflim gösteren anevrizmal
kemik kisti olgusu

Osman Rodop*, Selami Çakmak*, Sela-
hattin Ozyurek**, Mahir Mahiro¤ullar›*,
Hasan Tur¤ut*, Ferdi Dönmez*

*Haydarpafla GATA; **Di¤er

Amaç: Anevrizmal kemik kisti, içi kan ya da
kan hücrelerinden zengin bir s›v› ve fibroz
doku ile dolu, kist benzeri benign bir kemik
lezyonudur. Literatüre bak›ld›¤›nda talus
yerleflimli anevrizmal kemik kisti olgular›na
oldukça seyrek rastlanmaktad›r. Bu sunum
ile talusta yerleflmifl bir anevrizmal kemik
kisti olgusunu, tedavisiyle beraber literatüre
eklemek istedik.

Yöntem: Yirmi befl yafl›nda erkek hasta sol
ayak bile¤inde travmatik olmayan a¤r› ya-
k›nmas› ile klini¤imize baflvurdu. ‹stirahatle
ve egzersizle a¤r›n›n iliflkisi yoktu. Ayak bi-
le¤i eklem hareketlerinde a¤r› mevcuttu.
Hastaya radyografi ve manyetik rezonans
görüntüleme (MRG) incelemesi tetkikleri
yap›ld›. 

Bulgular: Ayak bile¤i iki yönlü grafisinde
talusta yerleflmifl s›n›rlar› belirgin kistik lez-
yon gözlendi. MRG tetkikinde s›v›-s›v› sevi-
yesi görülen, talusun yük tafl›yan yüzeyinde
%50’den fazla alan› kaplam›fl kistik oluflum
raporland›. K›r›k riski tafl›mas› nedeniyle
hastaya ameliyat planland›. Anterolateral
yaklafl›mla kist kürete edilerek otojen greft-
leme yap›ld›. Patoloji raporu anevrizmal ke-
mik kisti tan›s›n› do¤rulad›. Üç hafta alç›la-
ma yap›lan hastaya daha sonra aktif ayak bi-
le¤i hareketleri baflland›. 

Ç›kar›mlar: Anevrizmal kemik kisti olgula-
r›n›n tedavisinde en s›k kullan›lan yöntem
küretaj ve kemik greftlemesidir. Fakat bu
yöntemin en önemli dezavantaj› yüksek re-
kürrens oran›d›r. Bizim olgumuzda talus ek-
lem yüzeyine dokunulmadan lateral korteks-
ten aç›lan kemik pencereden küretaj ve greft-
leme gerçeklefltirildi. Uzun dönem takibimiz
bulunmamakla birlikte, erken ameliyat son-
ras› dönemde ayak bile¤i eklem hareketleri
ile ilgili herhangi bir problem yaflanmad›.

[EP162] - Omuz ekleminde 
dejenerasyon yapan sinoviyal
osteokondromatozis: olgu 
sunumu

Mehmet Fethi Ceylan, Savafl Güner,
U¤ur Türktafl, Ayd›n Bora, Hakan 
Taflk›nöz

Yüzüncü Y›l Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmam›zda cerrahi tedaviyi ka-
bul etmeyen eriflkin erkek hastan›n sa¤ omu-
zunda eklem hasar› yapan birincil osteokon-
dromatozis olgusunu sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Sa¤ omuzunda yaklafl›k bir y›ld›r
ilerleyen a¤r› yak›nmas› olan 26 yafl›nda er-
kek hastan›n travma öyküsü yoktu. Röntgen
ve bilgisayarl› tomografi (BT) ile eklem de-
¤erlendirildi. 

Bulgular: Çekilen radyografisinde omuz ek-
lemi içerisinde ve çevresinde çok say›da rad-
yoopak kitle görülmesi ve eklemde dejene-
rasyon saptamam›z üzerine istenen BT’sinde
humerus bafl›n› dekstrükte eden yaklafl›k 1
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cm çap›nda eklem içi radyoopak kitle göz-
lendi

Ç›kar›mlar: Uzun süreli eklem a¤r›s› yak›n-
mas› ile poliklini¤e baflvuran hastalarda mut-
laka ilgili eklemin düz grafisi çekilmelidir.
Gerekti¤inde eklemi ve lezyonu ayr›nt›l› ola-
rak de¤erlendirebilmek için BT de istenmeli-
dir. Sinoviyal osteokondromatozisin kabul
edilen tedavisi cerrahidir.

[EP163] - Düflük aya¤a neden
olan intranöral yerleflimli 
peroneal sinir ganglion kisti:
olgu sunumu

Ömer Faruk Erkoçak, ‹smail Hakk› 
Korucu, Yunus K›raç, Mehmet Ali Acar

Selçuk Üniversitesi

Amaç: ‹ntranöral ganglion kistleri seyrek
görülür. Ganglion kistinin peroneal sinir yer-
leflimi ise nörolojik bulgulara yol açabilmek-
te, düflük aya¤a neden olabilmektedir. Karfl›-
laflt›¤›m›z bir olgu nedeniyle düflük aya¤a
neden olan peroneal sinir yerleflimli ganglion
kistini sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Yirmi yafl›nda profesyonel futbol-
cu erkek hasta sa¤ dizinin d›fl taraf›nda flifllik
ve sa¤ aya¤›n› kald›ramama yak›nmas› ile
poliklini¤imize baflvurdu. Alt› ay önce ya-
k›nmalar› bafllayan hastaya ilk muayene ol-
du¤u hastane taraf›ndan medikal tedavi öne-
rilmifl. Yak›nmalar›nda düzelme olmayan
hastan›n EMG incelenmesi sonucu peroneal
sinir araz› tespit edilerek spor istirahati ve re-
habilitasyon bafllanm›fl ve 4 ayl›k bir konser-
vatif tedavi alm›fl. Ancak klini¤inde yine dü-
zelme olmayan hasta poliklini¤imize baflvur-
du. Diz bölgesinden al›nan MR görüntülerin-
de kistik lezyon tespit edilince hastaya cerra-
hi eksizyon planland›. Kitle eksizyonu ard›n-
dan tibialis posterior tendonu tibialis anteri-
or tendonuna transfer edildi. Makroskopik
olarak 1_2_5 cm büyüklü¤ünde kistik yumu-
flak k›vaml›, beyaz renkli enkapsüle kitle his-
topatolojik incelemeye gönderildi. Ameliyat
sonras› dönemde 3 hafta süreyle alç› atel tes-
piti yap›lan hastaya bu süre sonunda rehabi-
litasyon baflland›.

Bulgular: Birinci ay›n sonunda sinir ifllevle-
rinde ve ayak hareketlerinde düzelme görül-
dü. Alt›nc› ay›n sonunda hasta profesyonel
futbola döndü. Hastan›n 22 ayl›k takibinde
nüks geliflmedi. 

Ç›kar›mlar: Düflük ayak, ayak bile¤i dor-
sofleksörlerinin zay›fl›¤› sonras› ortaya ç›-
kan klinik tablodur. Olgumuzdaki düflük
ayak, fibula bafl› lokalizasyonunda, peroneal
sinir k›l›f›ndan ç›kan ve sinir k›l›f› ile iliflkili
olan ganglion kisti nedeniyle geliflmifltir. Bu
anatomik özelli¤i ile literatürde az rastlanan
bir patolojidir. Tedavisi cerrahi olan gangli-
on kistinde, kistin sinir ile iliflkili oldu¤u du-
rumlarda, cerrahi daha da önem kazanmakta-
d›r. Bu olgularda cerrahi mümkün oldu¤un-

ca erken yap›lmal›d›r. Kesin tan›s› erken dö-
nemde MR tetkiki, ameliyat s›ras›nda mak-
roskopik görüntü ve patolojik tetkik ile ko-
nulabilen peroneal sinir lezyonuna yol açan
intranöral ganglionlarda cerrahi tedavi iste-
nen sonucu vermektedir.

[EP164] - Kalkaneus 
yerleflimli benign fibröz 
histiyositoma: seyrek 
görülen bir olgu

Mert Keskinbora, Y›ld›r›m Karsl›o¤lu,
Bahtiyar Demiralp, Ça¤r› Neyiflci, 
Mustafa Kürklü, Mustafa Baflbozkurt

Ankara GATA

Amaç: Kalkaneus yerleflimli tümör ve tümör
benzeri lezyonlarda ilk akla gelen ön tan›lar;
basit kemik kisti ve anevrizmal kemik kisti-
dir. Biz bu çal›flmam›zda kemi¤in benign
fibröz histiositomu (BFH) gibi kalkaneus
yerleflimli son derece al›fl›lmad›k olgular›n
da olabilece¤ini göstermeyi amaçlad›k.

Yöntem: Sa¤ topukta flifllik ve 14 aydan faz-
la süren a¤r› yak›nmas› olan 22 yafl›nda er-
kek hastan›n özgeçmifli özellik arz etmiyor-
du. Travma öyküsü bulunmayan hastan›n ya-
p›lan fizik muayene ve rutin laboratuar tet-
kikleri normaldi. Konvansiyonel radyografi-
sinde kalkaneus içinde iyi s›n›rl›, radyolu-
sen; BT de 66x43 mm çap›nda inferior kor-
teksi incelten, septal›, kistik lezyon tespit
edildi. Ameliyat öncesi yap›lan ‹‹AB sonucu
hücresel ya da nükleer atipi olmayan, fibröz
bir lezyon ile uyumluydu. Bu ön tan›larla
cerrahi tedavide intralezyonel eksizyon, ad-
juvan uygulamas› ve greftleme/çimentolama
planland›.

Bulgular: Cerrahi eksizyon esnas›nda ön ta-
n›da düflünülen, basit kemik kisti ve anevriz-
mal kemik kistini destekleyen makroskopiye
rastlanmazken, minimal kanamal› gri-kahve-
rengi düzensiz lezyon tespit edildi. Eksizyo-
nel biyopsi sonucunda histopatolojik tan› ke-
mi¤in benign fibröz histiositomu ile uyumlu
geldi. 

Ç›kar›mlar: BFH uzun kemiklerin metafiz
ve cisiminde merkezi olarak yerleflim göste-
ren seyrek bir kemik tümörüdür. BFH her
kemikte oluflabilece¤i gibi en s›k femur, tibi-
a ve iliak kanatta yerleflim göstermektedir.
Benzer klinik semptomlar, radyolojik görü-
nümü, histolojik özelli¤i nedeni ile non-os-
sifying fibroma, fibröz displazi, anevrizmal
kemik kisti, osteoblastoma ve eozinofilik
granüloma gibi di¤er benign lezyonlardan
ay›r›c› tan›s› gereklidir. Tüm tümöral lez-
yonlar›n tan›s›nda oldu¤u gibi kalkaneusda
yerleflim gösteren böyle bir lezyonda kemi-
¤in benign fibröz histiositomu gibi çok sey-
rek görülen lezyonlar›n da ay›r›c› tan›lar›n
içinde olmas› önerilir. Bu yüzden; sonuç ne
kadar tedaviyi de¤ifltirmese de biyopsi ile ta-
n›n›n kesinlefltirilmesi hatta gerek duyuldu-

¤u takdirde ameliyat s›ras›nda biyopsi (fro-
zen) ile patolo¤un görüflünün al›nmas›
önemlidir.

[EP165] - Dizde dev eklem
faresi

Nail Derelio¤lu, Bülent Yücel, Murat 
Engin, Semra Vural

Esenyurt Devlet Hastanesi

Amaç: Sinoviyal osteokondrom klinik ve
histopatolojik olarak iyi bilinen bir durum-
dur. Eklem faresi dizde seyrek olarak eklem
hareketini k›s›tlayacak boyuta ulafl›r. Afl›r›
iri sinoviyal osteokondrom diz ekleminde
seyrek görülür ve literatürde daha çok olgu
sunumu fleklinde yer almaktad›r. Çal›flma-
m›zda dev eklem faresi olan olgumuzu sun-
may› amaçlad›k. 

Yöntem: Hastam›z travma öyküsü olmad›¤›
halde sa¤ dizde son 3 ayd›r artan a¤r› ve diz
hareketlerinde zorluk yak›nmas› ile ortopedi
poliklini¤ine baflvuran 48 yafl›nda kad›n has-
tad›r. Hastan›n sa¤ dizine yönelik yap›lan di-
rekt radyografi ve manyetik rezonans görün-
tülemeleri sonucunda eklem içinde yaklafl›k
çap› 32 mm boyutunda olan kitle lezyonu
saptanm›flt›r. Eksizyonel biyopsi önerilmifl-
tir. Spinal anestezi alt›nda sa¤ dize orta hat
insizyonu ile girilerek kitle total olarak eksi-
ze edilmifltir ve patolojiye gönderilmifltir.

Bulgular: Patolojik inceleme sonucunda
lezyonun sinoviyal osteokondrom oldu¤u
belirlenmifltir. Hastan›n ameliyat sonras› iz-
leminde herhangi bir komplikasyon görül-
memifltir ve mevcut olan yak›nmalar›nda dü-
zelme oldu¤u saptanm›flt›r.

Ç›kar›mlar: Eklem içi sinoviyal osteokon-
drom seyrek de olsa boyutlar›ndaki art›flla
eklem hareketlerini k›s›tlayabilir. Di¤er dik-
kat edilmesi gereken konu ise bu tip lezyon-
lar›n habis tümörlere dönüflme ihtimalinin
olmas›d›r.

[EP166] - Radius boynunu 
saran parosteal lipoma ba¤l›
posterior interossöz sinir felci

Ferhat Güler, Ali Baz, Adil Turan, Özkan
Köse, Serdar Akal›n

Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Lipomlar en s›k karfl›lafl›lan iyi huy-
lu yumuflak dokü tümörleridir. Genellikle
cilt alt› yerleflimlidirler ve klinik bulgu ver-
mezler. Ancak, derin yerleflimli olduklar›nda
nörovasküler oluflumlara bask› yaparak ve
kitle etkisi nedeniyle klinik bulgu verebilir-
ler. Bu yaz›da posterior interosseöz sinir
(P‹N) felcine yol açan radius proksimalinde
yerleflmifl bir parosteal lipom olgusu sunul-
mufltur.

Yöntem: K›rk befl yafl›nda bayan hasta, sa¤
ön kol proksimalinde a¤r›s›z flifllik, baflpar-
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mak abduksiyonunda ve el bilek ekstansiyo-
nunda güçsüzlük yak›nmalar› ile baflvurdu.
Ön koldaki flifllik yaklafl›k iki y›ld›r mevcut-
tu ancak el bile¤inde güçsüzlük son bir ayd›r
belirginleflmiflti. Muayenesinde sa¤ ön kol
proksimal dorsalde, süpinatör kas lokalizas-
yonunda solid kitle palpe edildi. Cilt üzerin-
de k›zar›kl›k ve ›s› art›fl› yoktu. Dirsek hare-
ketlerinden yaln›zca süpinasyonda hafif k›-
s›tl›l›k vard›. El bilek ekstansiyonu ve meta-
karpofalangeal eklem ekstansiyonunda güç-
süzlük mevcuttu. Nörovasküler muayenesi
normaldi. Direk grafide radius proksimalin-
de anterolateral lokalizasyona uyan bölgede
s›n›rlar› belirgin oval flekilli yumuflak doku-
da yo¤unluk de¤iflikli¤i görüldü. Elektromi-
yografide, P‹N taraf›ndan innerve edilen
kaslarda orta dereceli denervasyon tespit
edildi. Sa¤ ön kol Manyetik Rezonans Gö-
rüntülemesinde (MRG) proksimal radius et-
raf›n› saran özellikle de süpinatör kas›na bas-
k› yapan lipomatöz kitle görüldü. 

Bulgular: Biyopside benign lipomatöz kitle
gelmesi üzerine sa¤ dirse¤e lateral insizyon-
la girildi. Süpinatör kas› ve posterior interos-
seöz sinir anteriora ekarte edilerek 5x10 cm
büyüklü¤ünde kitle eksize edildi. Erken cer-
rahi sonras› eklem hareket egzersizleri bafl-
land›. Ameliyat sonras› 2. ayda el bilek ve
baflparmak ekstansiyonu normal gücüne ka-
vufltu. 

Ç›kar›mlar: Genelde subkutan yerleflimli
olan lipomlar kemik çevresinde olduklar›nda
parosteal lipom olarak adland›rl›rlar. Radius
proksimaline lokalize parosteal lipomlar ise
P‹N felci yapabilmesi nedeniyle önemlidir.
Seyrek görülen bu lezyonun anteriordan sini-
ri eksplore edilerek cerrahi eksizyonu öneril-
se de bizim düflüncemiz kitle süpinatörle ara-
s›nda düzgün s›n›r›n›n olmas› nedeniyle late-
ralden siniri anteriore ekarte edilerek yap›lan
eksizyonun daha güvenli ve daha k›sa süreli
oldu¤u kan›s›nday›z.

[EP167] - Talonaviküler eklem
hasar› oluflturmufl talar
kondroblastoma: olgu sunumu

‹smail Demirkale*, Arslan Ka¤an 
Arslan*, Mahmut U¤urlu**, 
‹smail Çelik***

*Ankara Keçiören E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi; **Ankara Atatürk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi; ***Kahramanma-
rafl Devlet Hastanesi

Amaç: Talus yerleflimi seyrek olan kondrob-
lastoma k›k›rdak kökenli bir tümördür. Bu
olgumuzda talonavikular eklem hasar› olufl-
turan kondroblastomda mozaikplasti yakla-
fl›m›m›z› sunaca¤›z.

Yöntem: Kondroblastoma tedavisi küretaj
ve greftleme olsa da eklem hasar› oluflmufl
olgularda tedavisi komplikedir. Bu nedenle
talus boynunda, talonavikuler eklemi hasara

u¤ratm›fl bir kondroblastoma olgusunun kü-
retaj, spongioz greftleme ve ayn› taraf lateral
femoral kondilden al›nan osteokondral ke-
mik grefti ile eklem yüzey onar›m› yap›lm›fl-
t›r.

Bulgular: Hastan›n aya¤›na ilk 3 ay yük ve-
rilmemifl sonraki 2 ay tedrici olarak art›r›la-
rak tam yük verilmifltir. Yaklafl›k 10 ayl›k
sürede lokal a¤r› yak›nmas› olmam›flt›r.

Ç›kar›mlar: Mozaikplastinin k›sa ve orta
dönem sonuçlar› iyi olmas›na karfl›n uzun
dönem sonuçlar› tart›flmal›d›r. Her ne kadar
osteokondral greftin tespiti problem olabilse
de fazlaca eklem hasar›n›n olmad›¤› olgular-
da talonaviküler artrodeze alternatif olarak
mozaikplasti bir tedavi alternatifi olabilir.

[EP168] - Radiokapitellar
eklem kaynakl› ganglion kisti
bas›s›na ba¤l› posterior
interosseöz sinir felci

Bilgehan Çatal, ‹smail Safa Sato¤lu, 
Ahmet Kurtulmufl, Cemal Kaz›mo¤lu,
Muhittin fiener

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi

Amaç: Dirsek bölgesinde ganglion kisti
kompresyonuna ba¤l› radial sinir palsisi sey-
rek görülen bir durumdur. Radial sinirin
kompresif nöropatisinin klinik görünüflü
hangi dal›n›n etkilendi¤ine göre de¤iflmekte-
dir. Bu bildiride cerrahi eksizyon sonras›nda
tüm nörolojik semptomlar› gerileyen fossa
kübiti lokalizasyonlu ganglion kisti bulunan
bir olgu sunulmufltur.

Yöntem: K›rk alt› yafl›nda bayan hasta, 5 ay-
d›r mevcut olan dirsek ön yüzünde flifllik ve
el bile¤i ve parmaklarda ekstansiyon güçsüz-
lü¤ü yak›nmalar› ile baflvurdu.

Bulgular: Parmaklarda metakarpofalengial
eklemde, baflparmakta ise interfalangial ek-
lemde ekstansiyon kas gücü azalm›flt›. Yap›-
lan sonografik ve MRG incelemelerinde ra-
diocapitel eklemin anterior k›sm›ndan baflla-
y›p brakiyalis kas›n› iten multilobule kistik
kitle saptanmas› üzerine cerrahi eksizyon ka-
rar› al›nd›. Anterior yaklafl›m ile yap›lan
ameliyatta radial sinir, proksimalde braki-
oradialis ve brakialis kaslar›n›n aras›ndan
bulunup distale do¤ru disseke edildi. Radi-
okapitellar eklemin anteriorunda yine bu ek-
lemden kaynaklanan 3x5 cm boyutlar›nda
kistik bir kitlenin radial sinirin derin ve yü-
zeyel dallar›na ayr›ld›¤› bölgede sinire bas›
yapt›¤› görüldü. Posterior interosseöz sinirin
tamamen kitleye yap›fl›k olarak geniflledigi
ve kitlenin üzerinde dallar verdi¤i görüldü.
Sinirin tüm dallar› korunarak kitle eksize
edildi. Kitlenin patoloji sonucu ganglion kis-
ti olarak rapor edildi. Ameliyat sonras› 4. ay-
da yap›lan kontrolde hastan›n parmak ve
baflparmak ekstansiyon gücünün normale
döndü¤ü görüldü.

Ç›kar›mlar: Üst ekstremitede ilerleyici güç
kayb› veya duyusal de¤iflikleri olan hastalar-
da periferik sinirlerin ekstranöral yumuflak
doku kitleleri taraf›ndan kompresyonu göz
önünde bulundurulmal›d›r. Optimal iyilefl-
meyi elde edebilmek için kompresif nöropa-
tiye ba¤l› geri dönüflsüz de¤ifliklikler baflla-
madan bu tür kitlelerin cerrahi eksizyonu ya-
p›lmal›d›r.

[EP169] - ‹nfant aya¤›nda 
nora lezyonu: seyrek bir 
olgu sunumu

Cemil Y›ld›z*, At›l Atilla*, 
Hayati Aygün**, Tuba Sanal*, 
Mustafa Baflbozkurt*

*Ankara GATA; **Kafkas Üniversitesi

Amaç: Çal›flmam›zda, bir infant›n aya¤›nda
gördü¤ümüz bizar paraosteal osteokondra-
matöz proliferasyon (BPOP) ya da nora lez-
yonu olarak ifade edilen, seyrek bir tümoral
kitlenin sunularak, pediatrik ayak kitlelerinin
ay›r›c› tan›s›na katk›da bulunmay› amaçla-
d›k.

Yöntem: On ayl›k bir erkek çocu¤u, aya¤›n-
da 9 ayl›k bir a¤r›l› kitle ile baflvurdu. Ebe-
veynler, kitleyi ilk olarak fenilketonüri tara-
mas› için topuktan kan al›nmas› sonras›nda
tespit etmifller. ‹lk baflta kitle yumuflak doku
travmas› olarak tedavi edilmifl ancak büyü-
yen kitle ve dirençli a¤r› nedeniyle hasta po-
liklini¤imize yönlendirilmifl. Baflvuru esna-
s›nda kalkaneusun medial taraf›nda 2x2 cm
ebatlar›nda sert, fikse, a¤r›l› kitle palpe edil-
di. Radyografiler ve manyetik rezönans gö-
rüntüleme sonras› fleksör tendonlar ve tibia-
lis posterior tendonlar›n› içine alarak büyü-
yen, kalsifiye k›k›rdak dokusundan oluflan
kitle bulundu. Eksizyonel biyopsi yap›ld› ve
tendonlar› saran kitle, intralezyoner olarak
ç›kar›ld›. 

Bulgular: Kitlenin patoloji rapor sonucu,
BPOP olarak bildirildi. Eksizyon sonras›
hastan›n a¤r›lar› azalarak sona erdi. Tendon-
lar›n alt›ndaki kitlenin eksizyonu, tendonla-
r›n göreceli uzun kalmas›na, bu da tibialis
posterior tendon yetmezli¤i ve ayakta valgus
deformitesine yol açt›. Bu deformite de seri
alç›lama ile tedavi edildi. 

Ç›kar›mlar: BPOP s›kl›kla el ve ayaklar›n
tübüler kemiklerini etkileyen tümör benzeri
bir lezyondur. Uzun kemikler, kafatas›, mak-
silla ve metatarsofalangeal susams› kemik-
lerde de seyrek olgular bildirilmifltir. Bir çok
yafl› etkilemekle beraber s›kl›kla 2 ve 3. de-
katlarda s›k karfl›lafl›l›r. Tedavisi basit eksiz-
yon olmakla beraber nüks riski yüksek olup,
ay›r›c› tan›s› önemlidir. Bilgimize göre bu
olgu, literatürdeki ilk infant yafl grubu ve
kalkaneus kökenli hastad›r. Pediatrik yafl
grubunda, ayak kitlelerinin ay›r›c› tan›s›nda
BPOP’un ak›lda tutulmas› gereken bir tan›
oldu¤unu düflünüyoruz.
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[EP170] - Femur bafl›nda
fibromiksom: olgu sunumu

Murat Mufltu*, Emre Çullu**

*Nazilli Devlet Hastanesi; **Adnan Men-
deres Üniversitesi

Amaç: Çene kemikleri d›fl›nda seyrek görü-
len iyi huylu bir tümör olan kemik fibromik-
somas›n›n, ilk kez femur bafl›nda yerleflti¤ini
göstermek ve bu olgudaki tedavimizin sunul-
mas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Elli yafl›nda düflme sonras› kalça
a¤r›s› nedeni ile acil servise baflvuran hasta-
n›n yap›lan muayenesinde sa¤ kalça hareket-
lerinde a¤r› vard›. Düflme öncesinde kalça-
s›nda herhangi bir a¤r› tan›mlamayan hasta-
n›n kan biyokimyas›, direkt grafileri ve bilgi-
sayarl› tomografisi çekildi. Hastaya total kal-
ça protezi uyguland› ve femur bafl› patolojik
incelemeye gönderildi. Hasta ameliyat son-
ras› 2 y›l izlendi.

Bulgular: Direkt grafilerinde tüm femur ba-
fl›n› kaplayan, kemi¤i ekspanse eden osteoli-
tik alan görüldü. Bilgisayarl› tomografide fe-
mur bafl›n›n posteriorunu kaplayan, septalar›
olan, yer yer kortikal düzensizlik oluflturan
fakat periostal reaksiyon oluflturmayan kistik
lezyon görüldü. Hastan›n laboratuar bulgula-
r›nda herhangi bir bozukluk yoktu. Hasta
morbid obezdi. Makroskopik olarak femur
bafl› afl›r› derecede deforme olarak görüldü
ve içinde jelatinöz k›vamda, yumuflak alan-
lar mevcuttu. Mikroskopik olarak miksoid
stroma içinde i¤si hücreler gözlendi, mitoje-
nik aktivasyon görülmedi. Ameliyat sonras›
2. y›l kontrolünde rekürrens görülmedi ve
protezde gevfleme bulgusuna rastlan›lmad›. 

Ç›kar›mlar: Femur bafl› fibromiksomalar›n-
da, küretaj ve greftleme yerine lezyonun ta-
mam›n›n ç›kar›ld›¤›ndan emin olunmas› ve
hastan›n a¤r›s›n›n giderilmesi aç›s›ndan total
kalça protezi uygulanmas›n›n iyi bir tedavi
seçene¤i olaca¤›n› düflünmekteyiz.

[EP171] - Elin yüzük 
parma¤›nda cilt alt› kitle 
fleklinde ortaya ç›kan 
periosteal kondroma

Cengiz Y›ld›r›m*, Kenan Keklikçi**

*Tatvan Asker Hastanesi; **Haydarpafla
GATA

Amaç: Periosteal kondroma, periosttan ya
da periostun alt›ndan kaynaklanan, s›n›rl›
boyutlarda olabilen ve yavafl büyüyen be-
nign bir k›k›rdak tümörüdür. Zamanla büyü-
yerek kortikal erozyona ve periost reaksiyo-
nuna neden olur. Daha s›kl›kla erkekleri et-
kileyen seyrek bir lezyondur. Genellikle elde
ki tübüler kemiklerde gözlenir. Bafllang›ç
yafl› 2. ya da 3. dekadd›r. Bu yaz›da, 21 ya-
fl›nda bir erkek hastada tespit etti¤imiz sub-
kutan kitle fleklinde kendini gösteren sa¤ el

yüzük parmak orta falanks›n s›ra d›fl› perios-
teal kondroma olgusunu sunmak istedik.

Yöntem: Kitle marjinal eksizyon ile tedavi
edildi.

Bulgular: Tedaviden sonra herhangi bir
nüks görülmedi.

Ç›kar›mlar: Bu olgu bize; parmaklar›n sub-
kutan kitleleri ay›r›c› tan›s›nda kemik yüze-
yinden kaynaklanan kemik tümörlerinin
mutlaka göz önünde bulundurulmas› gerekti-
¤ini ve bu tür lezyonlar›n tan›s›n›n kombine
klinik, radyolojik ve patolojik özellikler te-
melinde konmas› gerekti¤ini göstermektedir.

[EP172] - Sinoviyal 
kondromatozis: olgu sunumu

Ahmet Güney*, ‹brahim Karaman**,
Mehmet Hal›c›*, Mithat Öner*

*Erciyes Üniversitesi; **Nevflehir Devlet
Hastanesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› sinoviyal kon-
dromatozisli olgunun literatür eflli¤inde göz-
den geçirilmesidir.

Yöntem: 50 yafl›nda bayan hasta sol dizde
a¤r›, flifllik ve hareket k›s›tl›l›¤› nedeniyle
poliklini¤e baflvurdu. Yap›lan muayenesinde
sol dizde yayg›n flifllik, diz posteriorunda ele
gelen, lobule, hareketsiz, a¤r›s›z ve yaklafl›k
15 cm boyutlar›nda kitle vard›. 45 dereceden
sonra fleksiyon kayb› mevcuttu. Radyolojik
bulgular sinoviyal kondromatozis yönünde
de¤erlendirildi. Hastaya iki aflamal› cerrahi
planland›. Hastada belirgin fleksiyon kayb›
nedeniyle ilk önce diz posteriorundaki lez-
yonlar için aç›k cerrahi yap›ld›. 

Bulgular: Cerrahi s›ras›nda yaklafl›k 20
cm’lik içerisinde çeflitli büyüklüklerde k›k›r-
daks› yap›lar›n oldu¤u kitle eksize edildi. ‹z-
lemlerinde dizin anterior kesimindeki lez-
yonlara ba¤l› a¤r›, flifllik ve kilitlenme yak›n-
malar›n›n ortaya ç›kmas› üzerine ilk cerrahi-
den yaklafl›k alt› ay sonra hastaya planlanan
ikinci cerrahi ifllem yap›ld›. Artroskopik
yöntemle diz içerisindeki sinoviyal kondro-
matozise ait cisimcikler ç›kar›ld› ve subtotal
sinoviyektomi uyguland›. Artroskopiden
yaklafl›k üç ay sonra rezidü mikro düzeydeki
lezyonlardan yeni lezyon geliflimini önlemek
amac›yla radyoaktif sinoviyektomi “Ytrium
90” intraartriküler uyguland›. ‹kinci ameli-
yat›ndan sonra yaklafl›k üç y›ld›r izlenen has-
tada herhangi bir nüks saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Sinoviyal kondromatozis, sino-
viyal membran›n k›k›rdaksal metaplazisi so-
nucu geliflen, seyrek olarak görülen sinoviya
içi ve osteokondral pek çok nodül ile karek-
terize bir hastal›kt›r. Hastal›k s›kl›kla orta
yafllarda görülür ve monoartriküler tutulum
gösterir. En s›k diz ekleminde görülür. Etyo-
patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Si-
noviyal kondromatoziste tan› nonspesifik
klinik semptomlardan dolay› s›kl›kla gecikir.
Erken tan›da MRG en faydal› tetkikdir. Si-
noviyal kondromatozisin kabul edilen teda-

visi sinovyektomi ile birlikte serbest cisimle-
rin ç›kar›lmas›d›r. Bu, aç›k cerrahi ya da ar-
troskopik olarak yap›lmaktad›r. Artroskopik
ve aç›k cerrahiye karar verirken hastal›¤›n
boyutu ve tutulum yeri dikkate al›nmal›d›r.
Sinovyektominin etkinli¤ini art›rmak ama-
c›yla radyoaktif kimyasal sinovyektomi iflle-
me ilave edilebilir.

[EP173] - Kolda dev lipom: 
olgu sunumu

Gökhan Çakmak, Mehmet fiükrü fiahin,
Mehmet Akyüz, Cengiz Tuncay

Baflkent Üniversitesi

Amaç: Benign yumuflak doku tümörleri ara-
s›nda s›kl›kla rastlanan lipomlar atipik loka-
lizasyonlarda ve flekillerde karfl›m›za ç›kabi-
lirler, malign tümörlerle de kar›flabilir, me-
kanik ve nörolojik semptomlara yol açabilir-
ler. Bu çal›flmam›zda kolda dev lipom olan
olguyu tart›flaca¤›z.

Yöntem: On befl y›ld›r sol kolda flifllik ya-
k›nmas› olan 66 yafl›nda bayan hastan›n son
6 ayd›r flifllikte artma ve a¤r› yak›nmas› ol-
mufl. Hastaya yap›lan klinik muayenede sol
kol posteriorundan aksillaya kadar uzanan
yaklafl›k 30x20 cm boyutlar›nda yumuflak,
immobil kitle saptand›. Hastada nörolojik
kay›p bulunmamaktayd›.

Bulgular: Radyolojik incelemede, manyetik
rezonans görüntülemede sol kol posterior ke-
siminde cilt alt› ya¤ planlar› aras›nda lokali-
ze k›smen posterior kompartmandaki kas
gruplar› aras›na da uzan›m gösteren
194x173x93 mm boyutunda her iki sekansta
subkutan ya¤ dokular› ile benzer intensitede
ya¤ bask›lamal› görüntülerde homojen ola-
rak bask›lanan IVKM sonras› kontrast mad-
de tutulumu göstermeyen, radyolojik özel-
liklere göre lipom ile uyumlu düzgün kontur-
lu yumuflak doku kitlesi saptand›. Hastan›n
aksillaya uzanan 24x18x9cm ölçülerinde kit-
lesi aksiller disseksiyon yap›larak eksize
edildi. Ameliyat sonras› nörolojik defisit iz-
lenmedi. Yap›lan patolojik incelemede; kit-
lede atipik hücre görülmemifl ve lipom ile
uyumlu bulunmufltur. Hastan›n bir y›l sonun-
da yak›nmas› olmad›¤› izlendi.

Ç›kar›mlar: Lipomlar s›k rastlan›lan yumu-
flak doku tümörlerindendir. Atipik lokalizas-
yonlarda bulunabilir ve bas› semptomlar›na
yol açabilirler. Klinik olarak dev lipomlar
bas› sonucunda mekanik ve nörovasküler
semptomlara yol açabilirler. K›sa süre içinde
h›zl› büyüme ve a¤r› semptomlar› olan hasta-
larda sarkom olma olas›l›¤› göz önünde bu-
lundurularak tedavi planlanmal›d›r.

[EP174] - Pigmente 
villonodüler sinovit ve pirinç
tanesi oluflumu ile karakterize
trokanterik bursit: 
olgu sunumu
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Zekeriya Öztemür, Okay Bulut, Utku 
Demir, Hayati Öztürk, Gündüz Tezeren,
Reyhan E¤ilmez

Cumhuriyet Üniversitesi

Amaç: Pirinç tanesi oluflumu seyrek görülen
inflamatuar bir hastal›kt›r. Eklemlerde, ek-
lem çevresindeki dokularda ya da bursalar›n
içerisinde görülebilir. Tüberküloz ve kollo-
jen doku hastal›klar› ile birlikte olabilir. Ça-
l›flmam›zda, pigmente villonodüler sinovit
ve pirinç tanesi oluflumu ile karakterize tro-
kanterik bursit olgusu ve tedavisi anlat›lm›fl-
t›r.

Yöntem: On dört yafl›nda erkek hasta sa¤
uyluk trokanterik bölgede 1 y›l kadar önce
bafllayan ve zamanla büyüyen a¤r›s›z bir kit-
le yak›nmas› ile baflvurdu. Muayenesinde
büyük trokanter üzerinde yaklafl›k 5 x 15 cm
boyutlar›nda hareketsiz yumuflak dokuda
kitle görüldü. Kitle üzerinde k›zar›kl›k, ›s›
art›fl› ve hastan›n laboratuar bulgular›nda
anormallik yoktu. Düz radyografide kemik
tutulum bulgusu olmayan hastada yumuflak
doku kitlesi saptand›. MRG’de sa¤ torakan-
terik bursada septasyon içeren kistik lezyon
görüldü. Lezyonda kontras madde sonras›
T1 serilerde periferik kapsüler kontrastlanma
ayr›ca lezyon laterali iç konturunda nodüler
kontrastlanma gösteren yumuflak doku yap›-
lanmas› izlendi. Hastaya bu bulgular eflli¤in-
de kronik trokanterik bursit düflünülüp eksiz-
yonel biyopsi ameliyat› yap›ld›. Bursa
(10x15 cm boyutlar›nda) ve içeri¤i ç›kart›ld›.
Bursa içerisinde de çok say›da düzgün s›n›r-
l› ovoid ve fleffaf görünümlü serbest pirinç
tanesi cisimciklerinin oldu¤u görüldü. 

Bulgular: Patolojik incelemede merkezde
fibrinöz materyalin yer ald›¤› nodüler yan›
s›ra sinoviyal epitelle döfleli, i¤ hücrelerinin
oluflturdu¤u sitoriform alanlar, az say›da dev
hücreler ve hemosiderinli histiyositler görül-
dü. Bu bulgularla lezyon PVNS ve fibrinöz
sinovit olarak tan›mland›. Olgunun erken iz-
lemlerinde erken komplikasyon ve nüks gö-
rülmedi. Kollojen doku hastal›¤› ay›r›c› tan›-
s› için ileri tekkikleri devam etmektedir.

Ç›kar›mlar: Çok seyrek görülen bu tip ol-
gularda malign oluflumlar›n yan› s›ra tüber-
küloz, kollojen doku hastal›klar› özellikle
JRA ile birlikteli¤inin araflt›r›lmas› gerekti-
¤ini düflünüyoruz.

[EP175] - Juvenil hiyalin 
fibromatozis: iskelet 
sisteminin çok seyrek bir
tümörü

Bülent Da¤lar*, Akif M. Öztürk**, 
Okyar Altafl*, Önder M Delialio¤lu***,
Kenan Bayrakc›***, U¤ur Günel****

*Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi; **Gazi Üniversitesi; ***Di-
¤er; ****Tiran American Hospital

Amaç: Juvenil Hiyalin Fibromatozis (JHF)
otozomal çekingen ailesel geçiflli oldu¤u dü-
flünülen, ancak kan›tlanm›fl bir kal›t›m özel-
li¤i olmayan iskelet sisteminin çok seyrek
hastal›klar›ndan biridir. Yaz›l› kaynakçada
genifl olgu serilerinden çok olgu sunumlar›
fleklinde yay›mlanm›flt›r. Bu bildirinin amac›
çok seyrek hastal›¤›n tan› ve ay›r›c› tan›s›nda
göz önünde bulundurulmas› gerekenleri
özetlemektir.

Yöntem: Otuz yafl›ndaki bayan hasta el ve
ayak parmaklar›nda flifllik, flekil bozuklu¤u
ve ifllev kayb› nedeniyle 2008 y›l›nda klini-
¤imize baflvurdu. Klinik bak›s›nda el ve ayak
parmaklar›nda makrodaktili, flekil bozukluk-
lar›, birçok interfalangeal eklemde ifllev kay-
b›, yüz, s›rt ve toraksta cilt alt›nda flifllikler
saptand›. Lezyon bölgelerinin düz filmlerin-
de özellikle k›sa tübüler kemiklerde kemik
biçimini bozan, genifllemelere ve kortikal in-
celmelere, yer yer patolojik k›r›klara neden
olan, kiminin içinde küçük kalsifikasyonlar›
bulunan radyolüsen lezyonlar saptand›. Kav-
ramay› bozan eldeki flifllik ve patolojik k›r›k-
lar› için cerrahi uyguland›.

Bulgular: Küretajla elde edilen fibrojelati-
nöz materyalin patolojik incelmesi sonucu
JHF tan›s› konulan hastan›n izleminde kemik
iyileflmesinde uzun sürmesi d›fl›nda sorunla
karfl›lafl›lmad›. Kavrama yetenek ve gücü
ameliyat öncesine göre belirgin artt›. Üçüncü
y›l izleminde olguda tekrar cerrahi giriflimyi
gerektiren yak›nmas› olmad›.

Ç›kar›mlar: JHF çok seyrek bir iskelet sis-
temi hastal›¤›d›r. Tan› için patolojik incele-
me gerekir. Enkondromatozis, Mafucci Sen-
dromu, nörofibramatozis ay›r›c› tan›da d›fl-
lanmas› gereken patolojilerdir. Ortopedik
yak›nmalar› cerrahi tedavisinde iyileflme sü-
recinin uzun olabilece¤i ak›lda bulundurul-
mad›r. Genellikle yaflam beklentisi normal-
dir. Ancak çok say›daki lezyon nedeniyle ifl-
lev kayb› s›k karfl›lafl›lan bir istenmeyen du-
rumdur.

[EP176] - Ayak bile¤i 
yerleflimli karma tipte tendon
k›l›f› dev hücreli tümörü: 
seyrek görülen bir olgu

Nurzat Elmal›, Mustafa Karakaplan, 
Serdar Koluaç›k, Nefle Karada¤

‹nönü Üniversitesi

Amaç: Tendon k›l›f› dev hücreli tümörü
(TK-DHT), sinoviyal hücrelerden köken
alan yavafl büyüyen, iyi huylu yumuflak doku
tümörüdür Lokalize ya da diffüz tutulum
olabilir. Pigmente villonoduler sinovit
(PVNS), diffüz dev hücreli tümördür ve s›k-
l›¤› milyonda 1.8 olarak bildirilmifltir. Bu ça-
l›flmada 35 yafl›nda erkek hastada sol ayak
bile¤i lateral, posterior ve medialine uzanan
seyrek karma tipte TK-DHT olgusunu sun-
may› amaçlad›k.

Yöntem: 35 yafl›nda erkek hasta 5 y›ld›r sol
ayak bile¤inde giderek büyüyen a¤r›s›z kitle
yak›nmas› ile baflvurdu. Fizik muayenede sol
ayak bile¤i lateral, posterior ve medialine
uzanan yumuflak doku kitlesi mevcuttu. Man-
yetik rezonans görüntülemede (MRG), aflil
tendonu ile kemik aras›na yerleflim gösteren,
düzgün lobule konturlu T1- ve T2-a¤›rl›kl›
sekanslarda miks yo¤unlukta STIR sekansta
parlayan, IVKM sonras› zay›f heterojen tarz-
da kontrastlanma tutan yaklafl›k 7x3.5x5.5
cm. ebad›nda, yine fibulatalar eklem komflu-
lu¤unda yaklafl›k 3.5x3x1.5 cm. ebad›nda
benzer özellikte orjini tesbit edilmeyen kitle
olarak bildirildi. Kalkaneus lateral duvar›nda
kitle destrüksüyonuna ait olabilecek düzen-
sizlikler mevcuttu. ‹nce i¤ne aspirasyon bi-
yopsisi de¤erlendirmelerinde sinoviyal kay-
nakl› tümör ön tan›s› ile ameliyat edildi. Pos-
terior ve lateralden iki ayr› uzunlamas›na in-
sizyonla girilerek tibiotalar, fibulatalar ve ta-
lokalkeneal eklem kapsülüne uzanan sert k›-
vaml›, kirli sar› renkte, multilobule kitle ç›ka-
r›ld›. Ameliyat sonras› 4 hafta k›sa bacak alç›
ile immobilizasyon uyguland›.

Bulgular: Histopatolojik tan›da, tümörün
genel olarak kapsüle görünümde oldu¤u an-
cak yer yer kapsül d›fl› uzan›mlar gösterdi¤i,
kitlenin lokalize ve erken dönemde diffüz
tipte tenosinoviyal dev hücreli tümör özellik-
ler gösterdi¤i bildirildi. Ortalama 14 ayl›k ta-
kibinde hasta a¤r›s›z ve normal aktivitelerini
sürmekteydi. Lokal nüks saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Literatürde lokalize ve diffüz
tipte TK-DHT (PVNS) ayr› ayr› bildirilmifl-
tir. Kad›nlarda ve 30-40 yafllar›nda daha s›k
gözlenen bu tümörler elin subkutan yerle-
flimli tümörleri aras›nda ikinci s›kl›kta görü-
lür. Diffüz DH-TKT ünün ayak ve ayak bile-
¤inde görülme s›kl›¤› %2.5-3 aras›ndad›r.
Bizim olgumuzda oldu¤u gibi ayak bile¤i
yerleflimli hem lokalize hem diffüz tipte
özellikler gösteren TK-DHT olgusuna rastla-
mad›k.

[EP177] - Seyrek yerleflimli
bir kondroid siringoma olgusu

Bora Bostan, Kürflad Aytekin, 
Ferhat Tafl, Erkal Bilgiç, Taner Günefl

Gaziosmanpafla Üniversitesi

Amaç: Kondroid siringoma hem ter bezi
hem de k›k›rdak yap›lar› içeren bir deri eki
tümörüdür. Tümör ekrin ve apokrin bezler-
den geliflir. Hem epitelyal hem de mezenki-
mal farkl›laflma gösteren neoplazmlard›r.
Genellikle bafl ve boyun bölgesinde izlen-
mektedir. Burada elde kondroid siringoma
nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan bir hasta
sunulmaktad›r.

Yöntem: Sa¤ el hipotenar bölgede son 5 y›l-
d›r var olan ve yavafl yavafl büyüyen kitle ya-
k›nmas› ile baflvuran 30 yafl›nda kad›n hasta-
da kitlenin manyetik rezonans incelemesinde
sa¤ el hipotenar tarafta volar yüzde cilt alt›
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ya¤ dokusu içerisinde lokalize, ciltte belirgin
bombeleflmeye neden olan, T1A sekanslarda
kasa göre hafif hiperintens, ya¤ bask›l› T2A
sekanslarda ise intermediet-hiperintens sin-
yal özelli¤i gösteren, IVKM enjeksiyonu
sonras› yo¤un ve homojen kontrast tutulumu
gösteren, iyi s›n›rl›, düzgün lobüle konturlu,
çevre yumuflak dokuda belirgin ödemin iz-
lenmedi¤i, yaklafl›k 24 x 30 x 16 mm boyut-
lar›nda solid kitle lezyonu izlendi. 

Bulgular: Kitle eksize edilip al›nan örnek
patolojik inceleme için gönderildi. Patolojik
tan›s› cerrahi s›n›rlarda kondroid siringoma
olarak geldi. Ameliyat sonras› dönemde her-
hangi bir komplikasyon gözlenmedi. Hasta-
ya erken dönemde el bilek ve el hareketleri
baflland›. 

Ç›kar›mlar: Genelde bafl ve boyun bölge-
sinde görülen bir deri eki tümörü olan kon-
droid siringoma seyrek olarak elde görülebi-
lir. Eldeki kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda ak›lda
tutulmas› gerekir.

[EP178] - Ailesel multipl 
lipomatozis

Ahmet ‹merci, Ahmet Kaya, 
Gökhan ‹lyas, Mert Kumbarac›, 
Levent Karap›nar, Mustafa ‹ncesu

‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi

Amaç: Lipomlar en s›k görülen yumuflak
doku tümörleridir. Bir varyant› olan ailesel
multipl lipomatozis(AML) oldukça seyrek
görülen otozomal dominant geçiflli bir sen-
dromdur. Genellikle günlük hayat› etkile-
mez. Ancak bazen tümörler büyük boyutlara
ulaflak a¤r› yapmakta, elbise giymekte zor-
luk ç›karmakta ve kozmetik problemler ya-
ratmaktad›r. Klini¤imize kollarda, gövdede
ve uylukta flifllik, a¤r› ve elbise giymekte
zorluk yak›nmas› olan, yafllar› 47 ve 61 olan
iki erkek kardefli sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Hastalar›n aile öyküsünde benzer
flifllikleri bulunan kiflilerin olmas› üzerine, 4
kuflakta 122 üyeli aileye telefonla ulafl›larak,
16 ferdin bu sendromdan etkilendi¤i görül-
dü. Ailenin soya¤ac› ç›kart›larak kal›t›msal
paterni araflt›r›ld›. Hastalar›n ilk fliflliklerinin
3. dekatta ortaya ç›kt›¤›n› belirtti. Yap›lan
muayenelerinde özellikle uyluk, bacak, kol-
lar ve gövde yerleflimli lastik gibi esnek, ha-
reketli, yüzeyi düzgün, a¤r›s›z kitleleri mev-
cuttu. Lezyonlar 1-6 cm boyutlar›ndayd›.
Çekilen uyluk ve ön kol manyetik rezonans
görüntülemede multipl, cilt alt› yerleflimli,
etraf› kapsülle çevrili, homojen kitleler sap-
tand›. ‹lk hastada flikayet yaratan sa¤ kol, ön
kol ve sol uyluktaki lipomlar›, ikinci hastada
da sa¤ kol ve ön kolda en fazla rahats›zl›k
veren lipomlar genel anestezi alt›nda eksize
edildi. Al›nan materyallerde patolojik incele-
me yap›ld›. 

Bulgular: Yedi erkek, 2 k›z kardefli bulunan

hastalar›m›z›n 5 erkek, 1 k›z kardeflinin bu
hastal›ktan etkilendi¤i, bunlar›n 67(36 erkek,
31 k›z) çocuklar›n›n oldu¤u ve yaln›zca en
büyük abinin ve en küçük birer erkek çocu-
¤unda AML oldu¤u görüldü. Hastalar›m›z›n
annesinde de fliflliklerin bulundu¤u, babada
(99 yafl›nda ex) olmad›¤› belirtildi. Annenle-
rinin 2 erkek, 2 k›z kardeflinin bulundu¤u, 1
k›z kardeflinde AML saptand›. Teyzelerinin
de 6 erkek, 6 k›z çocu¤undan yaln›zca 6 er-
kek çocu¤un da hastal›¤›n oldu¤u, bunlar›n
da 38 (13 erkek, 25 k›z) çocu¤unda da hasta-
l›¤›n olmad›¤› ö¤renildi. Toplam 122 kiflilik
ailede 3 k›z, 13 erke¤in bu sendromdan etki-
lendi¤i görüldü.

Ç›kar›mlar: Bizim ç›kard›¤›m›z soy a¤ac›n-
dan hastal›¤›n otozomal dominant geçiflli ol-
du¤u, ayr›ca X’e ba¤l› dominant geçiflinde
olabilece¤i görülmüfltür. Bu konuda daha
ileri araflt›rmalara gerek duyulmaktad›r.

[EP179] - Dizde sinoviyal 
hemanjiyom: olgu sunumu

Onur Bilge, Ali Güleç, Harun Kütahya,
Mustafa Yel

Selçuk Üniversitesi

Amaç: Sinoviyal hemanjiom seyrek görü-
len, iyi huylu bir eklem içi patolojidir. Ge-
nellikle çocuklarda ve genç eriflkinlerde a¤r›
ve tekrarlay›c› eklem fliflliklerine neden olur.
Olgular›n ço¤unda en çok diz eklemi etkile-
nir.Dizde ise en s›k yerleflim yeri suprapatel-
lar pofltur.

Yöntem: 8 ayd›r sa¤ dizinde a¤r› ve tekrar-
layan flifllik yak›nmas› olan 14 yafl›nda erkek
hasta klini¤imize baflvurdu. Hastan›n loko-
motor muayenesinde sa¤ uyluk distal ve me-
dialinde yumuflak k›vamda, hareketli ve has-
sas bir kitle mevcuttu. Cilt üzerinde k›zar›k-
l›k ve ›s› art›fl› yoktu. Direk grafisinde kemik
patoloji saptanmad›. Çekilen MRG’sinde
suprapatellar bursa komflulu¤unda T1A se-
kanslarda kasa göre minimal hiperintens,
T2A sekanslarda hiperintens ve içerisinde
yer yer nodüler hipointens alanlar olan, lobü-
le, konturlu lezyon saptand›. Bu lezyonun
IVKM sonras› heterojen yo¤un kontrast tutu-
lumu oldu¤u görüldü. Görüntüler diz eklemi
suprapatellar bursada hemanjiom lehine yo-
rumland›.

Bulgular: Hastan›n sa¤ dizindeki kitle üze-
rinden longitudinal insizyon yap›ld›. Vastus
medialis kas›n›n ve fasyas›n›n alt›ndaki kit-
leye ulafl›ld›. Pedikülü bulunarak ba¤land›.
Kitle eksize edildi. Cerrahi sonras› kompli-
kasyon geliflmedi. Patoloji sonucu hemanji-
om ile uyumlu olarak geldi. Ameliyat sonra-
s› 9 ay izlenen hastada rekürrens saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Sinoviyal hemanjiom seyrek
görülen benign vasküler yumuflak doku tü-
mörüdür. S›kl›kla adölesan ve genç eriflkin-
lerde rastlan›r. S›k olarak diz ekleminde gö-
rülür. Bununla birlikte el bile¤i, dirsek,ayak

bile¤i tarsometatarsal ve temporomandibuler
eklemde de rapor edilmifltir. Hastalar s›kl›k-
la eklemde a¤r›, fliflme ve kendili¤inden he-
martroz ile klini¤e baflvururlar. Sinoviyal he-
manjiomlar s›kl›kla yanl›fl tan› al›rlar ve tan›-
n›n konmas› y›llarca gecikebilir. Bunun ola-
s› nedenlerinden biri de araya giren semp-
tomsuz dönemler olabilir. Dizde tekrarlayan
flifllikleri olan hastalarda ay›r›c› tan›da ak›lda
tutulmas› gerekmektedir.

[EP180] - 5. parmakta seyrek
görülen bir tümor: subungal 
myoperistoma

Bahattin Kerem Ayd›n, Fatih Durgut,
Ali ‹hsan Tu¤rul, Ömer Faruk Erkoçak,
Hakan fienaran

Selçuk Üniversitesi

Amaç: Myoperistoma hemangioperistom
benzeri vasküler yap›da seyrek görülen bir
tümördür. Bu bildiride sol el 5. parmakta tes-
pit etti¤imiz myoperistom olgusunu sunmak
istedik.

Yöntem: 45 yafl›nda erkek hasta sol el 5.
parmakta a¤r›, hassasiyet, so¤uk intolerans›
nedeniyle subungal glomus tümörü ön tan›s›
ile a¤r› poliklini¤inden klini¤imize refere
edildi. Yap›lan muayenesinde subungal böl-
gede distalde 0,3 x 0,4 cm’lik mor renkli,
palpasyonla oldukça hassas cilt lezyonu iz-
lendi. Direk grafisi ve laboratuar testlerinde
patolojik bulgu saptanmad›. Magnetik rezo-
rans incelemede kitle lezyonu izlenmedi.
Hasta glomus tümörü ön tan›s› ile rezeksiyon
için yat›r›ld›.

Bulgular: Hastaya t›rnak elevasyonunu taki-
ben mor renkli kitlenin bulundu¤u t›rnak ya-
ta¤› ve distalindeki cilt, cilt alt› doku eksiz-
yonu yap›ld›. Ameliyat sonras› hastan›n ya-
k›nmalar› ortadan kalkt›. Patolojik inceleme-
si myoperistom olarak rapor edilen hasta ta-
kibe al›nd›.

Ç›kar›mlar: Seyrek görülen ve daha çok alt
ekstremitelerde bulunan myoperistomun çok
düflük de olsa lokal rekürrens ve malignansi
ihtimali mevcuttur. Halen klinik yak›nmas›
bulunmayan hastan›n izlemi sürmekte olup
seyrek de olsa glomus tümörleri ay›r›c› tan›-
s›nda myoperistomun ak›lda tutulmas› ge-
rekti¤i kan›s›nday›z.

[EP181] - Lipoma arboresens:
seyrek bir diz patolojisi

Hasan Hüseyin Ceylan, Mehmet Erdil,
Yunus ‹mren, Kerem Bilsel, 
Volkan Gürkan

Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi

Amaç: Lipoma arboresens seyrek görülen
bir eklem içi tümördür. En s›k diz eklemi tu-
tulumu görülmekle birlikte literatürde kalça
ve omuz gibi di¤er eklemlerin tutulumu da
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bildirilmifltir. Histolojik olarak sinoviyal do-
kunun villöz lipomatöz proliferasyonu tipik-
tir. Genel tedavi yaklafl›m›; tutulan ekleme
aç›k ya da artroskopik sinoviyektomi uygu-
lanmas› fleklindedir. Sinoviyal lezyonlar te-
mizlense de özellikle uzun süredir yak›nma-
lar› olan hastalarda osteoartrit tablosu ilerle-
yebilmektedir.

Yöntem: Uzun süredir devam eden diz a¤r›-
s› ve dizde flifllik yak›nmas› olan 20 yafl›nda
bayan hastan›n klinik bulgular› nonspesifik
olarak gözlendi. Dizde suprapatellar bölgede
flifllik ve lokal hassasiyet mevcuttu. MRG in-
celemesinde diz ekleminde ve suprapatellar
bursada belirgin s›v› art›fl›, suprapatellar pli-
kada belirginleflme saptand›. Ayr›ca supra-
patellar bursa içerisinde tüm sekanslarda
ya¤l› doku ile izotens görünümde lipoma ar-
boresens ile uyumlu lezyonlar dikkati çek-
mekteydi. Hastaya lipoma arboresens önta-
n›s›yla cerrahi eksizyon yap›ld›.

Bulgular: Cerrahi olarak eksize edilen sar›-
krem renkte, bir yüzünde villöz proliferas-
yonlar gözlenen en büyü¤ü 9x6x3 cm boyu-
tunda olan üç ayr› kitlenin histopatolojik in-
celemesinde; sinoviyal epitel ile örtülü selim
lipomatoz alanlar ve kronik iltihabi infiltras-
yon alanlar› gözlendi. Bu bulgular kronik si-
novit zemininde lipoma arboresens ile
uyumlu bulundu. Cerrahi eksizyon sonras›
hastan›n klini¤i düzeldi ve iki y›ll›k izlemin-
de klinik ya da radyolojik nüks gözlenmedi.
Dizinde ameliyat sonras› herhangi bir a¤r› ve
hareket k›s›tl›l›¤› yak›nmas› izlenmedi.
Ameliyat öncesi ve sonras› IKDC skoru s›ra-
s›yla 62 ve 94 olarak not edildi. 

Ç›kar›mlar: Kronik diz fliflli¤i olan hastalar-
da ay›r›c› tan›da lipoma arboresens de akla
getirilmelidir. Semptomlar silik oldu¤u ve
seyrek görüldü¤ü için genelde tan› gecikir.
‹natç› diz a¤r›s› ve fliflli¤i olan hastalarda di-
ger patolojiler gibi lipoma arboresens de
ekarte edilmelidir. Bu olgularda erken tan›
için fizik muayene ile beraber MRG inceleme
de yap›lmal›d›r. Mutlak ay›r›c› tan›n›n histo-
patolojik inceleme ile yap›lmas› önemlidir.

[EP182] - ‹nfantil dönemde
üst ekstremitede 
dermatofibrom olgusu

Mehmet Fethi Ceylan, Ayfle Serap 
Karada¤, Gülay Bulut, Ömer Çalka, 
Hac› Önder

Yüzüncü Y›l Üniversitesi

Amaç: Dermatofibrom fibroblastik ve histi-
yositik hücrelerden oluflan derinin mezenki-
mal bir tümörüdür. Kutanöz benign fibröz
histiyositom da denmektedir. Bu yaz›da in-
fant dönemde ve üst ekstremitede seyrek gö-
rülen dermatofibromlu 6 ayl›k erkek olgu-
muzu sunduk.

Yöntem: Daha önce travmaya maruz kalma-
m›fl 6 ayl›k bebek; sol ön kol volar yüzde

1.5x1.5 cm çapl› pembe k›rm›z› renkte, deri-
den kabar›k, immobil, sert k›vaml›, kafl›nt›l›
nodül nedeniyle poliklini¤imize baflvurdu.
Lezyon ç›kar›larak histopatolojik inceleme-
ye gönderildi. 

Bulgular: Baflparmak ve iflaret parma¤› ara-
s›na s›k›flt›r›lmak suretiyle lezyonda olufltu-
rulan çöküntüye gamze bulgusu denir. Tan›
için önemli bir bulgu olan gamze belirtisi ol-
gum›zda mevcuttu.Yap›lan immünhistokim-
yasal incelemede, tümör hücrelerinde CD68
ile diffüz kuvvetli boyanma olmas›, aktin ile
fokal zay›f boyanma izlenmesi; S100, des-
min ve CD34 ile boyanma görülmemesi ile
dermatofibrom tan›s› kondu.

Ç›kar›mlar: Dermatofibrom infant dönem-
de daha önce nazal kavitede, üst dudakta, ka-
fatas› taban›nda ve trakeada tan›mlanm›flt›r.
Olgumuz 6 ayl›k bebekti ve yayg›n görüle-
nin aksine üst ekstremitede bu lezyon tespit
edildi. Asemptomatik oldu¤u sürece tedavi
gerekli de¤ildir, olgumuzda lezyon sempto-
matik olup h›zl› büyüme göstermiflti. ‹nfantil
dönemde üst ekstremitede ciltten kabar›k
lezyonlarda dermatofibrom düflünülmelidir.

[EP183] - Epifizeyal yerleflimli
intraosseöz hemanjiyom: 
seyrek görülen bir olgu

Bahtiyar Demiralp, Bülent Kurt, 
Ça¤r› Neyiflci, Mert Keskinbora,
Mustafa Baflbozkurt

Ankara GATA

Amaç: Genç eriflkin yafl grubu hastalarda
epifizyal yerleflimli tümörlerde ilk akla gelen
ön tan›lar›n; kondroblastom, kemi¤in dev
hücreli tümörü, kondromiksoid fibrom olma-
s›na karfl›n, bu çal›flman›n amac› bizim olgu-
muzda oldu¤u gibi istisnai sonuçlar›n ortaya
ç›kabilece¤ini vurgulamakt›r.

Yöntem: Sol dizde 4 y›ld›r devam eden ve
yavafl ilerleme gösteren a¤r› yak›nmas› olan
50 yafl›nda erkek hastan›n geçmifl medikal
öyküsü normaldi. Yap›lan fizik muayene ve
rutin laboratuar tetkikleri normaldi. Konvan-
siyonel radyografisinde (sol diz AP/L) sol ti-
bia proksimalinde epifiziyel yerleflimli 2x2
cm’lik korteks harabiyetinin gözlenmedi¤i
marginal skleroz ile s›n›rl› osteolitik lezyon
tespit edildi. Ameliyat öncesi ay›r›c› tan›da;
hastan›n yafl› (50), lezyonun yerleflti¤i bölge
(tibia proksimal epifizi), lezyonun radyogra-
fik görüntüsü (osteolitik lezyon) de¤erlendi-
rildi¤inde ilk düflünülecek tan›lar: kondrob-
lastom ve kemi¤in dev hücreli tümörü oldu.
Bu ön tan›larla cerrahi tedavide intralezyonel
eksizyon, adjuvan uygulamas› ve greftle-
me/çimentolama planland›.

Bulgular: Cerrahi eksizyon esnas›nda ön ta-
n›da düflünülen, kondroblastom ya da dev
hücreli tümörü destekleyen makroskobiye
rastlanmazken minimal kanamal› kistik bir
lezyona ulafl›ld›. Eksizyonel biyopsi sonu-

cunda histopatolojik tan› intraosseöz heman-
jiom ile uyumlu geldi. Intraosseöz hemanji-
om kemik tümörlerinin %1'inden daha az›n›
içeren, seyrek görülen bir kemik tümörüdür.
Ço¤u durumda, kafatas› ya da vertebralarda
tutulum gösteren yavafl büyüyen neoplazidir.
Hastal›k uzun kemiklerde tutulum gösterdi-
¤inde ço¤unlukla meta-cisim ya da cisimde
yerleflimlidir. Uzun kemiklerde epifizyal
yerleflimli Juxtakortikal hemanjiomlar ise
çok seyrek olarak görülmektedir.

Ç›kar›mlar: Tüm tümöral lezyonlar›n tan›-
s›nda oldu¤u gibi epifizyal bölgede yerleflim
gösteren böyle bir lezyonda intraosseöz he-
manjiom gibi seyrek görülen lezyonlar›n da
ay›r›c› tan›lar›n içinde olmas› önerilir. Bu
yüzden; sonuç ne kadar tedaviyi de¤ifltirme-
se de biyopsi ile tan›n›n kesinlefltirilmesi hat-
ta gerek duyuldu¤u takdirde ameliyat s›ra-
s›nda biyopsi ile patolo¤un görüflünün al›n-
mas› önemlidir.

[EP184] - Gö¤üs duvar› 
tümörlerinin ay›r›c› tan›s›nda
skapula ventral yerleflimli 
genifl bursa formasyonu 
gösteren ostekondroma

Murat Korkmaz*, Kadri Ceberut**, 
‹smail Ergin**, Ahmet Müslihittino¤lu**

*Bozok Üniversitesi; **Tokat Devlet Has-
tanesi

Amaç: Gö¤üs duvar› tümörlerinin ameliyat
öncesi tan›s›nda, genifl bursa formasyonu
gösteren skapula ventral yerleflimli oste-
okondramlar›n yerini vurgulamak amaçlan-
d›.

Yöntem: 47 yaflnda erkek hastada sa¤ ska-
pula posteriorunda genifl yumuflak doku için-
de gö¤üs duvar›yla iliflikili kitle saptand›. 

Bulgular: 47 yaflnda erkek hastada sa¤ ska-
pula posteriorda genifl yumuflak doku içinde
gö¤üs duvar›yla iliflikili kitle tespit edildi.
Yap›lan bilgisayarl› tomografi ve manyetik
rezonans görüntüleme sonucunda gö¤üs du-
var› kaynakl› benign tümör ön tan›s›yla ame-
liyata al›nd›. Gö¤üs cerrahi poliklini¤inde
yap›lan muayenede tümörün skapula ventral
kaynakl› kemik tümörü oldu¤u ve gö¤üs du-
var›yla ba¤lant›s›n›n olmad›¤ tespit edildi.
Eksizyonel olarak tümör ve yumuflak doku
kompenenti ç›kar›ld›. Patolojik olarak yap›-
lan incelemede ç›kar›lan kemik tümörü oste-
okondrom olarak tespit edildi. Histolojik tet-
kikte osteokondromda herhangi bir malign
dönüflüm izlenmedi. Total olarak eksize edi-
len yumuflak doku formasyonu bursa ile
uyumlu bulundu. Hasta klinik izlem sonu fli-
fa ile taburcu edildi.

Ç›kar›mlar: Skapula ventral yerleflimli ge-
nifl bursa formasyonlu osteokondoma seyrek
görülür. Bu tümöral yap› malign transfor-
masyon gösterebilir. Gö¤üs duvar› ile skapu-
lan›n komflulu¤u nedeniyle her iki bölgeden
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köken alan tümörlerin birbirleriyle kar›flmas›
do¤al olabilir. Sonuç olarak gö¤üs duvar› tü-
mörlerinin ay›r›c› tan›s›nda skapula kaynakl›
genifllemifl bursa formasyonuna sahip oste-
okondromlar›n düflünülmesinin cerrahi s›ra-
s›nda malign dönüflümün tespiti için gerekli
oldu¤u düflüncesindeyiz.

