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Artroplasti [P1-P13]

[P1] - Ayn› seansta iki tarafl›
total diz artrolastisi uygulanan
hastalar›n hastanede kal›fl 
süreleri ne olmal›d›r?

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

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

Amaç: Klini¤imizde 2006- 2010 y›llar› ara-
s›nda efl zamanl› iki tarafl› Total Diz Artrop-
lastisi (TKA) uygulanan 245 hastal›k seride
farkl› taburcu tarihli protokollere ait verileri
geriye dönük olarak de¤erlendirdik. Hasta
taburcu zaman›n›n klinik sonuçlar ve ameli-
yat sonras› erken ve gec dönem komplikas-
yonlar üzerine etkisini ortaya koymaya çal›fl-
t›k.

Yöntem: Çal›flma dahilindeki hastalar tabur-
cu tarihlerine göre 3 gruba ayr›ld›. Grup A:
ameliyat sonras› 3. Gün, Grup B: ameliyat
sonras› 5. Gün ve Grup C:ameliyat sonras› 5
ile 10. günler aras› taburcu edilen hastalar-
dan oluflturuldu. Hastalar›n taburcu tarihleri
komplikasyon görülen olgular haricinde uy-
gulanan protokol içeri¤ine göre sabit tutuldu.
Hastalar›n tamam›nda spinal anestezi uygu-
land›. Post operatif olarak tüm hastalarda Jo-
ne’s bandaj›, so¤uk uygulama, ayn› rehabili-
tasyon program› ve derin ven trombozu pro-
filaksisi uyguland›. Hastalar Derin ven trom-
bozu (DVT),  pulmoner emboli, yara yeri en-
feksiyonu ve Knee Society Score (KSS) so-
nuçlar› ile de¤erlendirildi.

Bulgular: A, B ve C Gruplar› aras›nda erken
ve geç dönem DVT ve pulmoner emboli
oranlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml›
bir farkl›l›k tespit edilmedi (p>0.05). KSS
de¤erlendirmesi sonras› her üç grup aras›nda
istatiksel olarak anlaml› bir fakl›l›k tespit
edilmedi (p>0.05). Yara yeri enfeksiyonu
aç›s›ndan Grup A ve Grup B aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k tespit edil-
mezken Grup C’de Grup A ve Grup B’ye gö-
re istatistiksel olarak anlaml› bir art›fl tespit
edildi (p<0.05).

Ç›kar›mlar: TKA uygulamalar› sonras› has-
tanede kal›fl süresinin uzat›lmas›n›n klinik
sonuçlar üzerinde pozitif katk›s› olmamakta-
d›r. Yara yeri enfeksiyonu görülme s›kl›¤›
aç›s›ndan ise negatif bir etkisi olmaktad›r.
Hastanede kal›fl süresinin k›salmas›n›n ise
enfeksiyon insidans›n› düflürmesinin yan›n-

da gerek sa¤l›k harcamalar›n› düflürmesi ge-
rekse hasta üzerindeki stres faktörlerini
azaltmas› aç›s›ndan olumlu etkisi olabilir.

[P2] - Total diz 
artroplastisinde ek 
hastal›klar›n yaflam 
kalite sonuçlar›na etkisi

Murat Aflç›, Bora Bostan, 
Erkal Bilgiç, Ferhat Tafl, Taner Günefl,
Ünal Erkorkmaz

Gaziosmanpafla Üniversitesi

Amaç: Total diz artroplastisi günümüzde
s›kl›kla uygulanan bir cerrahi haline gelmifl-
tir. Genellikle yafll› hastalara bu cerrahi giri-
flim yap›lmaktad›r ve sonuçlar› yüz güldürü-
cüdür. Yafll› hastalar›n ço¤unlukla efllik eden
hastal›klar› mevcuttur. Bu çal›flmada total
diz artroplastisi yap›lan hastalarda ek hasta-
l›klar›n ameliyat sonras› yaflam kalitesine et-
kisi araflt›r›ld›.