[EP185] - Paratiroid 
adenomuna ikincil iki tarafl›
patolojik femur k›r›¤›: 
olgu sunumu

Gürsel Saka*, Salih Murat Durkaya**,
Tuhan Kurtulmufl*, Fuat Akp›nar*, 
Necdet Sa¤lam*, Coflkun Özer*

*Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si; **Di¤er

Amaç: Birincil hiperparatiroidizm (PHPT),
%80-85’inden paratiroid adenomunun so-
rumlu oldu¤u, paratiroid hormonunun afl›r›
sekresyonu ile seyreden bir hastal›kt›r. Olgu-
muzda her iki femur proksimalinde korteksi
ekspanse ederek iki tarafl› proksimal femur
k›r›¤›na sebep olan ve dev hücreli kemik tü-
mörünü taklit eden paratiroid adenomuna
ikincil Brown tümör olgusu sunulmufltur.

Yöntem: 36 yafl›ndaki erkek hasta nonspesi-
fik yak›nmalar ilk olarak genel cerrah klini-
¤ine baflvurdu.Hasta birincil hiperparatiroidi
tan›s› ile genel cerrahi klini¤ince ameliyat
edildi ve tan› biyopsi ile do¤ruland›. Tabur-
cusunu takiben evde basit düflme sonucu iki
tarafl› patolojik proksimal femur k›r›¤› geli-
flen hasta klini¤imizde ameliyat edilerek iki
tarafl› ‹M femur çivisi uyguland›. Ameliyat
sonras› 25 ayl›k izlemlerinde radyolojik ve
ifllevsel aç›dan sorun olmayan hastan›n biyo-
kimyasal de¤erleri normale döndü. 

Bulgular: Hastan›n yap›lan tetkiklerinde se-
rum kalsiyum 15,4 mg/dl (8,4-10,2 mg/dL),
PTH 1440 mg (7-53 pg/mL) fosfor 2,4 mg/dl
(2,7-4,5) idi. USG'de tiroid bezi sa¤ lob infe-
riorda 1x1 cm’lik paratiroid adenomunu dü-
flündüren kitle saptand›. Paratiroidektomiyi
takiben tan› biyopsi ile do¤uland›. Direk rad-
yografilerinde iki tarafl› proksimal femur
korteksini ekspanse ederek k›r›¤a yol açan
ve dev hücreli kemik tümörünü taklit eden
kitle izlenmifltir.

Ç›kar›mlar: PHPT; parathormunun afl›r› ve
uygunsuz sal›n›m› sonucu geliflen bir hasta-
l›kt›r. PHPT'in laboratuar testlerindeki ka-
rakteristik özelli¤i; yüksek serum kalsiyum
seviyesi ve normal ve/veya yüksek PTH se-
viyeleridir. Artm›fl parathormon sekresyonu-
na ba¤l› iskelet tutulumunda litik lezyonlar,
diffüz osteoporoz ve artm›fl kemik rezorbsi-
yonu görülür. Kemik kistleri ve Brown tü-
mörleri gibi lokal destrüktif lezyonlar hiper-
paratiroidinin ilerlemifl evrelerinde ortaya ç›-
kar. Brown tümörler parathormonunun di-
rekt etkisi ile lokalize h›zl› osteoklastik ke-
mik döngüsü sonucu oluflurlar. Bu hastal›¤›n

radyolojik incelemesi metastatik kemik tü-
mörleri ile benzerlik gösterir ve ay›r›c› tan›-
da mutlaka düflünülmesi gerekir. Brown tü-
mör birincil hiperparatiroidinin lokalize ke-
mik lezyonudur. Klasik iskelet lezyonlar› ya
da patolojik k›r›k ile baflvuran bir hastada hi-
perkalsemi saptan›rsa, birincil HPT tan›s› da
ak›lda tutulmal›d›r. Geneldlikle uzun kemik-
lere yerleflim gösteren Brown tümörün para-
tiroidektomiden gerilemesi beklenir. Bu ne-
denle kemik tümörü olan olgularda, ay›r›c›
tan›da Brown tümörüde göz önünde bulun-
durulmal›d›r.

[EP186] - Elde alveolar
rabdomiyosarkom

Bilgehan Tosun, Hakan Sarman, 
Bora Gümüfllü

Kocaeli Üniversitesi

Amaç: Ekstremitelerin yumuflak doku sar-
komlar› seyrek olup genellikle kötü progno-
za sahiptirler. Rabdomiyosarkom eriflkinler-
de oldukça seyrek görülürken, çocukluk ça-
¤›n›n en s›k görülen tümörlerindendir. Eks-
tremitelerden seyrek olarak kaynaklan›rlar
ve kötü prognoz iflaretidir. Bu çal›flmada 22
yafl›ndaki erkek hastan›n sol elinden kaynak-
lanan alveolar rabdomiyosarkom bildirilmifl-
tir.

Yöntem: 22 yafl›nda erkek hasta klini¤imize
sol el hipotenar bölgede 5 ayd›r mevcut olan
a¤r›s›z, hareketsiz, sert kitle ile baflvurdu.
Travma, atefl ya da kilo kayb› öyküsü yoktu.
Fizik muayenede hassasiyeti olmayan, sert
hipotenar kitle gözlendi. Tüm eklemlerde
hareket aç›kl›¤› normaldi ve nörovasküler
hasar yoktu. Radyografide hipotenar bölgede
bulunan kitlenin gölgesi gözlenirken, MR in-
celemede 5x4x3 cm ebatlar›nda lobule kitle
tespit edildi. Eksizyonel biyopsinin histopa-
tolojik incelemesi alveolar rabdomyosar-
komla uyumlu bulundu. Cerrahi s›n›r pozitif-
li¤i nedeniyle hastaya 5.parmak amputasyo-
nu uyguland›. Ameliyat sonras› radyoterapi
ve kemoterapi uyguland›. 

Bulgular: Ameliyat sonras› 3. ayda hasta
ifline geri döndü. ‹zlemlerde hastada uzak
metastaz izlenmedi. Ameliyattan 3 y›l sonra-
ki izlemde hastan›n elini günlük ifllerinde ra-
hatça kulland›¤› gözlendi. 

Ç›kar›mlar: Rabdomiyosarkom, çocukluk
ça¤› malign yumuflak doku tümörlerinin en
s›k nedenidir ve kötü prognoza sahiptir.
Anatomik lokalizasyon, tümör boyutu, uzak
metastazlar ve yeterli tümör rezeksiyonu
prognozu etkileyen faktörlerdir. Çok agresif
olup, komflu yap›lar› invaze eder. Yine kan
ve lenfatik yoldan uzak metastaza yol açabi-
lir. Ekstremite kaynakl› rabdomyosarkomlar
s›kl›kla alveolar tip olup lenf nodu tutulumu
yaparak daha kötü prognoz olufltururlar.
Ekstremite koruyucu genifl eksizyon tercih
edilen tedavi yöntemidir. Amputasyonla te-

davi edilen olgularda paradoksal olaral daha
düflük sa¤kal›m oran› bildirilmifltir. Bu ne-
denle amputasyon baflar›s›z cerrahi eksizyon
sonras› ve ekstremitenin kurtar›lamayaca¤›
olgularda uygulanmas› gereken tedavi seçe-
ne¤idir.

[EP187] - Dermatofibrosarkom
protuberans

Ahmet Y›lmaz, Erol Çenesizo¤lu

Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi

Amaç: Dermatofibrosarkom protuberans
(DFSP) dermisten do¤an seyrek görülen in-
termediate mezenkimal tümördür. Tümör
dermiste parmak gibi uzant›lar› olan infiltra-
tif özelli¤e sahiptir. Lokal nüks oran›n yük-
sek olmas›ndan bu uzant›lar›n yetersiz eksiz-
yonu sorumludur. Çal›flmam›zda DFSP tan›-
s› koydu¤umuz iki olgu münasebetiyle tü-
mörün klini¤i ve özellikli magnetik rezonans
görüntüleme bulgular› verilmifl ve cerrahi
eksizyon kural› vurgulanm›flt›r.

Yöntem: 1. olgumuz 25 yafl›nda erkek hasta
2 y›ld›r sa¤ gluteal bölgede mevcut kitle ya-
k›nmas› ile görüldü. Fizik muayenesinde
2cm çap›nda deriden kabar›k, ortas› ülsere,
eritemli, palpasyonda sert ve mobil olan kit-
le tesbit edildi. DFSP düflünülen hastaya in-
sizyonel biyopsi uyguland›. Histopatolojik
inceleme DFSP tan›s›n› do¤rulad›. Hasta ye-
niden ameliyata al›narak klinik olarak tutul-
mam›fl deri sahas›n›n lateral yönde 3 cm üze-
rinde k›sm›n› içine alacak flekilde genifl cer-
rahi eksizyon yap›ld›. 2. olgumuz 37 yafl›nda
erkek hastada sa¤ uyluk distal lateralde 4 y›l-
d›r kitle öyküsü mevcuttu. Fizik muayene-
sinde 1 cm çap›nda mor-k›rm›z› ciltden ka-
bar›k sert kitle mevcuttu. Tümörün genifl
cerrahi eksizyonu uyguland›. 

Bulgular: Birinci olgunun ameliyat sonras›
3. y›ldaki, ikinci olgunun 30 ay sonras› kon-
trollerinde nüks ve metastaz saptanmad›.

Ç›kar›mlar: DFSP parmak gibi uzant›lar›
olan infiltratif bir özelli¤e sahip oldu¤undan
s›kl›kla görülebilen s›n›r›n ötesine yay›l›r.
Özellikle büyük ve nüks olgularda tümörün
derin dokulara invazyonunu görmek için
manyetik rezonans görüntüleme faydal›d›r.
Histopatolojik olarak tesbit edilen kuyruksu
ç›k›nt›lar›n MRG ile korelasyonu vard›r. Ke-
mik tutulumu olup olmad›¤›n› tespit için sin-
tigrafi gereklidir. Tüm olgularda akci¤er gra-
fisi çekilmelidir. Kemik tutulumu yoksa BT
endike de¤ildir. Sonuç olarak dermatofibro-
sarkom protuberans’›n tedavisi genifl cerrahi
eksizyondur. Bundan kastedilen klinik ola-
rak tutulmam›fl deri sahas›n›n lateral yönde 3
cm üzerinde k›sm›n›, vertikal yönde fasiaya
kadar, gerekti¤inde fasya ve kas› de içine
alacak flekilde histopatolojik olarak negatif
s›n›rl› eksizyon yap›lmas›d›r. 3 cm alt›ndaki
cerrahi s›n›rl› tümör eksizyonunda lokal
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nüks %50 civar›ndad›r. El, ayak ve yüz gibi
sahalarda genifl cerrahi eksizyon olas› de¤il-
dir. Bu sahalarda Mohs’un mikrografik kon-
trollü cerrahi giriflimi uygulan›r.

[EP188] - Paratiroid 
adenomuna ikincil geliflen,
metastatik kemik hastal›¤›n›
taklit eden bir Brown tümörü
olgusu

‹brahim Karaman*, Zehra Filiz 
Karaman*, Ahmet Güney**,
Mehmet Kemal Demirel*, Deniz Alt›nel*

*Nevflehir Devlet Hastanesi; **Erciyes
Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, Brown tümö-
rüne ait klinik ve laboratuar bulgular›n› sun-
mak ve yayg›n kemik lezyonlar›nda ay›r›c›
tan›da dikkate almakt›r.

Yöntem: Yaz›m›zda yayg›n kemik a¤r›s› ya-
k›nmas›yla baflvuran 18 yafl›nda bir bayan
hastay› sunuyoruz. Hastada yayg›n yerleflim-
li çok say›da kemik lezyonu vard›. Hastada
yayg›n yerleflimli çok say›da kemik lezyonu
bulunmas› nedeniyle ilk planda metastaz dü-
flünülmekle birlikte, kan biyokimyas›, radyo-
lojik, sintigrafik tetkiklerle Brown tümörü
tan›s› konulmufl olup patoloji ile de tan› do¤-
rulanm›flt›r. Yap›lan kan testlerinde serum
Ca, P ve PTH de¤erleri yüksek bulundu. Hi-
perparatiroidi düflünülen hastaya paratiroid
adenomuna yönelik USG yap›ld› ve paratiro-
id adenomu teyit edildi. Sintigrafi ile yayg›n
tutulum gösterildi. 

Bulgular: Hastaya mevcut bulgular eflli¤in-
de femur distalindeki lezyondan biopsi al›n-
d›. Biopsi sonucu Brown tümörü gelen hasta
paratiroid adenomuna yönelik cerrahi için
genel cerrahi bölümüne sevk edildi. Burada
paratiroid adenomektomi yap›lan hastan›n
serum Ca, P ve PTH de¤erleri normal s›n›r-
lara geriledi. Postop 3. aydaki kontrol filmle-
rinde de mevcut lezyonlar›n geriledi¤i ve
hastan›n a¤r›lar›n›n geçti¤i görüldü.

Ç›kar›mlar: Brown tümörleri birincil ya da
ikincil hiperparatiroidizm ile iliflkili olan,
anormal kemik metabolizmas›ndan kaynak-
lanan neoplastik olmayan lezyonlard›r (1).
Bu tümörler tek ya da mult›pl olabilirler ve
hiperparatroidizme ba¤l› kemik patolojileri-
nin son evresini temsil ederler (2). Parathor-
monun afl›r› stimülasyonu sonucu kemikte
yeniden flekillenmenin uyar›lmas›yla osteob-
lastik ve osteoklastik aktivite artmaktad›r.
Kanama, vasküler, fibröz doku ve oluflan
granülasyon dokusu normal ilik elemanlar›-
n›n yerine geçer. Fibröz dokunun ve dev
hücrelerin lokalize birikimi kemik ekspansi-
yonuna yol açmakta ve Brown tümörlerini
oluflturmaktad›r. Birincil hiperparatiroidizm
olgular›n›n %75 – 80’i paratiroid adenomla-
r›na ba¤l›d›r. Erken tan› olana¤› nedeniyle
günümüzde çok s›k görülmemekle beraber

yayg›n kemik lezyonu ile gelen hastalarda
Brown tümörü ak›lda bulundurulmal›d›r.

[EP189] - Dizde berrak 
hücreli sarkom: 
olgu sunumu

M. Naz›m Karalezli*, Burkay Kutluhan
Kaç›ra**, Mehmet Ali Acar*, 
Ali Güleç**, Harun Kütahya**,
Recep Gani Göncü**

*Konya Türk K›z›lay› Özel Ticaret Borsa-
s› Hastanesi; **Selçuk Üniversitesi

Amaç: Berrak hücreli sarkom; yumuflak do-
kular›n tendon ve aponevrozlar› ile s›k› ilifl-
kili, malign melanom olarak da bilinen, ol-
dukça seyrek rastlanan ve nöral krest hücre-
lerinden kaynaklanan yüksek derecede agre-
sif bir tümördür ve sa¤ kal›m düflüktür.
Amac›m›z bu seyrek görülen olgunun tan› ve
tedavi protokolünün önemini vurgulamakt›r.

Yöntem: 2 y›ld›r süren sol diz lateralinde
a¤r› ve nüks kitle yak›nmalar› olan 71 yafl›n-
daki erkek hasta klini¤imize baflvurdu. Has-
taya daha önce d›fl merkezde biyopsi ve son-
ras›nda lokal eksizyon yap›lm›fl. Patoloji so-
nucu sinoviyal sarkom olarak gelmifl. Fizik
muayenesinde sol diz anterolateralinde 9x6
cm’lik hiperemik, mobil, palpasyonla hassa-
siyet gösteren sert k›vaml› kitle mevcuttu.
MRG’de femur lateral kondil süperiorunda
yumuflak dokular içerisine yerleflmifl lobule,
yaklafl›k 82x48 mm boyutlar›nda, heterojen
karakterde yumuflak doku kitlesi tespit edil-
di. Hastan›n yap›lan di¤er radyolojik tetkik-
lerinde uzak organ metastaz› saptanmad›.

Bulgular: Hastaya amputasyon yap›lmas›na
karar verildi. Kabul etmemesi üzerine hasta
genifl lokal rezeksiyon planland›. Kitle total
eksize edildi. Ameliyat s›ras›nda de¤erlen-
dirmede kitlenin iliotibial band› ve cilt alt›
ya¤ dokular› invaze etti¤i ve diz eklemine
kadar uzand›¤› fakat kemik dokular› destruk-
te etmedi¤i gözlendi. Hastan›n ameliyat son-
ras› yap›lan histopatolojik incelemesinde
berrak hücreli sarkom tan›s› konuldu. 

Ç›kar›mlar: Olgular›n %50’sinde tümör ya-
vaflça büyüyen ve a¤r›ya sebep olan kitle
olarak görülür. Bu yüzden tümörün ilk olu-
flumu ile tedavi aras›nda uzun y›llar olabilir.
Tan› konuldu¤u anda genellikle metastaz
mevcuttur. Tümörün boyutu sa¤ kal›m üze-
rinde etkilidir Tedavide radikal rezeksiyon
ve amputasyon birer seçenektir. Bu olguda
tan›n›n d›fl merkezde atlanmas› ve yetersiz
cerrahi ile lokal nüksüne neden olunmas›
dikkati çekmektedir. Tedavinin baflar›l› ol-
mas› için tümörün tam rezeksiyonu çok
önemlidir. Klinik olarak yavafl seyretmesi ve
radyolojik olarak benign olarak nitelendiril-
mesi bu olguda da oldu¤u gibi yanl›fl tan› ve
dolay›s›yla yetersiz tedavi yap›lmas›na ve te-
davisinin baflar›s›zl›¤›na neden olmufltur.

Omurga Cerrahisi 
[EP190-EP215]

[EP190] - Omurga 
cerrahisinde ameliyat s›ras›nda
nöromonitörizasyon 
deneyimimiz

Mehmet Balio¤lu, Akif Kaygusuz, 
Osman Çimen, Burhan Uygun

Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Ameliyat s›ras›nda nöromonitörizas-
yon omurga cerrahisi s›ras›nda nörolojik du-
rumun izlenmseinde faydal› bir yöntemdir.
Çal›flmam›zda çeflitli omurga rahats›zl›kla-
r›nda kulland›¤›m›z nöromonitörizasyon ile
ilgili deneyimimiz ve sonuçlar› sunuldu.

Yöntem: Hastalar›m›zda spinal kord moni-
törizasyonlar›ndan olan motor uyar›lm›fl po-
tansiyelleri (MEP) kullan›ld›. MEP yöntemi
spinal kordun gerek mekanik, gerekse iske-
mik hasarlar›nda özgül ve duyarl› bir yön-
temdir. Bu teknikte motor korteksin uyar›m›
ile alt ekstremite kaslar›ndan normal myoje-
nik motor yan›t izlendi. Ameliyat s›ras›nda
anestezi sonlan›ncaya kadar hasta uyar›mlar›
kontrol edildi. Deformite düzeltilmesi, vida
uygulamas›, vertebral osteotomi ifllemlerin-
de düzenli aral›klarla yan›tlar izlendi. Hasta-
lar›n cinsiyet, ameliyat tarihindeki yafl›, iz-
lem süresi, tan›s› ve nörolojik son durumlar›
de¤erlendirildi.

Bulgular: 2010-2011 y›llar› aras›nda 22 has-
taya (15 k›z, 7 erkek) ameliyat s›ras›nda nö-
romonitörizasyon uyguland›. Hastalar›n yafl
ortalamas› 18.1 y›l (4-74), ameliyattan sonra
izlem süreleri 4.4 ay (1-9) idi. Nöromonitöri-
zasyon de¤iflik nedenlerle ameliyat edilen
omurga hastalar›nda kullan›ld›. 16 hastaya
skolyoz nedeniyle posterior spinal enstrü-
mentasyon uyguland›. Bunlar›n 12 si idyopa-
tik skolyoz, 2 si nöromüsküler skolyoz, 2 si
erken bafllang›çl› skolyoz idi. 3 hasta kifoz
nedeniyle ameliyat edildi, 2 sine daha önce
geçirdikleri ameliyat sonras› kaynamama ve
implant k›r›lmas› nedeniyle posteriordan
vertebral osteotomi uyguland›. 1 hasta tora-
sik vertebra k›r›kl› ç›k›¤›, 1 hasta vertebrada
tümöral lezyon, 1 hasta ise spondilodiskit
nedeniyle ameliyat edildi. Cerrahi süresince
1 hastada deformite düzeltilmesi sonucu
uyar›larda geçici bozulma ortaya ç›t›. Hiçbir
hastada postop erken ve son kontrollerinde
nörolojik defisit görülmedi. 

Ç›kar›mlar: Omurga cerrahisi hem hasta
hem de cerrahi ekip için riskler içermektedir.
Günümüzde sa¤l›k hukuku ve malpraktis ya-
salar›ndaki geliflmeler karfl›s›nda gerekli du-
rumlarda nöromonitörizasyon kullan›m› da-
ha önemli hale gelmifltir. Bu nedenle gelifle-
bilecek nörolojik hasar›n önlenmesi, gerekti-
¤inde erken tan› ve tedavisinin yap›labilmesi
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aç›s›ndan ameliyat s›ras›nda nöromonitöri-
zasyonun çok önemli oldu¤u düflünülmekte-
dir.

[EP191] - Adölesan spinal 
deformite cerrahisinde 
nöromonitörizasyon etkinli¤i

Serkan Bilgiç, Ömer Erflen, 
Burak Bilekli, Erbil O¤uz, Ali fiehirlio¤lu

Ankara GATA

Amaç: Bu çal›flman›n amac› adölesan hasta-
larda spinal deformite cerrahisi esnas›nda
kullan›lan nöromonitörizasyon sisteminin et-
kinli¤inin de¤erlendirilmektir.

Yöntem: Haziran 2009 - Ocak 2011 tarihle-
ri aras›nda spinal deformite nedeniyle poste-
rior enstrümentasyon ve füzyon uygulanan
32 hasta (10 erkek, 22 k›z) çal›flmaya dahil
edildi. Hastalar›n ortalama yafl› 14,9 idi. 6
hasta kifoz nedeniyle 26 hasta adölesan id-
yopatik skolyoz nedeniyle ameliyat edilmifl-
lerdi. Nöromonitörizasyon için hastalara ge-
nel anesteziyi takiben total intravenoz anez-
tezi (T‹VA) uyguland›. T‹VA propofol ve
remifentanil infüzyonu fleklinde uyguland›.
Hastalar›n motor uyar›lm›fl potansiyelleri
(MEP) ve somatosensöryel uyar›lm›fl potan-
siyelleri (SEP) her vida için kontrol edilerek
kaydedildi. Daha sonra skopi ile vida yerle-
flimi kontrol edildi. 

Bulgular: Spinal deformite nedeniyle poste-
rior füzyon uygulanan 32 hastaya toplam
630 vida ve 34 çengel uygulanm›flt›. Uygula-
nan tüm çengeller transvers çengel olarak
uygulanm›flt› ve nöromonitörizasyon kon-
trollerinde sorun oluflmad›. 14 vidan›n yeri
nöromonitörizasyon sonucu (%0,22), 9 vida-
n›n yeri skopi kontrolü sonucu de¤ifltirildi
(%0,14). Kifoz nedeniyle ameliyat edilen bir
hastada redüksiyon sonras› iki tarafl› SEP ve
MEP de¤ifliklikleri geliflmesi üzerine redük-
siyon azalt›larak de¤erlerin normale dönme-
si sa¤land›. Skolyoz nedeniyle ameliyat edi-
len 2 hastada redüksiyon sonras› oluflan geçi-
ci SEP ve MEP de¤ifliklikleri kendili¤inden
düzeldi. Ameliyat sonras› hiç bir hastada nö-
rolojik defisit geliflmedi. 

Ç›kar›mlar: Her ne kadar nöromonitörizas-
yon sonras› vidan›n yerinin de¤ifltirilme ora-
n› %0,22 olarak tespit edilmiflse de hastala-
r›n hiçbirinde nörolojik defisit geliflmemifl
olmas› nöromonitörizasyon etkinli¤inin
%100’e vard›¤›n› düflündürmüfltür.

[EP192] - Erken bafllang›çl›
skolyoz tedavisinde 
karfl›lafl›lan güçlükler ve 
sonuçlar›m›z

Mehmet Balio¤lu, Akif Kaygusuz

Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Omurgan›n büyümesine engel olma-
dan ilerleyici skolyoz deformitelerine yöne-
lik cerrahi ifllemlerde komplikasyonlar geli-
flebilir. Karfl›lafl›lan problemler ve uygulanan
cerrahi yöntemlerin sonuçlar› ve bunlardan
gerekli ç›kar›mlar›n yap›larak daha iyi bir
planlama için erken bafllang›çl› skolyozlu
(EBS) hastalar›nda uygulad›¤›m›z non-füz-
yon teknik sonuçlar›n› ve karfl›lat›¤›m›z so-
runlar› de¤erlendirdik.

Yöntem: EBS 11 hastaya (10 k›z, 1 erkek)
posteriordan non-füzyon teknik ile omurga
deformite düzeltme ve uzatma ameliyatlar›
uyguland›. Gö¤üs deformitesinin efllik etti¤i
EBS lu 4 hastaya dikine geniflletilebilir uzat-
ma (DGU); yaln›zca skolyoz deformitesinin
belirgin oldu¤u 7 hastaya ise non-füzyon
teknikle uzat›labilir rod (UR) uyguland›.
Hastalar›n ameliyat tarihindeki yafl ortalama-
s› 81.9 ay (20-161) idi. DGU 3 hastada tek
tarafl›, 1 hastada çift tarafl› olarak uygulan›r-
ken, UR 6 hastada çift tarafl›, 1 hastada tek
tarafl› olarak uyguland›. Radyolojik olarak
hastalar Cobb aç›s›, gö¤üs kafesinin vertikal
çap› (GVÇ), bat›n vertikal çap› (BVÇ) ve ko-
ronal denge (KD) ile de¤erlendirildi. Ameli-
yat sonras› karfl›lafl›lan sorunlar ve kompli-
kasyonlar araflt›r›ld›.

Bulgular: Hasta bafl›na yap›lan uzatma say›-
s› ortalama 2.63 (1-4), uzatmalar aras› süre
ortalama 207 gün (30-737), izlem süresi or-
talama 24.2 ay (1-49) idi. Cobb aç›s› preop
80,8° ( 60-99) iken son kontrolde 55.1° (3-
91) bulundu (p=0.003). GVÇ preop 0.86
(0.44-1.19) son kontrolde 0.96 (0.62-
1.14)(p=0.012), BVÇ preop 1.02 (0.95-1.27)
son kontrolde 0.98 (0.70-1.14)(p>0.05), KD
preop 14.37 (1.69-35) son kontrolde 26.54
(3.97-140) bulundu(p>0.05). 6 hastada uzat-
ma devam ederken, 3 hastada posterior füz-
yon yap›larak sonland›r›ld›. 11 hastan›n 7
sinde uzatma süresince çeflitli komplikas-
yonlar görüldü. Karfl›lafl›lan komplikasyon
say›s› hasta bafl›na ortalama 1.1 (0-4) idi.
EBS tedavisinde uzatma s›ras›nda pedikül
vidas›nda gevfleme (4), enfeksiyon (3), çen-
gel ç›kmas› (2), parsiyel nörolojik defisit, kot
k›r›lmas› ve lamina k›r›lmas› (1) görüldü.

Ç›kar›mlar: Ciddi omurga e¤rili¤i olan
EBS da komplikasyon oran› fazlal›¤›, s›k
cerrahi ifllemler ve uzun izlem gerektirmesi
non-füzyon yöntemlerin bafll›ca dezavantaj-
lar›d›r. Bunun yan›nda hastalar›n skolyoz
Cobb aç›lar› ve GVC da anlaml› düzelme te-
bit edilmifl olmas› uzun dönemde hastalar›n
yaflam kalitesinde art›fl sa¤l›yaca¤›n› düflün-
dürmektedir.

[EP193] - Adölesan idyopatik
skolyozda pedikül vida 
uygulama sonuçlar›

Hac› Musatafa Özdemir*, 
Mehmet Ali Acar**, Burkay Kutluhan
Kaç›ra**, Ali Güleç**

*Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi;
**Selçuk Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› adölesan idyo-
patik skolyoz olgular›nda yaln›zca posterior
pedikül vidas› kullan›larak yap›lan düzeltme
ve füzyon ameliyatlar›n›n k›sa ve orta dönem
sonuçlar›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Adölösan idyopatik skolyoz nede-
niyle ameliyat edilen 22 hasta 16 k›z 6 erkek
hasta de¤erlendirilmifltir. Ameliyat öncesi ve
sonras› ayakta çekilen ön arka ve yan grafi-
lerle e¤riliklerin büyüklükleri ve düzelme
miktar› hesaplanm›flt›r.

Bulgular: Ameliyat s›ras›nda ortalama yafl›
16.4 y›l ve ortalama izlem süresi 26 ay idi.
E¤rilik tipleri Lenke tip1(12 olgu), Lenke
tip2 (6 olgu), Lenke tip3 (4 olgu) idi. Ameli-
yat öncesi ortalama 51.0 derece lçülen e¤ri-
lik en son izlemde 8.0 dereceye geriledi.Sa-
gittal kifoz aç›s› 27.6 dereceden en son iz-
lemde 26.2 dereceye geriledi.2 olguda oral
antibiotik tedavisine yan›t veren yüzeyel en-
feksiyon geliflti. Vida uygulamas›na ba¤l›
nörolojik komplikasyan olmad›

Ç›kar›mlar: Adölesan idyopatik skolyozlu
hastalarda yaln›zca posteriordan pedikül vi-
das› ile yap›lan giriflimler sonras› tatminkar
koronal ve sagittal plan düzelmesi elde edile-
bilir.

[EP194] - Lenke tip 1
skolyozda pedikül vidalar› ile
kifozun restore edilmesi ya da
korunmas›: 5.5 mm titanyum
ile gerçekten mümkün mü?

Ça¤atay Öztürk, Mehmet Fatih Korkmaz,
Sinan Karaca, Meriç Enercan,
Ahmet Alanay, Azmi Hamzao¤lu

‹stanbul Florence NightingaleHastanesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› pedikül vidala-
r› ve 5.5 mm l›k titanyum rodlarla tedavi
edilmifl Lenke tip 1 e¤riliklerde sagittal düz-
lemde radyografik sonuçlar› de¤erlendir-
mektir.

Yöntem: 5.5 mm l›k titanyum rodlarla sabit-
lenmifl poliaksiyel pedikül vidalar› ile düzel-
tilmifl Lenke tip 1 idyopatik torasik skolyoz
tan›s› alm›fl 131 hasta (14 erkek, 117 kad›n)
deformite düzeltme ve sagittal düzlem resto-
rasyonu için geriye dönük analiz edildi. ‹fl-
lem zaman›nda ortalama yafl 14.9 y›l (aral›k:
10-19 y›l) idi. Pedikül vidalar› her seviyede
birlefltirilerek iki tarafl› olarak yerlefltirildi,
e¤rili¤in düzeltilmesi ya kantilever düzeltil-
mesiyle ya da yerinde e¤me manevralar› ve
segmental derotasyonu sonras› rodlar›n ro-
tasyonuyla yap›ld›. BAVD hiçbir hastada bir
düzeltme yöntemi olarak kullan›lmad›. Rad-
yografik ölçümler, koronal torasik e¤rili¤in
cobb aç›s›n›, T2 –T12 kifozu, T12-S1 lordo-
zu ve CSVL nin S1 e uzakl›¤›n› içerdi. Prok-
simal kavflak kifozu bir yukardaki ve bir afla-
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¤›daki vertebra aras›ndaki kifoz ölçülerek
belirlendi. 10 dereceden fazla kifoz proksi-
mal kavflak kifoz olarak kabul edildi.

Bulgular: Ortalama izlem süresi 64 ay (ara-
l›k: 24-48 ay). Pre-op 20 derece torasik kifoz
ve 32 derecelik lomber lordoz en son izlem-
lerde s›ras›yla 33 derece ve 47 dereceye iyi-
lefltirildi (p<0.05). Pre-op torasik e¤rili¤i en
son takibinde 50 dereceden 10 dereceye dü-
zeltildi (%79 düzeltme, %2 düzelme kayb›)
(p<0.05). Enstrümente edilmemifl lomber e¤-
rilik en son izleminde 32 dereceden 9 derece-
ye düzeltildi (%70 düzeltme, %4 düzelme
kayb›). En son izlemlerinde kavflak kifozu
yoktu. Sagittal plan dekompansasyon pre-op
olarak hastalar›n %45 inde varken (2 cm den
fazla) en son izlemlerinde %14 ünde vard›. 

Ç›kar›mlar: Skolyozun segmental derotas-
yonu ve 5.5 mm lik rodlar kullan›larak yerin-
de e¤me sonras› kantilever tekni¤i torasik ki-
fozda önemli bir düzelme ve restorasyon
sa¤lad›. Biz flu sonuca var›yoruz: kifozun
düzelme miktar› rodlar›n tipi ya da çap›ndan
çok tekni¤e ba¤l›d›r.

[EP195] - ‹leri derece 
skolyozun (70 dereceden fazla)
tedavisinde posterior pedikül
vida uygulamas›n›n etkinli¤i

Serkan Bilgiç, Tolga Ege, Ömer Erflen,
Yüksel Yurttafl, Erbil O¤uz, 
Ali fiehirlio¤lu

Ankara GATA

Amaç: Bu çal›flman›n amac› ileri derecede
skolyoz olgular›nda yaln›zca posterior pedi-
kül vida uygulamas›n›n etkinli¤inin de¤er-
lendirilmesidir.

Yöntem: 2006-2009 tarihlerinde ileri derece-
de e¤rili¤i bulunan (>70° ) toplam 9 hasta yal-
n›zca posterior pedikül vidalar› kullan›larak
ameliyat edilmifllerdi. Tüm olgularda Cobb
aç›s› redüksiyonu 50 dereceden daha azd›. Pe-
dikül vidalar› yerlefltirildikten sonra derin fa-
set rezeksiyonu, ve posterior gevfletme yap›la-
rak son düzelme sa¤lanm›flt›. ‹ç bükey tarafta
apikal bölgede uzun kol redüksiyon vidalar›
kullan›larak kademeli redüksiyon sa¤land›.
E¤rili¤in proksimalinde omuz dengesinin,
distalinde pelvik dengenin sa¤lanmas› için
kompresyon distraksiyon ya da derotasyon
manevralar› uyguland›. Cerrahi s›ras›nda de-
vaml› nöromonitörizasyon uyguland›. 

Bulgular: Ortalama hasta yafl› 13.8 idi. Tüm
hastalar çift torakalomber e¤riliklere sahipti-
ler. Ameliyat öncesi ana torakal e¤rilik orta-
lama 81.1° (75-105°) idi. Lomber e¤rilik or-
talama 32° (22-44°) idi. Ortalama izlem sü-
resi 20.7 ayd›. Ameliyat sonras› torasik e¤ri-
lik düzelmesi ortalama 64° (60-73), lomber
e¤rilik düzelmesi ortalama 28° (20-40) idi.
Ameliyat sonras› dönemde ve izlemlerde hiç
bir hastada enfeksiyon, düzelme kayb› ya da
kaynama yoklu¤u görülmedi. 

Ç›kar›mlar: ‹leri derecede skolyozda
(>70°) e¤ilme grafilerinde 40-50 dereceden
daha az redüksiyon mevcutsa, modern çoklu
segment pedikül enstrumentasyon tekni¤i
nöromonitörizasyon alt›nda hat›r› say›l›r bir
e¤rilik düzelmesi sa¤lar

[EP196] - Scheuermann 
kifozunun posterior 
transpediküler vida ile 
tedavisi

Serkan Bilgiç, Ömer Erflen, Tolga Ege,
Erbil O¤uz, Ali fiehirlio¤lu

Ankara GATA

Amaç: Bu çal›flman›n amac› yaln›zca poste-
rior pedikül vidalar› ile enstrümantasyon ve
posterolateral füzyon tedavisinin Scheuer-
mann kifozunda düzelmeye ve bu düzelme-
nin korunmas›na etkisini de¤erlendirmektir

Yöntem: Çal›flmaya 2004-2008 y›llar› ara-
s›nda Scheuermann kifozu nedeniyle poste-
rior cerrahi tedavi uygulanm›fl olan 12 hasta
(9 erkek, 3 k›z) dahil edildi. Hastalar›n cerra-
hi esnas›nda yafl› 17±3.2 (15-25) idi. Tüm
hastalarda Cobb aç›s› 70° den fazla Scheuer-
mann kifozu vard›. Hastalar›n hiç birinde
Do¤umsal omurga deformitesi ya da geçiril-
mifl spinal cerrahi öyküsü yoktu. Torasik ki-
foz lateral grafide Cobb yöntemiyle de¤er-
lendirildi. Tüm hastalarda son plak düzensiz-
likleri ve Schmorl nodülleri tespit edildi. 

Bulgular: Hastalar›n ameliyat öncesi ortala-
ma kifoz aç›s› 74.5 ± 5.05 derece, ameliyat
sonras› ortalama kifoz aç›s› 38.6 ± 4.29 dere-
ceydi. Hastalar›n ortalama hastanede yat›fl
süresi 7.8 gündü. Ameliyat öncesi ve sonras›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda kifoz aç›lar›nda %51.8
düzelme tespit edildi. Hastalar ortalama 38
ay (22-60 ay) izlenmifllerdi. ‹zlem grafilerin-
deki ortalama kifoz aç›s› 42.25 ± 4.3 olarak
ölçüldü. Ameliyat sonras› ortalama kifoz
aç›s›nda 3.6 derecelik (%9) düzelme kayb›
tespit edildi. ‹kili karfl›laflt›rmalar sonucunda
p de¤eri ameliyat öncesi ve sonras› aras›nda
0.002, ameliyat öncesi ve izlem aras›nda
0.002 olarak bulundu. Yap›lm›fl olan füzyon
seviyeleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda ortalama 10
seviyeli füzyonlar yap›ld›¤› tespit edildi. En
üst kifotik segmentten bafllayan füzyonlar 7
hastada L1 seviyesinde, 2 hastada L2 seviye-
sinde ve birer hastada T12 ve T11 seviyele-
rinde sonland›r›ld›. Hastalarda ameliyat es-
nas›ndaki kanama miktar› de¤erlendirmesin-
de ortalama 775 ml (450-1100 ml) kanama
tespit edildi. 

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak orta derecede
Scheuermann kifozu cerrahi tedavisinde pos-
terior transpediküler vida kullan›larak füz-
yon yeterli düzelme sa¤lamadaki baflar›s›,
kanama miktar›n›n anteroposterior cerrahiye
göre daha az olmas›, komplikasyon geliflme
riskinin daha az olmas›, morbidite riskinin

daha az olmas› nedeniyle tercih edilebilecek
bir yöntemdir.

[EP197] - Scheuermann 
kifozunun yaln›zca 
posterior pedikül vidalar›
ile düzeltilmesinin klinik 
ve radyolojik sonuçlar 
üzerine etkisi

‹smail Ayder Gülten, Yetkin Söyüncü,
Feyyaz Aky›ld›z, Hakan Özdemir, 
Mustafa Ürgüden, Merter Özenci

Akdeniz Üniversitesi

Amaç: Scheuermann kifozunun, posterior-
dan yaln›zca pedikül vidalar› ile tedavisinin
klinik ve radyolojik sonuçlar›n›n geriye dö-
nük olarak de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Klini¤imizde izlemleri tam olarak
yap›labilen 5’i k›z ve 6’s› erkek toplam 11
hasta çal›flmaya dâhil edildi. Hastalar›n geri-
ye dönük olarak klinik ve radyolojik incele-
meleri yap›ld›. Ortalama ameliyat süresi, se-
viyesi ve kanama miktar› kaydedildi. Klinik
sonuçlar, SRS-22 hasta anketi de¤erlendirme
formu kullan›larak de¤erlendirildi. Hasta
grafileri ayakta çekildi ve radyolojik olarak,
torakal kifoz ve lomber lordoz de¤erlerinin
ameliyat öncesi ile ameliyat sonras› ve son
izlemdeki de¤erleri karfl›laflt›r›ld›. Hastalar›n
global sagittal denge de¤iflikli¤ine bak›ld›.
Sonuçlar student’s t- testi, Pearson korelas-
yon testi ve Mann-Whitney U testi ile de¤er-
lendirildi. 

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 17,5
±2.3 (13-20 yafl) ve izlem süresi 19.1 ay
(±5.2) idi. Ortalama ameliyat seviyesi 12.7,
kan kayb› 1.5 ünite ve ameliyat süresi 300
dakika idi. Ameliyat öncesi ortalama torakal
kifoz aç›s› 72.3° (±9,05) den ameliyat sonra-
s› 42,4° (±3,88) ye geriledi (p≤0.001). Son
izlemde de¤er ise ortalama 37.6° (±8.7) idi
ve istatistiksel olarak bir farkl›l›k yoktu
(P=0.108 ). Lomber lordoz ise ameliyat ön-
cesi ortalama 48,1° (±18,1) den ameliyat
sonras› 34,7° (±5.5 ) ye geriledi. Son kon-
trolde ise 30.2° (±7,06 ) idi ve düzelmede an-
laml› de¤ifliklik yoktu ( P=0.023). Global sa-
gittal denge ameliyat öncesi ortalama -1 cm
iken son izlemde -0.3 cm ölçüldü. SRS-22
de¤erlendirme anketine göre son kontroller-
de toplam puan ortalamas› 4.1 idi. Puan orta-
lamas› k›zlarda 3.85 (±0.38) ve erkeklerde
4.11 (± 0.20) idi (P=0.165). Radyolojik dü-
zelme miktarlar›n›n klinik sonuçlar üzerine
etkisinin olmad›¤› gözlendi (p=0.190). Ame-
liyat s›ras›nda ve izlemlerde hiçbir hastada
ciddi komplikasyon geliflmedi ve proksimal
bileflke kifozu görülmedi.

Ç›kar›mlar: Scheuermann kifozunun cerra-
hi tedavisinde yaln›zca posteriordan uygula-
nacak pedikül vidalar› ile yeterli ve güvenli
düzelme sa¤lanabilir. Radyolojik olarak dü-
zelme miktar›n›n klinik sonuçlar üzerine et-
kisinin olmad›¤› görüldü.
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[EP198] - Rijit omurga 
deformitelerinde posterior 
osteotomilerin klinik ve 
radyolojik sonuçlar›

Mehmet Balio¤lu, Ümit Aykut, 
‹lhan Bayhan, Akif Kaygusuz

Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Omurgan›n rijit deformitelerinin dü-
zeltilmesi için uygulanan posterior vertebra
osteotomisi ile birlikte posterior enstrümen-
tasyonun etkileri araflt›r›ld›. ‹leri omurga de-
formiteli hastalarda posterior vertebra oste-
otomisinin klinik ve radyolojik sonuçlar› de-
¤erlendirildi.

Yöntem: 6 hastaya (2 erkek, 4 kad›n) poste-
riordan vertebra osteotomisi ve posterior
vertebral enstrümentasyon ve füzyon uygu-
land›. 3 olgu do¤umsal (2 si skolyoz/kifoz, 1
i skolyoz), 2 olgu daha önce skolyoz için
ameliyat edilmifl implant yetmezli¤i ve
omurga deformitesinin ilerlemesine ba¤l›
skolyoz/kifoz, 1 olgu postravmatik kifoz de-
formitesi idi. Ortalama yafl 26 y›l (16-36), iz-
lem süresi 29.1 ay (18-48) idi. Klinik olarak
tüm olgular›n sagittal ve koronal planda den-
geleri bozulmufltu ve a¤r› yak›nmalar› vard›.
Deformite dereceleri Cobb aç›s› ile ölçüldü.
Son kontrolde hasta memnuniyeti görsel a¤-
r› cetveli (GAC) ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n koronal planda ameli-
yat öncesi ve son kontrollerindeki cobb aç›-
lar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda skolyoz deformite-
sinde %38.3 (7.7-77.8) düzelme sa¤land›¤›
görüldü. Sagittal planda kifoz deformitesin-
de %79.2 (20-166.6), lordozda %56 (11.1-
223) oran›nda düzelme elde edildi. Son kon-
trolde GAC ortlalama 1.8 (0-6) bulundu. 1
hasta hariç tüm olgularda cerrahi sonras›
memnuniyet yüksekti. 1 hastada distal rod
k›r›lmas› görüldü, hastada olumsuz bir etkisi
tesbit edilmedi. Enfeksiyon, nörolojik bozul-
ma görülmedi. 

Ç›kar›mlar: Do¤umsal, postravmatik ve
implant yetmezli¤i nedeniyle geliflen skol-
yoz/kifoz deformitelerinin cerrahi tedavisi
güçtür. Olgular›m›zda daha az riskli olmas›
ve tek bir giriflimle yeterli düzelme sa¤lama-
s› nedeniyle posterior vertebra osteotomisi
tercih edildi. Buna karfl›l›k lomber segment-
lerin tümünün füzyon sahas›na dahil edildi-
¤i, daha önceden ameliyat geçirmifl olgular-
da baflar› flans›n›n ilk defa cerrahi yap›lanla-
ra göre daha düflük oldu¤u görüldü.

[EP199] - Kifoplasti ve 
vertebroplasti tekni¤i ile 
yerlefltirilen pedikül 
vidalar›n›n s›y›rma
kuvvetlerinin karfl›laflt›r›lmas›

‹smail Oltulu*, Gültekin S›tk› Çeçen*,
Güven Bulut*, Metin Usta**, 
Halil ‹brahim Bekler*

*‹stanbul Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi; **Gebze Yüksek
Teknoloji Enstitüsü

Amaç: Osteoporotik omurga hastal›klar›n›n
cerrahi tedavisinde, kullan›lan pedikül vidala-
r›n›n yetmezli¤i önlenerek daha stabil bir tes-
pit elde edilmesi istenir. Bu amaçla uygulanan
kifoplasti ve vertebroplasti tekni¤i ile vidala-
ma yöntemlerinin koyun omurlar›nda biyo-
mekanik olarak karfl›laflt›r›lmas› planland›.
Yöntem: Her biri alt›flar omurdan oluflan ki-
foplasti ve vertebroplasti gruplar› oluflturul-
du. Koyun omurunun spongiozas› balonla fli-
flirilmeye izin vermeyece¤inden, omurlarda
çökme k›r›klar› meydana getirildi. Kifoplas-
ti grubunda her bir omura iki tarafl› kifoplas-
ti yap›larak toplam 2 cc polimetilmetakrilat
(PMMA) kemik çimentosu enjekte edildi.
Vertebroplasti grubunda ise her bir omurun
korpusunda oluflan bofllu¤a toplam 1 cc ke-
mik çimentosu enjekte edildi. Her iki gruba
çimentolamadan sonra 5,5 mm çap›nda, 30
mm uzunlu¤unda pedikül vidalar› yerlefltiril-
di. Pedikül vidalar›na Instron cihaz› ile s›y›r-
ma testi uyguland›. Pedikül vidas› yere dik
olacak flekilde omurlar s›ras›yla mengeneye
s›k›flt›r›ld› ve dakikada 10 mm çekme kuvve-
ti ile s›y›rma yap›ld›. Yüklenme-yer de¤ifltir-
me e¤risi bilgisayar ortam›nda kaydedildi. 
Bulgular: Sol pediküllerin s›y›rma kuvveti ki-
foplasti grubunda ortalama 512,83±138,72 N,
vertebroplasti grubunda ortalama 316,33 ±
67,79 N olarak hesapland› (p>0.05). Sa¤ pedi-
küllerin s›y›rma kuvveti ise kifoplasti grubun-
da ortalama 634,33±143,58 N, vertebroplasti
grubunda ortalama 347,80±188,99 N olarak
hesapland› (p<0.05). Ortalama s›y›rma kuvve-
ti kifoplasti grubunda 573,5±148,76 N, verteb-
roplasti grubunda 330,63±169,17 N idi
(p<0.05). Kifoplasti tekni¤i ile vidalama yön-
teminin (S.O.=15,75) maksimum s›y›rma kuv-
veti vertebroplasti tekni¤i ile (S.O.=7,91) vi-
dalama yöntemine göre daha yüksek bulundu.
Ç›kar›mlar: Sa¤ ve sol pediküllerin s›y›rma
kuvvetleri aras›ndaki farkl›l›k, s›y›rma testi-
ne sa¤ taraftan bafllanmas› ve bu nedenle ki-
foplastili grupta s›yr›lan vidan›n korpusta
oluflturdu¤u harabiyetin vertebroplastili gru-
ba göre daha fazla olmas›na ba¤lanabilir. Ki-
foplasti tekni¤i ile vertebra korpusunda olufl-
turulan büyük boflluk vertebroplasti tekni¤i-
ne göre oluflan boflluktan daha fazla kemik
çimentosu gönderilmesine izin verir. Vidala-
ma sonras›nda kifoplasti tekni¤inde vida et-
raf›n› saran kemik çimentosu miktar› daha
fazla oldu¤undan, s›y›rma kuvveti de anlam-
l› oranda artar.

[EP200] - Omurga 
tüberkülozunun cerrahi 
tedavisinde uzun dönem 
izlem sonuçlar›m›z

Cem Çopuro¤lu*, Mert Çiftdemir*, 
Bar›fl Y›lmaz**, Mert Özcan*, 
Erol Yaln›z*

*Trakya Üniversitesi; **Di¤er

Amaç: Omurga tüberkülozu tüm kemik ek-
lem tüberkülozlar›n›n yaklafl›k %50'sini
oluflturur. Prognoz hastan›n yafl›na, genel
sa¤l›k durumuna, nörolojik defisitin fliddet
ve süresine, ve seçilen tedavi yöntemine
ba¤l›d›r. Omurga tüberkülozunda; apse dre-
naj›, sekestre kemik ve diskin debridman›,
spinal kordun dekompresyonu, oluflan defor-
mitelerin düzeltilmesi ya da oluflabilecek de-
formitelerin önlenmesi amac›yla cerrahi te-
davi uygulan›r. Bu çal›flmada amaç, ciddi
komplikasyonlara yol açabilen omurga tü-
berkülozunun, hastal›¤›n›n erken tan› ve et-
kin bir cerrahi tedavi ile kontrol alt›na al›na-
bilece¤ini vurgulamakt›r.

Yöntem: Klini¤imizde 1999-2010 tarihleri
aras›nda omurga tüberkülozu tan›s› konarak
cerrahi yöntemlerle tedavi edilen 42 olgu-
dan, uzun dönem izlemi yap›labilen 27 olgu
incelendi. Olgular›n yak›nmalar›, tan› kona-
na kadar geçen süre, muayene bulgular›, cer-
rahi teknikleri ve uzun dönem izlem sonuçla-
r› de¤erlendirildi. 

Bulgular: Olgular›n 12’si erkek, 15’i bayan
hastayd› ve yafl ortalamas› 53.9 (27-76) idi.
Olgular›n 14’ü torakal 13’ü lomber bölge-
deydi. Lokalize a¤r› en önemli semptomdu
ve lokalizasyonu tutulumun seviyesi ile
uyumluydu. Kilo kayb›, halsizlik, atefl, gece
terlemesi gibi hastal›¤›n kronik bulgular› efl-
lik etmekteydi. Fizik muayenede lokal hassa-
siyet, kas spazm› ve hareket k›s›tl›l›¤› belir-
gindi. Hiçbirinde hayat› tehdit edici düzeyde
nörolojik defisit olmamakla birlikte 4 olguda
(%14.8) kuvvet kayb› ve hipoestezi fleklinde
hafif nörolojik defisitler gözlendi. Kesin tan›
konulana kadar ki semptomlar›n süresi hasta-
dan hastaya de¤iflmekle birlikte ortalama
176.3 (10-360) gündü. Cerrahi tedavide uy-
gulamam›z 5 (%18.5) olguda anterior debrid-
man ve otojen strut greft ile füzyon, 13
(%48.1) olguda posterior dekompresyon son-
ras› posterior enstrumantasyon ile stabilizas-
yon ve füzyon, 9 (%33.4) olguda ise her iki-
sinin kombinasyonu fleklindeydi. 

Ç›kar›mlar: Omurga tüberkülozu mortalite-
si, medikal tedavi öncesi %60’larda iken,
ilaç tedavisi uygulanmas›yla %5’lere, medi-
kal tedavi eflli¤inde cerrahi tedavi uygulan-
mas› ile %2’nin alt›na düflmektedir. Klini¤i-
mizin, uzun dönem izlemlerinde mortaliteye
hiç rastlanmazken, cerrahi sonras› yaln›zca 2
(%7.40) olgumuzda inguinal ve paraverteb-
ral fistül fleklinde nüks görülmüfltür.

[EP201] - Yafll› hastalarda 
torasik omurga
osteomiyelitinin tedavisinde
modifiye posterior vertebral
kolon rezeksiyonu

Ça¤atay Öztürk, Sinan Karaca, 
Selhan Karadereler, Meriç Enercan, 
Ahmet Alanay, Azmi Hamzao¤lu

‹stanbul Florence NightingaleHastanesi
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Amaç: Pulmoner komorbiditesi olan yafll›
hastalarda yaln›zca anterior ya da anteri-
or+posterior kombine aç›l›mlar›n torasik
vertebral osteomiyeliti olan hastalarda an-
laml› pulmoner morbidite riski tafl›mas›ndan
dolay› bu hastalarda uygulanan modifiye
posterior omurga cisim rezeksiyonunun so-
nuçlar›n› sunmak istedik.

Yöntem: Kronik akci¤er hastal›¤› olan 14
yafll› hasta (ameliyat zaman›nda ortalama ya-
fl› 67.6 (50-83) olan 9 kad›n, 5 erkek hasta)
bu çal›flmaya kat›ld›. 7 hastada etyolojik tan›
spinal tüberküloz iken 7 hastada non-spesifik
spondilodiskitisti. Cerrahi teknik; çimentolu
pedikül vidalar›n›n konmas›, sonras›nda he-
milaminektomi, tek tarafl› pedikülektomi,
torasik seviyelerde sinir köklerinin sakrifiye
edilmesi, subtotal vertebrektomi+diskektomi
ile spinal kanal›n dekomprese edilmesini ta-
kiben titanyum kafesler ile destek yap›lmas›
olarak planland›. Karfl› taraf›n arka eleman-
lar› füzyon için korundu.

Bulgular: Torasik omurgada 1 tek seviye,
12 iki seviye ve 1 dört seviye rezeksiyon
mevcuttu. Ortalama cerrahi süre 8 saat iken
kan kayb› 942 ml olarak saptand›. Ortalama
enstrümente edilen seviye say›s› 8.1 idi. 1
hasta kardiyak sebeplerden dolay› ameliyat
sonras› 3. günde kaybedildi. Ortalama izlem
süresi kalan hastalarda 31 ayd› (24-60).
Ameliyat öncesi ortalama kifoz aç›s› 27.3
derece iken ameliyat sonras› erken dönemde
8.3 son izlemde ise ortalama 9.5 derece ola-
rak saptand›. Parsiyel nörolojik defisiti olan
9 hastada anlaml› iyileflme saptand›. Ameli-
yat sonras› hematom ve derin enfeksiyonu
olan 1 hasta debridman sonras› düzeldi. Has-
talar›n hiçbirisine kaynama yoklu¤u, enfek-
siyonun tekrarlamas›na ya da implant baflar›-
s›zl›¤›na ba¤l› revizyon uygulanmad›.

Ç›kar›mlar: Bu çal›flma yaln›zca anterior ya
da kombine anteriorposterior cerrahilere al-
ternatif olarak modifiye posterior vertebra
rezeksiyonu ile radikal debridman ve anteri-
or destek sa¤lanabilir. Ayr›ca bu flekilde te-
davi edilen hastalarda enfeksiyon tekrarlama
oran›n›n çok düflük oldu¤u görüldü.

[EP202] - Çok seviyeli torakal
vertebra osteomiyelitinde 
lokal anestezi alt›nda iki 
tarafl› transpediküler y›kama

Ali Güleç, Harun Kütahya, 
Burkay Kaç›ra, Mustafa Yel

Selçuk Üniversitesi

Amaç: Vertebra osteomiyeliti tan›m olarak
vertebra cisminin enfeksiyonudur. En büyük
risk faktörü zay›flam›fl ba¤›fl›kl›k sistemidir.
Bu olguda genel anestezi alamayacak hasta-
larda perkütan transpediküler giriflimle ver-
tebra cisminin irrigasyonu antibiyotik tedavi
etkinli¤ini artt›rd›¤› vurgulanm›flt›r.

Yöntem:32 yafl›nda kad›n hasta klini¤imize
s›rt a¤r›s› ve yürüyememe yak›nmalar›yla

baflvurdu. Hastan›n öyküsünde 6 ay önce
akut pankreatit ve sepsis öntan›lar›yla anes-
tezi yo¤un bak›mda izlendi¤i ö¤renildi. Fizik
muayene ve tetkiklerinde sedimantasyon 83
mm/sa, CRP 45,2 (N 0-10), torakal vertebra
MRG’sinde torakal 10., 11. ve 12. vertebra
korpuslar›nda kemik ili¤ine yay›lan ve ke-
mik ili¤i enfarkt›yla uyumlu bulgular tespit
edildi. Hastan›n T10 vertebras›na lokal anes-
tezi alt›nda yap›lan transpediküler aspiras-
yonda 5 cc pürülan s›v› geldi. Kültürde
Pseudomonas aeruginosa üredi. Hastan›n
klini¤i, uzun süre parenteral genifl spektrum-
lu antibiyotik almas›na karfl›n düzelmedi.

Bulgular: Cerrahi debridman planlanan has-
tan›n genel durumunun cerrahi debridmana
izin vermeyecek olmas› nedeniyle lokal
anestezi alt›nda biyopsi i¤neleriyle T10-11
ve 12 vertebra seviyelerine iki tarafl› trans-
pediküler giriflimle her seviyeye 500 cc %0.9
izotonikle irrigasyon yap›ld›. Hastan›n deb-
ridman sonras› ikinci haftada yap›lan enfek-
siyon de¤erlerinde gerileme görüldü. Hasta
debridman sonras›nda mobilize edildi. S›rt
a¤r›s› yak›nmas› tamamen geçti. Hastan›n
klini¤inde anlaml› düzelme gözlendi.

Ç›kar›mlar: Vertebra osteomiyeliti ço¤un-
lukla cerrahi debridman ve antibiyotik kulla-
n›m›yla tedavi edilir. Çok az hasta yaln›zca
antibiyotik tedavisinden fayda görmektedir.
Bu olguda vertebra osteomiyeliti bulunan,
genel durumu cerrahi debridmana izin ver-
meyen hastam›zda lokal anestezi alt›nda per-
kütan transpediküler yaklafl›mla irrigasyon
yap›ld›. Enfekte vertebra cisimlerinin irri-
gasyonunun, antibiyotik tedavinin etkinli¤ini
artt›rd›¤›n› gözlemledik. Sunulan olguya
benzer özelliklere sahip hastalarda tedaviye
yard›mc› olaca¤›n› düflünerek bu yöntemi
önermekteyiz.

[EP203] - Lomber 
spondilolizisin segmental 
pedikül vidas› ve infralaminer
çengel ile direkt onar›m›

Ça¤atay Öztürk, Sinan Karaca, 
Mehmet Fatih Korkmaz, Meriç Enercan,
Ahmet Alanay, Azmi Hamzao¤lu

‹stanbul Florence NightingaleHastanesi

Amaç: Spondilolizisi olan hastalar›n semp-
tomlar› genellikle ameliyats›z tedavilerle ge-
çebilir. Ancak baz› seçilmifl hastalarda cerra-
hi tedavi gerekebilir. Pars defektlerinin ona-
r›m› baz› cerrahi tekniklerle yap›labilir. Bu
çal›flman›n amac›, segmental pedikül vidas›
ve infralaminar çengel kullan›larak yap›lan
direk pars onar›m›n›n güvenlik ve etkisini
analiz etmektir.

Yöntem: Minimum 2 y›l izlemi olan seg-
mental pedikül vidas› ve infralaminar çengel
ile direk pars onar›m› yap›lm›fl yirmibir has-
ta (16 kad›n, 5 erkek) bu çal›flmaya kat›ld›.
Hastalar›n 19 tanesinde L5, 2 tanesinde L4

seviyesinde istmik defekt mevcuttu. 6 hasta-
da (%29) evre I spodilolizis mevcuttu. 6 has-
tada (%29) skolyoz, 4 hastada (%19) Sche-
uermann kifozu saptand›. 1 hastada hem
skolyoz hem de Scheuermann kifozu mev-
cuttu. Bütün hastalar›n 6 ay konservatif teda-
viye karfl›n geçmeyen bel a¤r›s› vard›. Hiçbir
hastada radikülopati bulgusu yoktu. Bütün
hastalara çekilen BT ve MR sonras›nda etki-
lenen seviyede Phirman class I sa¤l›kl› disk
mevcuttu. Tüm hastalara iyileflmeyi de¤er-
lendirmek için ameliyat sonras› birinci y›lda
BT çekildi. 2 y›ll›k izlem grafileri disk deje-
nerasyonu, ameliyat seviyesinde çökme var
olan deformitenin ilerlemesi aç›s›ndan de-
¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama izlem süresi 38.8 (24-
84) ay, ortalama yafl 16.4 (14-18) y›l olarak
saptand›. 20 hastada BT baflar›l› bir kayna-
may› gösterirken yaln›zca 1 hastada semp-
tom ve implant baflar›s›zl›¤› göstermeyen
kaynama yoklu¤u saptand›. Hiçbir pars de-
fektinin üstündeki diskte dejeneratif bulgular
gözükmedi. Scheuermann kifozu olan 2 has-
taya cerrahi uygulan›rken skolyozu ve/veya
kifozu olan hiçbir hastan›n deformitesinde
ilerleme görülmedi. 

Ç›kar›mlar: Genç hastalarda spondilolizisin
segmental pedikül vidas›-infralaminar çen-
gel tekni¤i kullan›larak yap›lan cerrahi tekni-
¤inin memnun edici klinik ve radyolojik so-
nuçlar› mevcuttur.

[EP204] - Miyeloradikülopatili
servikal dejeneratif disk 
hastal›¤›n›n cerrahi tedavisi:
tek seviyeli anterior 
korpektomi ile iki seviyeli 
anterior diskektomi 
karfl›laflt›r›lmas›

Ça¤atay Öztürk, Mehmet Fatih Korkmaz,
Sinan Karaca, Meriç Enercan, 
Ahmet Alanay, Azmi Hamzao¤lu

‹stanbul Florence NightingaleHastanesi

Amaç: Bu geriye dönük çal›flman›n amac›,
hastalar›n radyolojik ve klinik sonuçlar› refe-
rans al›narak iki füzyon tekni¤inin karfl›laflt›-
r›lmas›d›r.

Yöntem: Unkovertebral eklem osteofitleri
ve disk herniasyonu nedeniyle miyeloradi-
külopatinin tedavisi için AK (iki disk aral›¤›-
n› da içeren tek seviye) ve AD (iki bitiflik dü-
zey) uygulanan 74 hasta çal›flmaya al›nd›.
Ameliyat s›ras›nda parametreler (hastaneye
yat›fl, kan kayb›, ameliyat süreleri, kompli-
kasyonlar), klinik parametreler (boyun ve
kol a¤r›lar›n›n visual analog scale(VAS)
skorlar›), radyolojik parametreler (servikal
lordoz, füzyon oran›) iki grup aras›nda karfl›-
laflt›r›ld›. 

Bulgular: AD grubundaki 47 hastan›n (21
erkek, 26 kad›n) ortalama yafl› 53.7 y›l (ara-
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l›k 42-66 y›l) idi. AK grubundaki 27 hasta-
n›n (11 erkek, 16 kad›n) ortalama yafl› 55.3
y›l (aral›k 45-68 y›l) idi. Allogreft ile doldu-
rulmufl mesh kafesler ve yar› dinamik plaka-
lar her iki gruptaki tüm hastalar için kullan›l-
d›. ‹ki grubun yafl, cinsiyet, ameliyat düzey-
leri ve sigara içme al›flkanl›klar› benzerdi.
Ortalama izlem süreleri AK için 48.4 ay ve
AD için 51.2 ay (aral›k: 24-84 ay). Gruplar
aras›nda hastanede kal›fl süresi aç›s›ndan
fark yoktu, kan kayb› ve ameliyat süresi AD
grubunda daha azd› ancak istatistiksel olarak
anlams›zd›. Komplikasyon olarak AD gru-
bundaki 1 hastada dura y›rt›¤› ve 3 hastada
ses k›s›kl›¤› görüldü, AK grubunda ise 1 has-
tada dura y›rt›¤› ve geçici inkomplet C5 pal-
si görüldü. Ameliyat sonras› boyun ve kol
a¤r›s› VAS skorlar› iki grup içinde benzerdi
(2.8 e karfl›n 2.5). Tüm hastalar›n 6. ay iz-
lemlerinde X-ray grafileriyle solid füzyonu
gözlendi. Servikal lordoz AD grubunda 18.3
dereceden 24.4 dereceye anlaml› olarak ge-
liflti, AK grubunda 17.4 dereceden 21.6 dere-
ceye anlaml› olarak de¤iflti (P<0.05)

Ç›kar›mlar: Miyeloradikülopatili 2 seviye
servikal dejeneratif disk hastal›¤›n›n cerrahi
tedavisinde klinik semptomlar›n iyileflmesi
ve füzyon oranlar› aç›s›ndan AD ya da AK
n›n anlaml› farkl›l›klar›n›n olmad›¤› görüldü.
Her ne kadar istatistiksel olarak anlams›z ol-
sada, kan kayb› ve ameliyat süresi AD grup-
ta daha düflük bulundu. Ek olarak, AK servi-
kal lordozda iyileflmeyi daha az sa¤lad›.

[EP205] - Spondilolistezisin
posterolateral füzyonunda 
iki ya da üç segment
enstrumentasyon

Serkan Bilgiç, Ömer Erflen, Tolga Ege,
Kenan Koca, Erbil O¤uz, Ali fiehirlio¤lu

Ankara GATA

Amaç: Spondilolitik segmentin posterior
transpediküler tespiti ve posterolateral füz-
yonu tedavi seçeneklerinden biridir. Bu geri-
ye dönük çal›flman›n amac› istmik, displastik
ya da dejeneratif spondilolistesizte iki sevi-
yeli ya da üç seviyeli posterolateral füzyon
sonuçlar›n› karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: Spondilolistesis nedeniyle toplam
33 hastaya posterior transpediküler sistemle
füzyon uygulanm›flt›. 13 hastada iki seviyeli,
20 hastada üç seviyeli füzyon uygulanm›flt›.
Ortalama izlem süresi 34,5 ayd›. Sonuçlar
klinik olarak Oswestry skoru ve VAS ile de-
¤erlendirildi. Radyolojik de¤erlendirmede
AP, lateral ve oblik grafiler kullan›ld›. 

Bulgular: ‹ki seviyeli posterolateral füzyon
yap›lan hastalarda bel a¤r›s› yak›nmas› dü-
zelmemiflti. Bu hastalar›n ikisinde vida gev-
flemesi birinde vida k›r›lmas› tespit edildi.
Bu hastalarda revizyon uygulanarak üç sevi-
yeli füzyon uyguland›. Üç seviyeli füzyon
uygulanan hastalarda füzyona ba¤l› kompli-
kasyonlar görülmezken birinde yüzeyel ge-

liflti ve debridman ve antibiyoterapi ile teda-
vi sa¤land›. ‹ki seviyeli füzyon uygulanan-
larda son izlemlerinde VAS skoru 3.2 +/-
1.7, üç seviyeli füzyon uygulananlarda
2.9+/-1.6 idi. Oswestry skoru iki seviyeli
grupta 12.2+/-6.2, üç seviyeli grupta 9.2+/-
6.4 olarak bulundu. 

Ç›kar›mlar: Transpediküler posterior ens-
trumentasyon ve posterolateral füzyon spon-
dilolistesis tedavisinde uygulanan etkin bir
yöntemdir. Ancak füzyon uygulan›rken üç
seviyeli füzyon uygulanmas› tercih edilmeli-
dir.

[EP206] - Çok seviyeli servikal
dejeneratif disk hastal›¤›n›n
tedavisi için füzyon ve 
artroplastiyi kombine eden
hibrid cerrahi teknik

Ça¤atay Öztürk, Sinan Karaca, 
Selhan Karadereler, Mercan Sar›er, 
Ahmet Alanay, Azmi Hamzao¤lu

‹stanbul Florence NightingaleHastanesi

Amaç: Servikal çok seviyeli dejeneratif disk
hastalar›n›n tedavisi için füzyon+artroplasti
gibi çözümler bir seçenek olabilir. Bu çal›fl-
man›n amac›, çok seviyeli semptomatik ser-
vikal dejeneratif disk hastal›¤›na sahip hasta-
larda uygulanan hibrid tekni¤in, radyolojik
ve klinik sonuçlar›n› göstermektir.

Yöntem: Geriye dönük olarak çok seviyeli
semptomatik servikal dejeneratif disk hasta-
l›¤›na sahip ve hibrid teknik kullan›larak te-
davi edilmifl toplam 10 hastan›n klinik ve
radyolojik sonuçlar› incelendi. A¤r›, ifllev ve
komplikasyonlar klinik incelemeye kat›ld›.
Sagittal dizilim, heterotrofik kemikleflme
varl›¤›, komflu segment hastal›¤›, füzyon
oran› ve artroplasti seviyesindeki hareketli-
lik radyolojik olarak incelenen parametreler-
di.

Bulgular: Hastalar›n kad›n/erkek oran› 6/4
iken ortalama yafl 37 (26-45) olarak saptan-
d›. Ortalama izlem süresi 15.3 (12-24) ay
olarak saptand›. 2 hastaya tek seviye korpek-
tomi, 5 hastaya tek seviye, 3 hastaya 2 sevi-
ye diskektomi uyguland›. 9 hastaya tek sevi-
ye artroplasti uygulan›rken, yaln›zca 1 hasta-
ya 2 seviye artroplasti uyguland›. Hastalara
11 protez, 13 kafes konuldu. Ortalama ame-
liyat süresi 266 dakika, ortalama kan kayb›
236 ml, ortalama hastanede yat›fl süresi 6,4
gün olarak saptand›. Klinik izlem skorlama-
lar› anlaml› derecede geliflme gösterdi. Top-
lam 5 hastan›n ameliyat öncesi kök bas›s›na
ba¤l› olan motor kuvvet kayb› fleklindeki nö-
rolojik defisiti, ameliyat sonras› tamamen
iyileflti. Ameliyat öncesi segmental lordoz
2.5 derece iken ameliyat sonras› 7.8 derece,
global lordoz ameliyat öncesi 16.2 derece
iken ameliyat sonras› 25.5 derece oldu. Son
izlemlerde kazan›lan lordozun ortalama %3
azald›¤› görüldü. Hiçbir hastada heterotrofik

kemikleflme ve artroplastiye komflu seg-
mentlerde dejeneratif disk hastal›¤› saptan-
mad›.

Ç›kar›mlar: Çok seviyeli semptomatik ser-
vikal dejeneratif disk hastal›¤›nda hibrid cer-
rahi teknik güvenli ve etkili bir tedavi seçe-
ne¤idir.

[EP207] - Konservatif ve 
cerrahi tedavi uygulanan 
spinal stenozlu hastalar›n
spondiloartropati sa¤l›k
de¤erlendirme (HAQ-S) ve
görsel analog skala (VAS) 
sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi

Erhan Sesli, Ahmet Adnan Karaaslan

‹zmir fiifa Üniversitesi

Amaç: Omurgan›n dejeneratif de¤ifliklikle-
rine ba¤l› olarak geliflen spinal stenoz'da
konservatif ve cerrahi tedavi uygulanm›fl ol-
gular›n Spondiloartropati Sa¤l›k De¤erlen-
dirme Anketi (Health Assessment Question-
naire Arthropathy, HAQ-S)ve Görsel Ana-
log Skala - VAS) sonuçlar›n›n de¤erlendiril-
mesi amaçland›.

Yöntem: 2005-2008 y›llar› aras›nda spinal
stenoz nedeniyle konservatif tedavi edilen 16
olgu ve cerrahi tedavi edilen 13 olgu de¤er-
lendirildi

Bulgular: Konservatif tedavi edilenlerde
VAS skorlar›nda ortalama 3.5, cerrahi tedavi
edilenlerde ise ortalama 4.6 azalma saptand›.
HAQ-S de¤erleri ise konservatif tedavi edi-
lenlerde ortalama 0.78, cerrahi tedavi edilen-
lerde ise ortalama 0.92 olarak saptand›.

Ç›kar›mlar: Yaflam kalitesinin artt›r›lmas›
aç›s›ndan hafif spinal stenozun tedavisinde
konservatif yöntemler etkili olurken fliddetli
stenozda cerrahi tedavi daha etkili olmakta-
d›r. Ancak cerrahi tedavi komplikasyonlar›n›
da dikkate almak gereklidir.

[EP208] - S›n›fland›rma d›fl›
bir total sakral agenezi olgusu

Mehmet Fatih Erol*,
Fatih Küçükdurmaz**

*Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si; **Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmam›zda bildi¤imiz kadar›y-
la literatürde daha önce yer almayan bir olgu
olarak bifit alt lomber spinal kolon ve sakral
agenezinin beraber görüldü¤ü 5 yafl›nda bir
hastay› sunuyoruz.

Yöntem: Geliflme gerili¤i ve idrar tutamama
yak›nmalar› ile Pediatri klini¤ine baflvuran 5
yafl›nda k›z hasta çekilen grafilerinde verteb-
ral anomaliler saptanmas› sonras›nda Orto-
pedi taraf›ndan de¤erlendirildi. Bu amaçla
direk grafiler, BT, 3 boyutlu BT ve MR gö-
rüntüleri kullan›ld›.
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Bulgular: Hastam›zda normal olarak T7
vertebra seviyesine kadar devam eden ver-
tebral kolon bu seviyeden itibaren birbirin-
den ayr› iki vertebral kolon olarak iliak ka-
natlara eklemlenmektedir. T7 distalindeki
medulla spinalisin posteriorunda kemik des-
tek mevcut de¤ildi. Buna karfl›n hastan›n ya-
p›lan nörolojik de¤erlendirmesinde nörojen
mesane ve idrar inkontinans› d›fl›nda patolo-
jik bulguya rastlanmad›. 

Ç›kar›mlar: Sakral agenezi sakral geliflim
anormalliklerinin ciddi bir formudur ve
%0,005 ila %0,01 aras›nda de¤iflen s›kl›klar-
da karfl›m›za ç›kar. Bu anomalinin Renshaw
s›n›flamas›na göre 4 tipi vard›r. Tip 1’de k›s-
mi tek tarafl› agenezi, sakrum ya da koksiks-
te yerleflimlidir. Tip 2’de sakrumda k›smi
ancak iki tarafl› simetrik defektler bulunur.
‹liak kemikler S1 vertebra ile eklemleflir,
sakrumun distal segmentleri ve koksiks geli-
flememifltir. Tip 3’de tam sakral agenezi
mevcuttur. ‹liak kemikler mevcut en son
lomber vertebralarla eklem yaparlar. Tip 4’te
tam sakral agenezi mevcuttur ve iliak kemik-
ler arkada orta hatta birleflirler. Sundu¤umuz
olgu bu s›n›flaman›n d›fl›nda kalmaktad›r.
Olgumuzda genifl ve çok seviyeli anomaliler
olmas›na karfl›n nörolojik anomali olarak
yaln›zca idrar inkontinans›na rastlanmas› ol-
dukça atipik bir durumdur.

[EP209] - Lomber bölge 
yerleflimli ve tedaviye dirençli
bos fistülünün kombine 
omentum ve latissimus dorsi
muskulokutanöz flep 
uygulamas›yla tedavisi

Yetkin Söyüncü*, Ömer Özkan*, 
Zekiye Bigat Uysal*, Mahmut Akyüz*,
‹lkay Söyüncü**, Özlenen Özkan*

*Akdeniz Üniversitesi; **Antalya E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu olgu sunumunda, lomber bölge
yerleflimli ve tedavisi sorunlu BOS fistülü-
nün omentum ve latissimus dorsi muskulo-
kutanöz flep uygulanmas›yla tedavisinin so-
nuçlar›n›n sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 72 yafl›nda ve lomber stenoz bulgu-
lar› ile baflvuran erkek hastada, cerrahi sonra-
s› geç dönemde fark edilen ve bilinen klasik
tedavi yöntemlerine yan›t vermeyen BOS fis-
tül olgusu sunulmufltur. 10 y›l önce lomber
vertebra yerleflimli plazmositom nedeniyle bu
bölgeye ›fl›n tedavisi uygulanm›fl hastada uy-
gulad›¤›m›z cerrahi sonras› geç dönemde or-
taya ç›kan BOS kaça¤›, yumuflak doku kalite-
sinin kötü ve duran›n fazla frajil olmas› nede-
niyle bilinen yöntemlerle tedavi edilememifl-
tir. Bu nedenle omentum ve latissimus dorsi
muskulokutanöz flep kombinasyonu birlikte
uygulanarak sorun çözülmeye çal›fl›lm›flt›r.

Bulgular: Cerrahi sonras› erken dönemde
BOS kaça¤› kesildi. ‹zlem döneminde donör

sahalara ait herhangi bir komplikasyonla
karfl›lafl›lmad›. 18 ayl›k izlemde MRG’de
psödomeningosel oluflumu gözlenmedi. 

Ç›kar›mlar: Elde edilen sonuçlar tek bir ol-
guya dayanmakla birlikte, yüksek riskli has-
talarda BOS fistüllerinin önlenmesi ve teda-
visinde kombine omentum ve muskulokuta-
nöz flep uygulamas›n›n etkili bir tedavi yön-
temi olarak görülmüfltür. Uygulama her ne
kadar zor ve komplike bir süreç olsa da, bili-
nen tedavilere yan›t vermeyen olgularda kur-
tar›c› bir giriflim olarak baflvurulabilecek bir
yöntemdir.

[EP210] - Ensede kitle 
görünümü oluflturan 
Klippel-Feil sendromu olgusu

Savafl Güner*, Mehmet Hamdi fiahan**,
Mehmet Fethi Ceylan*, 
Fuldem Y›ld›r›m***, Akif fiirikçi****

*Yüzüncü Y›l Üniversitesi; **Özel K›z›-
laslan T›p Merkezi; ***Baflkent Üniversi-
tesi; ****Gaziantep Üniversitesi

Amaç: Klippel Feil Sendromu (KFS) iki ya
da daha fazla servikal vertebran›n segmen-
tasyon yetersizli¤i nedeniyle k›sa boyun, dü-
flük saç çizgisi ve boyun hareketlerinde k›s›t-
l›l›k triad› ile karakterize, seyrek görülen bir
do¤umsal malformasyondur. Bu yaz›da 17
yafl›nda boyunda flifllik ve kitlenin malign
karakterde olma endiflesi ile ortopedi klini¤i-
ne baflvuran olgu sunuldu.

Yöntem: 17 yafl›nda bayan hasta ensede kit-
le ve boyun hareketlerinde k›s›tl›l›k yak›n-
malar›yla Ortopedi klini¤ine baflvurdu. Has-
ta 3 y›ld›r bu yak›nmalar›n›n bulundu¤unu,
bu yak›nmalarla daha önce herhangi bir sa¤-
l›k kurulufluna baflvurmad›¤›n› ve kitlenin
malign karakterde olma endiflesi tafl›d›¤›n›
ifade etti.

Bulgular: Hastan›n fizik muayenesinde;
posterior servikal bölgede, orta hatt›n sa¤›n-
da yüzeyden kabar›kl›k gösteren, yaklafl›k 3
cm çapl›, a¤r›l› olmayan, palpasyonla sert ve
hareketsiz kitle tespit edildi. Ayn› zamanda
hastada k›sa boyun mevcuttu. Bafl ve boyun
hareketlerinde k›s›tl›l›k bulunmaktayd›. Ser-
vikal bölgenin AP/lateral x-ray grafisinde
sola konveksite gösteren skolyoz, C6 verteb-
rada spinöz prosesde füzyon defekti, iki ta-
rafl› servikal kosta, C6-C7 vertebra korpus-
lar›nda füzyon ve C5-C6 ve C7 vertebran›n
spinoz prosesleri posteriora do¤ru hipertro-
fik olup aralar›nda sinostoz gözlendi. Palpas-
yonla ele gelen kitlenin C5-C6-C7 vertebra-
n›n sinositozlu hipertrofik spinöz prosesleri
oldu¤u anlafl›ld›. Hastada servikal bölgede
skolyoz, vertebralar›n korpuslar›nda füzyon,
spinöz proseslerinde sinostoz ve boyun k›sa-
l›¤› bulunmas› nedeniyle KFS tan›s› kondu. 

Ç›kar›mlar: Bu raporda sunulan olguyu il-
ginç k›lan, vertebral proseslerin afl›r› hiper-
trofisi ve füzyonu sonucu meydana gelen,

hastada endifle yaratan kitlenin bulunmas›-
d›r. ‹ngilizce literatürde KFS’lu olgular›n in-
celemesinde olgumuzdaki gibi kitle görüntü-
sü veren olguya rastlanmam›flt›r. Tedavi ge-
reklili¤i daha çok deformite ve efllik eden di-
¤er sistem anomalilerinin neden olabilece¤i
patolojilere ba¤l›d›r. Ancak bu olgu için kit-
lenin malign bir karakterde olmad›¤›n›n an-
lafl›lmas› tedavisinden daha önemlidir.

[EP211] - Torakolomber 
patlama k›r›klar›n›n uzun
segment enstrümantasyon
tekni¤i ile tedavisi

Mehmet Akif Altay, Cemil Ertürk, 
U¤ur Erdem Ifl›kan

Harran Üniversitesi

Amaç: Torakolomber bölge patlama k›r›kla-
r›n tedavisindeki ortak amaç vertebral kanal
stabilitesinin restorasyonu, spinal kanal de-
kompresyonunun sa¤lanmas› ve hastan›n er-
ken mobilizasyonudur. Bu çal›flman›n amac›
uzun segment enstrümantasyon tekni¤i ile
tedavi etti¤imiz unstabil torakolomber patla-
ma k›r›klar›n›n klinik ve radyolojik sonuçla-
r›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Torakolomber patlama k›r›¤› nede-
niyle tedavi edilmifl olan 23 eriflkin hasta (17
erkek, 6 bayan; ort. yafl 28.7; da¤›l›m 18-51
y›l) geriye dönük olarak de¤erlendirildi.
T12-L2 aras›ndaki nörolojik durumlar› Fran-
kel s›n›flamas›na göre C, D ve E grubu has-
talar dahil edildi. Cerrahi endikasyon ölçüt-
leri sagittal indeks (SI) ≥15 derece, vertebra
korpus yüksekli¤inde %50 den fazla çökme
ya da %40 tan fazla kanal darl›¤› olarak be-
lirlendi. K›r›k yerleflimi 7 hastada T12, 11
hastada L1 k›r›¤› ve 5 hastada L2 vertebrada
idi. Tüm hastalarda k›r›k seviyesinin iki alt
ve iki üst seviyesine iki tarafl› pedikül vida-
lar› ve rotd sistemi ile tespit yap›ld›. Ameli-
yat öncesi ve sonras› dönemde kanal iflgali
oran›, SI ve korpus yüksekli¤inde çökme
oranlar›n›n yan› s›ra a¤r› ve ifl de¤erlendir-
meleri yap›ld›.

Bulgular: Ortalama izlem süresi 25.7 ay
(da¤›l›m 14-48 ay) idi. Kanal iflgali oran›n›n
ameliyat sonras›nda öncesine göre anlaml›
derecede azald›¤› ve bu gerilemenin son iz-
lem de¤erlendirmelerinde de anlaml› oldu¤u
tespit edildi (p<0.001). SI de¤erlendirilme-
sinde, ameliyat sonras› ölçümlerde öncesine
göre anlaml› bir düzelme varken son izlem
de¤erlendirmelerinde bu düzelmede k›smi
bir kay›p oldu¤u saptand› (p< 0.001). Korpus
yüksekli¤indeki çökme ölçümlerinin de¤er-
lendirilmesinde de ameliyat sonras›nda an-
laml› bir düzelme olmas›na karfl›n son izlem
de¤erlendirmesinde bu düzelmede k›smi bir
kay›p oldu¤u saptand› (p< 0.001). On dokuz
hastada a¤r› yok ya da seyrek olarak bulun-
du. Dört hastada günlük aktiviteleri engelle-
meyen a¤r› vard›. On iki hasta eski ifline ge-
ri döndü. Sekiz hasta hafif ifllere geçmek zo-
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runda kal›rken üç hasta tam günlü ifllerde ça-
l›flam›yordu.

Ç›kar›mlar: Uzun segment enstrümantas-
yon tekni¤i torakolomber bölge patlama k›-
r›klar›nda etkili ve güvenli bir yöntem olarak
kullan›labilir.

[EP212] - Dengesiz patlama
tarz› torakolomber vertebra
k›r›klar›nda uzun segment
posterior enstrümentasyonun
etkinli¤i

Erden Ertürer, Seçkin Sar›, 
Mesut Sönmez, Yunus Öç, 
Adnan Kara, ‹rfan Öztürk

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flmada k›r›k vertebran›n iki alt
ve iki üst segmentlerine posteriordan uygula-
nan pedikül vidalar› ile gerçeklefltirilen uzun
segment enstrümentasyon ve füzyon ameli-
yat›n›n sonuçlar›n›n çok yönlü olarak de¤er-
lendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Torakolomber (T11-L2) dengesiz
patlama tipi vertebra k›r›¤› nedeni ile
1996–2010 y›llar› aras›nda uzun segment
posterior enstrümentasyon ve füzyon uygula-
nan 16 hasta [On bir erkek(%68.75), befl ka-
d›n (%31.25), ortalama yafl; 43.75 (Da¤›l›m:
29-60)] çal›flmaya al›nd›. On hastada yüksek-
ten düflme (%62.5), befl hastada trafik kazas›
(%31.25) ve bir hastada basit düflme (%6.25)
etyolojik neden olarak saptand›. Hastalar›n
tümünde nörolojik defisit yoktu ve MR ile ya-
p›lan de¤erlendirmede, posterior ba¤ komp-
leksinde hasar bulunmaktayd›. Hastalar›n de-
¤erlendirilmesinde Denis’in a¤r› ve ifllevsel
skorlamas› ile birlikte SF-36 yaflam kalitesi
anketi uyguland›. ‹fle dönüfl durumlar› ve sü-
releri sorguland›. Radyolojik de¤erlendirme-
de k›r›k sonras›, ameliyat sonras› ve izlemler-
de lokal kifoz aç›s› ve sagittal indeks ölçülüp
istatistiksel olarak k›yasland›. Ortalama izlem
süresi 66.93 ayd› (Da¤›l›m: 17-183).

Bulgular: Hastalarda a¤r› de¤erlendirmesi
ortalamas› 1.22, ifllevsel de¤erlendirme orta-
lamas› 1.05 bulundu. K›sa SF-36 de¤erlen-
dirmesinde sekiz skalan›n tümünde normal
popülasyon ile benzer de¤erler elde edildi.
On üç hastan›n travma öncesi ifl ya da aktivi-
telerine aynen, üç hastan›n da hafif k›s›tla-
malarla döndü¤ü gözlendi. Ortalama ifle dö-
nüfl süresi 4.56 ay (3-8 ay) idi. Lokal kifoz
aç›s› ve sagittal indeksin ameliyat sonras›nda
istatistiksel olarak anlaml› azald›¤› ve izlem
döneminde ise anlaml› de¤ifliklik gösterme-
di¤i saptand›. 

Ç›kar›mlar: Dengesiz tip torakolomber pat-
lama k›r›klar›n›n cerrahi tedavisinde uzun
segment posterior enstümentasyon ve füz-
yon uygulamas›, dengeli ve güvenli bir tespit
sa¤lamas› ile birlikte yüksek hasta memnuni-
yetlerine ulafl›lmas› bak›m›ndan etkili bir te-
davi seçene¤idir.

[EP213] - Tek seviyeli 
torakolomber omurga
patlama k›r›klar›nda k›sa 
segment posterior 
enstrumantasyon ve 
füzyon ile sa¤lanan 
sonuçlar›n süreklili¤i

Önder Ayd›ngöz, ‹lker Abdullah 
Sar›kaya, Turgut Dinçal, Hüseyin 
Botanl›o¤lu, Gökhan Kaynak, Nafiz Bilsel

‹stanbul Üniversitesi 

Amaç: Bu çal›flman›n amac› tek seviyeli to-
rakolomber omurga patlama k›r›klar›nda k›-
sa segment posterior enstrumantasyon ve
füzyonla sa¤lanan sonuçlar›n zaman içinde
korunup korunmad›¤›n› göstermektir.

Yöntem: Tek seviyeli torakolomber omurga
patlama k›r›¤› nedeniyle k›sa segment poste-
rior enstrumantasyon ve füzyon uygulanm›fl,
ortalama yafllar› 40 (21-60) olan (7’si erkek,
7’si kad›n) 14 hasta, erken ameliyat sonras›
dönemde ve ayr›ca ameliyattan ortalama 43
(24-81) ve 117 (96–155) ay sonra üç kez de-
¤erlendirildi. Ameliyat öncesi dönemdeki,
erken ameliyat sonras› dönemdeki ve sonra-
ki iki kontroldeki radyolojik de¤erlendirme
sonuçlar› birbirleriyle karfl›laflt›r›ld›. Dört
farkl› zamandaki de¤erlerin karfl›laflt›rmas›
için Friedman testi, ileri ikili karfl›laflt›rmalar
için ise Wilcoxon testi kullan›ld›. Anlaml›l›k
s›n›r› Friedman testi için p<0.05, Wilcoxon
testi ile yap›lan ileri ikili karfl›laflt›rmalar için
p<0.0125 olarak kabul edildi. Hastalar, ayr›-
ca a¤r› ve performans durumlar› aç›lar›ndan
ameliyattan minimum 24 ve 96 ay sonra ya-
p›lan kontrollerinde Denis A¤r› Skalas› ve
Denis ‹fl Skalas› ile de¤erlendirildiler.

Bulgular: K›r›k vertebra korpuslar›n›n ante-
rior ve orta bölümlerinin ölçülen de¤erlerinin
olmas› gereken de¤erlere oranlar› bak›m›n-
dan dört dönem sonuçlar› aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› fark bulundu. Korpus pos-
terioru için ise farkl›l›k saptanmad›. Her dört
dönemdeki kamalaflma aç›s› de¤erleri aras›n-
da da anlaml› fark bulundu. Farkl›l›¤›n hangi
gruplar aras›nda oldu¤unu araflt›rmak için ya-
p›lan ileri ikili karfl›laflt›rmalarda hem korpus
anterioru ve ortas› için, hem de kamalaflma
aç›s› için ameliyat öncesi de¤erlerin di¤er üç
dönem de¤erlerinden anlaml› olarak farkl› ol-
du¤u, di¤er üç dönem de¤erleri aras›nda ise
fark olmad›¤› bulundu. Bu bulgular›n yorum-
lanmas›nda korpus anterioru ve ortas›nda k›-
r›¤a ba¤l› oluflan çökmenin ve kamalaflma
aç›s›nda k›r›¤a ba¤l› oluflan art›fl›n ameliyatla
istatistiksel olarak anlaml› derecede düzeldi-
¤i ve bunun daha sonraki izlemlerde de ko-
runmufl oldu¤u sonucuna var›ld›. Ameliyat-
tan minimum 24 ve minimum 96 ay sonra ya-
p›lan a¤r› ve performans de¤erlendirmeleri
aras›nda da önemli bir fark saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Bu bulgulara göre, k›sa seg-
ment posterior enstrumantasyon ve füzyon,

tek seviyeli torakolomber vertebra patlama
k›r›klar›nda göz önünde bulundurulmas› ge-
reken bir tedavi seçene¤idir.

[EP214] - Gö¤üs travmas› ve
omurilik yaralanmas› olan 
torasik patlama k›r›klar›n›n
tedavisinde posterior subtotal
vertebrektomi

Ça¤atay Öztürk, Mehmet Fatih Korkmaz,
Sinan Karaca, Meriç Enercan, Ahmet
Alanay, Azmi Hamzao¤lu

‹stanbul Florence NightingaleHastanesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› çoklu kot k›r›k-
lar›yla ve nörolojik defisitle giden torasik
patlama k›r›klar›n›n plevra aç›lmaks›z›n pos-
terolateral yaklafl›mla subtotal vertebrektomi
yoluyla cerrahi tedavisinin sonuçlar›n›n de-
¤erlendirilmesidir.

Yöntem: Akci¤er kontüzyonuna sebep olan
gö¤üs travmas› ve torasik patlama k›r›klar›
olan 10 hasta bu çal›flmada yer ald›. 7 hasta
Frankel B ve 3 hasta Frankel C nörölojik de-
fisitliydi. 10 hastan›n tümünde gö¤üs tüpü
drenaj› gerektiren çoklu kot k›r›klar› ve pul-
moner kontüzyon mevcuttu. Ameliyat tekni-
¤inde; pedikül vidalar› yerlefltirildikten son-
ra k›r›k seviyesinde tek tarafl› yaklafl›mla du-
ra aç›lmadan kostotransversektomi ve hemi-
laminektomi uyguland›. Sonra posterior de-
kompresyon ve subtotal vertebrektomi bafla-
r›yla uyguland›. Ayn› insizyondan titanyum
mesh kafes yerlefltirildi. Karfl› taraf posterior
yap›lar füzyon için korundu. Klinik ve rad-
yolojik sonuçlar komplikasyonlarla birlikte
de¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama hasta yafl› 24.6 y›l (ara-
l›k: 17-37 y›l) (5 erkek -5 kad›n). Ortalama
izlem süresi 44ay (aral›k 24-78 ay). Pre-op
Frankel B nörolojik durum 5 hastada Frankel
D ye, 2 hastada Frankel C ye iyilefltirildi.
Pre-op Frankel C olan 3 hastada son izlemde
Frankel D ye iyilefltirildi. ‹ntravenöz antibi-
otikler ve debridman ile tedavi edilen yüze-
yel yara enfeksiyonu geliflen hasta d›fl›nda
enfeksiyon ya da implantla iliflkili kompli-
kasyon izlem süresince gözlenmedi. Hastala-
r›n tümünde komplet füzyon ve uygun sagit-
tal dizilim elde edildi. Ortalama ameliyat ön-
cesi lokal kifoz aç›s› ameliyatdan hemen
sonra 15 dereceden 7 dereceye iyilefltirildi ve
son izlemde 8.2 dereceye de¤iflti. Hiçbir has-
tada pulmoner komplikasyon olmad›. 

Ç›kar›mlar: Posterior subtotal korpektomi
ve dekompresyon ve rekonstrüksiyon nöro-
lojik olarak tehlikeli olan ve gö¤üs travmas›
ile birlikte olan torasik patlama k›r›klar›n›n
tedavisinde etkili ve güvenli bir yöntemdir.
Bu pulmoner morbititeyi artt›ran anterior de-
kompresyona olan ihtiyac› önlemektedir ve
yaralanmadan hemen sonra giriflim etmeye
izin vermektedir.
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[EP215] - Ankilozan 
spondilitli bir olguda travma
sonras› kanal içi bas› 
yapmayan torakal vertebra
patlama k›r›¤› ile geliflen 
spinal epidural hematom ve
parapleji

Sancar Serbest*, Galip Ersöz*, H. 
Bayram Tosun**, Lokman Karakurt*

*F›rat Üniversitesi; **Çank›r› Devlet
Hastanesi

Amaç: Spinal epidural hematom seyrek görü-
len, erken tan›n›p, tedavi edilmedi¤inde kal›c›
nörolojik defisit ve ölüm ile sonuçlanabilen
bir acildir. Bu yaz›da acil servise ceviz a¤a-
c›ndan düflme, s›rt a¤r›s› ve parapleji ile bafl-
vuran, incelemeler sonras›nda; seyrek olarak
görülen çökme ve kanal içi bas›s› yapmayan
T12 vertebra patlama k›r›¤› ile birlikte spinal
epidural hematom tan›s› alan hasta sunuldu.

Yöntem: 59 yafl›nda erkek hasta ceviz a¤a-
c›ndan düflme, s›rt a¤r›s› ve alt ekstremitede
güçsüzlük tan›s›yla hastanemiz acil servisine
getirilmifl. Yap›lan fizik muayenesinde; pal-
pasyonla T11-T12 vertebra çevresinde loka-
lize hassasiyeti oldu¤u, her iki alt ekstremi-
tede tüm derin tendon reflekslerinin al›nama-
d›¤›, sfinkter kontrolü ve anal refleksin ol-
mad›¤› görüldü. Direk grafilerinde vertebra-
da herhangi bir patolojik görüntüye rastlan-
mad›. BT’de T12 vertebrada kanal içi bas›
yapmayan Patlama k›r›¤› görüldü. Acil çeki-
len MRG’de T10–L1 düzeyinde anteriordan
korda bas› yapan epidural yerleflimli, düzgün
kenarl› yumuflak doku art›fl›, bu düzeyde spi-
nal kanalda daralma görüldü. 

Bulgular: Hastaya metilprednizolon (30
mgr/kg bolus ve daha sonra 5.4 mgr/kg/sa-
at/gün) baflland›. Steroid tedavisine karfl›n alt
ekstremitelerde ilerleyici motor ifllev kayb›
ve art›fl› belirlenerek hastaya acil olarak 5.
saatte ameliyat karar› verildi. T11 ve T12
vertebraya total laminektomi yap›ld› ve he-
matom boflalt›ld›. Daha sonra dört seviyeli
posterior spinal sistem enstürmantasyonu ve
füzyon uyguland›. Post operatif erken dö-
nemde fizik tedavi program›na al›nd›.

Ç›kar›mlar: Postravmatik SEH, seyrek bir
olayd›r ve klinik hekimler için bir sorun ol-
maya devam etmektedir. MR erken tan› için
en iyi seçimdir. Erken cerrahi dekompresyon
ile hematomun boflalt›lmas›, baz› nörolojik
defisitleri ve özellikle vital kord ifllevlerini
düzeltebilir.

Omuz ve Dirsek Cerrahisi
[EP216-EP234]

[EP216] - Artroskopik omuz
cerrahisinde analjezi 
yöntemlerinin karfl›laflt›r›lmas›

Baransel Sayg›*, Özgür Karaman*, 
Murat Bezer**, Emre Ketenci**, 
Mustafa Karahan**

*‹stanbul Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi; **Marmara Üni-
versitesi

Amaç: Ropiolguin’in subakromial boflluk
içi pompa ile kullan›m›n› ve gerçek etkinli¤i-
ni de¤erlendiren klinik bir çal›flma yoktur.
Bu çal›flmada omuz artroskopisi sonras› sub-
kutan, kas içi ve subakromial bofllu¤a verilen
ropiolguin, morfin ve ketolorak ile ayn› kar›-
fl›ma ek olarak 24 saat boyunca boflluk içi
Ropivakin verilmesinin etkinli¤i karfl›laflt›-
r›lm›flt›r. Bir pompa yard›m›yla 24 saat bo-
yunca ropiolguin verilmesi, bir y›l sonunda
klinik ve radyolojik olarak de¤erlendirilmifl-
tir.

Yöntem: Artroskopik olarak rotator manflet
onar›m› yap›lan hastalar üç gruba ayr›ld›: A)
15mL Ropiolguin (0.5%), 15mg ketorolak
and 4mg Morfin Sülfat enjeksiyonuna ek
olarak 4ml/saat h›z›nda gidecek flekilde 100
ml ropiolguin içeren bir a¤r› pompas› B) ay-
n› kar›fl›ma ek olarak 4ml/saat h›z›nda gide-
cek flekilde 100 ml yaln›zca serum fizyolojik
içeren bir a¤r› pompas› C) pomba kullan›m›
olmadan yaln›zca kar›fl›m yap›ld›. A¤r› sevi-
yesi, kullan›lan narkotik a¤r›kesiciler ve ta-
burculuk zamanlar› kaydedildi. Klinik ve
radyolojik de¤erlendirmeler ameliyat sonras›
en erken 12. ayda yap›ld›. 

Bulgular: Çal›flmaya 12 erkek ve 19 kad›n
hasta dahil edildi. Hastalar›n yafl ortalamas›
54,3’tü. Ameliyat sonras› ilk günde B gru-
bundaki hastalar›n anlaml› olarak daha az
a¤r›s› oldu ve bu hastalar daha az a¤r› kesici
kulland›lar. Ayn› gün için A ve C gruplar›n-
daki hastalar›n a¤r› skorlar›nda anlaml› bir
fark yoktu. Geriye kalan izlem süresi boyun-
ca tüm gruplardaki hastalar›n a¤r› skorlar›
aras›nda anlaml› bir fark yoktu. Oniki ay so-
nunda tüm hastlarda subjektif olarak a¤r› se-
viyesi 2 puan›n alt›ndayd› ve ameliyat önce-
si ve sonras› radyografik skorlar aras›nda
fark yoktu. 

Ç›kar›mlar: Ameliyat sonras› a¤r› tedavi-
sinde ketolorak, morfin ve ropiolguin enjek-
siyonu; 24 saat boyunca bu solusyona ek ola-
rak eklem içi ropiolguin verilmesi kadar et-
kilidir. Omuzda eklem içi ropivakin uygula-
mas› sonras› herhangi bir klinik ya da radyo-
lojik bulgu görülmemifltir.

[EP217] - Rotator manflet 
y›rt›klar›n›n tan›s›nda 
ultrasonografinin artroskopik
bulgularla karfl›laflt›r›lmas›

Seçkin Bas›lgan, Murat Gül, Harun 
Mutlu, Cüneyt May, Ufuk Özkaya, 
Atilla Sancar Parmaks›zo¤lu

Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› rotator manflet
y›rt›klar›n›n tan›s›nda ultrasonografi sonuç-
lar›n›n artroskopik bulgularla karfl›laflt›r›l-
mas›d›r.

Yöntem: 2006- 2009 y›llar› aras›nda omuz-
da a¤r› yak›nmas› ile baflvuran 64 hastan›n
fizik muayenelerinde rotator manflet y›rt›¤›
düflünüldü. Direkt grafilerinde (omuz AP,
supraspinatus outlet, aksiller) tip II ve III ak-
romiyonu tespit edilen hastalara 3 ay süreyle
konservatif tedavi uyguland›. Konservatif te-
daviye yan›t vermeyen hastalar›n omuz ul-
trasonografik tetkikleri poliklini¤imizde ya-
p›ld›. Ultrasonografik görüntülemeler sonun-
da tam kat ya da parsiyel rotator manflet y›r-
t›¤› tan›s› alan ve ameliyat olmay› kabul
eden 39 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n
21’i erkek, 18’i kad›nd›. Ortalama yafl 49
(da¤›l›m 42-58) idi.

Bulgular: Çal›flmada rotator manflet y›rt›¤›
klinik ön tan›s› alan 39 hastadan 33’ünün ar-
troskopik de¤erlendirmesinde tam kat y›rt›k,
6’s›nda ise parsiyel y›rt›k saptand›. Tam kat
y›rt›k saptanan 33 hastan›n 3’ü ultrasonogra-
fide parsiyel y›rt›k, biri ise tendinozis olarak
de¤erlendirilmiflti. Artroskopide parsiyel y›r-
t›k olarak de¤erlendirilen 6 hastan›n dördü,
ultrasonografide parsiyel y›rt›k olarak tan›
alm›fl, 2 hasta ise tendinozis olarak de¤erlen-
dirilmiflti. Tam kat y›rt›klarda ultrasonogra-
finin duyarl›l›¤› %88, parsiyel y›rt›klarda ise
%67 olarak de¤erlendirildi. Rotator manflet
parsiyel ya da tam kat y›rt›klar›n›n tan›s›nda
ultrasonografinin duyarl›l›¤› %92 olarak bu-
lundu.

Ç›kar›mlar: Rotator manflet y›rt›klar›n›n ta-
n›s›nda Manyetik Rezonans Görüntüleme en
s›k kullan›lan görüntüleme yöntemi olmas›-
na karfl›n, ultrasonografik görüntüleme yön-
temi de deneyimli ellerde iyi sonuç verebilen
bir tan›sal yöntemdir.

[EP218] - Onar›lamaz 
rotator manflet y›rt›klar›nda 
artroskopik balon uygulamas›
erken sonuçlar›

Mehmet Demirtafl, Mehmet Armangil,
Onur Polat, Sinan Ad›yaman, 
Kerem Baflar›r, S›rr› Sinan Bilgin

Ankara Üniversitesi

Amaç: Onar›lamaz manflet y›rt›klar›nda te-
davi seçenekleri k›s›tl›d›r. Konservatif teda-
vi, eklem debridman›, tendon transferleri ve
ters omuz protezi seçenekler aras›ndad›r. Li-
teratürdeki sonuçlar ve yazarlar ters omuz
protezini 70 yafl üzerindeki hastalar için
önermektedir. 70 yafl›ndan genç debridman
yap›lm›fl semptomatik onar›lamaz rotator
manflet y›rt›¤› olan hastalar›n tedavisinde
tendon transferleri haricinde pek fazla seçe-
nek yoktur. Bu çal›flmada onar›lamaz rotator
manflet y›rt›¤› olan hastalarda humerus bafl›-
n›n yukar› migrasyonunu ve manflet y›rt›¤›
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artropatisini önlemek amac›yla artroskopik
balon tedavisi uygulad›¤›m›z hastalar›n er-
ken dönem sonuçlar›n› bildirmekteyiz.

Yöntem: Onar›lamaz rotator manflet y›rt›¤›
olan ve artrit bulgular› olmayan 5 hastaya ar-
troskopik yöntemle InspaceTM(Ortho Space
Ltd.) balon uyguland›. 3 hastaya önceden ar-
troskopik debridman uygulanm›flt›. Tüm
hastalar 6 ayl›k konservatif tedaviye karfl›n
fayda görmemifllerdir. Hastalar ameliyat ön-
cesi ve sonras› Constant ve Oxford omuz
skorlar›na göre de¤erlendirildiler.

Bulgular: Befl hastan›n üçü kad›n ikisi er-
kekti. Ortalama hasta yafl› 64,4 ve ameliyat
süresi 35 dakika idi. Ameliyat sonras› ortala-
ma izlem 12 hafta idi. Hastalar›n ameliyat
öncesi ortalama Constant skorlar› 25,7 iken
ameliyat sonras› 62 idi. Oxford omuz skorla-
r› ameliyat öncesi 19,2 iken ameliyat sonras›
33 idi. Tüm hastalar ameliyattan sonra belir-
gin olarak daha iyi olduklar›n› ve ameliyat-
tan memnun olduklar›n› ifade etmekteydi.

Ç›kar›mlar: Onar›lamaz rotator manflet y›r-
t›klar›nda konservatif tedaviden fayda gör-
meyen 70 yafl›ndan küçük hastalarda artros-
kopik fliflirilebilir balon uygulamas› k›sa dö-
nemde s›n›rl› hastada a¤r› ve ifllev aç›s›ndan
olumlu sonuçlar vermifltir. Bu yeni yöntemin
etkinli¤ini ispatlamak için hasta say›s›n›n da-
ha çok oldu¤u, uzun dönem izlemli, rando-
mize çal›flmalara gereksinim vard›r.

[EP219] - Omuz s›k›flma 
sendromunda seyrek bir 
neden: distal klavikulada 
osteokondrom

Necdet Sa¤lam, Tuhan Kurtulmufl, 
Gürsel Saka, Haldun Turhan,
Fuat Akp›nar

Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Korakoakromiyal bölgeyi içeriden ve
d›flar›dan bask›layan çeflitli oluflumlar omuz
s›k›flma sendromuna neden olurlar. Biz bu
yaz›da çok seyrek sebeplerden biri olan dis-
tal klavikula osteokondromu tesbit etti¤imiz
ve cerrahi eksizyon ile tedavi etti¤imiz olgu-
yu sunuyoruz.

Yöntem: 33 yafl›nda erkek hasta 1 y›l önce-
sinden bafllayan sa¤ omuz a¤r›s› yak›nmas›
ile farkl› merkezlerde izlem ve tedavi edil-
miflti. Verilen ilaçlardan ve yap›lan fizik te-
daviden fayda görmeyen hasta taraf›m›zdan
de¤erlendirildi. Üst k›sm› ç›plak muayene
edilen hastada sa¤ omuz çevresinde musku-
ler atrofi, flifllik ve omuz eklemi aktif hare-
ketlerinde k›s›tl›l›k görülmedi. Kas güçleri
5/5 olarak de¤erlendirildi. S›k›flma testi po-
zitifti. Çekilen omuz AP grafisinde distal
klavikuladan kaynaklanan ve korakoide do¤-
ru uzanan osteokondrom ile uyumlu görüntü
elde edildi. Tan›y› do¤rulamak ve ay›r›c› ta-
n› için omuz üç boyutlu tomografisi, omuz
eklem MRG, servikal MRG ve sa¤ üst eks-

tremite EMG incelemesi yap›ld›. Osteokon-
drom d›fl›nda a¤r› yapabilecek ek patoloji
tesbit edilmedi. Cerrahi eksizyon s›ras›nda
korakoakromiyal aral›¤›n bask›land›¤› ancak
rotator manfletin sa¤lam oldu¤u görüldü.

Bulgular: Cerrahi tedavi edilen hasta ameli-
yat sonras› ilk gün omuz a¤r›s›n›n ve kola
yay›lan a¤r›n›n geçti¤ini belirtti.Erken reha-
bilitasyona bafllanan hastan›n 10. gün kon-
trolünde eklem hareket aç›kl›¤›n›n tam oldu-
¤u ve a¤r›lar›n›n tamamen geçti¤i tesbit edil-
di ve hasta günlük iflinde çal›flmaya bafllad›.
Kitlenin patolojik incelemesi sonucunda os-
teokondrom olarak de¤erlendirildi.

Ç›kar›mlar: Osteokondromlar uzun kemik-
lerin metafizinden kaynaklanan selim kemik
ümörleridir. Soliter ya da multipl herediter
olabilirler. Aktivite ile oluflan a¤r›da, damar
ve sinir bas›s›na ba¤l› semptomlar› ve genifl
k›k›rdak örtüsü olan osteokondromlarda cer-
rahi tedavi gerekir. Sa¤ omuz s›k›flma sen-
dromu bulgular› ile konservatif tedaviden
fayda görmeyen hastam›zda çok seyrek se-
beplerden olan distal klavikula osteokondro-
mu tesbit edildi. Cerrahi eksizyon sonras›
h›zl› ve tam bir iyileflme sa¤land›. Omuz s›-
k›flma sendromunda muhtemel sebeplere yö-
nelik yeterli tetkikler yap›lmadan tedaviye
bafllan›lmamal›d›r. Aksi halde bu olguda ol-
du¤u gibi tedavide baflar›s›zl›k ve gecikmeye
yol aç›l›r.

[EP220] - Bristow ameliyat›n›
takiben tekrarlayan anterior
omuz insitabilitesinin cerrahi
tedavisi: genifl Hill-Sachs ve
glenoid defektin otojen iliak
kanat kemik grefti ile 
rekonstrüksiyonu: olgu 
sunumu

Kerem Canbora*, Atilla Polat*, 
Faruk Aykanat*, Levent Konuko¤lu**,
Mücahit Görgeç**

*‹stanbul Haydarpafla Numune Hastane-
si; **Haydarpafla Numune E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Tekrarlayan anterior omuz ç›k›¤› için
yap›lan Bristow ameliyat› sonras› ç›k›¤› tek-
rar eden olgunun humeral bafltaki genifl Hill-
Sachs ve glenoid kemik defektlerinin otolog
iliak krista kemik grefti ile yeniden yap›lan-
d›r›lmas›n› sonuçlar›yla sunmakt›r.

Yöntem: Dört y›l önce tekrarlayan anterior
omuz ç›k›¤› nedeniyle Bristow ameliyat› ya-
p›lan ancak ç›k›¤› tekrarlayan 31 yafl›nda ba-
yan hasta de¤erlendirildi. Radyolojik de¤er-
lendirmede genifl Hill-Sachs defekti ve gle-
noid kenarda korakoid kaynama yoklu¤u ve
lizis vard›. Fizik muayenede karfl› tarafa gö-
re iç rotasyonda befl vertebral seviye azalma,
kol yanda d›fl rotasyonda 30° kay›p vard›.
Düflük abduksiyon ve d›fl rotasyon derecele-

rinde korku testi ve yerine koyma testi pozi-
tif idi. Yüklenme ve yer de¤ifltirme testi po-
zitif idi. Subskapular adale sa¤lamd›. Genel
anestezi alt›nda artroskopik muayenede gle-
noide tak›lan genifl ve derin Hill-Sachs de-
fekti ve anterior kapsüloligamentöz yap›lar›n
tamamen harapland›¤› görüldü. Takiben ili-
ak kristadan 6 cm uzunlu¤unda, 4 cm yük-
sekli¤inde ve 1 cm geniflli¤inde kortikospon-
gioz greft al›nd›. Aç›k yaklafl›mla glenoid
kenarda Bristow ameliyat›nda konulan pul
ve vidan›n serbest oldu¤u, korakoidde fibröz
kaynama ve lizis, glenoid kenarda ciddi lizis
ve kemik kayb› gözlendi. Humeral baflta
posterolateralde %30 oran›nda defekt göz-
lendi. Al›nan greft humeral bafltaki defekte
uygun flekillendirilerek iki adet spongioz vi-
da ile yerlefltirildi. Takiben glenoid inferior
kenarda greft uygun ölçüde iki adet kanüle
spongioz vida yerlefltirililerek kemik blok
yöntemi uyguland›. Eklemin yerinde ve sta-
bil oldu¤u görüldü. 

Bulgular: Radyografilerinde osteartroz bul-
gular›na rastlanmayan olgumuzun 22 ay son-
ra yap›lan fizik muayenesinde ASES skoru
61 den 76 ya yükseldi. Tekrar ç›k›k yaflama-
yan hastam›zda günlük aktivite s›ras›nda a¤-
r› ve insitabilite hissi yoktu ancak korku tes-
ti pozitifli¤i 50° abduksiyon ve d›fl rotasyon-
da devam ediyordu. 

Ç›kar›mlar: Tekrarlayan anterior omuz ç›-
k›klara humeral baflta defekt ve glenoid ke-
mikte kay›p s›kl›kla efllik etmektedirler. An-
terior ç›k›klarda glenohumeral eklem stabili-
tesinin yeniden sa¤lanmas› için hasarlanm›fl
kemik yap›lar›n tespiti ve gerekti¤inde tümü-
nün yeniden yap›land›r›lmas› önemlidir.

[EP221] - Ters Hill-Sachs 
lezyonu ve tedavisi: iki olgu
sunumu

Serkan ‹ltar, Deniz Gül, K. Bahad›r
Alemdaro¤lu, Nevres H. Aydo¤an

Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Omuz ekleminin arkaya ç›k›¤› s›ra-
s›nda humerus bafl›nda önde defektif Hill-
Sachs lezyonu oluflabilir ve ters Hill-Sachs
lezyonu olarak adland›r›l›r. Bu yaz›da Ters
Hill-Sachs Lezyonu tan›s› alm›fl ve aç›k cer-
rahi tedavi uygulanm›fl iki farkl› olgu sunul-
maktad›r.

Yöntem: Olgu 1: 41 yafl›ndaki erkek olgu
sol omuzda a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› yak›n-
mas› ile poliklini¤imize baflvurdu. 2 hafta
önce düflme anamnezi ve baflka bir merkezde
omuz ç›k›¤› tan›s› ile redüksiyon ve 2 hafta
omuz tespiti uyguland›¤› ö¤renildi. Çekilen
grafide sol omuz ekleminde subluksasyon ve
Hill-Sachs lezyonu saptand›. BT inceleme
yap›l›p humerus bafl› ön taraf›nda ters Hill-
Sachs lezyonu belirlendi. Olgu-2: 33 yafl›nda
erkek olguda 3 hafta önce düflme, omuz ek-
leminde a¤r› ve hareketsizlik yak›nmas›
mevcut idi. Hastaya ilk olarak direk grafi çe-
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kildi ve omuz eklemi sublukse olarak de¤er-
lendirildi. Sonras›nda çekilen BT’de hume-
rus bafl›n›n yerinde olmad›¤›, arkaya ç›k›k ve
humerus bafl›nda ters Hill-Sachs lezyonu ol-
du¤u görüldü. 

Bulgular: Olgu 1: Anterior deltopectoral
yaklafl›mla humerus lateralinden drill ile aç›-
lan bir pencereden künt darbelerle çöken
bölge eleve edildi ve ayn› pencereden can-
cellous kemik allogrefti yerlefltirilerek des-
tek yap› oluflturuldu. Daha sonra humerusa 2
adet 5mm sütür achor yerlefltirilip eklem
kapsülü ve subskapularis kas› bu achorlar
arac›l›¤›yla tespit edildi. Olgu 2: Deltopecto-
ral insizyonla girilip eklem redükte edildi.
Humerus bafl›n›n anteriorunda yaklafl›k
0,7x2 cm ebad›nda çökme defekti (Ters Hill-
Sachs Lezyonu) oldu¤u görüldü ve bu lezyo-
nun superiorundan drill ile aç›lan bir pence-
reden künt darbelerle çöken bölge eleve edil-
di. Ayn› pencereden cancellous kemik allog-
refti ve likid kemik grefti yerlefltirilerek des-
tek yap› oluflturuldu. 

Ç›kar›mlar: Ters Hill-Sachs lezyonu hume-
rus bafl›n›n arkaya ç›k›¤› sonras›nda oluflabi-
len defektif bir lezyondur. Hill-Sachs lezyo-
nu tekrarlayan omuz ç›k›klar›nda oldukça s›k
görülmekle birlikte Ters Hill-Sachs lezyonu
daha seyrek karfl›laflt›¤›m›z bir durumdur.
Bu flekilde oluflmufl bir lezyon için çeflitli te-
davi yöntemleri gelifltirilmifltir. Bu sunumda
Ters Hill-Sachs lezyonu tan›s› alm›fl iki olgu
ve uygulad›¤›m›z tedaviler anlat›lm›flt›r.

[EP222] - Distal biseps y›rt›¤›
onar›m›nda kombine tespit
tekni¤i

Burak Akan*, Mehmet Armangil**,
Onur Polat**, Sinan Bilgin**, 
Sinan Ad›yaman**, Mehmet Demirtafl**

*Ufuk Üniversitesi; **Ankara Üniversite-
si

Amaç: Distal biceps tendon y›rt›¤› tüm bi-
ceps y›rt›klar› aras›nda yaklafl›k %3 oran›nda
görülmektedir. ‹yi ifllevsel sonuçlar elde et-
mek için erken dönemde onar›m gereklidir.
Literatürde onar›m için farkl› yaklafl›mlar ve
tespit yöntemleri bildirilmifltir. Bu çal›flmada
amaç tek insizyon ile kemik tünel ve kemik
ç›pas›n›n kombine kullan›ld›¤› yöntemin or-
ta dönem sonuçlar›n› bildirmektir.

Yöntem: Üç y›ll›k period boyunca distal bi-
ceps tendon y›rt›¤› olan dört hastaya tek in-
sizyonla (Henry) onar›m yap›ld›. Öncelikle
tuberositas radii’ye kemik kal›nl›¤›n›n 1/2’si
kadar tünel aç›ld›, takiben tünelin lateral ve
medial duvarlar›na K-teli ile 1’er adet delik
aç›ld›. Sonras›nda tünelin içine bir adet 3
mm’lik tek ipli kemik ç›pas› kafl› korteksi tu-
tatcak flekilde konuldu. Distal biceps tendo-
nu No: 2 Ethibond dikifl materyali ile Bunnel
dikifl tekni¤iyle haz›rlan›p sütur uçlar› tünel
duvarlar›ndaki daha once aç›lm›fl deliklerden
geçirildi. Kemik ç›pas›na ba¤l› olan ipin bir

baca¤› Bunnel tekni¤i ile dikildi ve di¤er ba-
cak gerdirilerek tendon tünele oturtulup ba¤-
land›, takiben önceden yerlefltirilmifl ve tüne-
lin içinden geçirilmifl ipin uçlar› gergin bir
biçimde ba¤land›. 

Bulgular: Hastalar ameliyat sonras› dirsek 90
fleksiyonda ve supinasyonda 2 hafta boyunca
immobilize edildi takiben ektansiyonu k›s›tl›
aç› ayarl› ortez ile pasif hareket baflland›. 6
haftadan sonra artan hareket aç›kl›¤› ve direç-
li egzersizler baflland›. 4 aydan sonra hastalar
herhangi bir k›s›tlama olmadan aktivitelerine
döndüler. Ortalama 12 ay (10-13) sonra orta-
lama fleksiyon 135 derece (130-140), ortala-
ma supinasyon 78 derece (75-85) idi. 

Ç›kar›mlar: Distal biceps tendon y›rt›klar›-
n›n onar›m› için literatürde farkl› yaklafl›m
ve tespit yöntemleri tan›mlanm›flt›r. Bu tek-
ni¤in avantaj› kemik tünelin ve kemik ç›pa-
s›n›n birlikte kullan›m› ile onar›m›n nispeten
daha kuvvetli olmas› ve tek insizyon ile ya-
p›labildi¤i için hareket k›s›tl›l›¤› ve radio-ul-
nar sinostoz gibi komplikasyon oran›n›n da-
ha düflük olmas›d›r. Bu çal›flma ile ilgili bi-
yomekanik çal›flma halen yürütülmektedir.

[EP223] - Modifiye 
L’ Episcopo iflleminde 
deltopektoral yaklafl›m

Hüseyin Botanl›o¤lu, Gökhan Kaynak,
Mehmet Can Ünlü, Taha Demir, 
Muharrem Babacan, R›fat Erginer

‹stanbul Üniversitesi

Amaç: Brakiyal pleksus felci gibi aktif d›fla
rotasyon yetersizli¤i olan hastalarda günlük
yaflam aktiviteleri ileri derecede etkilenir ve
ciddi bir sakatl›k yarat›r. Aktif elevasyon ve
d›fla rotasyonun onar›m›nde ayn› anda ve tek
insizyonla deltopektoral yaklafl›mla Modifi-
ye L’ Episcopo giriflimi uygulanabilir. Bu
çal›flman›n amac› deltopektoral yaklafl›mla
Modifiye L’ Episcopo giriflimi uygulanan 2
olgunun ifllevsel sonuçlar›n› sunmakt›r.

Yöntem: Olgular›m›z 11 yafl›nda erkek has-
tada sa¤ üst ekstremitede ve 18 yafl›nda er-
kek hastada sol üst ekstremitede obstetrik
felci saptand›. Her iki olguya deltopektoral
yaklafl›mla tek insizyonla cerrahi ifllem uy-
guland›. Hastalar›n omuz ifllevleri günlük
yaflam aktivite de¤erlendirmesi skorlamas›-
na ve Constant-Murley skorlama sistemine
göre de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Ameliyat öncesi d›fl rotasyon de-
receleri 0 derece olan hastalar›n ameliyat
sonras› d›fl rotasyon dereceleri s›ras›yla
35/30 derece saptand›. Hastalar›n ameliyat
öncesi Constant-Murlay skorlar› s›ras›yla 17
ve 19 iken, ameliyat sonras› 34 ve 40 idi.
Hastalar›n günlük yaflam aktivite de¤erlen-
dirme skorlar› ise ameliyat önce s›ras›yla 12
ve 10 iken, ameliyat sonras› 18 ve 17 idi.

Ç›kar›mlar: Deltopektoral yaklafl›mda yal-
n›zca Latissimus dorsi yerine, ayn› anda la-

tissimus dorsi ve teres major transferi yap›la-
bilir. Her iki tendonda humerusun lateraline
transfer edilebilir Bu transfer aktif d›fla rotas-
yonu ve elevasyonu güçlü k›lar. Bu teknikte
çift insizyona göre tek insizyon daha kolay
ve basittir. Afl›r› nedbe dokusu geliflimi, ya-
p›fl›kl›klar, ve aksiler sinir lezyonu geliflmesi
önlenmifl olur. Tek insizyonla yap›lan bu
transfer erken rehabilitasyonu ve dolay›s›
ilerde omuz ifllevlerinin kolay kazan›lmas›n›
ve günlük yaflam aktivitelerine dönüflü ko-
laylaflt›r›r. Sonuç olarak tek bir insizyon olan
deltopektoral insizyonla (Modifiye L’epis-
copo) Latissimus dorsi, teres major transferi
yapmak olas›d›r.

[EP224] - Snapping skapula
sendromuna neden olan 
skapulotorasik eklem 
osteokondromunun 
artroskopik eksizyonu

Ibrahim Yanmis*, Safak Ekinci**, 
Kenan Koca*, Selahattin Ozyurek**,
Bahtiyar Demiralp*, Mustafa Basbozkurt*

*Ankara GATA; **Gümüflsuyu Asker
Hastanesi

Amaç: Osteokondroma skapula›n en yayg›n
benign kemik tümörüdür. Bu durum a¤r›l›,
duyulabilir ve bazen de palpe edilebilir anor-
mal skapulotorasik hareket ile karakterize
snapping skapula sendromuna neden olabi-
lir. Bu olgumuz ile birlikte, bu sendromun
pron pozisyonda osteokondromun artrosko-
pik eksizyonu ile baflar›l› bir sekilde tedavi
edilebildi¤ini gostermek amaçlanmistir.

Yöntem: 24 yasinda erkek hasta yaklasik 2
y›ld›r süren tolere edilebilir arka s›rt a¤r›s›
ile baflvurdu. Askeri fizik testleri s›ras›nda
artmaya bafllayan a¤r›s› mevcuttu. Son 3 ay-
da ilerleyici hareket k›s›tl›l›¤› geliflmiflti. Fi-
zik muayenede, skapulotorasik klik öne do¤-
ru elevasyon ile birlikte gözlendi. Skapular
hareketler rahats›z edici idi. Trans-skapular
rontgen ve bilgisayarli tomografide skapulo-
torasik eklem osteokondromu tespit edildi.
Tümör eksiyonu skapulotorasik eklemin
yaklafl›m›n› kolaylaflt›ran pron pozisyonunda
yap›lan artroskopik eksizyon ile gerçekleflti-
rildi. 

Bulgular: Cerrahi sonrasi gö¤üs ve bel böl-
gesinde subkutanoz ödem gozlendi. Fakat 1
hafta sonra geriledi. Cerrahi sonrasi altinci
ay de¤erlendirmede a¤risiz tam omuz hare-
ket aç›kl›¤› mevcuttu. Krepitus gerilemisti.
Hasta agrisiz olarak normal askeri fiziki test-
lere kat›labiliyordu. 

Ç›kar›mlar: Pron pozisyonda osteokon-
drom eksizyonu snapping skapula sendrom
tedavisinde skapulotorasik ekleme kolay
ulasim saglamaktadir. Hastada k›sa hastane
kalim süresi ve kozmetik fayda ile erken ifl-
levsel iyilesme sa¤lanmistir.

Acta Orthop Traumatol Turc254



XXII. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Elektronik Posterler

[EP225] - Artroskopik dirsek
eklem faresi eksizyonu: 
sekiz olguluk seri

Ahmet Güney, Cemil Y›ld›r›m Türk, 
Emre Yurdakul, Mehmet Hal›c›

Erciyes Üniversitesi

Amaç: Eklem faresi; hareket k›s›tl›l›¤› ve ki-
litlenme gibi mekanik semptomlara neden
olmaktad›r. Dirsek ekleminde eklem faresine
seyrek olarak rastlan›lmaktad›r. Genellikle
altta yatan neden travmatik hasar ya da ro-
matizmal hastal›klard›r. Bu çal›flma ile bir-
den çok eklem faresine ba¤l› dirsek limitas-
yonu olan hastalar›n artroskopik eksizyon
sonuçlar›n› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya 2006-2011 y›llar› ara-
s›nda dirsek eklemindeki eklem fareleri ne-
deni ile artroskopik eksizyon ve debridman
yap›lan 8 hasta dahil edildi. Ortalama yafl 37
y›ld›. 5 hastada romatizmal alt hastal›k öykü-
sü vard›. 3 hastada a¤›r mesleki koflullar pre-
dispozan faktör olarak de¤erlendirildi. Has-
talar›n ameliyat öncesi ve sonras› dirsek ek-
lem hareket aç›kl›klar›, a¤r› düzeyleri ve el
ifllevlerindeki dirsek limitasyonuna ba¤l›
oluflan k›s›tl›l›k dereceleri de¤erlendirildi.
Hastalar ameliyat sonras› ikinci hafta, birin-
ci ay ve üçüncü ay kontrollere ça¤r›ld›. Has-
talar›n tamam›na eklem içi viskosuplementer
madde enjeksiyonu yap›ld›. Ortalama cerra-
hi süre bir buçuk saatti. 

Bulgular: Hiçbir hastada ameliyat esnas›nda
komplikasyon geliflmedi. Eklem yap›fl›kl›¤›
için kapsüler gevfletme yap›lan iki hastada
ameliyat esnas›nda ekstravasasyona ba¤l›
flifllik geliflti. Ameliyattan sonraki 6 saat içe-
risinde fliflli¤in ortadan kalkt›¤› tespit edildi.
Hastalar›n ameliyat sonras› de¤erlendirilme-
sinde iki hastada tam eklem hareket aç›kl›¤›,
di¤er hastalarda minimal k›s›tlanmalarla bir-
likte ifllevsel eklem aç›kl›k düzeyine ulafl›ld›.
Hastalar›n tamam›nda a¤r› düzeyi hastalar›n
günlük yaflant›s›n› asgari düzeyde etkileyen
seviyelere düfltü¤ü görüldü. Bir hastada ul-
nar sinir nöropraksisi geliflti. B vitamini des-
te¤i ile izlenen hastan›n sinir ifllevleri ikinci
ayda tamamen geri döndü. 

Ç›kar›mlar: Eklem içi yap›fl›kl›klar›n te-
mizlenmesi, kapsülektomi, serbest cisim ç›-
kar›lmas›, osteofit rezeksiyonu dirsek artros-
kopisi ile yap›labilmektedir. Artroskopinin
avantaj› eklem içi ilave patolojilerin de¤er-
lendirmesine olanak sa¤lamas›d›r. Özellikle
sinir yaralanma riski ve ekstravasasyona
ba¤l› eklemde flifllik yöntemin en önemli s›-
n›rlay›c›lar›d›r. Sekiz olgul›k olgu serimizde
dirsek artroskopisi eflli¤inde uygulanan cer-
rahi ile hastalar›m›zda tatmin edici düzeyde
baflar› sonuçlara ulaflt›k.

[EP226] - Dirsekte yumuflak
doku tümörlerini taklit eden
nöropatik artropati; Charcot
dirse¤i

Seçkin Bas›lgan*, Sami Sökücü**, 
Cüneyt May*, Ümit Çetin*, Ufuk 
Özkaya*, Atilla Sancar Parmaks›zo¤lu*

*Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi;
**Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Has-
tal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› dirsek eklemini
tutan nöropatik artropatili bir olgumuzu sun-
makt›r.

Yöntem: 55 yafl›nda kad›n hasta, 2 y›ldan be-
ri devam eden sa¤ dirsekte flifllik, a¤r› ve sol
el 3. 4. 5. parmaklar›nda uyuflma yak›nmala-
r›yla baflvurdu. Daha önce 2008 y›l›nda bafl-
vurdu¤u iki ayr› merkezde yap›lan aç›k bi-
yopsi sonras› kronik sinovit tan›s› konulan
hasta her iki merkeze de kontrollerine gitme-
di¤ini belirtti. Hastan›n yap›lan fizik muaye-
nesinde sol dirsekte flifllik, dirsek posteri-
orunda eski insizyon skar› saptand›. Dirsek
hareket aç›kl›¤› tam olan hastan›n üst ekstre-
mite kas gücü 4/5 olarak de¤erlendirildi. Çe-
kilen dirsek grafisilerinde eklemde ciddi des-
trüksiyon, osteofitler ve trokleada lizis görül-
dü. Manyetik rezonans görüntülemede ise
5x5 cm boyutlar›nda, büyük k›sm› sinoviyal
yap› içeren solid lezyon tesbit edildi. Ön tan›
olarak sinoviyal kaynakl› tümoral lezyon dü-
flünüldü. Hastaya aç›k biyopsi uyguland›. Bi-
yopsi sonucunda kronik sinovit ve çok say›da
eklem faresi tesbit edilen hastada malignite
lehine bulgu saptanmad›. Parmaktaki uyufl-
malar› araflt›rmak amaçl› yap›lan servikal
manyetik rezonans görüntüleme ve elektro-
miyografik incelemede ulnar sinir dirsek se-
viyesinde aksonal hasar, C2-7 seviyelerinde
kanalda siringomiyelik görünüm tespit edildi.
Nöropatik sfiliz ay›r›c› tan›s› için hastaya
VDRL testi yap›ld› ve negatif sonuç geldi. 

Bulgular: Hastaya siringomyeliye ikincil
geliflen Charcot dirse¤i tan›s› konuldu.

Ç›kar›mlar: Dirsekte nöropatik artropati
seyrek görülen bir durumdur. Dirsekte flifllik
yak›nmas› olan hastalarda enfeksiyon, neop-
laziler, travma ve inflamatuar hadiseler ilk
planda düflünülmelidir. Biyopsi sonucunda
kronik sinovit gelen bu hastalarda nöropatik
artropati ak›lda tutulmal› ve etyolojiye yöne-
lik araflt›malar yap›lmal›d›r.

[EP227] - Proksimal humerus
tümörlerinde rezeksiyon 
sonras› ters protez 
uygulamas›n›n erken 
ifllevsel sonuçlar›

Hayrettin Kesmezacar*, Hüseyin 
Botanl›o¤lu**, Gökhan Kaynak**, 
Mehmet Can Ünlü**, Muharrem 
Babacan**, R›fat Erginer**

*‹stanbul Bilim Üniversitesi; **‹stanbul
Üniversitesi

Amaç: Proksimal humerus yerleflimli tümör
rezeksiyonlar› sonras› uygulanan protezlerde

görülen en önemli problem omuz ifllevlerin-
deki yetersizliktir. Bunun nedeni humerus
proksimal bölüm rezeksiyonu ile birlikte ro-
tator manflet tendonlar›n›n ba¤lant›lar›n›n or-
tadan kalkmas› ve tümör rezeksiyon protez-
lerinin bir çeflit defekt doldurucu gibi görev
yapmas›d›r. Evre 1 kondrosarkom tan›s› alan
3 olguda uygulanan ters omuz protezlerinin
ifllevsel de¤erlendirme sonuçlar› sunulmufl-
tur.

Yöntem: Omuz a¤r›s› yak›nmas› ile baflvu-
ran 3 hastada humerus proksimalinde yerle-
flimli litik ve kondroid kalsifikasyon göste-
ren lezyonlar saptand›. Yap›lan aç›k biopsi
sonras› olgularda evre 1 kondrosarkom tan›-
s› konuldu. Tüm olgulara proksimal humerus
rezeksiyonu uyguland›. Proksimal humerus
rezeksiyonu sonras› rezeksiyon miktar› ka-
dar haz›rlanan fresh frozen allogreft haz›rla-
narak tüm olgulara ters omuz protezi ile re-
konstrüksiyon ifllemi uyguland›. Hastalar›n
ameliyat sonras› ifllevsel de¤erlendirmesi
Constant-Murley omuz skorlama sistemine
göre yap›ld›. Ortalama izlem süresi 9 ay idi.

Bulgular: Ameliyat sonras› erken dönem
komplikasyon geliflmeyen hastalardan birin-
de 5. ayda humeral komponentte aseptik
gevfleme saptanarak humeral komponent re-
vizyonu uyguland›. Di¤er bir olguda ise 3.
ayda protez ç›k›¤› saptand›. Aç›k redüksiyon
sonras› komponentlerde malpozisyon sap-
tanmad› ve prolen mesh ile onar›m uygulan-
d›. Hastalar›n izlemlerdeki ortalama Cons-
tant skorlar› s›ras›yla 61 ve ortalama öne ele-
vasyonu dereceleri 120° idi.

Ç›kar›mlar: Proksimal humerus rezeksiyo-
nu yap›lan olgularda rotator manflet ifllev d›-
fl› kalmaktad›r. Ters omuz protezi uygulanan
olgularda glenohumoral eklem rotasyon
merkezinin medializasyonu ve deltoid adale
moment kolunun uzamas› ile hastalar›n
omuz abduksiyon ve öne elevasyonunda ar-
t›fl ile birlikte omuz ifllevlerinde tatmin edici
iyileflme olmaktad›r. Bundan dolay›, omuz
ifllev kayb›n›n daha az geliflmesi nedeniyle
ters omuz protezleri proksimal humerus tü-
mör rezeksiyonlar› sonras› alternatif olarak
uygulanan baflar›l› bir yöntemdir.

[EP228] - Akromiyoklaviküler
seperasyonlu hastalar›n hook
plak ile cerrahi tedavisi

Alper Gültekin, Ümit Tuhanio¤lu, 
Yavuz Ar›kan, Yücel A¤›rdil, 
Yasin Genç, Do¤an Atl›han

Kocaeli Derince E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Akromiyoklavikuler (AC) seperas-
yonda tercih edilen tedavi yöntemleri çok
de¤iflik ve tart›flmal›d›r. Bu çal›flmam›zdaki
amac›m›z akromiyoklavikuler seperasyonlu
hastalarda cerrahi tedavi olarak hook plak
uygulanmas› ve erken dönem sonuçlar› de-
¤erlendirmektir.
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Yöntem: 2009-2011 tarihleri aras›nda ame-
liyat edilen 9 hastan›n (6 erkek, 3 kad›n) ak-
romiokalvikuler eklemine aç›k redüksiyon+
Hook plak uyguland›.Hastalar Rockwood s›-
n›flamas›na göre 9 hastada tip 3 idi. 7 hasta
akut, 2 hasta kronik AC seperasyon mevcut
idi. Ortalama yafl 42.16 (19 - 66) idi.Hastala-
r›n cerrahi sonras› ortalama izlem süresi 12
ay (9 ay - 16 ay) idi. Hook plak tatbik edil-
mifl olan hastalar ameliyat sonras› ortalama 3
ay (2.5 ay - 3.5 ay) içinde ç›kar›ld›. Hastala-
r›n ifllevsel olarak de¤erlendirilmesinde Lar-
sen puanlama sistemini kulland›k.

Bulgular: Hastalarda Larsen puanlama sis-
temine göre 8 hastada çok iyi,1 hastada iyi
sonuç ald›k. Hiçbir hastam›zda erken ya da
geç enfeksiyon, implant yetmezli¤i gözlen-
medi

Ç›kar›mlar: AC seperasyon tedavisinde
Hook plak ile tedavi etti¤imiz hastalar›n, k›-
sa dönem izleminde biz çok iyi sonuç elde
ettik. Ayr›ca izledi¤imiz süre içinde hiçbir
hastam›zda ciddi komplikasyona rastlama-
d›k. Aç›k redüksiyon + Hook plak, AC sepe-
rasyonlu hastalar uygulanabilen cerrahi seçe-
nekler aras›nda zor olmayan ve cerrahi son-
ras›nda ciddi komplikasyon göstermeyen iyi
bir yöntemdir.

[EP229] - Akut öne omuz 
ç›k›klar›n›n redüksiyonunda
eksternal rotasyon yöntemi

Selahattin Ozyurek*, Engin Ilker Cicek*,
Huseyin Bahadir Gokcen*, Aziz Atik*,
Kenan Koca**

*‹zmir Asker Hastanesi; **Ankara GATA

Amaç: Akut anterior omuz ç›k›kl› hastalar›n
redüksiyonunda eksternal rotasyon yöntemi
deneyimlerimizi sunmak amaçland›.

Yöntem: A¤ustos 2008 ile Nisan 2011 ara-
s›nda acil servisimize müracaat eden travma-
tik anterior omuz ç›k›kl› 87 hasta (85 erkek,
2 bayan) de¤erlendirildi. Ç›k›k tipi, redüksi-
yon baflar› etkinli¤i, premedikasyon ihtiyac›
ve varsa komplikasyonlar not edildi.

Bulgular: 87 hastan›n 75’de baflar›l› redük-
siyon gerçeklefltirildi. Baflar›l› redüksiyon
olan 75 hastada premedikasyon gerekmedi.
Bu 75 hastada redüksiyon için gereken za-
man 2 dakikadan az idi. Yaln›zca 6 hasta re-
düksiyon boyunca a¤r› hissetti. Redüksiyon
6 hastada baflar›s›z oldu. Bu hastalara aneste-
zi alt›na redüksiyon uyguland›. Hastalar›-
m›zda herhangi bir komplikasyonla karfl›lafl-
mad›k.

Ç›kar›mlar: Akut anterior omuz ç›k›¤› için
eksternal rotasyon yöntemi güvenilir bir
yöntemdir. Sedatif ve opiat analjeziklere mi-
nimum gereksinim duyulur. Hiçbir redüksi-
yon tekni¤i %100 baflar›l› de¤ildir. Bunun
yan›nda eksternal rotasyon yöntemi bilinme-
si gereken bir yöntem olarak de¤erlendiril-
mektedir.

[EP230] - Luksasyo erekta
(omuz ekleminin afla¤›ya 
ç›k›¤›): 6 olgu

Ahmet ‹merci*, Yalç›n Gölcük*, 
Gökhan U¤ur**, Tamer Ursavafl*, 
Ahmet Savran*, Volkan Tafldemir*

*‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi; **Di¤er

Amaç: Omuz eklemi, ç›k›klar›n en s›k gö-
rüldü¤ü eklemdir. Omuz ekleminin çok yön-
lü hareketlili¤i, anatomik yap›s›n›n özelli¤i,
travmalara daha çok maruz kalmas›, ç›k›¤›n
daha s›k görülmesine neden olur. Omuz ç›k›-
¤› olan hastalar›n %95’inde öne ç›k›k, %4-
5’inde ise arkaya ç›k›k gözlenir. Tüm omuz
ç›k›klar› içerisinde %0,5 oran›nda görülen
afla¤› omuz ç›k›¤› (luksasyo erekta) ise ol-
dukça seyrek görülen bir yaralanma olup,
genellikle kolun hiperabduksiyon tip yara-
lanmas› s›ras›nda oluflur. Bu çal›flmada ol-
dukça seyrek görülmesinden dolay› glenohu-
meral ekleminin afla¤› ç›k›¤› tespit edilen al-
t› olgu sunulmufltur.

Yöntem: Hastanemize 2007-2010 y›llar›
aras›nda inferior omuz ç›k›¤› tan›s› ile dördü
erkek ikisi bayan toplam 6 hasta tedavi edil-
di. ‹ki hasta yüksekten, iki hasta merdiven-
den, bir hasta motorsikletten düflme ve bir
hastada araç içi trafik kazas› sonras› sonras›
acil servisimize baflvurdu. Dört hastada sa¤,
iki hastada sol omuzunda a¤r› ve kolunu ab-
duksiyondan nötrale getiremedi¤ini ifade et-
ti. Klinik muayenelerinde etkilenen hastala-
r›n omuzlar› a¤r›l› ve abduksiyon poziyo-
nunda kilitliydi. Bir hastada da brakial plek-
sus felci saptand›. Tüm hastalar›n periferik
nab›zlar aç›kt›. Yap›lan radyolojik de¤erlen-
dirmede humerus bafl›n›n afla¤›ya ç›k›k oldu-
¤u ve bir hastada da ç›k›¤a efllik eden yer de-
¤ifltirmifl tuberkulum majus k›r›¤› saptand›.
Tüm hastalarda anestezi alt›nda kapal› re-
düksiyon uyguland›. 

Bulgular: Hastalar›n ortalama izlem süresi
15 ay, yafl ortalamas› 42.6 (22-75) idi. Re-
düksiyon sonras› nörolojik ve vasküler yara-
lanma olup olmad›¤› tekrar kontrol edildi.
Bir hasta da mevcut brakial pleksus lezyo-
nun devam etti¤i görüldü. Alt›nca ay takibin-
de tam iyileflmenin rehabilitasyon progra-
m›yla sa¤land› görüldü. Bir hasta redüksiyon
öncesi çekilen omuz BT sinde kemiksel ban-
kart lezyonu saptand›. Tüm hastalar›n çeki-
len kontrol radyografilerinde eklemin anato-
mik iliflkinin sa¤land›¤› ve k›r›¤›n da redük-
te oldu¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: Afla¤› omuz ç›k›klar›nda s›k-
l›kla yumuflak doku yaralanmalar› efllik eder.
Omuz kapsülünde, rotator manflette y›rt›k,
proksimal humerus, büyük tuberositas, akro-
miyon, klavikula ve inferior glenoid dudakta
k›r›k görülebilir. Bizim hastalar›m›z›n alt›-
s›nda da kapal› redüksiyon baflar›l› olmufl ve
ortalama 15 ayl›k izlemde komplikasyon
oluflmam›flt›r.

[EP231] - Humerusun izole
minör tüberkül avülsiyon 
k›r›klar›

Bilgehan Tosun, Cumhur Cevdet 
Kesemenli, Ahmet Güdük

Kocaeli Üniversitesi

Amaç: Tuberculum minus izole k›r›klar›
proksimal humerusta oldukça seyrek görülen
k›r›klar olup genellikle posterior omuz ç›k›-
¤›na efllik ederler. Abdüksiyon ve d›fl rotas-
yon tipik yaralanma mekanizmas›d›r. Bu ça-
l›flmada tuberculum minus akut k›r›¤› tespit
edilen 2 olgumuzun cerrahi tedavi sonuçlar›
bildirilmifltir.

Yöntem: Trafik kazas› sonras› 19 yafl›nda
erkek ve epileptik nöbet sonras› 33 yafl›nda
gebe hastada geliflen izole tuberculum minus
k›r›klar› aç›k redüksiyon ve internal tespitle
tedavi edilmifltir. 2 haftal›k immobilizasyon
sonras› pasif, 4. ameliyat sonras› haftada ak-
tif omuz hareketleri baflland›.

Bulgular: Ameliyat sonras› 3. ay kontrolle-
rinde her iki hastada normal omuz ifllevleri-
ne ulafl›ld›. 2. y›l sonunda hastalar›m›zda a¤-
r›s›z tam hareket gözlenmifltir.

Ç›kar›mlar: ‹zole tuberculum minus k›r›k-
lar› seyrek görülen olgular olup tedavi so-
nuçlar› iyi bilinmemektedir. Abdüksiyon ve
d›fl rotasyonda bulunan omuzda subscapula-
ris kas›n›n kuvvetli çekmesine ba¤l› görülür-
ler. Radyografik incelemede kalsifik tendinit
ve kemik Bankart lezyonlar›yla kar›flabilir-
ler. Azami d›fl rotasyonda çekilen ön-arka
grafide tuberculum minus k›r›¤› rahatça gö-
rülebilir. fiüpheli olgularda bilgisayarl› to-
mografi tan›ya yard›mc› olur. Akut nondep-
lase olgularda konservatif tedavi önerilirken;
5 mm'den fazla deplasman, harekette blok,
belirgin kuvvetsizlik ve süregelen a¤r› cerra-
hi tedavi endikasyonlar›n› oluflturur. Cerrahi
tedavide aç›k ya da artroskopik redüksiyon,
fragman eksizyonu ile iyi sonuçlar bildiril-
mifltir. S›n›rl› say›daki olgumuzla cerrahi ve
konservatif tedavi sonuçlar›n› karfl›laflt›rma-
m›z mümkün olmamas›na karfl›n aç›k redük-
siyon ve internal tespitle olgular›m›zda mü-
kemmel sonuçlara ulafl›lm›flt›r.

[EP232] - Eriflkin humerus üst
uç k›r›klar›n›n cerrahi tedavisi

Mehmet O¤uz Durakbafla, Emre Kaya,
Gürkan Gümüflsuyu, Mehmet Nurullah
Ermifl, Yahya Coflar

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Eriflkin humerus üst uç k›r›klar›n›n
anatomik kilitli plak ile tedavisi sonuçlar›n›
bildirmektir.

Yöntem:16 eriflkin hastan›n 17 humerus üst
uç k›r›¤› de¤erlendirildi. Tüm hastalara aç›k
redüksiyon ve anatomik kilitli plakla oste-
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osentez yap›ld›. K›r›klar Neer s›n›fland›r›l-
mas›na göre s›n›fland›r›ld›. Hastalar ortala-
ma 27 (12-70) ay izlendi. Sonuçlar Constant
omuz skoruna göre de¤erlendirildi. 

Bulgular: Hastalar›n 9’u erkek, 7’si kad›n;
yafl ortalamas› 57 (28-95) idi. Etyoloji 10
hastada düflme, 4 hastada araç d›fl› trafik ka-
zas›, 1 hastada araç içi trafik kazas› ve 1 has-
tada yüksekten düflme fleklindeydi. Neer s›-
n›fland›rmas›na göre 6 Tip 2, 5 Tip 3 ve 6
Tip 4 k›r›k mevcuttu. Constant omuz skoru
ortalamas› 69.6 (40-87) bulundu. Tip 3 k›r›-
¤› olan 1 hastada avasküler nekroz ve tuber-
culum majusta kaynama yoklu¤u nedeniyle
ikincil ameliyat (parsiyel protez uygulama-
s›); Tip 2 k›r›¤› olan 1 hastada plak k›r›lmas›
nedeniyle ikincil ameliyat (kanal içi çivileme
ve kemik grefti) yap›ld›; Tip 2 k›r›¤› olan 1
hastada pla¤›n yüksek konulmas›na ba¤l› s›-
k›flma sendromu geliflti. 

Ç›kar›mlar: Humerus üst uç Neer Tip 2, 3
ve 4 tipi k›r›klar›n anatomik kilitli plakla os-
teosentezinde avasküler nekroz ve pla¤›n uy-
gulanmas›ndaki teknik hatalar sonucu olum-
suz yönde etkilemektedir. Kemik kalitesi bo-
zuk olan yafll› hasalarda Neer Tip 3 ve Tip 4
k›r›klarda parsiyel protez uygulamas› ilk te-
davi olarak düflünülebilir. Plak uygulamas›n-
da en önemli teknik hata pla¤›n yüksek ko-
nulmas›d›r. Pla¤›n humerus bafl›na göre ide-
al yüksekli¤ini ayarlayan k›lavuz kullan›la-
rak bu hata giderilebilir.

[EP233] - Kapal› posterior
dirsek ç›k›¤› sonras› geliflen
brakial arter kopmas›: 
geç tan› konulan bir olgu

Ferhat Güler*, Ali Baz*, Özkan Köse*,
‹ker Çiçek**, Serdar Akal›n*

*Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi;
**Di¤er

Amaç: K›r›klar›n efllik etmedi¤i posterior
dirsek ç›k›klar›na brakial arter y›rt›¤›nun efl-
lik etmesi çok seyrek bir komplikasyondur.
Dirsek çevresi kollateral dolafl›m nedeniyle
arteryel yaralanmalar maskelenebilmektedir.
Bu yaz›da tan›s› atlanan kapal› posterior dir-
sek ç›k›¤›na efllik eden brakial arter kopmas›
olan bir olgu sunulmufltur.

Yöntem:20 yafl›nda erkek hasta basketbol
oynarken düflme sonras› acil servisimize ge-
tirildi. Fizik muayenesinde dirsek ödemli ve
antekubital bölge ekimoz mevcuttu. Yo¤un
a¤r› nedeniyle aktif ve pasif hareketler k›s›t-
l›yd›. Nörovasküler muayenesi normaldi, ka-
piller dolumu iyiydi ve radial nab›z al›n›yor-
du. Direk grafilerinde posterior dirsek ç›k›¤›
tespit edildi. Sedasyon alt›nda redükte edildi.
Redüksiyon sonras› nörovasküler muayenesi
normal olan hastan›n kontrol grafileri görül-
dükten sonra uzun kol atele al›n›p taburcu
edildi.

Bulgular: Dört saat sonra hasta a¤r›, par-
maklarda uyuflma ve flifllik yak›nmas› ile acil

servise tekrar baflvurdu. Ateli ç›kar›lan has-
tan›n kapiller dolafl›m› normal iken radial
nabz› al›nam›yordu. Arteriel Doppler ultra-
sonogafi ile de¤erlendirilen hastada antekü-
bital bölge seviyesinde brakial arter kan ak›-
fl›n›n kesintiye u¤rad›¤› görüldü. Hasta aci-
len ameliyata al›nd›. Biceps aponörozu sevi-
yesinde total brakial arter y›rt›¤› tespit edildi.
Ters safen ven greft anastomozu ile vasküler
onar›m yap›ld›. Beraberinde fleksör orjin ve
anterior eklem kapsülü de onar›ld›. Ekstre-
mite 90 derece fleksiyonda atele al›nd›.
Ameliyat sonras› 3. haftada immobilizasyo-
na son verilerek aktif eklem hareketleri bafl-
land›. Cerrahiden 2 y›l sonraki son izleminde
eklem hareketleri ve periferik nab›zlar› tam
idi.

Ç›kar›mlar: Bizim olgum›zdan yola ç›ka-
rak, dirsek ç›k›klar›nda vasküler muayenenin
belli aral›klarla tekrarlanmas› ve hastanede
k›sa gözlemin (24 saat) gerekli oldu¤u kan›-
s›nday›z. Çünkü radial nabz›n varl›¤› ve ka-
piller dolafl›m›n oluflu brakial arter yaralan-
mas›n› ekarte edememektedir.

[EP234] - Olekranon k›r›¤›
cerrahisi sonras› geliflen 
posterior interosseoz sinir 
hasar› ve ön kol rotasyon 
k›s›tl›l›¤›

‹smail Safa Sato¤lu, Serkan Akçay, 
Korkut Arar, Özgün Bar›fl Güntürk, 
Muhittin fiener

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi

Amaç: Eriflkin yer de¤ifltirmifl olekranon k›-
r›klar›n›n tedavisi cerrahidir. Bu k›r›klar›n
cerrahi tedavisinde en s›k kullan›lan teknik
Kirschner telleri ve serklaj teli ile oluflturu-
lan gergi band› yöntemidir. Literatürde olek-
ranon k›r›klar›n›n cerrahi tedavisinden sonra
ulnar ve median sinir hasar› bildirilmifl olma-
s›na karfl›n posterior interosseoz sinir ( P‹S )
hasar› bildirilmemifltir. Bu bildiride, yer de-
¤ifltirmifl olekranon k›r›¤› cerrahisinden son-
ra tel problemlerine ba¤l› P‹S hasar› ve ön
kol rotasyon k›s›tl›l›¤› geliflen bir olgu sunul-
mufltur.

Yöntem: Düflme sonucu acil servise baflvu-
ran 61 yafl›nda bayan hastada sol tip 2 olek-
ranon k›r›¤› tesbit edildi. Aktif dirsek ekstan-
siyonu yapamayan hastan›n nörovasküler
muayenesi normal olarak bulundu. Hasta
acil ameliyata al›nd›. Pnömatik turnike uy-
gulanarak, aksiller anestezi alt›nda ameliyat
edilen hastaya aç›k redüksiyon ve ulna ante-
rior korteksini geçecek flekilde 2 adet Kirsc-
hner ve serklaj teli kullan›larak gergi band›
tekni¤i ile tesbit yap›ld›. 

Bulgular: Ameliyat sonras› aksiller anestezi
etkisi devam etti¤i için nörolojik de¤erlen-
dirmesi yap›lamayan hastan›n ertesi gün mu-
ayenesinde el bile¤i, parmak dorsifleksiyon-

lar›n›n olmad›¤› görüldü. EMG tetkiki hasta-
da P‹S hasar›n› gösterdi. Bu lezyona ulna an-
terior korteksini geçen uzun K-telinin sebep
oldu¤u düflünülerek postop 3. haftada uzun
olan K-teli çekildi. Ameliyat› takiben 3. ay-
da sinirde kendili¤inden iyileflme görülmesi-
ne karfl›n hastan›n ön kol supinasyon ve pro-
nasyonlar›n›n k›s›tl› oldu¤u fark edildi. Bil-
gisayarl› tomografi görüntülerinde ikinci K-
telinin radius boynuna sapland›¤› izlendi.
‹mplant ç›k›m› ve genel anestezi alt›nda ma-
nipulasyon sonras› tam hareket aç›kl›¤› elde
edildi.

Ç›kar›mlar: Bu olgu sunumunda, literatür-
de daha önce tan›mlanmam›fl, olekranona
gergi band› uygulanmas› s›ras›nda ortaya ç›-
kan P‹S hasar› ve ön kol rotasyon k›s›tl›l›¤›
problemi tart›fl›lm›flt›r. Olekranon k›r›klar›-
n›n cerrahi tedavisinde kullan›lan Kirschner
tellerinin ulna anterior korteksini geçmesi bi-
yomekanik olarak tavsiye edilmektedir. An-
cak K tellerinin bükülmesi ve cilt alt›nda
hastay› rahats›z etmemesi için tekrar çak›l-
mas› sonucu K telinin ulna anteriorunda iste-
nenden fazla ç›kmas›na ba¤l› olarak nöro-
vasküler yap›larda zedelenme ve eklem hare-
ket k›s›tl›l›klar› geliflebilir. ‹stenmeyen
komplikasyonlardan kaç›nmak için hastan›n
ameliyat› sonlanmadan film kontrolleri ve ön
kol hareket aç›kl›¤›n›n rutin olarak yap›lma-
s› gerekti¤i sonucuna var›lm›flt›r.

Ortopedik Travma 
[EP235-EP287]

[EP235] - Çoklu travma 
ve k›r›k iliflkisi

Ramazan Akmefle*, Ça¤r› Demir*,
Osman Tecimel*, Mahmut U¤urlu*,

Murat Bozkurt*, Metin Do¤an**

*Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi; **Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversite-
si

Amaç: Bu çal›flman›n amac› çoklu travma
sonucu oluflan k›r›k tiplerinin ve birlikteli¤i-
nin incelenmesidir.

Yöntem: 2005–2011 y›llar› aras›nda tek
merkezde çoklu travma sonucu hastaneye
yat›r›lan hastalar›n dosyalar› geriye dönük
olarak tarand›. Hastalar›n travma flekilleri ve
geliflen k›r›k tipleri kaydedildi. 

Bulgular: 2005-2011 y›llar› aras›nda çoklu
travma sonucu klini¤imizde tedavi edilen 67
hastan›n 54’ü erkek, 13’ü kad›nd›. Hastalar›n
ortalama yafl› 42 (17-88) idi. Travma flekli
hastalar›n %59,7’sinde araç içi trafik kazas›
(40 hasta), %17,9’unda yüksekten düflme (12
hasta), %17,9’unda ifl kazas› (12 hasta),
%4,5’inde araç d›fl› trafik kazas› (3 hasta)
idi. Çoklu travma sonucunda en s›k görülen
k›r›k tipi tibia cisim k›r›¤› (n=24, %11) olup
bunu s›ras›yla femur cisim k›r›¤› (n=19,
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%8,8) ve humerus cisim k›r›¤› (n=13, %6,)
izlemektedir. Araç içi trafik kazas› sonras›
ise hastalarda en s›k görülen k›r›k tipi femur
cisim (n=16, %11,1) k›r›¤›d›r. ‹kinci s›rada
tibia cisim k›r›¤› (n=14, %9,7) ve humerus
cisim k›r›¤› (n=10, %7) gelmektedir. Ayr›ca
araç içi trafik kazalar› sonras›nda pelvis, ase-
tabulum, femur boyun ve ön kol cisim k›r›k-
lar› da s›k görülmektedir. Yüksekten düflme
sonras›nda ise en s›k görülen k›r›k tipi ver-
tebra k›r›¤›d›r (n=5, %13,8). Bunu kalkaneus
k›r›¤›, radius distal uç k›r›¤› ve tibia pilon k›-
r›¤› izlemektedir. ‹fl kazas› sonras›nda en s›k
görülen k›r›k tipi tibia cisim ve asetabulum
k›r›klar›d›r (n=3, %13,6). Düflme sonucunda
ise en s›k görülen k›r›k %23 oran›nda femur
boyun ve radius bafl› k›r›klar›d›r. Travma ti-
pine bak›lmaks›z›n tüm hastalarda en s›k gö-
rülen k›r›k birlikteli¤i femur ve tibia k›r›kla-
r›d›r (%10). Ayr›ca femur ve humerus k›r›k-
lar›n›n birlikteli¤i de (%7,4) s›k görülmekte-
dir.

Ç›kar›mlar: Çoklu travmal› hastalarda trav-
ma fliddeti ve flekli oluflan k›r›¤›n yerini ve
k›r›k birlikteli¤ini do¤rudan etkilemektedir.

[EP236] - Uzun kemiklerin 
enfekte kaynama yoklu¤u 
tedavisinde antibiyotikli 
çimento kapl› çivi kullan›m›

Ferdi D›rvar*, Umut Yavuz*, 
Hüseyin Emre Akdeniz**, 
Erkin Keskin**, Kahraman Öztürk*

*Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi;
**Di¤er

Amaç: Bu çal›flman›n amac› Travma cerra-
hisi sonras› enfeksiyon zemininde kaynama
yoklu¤u geliflen uzun kemik k›r›klar›n›n te-
davisinde kulland›¤›m›z antibiyotik kapl› çi-
vilerin etkinli¤inin de¤erlendirmesidir.

Yöntem: Mevcut k›r›klar›n osteosentezi
sonras› enfeksiyon zemininde kaynama yok-
lu¤u geliflen 8 hasta çal›flmaya al›nd›. 5 has-
tada tibia, 2 hastada femur ve 1 hastada hu-
merus k›r›¤› mevcut idi. 8 hasta toplamda 22
(ort. 2,75) kez ameliyat geçirmiflti. Ön-arka
ve yan grafiler ile kaynama yoklu¤u do¤ru-
land›. Tüm olgular›n sedimantasyon ve CRP
de¤erleri normalin üstündeydi. Ameliyatha-
ne flartlar›nda mevcut materyal ç›kar›ld› ve
yara yeri debridman› yap›ld›. Kemik, yumu-
flak doku ve kemik medullas›ndan derin yara
kültürü için materyal al›nd›. Her 20 gram çi-
mentoya 2 gram Targocid ilave edildi. En
son oyulan medulla çap›nda silikon boru içi-
ne silikon tabancas› ile çimento yerlefltirildi
ve 2 mm düflük çapta çivi yerlefltirildi. Kül-
tür sonucuna göre 6 hafta parenteral antibi-
yotik tedavisi uyguland›. Hastalar ameliyat
sonras› erken dönemde k›smi basarak mobi-
lize edildi. 3 hastan›n çivisi dinamize edildi.
Hastalar rutin ön-arka ve yan grafiler ve en-
feksiyon belirteçleri ile izlendi.

Bulgular: Hastalar ortalama 11.8 ay (4-18
ay) aras›nda izlendi. 1 hastada kültür steril ge-
lirken; 3 hastada MSSA, 1 hastada MRSA, 1
hastada MRSE, 1 hastada Pseudomonas ve 1
hastada Staphylococcus auricularis üredi ve
kültür-antibiyograma göre uygun antibiyotik-
ler baflland›. 4 hastada (%50) tam kaynama, 3
hastada (%37,5) bir ya da iki planda kallus
oluflumu gözlendi. 7 hastada (%87,5) enfeksi-
yon belirteçleri normal s›n›rlara indi ve yara
yeri ak›nt›s› sonland›. 1 hastada (%12,5) yara
yeri ak›nt›s› ve kaynama yoklu¤u devam etti. 

Ç›kar›mlar: Uygulanan yöntemin lokal
yüksek doz antibiyotik etkisi yaratmas›, me-
dulla osteomiyeliti varsa medulla debridma-
n› yapmaya olanak sa¤lamas› ve kanal içi ki-
litli tespitin stabilite avantaj› birlikteli¤i ne-
deniyle enfekte kaynama yoklu¤u tedavisin-
de etkili oldu¤unu düflünüyoruz. Eksternal
fiksatör uygulamalar›n›n getirece¤i ve s›k-
l›kla görülen tel dibi komplikasyonlar›n›n
görülmemesi ve de kullan›lan materyalin
hasta için daha konforlu olmas› uygulanan
yöntemin ilave avantajlar›d›r.

[EP237] - Uzun dönem 
(>10 y›l) bifosfonat 
kullan›m›na ba¤l› birden 
fazla ekstremitede görülen 
ve tekrarlayan yetmezlik 
k›r›klar›: 2 olgu sunumu

Yusuf Onur K›z›lay, Metin Ifl›k, 
Abdülkadir Türk, Mehmet Hakan Özsoy,
Ali Turgay Çavuflo¤lu, 
Hac› Mustafa Özdemir

Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flmada uzun dönem bifosfonat
kullan›m›na ba¤l› çoklu ekstremitede atipik
k›r›klar› olan 2 hasta sunulmufltur.

Yöntem: 1. olgu 82 yafl›nda bayan hasta
yaklafl›k 16 y›ld›r alendronat tedavisi al›rken
sa¤ femur distal cisim k›r›¤› için retrograd
‹MN yap›ld›. Bundan 8 ay sonra sol femur
cisim k›r›¤› + sa¤ intertrokanterik femur k›-
r›¤› geçirdi. Hasta tedavi edildikten (sol fe-
mur plak - vida osteosentez, sa¤ femur DHS)
10 ay sonra hasta sol ters intertrokanterik fe-
mur k›r›¤› ile merkezimize baflvurdu ve teda-
vi (plak - vida ç›kar›m› + uzun sefalomedul-
ler çivi) edildi. 2. olgu 78 yafl›nda yaklafl›k
13 y›ld›r bifosfonat tedavisi alan hasta sol
subtrokanterik femur k›r›¤› nedeni ile ameli-
yat edildikten (uzun sefalomeduller çivi) 4
ay sonra sa¤ uylukta ve sol ulna proksimalin-
de a¤r›lar›n›n geliflmesi üzerine de¤erlendi-
rildi. Sa¤ femur cisim orta 1/3 k›s›mda ve sol
ulna proksimal 1/3 cisminde ayr›lmam›fl yet-
mezlik k›r›klar› izlendi ve tedavi edildi (sa¤
femur uzun sefalomeduller çivi, sol ulna
plak-vida osteosentez). 

Bulgular: Olgu 1: Sa¤ femur cisim k›r›¤› +
sol femur cisim k›r›¤› + sa¤ intertrokanterik
femur k›r›¤› + sol ters intertrokanterik femur

k›r›¤› idi. Olgu 2 : Sol subtrokanterik femur
k›r›¤› + sa¤ femur ayr›lmam›fl k›r›k + sol ul-
na cisim k›r›¤› idi.

Ç›kar›mlar: Bifosfonat tedavisinde yetmez-
lik k›r›k riski aç›s›ndan güvenli tedavi süresi
kesin olarak belirlenememifltir. Uzun dönem
bifosfonat kullan›m› ve femur yetmezlik k›-
r›klar› aras›ndaki iliflki günümüzde sorgulan-
maktad›r ve bizim sundu¤umuz iki olgu bu-
nu destekler niteliktedir. Burada önemli olan
bifosfonat tedavisi al›rken özellikle uylukta
olmak üzere herhangi bir ekstremitede a¤r›s›
olan bu yafl grubundaki hastalarda bu tip yet-
mezlik k›r›klar› için uyan›k olmak ve erken
giriflimde bulunabilmektedir.

[EP238] - Seyrek görülen 
çok parçal› skapula k›r›¤›n›n 
internal tespit ile tedavisi:
olgu sunumu ve literatür 
taramas›

Faik Murat Ünsal*, Can Solako¤lu**,
Nurullah Ermifl*, Ferit Mangal*, 
Ömer Polat*

*Maltepe Üniversitesi; **Haydarpafla
GATA

Amaç: Skapula k›r›klar› tüm omuz çevresi
k›r›klar›n %3-5’ini oluflturur. Sistemik ola-
rak literatür tarand›¤›nda ise 17 araflt›rmac›-
n›n 243 geriye dönük olgu çal›flmas› oldu¤u
saptanm›flt›r. Bunlar›n birço¤u ise glenoid
fossa ve skapula boyun k›r›klar›d›r. Amac›-
m›z bu olgumuzla birlikte parçal› skapula
boyun k›r›klar›n›n tedavisini literatür eflli-
¤inde tart›flmakt›r

Yöntem: 55 yafl›nda erkek hastam›z tekne-
sinde düflme sonucu sa¤ omuz a¤r›s› ve hare-
ket k›s›tl›l›¤› yak›nmas› ile hastanemize bafl-
vurdu. Radyolojik olarak omuz travma seri-
sine ek olarak 3 boyutlu bilgisayarl› görüntü-
leme yap›ld›.

Bulgular: K›r›k fragman›n aksillaya do¤ru
uzand›¤› gözlendi¤inden posterior yaklafl›mla
rekonstrüksiyon plaklar› ile internal tespit uy-
guland›. Ameliyat sonras› 6. haftan›n sonunda
tam ve a¤r›s›z eklem hareket elde edildi. 

Ç›kar›mlar: Literatür incelendi¤inde genel-
likle bu tip k›r›klara konservatif tedavi uygu-
land›¤›n› görüyoruz. Fakat bizim olgumuzda
oldu¤u gibi benzer olgularda internal tespit
cerrahi tedavi uygulamas› ile konservatif teda-
viye göre daha baflar›l› sonuçlar al›nmaktad›r.

[EP239] - Klavikula cisim 
k›r›¤›, ayn› tarafta tip 3 
akromiyoklaviküler eklem 
ç›k›¤›: olgu sunumu

Ozan Beytemür, Oktay Adan›r, 
Mehmet Ali Baran, Yaflar Mahsut Dinçel,
Mehmet Akif Güleç

Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
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Amaç: Klavikula orta 1/3 k›r›¤› ve ayn› ta-
rafta akromiyoklavikuler ç›k›k oldukça sey-
rek görülen bir yaralanma biçimidir. Bu su-
numda cerrahi olarak tedavi etti¤imiz ayn›
tarafta klavikula orta 1/3 cisim ›¤› ve tip 3
akromiyoklavikuler ç›k›k olgusunu literatürü
gözden geçirerek sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: 50 yafl›nda erkek hasta, araç içi tra-
fik kazas› sonras› acil servisimize baflvurdu.
Travma olufl mekanizmas› arac›n sol yan
yatmas› sonucu sol omuz üzerine yüklenme-
dir. Yap›lan muayenesinde sol klavikula ve
sol omuz üzerinde flifllik, hassasiyet, ekimoz
ve sol omuz hareketlerinde k›s›tl›l›k mevcut
idi. Nörovasküler defisit yoktu. Yap›lan sis-
temik incelemesinde herhangi bir özellik
saptanmad›. 

Bulgular: Genel anestezi alt›nda klavikula
cisim k›r›¤› için klavikula anatomik plak ile
osteosentez uyguland›. Akromiyoklavikuler
ç›k›k için klavikuler hook pla¤› ile tespit ya-
p›ld›. Akromiyoklavikuler eklem diski ha-
sarl› ve ç›k›k oldu¤u görüldü¤ünden eksize
edildi. Akromiyoklavikuler ve korakoklavi-
kuler ba¤lar emilmeyen sütur ile tespit edildi

Ç›kar›mlar: Kavikula cisim k›r›¤› ve ayn›
tarafta akromiyoklavikuler ç›k›k olgusu ol-
duça seyrek görülen bir yaralanma biçimidir.
‹zole tip 3 akromiyoklavikuler eklem yara-
lanmalar›n›n tedavisi oldukça tart›flmal› bir
konudur. Ancak bununla beraber klavikula
cisim k›r›¤› oldu¤unda, instabil bir segment
oluflmufl olaca¤›ndan bu tarz yaralanmalarda
cerrahi tedavinin daha uygun olaca¤› kan›-
s›nday›z.

[EP240] - Ayn› tarafta 
travmatik omuz ve dirsek 
ç›k›¤›: olgu sunumu ve 
literatürün gözden geçirilmesi

Ahmet ‹merci, Mert Kumbarac›,
Mustafa ‹ncesu, Levent Karap›nar, 
Tamer Ursavafl

‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi

Amaç: Ayn› tarafta travmatik omuz ve dir-
sek ç›k›¤› seyrek görülen, kompleks bir yara-
lanmad›r. Uluslararas› literatürde yaln›zca
alt› hasta rapor edilmifltir. Bu olgu sunumun-
da 48 yafl›nda ayn› tarafta travmatik omuz ve
dirsek ç›k›¤› olgusu sunulmufltur.

Yöntem: Hasta önce bir baflka bir hastaneye
baflvurmufl ve kazadan hemen sonra çekilen
grafilerinde sa¤ dirse¤in posterolateral ç›k›¤›
saptanm›fl ve ç›k›k redükte edilmifltir. Sa¤
omuz grafilerinin çekilmemifl olmas› nede-
niyle omuz ç›k›¤› gözden kaçm›flt›r. Hasta
travmadan 3 gün sonra hastanemize sa¤
omuz a¤r›s›yla baflvurmufltur. Çekilen grafi-
lerinde atlanm›fl sa¤ omuz ç›k›¤› saptanm›fl
ve genel anestezi alt›nda redükte edilmifltir. 

Bulgular: Travmadan 2.5 y›l sonra hastan›n
yap›lan son kontrollerinde sa¤ omuz ve dir-

se¤in a¤r›s›z flekilde tam hareket geniflli¤ine
sahip oldu¤u izlenmifltir. 

Ç›kar›mlar: Üst ekstremitede yüksek ener-
jili travmay› takiben, flüphe duyulan hasta-
larda, ayn› taraftaki dirsek, omuz ve el bile¤i
gibi komflu eklemlerin radyografik kontrol-
leri yap›lmal›d›r.

[EP241] - Efl zamanl› ayn› 
tarafta omuz ve dirsek 
ç›k›¤›: olgu sunumu

Mutlu Çobano¤lu*, Feridun Yumrukçal**,
Cengiz Karatafl**

*Erzincan Devlet Hastanesi; **Özel Bat›
Bahat Hastanesi ‹stanbul

Amaç: Ayn› tarafta omuz ve dirsek eklemle-
rinin ard›fl›k ç›k›¤›n›n çok seyrek rastlanabi-
len durum oldu¤unu ve fizik muayenenin
yaln›zca hasta yak›nmas›na ve görünür de-
formitelere odakl› olmamas› gerekti¤ini ha-
t›rlatmakt›r.

Yöntem: Olgu 43 yafl›nda ve fazla kilolu
(BMI: 26kg/m2) idi. Yaklafl›k 2 metre yük-
seklikten düflme sonras›nda sa¤ dirse¤inde
a¤r› yak›nmas› ile acil servise baflvurdu. Sa¤
dirsekte deformite, ödem, hassasiyet ve me-
dial epikondil üzerinde yaklafl›k 2 cm uzun-
lu¤unda cilt kesisi, ulnar sinir dermatomun-
da hipoestezi vard›. Dirsek iki yönlü grafi-
sinde sa¤ dirsek posterolateral ç›k›¤› tespit
edildi. Sedasyon alt›nda sa¤ dirsek redüksi-
yonu yap›ld› ve lokal anestezi alt›nda kesi
bölgesi serum fizyolojik ile irrige edildikten
sonra birincil sütüre edildi. Olguya redüksi-
yon sonras› kontrol filmi çekilmesi esnas›n-
da pozisyon vermede güçlük mevcuttu ve ol-
gu sa¤ omuz bölgesinde a¤r› tarifliyordu. Ol-
gu kilolu oldu¤u için sa¤ omuz bölgesindeki
deformitenin konturlar› belli de¤ildi. Çekilen
sa¤ anteroposterior omuz grafisinde antero-
inferior omuz ç›k›¤› tespit edildi ve redükte
edildi. Redüksiyon sonras› uzun kol alç› atel
ve omuz kol ask›s› uyguland›. Kontrol film-
lerinde kemiksel patolojiye rastlanmad›. Di-
¤er kas iskelet sistemi muayenesi normaldi.
Redüksiyondan 3 hafta sonra efl zamanl› dir-
sek ve omuz egzersiz program›na baflland›. 

Bulgular: Redüksiyon sonras› dirsek ve
omuz ekleminin stabil oldu¤u belirlendi ve
ulnar sinir deromatomundaki hipoestezide
akut düzelme meydana geldi. Bu türlü yara-
lanmalarda önce humerus sabitlenerek dirsek
ç›k›¤›n›n redüksiyonu yap›larak stabil bir
distal parça elde ettikten sonra omuz ç›k›¤›-
n›n redüksiyonu yap›lmal›d›r. Bu flekilde
omuz ekleminin redüksiyonu daha kolay
sa¤lanmaktad›r ve nörovasküler araz geliflme
riski de azalt›lm›fl olmaktad›r.

Ç›kar›mlar: Travma olgular›nda yaln›zca
hasta yak›nmas›na ve görünür deformitelere
odakl› muayene yap›lmamal›d›r. Bu türlü
seyrek olgular›n olabilece¤i de ak›lda tutul-
mal›d›r. Komflu eklem ya da kemik patoloji-

lerinin atlanmas› sonucu ihmal edilmifl olgu-
lar›n tedavileri daha güçtür. Redüksiyon es-
nas›nda, di¤er lezyonun oldu¤u eklemdeki
instabilite nedeni ile iyatrojenik ek patoloji-
lerin de oluflumuna neden olunabilir.

[EP242] - Ayn› tarafta 
humerus cisim k›r›¤› ve öne
omuz k›r›kl› ç›k›¤›: olgu 
sunumu ve literatür derlemesi

Mert Kumbarac›, Levent Karap›nar, 
Mustafa ‹ncesu, Ahmet Savran, 
Tamer Ursavafl

‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi

Amaç: Omuz ekleminin anterior ç›k›¤› ve
ayn› taraftaki humerusun cisim k›r›¤› seyrek
olarak beraber görülen yaralanmalard›r. Bu
çal›flmam›zda tuberkulum majus ve anterior
Hill-Sachs lezyonu olan anterior omuz ç›k›¤›
ve ayn› taraftaki humerusun cisim k›r›¤›n›n
birlikte görüldü¤ü bir olguyu sunduk.

Yöntem: 41 yafl›nda bayan olgu sa¤ omuz
ve kolunda fliddetli deformite ve a¤r› yak›n-
mas› ile acil servisimize baflvurdu. Sa¤ trav-
matik anterior omuz k›r›kl› ç›k›¤› ve ayn› ta-
rafta humerus cisim k›r›¤› tespit edildi. Ön-
celikle genel anestezi alt›nda humerusun
proksimal k›sm›ndan geçirilen Kirschner tel-
leri yard›m›yla omuz ç›k›¤› redükte edildi.
Humerus cisim k›r›¤›na aç›k redüksiyon +
LCP (Kilitli kompresyon pla¤›) ve vidalar ile
osteosentez uyguland›. Postop 3 hafta kol-
boyun ask›s› ile izlenen olguya sonras›nda
sarkaç egzersizlerine baflland›. 

Bulgular: Post-op 5. ayda tam k›r›k iyilefl-
mesi görüldü. Bir y›l sonra hastan›n sa¤ om-
zunda hafif d›fl rotasyon ve fleksiyon k›s›tl›-
l›¤› haricinde tama yak›n hareket geniflli¤i
vard›. 

Ç›kar›mlar: Ayn› tarafta humerus cisim k›-
r›¤› ve omuz k›r›kl› ç›k›¤› seyrek olarak bera-
ber görülen yaralanmalard›r. Humerustan
omuza do¤ru iletilen eksen boyunca olan
güçlerle omuz ç›k›¤› ve humerus cisim k›r›¤›
beraber görülebilmektedir. Humerusun prok-
simal k›sm›n›n yeterli uzunl›kta olmamas›n-
dan dolay› ç›k›¤›n kapal› olarak redüksiyonu
zordur. Biz humerusun proksimal parças›n-
dan geçirilen Kirschner telleri ile omuz re-
düksiyonunu sa¤lad›k. Humerus cisim k›r›k-
lar› ise atelleme, internal ya da eksternal tes-
pit ile tedavi edilebilir. Kapal› redüksiyon ba-
flar›s›zl›¤›, sinir hasar› ve omuz hareket k›s›t-
l›l›¤› görülebilecek komplikasyonlardand›r.
Biz bu çal›flmam›zda ayn› tarafta omuz k›r›k-
l› ç›k›¤› ve humerus cisim k›r›¤›n›n beraber
görüldü¤ü olgumuzu ve tedavisini sunduk.

[EP243] - Cerrahi tedavi 
uygulanm›fl humerus cisim 
k›r›¤› kaynama yoklu¤u 

259



nedeniyle fibula allogrefti ve
kompresyon pla¤› testi 
uygulamas›: 3 olgu sunumu

Serkan ‹ltar, K. Bahad›r Alemdaro¤lu,
Talip Kara, Deniz Gül, Mehmet Yücens,
Nevres H. Aydo¤an

Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Cerrahi tedavi edilmifl humerus cisim
k›r›¤› sonras› kaynama yoklu¤u nedeniyle
tekrar ameliyat edilerek kanal içi fibula al-
logrefti ve kompresyon pla¤› tespiti kullan›-
lan olgular›n (3 olgu) de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Olgu 1: Yüksek enerjili travma
sonras› humerus cisim k›r›¤› tan›s› ile 14 ay
önce ameliyat edilerek sa¤ humerusa kilitli
kanal içi çivi uygulanm›fl 44 yafl›nda bayan
olgu, klinik ve radyolojik kaynama yoklu¤u
ve k›r›k alanda kemik kayb› nedeniyle klini-
¤imizde tekrar ameliyat edilmifl ve 10 cm
uzunlu¤unda kanal içi fibula allogrefti ve
kompresyon pla¤› ile tespit uygulanm›flt›r.
Olgu 2: Düflme sonras› sol humerus cisim k›-
r›¤› nedeniyle 1 y›l önce ameliyat edilerek
kilitli kanal içi çivi uygulanm›fl 54 yafl›nda
erkek olgu, kaynama yoklu¤u nedeni ile kli-
ni¤imizde fibula allogrefti ve kompresyon
pla¤› yard›m› ile tekrar ameliyat edilmifltir.
Olgu 3: 76 yafl›ndaki erkek olgu sol humerus
cisim k›r›¤› nedeniyle 8 ay önce baflka mer-
kezde plak ve vida tespiti yöntemiyle ameli-
yat edilmifl ancak tekrar düflme sonras› k›r›k
hatt›nda kayma ve a¤r› yak›nmas› ile klini¤i-
mize baflvurmufltur. Olgu kaynama yoklu¤u
nedeniyle fibula allogrefti ve kompresyon
pla¤› kullan›larak tekrar ameliyat edilmifltir. 

Bulgular: Olgular ortalama 12 (8-18 ay) iz-
leenmifl olup, ortalama 6.ayda (5-8 ay) klinik
ve radyolojik olarak kaynama sa¤lanm›flt›r.

Ç›kar›mlar: Humerus cismine kanal içi fibu-
la allogrefti uygulamas› ve kemi¤in ilave ola-
rak kompresyon pla¤› ile tespiti, kaynamayan
ve kullanmamaya ba¤l› osteoporoz geliflmifl
humerus cisim k›r›klar›n›n cerrahi tedavisin-
de, mekanik destek sa¤lamas›, uygulanan
plak ve vidalara kortikal destek sa¤lamas›
özellikleriyle yararl› bir tedavi yöntemidir.

[EP244] - Humerus 
suprakondiler kaynama 
yokluklar›n› tedavi etmek 
gerekli mi?

Bilal Demir, Sarper Gürsu,
Timur Y›ld›r›m, Ramadan Öke, 
Vedat fiahin

Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Ortopedik travma prati¤inde en s›k
karfl›lafl›lan k›r›klardan biri de suprakondiler
eklem içi k›r›klard›r. Tedavide genellikle
aç›k reduksiyon ve plak ile rijid tespit yap›l-

maktad›r. Önerilen bu tedavi yönteminde en
korkulan komplikasyonlardan biri de enfek-
siyondur. Bu tür olgularda alternatif tedavi
yöntemlerine gereksinim vard›r.

Yöntem: Suprakondiler humerus eklem içi
aç›k k›r›¤› geçiren 2 olgu olekranon osteoto-
misi ve çift plak yöntemi ile tedavi edilmifl-
tir. Ancak erken ameliyat sonras› dönemde
enfeksiyon ile komplike olmufltur. Enfeksi-
yon dirsek eklemine de supure olarak tüm
dirsek a¤r›l› ve hareketsiz hale gelmifltir.
Tüm implantlar ç›kar›l›p, debridman ve anti-
biyotik ile enfeksiyon klinik ve laboratuar
olarak iyileflmifltir. Yaklafl›k 6 ay içinde ol-
gularda defekt kaynama yoklu¤u ile birlikte,
a¤r›l› ve günlük ifllevlerini yapamayan bir
ekstremite ortaya ç›km›flt›r. Olgularda
DASH skoru 90 ve 87 dir. Dirsek eklemle-
rindeki hareketsizlik ve a¤r› nedeniyle kay-
nama yoklu¤u tedavisinin ekstremite de ifl-
levsel iyileflme sa¤lamayaca¤› öngörülmüfl-
tür. Bu nedenle olgularda rezeksiyon ve yu-
muflak doku interpozisyonu, radius bafl› re-
zeksiyonu ve humero-ulnar ekleme drilleme
yap›lm›flt›r. Olgular 6 hafta atellenerek yu-
muflak doku iyileflmesi sa¤lanm›fl ve sonra
da 3 ay süre ile rehabilite edilmifllerdir. 

Bulgular: Tedavi sonunda dirsekte ROM
10- 130 derece, ön kol rotasyonlar› tam ve
a¤r›s›z olarak elde edildi. Tedavi edilen eks-
tremitelerde di¤er tarafa göre yaklafl›k %50
kuvvet kayb› olufltu. Son kontrollerde DASH
skoru 12.5 ve 11.7 olarak bulundu. Klinik
olarak her iki olguda da hasta memnuniyeti
elde edildi. 

Ç›kar›mlar: Humerro-ulna-radius eklemle-
rinin ifllevlerini kaybetti¤i kaynama yoklu¤u
olgular›nda düflünülmesi gereken tedavi
yöntemlerinden biri de önerdi¤imiz tedavi
yöntemi olmal›dir. Bu tedavide hasta mem-
nuniyeti ile birlikte ifllevsel sonuçlar oldukça
iyidir.

[EP245] - Al›fl›lagelmemifl bir
yaralanma: ayn› tarafta distal
radius k›r›¤›, posterolateral
dirsek ç›k›¤› ve gözden kaçm›fl
proksimal humerus k›r›¤› 

Adem fiahin, Afflar T Özkut,
Engin Eceviz, Esat Uygur, Abdullah Eren

Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Acil serviste ayn› tarafta distal radius
parçal› k›r›¤›, posterolateral dirsek ç›k›¤› ta-
n›s› konan hastan›n ilk müdahelesi yap›l›p
servise al›nd›ktan sonra omuz a¤r›s› yak›n-
mas› oldu¤unu ifade etmesi üzerine proksi-
mal humerus k›r›¤› oldu¤u fark edildi. Çok
seyrek görülen ve ayn› tarafta üç eklemi ilgi-
lendiren yaralanman›n cerrahi tedavi sonuç-
lar›n› de¤erlendirilmesi amaçland›.

Yöntem: 53 yafl›ndaki erkek hasta yaklafl›k
10 m yükseklikten sol taraf›na düflme öykü-
sü ile acil servise baflvurdu. Sol dirsek poste-

rolateral ç›k›k ve MCL üzerine uyan bölgede
yaklafl›k 12 cm lik laserasyon ve sol tip 1
aç›k radius distal uç k›r›¤› saptand›. Nöro-
vasküler patolojiye rastlan›lmad›. Dirsekteki
aç›k yaraya y›kama ve debridman uyguland›.
Tetanoz proflaksisi, cefazolin 1 gr/ 8 saat,
gentamycin 5 mg/kg/gün ve metronidazol
500 mg/12saat baflland›. Dirsek ç›k›¤› kapal›
olarak redükte edildi ve uzun kol atele al›n-
d›. Çekilen kontrol grafisinde eklemin re-
dükte oldu¤u görüldü ve ek k›r›¤a rastlan›l-
mad›. ‹leri tetkik ve tedavi için servise yat›-
r›lan hastan›n omuz bölgesinde de a¤r› ta-
n›mlamas› üzerine yap›lan radyolojik tetkik-
leri sonucu proksimal humerus k›r›¤› saptan-
d›. Hasta dirsekte yumuflak doku iyileflmesi-
ne izin verebilmek için 15 gün sonra ameli-
yata al›nd›. Ameliyat öncesinde redüksiyon
manevralar› s›ras›nda tekrar dirsek ç›k›¤› ol-
mamas› için dirsek doksan derecede hume-
rus 1/3 distal ve ön kol 1/3 proksimalini ala-
cak flekilde alç› yap›ld›, steril drape ile örtül-
dü. Proksimal humerus k›r›¤› kapal› redüksi-
yon ve K teli ile tespit edildi. Distal radius
k›r›¤› ise 1 adet k teli ve eksternal fiksatörle
tespit edildi. 

Bulgular: Ameliyat sonras› fleksiyon-eks-
tansiyona izin veren breys ile 1 hafta sonra
dirsek hareketlerine baflland›. Omuz sarkaç
egzersizleri ameliyat sonras› 3.haftada bafl-
land›. 6.haftada kaynama görülen hastan›n
omuzdaki K telleri ve el bile¤indeki ekster-
nal fiksatör ç›kar›ld›.

Ç›kar›mlar: Ayn› ekstremitedeki tüm ek-
lemlerin yaralanmas› al›fl›lagelmemifl bir ya-
ralanmad›r. Ayn› tarafta çoklu yaralanmalar
seyrek görülür ancak acil servise baflvuran
hastalar›n komflu eklemlerinin de de¤erlen-
dirilmesi önemlidir. Aksi takdirde yaralan-
malar›n bir k›sm›n›n gözden kaç›r›lmas›
mümkündür.

[EP246] - ‹ki tarafl› travmatik
olekranon k›r›¤›: olgu sunumu

Ümit Tuhanio¤lu, Alper Gültekin, 
Hasan Ulafl O¤ur, Ali Fuat Karaca, 
Yücel A¤›rdil, Do¤an Atl›han

Kocaeli Derince E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Olekranon k›r›klar› s›k görülen k›r›k-
lard›r. Ancak altta yatan bir hastal›¤› olma-
yan bireylerde düflme sonucu oluflan iki ta-
rafl› olekranon k›r›¤› daha önce literatürde
bildirilmemifltir. Amaç daha önce sa¤l›kl›,
genç hastada bildirilmemifl olan bu olguyu
ve tedavi sürecini aktarmakt›r.

Yöntem: 14 yafl›nda erkek hasta acil servisi-
mize her iki dirsekte flifllik ve hassasiyetle
baflvurdu. Öyküsünde bisiklet sürerken dir-
sek ekstansiyonda her iki el üzerine düflme
mevcuttu.Hastan›n ek bir hastal›¤› mevcut
de¤ildi.

Bulgular: Hastan›n çekilen radyografilerin-
de iki tarafl› olekranon k›r›¤› saptand›. Di¤er
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eklemi ilgilendiren k›r›klarda oldu¤u gibi
olekranon k›r›klar›nda amaç anatominin dü-
zeltilmesi ve eklem stabilitesinin sa¤lanma-
s›d›r.Hasta yaralanma sonras› 24 saat içinde
ameliyata al›narak her iki dirse¤e aç›k redük-
siyon ve gergi band› tekni¤i ile internal tes-
pit yap›ld›. 6 ay sonunda her iki dirsekte kay-
nama tespit edilip implantlar ç›kart›ld›.Has-
tan›n dirsek ifllevlerinde kay›p saptanmad›

Ç›kar›mlar: Tek tarafl› olekranon k›r›klar›
s›k görülmesine karfl›n iki tarafl› olekranon
k›r›¤› seyrek bildirilen bir durumdur. Roma-
toid artritli bir hastada kalça k›r›¤› ameliyat›
sonucu uygulanan rehabilitasyon esnas›nda
iki tarafl› olekranon k›r›¤› bildirilmifl,yine
osteogenesis imperfektal› 7 hastada travma
sonras› iki tarafl› olekranon k›r›¤› tarif edil-
mifltir. Belirtilen sebepler d›fl›nda kronik
böbrek yetmezli¤i,osteoporoz v.b kemik me-
taolizmas›n› etkileyen durumlar iki tarafl›
meydana gelen k›r›klar için predispozisyon
oluflturur. Yine at›c›l›k gibi dirse¤in kronik
strese maruz kald›¤› spor ile u¤raflanlarda iki
tarafl› olekranon apofiz k›r›¤› bildirilmifltir.
Olgumuzda oldu¤u gibi predispozan faktör-
lerin rol almad›¤› sa¤l›kl› genç bireylerde de
düflme sonras› iki tarafl› olekranon k›r›¤›
oluflabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

[EP247] - Radius distal cisim
k›r›¤›nda Z flekli verilen kanal
içi Kirschner teli ile indirekt
repozisyon: olgu sunumu

Gökhan Polat, Ali Bafl, Fatih Dikici,
Mustafa Sungur, Murat Korkmaz, 
Özcan Kaya

‹stanbul Üniversitesi

Amaç: Uzun kemik cisim k›r›klar›nda kanal
içi K teli ile tespit s›kça kullan›lan bir yön-
temdir. Bu tür tespitlerde k›r›¤›n yerleflimine
göre indirekt redüksiyonla k›r›k uçlar›nda
anatomik dizilim sa¤lanamayabilir. Olgu-
muzda Galeazzi benzeri distal radius cisim
k›r›¤› bulunan bir hastada d›flar›da Z flekli
verilen Kirschner (K) teli yard›m›yla anato-
mik dizilim sa¤layan repozisyon yöntemi su-
nulmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 9 yafl›nda erkek çocu¤u, düflme öy-
küsüyle acil ortopedi birimine getirildi. Ya-
p›lan radyolojik incelemelerde sol ön kolda
Galeazzi benzeri k›r›k tespit edildi. Kapal›
repozisyon ve sirküler alç› yap›lan hastada
uygun dizilim sa¤lanamamas› üzerine hasta-
ya kapal› repozisyon ve K teli ile osteosentez
planland›. 

Bulgular: Genel anestezi alt›nda skopi eflli-
¤inde radius distal uç dorsal yüzden 1 cm’lik
insizyon yap›ld›. Radius dorsaline ulafl›larak
aç›lan girifl deli¤inden K teli medüller kana-
la ilerletildi. K›r›k bölgesi kapal› olarak ge-
çildi ancak k›r›k uçlar›ndaki dorsal aç›lanma
ve radial translasyon düzeltilemedi. Bunun
üzerine K teline d›flar›da Z flekli verilerek tel

tekrar medüller kanala ilerletidi. K›r›k uçlar›
geçildikten sonra Z teline verilen rotasyon
hareketleriyle anatomik repozisyon sa¤lan-
d›¤› görüldü. Hastaya dirsek üstü sirküler al-
ç› yap›larak ameliyat sonland›r›ld›. 8. hafta-
n›n sonunda k›r›k hatt›nda tam kaynama ol-
du¤u gözlendi. 4. ay›n sonunda K teli çekilen
hastada a¤r› yak›nmas› yoktu. 6. ay›n sonun-
da ön kol pronasyon ve supinasyonlar›n›n
tam oldu¤u gözlendi. 

Ç›kar›mlar: Radius distal cisim k›r›klar›n-
da, bu bölgenin anatomik yap›s›ndan dolay›
kapal› repozisyon ve düz kanal içi teller yar-
d›m›yla tam dizilim sa¤lamak mümkün ol-
mayabilir. Bu gibi durumlarda kanal içi tel-
ler uygulamadan önce istenen anatomik dizi-
lim gözönünde bulundurularak tel flekillen-
dirilmelidir. Bu teknik uygulama, özellikle
aç›lanma ve translasyonun kabul edilemeye-
ce¤i anatomik bölgeler için tercih edilebilir.

[EP248] - Multipl
karpometakarpal eklem 
k›r›kl› ç›k›¤›: iki olgu sunumu

Ahmet ‹merci*, Umut Canbek**, 
Ahmet Savran*, Tamer Ursavafl*, 
Mahmut Tuzlu*, Hasan Öztürk*

*‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi; **‹zmir Karfl›yaka Devlet Hasta-
nesi

Amaç: Karpometakarpal(KMK) eklemin k›-
r›kl› ç›k›klar› oldukça seyrek görülen el yara-
lanmalar›d›r. S›kl›kla elin üzerine direkt ge-
len yüksek enerjili travmalar sonuçu olufl-
maktad›r. Klini¤imizde acil olarak genel
anestezi alt›nda kapal› redüksiyonu ve K teli
ile tespiti yap›lan 2 olguyu sunmay› amaçla-
d›k.

Yöntem: Yafllar› 22 ve 35 olan iki erkek
hasta yüksekten düflme sonras› acil servise
sol elinde flifllik ve a¤r› yak›nmas›yla baflvur-
du. Her iki hastan›n muayenesinde el 2 ve
3.parmaklarda radial taraf e¤ilmenin oldu¤u,
parmak hareketlerinin a¤r›l› oldu¤u, meta-
karp basislerinde bölgesinde ödem ve duyar-
l›l›k saptand›. Rutin elin ön arka ve yan di-
rekt radyografik incelemeleri sonucu, bir
hastada 2 ve 3. parma¤›n KMK eklemlerinin
dorsoradial ç›k›¤›, di¤er hastada 2,3,4 KMK
eklemlerin dorsoradial ç›k›¤›na ek olarak, 5
metakarp basis k›r›¤› saptand›. Ç›k›klar acil
olarak genel anestezi alt›nda skopi kontro-
lünde kapal› redüksiyon ve perkutan K teli
ile tespiti uyguland›. Ameliyat sonras› dö-
nemde 6 hafta süreyle el bile¤i 20 derece
ekstensiyonda volar k›sa kol atel uygulama
sonras› teller ç›kar›ld› ve eklemlere 15 gün
süreyle ROM egzersizi verildi.

Bulgular: ‹ki hastam›zda da yaralanmalar›-
n›n 3. ay›nda eski ifllerine sorunsuz bir flekil-
de döndü. Yaralanmadan ortalama 1 y›l son-
raki kontrolde direkt radyografide yeniden
ç›k›k görülmedi; a¤r›, güçsüzlük, dorsoradi-
al instabilite yönünde herhangi bir patoloji

saptanmad›. Redüksiyondan bir y›l sonra ya-
p›lan el muayenesinde, parmaklar›n hareket-
leri aç›kl›klar›nda her iki elin karfl›laflt›rmal›
ölçümlerinde birbirine çok yak›n sonuçlar
al›nd›.

Ç›kar›mlar: Bu seyrek görülen yaralanma-
larda etkilenen eklemin erken kapal› redüksi-
yonu ve K telleri ile stabilizasyonu sonras›
baflar›l› bir flekilde tedavi sonucu elde edile-
bilir.

[EP249] - Programdan 
ç›kar›lm›flt›r

[EP250] - Tuber iskiyum 
avulsiyon k›r›klar›n›n cerrahi
tedavisinde modifiye 
subgluteal yaklafl›m: olgu 
sunumu ve literatürün 
de¤erlendirilmesi

Gürsel Saka*, Necdet Sa¤lam*, 
Fatih Küçükdurmaz**, Fuat Akp›nar*,
Tuhan Kurtulmufl*, Haldun Turan*

*Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si; **Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi

Amaç: Tuber iskiyum kopma k›r›klar› he-
men daima sportif aktiviteler s›ras›nda ani ve
kuvvetli kas kontraksiyonlar› sonucu oluflur.
Olgumuzda bir futbol maç› s›ras›nda yer de-
¤ifltirmifl tuber iskium avülsiyon k›r›¤› sapta-
nan 16 yas›nda bir erkek futbolcu de¤erlen-
dirilmifltir. Hastaya longitudial insizyon ve
modifiye subgluteal yaklafl›mla aç›k redüksi-
yon ve internal tespit uygulanm›flt›r. Bu ça-
l›flman›n amac› iskial tuberositin avulsiyon
k›r›klar›n›n cerrahi tedavisinde uygulad›¤›-
m›z farkl› bir cerrahi yöntemin literatür eflli-
¤inde de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: 16 yafl›nda erkek futbolcu bir fut-
bol maç› s›ras›nda sol uyluk posterosuperi-
orunda ani bafllayan fliddetli a¤r› sonras›nda
baflvurdu.

Bulgular: Muayenede sol uyluk üzerinde
ileri derecede hassasiyet vard› ve kalçan›n
aktif ekstansiyon ve addüksiyonu a¤r›l›yd›.
Direkt grafilerde sol iskial tüberkülün infero-
lateralinde büyük ve yer de¤ifltirmifl ossöz
fragman izlendi. BT de deplasman›n 2,5 cm
üzerinde oldu¤u MR’da ciddi yumuflak doku
ödeminin oldu¤u görüldü. Cerrahi planlanan
hastaya gluteal katlant› seviyesinden 15 dis-
tale uzanan longitudinal insizyon ve modifi-
ye subgluteal yaklafl›m uyguland›.4 mm ça-
p›nda 2 adet kanüllü kansellöz vida ile stabil
tespit sa¤land›. Ameliyat sonras› 4. ay grafi-
lerinde tuber iskium avulsiyon k›r›¤›nda tam
kaynama izlendi ve hasta tamamen asempto-
matikti. Bu nedenle rehabilitasyon program›-
n› takiben 6. ayda hastan›n aktif sportif yafla-
m›na izin verildi.

Ç›kar›mlar: Tuber iskiyum k›r›klar› seyrek
görülen yaralanmalard›r. Çocukluk ve erken
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adölesan dönemde s›k görülmesinin nedeni
henüz kapanmam›fl olan büyüme pla¤›d›r.
Ani ve zorlu kalça fleksiyonu ile dizin eks-
tansiyonu sonucunda yer de¤ifltirmifl kopma
k›r›¤› oluflur. Deplasman miktar› tedavi kara-
r›nda önemlidir. Genellikle 2 cm alt›ndaki
ayr›lmalarda konservatif tedavi yeterli olabi-
lirken, 2 cm üzerindeki deplasmanlarda cer-
rahi uygulan›r. Siyatik sinir tutulumu di¤er
cerrahi endikasyondur. Bu tip yaralanmalar
seyrek görüldü¤ü için ço¤u ortopedist için
s›n›rl› deneyimim oldu¤u bir bölgedir. Bu
nedenle özellikle siyatik sinire ba¤l› kompli-
kasyonlar ve cerrahi zorluk nedeniyle genel-
likle cerrahiden kaç›n›l›r. Biz kendi olgu-
muzda oldu¤u gibi tuber iskiyum avulsiyon
yaralanmalar›nda 2 cm’den fazla deplasma-
n›n oldu¤u ve ya nörolojik yaralanman›n ol-
du¤u olgularda ya da her ikisinin bir arada
oldu¤u olgularda longitudinal insizyon ve
subgluteal yaklafl›m›n emin, güvenli ve daha
kolay bir cerrahi yöntem oldu¤unu düflün-
mekteyiz.

[EP251] - Morel-Lavallée 
lezyonu tedavisinde etkin 
bir uygulama: vakum 
yard›ml› kapama

‹rfan Ayan, Mehmet Çolak,
Deniz Kalayc›

Mersin Üniversitesi

Amaç: Morel-Lavallée lezyonu pelvis ve
asetabulum k›r›klar›na efllik edebilir. fiiddet-
li ve do¤rudan travma ile oluflan makaslama
kuvvetlerinin etkisiyle cilt alt› dokusu, alt›n-
daki fasyadan ayr›l›r ve trans-apönörotik da-
marlarda kopmalar nedeniyle oluflan boflluk-
ta hematom ve lenfosel oluflur. Gerek kapsa-
d›¤› cilt alan›nda nekroz geliflme ihtimali ge-
rekse erken cerrahi giriflimleri engellemesi
nedeniyle ciddi bir yaralanma durumudur.
Ayr›ca enfekte olma olas›l›¤› nedeniyle altta
yatan k›r›klar için ciddi risk oluflturur. Bu ça-
l›flmada Morel-Lavallée lezyonunda pratik
ve etkili bir tedavi yönteminden bahsedece-
¤iz. Lezyonun tedavisinde literatürde kon-
servatif tedavi elastik bandaj ve korse uygu-
lamalar›ndan, cerrahi olarak drenaj ve deb-
ridman uygulamalar›na kadar seçenekler su-
nulmaktad›r. Ciltte yaralanma var ise hema-
tomun enfekte olma ihtimali nedeniyle olu-
flan nekrotik cilt alt› ya¤ debrislerinin birkaç
kez debridman› ve drenaj› önerilmektedir.

Yöntem: Çal›flmam›zdaki hastam›z, 19 ya-
fl›nda bayan, araç d›fl› trafik kazas› nedeniy-
le, OTA tip C2 pelvis k›r›¤›, uyluk anteri-
orunda Tscherne evre 3 cilt lezyonu vard›.
Hastaya tek seferde anteriordan pelvik eks-
ternal fiksatör, sol sakroiliak eklem ç›k›¤›
için perkütan iliosakral vida uyguland›.
Travmadan 2 gün sonra sa¤ uylukta ve alt
kar›n bölgesinde oluflan Morel-Lavallée lez-
yonuna, uyluk lateralinden 2 cm’lik insiz-
yondan femoral kanal›n haz›rlanmas›nda

kullan›lan f›rça ve süngerli aspiratör ucu ile
cilt alt› ve pofl içindeki debrisler temizlendi.
Daha sonra 2 adet dren hortumu, tüm uyluk-
ta genifl bir alana, drenaj için aç›lan insizyon-
dan yerlefltirildi. Hortumlar›n d›flar›da kalan
uçlar› Vakum Yard›ml› Kapama (VYK) sis-
temine ba¤land›. Böylece ameliyat sonras›
devaml› vakumlu aspirasyon sayesinde cilt
alt› ya¤ dokusu ile fasyan›n temas› sürekli
olarak sa¤lanarak yeniden s›v› birikimi de
önlenmifl oldu. Sistem, günlük gelen mayi 30
ml olunca, ameliyat sonras› 7. günde sonlan-
d›r›ld›.

Bulgular: Hastam›zdaki cilt yaralanmas›
ciddi olmas›na karfl›n enfeksiyon görülmedi.
Alt›nc› haftada anterior eksternal tespit son-
land›r›ld› ve parsiyel yük verildi. Onuncu
haftada tam yük vererek mobilizasyona izin
verildi.

Ç›kar›mlar: VYK sisteminin, Morel-
Lavallée lezyonlar›nda drenaj ve debridmana
ilave olarak ya da ciltte yaralanma yoksa yal-
n›z bafl›na güvenle kullan›labilece¤ini düflü-
nüyoruz.

[EP252] - Pelvis k›r›¤› ile 
birlikte suprakondiler iskelet
traksiyonu çivi dibinden 
idrar fistülü: olgu sunumu

Zekeriya Öztemür, Umut Gölge, 
Ömer P›çakç›, Okay Bulut, 
Gündüz Tezeren, Hayati Öztürk

Cumhuriyet Üniversitesi

Amaç: Pelvis k›r›klar›n›n potansiyel komp-
likasyonlar›ndan biri de mesane yaralanma-
lar›na ba¤l› olarak geliflen vesikovajinal, ve-
sikorektal, vesikouterin fistüllerdir. Pelvis
k›r›¤›na ikincil mesane onar›m› yap›lan olgu-
da mesane ile iskelet traksiyonu çivi deli¤i
aras›nda oluflan fistülizasyonu olgusunu sun-
duk.

Yöntem: Hastam›z 63 yafl›nda bayan hasta
araç içi trafik kazas› sonucu sol iskiyum pu-
bik kol k›r›¤›, sa¤ iliak kanat k›r›¤›, sa¤ sak-
roiliak eklemde ayr›lma tan›lar› ile baflka bir
merkezde pelvik eksternal fiksatör uygulan-
m›fl ve üretroraji nedeni ile acil servisimize
sevk edilmiflti. Üroloji taraf›ndan mesane
perforasyonu nedeni ile ameliyat edilen has-
ta postop 12. günde klini¤imize devir al›nd›.

Bulgular: Klini¤imiz izlemlerinde traksiyon
çivisi yerinden seröz yo¤un vas›fta ak›nt›
gelmesi üzerine ilgili bölümlere konsulte
edilen hastan›n çekilen sistogram ve metilen
mavisi ile mesanenin doldurulmas› sonucu
çivi dibinden gelen s›v›n›n mesane perforas-
yonuna ba¤l› idrar oldu¤u belirlendi. Hasta
mesane onar›m› için tekrar üroloji klini¤ine
devredildi.

Ç›kar›mlar: Pelvis k›r›¤› olan hastalarda is-
kelet traksiyonu çivisi dibinden gelen seroz
vas›ftaki s›v› olmas› halinde tel dibi infeksi-
yonunun yan› s›ra çok seyrek bir komplikas-

yon olan mesane fistülizasyonu da olabilece-
¤i ak›lda tutulmal›d›r.

[EP253] - Yafll› pertrokanterik
k›r›kl› hastalar›n cerrahi
tedavisinde antirotasyonel
proksimal femur çivisi
(PFNA)

Levent Karap›nar, Mert Kumbarac›, 
Mustafa ‹ncesu, Ahmet Savran,
Ahmet Kaya, Ahmet ‹merci

‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi

Amaç: Yafll› hastalar›n pertrokanterik k›r›k-
lar›n›n cerrahi tedavisinde mevcut osteopo-
roza ba¤l› olarak dengeli tespitin elde edil-
mesinin ve devam ettirilebilmesinin baz›
zorluklar› vard›r. Bu sorunu çözmek için bir-
çok tespit arac› gelifltirilmifl olsa da, tespit
arac› seçiminde tart›flma halen devam etmek-
tedir.

Yöntem: Biz 78 pertrokanterik k›r›kl› hasta-
y› antirotasyonel proksimal femur çivisi
(PFNA) ile tedavi ettik. K›r›klar›n hepsi ka-
pal› olarak redükte edildi. Yedi hasta 8 ay
içerisinde öldü. Geri kalan 71 hastan›n izlem
detaylar› de¤erlendirildi. Hastalar›m›z›n or-
talama yafl› 80.75±6.42 (71-96) idi. 

Bulgular: Bütün k›r›klar 14 hafta içerisinde
iyileflti. Ortalama cerrahi süresi 44.68±8.44
(30-73) dakika ve cerrahi s›ras›nda ortalama
kan kayb› 126.77±49.04 (50-300) ml idi. Bir
hasta sarmal b›ça¤›n uygun olmayan pozis-
yonu nedeniyle tekrar ameliyat edildi. Üç
hastada lateral korteks k›r›¤› ve bir hastada
da trokanter major k›r›¤› görüldü. Hastalar›n
%78.7’si son izlemde k›r›k öncesi aktivite
seviyesine geri döndü.

Ç›kar›mlar: PFNA, etkili tespit gücü, basit
uygulama yöntemi, k›sa cerrahi süresi ve az
kan kayb› ile bu k›r›klar›n mekanik sorunla-
r›n›n çözümünde etkili bir tedavi yöntemidir.

[EP254] - Geç tan› konulmufl
gebelik geçici osteporozu ve
birincil hiperparatiroidizm ile
beraber femur boyun k›r›¤›

Ali Murat Kalender*, Ali Do¤an**, 
Albert Çakar**, Tülin Türköz**

*Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversi-
tesi; **Yüzüncü Y›l Üniversitesi

Amaç: Geç tan› konulmufl, gebelik transient
osteoporozu ve birincil hiperparatiroidizm
ile beraber iki tarafl› femur boyun k›r›¤› olan
hastan›n osteosentez uygulamas› ve sonucu
sunuldu.

Yöntem: 33 yafl›nda kad›n hastan›n do¤um
sonras› 20. günde travma olmaks›z›n her iki
kalça a¤r›s› ve üzerine basamama yak›nmas›
olmufl. Aile yak›nlar› taraf›ndan do¤um son-
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ras› bu tarz a¤r›n›n olabilece¤i ve zamanla
geçece¤i belirtilmifl. Ancak giderek artan ya-
k›nmalar› nedeniyle hastaneye baflvurunca
iki tarafl› femur boyun k›r›¤› tan›s› konuldu.
Yap›lan radyolojik ve biyokimyasal incele-
meler sonunda hastada gebeli¤e ba¤l› geçici
osteoproz ve birincil hiperparatiroidizm tes-
pit edildi.

Bulgular: K›r›k sonras› 35. günde hasta her
iki kalçaya kapal› redüksiyon ve kanüllü vi-
dalar ile tespit uyguland›. Hastan›n medikal
osteoporoz ve hiperparatiroidizm tedavisi
uyguland›. Hasta 29 ay izlendi. Her iki kal-
çada tam kaynama görüldü, avasküler nek-
roz izlenmedi. 

Ç›kar›mlar: Gebelik ve do¤um s›ras›nda
hastalar›n önemli sa¤l›k problemeleri hasta,
hasta yak›nlar› ve sa¤l›k ekibi taraf›ndan ha-
fife al›narak geç tan› konulmas› muhtemel-
dir. Femur boyun k›r›klar› patolojik zeminde
geliflse ve geç tedavi edilse de osteosentez ile
tedavi edilebilir.

[EP255] - Osteoporotik 
proksimal femur k›r›klar›nda
femur bafl›n›n DEXA ile 
de¤erlendirilmesi

Bilal Koyuncu*, Selçuk Keser**, 
Selda Sar›kaya**, Ahmet Bayar**, 
Egemen Turhan**, Murat Songür**

*Antalya Devlet Hastanesi; **Zonguldak
Karaelmas Üniversitesi

Amaç: ‹leri yafl grubunda ve özellikle post-
menopozal 65 yafl sonras› kad›nlarda görülen
kalça k›r›klar›nda osteoporoz kemik k›r›l-
ganl›¤›n› art›ran en önemli hastal›kt›r. Bu ça-
l›flmada osteoporotik kalça k›r›klar›nda k›r›k
taraftaki femur bafl›ndaki kemik mineral yo-
¤unlu¤u (KMY) de¤erleri DEXA ölçümüyle
de¤erlendirilerek, karfl› taraf sa¤lam kalça ile
karfl›laflt›r›ld›.

Yöntem: Klini¤imizde minör travma sonra-
s› osteoporotik kalça k›r›¤› nedeniyle endo-
portez cerrahi tedavisi yap›lan 29 hasta de-
¤erlendirmeye al›nd›. Hastalar›n sa¤lam kal-
çalar›nda femur proksimal bölge DXA öl-
çümleri yap›ld›. Cerrahide ç›kar›lan femur
bafllar›ndan birincil kompresif trabekül alan-
lar›n kemik mineral yo¤unlu¤u(PK-KMY)
de¤erleri DEXA ile ölçülerek karfl› taraf fe-
mur proksimal bölge alanlar› (boyun, wards,
trokanterik) ile iliflkisi araflt›r›ld›.

Bulgular: Toplam 29 hastan›n sa¤lam kalça-
lar›n›n femur boyun bölgesi ortalama KMY
de¤eri 0.561±11 (gr/cm2) ve ortalama T sko-
ru -2.59±0.5, Ward’s bölgesi ortalama KMY
de¤eri 0.409±16 (gr/cm2) ve ortalama T sko-
ru -2.55±0.6, trokanterik bölge ortalama
KMY de¤eri 0.482±10 (gr/cm2) ve ortalama
T skoru -2.48±0.5 idi. K›r›lan kalçalar›n ise
femur bafl› birincil kompresif trabekül bölge
ortalama KMY de¤eri 0.610±11 (gr/cm2) idi.
Hastalar›n PK-KMY de¤erleri ile boyun

KMY de¤erleri aras›nda pozitif yönde an-
laml› bir iliflki bulundu. (p= 0,007).

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak osteoporotik kal-
ça k›r›klar›nda, k›r›k kalçadaki birincil kom-
presif kemik mineral yo¤unlu¤u de¤erleri ile
özellikle femur boyun bölgesindeki yo¤un-
lukla çok yak›n de¤erlerde oldu¤unu sapta-
d›k. Ameliyat öncesi sa¤lam kalçan›n DEXA
ölçümünde boyun bölgesi kemik yo¤unlu¤u-
na bak›lmas›n›n tedavi seçiminde internal
tespit ya da hemiartroplasti yap›lma karar›n›
vermede yol gösterici bir parametre oldu¤u-
nu düflünmekteyiz.

[EP256] - Osteopetrozisli 
efl zamanl› iki tarafl› 
subtrokanterik k›r›¤›n›n 
antirotasyonel proksimal 
femur çivisi ile cerrahi 
tedavisi

Mert Kumbarac›*, Levent Karap›nar*,
Mustafa ‹ncesu*, Ahmet Kaya**, Ahmet
Savran*

*‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi; **‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flmam›zda osteopetrosisli,
akut iki tarafl› subtrokanterik femur k›r›¤› ile
hastanemize baflvuran ve her iki k›r›¤› için
de aç›k redüksiyon ve PFNA (antirotasyonel
proksimal femur çivisi) ile osteosentez uygu-
lad›¤›m›z bir hastay› sunduk.

Yöntem: Osteopetrosis, osteoklast ifllev bo-
zuklu¤una ba¤l› olarak kemik rezorpsiyo-
nundaki eksiklik ile karakterize, seyrek gö-
rülen, kal›t›msal bir hastal›kt›r. Klinik ola-
rak; yo¤un, skleroze ve deforme olmufl ke-
miklerle karakterizedir. Dens ve sklerotik
kemiklerin k›r›lganl›¤›, k›r›k insidans›n›n ar-
t›fl›na neden olur. 22 yafl›nda bayan hasta iki
tarafl› femur subtrokanterik k›r›¤› ile acil
servisimize baflvurdu. Hastan›n her iki k›r›-
¤›na genel anestezi alt›nda, lateral dekübit
pozisyonunda, k›r›k hatt› aç›larak seri drille-
melerle yeni medulla oluflturuldu. Aç›k re-
düksiyon sonras› PFNA ile osteosentez sa¤-
land›.

Bulgular: Alt›nc› hafta da her iki k›r›k hat-
t›nda kallus formasyonu görüldü ve hasta yü-
rüteç ile yürümeye bafllad›. Onikinci ay kon-
trolünde ise radyografik olarak her iki k›r›k-
ta tam kaynama görüldü ve hastan›n destek-
siz olarak yürüyebildi¤i gözlendi. 

Ç›kar›mlar: Geçmiflte osteopetrosisli sub-
trokanterik femur k›r›klar›nda farkl› tedavi
seçenekleri denenmifl fakat ideal tedavi yön-
temi halen tart›flmal›d›r. Bu k›r›klarda kay-
nama uzun zaman almakta bu da stabilite
aç›s›ndan implanttan beklentileri artt›rmak-
tad›r. Bu nedenle bu bölge k›r›klar›nda plak-
lar gibi yük tafl›yan de¤il yeni nesil kilitli ka-
nal içi çiviler gibi yük paylaflan implantlar›n

kullan›m› daha iyi sonuçlar vermektedir. Bi-
zim bilgimize göre bu hasta literatürde oste-
opetrozisli subtrokanterik femur k›r›klar›nda
PFNA’n›n kullan›ld›¤› ilk hastad›r. PFNA
spiral blade yard›m› ile stabil tespit sa¤la-
makta ve erken mobilizasyona izin vermek-
tedir. Bu sebeple osteopetrosisli subtrokante-
rik femur k›r›klar›n›n tedavisinde iyi bir se-
çenek gibi görünmektedir.

[EP257] - ‹leri yafl ve genel
durum bozuklu¤u bulunan
kalça k›r›kl› hastalarda 
çimentosuz bipolar kalça 
protezi uygulanabilirli¤i

Mehmet Caner Özkeçeci, Bülent 
Bektafler, Mehmet Eren, Yavuz Önem,
Temel O¤uz

Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› ‹leri yafl ve ge-
nel durumu bozuk kalça k›r›kl› hastalarda çi-
mentolu bipolar kalça protezinin ameliyat s›-
ras›nda ve ameliyat sonras› s›k görülen
komplikasyonlar›ndan korunmak amaçl› çi-
mentosuz protezi kullan›ma sokmakt›r

Yöntem: Ocak 2010- Aral›k 2010 zaman di-
liminde Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi 2. Ortopedi Klini¤i’nde tedavi edi-
len 18 olgu çal›flmaya dahil edildi. Olgular›n
10’u kad›n(%55,5), 8’i erkekti(%45,5). Ol-
gular›n tümünde etyoloji minör travmayd›
(evde düflme). Çal›flmaya dahil edilen hasta-
lar›n yafl aral›¤› 88-102 ve olgular›n yafl orta-
lamas› 94,2 idi. Tüm hastalarda efllik eden
kronik hastal›k mevcuttu. 5 hastada yaln›z
hipertansiyon; 8 hastada hipertansiyon,DM,
ASKH; 4 hastada hipertansiyon,DM,ASKH
ve KOAH; 1 hastada ise DM ve KBY mev-
cuttu. 12 hastada collum femoris k›r›¤› (Pau-
well s›nflamas›na göre 9’u Tip 2, 2’si Tip 3
ve 1’i Tip 1’di) 6 hastada intertrokanterik fe-
mur k›r›¤› saptanm›flt›. Tüm hastalar›n yap›-
lan ameliyat öncesi de¤erlendirmesinde yük-
sek risk saptanm›fl ve ameliyat s›ras›nda di-
rençli hipotansiyon geliflimi göz önünde bu-
lundurularak yo¤un bak›m gereksinimi belir-
lenmiflti. 

Bulgular: Tüm olgulara travman›n olufl
an›ndan itibaren 36-48 saat içerisinde cerra-
hi uyguland›. Hastalar› mümkün olan en az
düzeyde anestezik ajanlara maruz b›rakmak
ve çimento nedeni ile oluflacak ameliyat s›ra-
s›nda hipotansiyondan korumak amac› ile çi-
mentosuz bipolar kalça protezi uyguland›.
Ameliyat›n ortalama süresi 30 dakikaya indi-
rilmiflti. K›sa ameliyat süresi ve kan bas›nc›
kontrolü sayesinde ameliyat sonras› yo¤un
bak›m gereksinimi azalm›fl; morbidite ve
mortalite oranlar›nda düflüfl gerçekleflmiflti.
‹zledi¤imiz olgular›n yaln›zca 1’i yo¤un ba-
k›mda izlenmifl ve ameliyat sonras› 48 saat-
lik izlem sonras›nda servise devredilmiflti. 
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Ç›kar›mlar: ‹leri yaflta kalça k›r›klar› orto-
pedi prati¤inde s›k karfl›lafl›lan sorunlardan-
d›r. Efllik eden hastal›¤› bulunan ve genel du-
rumu bozuk olan hastalarda uygulayaca¤›-
m›z cerrahi stresten en az düzeyde etkilen-
menin uygun bir yolu çimentosuz bipolar
kalça protezi uygulamas›d›r.

[EP258] - Asimetrik iki tarafl›
travmatik kalça ç›k›¤› ile 
obturator sinir lezyonu: 
olgu sunumu

Özgür Do¤an, Ertu¤rul Akflahin, 
Halil Yalç›n Yüksel, Celal Alp Vural

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi

Amaç: Bu Asimetrik travmatik kalça ç›k›¤›
oldukça seyrek karfl›lafl›lan bir durumdur.
Çok seyrek rastlanan olgular hakk›ndaki far-
k›ndal›¤›n artmas› bu tür yaralanmalarla
muhtemelen meslek hayatlar›nda birkaç kez
karfl›laflacak hekimlere bilgi aktar›m› yönün-
den önemlidir.

Yöntem: Yirmi dört yafl›nda sürücü koltu-
¤unda oturan kad›n hasta, araç içi trafik ka-
zas› sonras› acil servisimize getirildi. Fizik
muayenesinde her iki kalça eklem hareketle-
rinin k›s›tl› ve a¤r›l› oldu¤u, her iki alt eks-
tremite uzunluklar›n›n eflit olmad›¤›, sa¤ kal-
çan›n içe dönük ve adduksiyonda, sol kalça-
n›n ise d›fla dönük ve abduksiyonda oldu¤u
gözlendi. Periferik dolafl›m›nda patolojiye
rastlanmaz iken nörolojik muayenesinde sol
alt ekstremitesinde obturator sinir lezyonuna
ba¤l› uylu¤un distal medial yüzünde ve dizin
medialinde hipoestezi tesbit edildi.Hastan›n
radyolojik incelemesinde iki tarafl› travma-
tik kalça ç›k›¤› oldu¤u, sol kalçan›n öne, sa¤
kalçan›n ise arkaya ç›k›k oldu¤u görüldü.
Her iki kalça Thompson ve Epstein s›n›flan-
d›rmas›na göre tip 1 olarak de¤erlendirildi. 

Bulgular: Hastaya travmadan yaklafl›k 6 sa-
at sonra kapal› redüksiyon uyguland›; genel
anestezi alt›nda sa¤ kalça Bigelow yönte-
miyle, sol kalça ise baca¤›n aks› boyunca uy-
gulanan traksiyon ve femur bafl›n›n asetabu-
luma yönlendirilmesi ile yerine konuldu. Her
iki kalçan›n redükte ve stabil oldu¤u saptan-
d›. Redüksiyon sonras› çekilen direkt rad-
yografi ve bilgisayarl› tomografi (BT) sonra-
s› her iki kalçada anatomik redüksiyon sa¤-
land›¤› ve redüksiyon manevralar› sonras› ek
bir k›r›k olmad›¤› görüldü. Her iki alt ekstre-
miteye cilt traksiyonu uyguland›. Redüksi-
yon sonras› yap›lan nörolojik muayenesinde
obturator sinire ba¤l› hipoestezinin azalmak-
la birlikte devam etti¤i tesbit edildi. Hastaya
diz ve ayak bile¤i pasif egzersizleri gösteri-
lerek ameliyat sonras› 3. günde cilt traksiyo-
nu ile taburcu edildi. Hasta 3. hafta kontro-
lünde cilt traksiyonu sonland›r›larak bir çift
koltuk de¤ne¤i ile mobilize edildi. 

Ç›kar›mlar: Birinci ve ikinci y›l kontrol
MRG tetkikinde femur bafl›nda avaskuler

nekroz bulgusu saptanmad›. Hastan›n klinik
ve radyolojik sonuçlar› Thompson ve Epste-
in ölçütlerine göre mükemmel olarak bulun-
du. Yap›lan nörolojik muayenesinde obtura-
tor sinir hipoestezinin tamamen iyileflti¤i tes-
bit edildi. 

[EP259] - ‹ntertrokanterik 
k›r›klarda kay›c› kalça 
çivisi ile yap›lan tespit 
yetersizli¤inin nedenleri

Kerem Canbora, Atilla Polat, 
Faruk Aykanat, Mücahit Görgeç

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Kay›c› kalça çivisi (KKÇ) intertro-
kanterik k›r›klar›n tespitinde s›kça kullan›l-
maktad›r. Bu çal›flmada KKÇ ile yap›lan tes-
pit yetersizli¤inin olas› risk faktörleri de¤er-
lendirildi.

Yöntem: Klini¤imizde 2002-2010 y›llar›
aras›nda KKÇ ile tedavi edilen 432 ekstra-
kapsüler kalça k›r›¤› içinde implant baflar›-
s›zl›¤› olan 12 olgu (%2.7) (10 erkek, 2 ba-
yan) bu çal›flmaya al›nd›. Yafl ortalamas›
68.5 (38-100) ve izlem süresi en az 3 ay (or-
talama 29.9) idi. Hastalar 135 derecelik
KKÇ kullan›larak tedavi edildi. Ameliyat
sonras› ve izlemlerde standart AP/Lateral
grafiler çekildi. Hastalar yafl, osteoporozlar›-
na göre singh-MK‹ (morfolojik kortikal in-
deks)- D‹ (dorr indeks), femoral medializas-
yon, lateral femoral korteks parçalanmas›,
redüksiyon kalitesi, tespit kalitesi Baumgart-
ner’s Tip Apex Distance(TAD) ve Parker’s
metoda göre vidan›n femur bafl› içindeki po-
zisyonu kontrol edilerek de¤erlendirildi.

Bulgular: KKÇ ile tedavi edilen 12 hastan›n
ameliyat sonras› grafilerinde 5’i iyi, 3’ü ka-
bul edilebilir, 4’ü kötü redüksiyona sahip idi.
‹zlem sonunda 4 hastan›n femoral proksimal
k›r›k parça medializasyonu %30’dan fazla
bulundu ve instabil olarak kabul edildi. 6
hastada lateral femoral korteks parçal› idi.
AO ve Evans s›n›flamas›n›n Jensen modifi-
kasyonuna göre hastalar›n 10’u instabil ola-
rak de¤erlendirildi. Kemik yo¤unlu¤u de¤er-
lendirmesinde singh indeksi 1 hastada 6, 3
hastada 5, 5 hastada 4, 3 hastada 3 olarak öl-
çüldü. Hastalar›n TAD de¤eri 11’inde
25mm’den az 1’inde 25mm’den fazla ölçül-
dü. 10 hastada vidan›n femoral bafl içindeki
pozisyonu süperiorda idi.

Ç›kar›mlar: KKÇ de mekanik baflar›s›zl›k
kaynama olmadan cihaz›n k›r›lmas› fleklinde
olabildi¤i gibi henüz kaynama oluflmadan
önce k›r›¤› tutan cihaz›n femur bafl›ndan d›-
flar›ya ç›kmas› fleklinde olabilmektedir. Bu
çal›flmada femur bafl›na gönderilen implan-
t›n pozisyonu ile ilgili sonuçlar araflt›r›ld›.
Tespit yetersizli¤i vidan›n TAD’in 25mm
den az ve femoral bafl içinde süperiorda ve
instabil k›r›k olan olgular›m›zda daha fazla
oldu¤u ancak osteoporoz, k›r›k paterni, tespit

kalitesi, yafl gibi faktörlerinde etkili oldu¤u
görülmüfltür. Bu nedenle vidan›n AP planda
mümkün oldu¤u kadar inferiordan; lateral
planda ise ortadan gönderilmesi gerekti¤ini
düflünüyoruz.

[EP260] - Karbamazepin 
kullan›m›na ikincil osteoporoz
zemininde geliflen iki tarafl›
femur boynu stres k›r›¤›

Bar›fl Gülenç, Okan Özkunt, 
Kerim Sar›y›lmaz, Sefa Giray Bat›bay,
Fatih Dikici, Önder Yaz›c›o¤lu

‹stanbul Üniversitesi

Amaç: Antikonvülzan ilaçlar›n osteoporotik
etkisi s›k bilinen yan etkilerinden birtanesi-
dir.Bu olguda antikonvulzan bir ilaç olan
karbamazepinin kronik kullan›m›na ba¤l›
her iki collum femoris stres k›r›¤› geliflen bir
olgudan bahsedilmektedir.

Yöntem: 29 yafl›nda kad›n hasta iki tarafl›
femur boynu stres k›r›¤› tan›s›yla tek olgu
olarak incelendi. 

Bulgular: 29 yafl›nda bayan taraf›m›za her
iki kalçada 1.5 y›ld›r olan ve son 3 gündür
yürüyememe ve kalça a¤r›lar›nda art›fl yak›n-
mas› ile acil servisimize baflvurdu. Hastan›n
herhangi bir travma öyküsü yoktu. Hasta 12
y›ld›r epilepsi tan›s› ile düzensiz olarak tegre-
tol 200 mg 2x1 kulland›¤› en son 5 gün önce
kadar tekrar klonik nöbet geçirdi¤ini ö¤renil-
di. Hastan›n baflvuru s›ras›ndaki fizik muaye-
nesinde her iki kalça hareket ark› 0-90 derece
aras›nda rotasyonlar› a¤r›l› oldu¤u görüldü.
Hastan›n çekilen röntgenlerinde her iki femur
boynunda k›r›k hatt› görüldü. Hastan›n ileri
tetkik amac›yla çekilen MR’lar›nda her iki
femur boynunda stres k›r›¤› ile uyumlu görü-
nüm mevcuttu. Hastan›n yap›lan kemik yo-
¤unluk ölçümünde her iki femur boynunda T
skoru -3 olarak ölçüldü. Her iki kalçaya yö-
nelik dinamik kalça çivisi ile stabilizasyon
ameliyat› yap›ld›. Hasta nöroloji ile antikon-
vülzan dozu aç›s›ndan konsulte edildi hasta-
n›n mevcut tedavisi nöroloji taraf›ndan tegre-
tol dozu 400 2x1’e geçildi. Hasta endokrino-
loji ile osteoporoz aç›s›ndan konsülte edildi
hastan›n osteoporoz tedavisi düzenlendi.

Ç›kar›mlar: Antikonvulsan ilaçlar klinik
semptom vermeyen osteopeni oluflturabil-
mektedir. Fakat bu olguda oldu¤u gibi kar-
bamazepin kullan›m›na ikincil osteoporoz
zemininde geliflen femur boyun k›r›¤› gibi
önemli ve cerrahi giriflim gerekebilecek k›-
r›klara yol açabilmektedir. Doktorlar›n has-
tay› de¤erlendirirken kronik ilaç kullan›m›na
ve uzun süreli semptomlara daha dikkatli
yaklafl›m›n› öneriyoruz.

[EP261] - Femur cisim 
k›r›¤›n›n kanal içi çivi ile 
tedavisinde iyatrojenik patella
k›r›¤› geliflen bir olgu
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Mehmet Fethi Ceylan*, Savafl Güner*, 
Levent Ediz*, Fatih Duygun**

*Yüzüncü Y›l Üniversitesi; **Di¤er

Amaç: Femur k›r›¤› sonras› yap›lan antegrad
kanal içi çivileme ameliyatlar› esnas›nda fe-
mur boyun k›r›¤›, trokanter major k›r›¤›,
mevcut k›r›¤›n daha komplike hale gelmesi,
ya¤ embolisi ve periferik sinir yaralanmalar›
gibi akut komplikasyonlar geliflebilmektedir.
Burada biz, sa¤ femur cisim k›r›¤› sonras›
yap›lan antegrad çivileme ameliyat› esnas›n-
da iatrojenik olarak ayn› tarafta patella k›r›¤›
geliflen bir hastay› sunmaktay›z.

Yöntem: Hastan›n cerrahi giriflimden önce
olmayan fakat ameliyattan sonra geliflen sa¤
diz a¤r›s› tariflemesi üzerine direkt grafi ve
bilgisayarl› tomografi ile bu eklemi de¤er-
lendirildi.

Bulgular: Sa¤ dizi direkt grafi ve bilgisayar-
l› tomografi ile incelememizde iatrojenik sa¤
patella k›r›¤›n› saptad›k.

Ç›kar›mlar: Femur k›r›¤›n›n antegrad çivi-
lenmesi esnas›nda hastam›zda, ayn› tarafta
patella k›r›¤› geliflmesini; traksiyon masas›n-
da yapt›¤›m›z afl›r› traksiyon sonucunda ku-
adriseps tendonuna binen afl›r› kuvvetlere
ba¤lamaktay›z. Femur k›r›klar›nda kanal içi
tespit yaparken, afl›r› traksiyon uygulamadan
çiviyi yerlefltirmenin iatrojenik patella k›r›¤›
geliflimini önleyece¤i kan›s›nday›z.

[EP262] - Yüzen 
diz-tibia-talus kompleksi: 
popliteal arter trombozu ile
birliktelik gösteren ayn› tarafl›
femur k›r›¤›, subtalar eklem
ve diz ç›k›¤›

Engin ‹lker Çiçek*, Bahtiyar 
Demiralp**, Selim Sanel*, Mert 
Keskinbora**, Mustafa Baflbozkurt**

*Gölcük Asker Hastanesi; **Ankara GA-
TA

Amaç: Bu olgu sunumunda henüz flimdiye
kadar yaz›l› literatürde yay›nlanmam›fl olan
ve “yüzen tibia-talus kompleks” lezyonun-
dan farkl› olarak bir helikopter kazas› sonra-
s›nda genç eriflkin hastada “yüzen diz-tibia-
talus kompleks” lezyonunu tan›mlad›k.

Yöntem: Subtalar ç›k›k ve posterior diz ç›k›-
¤› anestezi alt›nda redükte edildikten sonra
“yüzen tibia-talus kompleks”i uzun eksternal
fiksatör yard›m› ile tespit edildi. Sonras›nda
ayn› cerrahi seansta popliteal tromboz saha-
s›na safen ven grefti nakledildi. Hasta daha
sonra ileri merkeze nakledilerek elektif cer-
rahi flartlarda ileri k›r›k tespitleri ve rehabili-
tasyonu sa¤land›. 

Bulgular: Bu tür yaralanmalar› özellikli ya-
pan en önemli nokta travman›n özelli¤i ne-
deni ile popliteal nörovasküler yap›lar da
olaya efllik eder ki, bu da uzuv kayb›n›n ön-

lenmesi amac›yla tan› de¤erlendirmesinin
acilen mevcut imkanlar dahilinde yap›lmas›
ve ilk girifliminin erkenden uygulanmas›n›
gerektirir. Bizim olgum›zda oldu¤u gibi tab-
loya popliteal arterde oluflan tromboz ile ta-
lus ve femur k›r›klar› ve posterior diz ç›k›¤›-
n›n da eklenmesi tabloyu daha da dramatik
hale getirmektedir.

Ç›kar›mlar: Bu tür giriflimlerin her zaman
teknik donan›mlara sahip sa¤l›k birimlerinde
olmayabilece¤i gibi ilk giriflim sonras›nda;
bazen do¤al afet, savafl ve harekat sahas› gi-
bi engeller hastan›n nakli de güçlefltirebilir.
Bu daha önce yaz›l› literatüründe tan›mlan-
mam›fl olgu sunumunda; bu travma ile elde
etti¤imiz travma sonras› ilk giriflim ve tedavi
sürecindeki deneyimleri ele ald›k.

[EP263] - Patlay›c› yaralanma
sonras› atipik ekstremite 
travmas›

Nadir Yalç›n*, Özgür Ezdeflir**

*University of California, San Francisco,
ABD; **fianl›urfa Bal›kl›göl Devlet Has-
tanesi

Amaç: Bu olgu toplu travmalarda olas› hata-
lar› önlemede genel t›bbi, ortopedik ve rad-
yolojik kurallara uyulmas›n›n önemini vur-
gulamak için sunulmufltur.

Yöntem: 23 May›s 2007 tarihinde Ankara
Ulus’ta meydana gelen bombal› intihar eyle-
mi sonras› ilk giriflimi olay yerine yak›n bir
merkezde yap›lan hasta, sa¤ tibia aç›k k›r›¤›,
servikal yaralanma tan›lar›yla, hasta yo¤un-
lu¤u sebebi ile hastanemize sevkedildi. Has-
ta kabul edildi¤inde uzun bacak atel tespitin-
de idi. Hastan›n önceden çekilmifl standart
planda olmayan grafilerinde orta cisim böl-
gesinde segmenter fragman›n oldu¤u k›r›kla
uyumlu görüntü vard›. Hastan›n muayene-
sinde, servikal bölgede 4x8cm çap›nda pe-
netran cilt ve cilt alt› yaralanmas›n›n oldu¤u,
nörovasküler defisitinin olmad›¤›, sa¤ tibia
posteriorunda 4x2cm, lateral ve anteriorunda
küçük çapl› çoklu aç›k yaralar›n›n oldu¤u
görüldü. Ancak deformite, krepitasyon, ha-
reket k›s›tl›l›¤› olmayan hastan›n klinik ve
radyolojik muayeneleri aras›ndaki uyumsuz-
luk sebebiyle grafileri tekrarland›.

Bulgular: Servikal 2. omur posterior spinöz
ç›k›nt›da yer de¤ifltirmemifl k›r›k, cilt alt›nda
kemik fragman görüldü. Tibia grafileri dik-
katle incelendi¤inde, her iki planda kemik s›-
n›rlar›n›n devaml›l›¤›n›n bozulmad›¤›, bü-
tünlü¤ünü korudu¤u, ancak en büyü¤ü cisim
bölgesinde segmenter olmak üzere çok say›-
da kemik parçalar oldu¤u görüldü. Debrid-
man ve y›kama s›ras›nda kemik parçalar ç›-
kar›larak adli makamlara teslim edildi. Yara-
lanman›n, patlama s›ras›nda eylemcinin vü-
cudundan etrafa yay›lan insan kemik doku-
sunun patlay›c› etkisi ile olufltu¤u düflünül-
dü. Yara yerleri sorun olmadan iyileflen has-
ta hematojen yolla bulaflan hastal›klar yö-
nünden takibe al›nd›.

Ç›kar›mlar: Toplu yaralanmalar sonras›
ola¤an d›fl› hasta say›s› ile karfl›lafl›lan acil
merkezlerde hata oran› artmaktad›r. Bu yüz-
den triajda dikkatli olunmal›, travmal› hasta-
ya yaklafl›m kurallar› s›k› s›k›ya uygulanma-
l›d›r.

[EP264] - Posterior tibia 
plato k›r›klar›n›n posterior
yaklafl›mla tedavisi

Mahmut Karamehmeto¤lu,
Yusuf Öztürkmen, Onat Üzümcügil, 
Engin Çarkç›, Yunus At›c›, 
Mustafa Caniklio¤lu

‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Posterior tibia plato k›r›klar› konvan-
siyonel anterior yaklafl›mlar ile ekspoze edi-
lip redükte edilemezler. Bu k›r›klar›n poste-
rior yaklafl›mla yap›lan tedavi sonuçlar› hak-
k›nda çok az bilgi mevcuttur.Çal›flmam›zda
posterior yaklafl›mla redükte etti¤imiz poste-
rior tibia plato k›r›klar›n›n sonuçlar› de¤er-
lendirildi.

Yöntem: Posterior tibia plato k›r›kl› 5 diz (3
kad›n, 2 erkek ort. yafl 44, aral›k 34-76) pos-
terior yaklafl›mla tedavi edildi. Bütün k›r›k-
lar kapal› olup, 2 dizde yumuflak doku kon-
tüzyonu mevcuttu. Hiçbir dizde kompartman
sendromu saptanmad›. Dizlerin hepsinde
posterior medial kondilin koronal planda k›-
r›klar› mevcuttu. K›r›klar çektirme vidalar›
ile tespit edildi. Ameliyat sonras› grafilerde
eklem yüzeyinin redüksiyonu, sagittal ve ko-
ronal dizilim, kondiler geniflleme de¤erlen-
dirildi. Eklem yüzeyi redüksiyonunda <2mm
basamaklaflma, sagittal dizilimde posterior
proksimal tibial aç› ort 9 derece (aral›k 4-
14), koronal dizilimde medial proksimal tibi-
al aç› ort 87 derece (aral›k 82-87) ve yine
kondiler geniflleme 0-5mm aras› olmas› tat-
min edici sonuç olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 24 ay (aral›k
12-36) izlendiler. Dizlerin ortalama kayna-
ma süresi 3.8 ay (aral›k 3-6) idi. Bütün diz-
lerde radyolojik de¤erlendirme tatmin edici
s›n›rlardayd›. Dizlerin ort ekstansiyonu 2 de-
rece(aral›k -5,+10) ve fleksiyonu 110 dere-
ce(aral›k 90-120) idi. Hiçbir dizde instabilite
yoktu. Hiçbir dizde derin enfeksiyon, cilt
nekrozu, implant k›r›lmas› saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Posterior plato tibia k›r›klar›,
özelliklede posterior kondillerin koronal
plandaki k›r›klar›n›n osteosentezinde baflar›-
l› sonuç elde etmede posterior yaklafl›m çok
önemli bir yer tutmaktad›r.

[EP265] - Tibia plato 
k›r›klar›nda diz içi yap›lar›n 
ameliyat öncesi MRG ile 
de¤erlendirilmesi

Volkan Gürkan*, Güray Altun**, 
Mehmet Kezer**, Mehmet Erdil*, 
Kerem Bilsel*, Nuri Tasal›***

265



*Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi; **‹stan-
bul Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi; ***Maltepe Üni-
versitesi

Amaç: Tibia plato k›r›¤› meydana gelen has-
talarda ameliyat öncesi çekilen MR ile diz içi
yap›lar›n de¤erlendirilerek MR’›n do¤ru tan›
konmas›nda etkinli¤i ve gereklili¤inin ortaya
konmas›d›r.

Yöntem: Bu çal›flmaya 2007-2011 y›llar›
aras›nda, iki farkl› hastanenin acil poliklinik-
lerine baflvuran 30 tibia plato k›r›kl› hasta
dizleri ameliyat öncesi MR ile de¤erlendiril-
di. MR’lar ortopedik radyolojide 10 y›ll›k
deneyimi olan bir radyolog taraf›ndan yo-
rumland›. Hastalar›m›z›n ortalama yafl› 39.1
olup, cinsiyet da¤›l›m› 24 erkek, 6 kad›n flek-
lindeydi. K›r›¤›n evrelemesinde Schatzeker
s›n›flamas› kullan›ld›. Buna göre 1 olgu tip
1, 10 olgu tip 2, 6 olgu tip 3, 8 olgu tip 4, 2
olgu tip 5 ve 3 olgu tip 6 k›r›kt›. MR ile
ACL, PCL, MCL, LCL, medial menisküs,
lateral menisküs, patella, tibia ve femur k›-
k›rdaklar›, effüzyon durumu ve medial me-
nisküsün subluksasyon durumu de¤erlendi-
rildi.

Bulgular: Çeflitli derecelerde olmak üzere, 6
hastada ACL y›rt›¤›, 13 hastada MCL yara-
lanmas›, 21 hastada LCL yaralanmas›, 28
dizde effüzyon, 21 hastada medial menisküs
hasar›, 18 hastada lateral menisküs hasar›, 8
hastada medial menisküste subluksasyon, 5
hastada patella k›k›rda¤›nda, 10 hastada fe-
mur k›k›rda¤›nda ve 7 hastada ise tibia k›k›r-
da¤›nda hasar saptand›. Hiçbir hastada PCL
yaralanmas› yoktu.

Ç›kar›mlar: Mükemmel k›r›k redüksiyonu
ve tesbitine karfl›n yak›nmas› geçmeyen has-
talarda diz içi yap›larda ciddi hasar meydana
geldi¤i düflünülebilir. Ancak k›r›¤a implant
uyguland›¤› için ameliyat sonras› dönemde
ço¤u zaman MR ile net bir de¤erlendirme ya-
p›lamaz. Bu çal›flmaya göre tibia plato k›r›¤›
ile baflvuran hastalarda ameliyat öncesi MR
çekilmesi, do¤ru tan› konmas› aç›s›ndan
önemli gözükmektedir. Böylelikle daha do¤ru
bir tedavi uygulayarak daha iyi bir sonuç elde
edilebilir. Bunun yan›nda, MR ile elde edile-
bilecek bulgular, diz içi yap›lardaki hasar›n
durumu hakk›nda hastaya do¤ru ve yeterli bil-
gilendirme yap›lmas› ve hekim-hasta iliflkisi-
nin daha sa¤l›kl› olmas›n› sa¤layacakt›r.

[EP266] - Tibia k›r›klar›nda
kilitli kanal içi çivileme 
sonuçlar›m›z

Nusret Ök*, Murat Oto**,
Mehmet Y›ld›r›m**, Semih Akkaya**,
Bekir Alper K›l›ç**

*Konya Akflehir Devlet Hastanesi; **Pa-
mukkale Üniversitesi

Amaç: Tibia cisim k›r›klar› tedavisinde kilit-
li kanal içi çivi uygulad›¤›m›z hastalar›n kli-

nik sonuçlar›n›n geriye dönük olarak karfl›-
laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Çal›flma 2006-2010 tarihleri ara-
s›nda, Ortopedi ve Travmatoloji Poliklini¤i
ile Acil Servisine baflvuran 18-73 yafl aras›,
tibia cisim k›r›¤›na yönelik,kanal içi tespit
uygulanm›fl hastalar üzerinde geriye dönük
olarak yap›ld›. Toplam 43hasta (44 tiba) ça-
l›flmaya al›nd›. Hastalar ayr›ca Johner ve
Wruhs ve Karlstrom-Olerud ölçütlerine göre
hastalar›n ifllevsel sonuçlar› kaydedildi.‹yi-
leflme süresi, radyolojik ve klinik bulgular
incelenerek de¤erlendirildi.Radyolojik ola-
rak iyileflme, radyografilerde hastan›n des-
teksiz olarak yük verebilece¤i düzeyde kal-
lus formasyonu ve/veya k›r›k hatt›n›n kay-
bolmas› olarak de¤erlendirildi. Klinik iyilefl-
me ise hastan›n a¤r›s›z tam yük verebilmesi
ve günlük aktivitelerine dönebilmesi olarak
de¤erlendirildi. 

Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl
ortalamas› 38,7±14,9 ( en küçük 17, en bü-
yük 73 yafl) idi. 43 hastadan 10 tanesi kad›n
(%22,7), 34 tanesi ise erkekti (%77,3). 44
hastadan 16 tanesinde ( %36,4) tibia 1/3 orta
cisim k›r›¤› görüldü. 25 hastada (%56,8) tibi-
a 1/3 distal k›r›k, 3 hastada ( %6,8) ise tibia
1/3 proksimal k›r›¤› görüldü. Ameliyat son-
ras› yük verme zamanlar›na göre hastalar de-
¤erlendirildi¤inde 1 olguya 1. haftada
(%2,3), 8 olguya 2. haftada (%18,2), 14 has-
taya 3. haftada (%31,8), 15 hastaya 4. Hafta-
da (%34,1), 6 hastaya 5. haftada (%13,6) yük
verdirildi. Kaynama süresi olgular›m›zda en
k›sa 6 hafta, en uzun 20 hafta olarak de¤er-
lendirildi. Çal›flmam›zdaki hastalar›n ortala-
ma kaynama süresi 11,36±3,8 hafta olarak
görüldü. Karlstrom-Olerud'un fiziksel ifllev-
sel de¤erlendirme skalas›na; 21 hasta (
%47,7 ) 36 tam puan ald›, 14 hasta (%31,8)
ise 35-33 puan aral›¤›nda bulunup iyi olarak
de¤erlendirildi. 1 hasta (%2,3) 32-30 puan
aral›¤›nda tatmin edici, 8 hasta ( %18,2 ) 29-
27 puan aral›¤›nda olup orta olarak de¤erlen-
dirildi. Hiçbir hasta kötü sonuç olarak de¤er-
lendirilmedi. Johner-Wrush ölçütlerine göre
32 hastada (%72,7) mükemmel, 12 hastada
ise %27,3 iyi sonuç elde edildi. 

Ç›kar›mlar: Tibia cisim k›r›klar›n›n kilitli
kanal içi çivi ile tedavi edildi¤i olgularda, er-
ken k›smi yük verme zaman›n›n kaynamaya
süresine en etkili faktör oldu¤u düflüncesin-
deyiz.

[EP267] - Tibia k›r›klar›nda
kanal içi çivi ile plak vida 
tespit yöntemlerinin 
karfl›laflt›r›lmas›

Abdulkadir Bilgiç, Murat Gülçek, 
Ö. Fuad Öken, A. Özgür Y›ld›r›m, 
Okyar Altafl, Ahmet Uçaner

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi

Amaç: Klini¤imizde tibia k›r›¤› nedeni ile
ameliyat edilerek kanal içi çivileme ya da
plak vida uygulanan hastalar›n tedavi sonuç-
lar› karfl›laflt›r›ld›.

Yöntem: Ortalama yafl› 49,6 olan 34 hasta-
n›n, 35 tibia k›r›¤›na 20 kanal içi çivileme ve
15 plak vida tespiti ameliyatlar› uyguland›.
Hastalar, çivi ve plak grubu olarak 2 gruba
ayr›ld›. K›r›klar AO s›n›flamas› kullan›larak
s›n›fland›r›ld›. (2 adet 41A2, 2 adet 41C3, 10
adet 42A1, 6 adet 42A3, 1 adet 42C2, 1 adet
42B2, 4 adet 42A2, 1 adet 42B1, 3 adet
43A1, 4 adet 43A3). Sonuçlar, Johner -
Wruhs ölçütlerine göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama izlem süresi 35 ayd›.
Bütün hastalarda kaynama ortalama 16,2
haftada gözlendi (13-26). Plak yap›lan 15
hastadan 1 (%6) tanesinde erken dönemde
diz önü a¤r›s›na ikincil hareket aç›kl›¤›nda
%20 azalma görüldü. Yine erken dönemde
plak yap›lan hastalardan 5 (%33) tanesinde
ayak bile¤i hareket aç›kl›¤›nda %25 azalma
izlendi. ‹zlemlerde plak yap›lan 1 (%6) has-
tada yanl›fl kaynama saptand›. Son kontrolde
k›r›klar›n plak yap›lan hastalardan 2 (%13)
sinde 5°-10° valgusta, 1 (%6) tanesinde ise
6°-12° rotasyonda kaynad›¤› görüldü. 1 (%6)
hastada tibiada 1,5cm k›sal›k saptand›. Joh-
ner-Wruhs ölçütlerine göre, sonuçlar 10
(%66) hastada mükemmel, 2 (%13) hastada
iyi ve 2 (%13) hastada orta olarak belirlendi.
Kanal içi çivileme yap›lan hastalardan 8
(%40) tanesinde erken dönemde diz önü a¤-
r›s›na ikincil olarak hareket aç›kl›¤›nda %20
azalma görüldü. Yine erken dönemde çivi
konulan hastalardan 2 (%10) tanesinde ayak
bile¤i hareket aç›kl›¤›nda %25 azalma izlen-
di. ‹zlemlerde çivi konulan hastalardan hiç-
birinde yanl›fl kaynama saptanmad›. Son
kontrolde k›r›klar›n çivi konulan hastalardan
1(%5) tanesinde 5°- 10° valgusta, 1 (%5) ta-
nesinde ise 6°-12° anteversiyonda kaynad›¤›
görüldü. 3 (%15) hastada tibiada 1 cm k›sa-
l›k saptand›. Johner-Wruhs ölçütlerine göre,
sonuçlar 18(%90) hastada mükemmel,
2(%10) hastada iyi olarak belirlendi. Plak ve
çivi yap›lan hastalar›n sonuçlar›nda anlaml›
farkl›l›k saptanmad› (p>0.05). 

Ç›kar›mlar: Sonuçlar›m›z, kapal› tibia ci-
sim bölge k›r›klar›nda kanal içi çivileme
yönteminin oldu¤u kadar, metafiz uzan›m›
olan k›r›klar›n plak vida ile tespit yöntemleri
ile tedavisinin de iyi bir tedavi seçene¤i ol-
du¤unu düflündürmektedir.

[EP268] - Tibia k›r›¤›na 
kanal içi çivileme sonras› 
peroneal sinir araz›

Nadir Yalç›n*, Özgür Ezdeflir**

*University of California San Francisco,
ABD; **fianl›urfa Bal›kl›göl Devlet Has-
tanesi

Amaç: Günümüzde, tibia k›r›klar›n›n kanal
içi çivileme yöntemleri ile tedavisi alt›n stan-
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dart olarak kabul edilmektedir. Cerrahi son-
ras› en s›k görülen nörolojik komplikasyon
peroneal sinir araz›d›r. Traksiyon ya da ma-
nipülasyon s›ras›nda ya da kompartman içi
bas›nc›n artmas›na ba¤l› olarak ortaya ç›ka-
bilir. Bu çal›flma ile kanal içi çivileme sonra-
s› ç›kan nörolojik araz›n seyrek görülen bir
sebebi ve önlenmesi için al›nacak tedbirler
vurgulanm›flt›r.

Yöntem: Trafik kazas› sonras› sol tibia ka-
pal› cisim k›r›¤› ile acil servise baflvuran has-
taya, üç gün sonra kilitli kanal içi çivileme
uyguland›. Çivi, distalden iki, proksimalden
bir vida (anteromedialden posterolaterale) ile
statik olarak kilitlendi. Traksiyon masas› ve
turnike kullan›lmayan hastada ameliyat son-
ras› ayak dorsalinde 1. ve 2. parmaklar ara-
s›nda hipoestezisinin oldu¤u ve ayak bile¤i
ve baflparma¤›na aktif dorsifleksiyon yapt›-
ramad›¤› görüldü. Çekilen grafide proksimal
vidan›n korteksten 4mm d›flar›da durdu¤u
görüldü. Nöropraksi düflünülen hasta AFO
ile mobilize edilerek kontrole ça¤›r›ld›.
Üçüncü ay›nda klinik olarak geliflme olma-
yan hastan›n yap›lan EMG’sinde peroneal si-
nirde, derin dal›nda daha fazla olmak üzere
ileri denervasyon bulgular› tespit edildi. Eks-
plorasyon yap›lan hastada, peroneal sinirin
incelmifl ve yass›laflm›fl oldu¤u, yüzeyel da-
l›n›n kaslara dal verene kadar sert fibröz do-
ku ile çevrildi¤i, derin dal›n proksimal vida
hizas›nda parsiyel olarak harpazland›¤›, diz
hareketleri s›ras›nda vida ucu ile sinir aras›n-
daki uzakl›kl›¤›n darald›¤› tespit edilerek,
yüzeyel sinire gevfletme, derin sinire ise ona-
r›m uyguland›.

Bulgular: Ameliyat öncesi haz›rl›klarda çivi
boyu ile proksimal kilit vidalar›n›n yeri iyi
hesaplanmal›d›r. Özellikle proksimal oblik
vida için delme ifllemi dikkatle yap›lmal›,
kademe kademe ilerlemeli, proximal metafi-
zer korteksin ince olmas›ndan dolay› karfl›
korteks tam olarak hissedilmeye çal›fl›lmal›-
d›r. Ameliyat s›ras›nda bacak iç rotasyonda
iken (vida trasesi tam ön arka planda görüle-
cek flekilde) skopi eflli¤inde delme ve vida
gönderme ifllemleri yap›lmal›, nötralde ön
arka görüntüde oblik vidan›n aldat›c› k›sa
görüntüsünden sak›n›lmal›d›r. 

Ç›kar›mlar: Kilitli çivilerin proksimal oblik
vidalar›, peroneal sinirin özellikle derin dal›
ile yak›n komfluluktad›r. Ameliyat sonras›
geliflen sinir araz›n›n proksimal vidalara ba¤-
l› olabilece¤i her zaman ak›lda tutulmal›d›r.

[EP269] - Tibia pilon 
k›r›klar›nda aç›k yerlefltirme -
içten tespit tedavisi sonuçlar›

Mehmet Ali Filiz, Taflk›n Altay, 
Cemil Kayal›, Tayfun Göre, 
Cansunar Ege, Volkan Eryuva

Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Yüksek enerjili yaralanma sonucu
geliflmifl tibia pilon k›r›klar›nda aç›k yerlefl-

tirme - içten tespit ile tedavinin klinik ve rad-
yolojik sonuçlar›n› de¤erlendirmek.

Yöntem: Klini¤imizde 2005-2009 y›llar›
aras›nda cerrahi olarak tedavi edilmifl 14 pi-
lon k›r›kl› hasta çal›flmaya al›nd›. Olgular›n
2’si kad›n, 12’si erkekti. Ortalama izlem sü-
resi 25 ay (8-48) idi. Ortalama hasta yafl›
40.9 y›l (18-65) idi. Etyolojide en s›k neden
yüksekten düflmeydi. Olgular›n 5’i aç›k k›-
r›kt›. Gustillo-Andersen s›n›flamas›na göre
2’si Tip1, 2’si Tip2, 1’i Tip 3 aç›k k›r›kt›.
Ruedi-Allgöwer s›n›flamas›na göre 3 hasta
(%22) tip 1, 5 hasta (%35) tip 2 ve 6 hasta
(%43) tip 3 k›r›k fleklindeydi. AO s›n›flama-
s›na göre 1 hasta (%7) A3, 1 hasta (%7) B1,
4 hasta (%28) B3, 2 hasta (%15) C1, 2 hasta
(%15) C2 ve 4 hasta (%28) C3 k›r›k fleklin-
deydi. Tespit materyali olarak parçalar aras›
vida, distal anatomik destek pla¤›, yonca
yapra¤› plak ve T plak kullan›ld›.

Bulgular: De¤erlendirmede, WEBER ve
AOFAS ölçütleri beraber kullan›ld›. We-
ber’e göre %15 mükemmel, %35 iyi ve tat-
minkar, %50 kötü sonuç elde edildi. AO-
FAS’a göre %58 iyi ve %42 kötü sonuç elde
edildi. Komplikasyon olarak posttravmatik
dejeneratif artrit, enfeksiyon, tespit materya-
li yetmezli¤i, kaynama yoklu¤u ve varus aç›-
lanmas› ile karfl›laflt›k.

Ç›kar›mlar: Tibia pilon k›r›klar› eklemi il-
gilendiren yüksek enerjili yaralanmalard›r.
Cilt alt› örtünün zay›f olmas› bu yaralanma-
lar›n genelde aç›k k›r›k olmas›na neden ol-
maktad›r. Aç›k yerlefltirme ve içten tespit te-
davisi, tibia pilon k›r›klar›nda tedavi sonuç-
lar› aç›s›ndan tercih edilen bir yöntemdir.
Tedaviyi yapan cerrahi ekip geliflebilecek
komplikasyonlar aç›s›ndan önceden haz›rl›k-
l› olmal›d›r.

[EP270] - Ayr›lm›fl çökme 
tipi tibia pilon k›r›klar›nda 
artroskopi eflli¤inde minimal
invaziv bir redüksiyon 
tekni¤i: olgu sunumu

O¤uz Poyanl›, ‹rfan Esenkaya, 
Afflar T Özkut, Mehmet Akif Akçal, 
Kaya Akan, Koray Ünay

Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: OTA 43-B2.3 tipi pilon k›r›¤› ve dis-
tal fibula k›r›¤› olan bir olgunun ön çapraz
ba¤ k›lavuzu yard›m› ile minimal invaziv bir
teknikle artroskopik olarak floroskopi eflli-
¤inde tespitinin cerrahi tekni¤inin paylafl›l-
mas› amaçland›.

Yöntem: 66 yafl›nda bayan hasta, düflme
sonras› sol ayak bile¤inde a¤r› ve üzerine ba-
samama yak›nmalar› ile acil servisimize bafl-
vurdu. Yap›lan tetkikleri sonras›nda distal ti-
biada pilon ayr›lm›fl çökme (split depression)
tipi k›r›k oldu¤u saptanan hasta ilk müdahe-
lesi yap›ld›ktan sonra 4.günde ameliyat edil-
di. Ayak bile¤i eksternal fiksatör yard›m› ile

distrakte edildi. Lateral malleol longitudinal
insizyonla girilerek plak vida ile tespit edile-
rek uzunluk sa¤land›. Pnömatik turnike flifli-
rildikten sonra ayak bile¤i artroskopisine
baflland›. K›r›k hematomu ve serbest k›k›r-
dak ve kemik parçalar› ç›kar›ld›. Özel olarak
de¤ifltirilmifl ÖÇB k›lavuzu eklemdeki bas-
maklanman›n en derin noktas›na niflan ala-
cak flekilde yerlefltirilerek supramalleoler se-
viyeden bir K teli k›lavuzun içinden antegrad
olarak gönderildi. Tel üzerinden tünel aç›ld›.
Yer de¤ifltirmifl durumdaki eklem parças› K
telinin üzerinden tünel geniflletici yard›m› ile
küçük darbelerle redükte edildi. Eklem dizi-
limi ve redüksiyon artroskopik ve florosko-
pik olarak kontrol edildi. Daha sonra iliak
kanattan al›nan kemik greftleri tünel geniflle-
tici yard›m› ile tünelin içinden k›r›¤›n üzeri-
ne yerlefltirildi. Eklem tekrar artroskopik
olarak kontrol edildi ve minimal invaziv plak
vida sistemi ile tespit yap›ld›. Eksternal fik-
satör ç›kar›ld›.

Bulgular: Hastaya 3. haftadan itibaren nazik
pasif ayak bile¤i egzersizlerine baflland›. 10.
haftada ayak bile¤i hareket aç›kl›¤› tama ya-
k›n hale gelen hastaya 12. haftada tam kay-
naman›n gerçekleflmesini takiben yük verdi-
rildi. Son olarak 20. ayda görülen hastan›n
fizik muayenesi do¤al idi.

Ç›kar›mlar: ÖÇB k›lavuzu kullan›larak dis-
tal tibian›n dolafl›m› daha fazla rahats›z edil-
meden eklem parças›n›n tespiti ve greftlen-
mesi k›sa zamanda yap›labilir. Redüksiyon
ve greftleme supramalleoler seviyede aç›lan
transtibial tünel içinden güvenli bir flekilde
yap›lmas› mümkündür. Aç›k redüksiyonla
iliflkili olas› komplikasyonlarun azalt›labile-
ce¤i bu teknik, ekleme uzanan k›r›k hatt›n›n
direkt olarak görülerek tespitine ve eklemin
bütünlü¤ünün sa¤lanmas›na olanak sa¤lar.

[EP271] - Olgu sunumu: 
minimal invaziv yöntem ile 
tedavi edilen iki tarafl› tibia
pilon k›r›¤›n›n erken dönem
sonucu

Mutlu Çobano¤lu*, Feridun Yumrukçal**,
Cengiz Karatafl**

*Erzincan Devlet Hastanesi; **Özel Bat›
Bahat Hastanesi ‹stanbul

Amaç: Amac›m›z düflük enerjili travma son-
ras› meydana gelen çok yer de¤ifltirmemifl
seyrek rastlanan iki tarafl› tibia pilon k›r›¤›
mevcut olgumuzu sunmak ve büyük parçala-
r›n oldu¤u olgularda ayak çevresi yumuflak
doku problemlerini en aza indirmek için mi-
nimal invaziv yöntemin önemini vurgula-
makt›r.

Yöntem: Olgumuz 38 yafl›nda ve erkek olup
Multiple Skleroz (MS) hastas›d›r. Yaklafl›k
iki metre yükseklikten merdivenden düflme
sonras› acil servise baflvurdu. Her iki ayak
bilek a¤r›s› yak›nmas› mevcut hastan›n fizik
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muaynesinde hassasiyet, ödem mevcut olup
nörovasküler araza rastlanmad›. Anteropos-
terior ve lateral ayak bilek grafilerinde iki ta-
rafl› tibia pilon k›r›¤› belirlendi. Tan› bilgisa-
yarl› tomografi ile de desteklendi. Fragman-
lar›n büyük olmas› da düflük enerjili yaralan-
ma oldu¤u yönünde düflünmemize neden ol-
du. Olgu yat›fl›n›n 5. gününde her iki ayak
bile¤inde ameliyat için uygun flartlar sa¤lan-
d›ktan sonra genel anestezi alt›nda skopi efl-
li¤inde ameliyat edildi. Ameliyat tekni¤i ola-
rak her iki ayak bile¤i için anterolateralde
yer alan fragmanlar posterior fragmana ante-
roposterior yönde birer adet interfragmanter
vida ile tespit edildikten sonra medial frag-
man posterolateral fragman ile tibia gövdesi-
ne medialden minimal invaziv yöntemle uy-
gulanan anatomik distal tibia plaklar› ile tes-
pit edildi. Ameliyat sonras› 15 gün boyunca
k›sa bacak ateli uygulamas›ndan sonra ayak
bile¤i hareketleri baflland›. Ameliyat sonras›
yara yeri problemi ile karfl›lafl›lmad›. Koltuk
de¤nekleri ile yük vermeye ameliyat›n 3.
ay›nda baflland›. 

Bulgular: Olgunun ameliyat öncesi her iki
ayak bilek eklem hareket aç›kl›klar› derece-
leri bilinmemektedir. Ancak olgu travma ön-
cesinde her iki ayak bile¤i hareketlerinde
MSe ba¤l› k›s›tl›l›k oldu¤unu ifade etmekte-
dir. Olgunun izlem sonu her iki ayak bilek
dorsifleksiyonu 5 derece ve plantafleksiyonu
30 derece idi. Ayak bile¤i hareketleri s›ras›n-
da a¤r›s› yoktu. 

Ç›kar›mlar: Bir y›ll›k izlem süresi olan iki
tarafl› tibia pilon k›r›¤› tan›s›yla minimal in-
vaziv plakl› osteosentez tekni¤i kullan›larak
tedavi edilmifltir. Az deplasman› ve büyük
fragmanlar› mevcut distal tibia pilon k›r›kla-
r›nda uygulanan minimal invaziv cerrahi tek-
ni¤i stabil tespit ve erken harekete izin ver-
mekte, yara yeri problemi ve enfeksiyon ris-
kini azaltmaktad›r.

[EP272] - Ayak bile¤i 
k›r›klar›nda s›n›flama: 
görüntüleme bulgular›

Hatice Tuba Sanal*, Hayati Aygün**,
Kenan Koca*, Cemil Y›ld›z*, Bahtiyar
Demiralp*, Mustafa Baflbozkurt*

*Ankara GATA; **Kafkas Üniversitesi

Amaç: Olas› ba¤ hasarlar›n›n geniflli¤i ve
eklemin denge durumunun de¤erlendirilme-
sinde ayak k›r›klar›n› s›n›flamak önem tafl›-
maktad›r. Bu derlemenin hedefi ayak bile¤i
k›r›klar›nda Weber ve Lauge-Hansen’in tarif
etti¤i s›n›flamada görüntüleme bulgular›n›
gözden geçirmektir.

Yöntem: Ayak bile¤i k›rklar›nda yönetim
kararlar› ön-arka ve lateral grafilerin de¤er-
lendirilmesi esas›na dayan›r. Bununla birlik-
te kesitsel görüntüleme yöntemleri, özellikle
manyetik rezonans görüntüleme, üstün yu-
muflak doku çözümleme yetene¤iyle ba¤ ha-
sarlar›n› ortaya koymada önem tafl›maktad›r.

Bulgular: Danimarkal› klinisyen Niel Lauge-
Hansen (1899-1976), 1950’lerde kadavra ör-
neklerinde, ayak bile¤i k›r›klar›n› oluflturan
mekanizmalar› ele alarak k›r›klar› s›n›flam›fl-
t›r. Lauge-Hansen s›n›flamas› yaralanma
an›nda aya¤›n durumu (d›fla [%80] ya da içe
[%20] dönmüfl) oluflu temelinde yap›l›r. Bu
s›n›flaman›n bilinmesinin, yaralanma meka-
nizmas›n›n aksi yolunu izlemek suretiyle,
yap›labilecek en iyi yerlefltirmeyi sa¤layabi-
lece¤i ifade edilmifltir. Weber ise sindezmo-
tik ba¤›n bütünlü¤ünü de¤erlendirilerek bir
s›n›flamaya gitmifltir. Basit, anlafl›lmas› ko-
lay oldu¤undan daha yayg›n olarak kullan›-
l›r.

Ç›kar›mlar: Bu yaz› sonunda okuyucu i)
ayak k›r›klar›na sistemli biçimde yaklaflma-
n›n, ii) bu flekilde eklemin denge durumunu
ortaya koyarak yönetimini buna göre planla-
man›n önemini an›msayacakt›r.

[EP273] - Bimalleoler k›r›k
cerrahisi sonras› erken 
hareketten kaç›n›lmal› m›?

Ersin Kuyucu, Ali Murat Dülgero¤lu, Ze-
ki Sertöz, Osman Arslan Bora

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi

Amaç: Ayak bile¤i k›r›klar›n›n s›kl›¤› özel-
likle son 20 y›lda oldukça artm›flt›r ve trav-
matolojik cerrahide s›k karfl›lafl›lan bir so-
rundur. Cerrahi tedavi uygulad›¤›m›z ayak
bile¤i k›r›kl› hastalar radyolojik ve ifllevsel
olarak de¤erlendirilerek k›r›k tipi, hareket ve
yük verme zaman› ile elde edilen sonuçlar
aras›nda ilflki olup olmad›¤› araflt›r›ld›.

Yöntem: Klini¤imizde 2005-2009 y›llar›
aras›nda ayak bile¤i k›r›¤› nedeni ile ameli-
yat edilen 103 olgu geriye dönük olarak in-
celenmifltir. Cerrahi pnömatik turnike kulla-
n›larak yap›ld›. Profilakside ameliyattan 30
dk önce bafllanan sefazolin iv olarak verildi.
Lateral malleol k›r›¤› olanlarda en çok kul-
land›¤›m›z metod 1/3’lük semitubuler plak
ve ruspin çivisi, medial malleol k›r›¤› olan
hastalarda ise tension band, malleol vidas› ve
K-teli idi. Sindesmoz yaralanmas› tespit edi-
len olgularda fibuladan tibiaya ayak dorsif-
leksiyonda iken AO-ASIF tekni¤ine uygun
olarak sindesmoz vidas› uyguland›. Bütün
hastalara ameliyat sonras› k›sa bacak atel uy-
guland›..

Bulgular: Olgulardaki k›r›klar Danis-weber
(AO-ASIF) s›n›flamas› kullan›larak s›n›flan-
d›r›ld›. Buna göre k›r›klar›n 23’si (%22,3) tip
A, 65’i (%63.1) tip B,15’ü (%14.5) tip C idi.
25 olguda (%83.3) k›r›k bimalleolerdi. Kon-
trol ve izlemini yapt›¤›m›z 30 olgu incelendi.
Olgular k›r›k olufl an›ndan itibaren ortalama
5.1 gün (en az 1 gün, en çok 18 gün.) sonra
ameliyat edildiler. En s›k tercih etti¤imiz
yöntem medial malleol için weber (%60), la-
teral malleol için plak (%52) idi.Olgular›n
10 (%33)’unda orta ve ileri derece plantar

fleksiyon k›s›tl›l›¤›, 12 (%40)’sinde orta ve
ileri derece dorsifleksiyon k›s›tl›l›¤› mevcut-
tu. Hastalara 4. haftada pasif ayak bile¤i ha-
reketleri baflland› ve k›r›k tipine uygun flekil-
de ortalama 9,4 haftada ameliyatl› aya¤a ba-
sarak mobilize olmalar› sa¤land›. ortalama
eski yaflam ve ifle dönme süreleri 15.3 hafta
idi.

Ç›kar›mlar: Ayak bile¤i k›r›klar›nda uygun
hastalarda cerrahi tedaviyi önermekteyiz.
Uygulanacak ameliyat k›r›k tipine uygun
olacak flekilde en k›sa zamanda yap›lmal›d›r.
Artroz geliflimini engellemek için tam anato-
mik redüksiyon yap›lmal›d›r. Hareket k›s›tl›-
l›¤› oluflumunu azaltmak ve daha konforlu
erken geri dönüfl sa¤lamak için erken hareket
ve erken yük verme bir seçenek olarak düflü-
nülmelidir.

[EP274] - ‹zole posterior 
malleol k›r›¤› ve tedavisi: 
2 olgu sunumu

Levent Konuko¤lu, Serdar Günday, 
Hasan Bombac›, Kerem Canbora, 
Mücahit Görgeç

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi
Amaç: Bu çal›flmada oldukça seyrek görü-
len, mekanizmas› ayak bile¤i k›r›klar›ndan
farkl› olan izole posterior k›r›kl› hastalar›n
travma olufl mekanizmas›, tedavisi ve sonuç-
lar› sunuldu.

Yöntem: Bu çal›flmada 15 ve 24 yafl›nda
izole posterior malleol yaralanmas› olan iki
hasta sunulmufltur. Ayak bile¤i izole posteri-
or malleol k›r›klar› tüm ayak bile¤i k›r›klar›
içinde oldukça seyrek k›r›klard›r. K›r›k pa-
ternlerinin k›r›k mekanizmalar›na göre s›n›f-
lanmas›na dayanan ve güncel uygulamada
s›kl›kla kullan›lan Lauge – Hansen s›n›fla-
mas›, izole posterior malleol k›r›klar›n› içer-
memektedir. Olgu 1: 15 yafl›nda erkek çocu-
¤u futbol oynarken topa vurduktan sonra
dengesini kaybedip ayak bile¤inin üzerine
düflerek afl›r› plantar fleksiyon, inversiyon ve
aksiyel kompresyon yüklerine maruz kal›p
akut a¤r› yak›nmas› ile acil servisimize bafl-
vurdu. Hastan›n ayak bile¤i plantar fleksiyo-
nunda ve üzerine bast›¤›nda ayak arkas›nda
fliddetli a¤r›s› mevcuttu. Ayak bile¤inin di-
rek grafilerinde eklem yüzeyinin yaklafl›k
%15’ine uzanan izole posterior malleol k›r›-
¤› saptand›. Olgu 2: 24 yafl›nda erkek hasta
motorsikletten dengesini kaybedip yanlama-
s›na düflerken afl›r› plantar fleksiyon, inversi-
yon ve aksiyel kompresyon yüklerine maruz
kalm›fl idi. Baflvuru an›nda ayak bile¤inde
belirgin bir flifllik ya da deformite saptanma-
d›. Ayak bile¤i etraf›nda baflka yumuflak do-
ku patolojisi palpasyonla muayenede saptan-
mad›. Hastan›n ayak bile¤i plantar fleksiyo-
nunda ayak arkas›nda fliddetli a¤r›s› mevcut-
tu. Ayak bile¤inin direk grafilerinde eklem
yüzeyinin yaklafl›k %20’sine uzanan izole
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posterior malleol k›r›¤› saptand›. Her iki ol-
guda da BT tetkiki ile efllik eden kemik pato-
loji olmad›¤› do¤ruland›. 

Bulgular: Hastalara 6 hafta süreyle k›sa ba-
cak alç› tedavisi uyguland›. Hastalar›n 3. ay-
da ayak bile¤i ROM tam olarak ölçüldü, her-
hangi bir yak›nmalar›n›n olmad›¤› ve kontrol
grafilerinde tam kaynaman›n görüldü¤ü sap-
tand›. 

Ç›kar›mlar: ‹zole posterior malleol k›r›kla-
r› herhangi bir k›r›k s›n›flamas› içerisinde
yer almam›fl olup kendine has k›r›k mekaniz-
mas› olan seyrek görülen k›r›klard›r. 1. olgu-
muz adolesan dönemde görülen literatürdeki
ilk izole posterior malleol k›r›¤›d›r. Eklem
yüzeyinin %30’undan az tutulum gösteren
k›r›klarda; bimalleolar k›r›klarda oldu¤u gibi
konservatif tedavi sonuçlar› iyidir.

[EP275] - Akut medial 
peritalar ç›k›k

Semih Takka*, Yener Erken*, 
‹brahim Akmaz**

*Anadolu Sa¤l›k Merkezi; **Haydarpafla
GATA

Amaç: Peritalar eklem ç›k›klar› rutin ortope-
dinin kapal› ç›k›lar› içinde oldukça seyrek
olmaktad›r. Yüksek enerjili yaralanmalar
sonras› k›r›k eflli¤inde olabilmektedir. Yal-
n›zca ç›k›k olmas› için spor yaralanmalar›
tarz› minor bir travman›n yeterli oldu¤u bu
olgu ile gösterilmektedir. ‹nversiyon ya da
eversiyon tarz› kuvvet talonaviküler ve talo-
kalkaneal zay›f ba¤lar› y›rtarak eklemin ç›k›-
¤›na sebep olabilir.

Yöntem: 30 yafl›nda erkek hasta voleybol
karfl›laflmas›nda s›çrama sonras› yere düfler-
ken aya¤›n›n dönme sonras› oluflan ayak de-
feormite yak›nmas› ile acil servise baflvurdu
Ayakda mimimal yayg›n flifllikle beraber ta-
lus bafl›n›n lateralde cilt alt›nda palpe edildi-
¤i aya¤›n geri kalan›n›n clubfoot tarz› duru-
flu ile karakterize deformitesi mevcuttu. Ra-
diografide talus bafl›n›n ç›k›k oldu¤u görülse
de talar eklemlerin iliflkisi interposizyon ne-
deni ile tam olarak anlafl›lamad›. Çekilen 3
boyutlu BT ile talus bafl›n›n naviküler ekle-
me göre superiora ve laterale ç›k›k oldu¤u
kalkaneokuboidal eklemin normal oldu¤u ve
ön aya¤›n kalkaneusla beraber mediale ve
pronasyona geldi¤i görüldü. Subtalar eklem-
de supinasyona zorlamal› rotasyonel subluk-
sasyon mevcuttu. Sedasyon anestezisi alt›n-
da talus bafl›na hafif bast›rarak ve eversiyona
zorlayarak yumuflak bir redüksiyon sa¤land›.
Bir ay alç› tespiti ise tedavide yeterli olmufl-
tur. Ameliyat sonras› 2 y›l sonunda hastan›n
hiçbir yak›nmas› olmamas› gerek vasküler
nekroz gerekse de osteokondral lezyon olufl-
mad›¤›n› göstermektedir.

Bulgular: Subtalar, talonaviküler ve kalka-
neokuboid eklemlerin ç›k›klar› genellikle
majör travma sonras› görülen ve tarsal ke-
miklerin k›r›klar› ile beraber olan yaralanma-

lard›r. Basit spor yaralanmalar› sonras› ayak
bile¤i burkulmas› ile oluflan ve k›r›k efllik et-
meyen ç›k›klar literatürde oldukça seyrek
olup x-ray görüntüleri ile olgu sunumu flek-
linde yay›mlanm›flt›r. Peritalar ç›k›klar %80-
85 medial %15-20 lateral olarak görülmekte-
dir. 

Ç›kar›mlar: Bu olgu ile akut medial perita-
lar ç›k›¤›n 3 boyutlu kemik – eklem iliflkisi-
ni gösterdik ve ameliyat sonras› MRG’da
oluflan ba¤ sorunlar›n› tan›mlad›k.

[EP276] - Ayak bile¤i k›r›ks›z
ç›k›¤›: olgu sunumu

Ali Utkan, Cem Cüneyt Köse, 
Metin Polat, As›m C›l›z, Mehmet 
Emin Uluda¤, Mehmet Ali Tümöz

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi

Amaç: Ayak bile¤i travmalar› acil servise
baflvuran hastalar›n ço¤unu oluflturmas›na
karfl›n ayak bile¤i k›r›ks›z ç›k›¤› seyrek kar-
fl›lafl›lan yaralanmalardand›r. Literatüre ba-
k›ld›¤›nda kapal› ayak bile¤i k›r›ks›z ç›k›¤›-
n›n seyrek görüldü¤ü saptanarak bu olgunun
ortopedi camias›yla paylafl›lmas› amaçlan-
m›flt›r.

Yöntem: Otuz üç yafl›nda erkek hasta buzda
kay›p aya¤› vücudunun alt›nda kalacak flekil-
de düflme sonras› sol ayak bile¤inde defor-
mite ve a¤r› nedeniyle acil servise getirilmifl-
ti. Acil serviste de¤erlendirilen hastan›n
ayak bile¤inin ç›k›k oldu¤u görüldü. Ciltte
aç›k yara mevcut de¤ildi. Hastan›n distal pe-
riferik nab›zlar› ve kapiller dolafl›m› mevcut-
tu. Duyu defisiti yoktu. Çekilen ayak bile¤i
grafilerinde tibiotalar eklemin posterolatera-
le ç›k›k oldu¤u, kemiklerin sa¤lam oldu¤u
izlendi. Hastan›n açl›k süresi anesteziye uy-
gun olmad›¤›ndan dolafl›m› bozmamak için
acil serviste tek denemede kapal› redükte
edildi.

Bulgular: Redüksiyon sonras› grafisinde fi-
bula tibia aras›ndaki üst üste binme mesafe-
sinin azald›¤› tespit edildi. Sindesmoz yara-
lanmas› için cerrahi planlan›p muhtemel ek
patolojileri tespit etmek için ayak bile¤i
MRG çekildi. MRG sonucunda medial mal-
leolde ödem, deltoid ba¤ iç kesimde sinyal
art›fl› (parsiyel y›rt›k?) haricinde patolojik
bulgu tespit edilmezken sindesmozla ilgili
veri mevcut de¤ildi. Yaralanmadan iki gün
sonra iki adet kanüllü vidayla tibiofibular ek-
lem tespiti uyguland›. Anestezi alt›nda yap›-
lan muayenede ayak bile¤inin stabil oldu¤u
gözlendi. K›rk befl gün k›sa bacak alç› atel
uygulan›p takibinde implantlar› ç›kar›larak
yük verdirildi. Hastan›n 6. ayda yap›lan kon-
trolünde eklem ROM lar› tam ve a¤r›s›z ola-
rak tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Ayak bile¤i k›r›ks›z ç›k›klar›
seyrek yaralanmard›r ve talusun pozisyonu-
na göre adland›r›lmaktad›r. Olufl mekaniz-

mas› maksimum plantar fleksiyonda ayak bi-
le¤i inversiyon ya da eversiyondayken aksi-
yel yüklenmeyle olmaktad›r. Predispozan
faktörler olarak medial malleol displazisi,
ba¤ laksitesi, tekrarlayan travmalarla oluflan
peroneal kas güçsüzlü¤ü, talusun eklem yü-
zeyinin örtünme eksikli¤i say›labilir fakat bi-
zim olgum›zda hiçbiri mevcut de¤ildi. Ayak
bile¤i ç›k›klar› di¤er ç›k›klar gibi acil redük-
siyon gerektirmektedir. Oluflabilecek ba¤ ya-
ralanmalar› ak›lda tutulup baflar›l› sonuç için
cerrahi plan ona göre yap›lmal›d›r. Ayak bi-
le¤i k›r›ks›z ç›k›¤›n›n kapal› redüksiyonu
mümkün olup erken dönem sonuçlar› yüz
güldürücüdür.

[EP277] - Ayak bile¤i 
burkulmas› sonras› kapal› 
total talar ç›k›k

Yalç›n Turhan, Hakan Çift, Korhan 
Özkan, Afsar Ozkut, Abdullah Eren

Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Total talus ç›k›¤›nda erken redüksi-
yonun önemini ve posterior tibialis tendonu-
nun redüksiyona engel olabilecek bir yap› ol-
du¤unu bir olgu sunumu arac›l›¤›yla belirt-
mektir.

Yöntem: 25 yafl›nda erkek hasta, merdiven-
lerden inerken ayak bile¤i burkulmas› sonu-
cu ayak bile¤inde a¤r› ve deformite yak›n-
mas› ile acil servise baflvurdu. Hastaya yap›-
lan muayene, çekilen grafiler ve BT netice-
sinde talus ç›k›¤› ve talus gövdesi medialin-
de nondeplase k›r›k saptand›.

Bulgular: Kapal› redükte edilememesi üze-
rine talus üzerinden horizontal insizyon ile
girildi, ancak yine de redüksiyon sa¤lanama-
d›. Bunun üzerine anteromedial vertikal ikin-
ci insizyon yap›ld›. Talus redüksiyonunu
posterior tibial tendonun engelledi¤i görül-
dü. Redüksiyon sa¤land›ktan sonra bir K teli
talustan navikülaya ve di¤er K teli de kalka-
neustan tibiaya tespit sa¤land›. Talus gövde
k›r›¤›na ek bir tespite gerek duyulmad›. 6
hafta k›sa bacak alç›da tutuldu ve 6 hafta so-
nunda alç› ve teller çekildi. Ameliyattan 10
hafta sonra tam yük verildi. 16. haftada di-
rekt grafide Hawkins belirtisi görüldü. Ame-
liyat sonras› ayak bile¤i dorsifleksiyonu 20
derece ve plantar fleksiyonu 40 derece ola-
rak saptand›.

Ç›kar›mlar: Posterior tibial tendon, talus ç›-
k›¤›nda kapal› redüksiyonu engelleyebilen
bir yap›d›r. Aç›k redüksiyon s›ras›nda talu-
sun yumuflak doku disseksiyonuna dikkat et-
mek gerekir ve avasküler nekrozdan kaç›n-
mak için mümkün oldu¤unca erken redüksi-
yon, sonras›nda minimal doku disseksiyonu
yap›lmal›d›r. Redüksiyon sonras›nda tekrar
ç›k›k oluflumuna e¤ilim var ise K telleri ya
da eksternal fiksatör ile tespit yapmak gere-
kebilir.
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[EP278] - Talusun total ç›k›¤›

Ferhat Say, Kamil Yener

Samsun E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Talusun total ç›k›¤› çok seyrek bir
yaralanmad›r ve tedavisi tart›flmal›d›r. Talu-
sun yerine konmas› ve birincil tibiakalkeneal
füzyon önerilen tedavi seçenekleri aras›nda-
d›r. Tibiakalkeneal füzyon sonras› ayak bile-
¤i hareket kayb›, bacak boy eflitsizli¤i ya da
kaynama yoklu¤u geliflebilmektedir. Talu-
sun yerine konmas› ise enfeksiyon, avaskü-
ler nekroz, artirit ve ayak bile¤i hareket kay-
b› görülebilmektedir. Yaz›da izole total talus
ç›k›¤› olan ve yerine konulmas› uygulanan
olguyu sunduk.

Yöntem: 41 yafl›nda bayan hasta (53 kg, boy
155 cm) araç içi trafik kazas› sonras› acil ser-
viste de¤erlendirildi. Fizik muayenede sol
ayak bile¤i anterolateralinde genifl bir yara
oldu¤u ve talusun yara d›flar›s›na total olarak
ç›kt›¤› görüldü. Talusun yaraya 3 cmlik yu-
muflak doku ile tutundu¤u gözlendi. Ayakta
nörovasküler defisit bulunmuyordu. Hasta-
n›n efllik eden yaralanmas› yoktu. Hasta gö-
rüldükten 2 saat sonra ameliyathaneye al›n-
d›. Talusta herhangi bir k›r›k bulunmuyordu.
Debridman ve y›kama sonras› talus redükte
edildi. Kalkaneustan gönderilen 1 adet ret-
rograd K teli ile talus sabitlendi. 7 gün anti-
biyotik verilen hasta 10. günde taburcu edil-
di. 

Bulgular: Hastan›n takibinde 6. haftada K
teli çekilip, PTB alç›s› ile yük verdirildi. 6.
haftada çekilen ayak bile¤i MRG’de oste-
onekroz bulgusu yoktu. 

Ç›kar›mlar: Oldukça seyrek bir yaralanma
flekli olan talusun total ç›k›¤›nda yerine koy-
ma literatürdeki olgu sunumlar›nda önerilen
tedavi fleklidir. Di¤er tedavi seçenekleri olan
artrodez ve talektomi implantasyon sonras›
komplikasyon geliflen hastalara saklanmal›-
d›r. Talusun total ç›k›¤› sonras› yerine koy-
ma uygulad›¤›m›z olgumuzda 8 haftal›k k›sa
dönem izlemimizde enfeksiyon ve avasküler
nekroz ile karfl›laflmad›k. Sonuç olarak talu-
sun total ç›k›¤› için yerine koymay› öncelik-
li tedavi seçene¤i olarak önermekteyiz.

[EP279] - ‹zole subtalar 
ç›k›k: iki olgu sunumu

fiafak Ekinci*, Mehmet Fethi Ceylan**,
Ercan Köseo¤lu*, Levent Ediz**, 
Fatih Duygun*

*‹stanbul Gümüflsuyu Asker Hastanesi;
**Yüzüncü Y›l Üniversitesi

Amaç: Bu yaz›da düflme sonucu izole subta-
lar ç›k›k geliflen 2 hasta sunuldu

Yöntem: Olgu 1: Basketbol antrenman› s›ra-
s›nda 17 yafl›nda erkek hastan›n sa¤ aya¤›
burkulmufl. Çekilen x-ray de medial subtalar
izole ç›k›k vard›. Olgu 2: 21 yafl›nda asker
hastada, 3 metre yükseklikteki asma merdi-

venden düflme sonucunda çekilen x-ray de
izole subtalar lateral ç›k›k saptand›. Medial
ç›k›kl› hasta kapal› redüksiyonla tedavi edi-
lirken, lateral ç›k›kl› hastada ise aç›k redük-
siyona geçildi.

Bulgular: Medial subtalar ç›k›kl› hastan›n
bir y›l sonraki kontrolünde, uzun süre ayakta
kald›¤›nda, çok a¤›r yük tafl›d›¤›nda ve enge-
beli zeminde yürüdü¤ünde a¤r› hissetti¤ini
belirtti. Çekilen kontrol X-ray’de eklem sta-
bil idi. Lateral subtalar ç›k›kl› hastan›n 1 y›l
sonraki kontrolünde uzun süre ayakta kald›-
¤›nda hafif a¤r›s›n›n oldu¤unu belirtti ayr›ca
çekilen X-ray’de eklemde artroz yoktu ve
eklem stabil idi. 

Ç›kar›mlar: Olgular›m›zda ç›k›¤a efllik
eden eklem çevresi osteokondral k›r›klar›n
olmamas›; 1 y›l sonraki izlemlerinde artroz
geliflmemesi ve eklem hareket aç›kl›¤›n›n
korunmas›nda etkili olmufltur.

[EP280] - Anterolateral 
subtalar ç›k›k: olgu sunumu

Halil Burç, Y. Barbaros Baykal, 
Tolga Atay, Demir Demirci, 
Vecihi K›rdemir

Süleyman Demirel Üniversitesi

Amaç: Subtalar ç›k›k, seyrek görülen bir ya-
ralanmad›r. Mediale ç›k›k, en s›k görülen
formu olup, lateral, anterior ve posterior ç›-
k›klar daha seyrek olarak görülmektedir.
Travmatik ayak yaralanmalar›n›n yaklafl›k
olarak %1-1.5’nu olufltururlar. Bu sunum ile
seyrek olarak görülen bu patolojiye dikkat
çekmek istedik.

Yöntem: Araç içi trafik kazas› nedeni ile
acil servisimize baflvuran 22 yafl›ndaki erkek
hastan›n ayak lateralinde cilt bütünlü¤ünün
bozuldu¤u ve tarsal kemiklerin ekspoze ol-
du¤u görüldü, posterior tibial arter nabz› al›-
namad›. Grafilerinde fibulan›n distal 1/3’de
k›r›k görüldü. 

Bulgular: Acil olarak aç›k redüksiyon için
ameliyathaneye al›nd›. Redüksiyon sonras›
ameliyat s›ras›nda olarak plastik cerrahi tara-
f›ndan konsülte edilen hastan›n posterior ti-
bial arterin bütünlü¤ünün bozuldu¤u görüle-
rek direkt onar›m yap›ld›. Fibula k›r›¤› sin-
dezmoz seviyesinin çok üstünde oldu¤u için
konservatif tedaviye karar verildi. K›sa ba-
cak alç› atel uyguland›. Ameliyat sonras›
herhangi bir problem olmad›. 6. haftada yük
vermesine izin verildi. 6.5 ayl›k takibinde bir
komplikasyon ile karfl›lafl›lmad›.

Ç›kar›mlar: Subtalar ç›k›klar ciddi bir yara-
lanma tipi olup, bunlar›n %10-40’› aç›k ya-
ralanma ile birliktedir. Lateral ç›k›klarda
aç›k yaralanmalar daha s›kt›r. Tedavisi, ka-
pal› redüksiyon ve immobilizasyondur. Ka-
pal› redüksiyondaki anahtar nokta, anestezi
alt›nda dizi fleksiyona alarak gastroknemius
kas›n› gevfleterek traksiyon yapmakt›r. Ba-
zen ekstansör digitorum brevis ya da tibialis

posterior tendonu araya girerek redüksiyona
engel olabilir. Bu durumda aç›k redüksiyon
kaç›n›lmazd›r. Medial ç›k›klarda yaklafl›k
%10 ve lateral ç›k›klarda %10-15 oran›nda
kapal› redüksiyon baflar›s›z olmaktad›r. Sub-
talar ç›k›klara malleol, talus ya da beflinci
metatars k›r›klar›, osteokondral k›r›klar, tibi-
al sinir yaralanmas›, posterior tibial tendon
y›rt›¤› ve posterior tibial arter yaralanmas› da
efllik edebilir. Subtalar eklemde artroz ve ta-
lus avasküler nekrozu ciddi komplikasyon-
lardan olup bazen subtalar artrodezi gerektir-
mektedir. Hastam›z›n 6.5 ayl›k takibinde bu
komplikasyonlara rastlanmad›. Lancaster ve
ark. yumuflak doku hasar›, aç›k kontamine
yaralanma, ekstra-artiküler k›r›k, intra-arti-
küler k›r›k, enfeksiyon, lateral subtalar ç›k›k
ve osteonekrozun, prognozu olumsuz yönde
etkiledi¤ini bildirmifllerdir. Sonuç olarak
subtalar ç›k›kta uygun tan› ve zaman›nda gi-
riflim ile ciddi deformite ve eklem sertli¤i
önlenebilir. Bu tür ç›k›klarda nörovasküler
muayene detayl› olarak yap›lmal›, ek patolo-
jiler konusunda uyan›k olunmal›d›r.

[EP281] - Seyrek karfl›lafl›lan
bir olgu olarak izole lateral
subtalar ç›k›k ve tedavisi

Ahmet Y›ld›r›m, Alpaslan fienköylü, 
An›l Taflkesen, Cemalettin Kunat, 
Fatih Suluova, Ayk›n fiimflek

Gazi Üniversitesi

Amaç: Yüksek enerjili travma sonras› izole
subtalar ç›k›klar ortopedik aciller içinde ol-
dukça seyrek karfl›lafl›lan bir durumdur. Tüm
ç›k›klar›n yaklafl›k %1’ini oluflturur. Medial
subtalar ç›k›k, lateral subtalar ç›k›k ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, alt› kat daha fazla görülmek-
tedir. Travma s›ras›nda aya¤›n arka k›sm›
hareketsizken, aya¤›n ön k›sm›n›n plantar
fleksiyon ya da supinasyonda olmas› nede-
niyle ortaya ç›kan subtalar ç›k›klar ameliyat-
hane flartlar›nda anestezi alt›nda kapal› re-
düksiyonla ya da redükte edilemezse aç›k re-
düksiyonla tedavi edilmelidir.

Yöntem: 2008 y›l›nda yüksekten düflme
sonras›, acil servise baflvuran 43 yafl›nda er-
kek hastan›n çekilen 2 yönlü ayak grafisinde
talus bafl›n›n mediale, kalkaneusun ise late-
rale disloke oldu¤u izole lateral subtalar ç›-
k›k tan›s› konulmufl ve acil serviste midazo-
lam ve fentanil medikasyonu alt›nda kapal›
redüksiyon uygulanm›flt›r. Kapal› redüksi-
yon sonras›nda çekilen düz grafilerde, ç›k›-
¤›n redükte oldu¤u gözlenmifl ve BT ile efllik
eden patoloji olmad›¤› do¤rulanm›flt›r. 4 haf-
ta k›sa bacak alç› tesbiti uygulanm›flt›r. Has-
ta birinci-üçüncü ve alt›nc› ay ile birinci ve
ikinci y›l sonunda direkt grafi ile izlenmifl,
ve talusun avasküler nekroz olas›l›¤› aç›s›n-
dan 6. ayda BT ile kontrolü yap›lm›flt›r. 

Bulgular: Hastan›n izlemlerinde a¤r› ve ifllev
k›s›tl›l›¤› yak›nmas›n›n olmad›¤›, fizik mu-
ayenesinde eklem hareket aç›kl›¤›n›n tam ve
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stabil oldu¤u ve nörovasküler patoloji bulun-
mad›¤› anlafl›lm›fl; orta dönem izlem sonras›
direkt grafi ve BT’de artrit ya da avasküler
nekroza ait patoloji olmad›¤› görülmüfltür.

Ç›kar›mlar: Seyrek karfl›lafl›lan lateral sub-
talar eklem ç›k›¤› acilen tedavi edilmelidir.
Her ne kadar ameliyathane flartlar› içinde re-
düksiyon önerilse de, acil servis flartlar›nda
nöroleptanaljezik ajanlar yard›m›yla ç›k›¤›n
kapal› redükte edilmesi sonras›nda mükem-
mele yak›n ifllevsel sonuç elde edilebilir.

[EP282] - Eklem içi kalkaneus
k›r›klar›nda kilitli plak ile 
osteosentez uygulanan 
hastalarda klinik ve 
radyolojik sonuçlar›n 
de¤erlendirilmesi

Ümit Tuhanio¤lu, Alper Gültekin, 
Hasan Ulafl O¤ur, Yasin Genç, 
Recep Karasu, Do¤an Atl›han

Kocaeli Derince E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Kalkaneus, vücut a¤›rl›¤›na vertikal
destek sa¤lamak ve gastrosoleusun fonksyo-
nunu sa¤lamak için kald›raç oluflturmak gibi
önemli ifllevleri olan bir kemiktir. Kalkaneus
k›r›klar› daha s›k üretken ça¤da meydana ge-
len, yeterli tedavi edilemedi¤inde, a¤r›, ifllev
k›s›tlamas› ve bunun sonucunda ciddi ifl gü-
cü kayb›na neden olan k›r›klard›r. Çal›flma-
m›zda amaç eklem içi kalkaneus k›r›klar›nda
kilitli plak ile osteosentez uygulad›¤›m›z
hastalar›n klinik ve radyolojik sonuçlar›n›
de¤erlendirmektir.

Yöntem: Çal›flmam›zda toplam 10 hastan›n
12 kalkaneusu dahil edildi ve tüm hastalara
kilitli plak ile osteosentez uyguland›. Hasta-
lar›n 8 tanesi erkek 2 tanesi bayand›. Ortala-
ma yafl 37(18-54) idi. Her hastan›n ameliyat
öncesi ve sonras›nda 2 yönlü ayak filmi ve
kalkaneus tanjansiyel grafisi çekildi. Ameli-
yat öncesi ve sonras› eklem yüzeyleri BT ile
de¤erlendirilerek k›r›klar Sanders'e göre s›-
n›fland›r›ld›. AOFAS skorlamas› ile ifllev ve
a¤r› de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n ortalama izlem süresi
7,3(4-13) ay olup radyolojik olarak kaynama
süresi ortalama 11,8 (9-14) hafta olarak tes-
pit edildi. K›r›klar›n 3 tanesi Sanders'e göre
tip 2 7 tanesi tip 3 ve 2 tanesi tip 4 olarak s›-
n›fland›. Ortalama cerrahi süresi 61 (45-110)
dk idi. Hastanede kal›fl süresi ortalama 8,28
(5-16) gün idi. Ameliyat sonras› dönemde 1
hastada hematom geliflti. Hiç bir hastada yü-
zeyel ya da derin enfeksyon gözlenmedi.1
hastada sural sinir dermatomunda hipoestezi
saptand›. Radyolojik olarak olgular›n tama-
m›nda kaynama sa¤land›. Tüm hastalara pe-
dogram yapt›r›larak uygun tabanl›k ile yük
vermelerine ortalama 10 hafta sonunda izin
verildi. 12 aya¤›n 10 (%83)’ünde Böhler aç›-
s› 20 derecenin alt›nda iken, bunlar›n 7

(%70)’inde normal s›n›rlara (20 ile 40 dere-
ce aras›) düzeltilebildi. Hastalar›n %75’inde
anatomik ya da anatomi¤e yak›n redüksiyon
elde edilirken %25’inde kötü redüksiyon el-
de edildi. ‹fllevsel de¤erlendirmede ortalama
AOFAS skoru 80.6 (65-96) idi. Sanders s›-
n›flamas›na göre iyi sonuçlar tip 2 ve tip 3
hastalarda al›nd›. 

Ç›kar›mlar: Bu bulgular Sanders tip 2 ve tip
3 kalkaneus k›r›klar›nda plak ile osteosente-
zin k›sa ve orta vadede tamin edici sonuçlar
verdi¤ini düflündürmektedir.

[EP283] - Kalkaneus 
k›r›klar›nda perkütan kanüllü
vida ve konservatif tedavi 
uygulanan hastalarda uzun
dönem sonuçlar›n›n Maryland
Ayak Skoru ve AOFAS Skoru
ile de¤erlendirilmesi

Deniz Erkmen, A. Özgür Y›ld›r›m, 
Murat Gülçek, Ö. Fuad Öken, 
Y. Alper Kati, Ahmet Uçaner

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi

Amaç: Kalkaneus k›r›klar›nda konservatif
tedavi ile Essex-Lopresti cerrahi yöntemini
uygulad›¤›m›z hastalar›n uzun dönem sonuç-
lar›n› Maryland Ayak Skoru ve AOFAS
Ayak Skoru ile de¤erlendirdik.

Yöntem: Kalkaneus k›r›¤› olan 43 hasta (or-
talama yafl 44) geriye dönük olarak incelen-
di. K›r›k s›n›fland›rmalar› yap›larak Saun-
ders Tip 1 k›r›klar konservatif, Saunders Tip
2-3-4 k›r›klar ise Essex-Lopresti cerrahi yön-
temi ile tedavi edildi. Hastalar›n redüksiyon
öncesi ve sonras› Böhler aç›lar› ölçüldü.
Tüm hastalara AOFAS Skoru ve Maryland
Ayak Skoru uyguland›. Hastalar›n ortalama
izlem süreleri 120 hafta (35-410) idi.

Bulgular: Böhler aç›s›, ortalama redüksiyon
öncesi-sonras› de¤erleri s›ras›yla Saunders
Tip 1 de (23-22,1), Tip 2 de (15,7-18,6), Tip
3 de (12,1-15,3), Tip 4 de (1,3-6,6) idi.
Maryland Ayak Skoru ortalamas› konserva-
tif gruptaki 10 hastada 89 (4 mükemmel, 6
iyi sonuç), kanüllü vida uygulanan hastalar-
da Saunders Tip 2 lerde 79,8 (13 iyi,2 vasat
sonuç) Saunders Tip 3-4 lerde 69,6 (2 iyi,16
vasat sonuç) idi. AOFAS Skoru ortalamas›
konservatif grupta 87,7 (4 mükemmel,6 iyi
sonuç), Saunders Tip 2 lerde 80,4 (12 iyi, 3
vasat sonuç) Saunders tip 3-4 lerde 65 (7 va-
sat, 11 kötü sonuç) idi.

Ç›kar›mlar: Eklem uzan›m› olan çok parça-
l› (Saunders Tip 2-3-4) k›r›klarda ifllevsel so-
nuçlar›n daha kötü oldu¤u saptand›. Litera-
türde bu tip k›r›klara plak, kanüllü vida, eks-
ternal fiksatör, alç› tedavisi uygulanm›fl ça-
l›flmalarla k›yasland›¤›nda plak+lag vidas›,
minimal invaziv tedavi (anatomik plak +
perkütan kald›rma + kompresyon vidas› ) uy-

gulanm›fl çal›flmalarda ayak skorlar›n›n bi-
zim perkütan kanüllü vida sonuçlar›m›zdan
daha iyi oldu¤u görüldü. Bu k›r›klara kon-
servatif tedavi uygulanm›fl olan çal›flmalarla
k›yasland›¤›nda bizim ayak skorlar›m›z›n
daha iyi oldu¤u, ‹lizarov eksternal fiksatör
uygulanm›fl çal›flmalardaki ayak skorlar›yla
bizim skorlar›m›z›n benzer oldu¤u görüldü.
Bizim çal›flmam›zda Saunders Tip 2 k›r›klar-
da perkütan kanüllü vida uygulamas›n›n so-
nuçlarn›n baflar›l› (%86,6) oldu¤unu gördük
ve bu tip k›r›klarda alternatif bir tedavi seçe-
ne¤i oldu¤unu düflünmekteyiz.

[EP284] - Tuber kalkanei
avulsiyon k›r›¤›: olgu sunumu

Serkan ‹ltar, Deniz Gül, O¤uzhan 
Tano¤lu, Nevres H. Aydo¤an

Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Amaç: Tuber kalkanei avulsiyon k›r›klar›
osteoporotik ve diyabetik olgularda seyrek
görülen k›r›klard›r. Risk faktörü içermeyen
ve vida tespiti uygulad›¤›m›z bir olgu sunul-
mufltur.

Yöntem: 51 yafl›nda erkek olgu, bir basa-
mak yüksekten z›plama sonras› ayak arka
k›sm›nda a¤r›, flifllik ve ayak bile¤ini hareket
ettirememe yak›nmas› ile baflvurdu. Anam-
nezinde diyabet, osteoporoz, kronik ya da
sistemik hastal›k öyküsü yoktu.

Bulgular: Olguda sol ayak bile¤i arka k›s-
m›nda ödem, ekimoz ve parmak ucuna basa-
mama saptand›. Radyografik incelemede tu-
ber kalkanei avulsiyon k›r›¤› saptand›. Bilgi-
sayarl› tomografi incelemesinde aflil yap›fl-
ma yerini de içeren yer de¤ifltirmifl parça gö-
rüldü. Olgu acil cerrahi giriflim ile ve 2 adet
vida tespiti uyglanarak tedavi edildi. Ameli-
yat sonras› 6 hafta ayak bile¤i ekinde alç›
tespiti uyguland›. Ameliyat sonras› 6.ay kon-
trolünde ayak bilek hareketlerinin tam oldu-
¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: Tuber kalkanei avulsiyon k›-
r›klar› osteoporotik ve diyabetik olgularda
seyrek görülen k›r›klard›r. Di¤er kalkaneus
k›r›klar›n›n aksine olas› cilt problemleri ne-
deniyle acil olarak tedavi edilmesi gereken
k›r›klard›r. Cerrahi tedavide sütür, gergi ban-
d› ya da vida tespiti kullan›labilir.

[EP285] - Os peroneum k›r›¤›

Murat Üzel*, Ercan Çetinus**

*Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversi-
tesi; **Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi

Amaç: Os peroneum k›r›¤› seyrek görülen
bir durumdur. Bipartit os peroneumla kar›fla-
bilir. Bir bekçide rastlanan konservatif teda-
vi gören akut os peroneum k›r›¤›n›n 5 y›ll›k
izlem sonucunu bildirdik.

Yöntem: 42 yafl›nda bir erkek hasta sol aya-
¤›n›n d›fl taraf›nda 1 haftad›r var olan akut
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a¤r› ve yürüme güçlü¤ü yak›nmas› ile hasta-
nemiz poliklini¤ine baflvurdu. Hastan›n trav-
ma, fliddetli aktivite ya da baflka bir medikal
problem öyküsü yoktu. Muayenede orta aya-
¤›n d›fl taraf›nda 5. metakarp bazisinin arka-
s› hassast› ve hafif flifl görünümdeydi. Ayak
bile¤i ve ayak hareketleri a¤r›l› idi. Radyog-
rafide her iki ayakta kuboidin inferolateralin-
de sesamoid kemikler mevcuttu. Sa¤ tarafta
d›fl hatt› yuvarlak iki parçadan oluflmufl os
peroneum vard›. Sol da ise os peroneum yak-
lafl›k ortas›ndan, sklerotik olmayan, keskin
kenarl›, radyolusent bir hat ile çok az ayr›fl-
m›fl iki parça halindeydi. Birbirine yak›n ke-
mik yüzeyleri aras›nda köfleli görünüm ve
uyum vard›. BT bulgular› akut k›r›kla uyum-
lu idi. Kemik sintigrafisinde üç fazda da tu-
tulum tespit edildi. Hastada sol ayakta os pe-
roneumda akut k›r›k oldu¤una karar verildi.
A¤›zdan a¤r› kesici ilaçlar, 3 haftal›k istira-
hat ve aktivite k›s›tlamas› sonras›nda a¤r› ve
hassasiyet kayboldu. 5 y›ll›k izlemde yak›n-
mas›nda tekrarlama olmad›.

Bulgular: Hastam›zda travma öyküsü yoktu.
fiiddetli a¤r›s› olan hastada direkt radyografi
yan›nda sintigrafi ve BT’den yaraland›k. K›-
r›k fragmanlar› aras›nda ayr›lma minimal ol-
du¤u için peroneal tendon y›rt›¤› düflünme-
dik. Hastan›n sa¤lam aya¤›nda belirti verme-
yen bipartit os peroneum vard›. Sol ayakta
akut os peroneum k›r›¤› tan›s› ile konservatif
tedavi uygulad›k. ‹zlemde 5 y›l boyunca ya-
k›nmas›nda tekrarlama olmad›.

Ç›kar›mlar: Os peroneum Türk toplumunda
%4,7 oran›nda görülmektedir ve %67 ora-
n›nda iki tarafl›dir. Bipartit görünüm, os pe-
roneumlu eriflkinlerde yaklafl›k %30’dur.
Aksesuvar kemiklerde k›r›k, ç›k›k, enfeksi-
yon ve ba¤ doku hastal›¤› literatürde bildiril-
mifltir. Tendon yaralanmalar› da efllik edebi-
lir. Bipartit os peroneum avulsiyon k›r›¤› ile
kar›flt›r›labilir. Tan›da kesin olmayan haller-
de BT, sintigrafi ya da MRG’den ay›r›c› ta-
n›da yararlan›labilir. Os peroneum k›r›¤›
seyrek görülen a¤r›l› bir tablodur. Tan› koy-
mak zor olabilir.

[EP286] - Seyrek görülen 
bir ba¤ y›rt›¤› travma 
mekanizmas›: kalkaneoküboid
ba¤ y›rt›¤›

Turhan Özler, Ayberk Önal, 
Melih Güven

Yeditepe Üniversitesi

Amaç: Ayak bile¤i inversiyon ve plantar
fleksiyonda iken aya¤› üzerine düflen ve acil
serviste kalkaneoküboid ba¤ y›rt›¤› tan›s› ko-
yulan hastan›n ve travma mekanizmas›n›n
tart›fl›lmas› amaçland›.

Yöntem: Maç s›ras›nda ayak bile¤i inversi-
yon ve plantar fleksiyonda iken aya¤›n›n
üzerine düflen 18 yafl›nda profesyonel bas-
ketbolcu erkek hasta yürümede güçlük ve
ayak s›rt›nda a¤r›l› flifllik ile acil servise bafl-

vurdu. Yap›lan fizik muayenede ayak dorsa-
linde kalkaneoküboid eklem üzerinde flifllik
ve arka ayak sabitken ön aya¤›n inversiyona
zorlanmas› ile a¤r› oldu¤u görüldü. Çekilen
düz grafilerde kemik patolojisi gözlenmedi.
MR görüntülemesinde kalkaneoküboid ba¤
tam kat y›rt›¤› ve talus anteriorunda, küboid
posteromedialinde kemik ili¤i ödemi oldu¤u
görüldü. Hastaya k›sa bacak atel uyguland›
ve 3 hafta boyunca çift kanedyen ile k›smi
yüke izin verildi. 3 hafta sonras› ateli ç›kar-
t›ld› ve denge a¤›rl›kl› fizik tedavi baflland›. 

Bulgular: Travma öncesi 30 olan AOFAS
orta ayak skoru 3. ay takibinde 97 idi. Yak›n-
malar› tamamen gerileyen hasta travma son-
ras› 3. ay sonunda tam ifllevsel kapasite ile
spora döndü

Ç›kar›mlar: Acil servise ayak bile¤i burkul-
mas› ve ayak bile¤i anteriolateralinde a¤r›l›
flifllik yak›nmas› ile baflvuran hastalarda kal-
kaneoküboid eklem stres testi ile a¤r› gelifl-
mesi halinde konservatif tedavi ile tamamen
iyileflebilecek fakat atlanmas› halinde kronik
a¤r› ve instabiliteye neden olabilecek kalka-
neoküboid ba¤ y›rt›¤› akla getirilmelidir.

[EP287] - ‹zole medial 
küneiform k›r›¤›: iki olgu
sunumu ve literatür derlemesi

Ferhat Güler, Ali Baz, Adil Turan, 
Özkan Köse, Serdar Akal›n

Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Ayak ortas› k›r›klar› s›k görülmekle
birlikte, izole medial cüneiform k›r›¤›na sey-
rek rastlanmaktad›r. Literatürde, izole medi-
al küneiform k›r›¤› yaln›zca dört olgu bildi-
rilmifltir. Bu k›r›klar s›kl›kla Lisfranc eklem
k›r›kl›-ç›k›klar›na efllik ederler. Acil serviste
ilk muayene s›ras›nda atlanabilirler.

Yöntem: Bu yaz›da izole medial küneiform
k›r›¤› olan iki hasta sunularak, literatür eflli-
¤inde yaralanma mekanizmalar›, tan› ve te-
davisi tart›fl›lm›flt›r. 

Bulgular: Birinci olgumuzda k›r›k deplas-
man gösterdi¤i için iki adet bafls›z kompres-
yon yapan vida ile tespit sa¤lanm›flt›r. Di¤er
olgumuzda, k›r›k deplasman göstermedi¤i
için konservatif tedavi uygulanm›flt›r. Her iki
olguda da kaynama sorunsuz sonlanm›flt›r ve
hastalar eski günlük aktivitelerine geri dön-
müfltür. 

Ç›kar›mlar: Tarsal kemiklerin iç-içe girmifl
düzensiz flekilleri bu bölgenin direkt radyog-
rafik de¤erlendirmesini zorlaflt›rmaktad›r.
Literatürde yay›nlanan dört olgunun üçünde
tan› ilk muayene s›ras›nda atlanm›flt›r. Ayak
dorsumu üzerinde tipik ekimoz görülmesi,
hassasiyetin medial cuneiform üzerinde be-
lirgin olmas› flüphe uyand›ran bulgulard›r.
Bu durumda direk radyografi k›r›¤› göster-
mese dahi, bilgisayarl› tomografi (BT) ile
ileri de¤erlendirme yapmak gereklidir. Me-
dial kuneiform geliflimsel olarak bipartite

(iki parçal›) olabilir. Ay›r›c› tan›da bipartite
medial kuneiform ak›lda tutlmal›d›r. Bu k›-
r›klar genellikle deplasman göstermez ve
konservatif tedavi uygun bir seçenektir. An-
cak eklemi içeren k›r›klara cerrahi öneril-
mektedir.

Spor Yaralanmalar›, 
Artroskopi ve Diz 
Cerrahisi [EP288-EP310]

[EP288] - Ulusal 
dergilerimizde diz cerrahisi 
ve artroskopi çal›flmalar›n›n 
nitelik ve niceliksel olarak yeri

Elcil Kaya Biçer*, Semih Aydo¤du**,
Hakk› Sur**

*Van ‹pekyolu Devlet Hastanesi; **Ege
Üniversitesi

Amaç: Türkiye’de yay›nlanan ortopedi der-
gilerinde diz cerrahisi ve artroskopi ile ilgili
makalelerin içerikleri, çal›flma tipleri ve ka-
n›t düzeyleri bak›m›ndan s›n›fland›r›lmas› ve
bu makalelerin dergilerin genel yay›n profili
içindeki yerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Diz cerrahisi ve artroskopi ile ilgi-
li makalelerin s›kl›kla yay›nland›¤› iki ulusal
dergide (Acta Orthopaedica et Traumatolo-
gica Turcica ve Eklem Hastal›klar› ve Cerra-
hisi) son befl y›l içinde yay›nlanan çal›flmalar
tarand›. Taramaya 2006-2010 y›llar› aras›
yay›nlanm›fl olan 44 say› dahil edildi. Diz
cerrahisi ve artroskopiyle ilgili olan makale-
ler anatomik vücut bölgelerine, içeriklerine,
konular›na, çal›flma tiplerine, kan›t düzeyle-
rine, yap›ld›klar› il ve co¤rafik bölgelere gö-
re s›n›fland›r›ld›. 

Bulgular: Bu dergilerde 2006-2010 y›llar›
aras›nda yay›nlanm›fl olan 540 makalenin
128’i diz cerrahisi (%23,7), dokuz tanesi diz
d›fl› artroskopi olmak üzere 137 tanesi
(%25.37) ilgili branfllara ait çal›flmalard›. Bu
çal›flmalar›n %54,7’si cerrahi tedavi,
%29,2’si ise tan›mlay›c› derleme, ölçüm ve
di¤er çal›flmalardan oluflmaktayd›. Çal›flma-
lar›n %24,1’i k›k›rdakla, %11,7’si diz ar-
troplastisiyle, %10,2’si çapraz ba¤larla ilgili
idi. Çal›flmalar›n %54,7’si orijinal çal›flma,
%16,8’i derleme, %16,1’i olgu sunumu ve
%11,7’si deneysel çal›flma idi. Kan›t düzeyi
I ve II olan çal›flmalar %10,2; III ve IV olan
çal›flmalar %40,8; V olan çal›flmalar ise
%33,6 oran›ndayd›. Çal›flmalar›n yar›s›ndan
fazlas› üç büyük ilde yo¤unlaflmakta, yurtd›-
fl›ndan yap›lan çal›flmalar ise %10,9 oran›n-
dayd›. Co¤rafik bölgelere göre s›n›flama ya-
p›ld›¤›nda en çok yay›n›n Marmara Bölge-
si’ne ait oldu¤u görüldü. Genele göre oran-
land›¤›nda ilgili branfllarda yap›lm›fl yay›nla-
r›n, tüm orijinal çal›flmalar›n %23,32’sini,
tüm deneysel çal›flmalar›n %23,19’unu, tüm
olgu sunumlar›n›n %20,56’s›n› oluflturdu¤u
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görüldü. Temel bilim çal›flmalar›n›nsa
%20,55’ini diz cerrahisi ve artroskopiyle il-
gili çal›flmalar oluflturmaktayd›. 

Ç›kar›mlar: Türkiye’de yay›nlanan ortope-
di dergilerinde diz cerrahisi ve artroskopiyle
ilgili yay›nlar›n yüksek oranda oldu¤u görül-
mekle birlikte makalelerin ço¤unlu¤unu ol-
gu serilerinden oluflan evre III ve IV çal›fl-
malar oluflturmaktad›r. Bu alanda evre I ve II
çal›flmalar›n oran›n›n artt›r›lmas›na gereksi-
nim duyulmaktad›r

[EP289] - Diz çevresinde 
Morel-Lavallée lezyonu: 
olgu sunumu

Gökhan Çakmak, Mehmet fiükrü fiahin,
Mehmet Akyüz, Sercan Akp›nar

Baflkent Üniversitesi

Amaç: 150 y›l önce tan›mlanan Morel-La-
vallée lezyonu en s›k pelvis ve femurda göz-
lenmekle beraber seyrek olarak diz çevresin-
de de izlenmektedir. Bu çal›flmam›zda; diz
çevresinde meydana gelen Morel-Lavallée
lezyonu olgusunu tart›flaca¤›z.

Yöntem: 51 yafl›nda erkek kaynak ustas›
hasta dokuz ay önce sa¤ dizde a¤r› ve flifllik
yak›nmas›yla baflka bir merkeze baflvurmufl.
Hastaya dört defa prepatellar bursit tan›s›yla
aspirasyon uygulanm›fl; ancak hastan›n k›sa
süre içinde tekrar dizinde fliflme meydana
gelmifl. Poliklini¤imize baflvuran hastada
prepatellar bölgeden tuberositas tibiaya uza-
nan cilt alt›nda fluktuasyon veren s›v› kolek-
siyonu izlendi. 

Bulgular: Yap›lan muayene ve tetkikler ne-
ticesinde hastaya cerrahi olarak eksizyon uy-
guland›. Cildin alt›nda seroanjinöz s›v› (yak-
lafl›k 80 cc) bulundu¤u ve s›v›n›n prepatellar
bursadan iliflkisiz oldu¤u izlendi. Bursa do-
kusu normaldi. S›v› boflalt›ld›, prepatellar
bursa eksize edildi ve aspiratif diren yerleflti-
rilerek katlar kapat›ld›. 12 saat sonra diren,
aspire edilen s›v›n›n azalmas› üzerine çekil-
di. Hastaya patellay› aç›kta b›rakan dizlik
verildi. Hastan›n bir hafta sonunda tekrar cilt
alt›nda s›v› topland›¤› izlendi. Dört kez aspi-
rasyon uyguland›ktan sonra hastaya manye-
tik rezonans görüntüleme (MRG) incelemesi
yap›ld›. Lezyonunun prepatellar bölgeden
tuberositas tibiya kadar uzand›¤› görüldü.
Hastaya s›v› aspirasyonunu takiben birer
hafta ara ile intralezyoner 2 defa 1,5 ml tet-
rasiklin ve bir defa rifamisin enjeksiyonu ile
sklerodez yap›ld›. Hastaya üç hafta dizlik
uygulamas› yap›ld›. Cilt alt›nda biriken ef-
füzyonun tamamen düzeldi¤i izlendi. Hasta-
n›n poliklinik kontrollerinde yak›nmalar›
geçti.

Ç›kar›mlar: Diz çevresinde Morel-Lavallée
lezyonu literatürde seyrek olarak izlenmek-
tedir. Yap›lan çal›flmalarda bu durumun; tan›
konulmas›ndaki güçlükler ve prepatellar
bursit ile kar›flt›r›lmas› ile iliflkili oldu¤u be-
lirtilmifltir. Yine literatürdeki olgular, diz

çevresine do¤rudan darbeye maruz kal›nan
gürefl ve Amerikan futbolu gibi spor dallar›
ile iliflkilidir. Bu olgumuz, diz çevresine
do¤rudan darbe alan mesleklerden biri olan
kaynak ustas› olmas› nedeniyle özellik gös-
termektedir. Tedaviye dirençli olgularda
MRG incelemesi tan›y› kesinlefltirmek ve te-
davi planlanmas› için yap›labilir. Diz Morel-
Lavallée lezyonu olan olgularda lezyonun
büyüklü¤üne göre öncelikle tekrarlayan as-
pirasyonlar ve gerekirse sklerodez uygulan-
mal›d›r.

[EP290] - Genel anestezi 
alt›nda ve ultrason 
rehberli¤inde psoas 
kompartman blo¤u ile 
gerçeklefltirilen artroskopi 
olgusu

Emine Aysu fialv›z*, Yavuz Gürkan**,
Murat Tekin**, Levent Buluç**

*fianl›urfa E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
**Kocaeli Üniversitesi

Amaç: Ultrason rehberli¤inde rejyonal anes-
tezi son y›llarda büyük popülarite kazanm›fl-
t›r. Üst ekstremite ile ilgili yüksek kalitede
ultrason görüntüleri brakial pleksus ve dalla-
r›n›n yüzeyel olmas› sebebiyle kolayl›kla el-
de edilebilmektedir. Aksine alt ekstremite ile
ilgili görüntüleri elde etmek sinirleri saran
kas ve ya¤ dokular› sebebiyle zor olmakta-
d›r. Psoas kompartman blo¤u, ultrason ve
nörostimulatör birlikte kullan›larak uygulan-
mas›na karfl›n oldukça zordur ve klinik de¤e-
ri sistematik olarak çal›fl›lmam›flt›r. Bu olgu
ile baflar›l› psoas kompartman blo¤u ile ge-
nel anestezi alt›nda uygulanan elektif artros-
kopi deneyimimizi sunmaktay›z.

Yöntem: American Society of Anesthesi-
ologists (ASA) skoru II olan 48 yafl›nda er-
kek hasta elektif flartlarda artroskopi cerrahi-
si geçirmek üzere ameliyathaneye al›nd›.
Standart monitorizasyon sonras› hemodina-
misinin stabil oldu¤u görülen hastaya 3mg iv
midazolam ile sedasyon, 20mL %0.5 levo-
bupiolguin ve 10mL %2 lidokain ile ultrason
rehberli¤inde psoas kompartman blo¤u uy-
guland›. Hastaya 1μg/kg fentanil ve 2,5
mg/kg propofol ile genel anestezi indüksiyo-
nu sonras›nda 4 numara larengeal maske
(LMA) yerlefltirildi. Anestezi idamesi %1,5-
2 sevofluran ile sa¤land›. Artroskopi ifllemi
30 dakika sürdü. 

Bulgular: Hastan›n cerrahi s›ras›nda ek
anestezik ihtiyac› olmad›. Hasta erken dö-
nemde mobilize oldu ve ameliyat sonras› ilk
24 saatte istirahatte ya da mobilizasyon esna-
s›nda analjezi¤e gereksinim duymad›. 

Ç›kar›mlar: Günübirlik diz artroskopisi uy-
gulanan hastalarda, nörostimulatör eflli¤inde
uygulanan femoral ve siyatik blok kombi-
nasyonunun spinal anesteziye benzer aneste-
zik ve ilk 6 saatte daha iyi analjezik etki gös-

terdi¤i belirlenmifltir. Jankowski ve ark.’›n
çal›flmas›nda da psoas kompartman blo¤u
(femoral, obturator ve lateral femoral kuta-
nöz sinirlerin blokaj›) ile spinal anestezinin,
genel anesteziye oranla daha iyi ameliyat
sonras› analjezi ve hasta memnuniyeti sa¤la-
d›¤› kan›s›na var›lm›flt›r. Bizim de olgumuz-
da uygulad›¤›m›z gibi, ultrason rehberli¤in-
de daha güvenli olan psoas kompartman blo-
¤u hem genel anestezi esnas›nda ek aneste-
zik ihtiyac›n› azaltan hem de analjezi etkinli-
¤i yüksek, hasta memnuniyetini artt›ran bir
di¤er yöntem olarak ak›lda tutulmal›d›r.

[EP291] - Gecikmifl travmatik
kapal› kuadriseps tendon 
y›rt›¤›

Ahmet Y›lmaz, Hüseyin Y›ld›z, 
Osman Çilo¤lu, Sefa Zöhre

Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi

Amaç: Kuadriseps tendon y›rt›¤› nisbeten
seyrek görülen sakatlay›c› bir yaralanmad›r.
Y›rt›k genellikle tendonda dejenerasyon ya-
pan sistemik hastal›klar ve tendondaki pato-
lojilere ba¤l› olarak geliflir. Çok ender olarak
atlama sporu ile u¤raflan kiflilerde k›smi y›r-
t›klar bildirilmifltir. Çal›flmam›zda geçirdi¤i
trafik kazas› sonras› kuadriseps tendonunda
kapal› y›rt›k geliflen ve geç tan›s› konan bir
olgu incelenmifltir.

Yöntem: 56 yafl›nda erkek hasta motorsiklet
kazas› sonras› sol dizinde a¤r› ve yürüyeme-
me nedeni ile bir t›p merkezinde görülmüfl.
Basit yumuflak doku travmas› olarak de¤er-
lendirilip evine gönderilmifl. Dizindeki a¤r›
ve flifllikte zamanla azalma olmufl ancak yü-
rüme güçlü¤ü çekiyormufl, tökezlemesi olu-
yormufl. T›p merkezine tekrar baflvurular›n-
dan sonuç alamam›fl. Hasta olay sonras› 6.
ayda klini¤imize baflvurusu ile görüldü. Fi-
zik muayenesinde sola aksayarak yürüyordu.
Hasta yer çekimine karfl› dizini ekstansiyona
getiremiyordu. Dizde 30 derece ekstansiyon
kayb› vard›. Patella üzeri ve proksimali has-
sast›. Supra patellar sahada palpe edilen bofl-
luk mevcuttu. Patella afla¤›da ele geliyordu.
Qudriceps atrofisi geliflmifl idi. Dizde s›v›
yoktu. Hastan›n kilosu normal olup herhan-
gibir sistemik hastal›k ve steroid kullanma
öyküsü yoktu. Elde edilen düz grafilerde pa-
tellada belirgin osteoporoz tesbit edildi.
Magnetik rezonans görüntülemede kuadri-
seps tendonunda total y›rt›k saptand›. Ameli-
yata al›nan hastan›n kuadriseps tendon y›rt›-
¤› Codivilla tendon uzatma tekni¤i ile onar›l-
d›. 

Bulgular: Hastan›n yap›lan düzenli izlemle-
rinde diz ifllevlerinin tamamen normale dön-
dü¤ü tesbit edildi. Yak›nmas› yoktu ve ola-
¤an ifllerini rahatl›kla yap›yordu.

Ç›kar›mlar: Kuadriseps tendon tam y›rt›¤›
genellikle 40 yafl üzerinde, tendonda dejene-
rasyon yapan hiperparatiroizm, kronik böb-
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rek yetmezli¤i, gut, lösemi, romatoid artrit,
diabetes mellitus, sistemik lupus eritemato-
zus, steroid kullanma, obezite, tendonun en-
feksiyonu, tendonun tümörleri ve ekstremi-
tenin uzun süreli immobilizasyonunda görü-
lür. ‹atrojenik olarak total diz artroplastisin-
de, lateral retinacular gevfletme ve menisek-
tomi uygulamas›nda rapor edilmifltir. ‹yi so-
nuç için erken tan› ve tedavi önemlidir. Akut
safhada kolayca gözden kaçabilir. Sundu¤u-
muz olguda kuadriseps tendon y›rt›¤› travma
sonras› geliflmifl ve tan›da gecikme olmufltur.
Hasta uygulanan cerrahi tedavi ve fizyotera-
pi program›ndan sonra normal diz ifllevlerini
elde etmifltir.

[EP292] - Menisküs y›rt›klar›
ve kondral lezyonlar›n 
vücut-kitle-indeksi, yafl ve 
cinsiyet ile iliflkisi

Ramazan Akmefle*, Mustafa Güngör*,
Mahmut U¤urlu*, Osman Tecimel*, 
Murat Bozkurt*, Metin Do¤an**

*Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi; **Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› dizde menisküs
ve kondral lezyonlar›n yafl,cinsiyet ve VK‹
(Vücut-Kitle ‹ndeksi) ile iliflkisini saptamak-
t›r.

Yöntem: Çal›flmaya travma öyküsü olma-
yan, ba¤ yaralanmas› bulunmayan, romato-
lojik rahats›zl›¤› saptanmayan ve patolojik
sinovit tan›s› olmay›p diz artroskopisi yap›-
lan 200 hasta dahil edildi. Hastalar›n 105’i
kad›n 95’i erkekti. Yafl ortalamas› 42.8, VK‹
ortalamas› 26.5 idi. Hastalar› 20-40 yafl ka-
d›n (Grup-1) ve erkek (Grup-2), 40 yafl ve
üzeri kad›n (Grup-3) ve erkek (Grup-4) ola-
rak grupland›rd›k. Ortalama VK‹ Grup-1’de
(n=45 hasta) 22.6, Grup-2’de (n=40 hasta)
23.1, Grup-3’de (n=65 hasta) 28.5, Grup-
4’de (n=55 hasta) 27.4’dü. Menisküs y›rt›k-
lar› lezyon yeri ve y›rt›k tiplerine göre, kon-
drapatiler ise lezyon yeri ve Outerbridge S›-
n›fland›r›lmas›na göre grupland›r›ld›.

Bulgular: Grup-1’de en çok medial menis-
küs korpusunda kompleks tip y›rt›k (n=20,
%41), patello-femoral eklemde evre 2-3
kondropati (n=12, %48) izlendi. Grup-3’de
öncelikli olarak medial menisküs posterior
hornda radial kök y›rt›¤› ile beraber olan de-
jeneratif tip y›rt›k (n=40, %61), medial fe-
moral kondilde evre 3-4 ortalama 1.5x2.5cm
boyutunda kondropati (n=25, %55) görüldü.
Grup-2’de lateral menisküs korpusunda radi-
al y›rt›k (n=13, %32) ve lateral menisküs
posterior hornda flep tarz› y›rt›k (n=13,
%32) eflit oranlarda gözlenirken trochleadaki
kondropatiler (n=9, %40) öncelikliydi.
Grup-4’de medial menisküs posteriorundaki
flep tarz› y›rt›klar (n=29, %52), medial fe-
moral kondil ve patellada evre 2-3 kondropa-
tiler (n=12, %28) mevcuttu. 

Ç›kar›mlar: Kad›nlarda yafltan ba¤›ms›z
olarak medial kompartman lezyonlar› daha
s›k görülürken yaflla beraber VK‹ artt›kça
dejenerasyona ba¤l› olarak medial femoral
kondilde kondropati ve medial menisküs
posterior hornda radial kök y›rt›¤› oluflur. Er-
keklerde ise medial kompartman›n etkilen-
mesi yafl ve VK‹ artt›kça daha s›k ön plana
ç›kmaktad›r. Ancak oluflan menisküs lezyon-
lar› kad›nlardan farkl› olup medial menisküs
posteriorunda fleb tarz› y›rt›klard›r. Genç er-
keklerde ise lateral menisküs lezyonlar› daha
s›k görülür. Yafl, cinsiyet ve VK‹ dizdeki
kondral ve menisküs lezyonlar›n›n oluflumu-
nu do¤rudan etkilemektedir.

[EP293] - Kronik böbrek 
yetmezli¤inde diz 
osteokondral defektinin 
otojen greft ve pediküllü 
sinoviya grefti ile onar›m›: 
olgu sunumu

Orçun fiahin, ‹smail Cengiz Tuncay,
Rahmican Akgün, ‹lhami Kuru, 
Sinan Sar›, Hüseyin Demirörs

Baflkent Üniversitesi

Amaç: Kronik böbrek yetmezli¤i (KBY)
olan hastalarda osteokondral defektler s›k
görülmektedir ve tedavileri tart›flmal›d›r. Bu
olguda amaç, patellan›n, femur lateral kondi-
linde meydana getirdi¤i genifl osteokondral
defektin, otojen greft ve pediküllü sinoviya
grefti ile tedavisinin klinik ve ifllevsel sonuç-
lar›n› yay›nlamakt›r.

Yöntem: 21 yafl›nda kad›n hasta, üç gündür
var olan sa¤ dizde a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤›
nedeni ile poliklini¤imize baflvurdu. Travma
öyküsü olmayan hastan›n özgeçmiflinde
uzun süredir var olan KBY nedeni ile renal
transplantasyon yap›ld›¤› ve avasküler nek-
roz nedeni ile iki tarafl› kalça protez ameli-
yat› geçirdi¤i tespit edildi. Fizik muayene-
sinde sa¤ dizin tam fleksiyonda kilitli oldu¤u
ve aktif ekstansiyona gelmedi¤i görüldü. Ef-
füzyon, flifllik ve palpasyon ile a¤r›s› olan
hastada nörovasküler bir soruna rastlanmad›.
Çekilen direkt grafi ve magnetik rezonans
sonras›, patella kemi¤inin femur lateral kon-
dili içine diz fleksiyonda iken tak›larak dizi
kilitledi¤i ve femur kondilinde osteokondral
bir defekte neden oldu¤u görüldü. Yat›fl› ve-
rilen hastaya cerrahi tedavi planland›. 

Bulgular: Kombine anestezi alt›nda, süpin
pozisyonda, tam fleksiyonda olan diz eklemi
ekstansiyona al›nd›. Ard›ndan sa¤ dize mid-
patellar insizyon ile girildi. Patellar ve kuad-
riseps tendonunun sa¤lam oldu¤u görüldü.
Medial para-patellar artrotomi ile diz ekle-
mine girildi. Diz lateral kondilinde, 2x3 cm
lik k›k›rdak defekti görülerek eksize edildi.
Kemik kürete edildikten sonra drillendi ve
iliak kanattan al›nan otojen greft ile femur
kondili tekrar oluflturuldu. Daha sonra femur

distal ucunda, supra-patellar bölgede, patel-
lar bursan›n anteromedial bölgesineki sino-
viyum, pediküllü flep fleklinde haz›rlanarak
4 adet dikifl kancas› ve fibrin yap›flt›r›c› ile
defektif bölge üzerine tespit edildi ve katlar
kapat›ld›. Ameliyat sonras› uygun fizik teda-
vi program›na al›nan hastan›n 6. ay kontrol-
lerinde dizinde a¤r› ve flifllik olmad›¤› ve he-
reketlerinin tam oldu¤u ve hastan›n rahat
mobilize oldu¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: Patella, kilitli dize neden ola-
rak, femur kondillerinde genifl bir osteokon-
dral hasar oluflturabilir. Bu hastalar için, oto-
jen greftleme ve pediküllü sinoviya grefti iyi
bir seçenektir.

[EP294] - Femur medial 
kondil ve talus 
superomedialinde kondral 
lezyonu olan iki hastada 
mikrok›r›k uygulamas›n› 
takiben kondroindüktif 
matriks kullan›m›

Hakan Aslan*, Mehmet Ç›tak*, 
Emrah Say›t**, Evrim Duman*, 
Ömer Faruk Kümbülo¤lu*, Erbil Ayd›n*

*D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi; **Haymana Devlet Has-
tanesi

Amaç: Diz femur medial kondili ve talus su-
peromedial eklem yüzünde kondral lezyonu
olan iki hastada mikrok›r›k uygulan›m› son-
ras› kondroindüktif matriks kullan›m›n›n et-
kinli¤inin araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Olgu 1: Sa¤ diz medialinde a¤r› ve
dizde flifllik yak›nmas› ile klini¤imize baflvu-
ran 39 yafl›nda bayan hasta, daha önce baflka
bir merkezde ayn› flikayetle ameliyat edile-
rek mikrok›r›k uygulanm›flt›. Hastaya yap›-
lan artroskopik giriflimde femur medial kon-
dilde yaklafl›k 2x2 cm’lik Outerbridge evre 4
kondral lezyon saptanarak mikrok›r›k yönte-
mi ile artroskopik kondroplasti uyguland›.
Daha sonra miniartrotomi yap›larak mikro-
k›r›k yap›lan sahaya Chondrotissue, lezyon
çap›na ve flekline uygun olarak kesilerek k›-
k›rdak üzerine bir adet bioabsorbe vida ile
tespit edildi. Standart rehabilitasyon progra-
m› uygulanan hastaya ameliyat sonras› 6.
haftaya kadar yük verdirilmedi. Olgu 2: Sa¤
ayak bile¤i medialinde flifllik ve a¤r› yak›n-
mas› ile klini¤imize baflvuran 42 yafl›nda er-
kek hastan›n çekilen konvansiyonel ve MRG
görüntülerinde talus kubbesinin superomedi-
alinde kondral lezyon saptanarak ameliyat
edildi. Medial malleol osteotomisi yap›larak
talusta yer alan yaklafl›k 1x 1.5 cm’lik Outer-
bridge evre 4 kondral lezyona mikrok›r›k
yöntemi ile kondroplasti uyguland›. Chon-
drotissue defekt çap›na ve flekline uygun ola-
rak kesilerek bioabsorbe vidalar ile tespit
edildi. Dört hafta diz alt› alç› uygulanan has-
taya 4. hafta sonunda hareket baflland›. 
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Bulgular: Olgu 1: Ameliyat sonras› 7. ayda
yap›lan kontrolde hastan›n hiç a¤r›s›n›n olma-
d›¤›, hareket aç›kl›¤›n›n tam, fliflli¤inin olma-
d›¤› gözlendi. Ameliyat sonras› 7.ayda çeki-
len MRG görüntülerde k›k›rdak yüzeyinin ol-
dukça düzgün bir kontüre sahip oldu¤u, hipe-
rintens onar›m doku sinyali ve düzgün perip-
heral integrasyon gösterdi¤i izlendi. Olgu 2:
Ameliyat sonras› 8. ayda yap›lan klinik ince-
lemede herhangi bir a¤r› ile karfl›lafl›lmad›.
Radyolojik incelemede osteotomi hatt›n›n
tam olarak kaynad›¤› gözlendi. MRG incele-
mesinde defektin tama yak›n doldu¤u, hipe-
rintense onar›m dokusunun olufltu¤u ve peri-
feral integrasyonun iyi oldu¤u izlendi.

Ç›kar›mlar: K›k›rdak defektlerinin mikro-
k›r›¤› takiben yap› iskeleleri (scaffold) kulla-
n›larak tedavisi son y›llarda popüler bir yön-
tem olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Ancak bu
tip tedavilerin avantaj ya da dezavantajlar›-
n›n de¤erlendirilebilmesi için, daha çok ol-
guyu içeren uzun dönem randomize kontrol-
lü çal›flmalara gereksinim vard›r.

[EP295] - Popliteal kist 
içerisinde çoklu dev 
osteokondral cisimler

Alper Deveci*, Ahmet F›rat*, 
Serdar Y›lmaz*, Serhan Ünlü**, 
Birol Tunç**, Murat Bozkurt***

*Etlik ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi; **D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi; ***Ankara Atatürk
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Popliteal kist içerisinde radyolojik ve
makroskopik olarak ilginç görünümlü 4 adet
ve her biri yaklafl›k 22 x18 mm boyutlar›nda
dev osteokondral cisim bulunan olgumuzu
sunuyoruz.

Yöntem: 71 yafl›nda erkek hasta, sol dizde 4
y›ld›r devam eden diz arkas›nda flifllik ve a¤-
r› ile baflvurdu. Baflka bir merkezde ileri dü-
zeyde osteoartrit nedeniyle total diz artrop-
lastisi önerilen hasta taraf›m›za baflvurdu. Fi-
zik muayenede her iki dizde varus deformi-
tesi, sol dizde fleksiyonu 80 derece ve 10 de-
rece ekstansiyon k›s›tl›l›¤› tespit edildi. Diz
ekstansiyona geldi¤inde popliteal bölgedeki
flifllik; hareketsiz, nonpulsatil ve palpasyonla
hassas idi. Yan grafide daha belirgin olmak
üzere popliteal fossay› dolduran her biri orta-
lama 1.8x2.2 mm. boyutlar›nda 4 adet hete-
rojen kalsifiye, nispeten düzgün s›n›rl›, yu-
varlak kitle görünümü mevcuttu. MRG de-
¤erlendirmesinde ise 55x22x21 mm. boyut-
lar›nda popliteal kist ve içerisinde 4 adet os-
tekondral cisim ‘diflli çark’ sistemi fleklinde
görülmekteydi. 

Bulgular: Hasta spinal anestezi alt›nda, pro-
ne pozisyonda ve turnike eflli¤inde ameliya-
ta al›nd›. Gastrokinemius medial bafl›n›n he-
men lateralinde popliteal kiste ulafl›ld›. ‹çeri-
sinde 4 adet ortalama çaplar› 2.2x1.8 mm.

olan ‘leblebi flekeri’ görünümünde kitleler
ç›kar›ld›. Popliteal kist k›l›f› da ç›kar›ld›ktan
sonra güdü¤ü ba¤lanarak katlar anatomik
planda kapat›ld›. Ameliyattan sonra 6.hafta-
da sol diz eklem aç›kl›¤›n›n 120 derece oldu-
¤u,diz arkas›ndaki a¤r› ve flifllik yak›nmas›-
n›n kayboldu¤u tespit edildi. Histopatolojik
de¤erlendirmede, kondroid doku içerisinde
yayg›n kalsiyum depozitleri görülen oste-
okondral cisimler olarak belirtildi. Sinoviyal
metaplaziye rastlanmad›. 

Ç›kar›mlar: Olgumuzda çok az görülen,
radyolojik, makroskopik ve histopatolojik
görünümü ilginç, literatürde genelde sinovi-
yal kondromatozis ile kar›flan ileri derecede
osteoartrit ile birlikte görülmesi nedeniyle
total diz replasman›na yol açabilecek bir lez-
yonu tan›mlad›k. Literatürde benzer kitleler
popliteal kist içerisinde tek olarak görülmüfl
dev osteokondral cisimler, di¤er çoklu lez-
yonlar ise synovial kondromatozis olarak be-
lirtilmifltir. Çoklu dev osteokondral cisimle-
rin olmas›, MRG’da sagittal kesitte diflli çark
sistemine, makroskopik görüntüde ise her bir
osteokondral lezyonun leblebi flekerine ben-
zer bir görütüsünün olmas› nedeniyle olgu-
muzu di¤erlerinden daha ilginç k›lmaktad›r.

[EP296] - Kronik diz 
sinovitlerinde cerrahi 
sinoviyektomi sonras› eklem
içi yittrium 90 ile radyasyon
sinoviyektomi tedavisi 
sonuçlar›

Zekeriya Öztemür, Okay Bulut, 
Umut Gölge, Hayati Öztürk, 
Gündüz Tezeren, Fahrettin Göze

Cumhuriyet Üniversitesi

Amaç: Radyasyon sinoviyektomi tekrarla-
yan diz effüzyonlar›nda önemli tedavi yön-
temlerinden biridir. Sunulan çal›flmada kro-
nik diz sinovitlerinde Y90 ile radyasyon si-
noviyektomi sonuçlar›m›z de¤erlendirildi.

Yöntem: Klini¤imizde cerrahi sinoviyekto-
mi sonras› radyasyon sinoviyektomisi yap›-
lan 31 hastan›n 34 dizi geriye dönük olarak
de¤erlendirildi. ‹ki dizine bu ifllemi yapt›¤›-
m›z bir olgunun flizofreni olmas› nedeniyle
de¤erlendirilmeden ç›kar›ld›. Olgular›n 23
erkek 7 si kad›nd›. Yafl ortalamas› 32 (14-70)
idi. Bütün olgulara aç›k ya da artroskopik si-
noviyektomiden alt› hafta sonra eklem içi
Yi90 uygulamas› yap›lm›flt›. Olgular›n diz
patolojileri; non spesifik sinovit (n=15), pig-
mente villonoduler sinovit (n=7), villonodü-
ler sinovit (n=5), lipoma arborecens (n=5).
Olgular) istirahat a¤r›s›, gece a¤r›s›, aktivite
a¤r›s›, görsel analog skala (VAS) ve memnu-
niyet skorlar› ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama diz effüzyonu, istirahat
VAS, gece VAS, aktivite VAS, s›ras› ile ifl-
lemden önce ve sonra 6.65/1.56, 6.18/0.96,
8.0,/2.59, 2.78/0.375 olarak bulundu. Mem-

nuniyet skoru ise 13 (%40,6) mükemmel, 10
(%31,2) çok iyi, 5 (%15.6) iyi ve 4 (%12.5)
yok olarak bulundu.

Ç›kar›mlar: Cerrahi sinoviyektomi ile bir-
likte radyasyon sinoviyektomi iflleminin kro-
nik diz sinovitlerinde iyi ve güvenli bir teda-
vi seçene¤i oldu¤unu düflünüyoruz.

[EP297] - Kalsifiye 
mediopatellar plika: 
olgu sunumu

Ahmet Güney*, Mustafa Akar*, 
Mehmet Hal›c›*, Ökkefl Bilal**, 
Mahmut Argün*

*Erciyes Üniversitesi; **Kahramanmarafl
Devlet Hastanesi

Amaç: Mediopatellar plika (MPP); kuadri-
seps tendonunun alt›ndan bafllayarak medial-
de sinoviyal katlant› fleklinde devam eder.
Medial femoral kondilin medial eklem duva-
r› üzerinden seyredip patellan›n medial kena-
r› boyunca uzanarak patellar ya¤ dokusunda
sonlan›r. Histolojik olarak elastik yap›ya sa-
hiptir. MPP dizin medial ve lateral kompart-
manlar›n› birbirinden ay›ran mezenkimal do-
ku kal›nt›s›d›r. Enflamasyon ve ödem varl›-
¤›nda kronik dönemde elastisitesini kaybe-
dip fibrotik bir hal alarak hyalinize olarak
semptomatik olur. Medial femoral kondil
ve/veya patella medialinde k›k›rdak hasar›na
neden olabilece¤i gösterilmifltir. Bu çal›flma-
n›n amac› diz eklemi artroskopisi esnas›nda
s›kl›kla karfl›lafl›lan MPP’n›n, çok seyrek
rastlanan bir formu olan kalsifiye MPP olgu-
muzun sunulmas›d›r.

Yöntem: 38 yafl›nda erkek hasta. Klini¤imi-
ze sa¤ dizinde a¤r› ve flifllik yak›nmas› ile
baflvurdu. Uzun süredir var olan a¤r›n›n son
iki ayd›r artt›¤›, gün içerisinde aktivite ile
fliddetlendi¤i ö¤renildi. Sinema belirtisi ve
tak›lma hissi mevcuttu. Pipkin ve terminal
ekstansiyon testleri pozitifti. Sistemik hasta-
l›¤› ve/veya ilaç kullan›m öyküsü yoktu. Yan
diz grafisinde patellofemoral eklemin medi-
alinde 2 cm’lik kalsifikasyon gözlendi.
MRG’de patellan›n medialinde ve inferior
kutbunda kortikal düzensizlik ve k›k›rdak
hasar› mevcuttu.

Bulgular: Artroskopik muayenede; Dandy
Tip E MPP’n›n kalsifiye oldu¤u görüldü.
Kapsül ve sinoviyal doku travmatize edilme-
den periferden eksize edildi. Patellan›n ve
medial femoral kondilin medialinde modifi-
ye Outerbridge Tip III yer yer Tip IV k›k›r-
dak defektleri için debridman ve mikrok›r›k
yap›ld›. Hastaya ameliyat sonras› izometrik
egzersizler baflland›, tam yük verdirilerek
bast›r›ld›. Aktif ekstansiyon içeren aktivite-
lerine bir ay ara verildi. Ameliyat sonras› bi-
rinci aydaki kontrolünde flikâyetlerinin ta-
mamen ortadan kalkt›¤› görüldü ve aktif eks-
tansiyon yapmas›na izin verildi. Üç y›l alt›
ayd›r izlenen hastada MPP’a ait nükse rast-
lanmad›.
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Ç›kar›mlar: Bu olgu ile MPP’n›n kalsifiye
olabilece¤i görülmüfltür. Özellikle patellofe-
moral eklemde harabiyete neden olan kalsifi-
ye dokunun artroskopik eksizyonu ile klinik
olarak baflar›l› sonuç elde edilmifltir.

[EP298] - Kemik parça
olmaks›z›n patella sleeve
k›r›¤›: olgu sunumu

Ahmet Fevzi Özgür*, Egemen Turhan**,
Murat Songür***, ‹brahim Akel***, 
Ahmet Özgür Atay****, 
Mahmut Nedim Doral****

*Baflkent Üniversitesi; **Zonguldak Ka-
raelmas Üniversitesi; ***Özel Kent Has-
tanesi, ‹zmir; ****Hacettepe Üniversitesi

Amaç: Patella’n›n sleeve (soyulma) k›r›¤›
pediatrik yafl grubunu ilgilendiren seyrek bir
yaralanmad›r. Bu yaz›da kemik parçan›n ol-
mad›¤›, yaln›zca k›k›rda¤› ilgilendiren sey-
rek bir patella sleeve k›r›¤› sunulmufltur.

Yöntem: Yüksekten düflme sonucu 12 ya-
fl›nda erkek çocukta gözlenen patella dista-
linde, patella anterior yüzeyi ve eklem k›k›r-
da¤›n› ilgilendiren, bir sleeve k›r›¤› sunul-
maktad›r. Fizik muayenede effüzyon, patel-
lar tendon hassasiyeti ve aktif ekstansiyon
yapamama gözlenen hastan›n direkt grafisin-
de yüksek yerleflimli patella (Blackbourne-
Peel indeksi:1,01 Insall- Salvati indeksi:
0,73) haricinde bir k›r›k parça gözlenmedi.
Hastada sleeve k›r›¤› tan›s›na, manyetik re-
zonans ile ulafl›lm›flt›r.

Bulgular: Aç›k redüksiyon, transosseöz sü-
tür ile tespit, modifiye gergi band› ile ekstan-
sör mekanizman›n sa¤lanmas› ve medial ve
lateral retinaküler onar›m uygulanan hasta,
18 ay izlem sonunda tam hareket aç›kl›¤› ve
tam ekstansör güç ile sonuçlanm›flt›r.

Ç›kar›mlar: Kemik fragman›n olmad›¤› pa-
tellan›n sleeve k›r›¤›, radyografik olarak ko-
layl›kla atlanabilecek ciddi bir travmad›r.
K›r›k fragman›n gözlenmedi¤i bir sleeve k›-
r›¤›, ekstansör mekanizma yaralanmalar›n-
dan biri olarak ak›lda tutulmal›, flüpheli ol-
gularda ek görüntüleme yöntemlerinden ya-
rarlan›lmal›d›r.

[EP299] - Eriflkin 
semptomatik do¤umsal lateral
menisküs anomalilerinde 
artroskopik parsiyel 
menisektomi

Alper Kaya, Burak Akan, Tu¤rul 
Y›ld›r›m, Berk Güçlü, Do¤aç Karagüven

Ufuk Üniversitesi

Amaç: Menisküsün en s›k görülen anomali-
si, lateralde daha fazla olmak üzere diskoid
menisküstür. Genellikle adolesan dönemde
semptom veren diskoid menisküslerin teda-

visi daha çok cerrahidir. Çal›flmada cerrahi
tedavisi yap›lan 6 eriflkin diskoid ve 1 yüzük
flekilli lateral menisküs hastas›n›n k›sa-orta
dönem sonuçlar› incelenmifltir.

Yöntem: Klini¤imize Ocak 2009-Aral›k
2010 y›llar› aras›nda lateral diz a¤r›s› yak›n-
mas›yla baflvuran, yafl aral›¤› 18-42 aras›nda
(ortalama yafl 33.8), befli sol ikisi de sa¤ diz
olmak üzere, toplam 7 olgu (3 erkek, 4 ka-
d›n) incelenmifltir. Olgular›n hiçbirinde bili-
nen travma öyküsü yoktu. Hastalar›n hepsin-
de önceden uygulanan konservatif tedaviye
yan›t vermeyen birkaç ay öncesine kadar
hiçbir yak›nma yokken, lateral diz a¤r›s›,
ekstansiyona gelirken atlama hissi, ses du-
yulmas› ve bir olguda dizde kilitlenme ya-
k›nmas› vard›. Ameliyat öncesi yap›lan de-
¤erlendirmede tüm hastalarda lateral eklem
aral›¤›nda hassasiyet, befl hastada Mc Mur-
ray testi lateralde pozitif bulundu. Olgular›n
hepsinde ameliyat öncesi çekilen manyetik
rezonans (MR) incelemede lateral menisküs-
te diskoid görünüm, birinde ise kova sap› la-
teral menisküs y›rt›¤› görüntüsü vard›. Ar-
troskopi s›ras›nda Watanabe s›n›flamas›na
göre olgular›n dördünde tam olmayan (in-
komplet), ikisinde tam (komplet) tipte lateral
diskoid menisküs, ikisinde diskoid zeminde
longitudinal y›rt›k, MR’da kova sap› y›rt›¤›
görünen hastada ise santral pencere-yüzük
flekilli (ring) lateral menisküs oldu¤u görül-
dü. Olgular›n hepsine çepeçevre yeterli me-
nisküs dokusu (6 mm) kalacak flekilde ar-
troskopik parsiyel menisektomi uyguland›.
Ameliyat sonras› klinik sonuçlar de¤erlendi-
rildi. 

Bulgular: Ortalama 6 ay (4- 26 ay) süreyle
izlenen hastalarda a¤r› ve mekanik yak›nma
görülmedi. Klinik ve radyolojik olarak her-
hangi bir komplikasyon olmayan hastalar›n
fizik muayenelerinde de bir bozukluk sap-
tanmad›. Ikeuchi diz skorlar› ameliyat sonra-
s› son kontrollerinde tüm hastalarda mükem-
mel olarak bulundu. Lysholm II skorlar› ise
ortalama 82 (70-86)’den, ameliyat sonras›
ortalama 95 (90-100)’e yükseldi.

Ç›kar›mlar: Lateral menisküs anomalileri
adolesan dönemden çok sonra da semptom
verebilmektedir. fiekli bozuk olan meniskü-
sün normal anatomiye en yak›n hale getiril-
mesi ana ilkedir. Yeterli doku b›rak›larak uy-
gulanan artroskopik parsiyel menisektomi
ile tama yak›n iyileflme sa¤lanmaktad›r.

[EP300] - ‹zole menisküs 
y›rt›¤› nedeniyle artroskopik
parsiyel menisektomi yap›lan
hastalar›n ifllevsel sonuçlar›n›n
vücut kitle indeksi ile iliflkisi

Mehmet Erdil, Nejat Tunçer, 
Kerem Bilsel, Tahsin Çay›r, 
Volkan Gürkan, ‹brahim Tuncay

Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi

Amaç: Globalleflen dünyada ça¤›n en önem-
li hastal›klar›ndan biri haline gelen obezite
ve beraberinde görüldü¤ü hastal›klar›n art›fl
göstermesi bu hastalarda yap›lan ortopedik
cerrahi giriflimlerin de ifllevsel sonuçlar›n›n
araflt›r›lmas› gereklili¤ini ortaya koymakta-
d›r. Biz çal›flmam›zda izole artroskopik par-
siyel menisektomi yap›lan hastalarda obezi-
tenin ifllevsel sonuca olan etkisini ortaya
koymay› amaçlad›k.

Yöntem: 2007-2010 y›llar› aras›nda ameli-
yat etti¤imiz 93 hastan›n 93 dizine yap›lan
artroskopik parsiyel menisektomi sonuçlar›
ifllevsel aç›dan de¤erlendirildi. Hastalar›n
37(%39,7)’si kad›n 56(%60,3)’s› erkekti.
Hastalarda menisküs lezyonlar› d›fl›nda plika
formasyonu, ön çapraz ba¤ y›rt›¤›, osteokon-
dral lezyon, patellofemoral uyuflmazl›k, late-
ral ve medial kollateral ba¤ lezyonu gibi ek
patolojileri olanlar çal›flmaya dahil edilmedi.
Hastalardan 11 (%12)’ine izole lateral me-
nisküs y›rt›¤›, 51 (%55)’ine izole medial me-
nisküs y›rt›¤›, 20 (%21)’sine hem lateral
hem medial menisküs y›rt›¤› ve 11
(%12)’ine dejeneratif menisküs y›rt›¤› nede-
niyle parsiyel menisektomi yap›ld›. Ortala-
ma vücut kitle indeksi kad›n hastalarda 28,2
(23,4 – 31,1 ), erkek hastalarda 26,7 (24,4 –
30,3) idi. Ameliyat sonras› süreçte yap›lan
ifllevsel de¤erlendirmeler IKDC, Lysholm ve
Oxford skorlama sistemlerine göre yap›ld›.
Hastalar cinsiyetlerine bak›lmaks›z›n vücut
kitle indeksi 26’n›n alt›nda, 26 – 30 aras› ve
30 üstü olarak üç ayr› grupta de¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama izlem süresi 30 (12-48)
ayd›. Ameliyat öncesi ve ameliyat sonras›
süreçteki ifllevsel sonuçlara göre yap›lan
skorlamalar›n ortalamas›na göre vücut kitle
indeksi 26’n›n alt›nda olan hastalar ile
26’n›n üzerinde olanlar aras›nda ifllevsel aç›-
dan anlaml› fark bulunmam›flken vücut kitle
indeksi 30’un üzerinde olan obez hastalarda
sonuçlar kötüydü.

Ç›kar›mlar: ‹zole menisküs y›rt›¤› olan has-
talarda yap›lan artroskopik parsiyel meni-
sektomi, ifllevsel aç›dan iyi sonuçlar elde
edilen bir ameliyatt›r. Çal›flmam›z›n sonu-
cunda vücut kitle indeksinin ifllevsel sonuç-
lar üzerinde anlaml› farklar göstermedi¤i an-
cak vücut kitle indeksi 30’un üzerinde olan
obez hastalarda ifllevsel sonuçlar›n kötü ol-
du¤u görülmüfltür. Bu durumun bilinmesinin
hem hasta hem cerrah için önemli oldu¤unu
düflünmekteyiz.

[EP301] - Diz ç›k›klar›n 
cerrahi tedavisinde birincil
onar›m›n baflar›s›

Hüseyin Serhat Yercan, Cemil Okta,
Serkan Erkan, Taçk›n Özalp, 
Güvenir Okcu

Celal Bayar Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› diz ç›k›klar›n
cerrahi tedavisinde ba¤lar›n birincil onar›m›-
nin baflar›s›n› belirlemektir.
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Yöntem: 2000-2009 y›llar› aras›nda diz ç›k›-
¤›yla baflvuran 15 hastan›n 12’si erken dö-
nemde ba¤lar›n birincil onar›m›yle tedavi
edilmifltir. 3’ü kad›n 9’u erkek ve ortalama
yafl› 39 (20-58) olan hastalar ort. 30 Ay (15-
84) izlem süremiz sonunda IKDC skoruna
göre de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: 8 hastada posteromedial (PM),
3’ünde posterolateral (PL), birinde posterior
ç›k›k bulundu. Hastalar›n hepsinde ön çapraz
ba¤ ve arka çapraz ba¤ y›rt›¤›n›n yan›nda,
9’unda medial ve PM köfle, 3’ünde lateral ve
PL köfle yaralanmas› saptand›. Yandafl yara-
lanma olarak bir hastada peroneal sinir ve
popliteal arter yaralanmas› ve medial plato
kenar k›r›¤› saptand›. 2 hastada çoklu travma
mevcuttu. Hastalar›n hepsine arka çapraz
ba¤ (AÇB) ve 4 hastaya ön çapraz ba¤
(ÖÇB) birincil onar›m›, 8 hastaya medial ve
posteromedial (PM) köfle, 3 hastaya lateral
ve posterolateral (PL) köfle birincil onar›m›,
bir hastaya popliteal arter onar›m› ve perone-
al sinir eksplorasyonu uyguland›. IKDC for-
muna göre; ort. 120 ( 0-130) hareket geniflli-
¤i elde edildi. 5 hastada tam hareket aç›kl›¤›
elde edilirken, 5 hastada 10’lik fleksiyon
kayb›, bir hastada 20’lik fleksiyon kayb›, yi-
ne bir hastada 5’lik ekstansiyon kayb›n›n ya-
n›nda 40’lik fleksiyon kayb› elde edildi.
ÖÇB için iki hasta evre A, 3 hasta evre B, 5
hasta evre C, 2 hasta evre D stabilite elde
edildi. AÇB için, 5 hastada evre A, 4 hasta-
da evre B, bir hastada evre C, 3 hastada evre
D stabilite elde edildi. Medial ve PM yap›lar
için; 4 hastada evre A, 4 hastada evre B, bir
hastada evre C stabilite elde edildi. Lateral
ve PL yap›lar için; 2 hastada evre B, bir has-
tada evre D stabilite elde edildi. IKDC sub-
jektif de¤erlendirme formuna göre; 5 hasta
evre 1, 7 hasta evre 2 aktivite elde edildi.

Ç›kar›mlar: Diz ç›k›klar›nda erken dönem-
de ba¤lar›n birincil onar›m›, seçilmifl hasta-
larda tatminkar sonuçlar verebilir.

[EP302] - Çocuklarda ön 
çapraz ba¤ distal avülsüyon
k›r›¤›nda tedavi yaklafl›m›m›z
nas›l olmal›?

Mustafa Uslu, M. Erkan ‹nanmaz, 
Mehmet Ar›can

Düzce Üniversitesi

Amaç: Çocuklarda interkondiler eminens
tam kemikleflmemifltir ve kendisine tutunan
ba¤ yap›lara göre yaralanmaya daha yatk›n-
d›r. Hastalar genelde 8 ila 14 yafl aras›ndad›r.
Diz hemartrozu ile gelirler.Yaralanma sub-
kondral plak alt›ndaki spongioz kemikte
olur.Tedavi karar› verilirken Meyers ve
McKeever taraf›ndan tan›mlanan 3 parçal›
s›n›flama kullan›l›r.T›p III k›r›klar›n en iyi
tedavisi artroskopik ya da aç›k bir teknik
kullan›larak yap›lan cerrahi tedavidir.

Yöntem: 11 yafl›nda erkek hasta merdiven-
lerden inerken sol aya¤›n›n üzerine ters bas-

ma sonucu diz üstüne düflmüfl. Sol dizde a¤-
r› ve flifllik yak›nmas› ile bize baflvurdu. Sol
diz eklem hareket aç›kl›¤› flifllik ve a¤r› ne-
deniyle de¤erlendirilemedi. Radyolojik ince-
lemede tibia eminensia yer de¤ifltirmifl k›r›¤›
izlendi. 

Bulgular: ‹rrigasyon sonras› ön çapraz ba-
¤›n (ÖÇB) distalde eminensia çevresinde ya-
p›flt›¤› osteokondral bölgeyi palet fleklinde
tamamen kald›rm›fl oldu¤u görüldü. Oste-
okondral parça prob ile eleve edilerek yatak
ve parçan›n k›r›k alan›na bakan k›sm› kürete
edildi. Anatomik redüksiyon sa¤land›. Ar-
troskopik olarak 3 adet 2.5 mm.lik bafls›z ka-
nüle kompresyon vidas› K telleri k›lavuzlu-
¤unda kopan parçay› stabilize etmek için
kullan›ld›. Kontrol s›ras›nda vidalar›n fazla
gömülmesi sonucu prob ile zorlama yap›ld›-
¤›nda osteokondral parçan›n stabilitesinin
yeterli olmad›¤› anlafl›ld›. Konan vidalar ç›-
kart›ld›. Tibiadan eminensiadaki yata¤a do¤-
ru 2 mm.lik K teli ile birbirine parelel iki
adet kemik tünel aç›ld›. Anteromedialden
yar› aç›k teknikle 1 numara çelik sütür ÖÇB
ask›ya alacak flekilde tendon distalinden ge-
çildi. Serklaj teli arac›l›¤› ile çelik sütürün
serbest uçlar› i¤nesi kesilerek bu tünellerden
afla¤›ya al›nd›. Pull out tekni¤i ile tunnel dis-
tal ç›k›fl›na gerdirilerek tespit edildi. Kon-
trolde osteokondral kopan parçan›n ve
ÖÇB’›n stabilitesinin iyi oldu¤u görüldü.
Ameliyat sonras› aç›s› ayarlanabilir dizlik
verilerek her hafta 15 derece fleksiyonu art-
t›r›larak 3 ay sonunda eklem hareket aç›kl›¤›
geri kazan›ld›.

Ç›kar›mlar: Anterior çapraz ba¤ avülsiyonu
dizin hiperekstansiyon yaralanmas›ndan ya
da diz fleksiyonda iken femur üzerinde tibia-
n›n posterior deplasman› ile meydana gelir.
T›p III k›r›klar›n en iyi tedavisi artroskopik
ya da aç›k bir teknik kullan›larak yap›lan
cerrahi tedavidir.

[EP303] - Ön çapraz ba¤ 
cerrahisinde biyovidaya 
özgü komplikasyonlar

Ahmet Kurtulmufl, Cemal Kaz›mo¤lu,
Haluk Çabuk, ‹smail Safa Sato¤lu, 
Muhittin fiener

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi

Amaç: Ön çapraz ba¤ cerrahisinde biyovida
uygulamas› son y›llarda popüler hale gelmifl-
tir. Kendili¤inden eriyen vidalar›n, ikinci bir
ameliyatla ç›kart›lmas› gerekmemesi, ayr›ca
ameliyat sonras› görüntülemede klasik ame-
liyatlardan daha az artefakt oluflturmas›,
yöntemin bafll›ca avantajlar›d›r. Di¤er yan-
dan biovida uygulamas›n›n seyrek de olsa
ciddi komplikasyonlara neden olaca¤› bildi-
rilmifltir.

Yöntem: Çal›flmam›zda 2007-2010 y›llar›
aras›nda biovida kullan›larak ACL rekons-
trüksiyonu yap›lan 75 olguda, biyovida uy-

gulamas›na özel komplikasyonlar geliflen iki
hastan›n sunumu yap›lm›flt›r. Çal›flmaya al›-
nan bir hastam›zda yabanc› cisim reaksiyonu
ve pürülan ak›nt› geliflmiflti. Hastan›n kültür
sonuçlar› negatifti. Di¤er hastan›n tibial tü-
nel bölgesinde flifllik mevcuttu. Her iki hasta-
ya ameliyattan önce MR tetkiki yapt›r›ld›.
Ayr›ca tibial tünele giriflim yap›lmadan önce
hastalara artroskopi uygulanarak ACL bü-
tünlü¤ü ve stabilitesi de¤erlendirildi. Birinci
hastada tibial tünel debride edildikten sonra,
ikinci hastada ise kist eksize edildikten son-
ra her iki hastan›n da tibial tuneli otojen greft
ile dolduruldu.

Bulgular: ‹lk hastada yabanc› cisim reaksi-
yonuna ba¤l› olarak tibial tünelde biovidan›n
gevfledi¤i ve tünel etraf›nda kemik erimesine
ba¤l› tünelin geniflledi¤i görüldü. ‹kinci has-
tada ise tibial tünel içerisinden biovidan›n
erimesine karfl›n tünel içerisinde ganglion
kisti olufltu¤u izlendi. Artroskopik muayene-
de, her iki olguda da ACL bütünlü¤ünün ko-
rundu¤u ve stabilitesinin yeterli oldu¤u sap-
tand›. 

Ç›kar›mlar: Biyovidalar son zamanlarda
yayg›n olarak ön çapraz ba¤ rekonstrüksi-
yonlar›nda kullan›lmaktad›r. Bu vidalar›n
avantajlar›n›n yan›nda komplikasyonlar› da
mevcuttur. Bu komplikasyonlar›n tedavisin-
de ön çapraz ba¤ rekonstruksiyonu için kul-
lan›lan greft bütünlü¤ü bozulmadan önce gi-
riflim uygulanmas›n›n önemli oldu¤u kan›-
s›nday›z.

[EP304] - Endobutton CL
yöntemi ile otojen hamstring
tendonlar› kullan›larak 
artroskopik ön çapraz ba¤ 
rekonstrüksiyonu 
sonuçlar›m›z

Sancar Serbest, Erhan Y›lmaz

F›rat Üniversitesi

Amaç: Klini¤imizde Ocak 2008-Ocak 2010
tarihleri aras›nda 76 hastaya otojen çift katl›
(dört band) hamstring tendon kullan›larak ar-
troskopik Endobutton CL tekni¤i ile ÖÇB
rekonstrüksiyonu ameliyat›n›n k›sa dönem
sonuçlar›n› de¤erlendirdik.

Yöntem: Hastalar›n 74’ü (%97,3) erkek,
2’si (%2,6) kad›nd›. 37 (%48,6) hastan›n sol,
39 (%51,3) hastan›n da sa¤ dizine rekons-
trüksiyon yap›ld›. Ortalama yafl 26,7 idi.
ÖÇB yaralanmas›n›n sebebi olarak toplam
65 hastada spor yaralanmas›, 5 hastada düfl-
me, 2 hastada darp, 4 hastada ise trafik kaza-
s› saptanm›flt›r. Hastalara ameliyat öncesi
Lachman ve Pivot shift testleri ile tan› konul-
du. Tan› MRG ile do¤ruland›. Sonuçlar ulus-
lararas› diz dökümantasyon sisteminin
(IKDC) skorlama sistemi ve Lysholm II
skorlama sistemi ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 25,6 ay izlendi.
Ameliyat sonras›nda IKDC skorlama siste-
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mine göre 41 hastada A (%53,9), 27 hastada
B (%35,5), 8 hastada C (%10,5) skoru bu-
lundu. Lysholm II skorlama sistemine göre
hastalar›n %88’inde mükemmel ve iyi sonuç
bulundu. Tek bacak üzerinde uzun atlama
“one leg hop” testinde en yüksek de¤er
%110 olarak bulundu. 68 olguda %80’nin
üzerinde de¤erlere ulafl›ld›. 8 olguda ise
%80’nin alt›nda bulundu. 1 hastada (%1,3)
eklem içi enfeksiyon geliflti. Eklem içi en-
feksiyon artroskopik debridman ve antibiyo-
tik kullan›m› ile düzeldi. Hastalar›n hiç biri-
sinde diz hareketleri s›ras›nda ekstansiyon
k›s›tl›l›¤› görülmedi. ‹ki hastada 10 derece-
den az fleksiyon kayb› görüldü.

Ç›kar›mlar: Otojen hamstring greftlerinin
femoral ve tibial tüneldeki tespiti ön çapraz
ba¤ rekonstrüksiyonun baflar›s›nda önemli
bir rol oynamaktad›r. Uygun hasta seçimi
sonras› otojen çift katl› hamstring tendon
grefti kullan›larak uygulanan “artroskopik
Endobutton CL” tekni¤i ile ÖÇB rekonstrük-
siyonun k›sa dönem sonuçlar›n›n baflar›l› ol-
du¤unu düflünüyoruz.

[EP305] - Otojen hamstring
tendon greftiyle yap›lan 
artroskopik ön çapraz ba¤ 
rekonstrüksiyonlar›n›n 
de¤erlendirilmesi

Serhan Örnek, Ümit Selçuk Aykut, 
Mehmet Akif Kaygusuz, Burhan Uygun

Bolvadin Dr. Halil ‹brahim Özsoy Devlet
Hastanesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, ön çapraz ba¤
(ÖÇB) y›rt›klar›n›n tedavisinde otojen hams-
tring tendon greftiyle yap›lan rekonstrüksi-
yonun erken ve orta dönem sonuçlar›n› de-
¤erlendirmektir.

Yöntem: Tek tarafl› birincil ÖÇB y›rt›¤›
olan 45 hasta, ayn› tarafl› otojen Hamstring
tendon grefti kullan›larak artroskopik yön-
temle ameliyat edildi. Hastalar›n ortalama
yafl› 27.87 (16-44yafl) idi. ÖÇB y›rt›¤›na se-
bep olan travma ile yap›lan cerrahi giriflim
aras›ndaki ortalama süre 15.37 ay (1-72 ay),
izlem süresi ortalama 32.6 ay (15-52 ay) idi.

Bulgular: Tegner Aktivite Skalas› preop or-
talama 3.56 (2-7) iken son kontrolde 6.51 (3-
10) idi. Ameliyat öncesi Lysholm skoru orta-
lama 59.56 iken ameliyat sonras› son kontrol-
de 84.16 olarak tespit edildi. IKDC skoruna
göre ameliyat sonras› son kontrolde 45 hasta-
dan 31'i A, 14'ü de B olarak de¤erlendirildi.
Tek bacak atlama testinde ameliyat sonras›
son kontrolde hastalar›n atlama uzakl›k¤›
sa¤lam taraf›n ortalama %86.77'si kadard›.
KT-2000 ölçümüne göre hastalar›n dizlerin-
deki laksite miktar›n›n ameliyatl› taraf ortala-
mas› 2.99 mm iken sa¤lam taraf ortalamas›
2.494 mm olarak saptand›. Hastalar›n hiçbi-
rinde dizde instabilite yak›nmas› yoktu. Hiç-
bir hastada tekrar ÖÇB kopmas› olmad›. 

Ç›kar›mlar: ÖÇB rekonstruksiyonunda pa-
tellar tendon ve hamstring tendonlar› günü-
müzde daha s›k kulan›lmaktad›r. Bu greftle-
rin avantajlar› ve dezavantajlar› literatürde
çok iyi belirtilmifltir. Bizim çal›flmam›za gö-
re hamstring tendon grefti ile yap›lan artros-
kopik ÖÇB rekonstrüksiyonu literatür ile
uyumlu olarak etkin, baflar›l› ve hasta ifllev-
sel skorlar›n› artt›ran ve minimal ek prob-
lemlere yol açan bir tedavi yöntemidir.

[EP306] - Artroskopik ön 
çapraz ba¤ onar›mlar›nda
Aperfix tespit sisteminin 
erken dönem sonuçlar›

Hasan Ar›k, Ali Baz, Ferhat Guler, 
Adil Turan, Özkan Köse, Serdar Akal›n

Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu cal›flman›n amac› ön capraz ba¤
(ÖÇB) y›rt›klar›n›n onar›m›nda yeni bir tes-
pit sistemi olan Aperfix sisteminin (Cayenne
Medikal, Scottsdale, AZ ) erken dönem so-
nuçlar›n› incelemektir.

Yöntem: Çal›flmaya Ocak 2009 ile Kas›m
2010 tarihleri aras›nda ÖÇB y›rt›¤› tan›s› ko-
nan 20 hasta dahil edildi. Hastalar›n 16 s› er-
kek, 4 ü kad›n olup ortalama yafl 28.5 (16-
52) idi. Tüm hastalarda dört katl› otojen
hamstring tendon grefti kullan›larak Aperfix
sistemi uygulanm›flt›r. Ondört hastan›n me-
nisküs patolojilerine giriflim edildi. Tüm ol-
gular ameliyat öncesi ve ameliyat sonras›
son kontrollerinde, Lysholm skorlamas›,
IKDC (International Knee Documentation
Committee) skorlamas›, uyluk atrofisi, ek-
lem hareket geniflli¤i ve Lachman testleri ile
de¤erlendirildi. Ameliyat öncesi ve sonras›n-
da yap›lan de¤erlendirmeler istatistiksel ola-
rak karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Ortalama izlem süresi 11.2 ay(5-
26 ay) idi. Lysholm skorlamas›na göre ame-
liyat öncesi ortalama 37.8 (da¤›l›m 15-62)
iken ameliyat sonras› ortalama 84.3 (da¤›l›m
65-100) yükseldi (p<0.05). Ameliyat sonra-
s›nda Lysholm skoru 10 hastada mükemmel,
2 hastada iyi ve 8 hastada orta sonuçlar elde
edildi. Kötü sonuca rastlanmad›. Son kon-
trollerinde IKDC skorlar› uygulanan hastala-
r›n 14 (%85.2)’ü A (mükemmel) ve B (iyi)
grubunda yer ald›. C grubunda 6 (61.6) has-
ta bulunurken, D (kötü) grubunda hastam›z
bulunmamaktad›r. Hastalar›n IKDC subjek-
tif diz de¤erlendirme ortalamalar› preop 38.3
(da¤›l›m 28.7-63.9) iken son muayenede
78.1 (da¤›l›m 54-98.9)’ye yükselmifltir. Hiç-
bir hastam›zda eklem hareket geniflli¤inde
k›s›tl›l›k yoktu. Patella üst kutbunun 15 cm
proksimalinden ölçülen uyluk çaplar›n›n de-
¤erlendirmesinde, 4 hastada 2cm, 2 hastada
3 cm atrofi tespit edilmifltir. Lachman testi
ameliyat öncesinde 1 hastada +, 15 hastada +
+, 4 hastada + + +, ameliyat sonras›nda 1
hastada + +, 8 hastada +, 11 hastada negatif
de¤erlendirildi (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak Aperfix sistemi
ile ÖÇB rekonstrüksiyonu literatür verileri
ve sonuçlar›m›z ›fl›¤›nda kullan›labilir bir
yöntemdir. Tekni¤in kolayl›¤› ve k›sa cerra-
hi süresi nedeniyle tercih edilebilir. Ancak
diz biyomekani¤ini restore etmek ve stabil
tespitin uzun dönem sürdürülebilirli¤ini de-
¤erlendirmek için uzun dönem sonuçlar›n›
görmek gerekmektedir.

[EP307] - Hamstring
tendonlar› kullan›larak
uygulanan artroskopik 
ön çapraz ba¤ 
rekonstrüksiyonlar›nda 1-5
y›ll›k stabilite sonuçlar›

Fatih Azut, Hakan fieflen, Cemal Kural,
Nadir Önefl, Erdem Edipo¤lu, 
Cevdet Avkan

Bak›rköy Dr.Sadi Konuk E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, hamstring ten-
donlar›n›n kullan›ld›¤›, EndoButton
(Smith&Nephew) ve Transfix (Arthrex)tek-
niklerinin uyguland›¤› artroskopik ön çapraz
ba¤ rekonstrüksiyonlar›nda femur ve tibia
tespitlerinin yüksek oranda stabilite ve düflük
morbidite ile sonuçland›¤› varsay›m›n› irde-
lemektir.

Yöntem: Dizlerinde ek ba¤ yaralanmas› ol-
mayan, birincil 4 kat hamstring ön çapraz
ba¤ rekonstrüksiyonu uygulanan, iskelet ge-
liflimini tamamlam›fl 47 hasta geriye dönük
olarak incelendi. Verileri sa¤l›kl› olarak elde
edilebilen, eflit olarak Transfix ve EndoBut-
ton teknikleri ile ameliyat uygulanm›fl olan
24 hasta de¤erlendirmeye al›nd›. Test edile-
meyen, subjektif sonuçlar›na ulafl›labilinen
hastalar de¤erlendirmeye al›nmad›. De¤er-
lendirmelerde KT-1000 stabilite testi; Wil-
coxon Signed Rank Test kullan›larak, isoki-
netik kas gücü ölçümü; Paired Samples Test
kullan›larak, radyografik incelemeler,
Lysholm aktivite skalas›, International Knee
Documentation Commettee (IKDC) skorlar›
irdelendi.

Bulgular: 17-45 (ortalama 29.25) yafl aral›-
¤›ndaki hastalar›n 20-60 (ortalama 40) ay iz-
lemleri sonras›nda KT-1000 testi uygulan›p
di¤er diz ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda hiçbir hasta-
da 5mm ya da daha fazla laksite saptanmad›.
Isokinetik kas gücü de¤erlendirmelerinde
her iki taraf›n ekstansiyon ve fleksiyon kas
gücü aras›nda önemli bir fark olmad›¤› gö-
rüldü. Ameliyat sonras› Lysholm skoru 70-
100 (ortalama 94), IKDC skoru %95 A ola-
rak elde edildi. Ameliyat sonras› dönemde
elde edilen MRG incelemelerinde %75 ora-
n›nda ba¤›n devaml›l›¤› ve gerginli¤i normal
olarak saptand›. 1 hastada cerrahi bölgede te-
daviye yan›t veren his kayb› görüldü. Derin
diz enfeksiyonu ya da derin ven trombozu
görülmedi.
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Ç›kar›mlar: Yap›lan de¤erledirme sonu-
cunda hamstring tendonlar› kullan›larak ya-
p›lan artroskopik ön çapraz ba¤ rekonstrük-
siyonlar› baflar›l›, stabil, güvenli ve düflük
morbiditeye sahip bir tekniktir.

[EP308] - Programdan 
ç›kar›lm›flt›r

[EP309] - Ön çapraz ba¤ 
rekonstrüksiyonu sonras› 
geliflen patellar tendon 
heterotrofik kemikleflmesi

Ferhat Tafl*, Bora Bostan*, Orhan 
Balta*, Erkal Bilgiç*, Taner Günefl*,
Cengiz fien**

*Gaziosmanpafla Üniversitesi; **Bezm-i
Alem Vak›f Üniversitesi

Amaç: Ön çapraz ba¤ yaralanmas› sonucu
dizinde instabilite geliflen hastalarda kendi
kemik-patellar tendon-kemik grefti (K-PT-
K) ile ba¤ rekonstrüksiyonu oldukça s›k ter-
cih edilen bir yöntemdir. Ancak ba¤ onar›m›
sonras› diz önü a¤r›s›, ameliyat s›ras›nda ya
da sonras›nda patella k›r›¤› ve patellar ya da
kuadriceps tendon kopmalar› görülebilir. Bu
yaz›da K-PT-K grefti kullan›larak ön çapraz
ba¤ rekonstrüksiyonu yap›lan 2 hastada geli-
flen patellar tendon içindeki heterotrofik ke-
mikleflme sunulmufltur.

Yöntem: Yafllar› 22 ve 31 olan, spor travma-
s› sonucu ön çapraz yaralanmas› geliflen 2
hastan›n sa¤ ve sol dizine kendi K-PT-K
grefti ile artroskopik ön çapraz ba¤ rekons-
trüksiyonu yap›ld›. ‹zlemlerde, bu hastalar
ameliyat sonras› 18. ve 22. ayda diz önü a¤-
r›s› ve hafif flifllik yak›nmas›ylae baflvurdu.

Bulgular: Fizik bak›da her iki hastan›n diz
hareket aç›kl›¤› tamd› ve instabilite yoktu. Diz
önünde minimal flifllik ve hassasiyet mevcut-
tu. Çekilen diz grafilerinde hastalar›n birinde
patellar tendon içinde 8x2.5 mm, 6x13 mm ve
3x2 mm ebad›nda 3 adet kemikleflme, di¤er
hastada patellar tendon içinde 24x7.5 mm ve
patella alt kutupta patella ile birleflik 12x7
mm iki adet kemikleflme tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Kendi K-PT-K grefti ile ön
çapraz ba¤ rekostrüksiyonu sonras› donör sa-
hada en s›k görülen sorun diz önü a¤r›s›d›r,
ancak çok seyrek olarak heterotrofik kemik-
leflme geliflimi bildirilmifltir. Osteojenik
farkl›laflma potansiyeline sahip miyofibrob-
lastlar içeren hematom-debrislerin ve infla-
matuvar sürecin heterotrofik kemikleflmeye
yol açt›¤› öne sürülmüfltür. Cerrahi yaklafl›-
m›n heterotrofik kemikleflme oluflumunda ne
kadar etkili oldu¤u bilinmemektedir. Semp-
tomatik heterotrofik kemikleflme geliflen
hastalarda eksizyon, steroid olmayan anti-
enflamatuvar ilaçlar ve radyoterapi verilebi-
lir. Hastalar›m›zda belirgin a¤r› ve ifllevsel
k›s›tl›l›k olmad›¤› için cerrahi düflünülme-
mifltir. K-PT-K grefti ile ön çapraz ba¤ re-

konstrüksiyonu yap›lan hastalarda diz önü
a¤r›s› seyrek nedenlerinden biri de heterotro-
fik kemikleflme geliflimi olabilir. Bu durumu
gözden kaç›rmamak için ayr›nt›l› muayene
ve röntgen grafileriyle hastalar›n de¤erlendi-
rilmesi önemlidir.

[EP310] - Ön çapraz ba¤ 
yaralanmal› dizlerin erken ve
geç dönem kas kuvvetleri ile
ifllevsel durumlar›n›n 
de¤erlendirilmesi

Hilal Çil, Nilgün Türkel, Fatih Dikici,
Penbe Ça¤atay, Türker fiahinkaya

‹stanbul Üniversitesi

Amaç: Ön çapraz ba¤ (ÖÇB) y›rt›¤› bulunan
ve profesyonel spor yapmayan hastalarda
konservatif izlem tedavi seçeneklerinden bi-
ridir. Bu hastalar›n yaflam kaliteleri ve ifllev-
sel durumlar›, gelecekteki muhtemel cerrahi
seçeneklerini etkilemektedir. Çal›flmam›z›n
amac› ÖÇB yaralanmas› bulunan dizlerde er-
ken ve geç dönemde gözlenen kas kuvveti
dengesizli¤i ile bu hastalar›n ifllevsel durum-
lar›n›n de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: Çal›flmaya, ortopedi poliklini¤ine
ön çapraz ba¤ y›rt›¤›na ba¤l› diz yak›nmala-
r› ile baflvuran ve cerrahi d›fl› tedavi seçenek-
leriyle izlenen 50 hasta dahil edildi. Hastalar,
ilk baflvurular›nda, yaralanma ile de¤erlen-
dirme aras› geçen süreye göre erken (0-3 ay)
ve geç dönem (3 ay ve üzeri) olmak üzere iki
gruba ayr›ld›. Hastalar›n ÖÇB yaralanmas›
olan ile sa¤lam taraflar› a¤r›, ifllevsel durum
ve kuvvet aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Kuadri-
seps ve hamstring kaslar›n›n kuvvet ve daya-
n›kl›l›klar› izokinetik dinamometre (Cybex“)
ile ölçüldü. Hastalar›n ifllevsel durumlar›,
Lysholm ve Cincinnati skorlar› ile de¤erlen-
dirildi.

Bulgular: K›rk sekizi erkek, ikisi kad›n, 50
hastan›n yafl ortalamas› 26.5 (14-48) olarak
hesapland›. 23 hasta (ortalama yafl, 27) erken
dönem, 27 hasta (ortalama yafl, 26) geç dö-
nem olarak grupland›. Erken dönem hastala-
r›n ortalama Lysholm ve Cincinnati skorlar›
s›ras›yla, 73 ve 65 olarak bulundu. Ayn› or-
talama de¤erler, geç dönem hastalar için s›-
ras›yla, 78.7 ve 77 olarak bulundu. ‹zokine-
tik dinamometre ile 60∞/sn h›z›nda yap›lan
de¤erlendirmede, erken dönem ÖÇB y›rt›¤›
bulunan dizlerde ekstansiyon kas kuvvetinde
istatistiksel olarak anlaml› oranda azalma
gözlenirken (p=0.04), geç dönemde fleksi-
yon ve ekstansiyon kas kuvvetlerinde art›fl
gözlendi. Fakat bu art›fl istatistiksel olarak
anlaml› de¤ildi.

Ç›kar›mlar: ÖÇB y›rt›¤› bulunan hastalar›n
geç dönem ifllevsel skorlar› erken döneme
oranla daha yüksektir. Bu sonuç hastalarda
geç dönemde izokinetik dinamometre ile
saptanan fleksiyon ve ekstansiyon kas kuv-
vetlerindeki art›flla aç›klanabilir. Çal›flmam›-

z›n bir sonraki aflamas›nda, ifllevsel rehabili-
tasyonla konservatif tedavi edilen hastalar›n
ileri dönem sonuçlar› de¤erlendirilecektir.

Temel Bilimler ve 
Deneysel Araflt›rma 
[EP311-EP336]

[EP311] - Glukozamin sülfat›n
k›r›k iyileflmesine etkisi

Ali Ak›n U¤rafl*, Elif Güzel**, 
Petek Korkusuz***, ‹brahim Kaya*, 
Fatih Dikici**, Ercan Çetinus*

*Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi;
**‹stanbul Üniversitesi; ***Hacettepe
Üniversitesi

Amaç: Eklem içi k›r›klarda k›k›rdak iyilefl-
mesini iyi yönde etkileyen, tedavi edici et-
ken olarak glukozaminin kullanabilece¤imi-
zi düflündük. Fakat glukozaminin k›r›k iyi-
leflmesi üzerindeki etkisi bilinmemektedir.
Bu çal›flman›n amac› glukozamin sülfat›n k›-
r›k iyileflmesi üzerine etkisi olup olmad›¤›-
n›n araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: 61 difli s›çan tibias›nda tek tarafl›
k›r›k oluflturuldu. S›çanlara ya 230mg/kg glu-
kozamin sülfat verildi ya da ilaç verilmedi.
K›r›klar birinci, ikinci ve dördüncü haftada
incelendi. Yeni kemik oluflum miktar› ve os-
teoblast say›s› histolojik olarak ölçüldü. His-
tomorfometrik analiz için k›r›k iyileflmesi se-
mikantitatif olarak skorland›. Radyografik
olarak kemik köprü oluflumu de¤erlendirildi.

Bulgular: Glukozamin verilen grupta yeni
kemik oluflumu ve osteoblast say›s› 1. hafta-
da anlaml› derecede yüksekti. 1. ve 4. hafta
kontrol grubuna göre, glukozamin verilen
grupta çevre ba¤ dokusu daha fazla hücre içe-
riyor, daha vasküler ve yeni oluflan kemik tra-
bekülleri daha büyük miktardayd›. Fakat rad-
yolojik olarak 4. haftada kontrol grubu glu-
kozamin verilen gruptan daha iyi skorlar ald›.

Ç›kar›mlar: Bu veriler günlük glukozamin
verilmesinin s›çan tibias›nda k›r›k iyileflme-
sinin erken faz›n›, artm›fl yeni kemik oluflu-
mu ve osteoblast say›s› ile histolojik olarak
h›zland›rd›¤›, fakat radyolojik olarak ayn› et-
kinin görülmedi¤ini göstermektedir.

[EP312] - De¤iflik tip düflük
molekül a¤›rl›kl› heparinlerin
k›r›k kaynamas› üzerine 
etkisi: s›çanlarda deneysel 
çal›flma

Ferhat Say*, Serkan ‹ltar**, Kadir 
Bahad›r Alemdaro¤lu**, ‹rfan Özel***,
Nevres Hürriyet Aydo¤an**

*Samsun E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi;
**Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi;
***Di¤er
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Amaç: K›r›k iyileflmesi zarar görmüfl kemik
dokunun hasara yan›t verme ve yenilenme
sürecidir. K›r›k iyileflmesi birçok faktörün
etkiledi¤i karmafl›k bir süreçtir. Tromboem-
bolik komplikasyonlar travma ve artroplasti
hastalar›nda mortalite ve morbiditenin en s›k
önlenebilir sebebidir. Bu nedenle bu grup
hastalar mekanik ya da farmakolojik olarak
tromboemboli profilaksisi almaktad›r. Bu
çal›flmada enoxaparin, nadroparin, daltepa-
rin ve fondaparinuksun k›r›k iyileflmesi üze-
rine etkisi radyolojik, histopatolojik ve kli-
nik olarak s›çan modeli üzerinde femur k›r›-
¤› oluflturularak araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: 30 adet Wistar-Albino tipi erkek
s›çan kontrol grubu, enoxaparin, nadroparin,
dalteparin ve fondaparinuks grubu olmak
üzere befl gruba ayr›ld›. Anestezi alt›nda tüm
deneklerin sol femurlar› retrograd olarak
Kirschner teli ile çivilenip üç nokta prensibi
ile standart kapal› cisim k›r›klar› oluflturuldu.
K›r›k sonras› tedavi grubundaki deneklere
her gün enoxaparin, nadroparin, dalteparin
ve fondaparinuks cilt alt› olarak verildi.
Kontrol ve ilaç grubundaki denekler 4. hafta-
da sakrifiye edildi. Femur materyali ç›kart›-
larak kaynama dokusu araflt›r›lmak üzere
radyolojik olarak Goldberg s›n›flamas›na
göre (1-3) ve histopatolojik olarak Huo s›n›f-
lamas›na göre (1-10) incelendi.

Bulgular: 4. hafta sonunda histolojik incele-
mede fondaparinuks grubundaki skor (9) ile
kontrol grubu skoru (7) aras›ndaki fark ista-
tistiksel olarak anlaml› bulundu. Di¤er grup-
lar›n histolojik skorunda kontrol grubuna gö-
re istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu.
Gruplar aras› histolojik skorlar ikili olarak
birbirleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda fondapari-
nuks grubundaki skorun di¤er gruplardaki
skorlardan ve kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlaml› ölçüde fazla oldu¤u gözlendi.
Gruplar aras›nda radyolojik skor istatistiksel
olarak anlaml› bir fark göstermedi.

Ç›kar›mlar: Histolojik olarak fondapari-
nuksun k›r›k iyileflmesi üzerine olumlu etki-
si gösterilmifltir. Bu olumlu etki fondapari-
nuksun seçici yapay bir ilaç olmas›na, oste-
oblastlar üzerine ve büyüme faktörleri üzeri-
ne olumsuz etkisi olmamas›na ba¤lanabilir.

[EP313] - Cep telefonlar›ndan
yay›lan 900 MHz
elektromanyetik alanlar 
k›r›k iyileflmesi etkiler mi?

Ahmet Aslan*, Nevres H. Aydo¤an**,
Tolga Atay***, Vecihi K›rdemir***, 
Selçuk Çömlekçi***

*Dr. Münif ‹slamo¤lu Kastamonu Devlet
Hastanesi; **Ankara E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi; ***Süleyman Demirel Üniver-
sitesi

Amaç: Cep telefonlar›ndan yay›lan elektro-
manyetik alan(EMA)’lar›n biyolojik etkile-

riyle ilgili birçok çal›flma yap›lm›flt›r. Ancak
literatürde EMA’lar›n k›r›k iyileflmesine et-
kisiyle ilgili bir çal›flmaya rastlamad›k. Ça-
l›flmam›zda 900 MHz frekans›ndaki cep tele-
fonlar›ndan yay›lan EMA’lar›n k›r›k iyilefl-
mesi üzerine etkisini olup-olmad›¤›n› arafl-
t›rd›k.

Yöntem: Etik Kurul izniyle ortalama a¤›r-
l›klar› 256 gr olan 30 adet erkek Winstar-Al-
bino s›çan iki gruba ayr›ld›. Skopi kontrolün-
de sa¤ tibia cisimlerinde parmakla bast›r›la-
rak transvers k›r›k oluflturuldu ve kanal içi
K-teliyle tespit edildi. EMA grubuna 8 hafta
boyunca haftada 5 gün, günde 30 dakika
1±04 mW/cm2 gücünde 900 MHz frekans›n-
da EMA'a maruz b›rak›ld›. Kontrol grubu
EMA uygulanmaks›z›n ayn› gün ve sürede
ayn› çevresel flartlarda tutuldu. Çal›flma so-
nunda s›çan tibialar›nda k›r›k kaynama do-
kusuyla ilgili radyolojik, mekanik ve histolo-
jik inceleme yap›ld›.

Bulgular: 900 MHz EMA maruziyet gru-
bundan 10, kontrol grubundan 12 s›çan›n
radyografileri de¤erlendirildi ve gruplar ara-
s›nda radyolojik skorlar bak›m›ndan anlaml›
fark oldu¤u görüldü (p=0,020). Histolojik
de¤erlendirme; EMA ve kontrol grubundan
9’ar s›çan›n kesitlerinde yap›ld›. Gruplar ara-
s›nda anlaml› fark vard› (p=0.006). Elle me-
kanik de¤erlendirme EMA grubundan 10,
kontrol grubundan 12 s›çanda yap›ld› ve her
iki grup aras›nda anlaml› fark görülmedi
(p>0.05).

Ç›kar›mlar: Bu çal›flman›n sonuçlar›; 900
Mhz frekans›nda EMA yayan cep telefonla-
r›n›n, s›çanlarda oluflturulan tibia k›r›k mo-
delinde, k›r›k iyileflmesini olumsuz etkiledi-
¤ini göstermektedir. Literatürde EMA’lar›n
kemik doku ve k›r›k iyileflmesine olumlu ya
da olumsuz etkisini bildiren çal›flmalar›n ya-
n›nda etkisinin olmad›¤›n› bildiren çal›flma-
lar da vard›r. Ancak bu çal›flmalar genellikle
düflük frekansl› puls EMA ile yap›lm›flt›r.
Bununla birlikte, hem yüksek frekans bölge-
sinde yer alan cep telefonlar›ndan yay›lan
EMA’lar›n di¤er dokular üzerine etkisiyle il-
gili çal›flmalar hem de cep telefonu kullan›-
m›n›n ve etkilenen toplumun giderek artma-
s› nedeniyle bu konuda daha ileri çal›flmala-
ra gerek oldu¤u kan›s›nday›z.

[EP314] - S›çan k›r›k 
modelinde cep telefonu
elektromagnetik alan›n›n 
k›r›k iyileflmesine etkisi

Ali Murat Kalender*, U¤ur Göktafl**,
Davut Özba¤*, Cemil Erturk***, 
Mehmet Okumufl*, Savafl Güner**

*Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversi-
tesi; **Yüzüncü Y›l Üniversitesi; ***Har-
ran Üniversitesi

Amaç: Cep telefonu elektromagnetik alan›-
n›n (EMA) insan sa¤l›¤› üzerine etkileri

araflt›rmac›lar›n hala dikkatini çeken bir ko-
nudur. Bu çal›flmada 900 MHz frekans ile
çal›flan cep telefonlar›n›n s›çan k›r›k mode-
linde k›r›k iyileflmesi üzerine etkisini araflt›r-
mak amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 60 adet Sprague-Dawley erkek s›-
çana anestezi alt›nda sa¤ femurda kapal› k›-
r›k oluflturuldu. K›r›klar kapal› redükte edile-
rek 21 G enjektör i¤nesi ile tespit edildi. Ça-
l›flma grubundaki 30 s›çan 900 MHz frekans-
taki (2 W, 1.04 mW/cm2 güçte) elekromag-
netik alana 7 gün boyunca günde 1 saat ma-
ruz b›rak›ld›. Kontol ve çal›flma grubundaki
s›çanlar 10 ar adetlik gruplara ayr›larak 2, 4
ve 6 haftalarda sakrifiye edildi. Ameliyat
edilen sa¤ femurlar röntgenografik (Lane ve
Sandhu s›n›flamas›), histolojik (Huo Skalas›)
ve biyomekanik (üç nokta e¤me) olarak de-
¤erlendirildi.

Bulgular: K›r›k iyileflmesi çal›flma ve kon-
trol grubunda 2,4 ve 6 haftal›k dönemlerde
karfl›laflt›rld›¤›nda Man Whitney U testi uy-
guland›. 2 hafta çal›flma grubunda (EMA uy-
gulanan) biyomekanik incelemede istatistik-
sel olarak anlaml› sonuç al›nd›(p<0.05). An-
cak di¤er parameterelede istatistiksel fark
anlaml› de¤ildi. 

Ç›kar›mlar: Cep telefonlar›n›n oluflturdu¤u
900 MHz EMA erken dönemde k›r›k iyilme-
si üzerine hafif h›zland›r›c› etkiye sahiptir.
Ancak terapötik de¤eri yoktur.

[EP315] - ‹bandronat›n 
s›çan tibia modelinde k›r›k 
iyileflmesi üzerine etkisi

Özer Dökmeci, Ali Murat Kalender

Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmada k›r›k iyileflmesine etki-
si araflt›r›lmak üzere bir bifosfonat olan iban-
dronat›n kaynama üzerine etkisi s›çan mode-
li üzerinde araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: 60 adet Wistar-Albino tipi erkek
s›çan 10’ar s›çandan oluflan 6 grup oluflturul-
du. 3 adet ibandronat verilen çal›flma ve 3
adet kontrol grubu oluflturuldu. Çal›flma gru-
buna ibandronat 250 μgr/ay dozda gavaj yo-
luyla uyguland›. A ve B grubu 2. hafta, C ve
D grubu 4. hafta ve E ve F grubundakiler ise
6. hafta öldürüldüler. Cerrahi giriflim öncesi
50 mg/kg Ketamin HCl ile anestezi sa¤lan›p
sa¤ diz antero medial yüzden 5 mm lik insiz-
yonla tibia ön yüzüne ulafl›larak siyah i¤ne
ucu kanal içi olarak gönderildi. ‹¤ne ucu ge-
ri çekilerek portegü yard›m›yla 3 nokta pren-
sibine uygun olarak cisim k›r›¤› oluflturula-
rak, i¤ne ucu gönderildi. Tüm sonuçlar 3 pa-
rametre ile de¤erlendiridi. Histopatolojik
olarak Huo ve ark. skalas›, radyolojik olarak
Lane ve Sandhu skalas› ve son olarak biyo-
mekanik de¤erlendirme ‘The TA-XT2i Tex-
ture Analyzer’ ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Histopatolojik veriler istatistiksel
analiz için 2, 4 ve 6. hafta verilerine kendi iç-
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lerinde Mann-Whitney testi uyguland›. S›-
rayla 2. haftada p=0,130, 4.haftada p=0,210,
6.haftada ise p=0,609 olarak bulundu. Her üç
sonuçta istatistiksel olarak anlaml› bir fark›n
olmad›¤›n› gösteriyordu. Radyolojik bulgu-
larda ise 4. hafta p de¤eri 0,582, 6. hafta p
de¤eri 0,622 geldi ve anlaml› fark yoktu. Bi-
yomekanik sonuçlarda ise 4. hafta p de¤eri
0,475, 6. hafta 0,110 geldi bu de¤erler an-
lams›zd›.

Ç›kar›mlar: Radyolojik, biyomekanik ve
histopatolojik sonuçlar tek tek ele al›nd›¤›n-
da ya da birlikte düflünüldü¤ünde ibandro-
nat’›n k›r›k iyileflmesini olumlu ya da olum-
suz olarak etkilemedi¤ini düflünmekteyiz.

[EP316] - Kemik suyunun 
k›r›k iyileflmesi üzerine 
etkisi olabilir mi?

Bülent A. Taflbafl*, Fatih Bak›r**, 
M. Nedim Aytekin*, ‹smail Urafl*, 
Osman Y. Yavuz*, M. Metin 
Y›ld›r›mkaya**

*Fatih Üniversitesi; **Ankara Numune
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Travmatoloji hastalar›n›n, Ortopedi
ve travmatoloji uzmanlar›na sorduklar› bir
soru vard›r. “K›r›¤›m›n kaynamas› için ke-
mikten kaynat›larak elde edilen su fayda sa¤-
lar m›?” sorusudur. Çal›flmam›zda; bu alanda
yap›lacak araflt›rmalara bir bafllang›ç olmas›
ad›na, kaynat›lm›fl kemi¤in, çeflme suyunda
element düzeyinde yapt›¤› de¤ifliklikleri
araflt›rd›k.

Yöntem: Bir adet etinden tamamen s›yr›lm›fl
dana tibia kemi¤i, ortadan ikiye bölündü. ‹ki
adet kaynatma kab›na, kemikler yerlefltirildi.
Kemiklerin üzerine örtecek flekilde her kay-
natma kab›na 2 litre çeflme suyu konuldu.
Bir kaynatma kab›na tuz konulmazken (1 no-
lu kap), di¤er kaba 25 gr tuz konuldu ve ka-
r›flt›r›ld› (2 nolu kap). Örnek al›nmas› ama-
c›yla, befl adet ayr› steril plastik kap üzerine
A, B, C, D, E fleklinde bilgi etiketi yerleflti-
rildi. A kab›na, her 2 kaynatma kab›na kay-
nat›lmadan konulan çeflme suyu, B kab›na 1
nolu kaynatma kab›ndan tuzsuz 10 dakika
kaynat›lm›fl kemik suyu, C kab›na 1 nolu
kaynatma kab›ndan tuzsuz 30 dakika kayna-
m›fl kemik suyu, D kab›na 2 nolu kaynatma
kab›ndan tuzlu 10 dakika kaynam›fl kemik
suyu, E kab›na 2 nolu kaynatma kab›ndan
tuzlu 30 dakika kaynat›lm›fl kemik suyu ko-
nuldu. A örnek kab›, kontrol amac›yla kulla-
n›ld›. Örneklerin nereden al›nd›¤› hakk›nda,
laboratuara bilgi verilmeden, kör olarak la-
boratuara gönderildi. Laboratuarda 17 ele-
ment de¤erlendirildi. 

Bulgular: Genel olarak de¤erlendirme ya-
p›ld›¤›nda; berilyum,bor,vanadyum,kobalt,
arsenik, selenyum, kadmiyum, baryum ve
kurflun düzeylerinde de¤ifliklik izlenmemifl-
tir. Lityum,magnezyum,krom,nikel seviyele-
ri tuza ve kaynama süresine ba¤l› olarak art-

m›flt›r. Aliminyum ve bak›r düzeyleri tuza
ba¤l› azalm›flken, kaynama süresi ile artm›fl-
t›r. Kalsiyum seviyesi, tuzsuz kaynat›lmada
süreye ba¤l› azal›rken, tuzla süreye ba¤l›
olarak artmaktad›r. Çinko düzeyi, kaynat›l›r-
ken, tuzla daha belirgin olarak, bafllang›çta
azal›rken sonra artmaktad›r. 

Ç›kar›mlar: Kaynama, travmatolojinin en
çok araflt›r›lan konular›ndan birisidir. Halk
aras›nda kaynamaya iyi gelece¤i inanc›yla
kemik suyu kullan›lmas›, yaln›zca ülkemize
özel bir inan›fl de¤ildir. Çal›flt›¤›m›z ele-
mentlerden en çok dikkat çekeni kalsiyum-
dur. Uzun kemik k›r›klar›nda gereksinim
1gr'a kadar ç›kmaktad›r. Bu ihtiyac›n karfl›-
lanmas› ve di¤er elementlerin kaynama üze-
rine etkileri konusunda baflka çal›flmalara ge-
reksinim vard›r.

[EP317] - Tramadol HCL +
parasetamolün s›çan k›r›k 
modelinde k›r›k iyileflmesi
üzerine etkisi

Bar›fl Ayranc›, Ali Murat Kalender, 
M. Özer Dökmeci, Reflit Sevimli, 
‹brahim Kurt, Ahmet Akay

Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi

Amaç: K›r›k sonras› a¤r› kesici kullan›m›
yayg›nd›r. Bu grup ilaçlar›n kemik metabo-
lizmas› üzerine etkileri mevcuttur. Günü-
müzde tramadol HCl-parasetamol GIS yan
etkisinin az olmas› ve güçlü aneljezik özelli-
¤i ile kullan›lmaktad›r. Bu çal›flma tramadol
HCl + parasetamol’ün k›r›k iyileflmesi üzeri-
ne etkisini araflt›rmak amac›yla yap›lm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmam›za 60 adet erkek, 300-
350 gr a¤›rl›¤›nda Wistar albino s›çan KSÜ
T›p Fakültesi Deneysel Araflt›rma Laboratu-
var›ndan temin edilerek baflland›. 60 adet
Wistar albino s›çan olgu ve kontrol gurubu
olarak 2 gruba ve her grup 10arl› 3 guruba
ayr›ld›.. Her 2 gruptaki 30 s›çan›n tibias›na
ketamin anestezisi alt›nda 3 nokta prensibine
gore kapal› k›r›k oluflturuldu. K›r›klar yeflil
i¤ne ucu ile tespit edildi. Kontrol grafileri çe-
kildi. 30 tanesine tramadol HCl + paraseta-
mol verildi di¤er 30 tanesine herhangi bir
madde verilmedi. Literatür taranarak bulu-
nan parsetamol ve tramadol hayvan dozlar›
ile mevcut ilaçtaki kombinasyondaki dozlar
birbirine uymad›¤›ndan parasetamol ve tra-
madol hcl ayr› ayr› verildi. 2,4,6. haftalarda
gruplara ötanazi uygulanarak fare tibialar›na
patolojik, radyolojik ve klinik inceleme ya-
p›ld›.

Bulgular: 4. ve 6. hafta çal›flma grubu ve
kontrol grubu radyolojik, biyomekanik ve-
histolojik bulgular verilerine istatistiksel
analiz için Mann-Whitney testi uyguland›. P
de¤erinin 0.05 ten küçük olmas› anlaml› ka-
bul edildi. Test sonucunda p de¤eri 0.625 bu-
lundu ve fark›n anlams›z oldu¤una karar ve-
rildi.

Ç›kar›mlar: Tramadol HCl + parasetamo-
lün k›r›k iyileflmesi üzerine olumlu ya da
olumsuz bir etkisi tespit edilememifltir.

[EP318] - Kemikte defekt 
iyileflmesine stronsiyum 
içeren silisyum-hidroksiapatit 
seramiklerinin etkisi

Gözde Kerman*, Nurflen Koç*, 
Mürüvet Volkan*, Petek Korkusuz**,
Muharrem Timuçin*, Feza Korkusuz*

*Orta Do¤u Teknik Üniversitesi; **Ha-
cettepe Üniversitesi

Amaç: Hidroksiapatit (HA) temelli seramik-
ler kemikte defekt tedavisi için son 30 y›ldan
beri gelifltirilmektedir. HA k›r›lgan bir yap›-
da oldu¤u için, mekanik direncinin, biyo-
uyumlulu¤unun artt›r›lmas› ve kemikle bü-
tünleflmesini sa¤lamak için çeflitli element-
lerle desteklenmeye çal›fl›lmaktad›r. Kemik
morfogenetik protein(BMP) içeren kompo-
zitler, implant›n kemikle bütünleflmesini ve
yeni kemik oluflumu artt›r›r. Stronsiyum(Sr)
kemik rejenerasyonunu teflvik edip, kemik
rezorpsiyonunu önledi¤i için osteoporoz te-
davisinde kullan›lmaktad›r.

Yöntem: Bu çal›flmada Silisyum (Si) ve Sr
ile desteklenmifl HA seramikleri, BMP-2 ile
takviye edilerek kortikal kemikte defekt te-
davisi aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. Sera-
mikler karakterizasyon testlerinin ard›ndan
mekanik aç›dan test edilmifltir. Seramikler-
den Sr sal›m› da incelenmifltir. Ayr›ca, biyo-
seramikler, hücre kültürü ve in vivo koflul-
larda de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: HA’n›n X ray-difraksiyon testi
sonuçlar› di¤er araflt›rmalar›n sonuçlar›na
uyum göstermifltir ve Sr-Si-HA seramikleri-
nin intensity de¤erleri HA ile vi-
i benzerlik göstermektedir. Seramiklerin gö-
zenekliliklerinin %36.9-41.6 oran›nda oldu-
¤u tespit edilmifltir. Sr(1000ppm)-Si-HA se-
ramiklerinin kompresyon direnci 117.51
MPa olarak ölçülmüfltür ve bu de¤er karfl›-
laflt›r›lan di¤er seramikler gruplar›n›nkinden
daha yüksektir. Sr(1000ppm)-Si-HA ve
Sr(250ppm)-Si-HA gruplar›nda istikrarl› Sr
sal›m› gözlenmifltir. Hücre kültür sonuçlar›-
na göre, Sr (1000ppm) - Si-HA ve Sr (250
ppm)-Si-HA seramiklerinin hücresel prolife-
rasyon etkisi di¤er gruplardan daha fazla öl-
çülmüfltür. Seramiklere BMP ilavesi ile hüc-
re kültür ortam›nda alkalen fosfataz (ALP)
aktivitesinde ve DNA miktar›nda art›fl göz-
lenmifltir. In vivo deney sonuçlar›na göre,
implantasyondan 4 hafta sonra, BMP-Sr-Si-
HA grubunda di¤er gruplara göre daha yük-
sek kemik mineral yo¤unlu¤u (0.304±0.02
(g/cm2) gözlenmifltir. Ancak gruplar›n BMD
de¤erleri aras›ndaki farkl›l›klar istatistiksel
olarak anlaml› ç›kmam›flt›r. Buna karfl›n
mikro bilgisayarl›-tomografi analiz ve histo-
lojik incelemelere göre, BMP-Sr-Si-HA ve
Sr-Si-HA seramikleri, tibiadaki kortikal de-
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fekt alanlar›nda yeni kemik oluflumunu di¤er
gruplara oranla daha çok artt›rm›flt›r.

Ç›kar›mlar: Bu çal›flman›n sonuçlar› ortope-
dik problemlerin tedavisinde Sr içeren biyose-
ramiklerin araflt›rmalar›n› teflvik etmektedir.

[EP319] - Fondaparinuksun
k›r›k iyileflmesi üzerine 
etkisinin radyolojik, 
histopatolojik ve biomekanik
yönden araflt›r›lmas›: 
s›çanlarda deneysel çal›flma

Mustafa Ifl›k, Mehmet Subafl›, O¤uz 
Cebesoy, Ediz Tutar, Ömer Arpac›o¤lu

Gaziantep Üniversitesi

Amaç: Günümüzde tromboemboli proflak-
sisi için düflük molekül a¤›rl›kl› heparinler
baflta olmak üzere çeflitli ilaçlar kullan›lmak-
tad›r. Düflük molekül a¤›rl›kl› heparinlerin
ve standart heparinin k›r›k iyileflmesini ge-
ciktirdi¤i bilinmektedir. Bu çal›flmada etki
mekanizmas› düflük molekül a¤›rl›kl› hepa-
rinlerden farkl› olan Fondaparinuks’un k›r›k
iyileflmesi üzerinde etkisinin olup olmad›¤›-
n›n saptanmas› amaçland›.

Yöntem: Çal›flmaya gerekli etik kurul onay›
al›nd›ktan sonra baflland›. Çal›flmada 50 adet
s›çan kullan›lm›flt›r. 2 s›çan öldü¤ü için ça-
l›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Çal›flmada öncelikle
tüm s›çanlar›n tibialar›nda 3 nokta prensibi
ile k›r›k oluflturuldu. Daha sonra 2 grup olufl-
turuldu ve her grup 3 alt gruba ayr›ld›. Çal›fl-
ma grubundaki s›çanlara subkutan olarak
Fondaparinuks verildi. Kontrol grubundaki-
lere herhangi bir ilaç verilmedi. 2. 4. ve 6.
haftalarda deneyler sonland›r›ld›. S›çanlar›n
tibialar› radyolojik, histopatolojik ve biome-
kanik olarak araflt›r›ld›.

Bulgular: Radyolojik sonuçlar aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› bir fark görülmedi
(p>0.005). Histopatolojik sonuçlar aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark görülme-
di (p>0.005). Biomekanik sonuçlar aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark görülme-
di (p>0.005).

Ç›kar›mlar: Çal›flma sonucunda fondapari-
nuksun k›r›k iyileflmesini üzerine herhangi
bir etkisinin oldu¤u gösterilemedi. Etki me-
kanizmas› klasik heparinler ve düflük mole-
kül a¤›rl›kl› heparinlerden farkl› olan Fonda-
parinuks k›r›k iyileflmesini geciktirmedi¤i
için tromboemboli riski olan k›r›k cerrahile-
rinde proflaksi amac›yla tercih edilebilir.

[EP320] - Taurinin deneysel
k›r›k iyileflmesi üzerine etkisi

Elcil Kaya Biçer*, Nilgün Yener**, 
Baflak Do¤anavflargil***, Mehmet
Arg›n***, Ak›n Kapuba¤l›***

*Van ‹pekyolu Devlet Hastanesi; **Dokuz
Eylül Üniversitesi; ***Ege Üniversitesi

Amaç: K›r›k oluflumu ve iyileflmesi sürecin-
de oksidatif doku hasarlanmas› gözlenmek-
tedir. K›r›k oluflumu sonras›nda antioksidan
kullan›lan çeflitli çal›flmalarda k›r›k iyilefl-
mesinin olumlu etkilenebildi¤i gösterilmifl-
tir. Bu çal›flmada antioksidan etkinli¤i bili-
nen yar› esansiyel bir amino asit olan tauri-
nin, k›r›k iyileflmesi üzerine etkilerinin arafl-
t›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Otuz eriflkin, erkek, Yeni Zelanda
tavflan› rastgele olarak iki gruba ayr›lm›fl;
aç›k osteotomi yöntemiyle tibia k›r›¤› olufltu-
rulmufl ve kanal içi Kirschner teliyle tespit
sa¤lanm›flt›r. ‹laç grubuna k›r›k sonras› befl
gün süreyle orogastrik tüple taurin, kontrol
grubuna ayn› yöntemle su verilmifltir. Çal›fl-
ma 21. günde sonland›r›l›p denekler sakrifi-
ye edilmifltir. Ölen ve çal›flma d›fl› b›rak›lan
denekler ç›kar›ld›¤›nda; bu çal›flmaya kon-
trol grubunda dokuz, ilaç grubunda yedi de-
nek olmak üzere toplam 16 denek dahil edil-
mifltir. Deney öncesi, ameliyat sonras› yedin-
ci, 14. ve 21. günlerde serum malondialdehit
(MDA) ve alkalen fosfataz (ALP) düzeyleri
ölçülmüfltür. Ameliyat sonras› 10. ve 21.
günlerde direk grafiyle, 21. gün ayn› zaman-
da bilgisayarl› tomografiyle (BT)kortikal
köprülenme ve radyolojik kaynama de¤er-
lendirilmifltir. BT ile kallusun mineral yo-
¤unlu¤u ölçülmüfltür. Kallusun histolojik ol-
gunlaflma derecesi Huo skoruyla de¤erlendi-
rilmifltir. Yap›lan kallus alan› ölçümleriyle
fibröz, k›k›rdak ve osteoid dokunun toplam
alana oranlar› hesaplanm›flt›r. 

Bulgular: K›r›k iyileflmesinin enflamatuvar
döneminde MDA düzeyleri her iki grupta da
bafllang›ç düzeyine göre yüksek bulunmufl-
tur. ‹ki grup aras›nda MDA ve ALP düzeyle-
ri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
fark saptanamam›flt›r. Radyolojik ve histolo-
jik olarak taurin verilen grupta kaynaman›n
kontrol grubuna göre daha iyi oldu¤u göz-
lenmifltir. Kallusun mineral yo¤unlu¤u bak›-
m›ndan gruplar aras›nda bir fark saptanma-
m›flt›r. 

Ç›kar›mlar: Bu çal›flmada taurinin k›r›k iyi-
leflmesi üzerine, radyolojik ve histolojik ola-
rak gösterilmifl olumlu bir etkisinin olabile-
ce¤i saptanm›flt›r. Bu etki, ilac›n antioksidan
aktivitesiyle do¤rudan iliflkilendirilememek-
le birlikte; diyetle taurin al›n›m›n›n k›r›k iyi-
leflmesini olumlu yönde etkileyebilece¤i ka-
naatine var›lm›flt›r.

[EP321] - Çapraz ba¤lay›c›
ile biodegradasyon süresi 
uzat›larak büyüme faktörü
emdirilen hidrojel sisteminin
k›k›rdak dejenerasyonuna 
etkisi: meta-analiz ile 
sistematik derleme

Alper Gökçe*, ‹brahim Y›lmaz**, 
Murat Tonbul*, Nevzat Selim Gökay*,
Çi¤dem Gökçe***

*Nam›k Kemal Üniversitesi; **Tekirda¤
Devlet Hastanesi; ***Di¤er

Amaç: Bu çal›flmada, dünya genelinde son
31 y›lda yap›lan çal›flmalar içerisinde, kon-
trollü ilaç tafl›ma sistemi olan ve çapraz ba¤-
lay›c› ilavesi ile biyo-bozunuma u¤rat›lm›fl
büyüme faktörü emdirilen hidrojelin, k›k›r-
dak dejenerasyonunun tedavisindeki etkinli-
¤inin sistematik olarak incelenmesi amaç-
lanm›flt›r.

Yöntem: Elektronik ortamda, The Cochrane
Library (Issue 2 of 12, Feb. 2011), Ovid
MEDLINE (1950 to 5th March Week 1
2011), ProQuest, U.S. National Library of
Medicine National Institutes of Health
(NLM) ve PubMed veritabanlar›nda literatür
taramas› yap›larak, May›s 1970 ile 5 Mart
2011 tarihleri aras›nda "cartilage", "control-
led release", "cross linking", "growth faB-
Tor" ve "hydrogel" anahtar kelimeleri ile ya-
p›lm›fl ve bas›l› olan deneysel çal›flmalar ta-
rand›. Elde edilen makaleler aras›ndan, me-
taanalizimizin ölçütlerini karfl›layan dört
adet makale çal›flmaya dâhil edildi. ‹statis-
tiksel de¤erlendirme için heterojenite testi
uyguland›. 

Bulgular: Aflamal› tüm taramalar sonras›n-
da ortaya konan ilk 957829 adet makale içe-
risinden dört tanesi ölçütlerimizi karfl›lad›.
‹çerisine büyüme faktörleri emdirilen kon-
trollü ilaç tafl›ma sistemi, hidrojelin çapraz
ba¤lay›c› ile biyo-bozunum süresi uzat›ld›-
¤›nda, sistemin k›k›rdak dejenerasyonuna et-
kilerinin yeri önemlidir. Heterojenite testinin
sonucu p=0,05 bulunmufltur. De¤erlendir-
meye al›nan çal›flmalar›n homojen oldu¤una
dair null varsay›m›m›z reddedilmifltir. 

Ç›kar›mlar: Çapraz ba¤lay›c› ilavesi ile bi-
yodegradasyon süresi uzat›lan ve içerisine
büyüme faktörü emdirilen kontrollü ilaç tafl›-
ma sistemi olan hidrojelin k›k›rdak hasarlar›-
n›n tedavisindeki yerinin klinik kullan›m›na
iliflkin sonuçlar ç›karmak için yeterli kan›t
yoktur. Daha kaliteli, in-vivo, uzun dönem
ifllevsel sonuçlar veren randomize kontrollü
çal›flmalar gerekmektedir.

[EP322] - Ovariyektomi 
yap›lm›fl s›çanlarda
alendronat uygulama 
zaman›n›n spinal füzyon 
üzerine etkisi

Hüseyin Balkarl›, Özgür Bar›fl Dönmez,
Özlem Özbey, Nuray Acar, 
Yetkin Söyüncü, ‹smail Üstünel

Akdeniz Üniversitesi

Amaç: Bu deneysel çal›flmada, ovariyekto-
mi yap›lm›fl s›çanlarda spinal füzyon cerrahi-
si öncesi ve sonras› alendronate (Aln) uygu-
lanmas›n›n füzyon oluflumu üzerine olan et-
kileri mekanik ve histolojik yöntemler kulla-
n›larak karfl›laflt›r›ld›.
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Yöntem: Çal›flmada a¤›rl›klar› 200 ± 20 gr
olan 12 haftal›k tamam› difli 50 adet Wistar
cinsi s›çan kullan›ld›. S›çanlar, ovariyekto-
miyi takiben 9. hafta sonunda rastgele 3 gru-
ba ayr›ld›. 1. gruba spinal füzyon ve 6 hafta
süre ile serum fizyolojik, 2. gruba spinal füz-
yon ve takiben 6 hafta süre ile Aln (1 μgr /kg
/ hafta) verildi. 3. gruba ise 6 hafta süreyle
Aln verildi ve 1 hafta sonra spinal füzyon
uyguland›. S›çanlar, füzyon ifllemi sonras› 6.
haftada sakrifiye edilerek füzyon dokular› el-
le manüplasyon, mekanik testler ve histolo-
jik olarak de¤erlendirildi. ‹statistiksel olarak
p < 0,05 de¤eri anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular: Elle de¤erlendirmede füzyon
oranlar› grup 1, grup 2 ve grup 3’te s›ras›yla
%50, %17,6 ve %55,5 idi (p>0.05). Füzyon
dokular›n›n mekanik de¤erlendirmesinde or-
talama de¤erler grup 1’de 498±20.7, grup
2’de 481±23,7 ve grup 3’de 480.4±26,2
(MPa) idi (p>0.05). Histolojik de¤erlendir-
mede grup 2 ve 3’te, grup 1’e göre kemik
greftleri aras›nda daha çok k›k›rdak ve en-
kondral kemik oluflumunda gecikme gözlen-
di.

Ç›kar›mlar: Aln’›n, spinal füzyon cerrahisi
öncesi ya da sonras› kullan›lmas›n›n oluflan
füzyon dokusu ve bunun dayan›kl›l›¤› üzeri-
ne anlaml› bir inhibisyon etkisi yoktur. His-
tolojik de¤erlendirmede ise, Aln verilen
gruplarda kontrol grubuna göre enkondral
kemikleflmede gecikme ortaya ç›kt›¤› göz-
lendi.

[EP323] - Glukozamin 
kondroitin sülfat›n tendon 
iyileflmesi üzerine etkisi

Hamza Özer*, An›l Taflkesen*, O¤uz
Kul**, Hakan Selek*, Sacit Turanl›*

*Gazi Üniversitesi; **K›rklareli Üniver-
sitesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› Osteoartritin
semptomlar›n›n geriletilmesi amac› ile kulla-
n›lan glukozamin kondroitin sülfat›n (glcN-
CS) tendon iyileflmesi üzerine etkisinin arafl-
t›r›lmas›d›r.

Yöntem: 30 Wistar s›çan aflil tenotomisi ya-
p›ld›ktan sonra tendonlar› onar›ld›. Beslen-
melerine ek glcN-CS verildi. 4,8,12.haftalar-
da ötenazi yap›larak tendonlar histopatolojik
incelemesi (eNOS, iNOS, TGF-B immüno-
histokimyasal boyama) ve biyomekanik da-
yan›mlar›na (Shimadzu AG-15 kN) bak›ld›.

Bulgular: Cerrahi uygulan›p ilaç kullan›lan
grupta 8. ve12. haftada ba¤ doku proliferas-
yonu düzgün bir flekilde iken enflamasyona
ait makrofaj ve nötrofil lökosit hücreler çok
az say›da idi. ‹laç almayan grupta ise iNOS
immünoreaktivitesi en yüksek düzeyde idi.
Ba¤ doku oluflumu düzensiz idi. Cerrahi uy-
gulan›p ilaç alan grupta 8. haftada dayan›m
52,57±1,64, ilaç kullan›lmayan grupta ise
8.haftada 44,10±5,91 olarak kaydedilmifltir.

Ç›kar›mlar: Aflil tendonlar›n›n onar›m› son-
ras›nda glcN-CS kullan›m› ile 8.hafta sonun-
da daha düflük oranda enflamasyon, daha dü-
zenli doku iyileflimi ve daha güçlü tendon
onar›m dokusu elde edilebilece¤ini deneysel
çal›flma sonucunda gösterdik. Fizik tedavi-
nin aktif olarak bafllat›ld›¤› 8. hafta için daha
az ödemli ve daha organize bir tendon ona-
r›m dokusunun kazan›lmas›n›n iyileflmenin
sa¤lanmas›na yard›mc› olaca¤›na ve daha az
komplikasyon görülebilece¤ini düflünmekte-
yiz.

[EP324] - ‹mmobilizasyon ve
titreflim uygulamas›n›n aflil
tendonu üzerine etkisi

Gürhan Dönmez*, Ali Haydar Demirel*,
U¤ur Diliç›k›k*, Hasan Bilgili**, 
Mustafa Sargon*, Mahmut Nedim Doral*

*Hacettepe Üniversitesi; **Ankara Üni-
versitesi
Amaç: Bu çal›flmada spor yaralanmalar›n›n
tedavisinde s›kl›kla baflvurulan immobilizas-
yon yöntemlerinden alç›lama sonras› s›çan
aflil tendonunda meydana gelen histolojik
de¤ifliklikler, tip I kollajen sentezi ve y›k›m›
belirteçleri cevab› ve bu de¤iflikliklere tüm
vücut titreflimi (TVT) uygulamas›n›n yan›t›
araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: K›rk adet Wistar Albino tipi 4-6
ayl›k s›çan befl gruba ayr›ld›. ‹lk üç gruba 2
hafta süre ile pelvipedal alç›lama yap›ld›.
‹mmobilizasyonun etkilerini göstermek üze-
re alç›-ötenazi (A) grubundan 2 hafta sonun-
da doku ve serum örnekleri al›nd›. TVT’nin
etkilerini gösterebilmek amac›yla bir gruba
(AT) 1 hafta süreyle her gün 45 Hz frekans
ve 3 mm amplitünde aral›kl› olarak TVT uy-
gulan›rken, di¤er grup (AS) ise alç› ç›kar›l-
d›ktan sonra 1 hafta bekletildi. Ayr›ca immo-
bilizasyon uygulanmayan bir kontrol grubu
(K) ve ayn› fliddette 1 hafta TVT uygulanan
kontrol-titreflim (KT) grubu çal›flmaya al›n-
d›. 

Bulgular: Tip I kollajen sentezinin gösterge-
si olan prokollajen aminoterminal propepti-
din (PINP) kontrol deneklerde alç› yap›lan
deneklere göre belirgin artt›¤› (p<0.02) göz-
lenirken, alç› gruplar›n›n kendi aralar›nda an-
laml› farklar saptanmad›. Öte yandan kontrol
gruplar› aras›nda KT grubunda PINP düzeyi-
nin K grubuna göre anlaml› yükseldi¤i görül-
dü (p=0.01). Tip I kollajen y›k›m›n› gösteren
tip I kollajenin karboksi terminal telopepti-
dinde (BTX-1) ise alç›-ötenazi grubunda y›-
k›m en düflük ç›karken, TVT uygulamas›n›n
kendi kontrollerine göre kollajen y›k›m›n› da
art›rm›fl oldu¤u gözlendi. Tendonlar›n elek-
tron mikroskobik incelemesinde alç›-ötenazi
grubuna ait olan örneklerin çok küçük bir
bölgesinde; tenosit ve tenoblastlar›n sitoplaz-
mas› içinde vakuollerin varl›¤› tespit edildi.
Hücre hasar›n› gösteren bu vakuollerin kon-
trol gruplar›nda görülmedi¤i, AS grubunda

da gözlenmezken beklenmedik flekilde AT
grubunda gözlendi¤i saptand›. 

Ç›kar›mlar: Bu veriler ›fl›¤›nda immobili-
zasyonun tendona olumsuz etkisi hücre düze-
yinde gösterilirken, immobilizasyon sonras›
k›sa süreli TVT uygulamas›n›n hasar› geri
döndürmede yeterli olmad›¤›, ancak sa¤l›kl›
kontrollerde tip I kollajen yap›m ve y›k›m
döngüsünü art›raca¤› sonucuna var›ld›.

[EP325] - Ar› sütü ve 
poleninin ooforektomi 
yap›lm›fl s›çanlarda etkisi

Ahmet Güney*, ‹brahim Kafadar*, 
Mithat Öner*, ‹brahim Karaman**, 
Y›ld›r›m Türk*

*Erciyes Üniversitesi; **Di¤er

Amaç: Bu çal›flma ile Kayseri yöresindeki
bal ar›lar›ndan (Apis mellifera L.) elde edi-
len ar› sütü ve ar› poleninin, oluflturulan s›-
çan osteoporoz modeli üzerine olas› etkileri
araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Ortalama alt› ayl›k olan 32 adet
Sprague-Dawley cinsi s›çan, her biri 8 difli
s›çandan oluflan 4 gruba ayr›ld›. Gruplar; I:
sham ameliyat; II: Ooforektomi (Ovx); III:
Ovx + ar› sütü 5mg/100g/gün; IV: Ovx s›çan
+ polen 5mg/100g/gün olarak belirlendi. 3
ay boyunca s›çanlar izlendi. Çal›flman›n so-
nunda her bir grubun proksimal femur ve
lomber vertebra kemik mineral yo¤unlu¤u
(KMD), serum kalsiyum (Ca); fosfor (P) ve
alkalen fosfataz (ALP) düzeylerini içeren bi-
yokimyasal parametre sonuçlar› birbiriyle
karfl›laflt›r›ld›. Gruplar aras›ndaki farkl›l›¤a
ise One way ANOVA testi ile bak›ld›. An-
laml›l›k seviyesi 0.05 olarak al›nd›.

Bulgular: Ovx edilen Grup II lomber ver-
tebra KMD’si (0.136 ± 0.017g/cm2) ile prok-
simal femur KMD’sinin (0.119±0.005g/cm2)
di¤er üç gruba göre anlaml› oranda azald›¤›
saptand› (p=0.000). Ar› sütü (0.162±0.010
g/cm2) ve polen (0.161±0.017 g/cm2) uygula-
nan gruplar›n›n lomber vertebra KMD’sini
Grup I’e (0.179±0.013 g/cm2) göre korudu¤u
görüldü. Ancak proksimal femurda grup I’e
göre koruyamad›¤› saptand› (grup
I;0.160±0.011 g/cm2; grup III; 0.143±0.010
g/cm2 ve grup IV; 0.140±0.010 g/cm2). Bu-
nunla beraber ar› sütü ve polen gruplar›n
proksimal femur KMD sonuçlar› grup II’den
anlaml› olarak yüksek bulundu (p=0.000).
Biyokimyasal parametreler içinde serum Ca
de¤erleri aras›nda anlaml› fark bulunmazken
grup II’de serum P ve ALP de¤erleri anlam-
l› olarak yüksek bulundu. 

Ç›kar›mlar: S›çanlarda, ooforektomi sonra-
s› KMD’sini korumaya yönelik ar› sütü ve
poleni tedavisi ile Ovx edilmemifl kontrol
grubuna yak›n sonuçlar elde edildi. Bu çal›fl-
ma ile hem ar› sütü hem de ar› poleninin os-
teoporoz geliflimi üzerine anabolik etkisi
gösterilmifltir.
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[EP326] - S›çanlarda lumbar
laminektomi sonras› epidural
fibrozis oluflumunda endojen
östrojen eksikli¤inin etkisinin
histolojik de¤erlendirilmesi

Esra Çirci*, Metin Özalay**, 
Berrin Çaylak**, Didem Bacanl›**, 
Alihan Derincek**, I. Cengiz Tuncay**

*Di¤er; **Baflkent Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› endojen östro-
jen yoksunlu¤unun s›çanlarda lumbar lami-
nektomi sonras› vertebral kolon çevresinde
epidural fibrozis oluflumunda etkisinin de-
¤erlendirilmesidir.

Yöntem: 36 adet 12 ayl›k eriflkin difli Spra-
gue-Dawley s›çan çal›flmada kullan›ld›. S›-
çanlardan 18 tanesine iki tarafl› ooferektomi
uyguland›. Çal›flmada bulunan s›çanlar iki
gruba ayr›ld›: ooferektomi uygulanan (östro-
jen yoksunlu¤u oluflturulan) grup ve oofe-
rektomi uygulanmayan (östrojen korunan)
grup. Ooferektomi sonras› 3. haftada s›çanla-
r›n tamam›na L2 ve L3 lomber vertebralara
iki tarafl› komplet laminektomi uyguland›
(her s›çan için iki seviye). S›çanlar rasgele 3
ayr› gruba ayr›ld› (her grupta 12 adet s›çan).
S›çanlar laminektomi sonras› 4., 8. ve 12.
haftalarda sakrifiye edildi. Lomber vertebra-
lar› blok fleklinde ç›kar›ld› formaldehit solus-
yonda tespit edildi ve örnekler daha sonra
dekalsifiye edildi. Kesitler hematoksilen eo-
sin ve Masson Tricrome ile boyand› ve epi-
dural fibrozis, akut inflamatur hücreler, kro-
nik inflamatuar hücreler ve vasküler prolife-
rasyon de¤erlendirildi. Kesitler gruplar›n de-
taylar› hakk›nda bilgilendirilmeyen patolog
taraf›ndan 5 evreye ayr›larak de¤erlendirildi.
‹statistiksel analizde iki de¤iflkenin karfl›lafl-
t›r›lmas›nda Mann-Whitney U testi, ikiden
fazla de¤iflkenin karfl›laflt›r›lmas›nda Krus-
kal-Wallis testi kullan›ld›.

Bulgular: Çal›flma gruplar› karfl›laflt›rl›d›-
¤›nda ooferektomi uygulanmayan östrojen
korunan grupta 4. ve 8. haftalarda epidural
fibrozis gelifliminin daha az, hem akut hem-
de kronik inflamatuar hücrelerin daha yo¤un
olarak görüldü¤ü belirlenmifltir. Bu farkl›l›k-
lar istatistiksel anlaml› farkl›l›k belirlenme-
mifltir (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak bu çal›flmada en-
dojen östrojen varl›¤›nda s›çanlarda lomber
laminektomi sonras› epidural fibrozis oluflu-
munda azalma olabilece¤i gösterilmifltir.

[EP327] - Omurga 
cerrahisinde kullan›lan 
hemostatik ajanlar›n nöral 
dokular üzerindeki etkilerinin
karfl›laflt›r›lmas›

Gökhan Meriç*, Ömer Akçal›**, Serap
Cilaker M›c›ll›**, Alper Ba¤r›yan›k**

*Di¤er; **Dokuz Eylül Üniversitesi

Amaç: Omurga cerrahisi uygulamalar›nda
epidural kanama ve hematom geliflimi çok
tehlikeli olabilir. Bu nedenle sinir dokular›
çevresindeki kanamalar›n kontrolü için çe-
flitli kimyasal hemostatik ajanlar kullan›l-
maktad›r. Ancak bu ajanlar›n sinir dokula-
r›ndaki histolojik etkileri ve muhtemel
komplikasyonlar› ile ilgili yeterli bilgi bu-
lunmamaktad›r. Çal›flmadaki amac›m›z he-
mostatik ajanlar›n nöral dokular üzerindeki
etkisinin histolojik ve klinik olarak karfl›lafl-
t›r›lmas›n›n yap›lmas›d›r.

Yöntem: 18 adet canl› s›çan ameliyat edile-
rek lomber bölgelerine iki seviyeli laminek-
tomi yap›ld›. Laminektomi sonras›nda s›çan-
lar 3 gruba ayr›ld›. 1. grupta (kontrol grubu)
laminektomi sonras› birincil olarak kas, cilt
alt› ve cilt kapat›ld›. 2. grupta (spongostan
grubu) laminektomi ard›ndan duramater üze-
ri emilebilir jelatin spanç ile örtülürken 3.
grupta (surgicel grubu) duramater üzeri oksi-
dize selluloz ile örtülerek kapat›ld›. Tüm de-
neklerin ameliyat öncesinde ve sonras›nda
nörolojik de¤erlendirmesi yap›ld›. 48 saat
sonra denekler sakrifiye edilerek lomber
omurgalar› çevre dokular ile birlikte ç›kar›l-
d› ve kesitler al›narak ›fl›k mikroskopisi ile
duramater ve nöral dokular üzerindeki he-
mostatik ajanlar›n etkileri araflt›r›ld›. Denek-
lerin nörolojik skorlamalar› ile histolojik
bulgular› çift kör olarak karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Sonuç olarak; her üç grup aras›n-
da histolojik bulgular ile erken ve geç dönem
nörolojik bulgular aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k
saptanmad›. Ancak oksidize selluloza ba¤l›
geliflen inflamatuar yan›t›n, di¤er gruplara
oranla daha fazla oldu¤u tespit edildi. 

Ç›kar›mlar: Oksidize sellulozun asidik or-
tam oluflturarak hemostatik etki göstermesi,
inflamatuar yan›t›n daha yo¤un bir flekilde
görülmesine neden olabilir. Bu inflamatuar
yan›t›n klinikte oluflturabilece¤i sorunlar
araflt›r›lmal›d›r.

[EP328] - Nano-hidroksiapatit
seramiklerin mezenkimal kök
hücrelerle uyumu

Feza Korkusuz*, Nurflen Koç*, Sevil
Arslan**, Petek Korkusuz**, Duygu 
Uçkan**, Muharrem Timuçin*

*Orta Do¤u Teknik Üniversitesi; **Ha-
cettepe Üniversitesi

Amaç: Hidroskiapatit kemi¤in inorganik bi-
lefleni olup defekt onar›m›nda ve yüzey kap-
lamas› olarak implantlarda yayg›n olarak kul-
lan›lmaktad›r. Nano-hidroksiapatit tozlar›n
mezenkimal kök hücre (MKH) ile ayn› or-
tamda birlefltirilmesinin hücrelere olas› etkisi
henüz bilinmemektedir. Bu çal›flmam›zda na-
no ve mikro boyutlardaki hidroksiapatit
(HAP), silikonize hidroksiapatit (Si-HAP) ve
stronsiyum içeren Si-HAP (Sr-Si-HAP) sera-
miklerin MKH’lere yap›flmas›, ço¤almas› ve
farklanmas›na etkisi in vitro araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: HAP seramikler ODTÜ Mazlaeme
Mühendisli¤i Bölümü araflt›rma laboratuvar-
lar›nda gelifltirilmifltir. Nano-HAP seramik-
lerin üretilmesi için H3PO4 60 derecede Ca-
OH2 ile Ca/P oran› 1.67 olacak flekilde dam-
lat›larak kar›flt›r›lm›flt›r. Elde edilen Ca10
(PO4) 6(OH) 2 içerisine Si ve Sr eklenerek
yeni malzemeler elde edildi. Seramik tozlar›
300 ya da 1000 derecede piflirilerek steril
kaplara al›nd›. Malzeme özelli¤ini belirle-
mek için JEOL JSM 6400 tramal› elektron
mikroskopide boyut ölçüldü ve Rigaku
DMAX-B cihaz›nda XRD analizi gerçeklefl-
tirildi.

Bulgular: Nano-HAP seramikler insan ke-
mik ili¤i kaynakl› MKH’ler ile etkilefltirile-
rek tam zamanl› olarak hücrelerin canl›l›kla-
r› ve ço¤alma kapasiteleri, kemik ve ya¤
hücrelerine farkl›laflma özellikleri ve morfo-
lojik analizleri yap›larak nanoseramikler ile
etkileflime girmeyen kontrol hücreler ile kar-
fl›laflt›r›ld›. Hücre canl›l›¤› ve ço¤alma kapa-
sitelerinin tam zamanl› olarak xCELLigen-
ce) sistemi ile analizi sonucunda tüm malze-
melerin 50 mg/ml ve üzerindeki dozlarda
kristal oluflumu nedeniyle toksik etki yapt›¤›;
10 mg/ml’nin alt›ndaki dozlarda ise hücrele-
rin canl›l›klar›n› koruduklar› görüldü. Ço¤al-
ma e¤rileri 10 μg/ml dozlarda kontrol hücre-
lerine yak›n oldu¤u gözlendi. 1mg/ml ve 10
mg/ml’lik doz uygulamalar›nda ise malze-
meye ba¤l› olarak, büyümenin kontrole ya-
k›n oldu¤u ya da durdu¤u gözlendi. Farkl›
olarak 10 μg/ml olarak uygulanan HAP with
0,1 B malzemesinin hücrelerin büyümesini
uyard›¤› gözlendi. Nanoseramik uygulanan
hücrelerin ya¤a farkl›laflma kapasitelerinin
kontrol hücreleri ile ayn› oldu¤u; kemi¤e
farkl›laflma oranlar›n›n ise yüksek oldu¤u
belirlendi. SEM analizi sonucunda nanosera-
mik uygulanan hücrelerin morfolojilerinde
de¤iflim olmad›¤› saptand›.

Ç›kar›mlar: Bu çal›flma HAP, Si-HAP ve
Sr-Si-HAP nano-seramiklerin MKH’lerle
uyumlu oldu¤unu, 10 μg/ml doz alt›ndaki
de¤erlerde hücre ço¤almas› ve farklanmas›n›
olumlu etkiledi¤ini in vitro olrak göstermifl-
tir.

[EP329] - Patellar tendon 
uzat›larak patellar 
malpozisyon oluflturulan 
tavflan dizlerinde femoral
troklear olu¤un geliflimi

Burak Kaymaz, Özgür Ahmet Atay, 
Bilge Ergen, Musa U¤ur Mermerkaya,
Zeynep Deniz Olgun, Mahmut Nedim
Doral

Hacettepe Üniversitesi

Amaç: Eklem ifllevini belirleyen en önemli
ölçütlerden biri eklem yüzey geometrisidir.
Troklear oluk geometrisinin patellofemoral
eklem patolojisinde önemli oldu¤u düflünül-
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dü¤ü halde, patellan›n femoral troklear olu-
¤un geliflimi s›ras›ndaki etkileri net olarak
belirlenmemifltir. Bu hayvan çal›flmas›, pa-
tellan›n pozisyonu ve femoral troklear olu-
¤un geliflimi aras›ndaki etkileri geliflmekte
olan tavflanlarda incelemeyi amaçlam›flt›r.

Yöntem: Bu çal›flma kapsam›nda 16 tavfla-
n›n toplam 32 adet dizi 2 gruba bölünerek in-
celenmifltir. Birinci grup, hayvanlar›n sol
dizlerinden oluflturulmufl ve bu dizlere her-
hangi bir cerrahi ifllem uygulanmayarak kon-
trol grubu olarak kullan›lm›flt›r. ‹kinci grup
ise sa¤ dizlerden oluflmufl ve hayvanlar›n do-
¤um sonras› ilk aylar› içerisinde patellar ten-
don Z-plasti ile uzat›larak patellar malpozis-
yon (patella alta) oluflturulmufltur. Tüm hay-
vanlar›n dizleri cerrahi ifllem öncesi yaklafl›k
1 ayl›kken ve cerrahi sonras› 6. ayda bilgisa-
yarl› tomografi (BT) ile incelenmifltir. BT öl-
çümleri distal femurun 3 farkl› bölgesinden
femoral troklear olu¤un hem aç›s›n› hem de
derinli¤ini içerecek flekilde yap›lm›flt›r. BT
ölçümleri sonras› denekler sakrifiye edilerek
distal femurlar ç›kart›lm›flt›r. BT görüntüle-
rinden fizis hatt›n›n femur kondillerinin dis-
tal eklem yüzünden yaklafl›k 8 mm proksi-
malde oldu¤u ölçülmüfltür. Bu seviyeden fe-
mur Primado® mikro kemik testeresi ile
transverse olarak osteotomize edilerek olu-
¤un aç›s› manuel olarak da ölçülmüfltür

Bulgular: Birinci kontrol grubuyla karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda ikinci gruba dahil edilen patellar
malpozisyonu olan dizlerde, hem BT hem de
manuel ölçümlerde distal femoral troklear
oluk aç›lar›nda art›fl ve derinliklerinde azal-
ma gözlemlenmifltir ve istatistiksel olarak
anlaml› bulunmufltur.

Ç›kar›mlar: Patellar malpozisyonu bulunan
dizlerin geliflimi izlendi¤inde, distal femoral
olu¤un düzleflti¤i ve patellar instabiliteye
yatk›nl›k oldu¤u sonucuna ulafl›lm›flt›r.

[EP330] - Bir titanyum 
alafl›m›n›n mekanik ve 
biyolojik özelliklerine termal
oksidasyon iflleminin etkisi

Onur Meydano¤lu, Mehmet Cingi, 
Murat Baydo¤an, Hakan Bermek, 
P›nar Hüner, Hüseyin Çimeno¤lu

‹stanbul Teknik Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmada, termal oksidasyon ifl-
leminin Ti6Al7Nb alafl›m›n›n mekanik ve bi-
yolojik özellikleri üzerindeki etkisinin ince-
lenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Termal oksidasyon ifllemleri 600
derecede 60 saat hava atmosferinde gerçek-
lefltirilmifltir. Termal oksidasyon sonras›nda
numunelerin mikroyap›lar› numunelerin ke-
sitleri boyunca taramal› elektron ve optik
mikroskoplar› yard›m›yla incelenmifltir. Nu-
munelerin mekanik özellikleri çekme, sert-
lik, dönel e¤meli yorulma ve afl›nma testleri
ile belirlenmifltir. Çekme testleri oda s›cakl›-

¤›nda ekstansometre kullan›larak gerçeklefl-
tirilmifl olup akma ile çekme dayan›mlar›,
kopma uzamas› ve kesit daralmas› de¤erleri
belirlenmifltir. Numune yüzeylerinin mikro-
sertlik de¤erleri, Vickers bat›c› uç kullan›la-
rak 10 ve 100 gram yük alt›nda ölçülmüfltür.
Dönel e¤meli yorulma testleri 25Hz frekans
de¤erinde farkl› gerilme genliklerinde ger-
çeklefltirilmifltir. Hasar ölçütü olarak numu-
nelerin k›r›lmas›n›n esas al›nd›¤› dönel e¤-
meli yorulma deneylerinde, her bir gerilme
genli¤i için k›r›lma çevrim say›lar› belirlene-
rek S-N e¤rileri oluflturulmufl ve befl milyon
çevrimde numunelerin k›r›lmad›¤› gerilme
genli¤i, yorulma dayan›m s›n›r› olarak al›n-
m›flt›r. Dönel e¤meli yorulma deneyleri son-
ras›nda, numunelerin k›r›k yüzeyleri stereo
mikroskop ile incelenmifltir. Afl›nma deney-
leri ileri-geri hareketli afl›nma test cihaz›nda,
oda s›cakl›¤›nda afl›nd›r›c› malzeme olarak 6
mm çap›nda Al2O3 top kullan›larak 1N yük
alt›nda iki farkl› kayma ortam›nda (hava ve
yapay vücüt s›v›s›) yap›lm›flt›r. Toplam kay-
ma uzakl›ksi 40 m, kayma h›z› 2 mm/s ve iz
uzunlu¤u 2mm’dir. Deneyler sonras› afl›nma
izlerinin yüzey profilleri Veeco Dektak
Stylus tipi cihaz ile ölçülmüfl ve yüzey pro-
fillerinden afl›nma kay›plar› hesaplanm›flt›r.
Numunelerin biyolojik özellikleri yapay vü-
cüt s›v›s›nda ve hücre kültür testleri kullan›-
larak belirlenmifltir.

Bulgular: Termal oksidasyonun Ti6Al7Nb
alafl›m›n yüzey sertli¤i ve afl›nma direncini
önemli oranda artt›rken, yorulma dayan›m›n›
bir miktar düflürdü¤ü, çekme özelliklerinde
kayda de¤er bir de¤iflikli¤e neden olmad›¤›
görülmüfltür. Ayn› zamanda termal oksidas-
yon ifllemi Ti6Al7Nb alafl›m›n›n biyolojik
özelliklerini gelifltirdi¤i belirlenmifltir. 

Ç›kar›mlar: Yap›lan çal›flmalar termal oksi-
dasyon iflleminin Ti6Al7Nb alafl›m›n›n biyo-
lojik özelliklerini gelifltirdi¤ini göstermekte-
dir. Sonuçlar›n in-vivo testler ile desteklen-
mesinin daha iyi olaca¤› düflünülmektedir.

[EP331] - Kanal içi 
çivilemenin akci¤er dokusu 
ve oksidan-antioksidan 
sistemlere etkileri

Mehmet Hal›c›*, Mehmet Kemal 
Demirel**, Petek Korkusuz***, 
Ahmet Guney*, Mithat Öner*

*Erciyes Üniversitesi; **Aksaray Devlet
Hastanesi; ***Hacettepe Üniversitesi

Amaç: Oymal› ve oymas›z kanal içi çivileme
yap›lan tavflanlar›n akci¤er dokusu ve plaz-
mas›nda myeloperoksidaz (MPO) ile antiok-
sidan düzeylerinin (MDA, katalaz, SOD) kar-
fl›laflt›r›lmas› ve akci¤er dokusunda elektron
mikroskopik farkl›l›klar›n ve DNA fragman-
tasyonlar›n›n gösterilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmada 36 adet matür tavflan
kullan›ld›. Denekler üç ana gruba ayr›ld›.

Yaln›zca femur k›r›¤› oluflturulup alç› tespiti
yap›lan gruba KFK (n= 12), femur k›r›¤›
sonras› oyularak kanal içi çivi yap›lan gruba
RFK (n= 12) ve femur k›r›¤› sonras› oyma
ifllemi yap›lmadan kanal içi çivi yap›lan gru-
ba da UFK (n= 12) ad› verildi. Her grup ken-
di içinde ameliyat sonras› sakrifikasyon sü-
relerine göre; 1. ve 7. gün olarak iki alt gru-
ba ayr›ld›. Tüm tavflanlar›n sa¤ femurlar› 1/3
ortadan osteotomize edildi. Sakrifikasyon ifl-
leminden önce tüm deneklerin biyokimyasal
ve histopatolojik inceleme için kan ve doku
örnekleri al›nd›.

Bulgular: 1.gün plazma SOD ve katalaz de-
¤erleri RFK grubunda KFK ve UFK grubuna
göre anlaml› olarak yüksekti (p<0,05). 7.gün
plazma MDA ve MPO de¤erleri RFK gru-
bunda UFK ve KFK grubuna göre istatistik-
sel olarak anlaml›, SOD düzeyi ise UFK gru-
bunda RFK ve UFK grubuna göre istatistik-
sel olarak anlaml› yüksek bulundu (p<0,05).
1. gün SOD de¤eri RFK grubunda KFK ve
UFK grubuna göre anlaml› olarak yüksekti
(p<0,05). 1. gün ve 7. gün elde edilen AC
doku MPO de¤eri KFK grubunda UFK ve
RFK grubuna göre istatistiksel olarak anlam-
l› düflük bulundu (p<0,05). DNA k›r›lmalar›
en fazla 1. gün RFK ve UFK gruplar›nda, da-
ha sonra 7. gün sakrifiye edilen RFK gru-
bunda gözlenirken KFK grubunda belirgin
bir k›r›lmaya rastlanmad›. Histopatolojik ve
elektron mikroskopik incelemede, KFK 1 ve
7. gün gruplar›n›n normale en yak›n morfo-
loji gösteren gruplar oldu¤u saptand›. 

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›z akci¤er kontüzyo-
nunun olmad›¤› femur k›r›klar›nda, oymal›
kanal içi çivilemenin oymas›z kanal içi çivi-
leme kadar güvenli olabilece¤ini göstermifl-
tir.

[EP332] - Düz median
sternotomi ile kilitlenen 
median sternotomi 
stabilitesinin biyomekanik
karfl›laflt›r›lmas›

Fatih Küçükdurmaz*, ‹smail A¤›r**, 
Murat Bezer**

*Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi; **Mar-
mara Üniversitesi

Amaç: Sternotomi ile transsternal yaklafl›m
üst torasik vertebra yerleflimli lezyonlara an-
teriordan ulafl›m için en iyi yaklafl›md›r.
Sternotomi ortopedide üst torakal vertebraya
anteriordan ve di¤er cerrahi branfllarda gö-
¤üs içi yap›lara ulaflmakta kullan›lan bir os-
teotomidir. Sternotomi dünyada yap›lan en
s›k osteotomidir. Sternotominin komplikas-
yonlar› s›kl›kla ölümcüldür. Bu nedenle ster-
notomiyi daha stabil bir hale getirmek için
40’tan fazla teknik tan›mlanm›flt›r. Ancak flu
ana kadar median sternotominin farkl› konfi-
gürasyonlar›n› karfl›laflt›ran bir biomekanik
çal›flma yap›lmam›flt›r. Bu çal›flmada sternal
stabiliteyi art›rmak için kilitlenen sternotomi
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uyguland› ve bu teknik median düz sternoto-
mi ile biyomekanik olarak karfl›laflt›r›ld›.

Yöntem: Çal›flmada sternokostal eklemler-
den ayr›lm›fl 20 adet taze koyun sternumu
kullan›ld›. 10 tanesine kilitlenen sternotomi,
10 tanesine ise median sternotomi uyguland›
ve bunlar s›ras›yla grup 1 ve 2’yi oluflturdu.
Kilitlenen osteotomi grubunda koronal ve
aksiyel planda birbiri ile aç› yapan 3 zigzag
osteotomi ile oluflturuldu. Median sternoto-
mi grubunda ise kranio-kaudal yönde do¤ru
düz bir osteomi ile oluflturuldu. Her iki oste-
otomi sal›n›ml› bir testere ile yap›ld› ve 3 se-
viyeden 5 numara paslanmaz çelik telle ka-
pat›ld›. Her iki grupta sternumlar servo-hid-
rolik cihaza yerlefltirlerek Kranio-kaudal, an-
terio-posterior ve lateral yönlerde, 400 new-
ton 0,2 Hz frekans›nda uygulanarak yorulma
testi yap›ld›. Kuvvetleri uygulama s›ras›nda
oluflan yer de¤ifltirme miktarlar› ölçüldü.
Ayr›ca osteotomi sonras› oluflan kesi yüzey-
lerinin alanlar› da ölçüldü.

Bulgular: Anterio-posterior ve kranio-kau-
dal yöndeki yer de¤ifltirme grup 1’de istatis-
tiksel olarak anlaml› olacak flekilde az bulun-
du. Lateral ayr›flma ise grup 2’de daha az öl-
çüldü fakat bu istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunmad›. Grup 1’de osteotomi yüzeyi istatis-
tiksel olarak anlaml› olacak flekilde daha faz-
la ölçüldü.

Ç›kar›mlar: Biyomekanik çal›flmam›z gös-
termifltir ki; kilitlenen sternotomi median
sternotomiye göre daha fazla bir osteotomi
yüzeyi ve daha stabil bir tespit sa¤lamakta-
d›r. Bu avantajlar klinikte birincil kemik iyi-
leflmesi için bir avantaj sa¤layacakt›r.

[EP333] - Kirschner teli 
tutucusunun tibia medial 
plato k›r›¤› simulasyonunda
biyomekanik 
de¤erlendirilmesi

Emre Karadeniz*, Emre Demirçay*,
Gökhan Baysal**, Muharrem Yaz›c›***,
‹. Cengiz Tuncay*, Azmi Hamzao¤lu****

*Baflkent Üniversitesi; **‹stanbul Teknik
Üniversitesi; ***Hacettepe Üniversitesi;
****‹stanbul Florence NightingaleHasta-
nesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› “Kirschner Te-
li Tespit ve Kompresyonu Sa¤layan Bir
Araç” bafll›kl› çal›flmada tan›mlanm›fl Kirsc-
hner teli tutucular›n›n tibia medial plato k›r›-
¤› simulasyonunda davran›fl flekillerinin bi-
yomekanik olarak de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: Mezbahada veteriner onay› ile ke-
silmifl 1-2 yafllar›ndaki koyunlar›n arka uzuv
tibialar› cisim ortas›ndan yatay olarak kesil-
di. Proksimal parça sentetik çimento ile ci-
sim k›sm›ndan plakalara tespit edildi. Medi-
al plato, eklem medial kenar›ndan 1,5 cm
uzaktan dikine kesilerek k›r›k simulasyonu
oluflturuldu. Kirschner teli tespiti ve kom-

presyonu için kullan›lan araçlardan ilki but-
ress etkisi yaratmak amac› ile k›r›k hatt›n› en
alt kenar›na 1,2 mm’lik Kirschner teli üze-
rinden yerlefltirildi ve özel olarak tasarlanm›fl
el aletleri ile tespit edildi. ‹kinci ve üçüncüsü
araçlar ise eklem seviyesinden en az 0,5cm
afla¤›da olacak flekilde yine 1,2mm’lik
Kirschner teli üzerinden özel olarak tasarlan-
m›fl el aleti ile tespit edildi. K›r›k hatt›na pa-
ralel ve 1 mm uzakl›kden, dikine giderek ar-
tan kompresyon kuvveti uyguland›. Sisteme
uygulanan kompresyon kuvveti 3000 New-
ton’a geldi¤inde ya da sistem tamamen gev-
fledi¤indeki deney sonland›r›ld›. Yap›lan 10
deneyin sonunda uygulanabilen en yüksek
kuvvet ve bu esnadaki çökme miktar› veri
olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Deneylerin sonunda hiç bir Kirsc-
hner teli tutucusunda gevflemeye rastlanma-
d›. Sisteme uygulanan ortalama kompresyon
kuvveti 2509 Newton (1706-2999 N) idi.
Deney sonu toplam çökme miktar› ortalama
22.5 mm (15-31 mm) idi. Deneylerin tümün-
de sistem çökmesi kemiklerin parçalanmas›
sonucunda gerçekleflti.

Ç›kar›mlar: Kirschner teli tutucusu olarak
kullan›labilecek bu araçlar›n tibia medial
plato k›r›klar›nda sa¤lad›klar› tutunma yeter-
li düzeydedir. Ancak elde edilen çökme mik-
tar›n›n flimdiye kadar tan›mlanm›fl tespit
yöntemleri ile karfl›laflt›rmal› de¤erlendirme-
lerin yap›laca¤› ek çal›flmalara gereksinim
vard›r.

[EP334] - Lateral kamal› 
tabanl›k tasar›m›n›n alt 
ekstremite yük da¤›l›m›
üzerine etkisi

Levent U¤ur*, Arif Özkan*, Levent Bu-
luç*, Yasin Kiflio¤lu*, Yavuz Ç›rp›c›**,
Ümit Sefa Müezzino¤lu*

*Kocaeli Üniversitesi; **Di¤er

Amaç: Bu çal›flmada, düflük dereceli varus
deformitesi olan hastalarda, deformite dere-
celerine ba¤l› olarak farkl› yüksekliklerde la-
teral kamal› tabanl›k tasar›m›n›n alt ekstre-
mite yük da¤›l›m› üzerine etkileri araflt›r›l-
m›flt›r.

Yöntem: Tasarlanan lateral kamal›k tabanl›k
ile birlikte, insan alt ekstremitesini oluflturan
tüm elemanlar›n yumuflak dokular dahil 3
boyutlu (3B) kat› modeli elde edilmifltir. El-
de edilen 3B kat› modeller kullan›larak bilgi-
sayar ortam›nda, 5, 8, ve 10 derece aç›lar al-
t›nda varus deformiteleri oluflturuldu. Olufl-
turulan varus deformiteli modellere uygun
yüksekliklerde 3B lateral kamal› tabanl›klar
monte edildi. Tabanl›k yerlefltirilen tüm mo-
dellere vücut a¤›rl›¤› dolay›s›yla gelen yük-
ler, kalça eklemi dikkate al›narak femur ba-
fl›na uygulanm›flt›r. Bu yüklemeler sonucun-
da, tasarlanan tabanl›k modellerine ba¤l› ola-
rak, alt ekstremiteyi oluflturan tüm kemiksel

dokularda sonlu elemanlar yöntemi kullan›-
larak meydana gelen yük da¤›l›mlar› hesap-
lanm›flt›r

Bulgular: Varus tibia modelinde tibia k›k›r-
da¤› üzerinde elde edilen gerilme da¤›l›m›
medialde yo¤unlaflmaktad›r. Tüm lateral ka-
mal› tabanl›klar gerilme bölgesini medialden
laterale kayd›rmaktad›r. 5 mm ve 8 mm late-
ral kamal› tabanl›kl› modeller kullan›larak
yap›lan analizlerde, medial tibia k›k›rda¤›na
binen yüklerin azald›¤›, ayn› zamanda lateral
menisküs ve lateral tibia k›k›rda¤›nda oluflan
eflde¤er gerilmelerin ise artt›¤› görülmekte-
dir. 10 mm tabanl›k kullan›larak yap›lan ça-
l›flmada, medial tibia k›k›rda¤›na binen yük-
ler 5 mm ve 8 mm tabanl›kl› modellere göre
artm›flt›r. Yine bu modelde, lateral tibia k›-
k›rda¤›nda oluflan eflde¤er gerilmeler medial
k›k›rda¤a göre artm›flt›r.

Ç›kar›mlar: Lateral kamal› tabanl›k kulla-
n›larak, medial kompartmana binen yükler
azalt›labilir ve alt ekstremite dizilim bozuk-
luklar›n›n düzeltilmesinde di¤er tedavi seçe-
neklerine alternatif olabilir. Tabanl›k kulla-
n›larak yap›lan analizlerde elde edilen dizi-
lim ölçümlerinde deformitenin varus aç›s›-
n›n azalmas› da bu sonucu desteklemektedir.

[EP335] - Dirsek k›r›kl› ç›k›¤›
sonras› median sinir s›k›flmas›:
kadavra çal›flmas› destekli 
yeni yaklafl›m önermesi

Mehmet Armangil, S›rr› Sinan Bilgin,
Tülin fien, Kerem Baflar›r, Ali F›rat 
Esmer, Mehmet Demirtafl

Ankara Üniversitesi

Amaç: Dirsek k›r›kl› ç›k›¤› sonras› median
sinirin eklem içine s›k›flmas› literatürde olgu
sunumlar› fleklinde bildirilmifltir. Sunulan ol-
gular›n yar›s›ndan fazlas›nda; lezyonun dir-
sek eklemi içine s›k›flm›fl median sinir oldu-
¤u düflünülürse gecikmifl tedavi dikkati çek-
mektedir. Bu çal›flmada amac›m›z literatür-
deki ve klini¤imize geç dönemde baflvuran
eklem içi median sinir s›k›flmas› olgular›n-
dan yola ç›karak tedavideki gecikmeyi önle-
mek amac› ile kadavra çal›flmas› ile klinik
önerme yapmakt›r.

Yöntem: Çocuklarda bile ifllevini baflpar-
mak fleksiyonu ile de¤erlendirmek kolay
olaca¤› ve innervasyonu proksimalde oldu¤u
için fleksör pollicis longus (FPL) innervas-
yonunu 10 kadavran›n 20 üst ekstremitesin-
de incelendi. Muhtemel s›k›flma seviyesi ola-
rak medial epikondil belirlendi ve buradan
FPL’a uzanan motor sinirlerin say›s›, uzun-
lu¤u ölçüldü. Farkl› yafllarda kullanmak için
ulna uzunlu¤u sitiloid ç›k›nt›dan olekranon
proksimal ucuna kadar ölçülüp motor dal
uzunlu¤uyla karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: 15 ekstremitede iki, dört ekstre-
mitede üç ve birinde de bir adet motor dal
tespit edildi. Medial epikondilden FPL mo-
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tor innervasyon ortalama uzunlu¤u 102,92
mm ve ortalama en uzun olarak 116 mm öl-
çüldü. Ortalama ulna uzunlu¤u 26,97 cm bu-
lundu. Sinir iyileflmesinin aksonoetmesis tip
yaralanmadan sonra günde bir milimetre ol-
du¤u kabul edilirse çal›flmam›z do¤rultusun-
ca yaralanmadan 103 gün sonra baflparmak
fleksiyonu tekrar kazan›lmas› laz›md›r. Bi-
reysel olarak baflparmak fleksiyon geri dö-
nüfl gününü hesaplamak için ortalama inner-
vasyon uzunlu¤u ortalama ulna uzunlu¤una
bölünüp flu flekilde bir formül haz›rlanm›flt›r;
baflparmak fleksiyon günü= ulna uzunlu¤u
(cm) x 3.8.

Ç›kar›mlar: Dirsek k›r›kl›¤› ç›k›¤› sonras›
median sinir felcinde bu kadavra çal›flmas›
eksplorasyon için gereken zaman› objektif
ve kiflisel olarak ortaya koymaktad›r ve so-
nuç k›sm›nda belirtilen formül kiflisel olarak
klinik izlemde kullan›labilir. Bunlara ek ola-
rak bu gibi yaralanmalarda bu çal›flman›n so-
nuçlar›na göre median sinir eksplorasyonu 4
ay› geçmemelidir, çünkü gecikme kötü prog-
nozla do¤rudan iliflkilidir.

[EP336] - Çocuk suprakondiler
humerus k›r›¤›nda lateral 
çapraz tellemenin (Dorgan’›n
tekni¤i) biyomekanik analizi

Kaya Memiflo¤lu, Resul Musao¤lu,
Halil Ceylan, Tuncay Baran, 
Nurettin fiahin Y›ld›z, Hakan Sarman

Kocaeli Üniversitesi

Amaç: Çocukluk ça¤› suprakondiler humerus
k›r›klar›nda lateralden tellemenin (Dorgan
tekni¤i) biyomekanik özelliklerini di¤er telle-
me konfigürasyonlar›yla karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: 50 adet sentetik humerus maketi-
nin olekranon fossa ortas›ndan kesilmesi ile
suprakondiler humerus k›r›¤› simüle edil-
mifltir. K›r›klar 10’ar modelden oluflan 5 ay-
r› gruba ayr›ld›. 5 farkl› telleme konfigüras-
yonu uyguland›: 2 lateral ve 1 medial tel (3
çarpraz), 2 lateralden diverjan telleme, 2 la-
teralden paralel telleme, 1 lateral ve 1 medi-
alden çarpraz telleme, ve 2’side lateralden
uygulanan çarpraz telleme (Dorgan tekni¤i ).

Bütün k›r›klar 1.5 mm (0.062 inch.) Kirsc-
hner teli ile tespit edildi. Biyomekanik test-
ler, laboratuar tasar›m› torsiyonel test cihaz›
ile gerçeklefltirildi. Tüm modellerin 10 kez
5-50 N aral›¤›nda torsiyonel dirençleri test
edildi ve sonuçlar›n istatistiki analizi Fisher
yöntemiyle yap›ld›.

Bulgular: Kullan›lan farkl› telleme flekilleri-
nin (2 lateral ve 1 medial tel (3 çarpraz), 2 la-
teralden diverjan telleme, 2 lateralden para-
lel telleme, 1 lateral ve 1 medialden çarpraz
telleme, ve 2’side lateralden uygulanan çar-
praz telleme-Dorgan tekni¤i-) k›r›lganl›¤›
aç›s›ndan de¤erlendirme yap›ld›¤›nda s›ra-
s›yla 0.06, 0.043, 0.039, 0.013 ve 0.012 Nm/
derece olarak bulundu (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Tamam› lateralden (Dorgan
tekni¤i) uygulanan çarpraz telleme tekni¤i-
nin biomekanik aç›dan di¤er telleme teknik-
leri ve konfigürasyonlar›yla karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda 2 Lat-1 Med tellemeye göre daha dü-
flük, çarpraz tellemeyle ayn›, ve di¤er lateral-
den diverjan ve paralel tellemeye göre de üs-
tün oldu¤u görüldü. 
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