Yöntem: 2003-2011 y›llar› aras›nda 217
hastaya uygulanan total diz artroplastisi
ameliyat›ndan ulafl›lan 112 hasta geriye dö-
nük olarak Charlson komorbidite indeksi ve
SF-36 (Short Form-36) skorlama sistemi ile
de¤erlendirildi. 112 hastan›n (ort. yafl: 71,7,
86 kad›n, 26 erkek) ameliyat öncesi dönem-
deki t›bbi kay›tlar›na ulafl›larak efllik eden
hastal›klar› Charlson komorbidite indeksine
göre kaydedildi. Bu hastalar ek hastal›¤› ol-
mayanlar (Charlson 0) 18 hasta, 1 ek hastal›-
¤› olanlar (Charlson 1) 40 hasta, 2 ek hasta-
l›¤› olanlar (Charlson 2) 28 hasta ve 3 ve da-
ha fazla ek hastal›¤› olanlar (Charlson 3) 26
hasta olarak 4 gruba ayr›ld›. Ameliyat önce-
si ve ameliyat sonras› SF-36 skorlar› grup
içinde ve gruplar aras›nda karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Tüm gruplarda ameliyat öncesine
göre ameliyat sonras› dönemde SF-36’n›n
bütün parametrelerinde istatistiksel olarak
anlaml› iyileflme saptand›. Gruplar aras›nda-
ki karfl›laflt›rmada ise SF-36’n›n mental sa¤-
l›k ve genel sa¤l›k parametrelerindeki iyilefl-
me miktar› 3 ve daha fazla ek hastal›¤› olan
hasta grubunda di¤er gruplardan istatistiksel
olarak daha yüksek bulundu (p:0,0001).

Ç›kar›mlar: Total diz artroplastisi hastalar›n
yaflam kalitelerinde belirgin iyileflme sa¤la-
maktad›r. Üç ya da daha fazla ek hastal›¤›
olan gruptaki mental ve genel sa¤l›k para-
metrelerinde görülen belirgin düzelme, has-
talar›n a¤r›s›z mobilizasyonlar›n›n verdi¤i
motivasyonun uzun süredir çoklu hastal›¤a
ba¤l› olan depresif durumlar›n› ortadan kal-
d›rmas›na ba¤lanm›flt›r.

[P3] - Total diz 
artroplastisinde korku ve
anksiyetenin yaflam kalite ve
ifllevsel sonuçlar›na etkisi

Murat Aflç›, Bora Bostan, Ferhat Tafl, 
Erkal Bilgiç, Taner Günefl, 
Ünal Erkorkmaz

Gaziosmanpafla Üniversitesi

Amaç: Total diz artroplastisi günümüzde s›k-
l›kla uygulanan büyük bir cerrahi haline gel-
mifltir. Genellikle yafll› hastalara uygulanan
bu cerrahiye ve hastal›¤a ba¤l› hastalarda
korku ve anksiyete geliflebilmektedir. Bu ça-
l›flmada total diz artroplastisi yap›lan hastala-
r›n ameliyat öncesindeki korku ve anksiyete
durumlar›n›n ameliyat sonras› yaflam kalitesi
ve ifllevsel sonuçlar›na etkisi araflt›r›ld›.

Yöntem: 2003-2011 y›llar› aras›nda 217
hastaya uygulanan total diz artroplastisi
ameliyat›ndan ulafl›lan 112 hasta geriye dö-
nük olarak PASS, WOMAC ve SF-36(Short
Form-36) skorlama sistemleri ile de¤erlendi-
rildi. 112 hastan›n (ort. yafl: 71,7, 86 kad›n,
26 erkek) ameliyat öncesi dönemdeki korku
anksiyete durumlar› PASS skorlama sistemi
ile elde edildi. Ameliyat öncesi ve ameliyat
sonras› yaflam kalitesi ve ifllevsel durumlar›
ise WOMAC ve SF-36 ile elde edildi. PASS
skoru için s›n›r de¤er 100 al›nd› ve hastalar 2
gruba ayr›ld›. Ameliyat öncesi ve ameliyat
sonras› SF-36 skorlar› ve WOMAC skorlar›
bu iki grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: PASS’a göre ayr›lan her iki grupta
ameliyat öncesine göre ameliyat sonras› dö-
nemde SF-36’n›n bütün parametrelerinde ve
WOMAC skorlar›nda istatistiksel olarak an-
laml› iyileflme saptand›. Anksiyete durumlar›-
na göre WOMAC ve SF-36’daki de¤iflim
miktarlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda SF-36’n›n sos-
yal ifllev ve mental sa¤l›k parametrelerindeki
iyileflme miktar›n›n farkl› oldu¤u gözlendi.
PASS skorlar› 100’ün üzerinde olan hasta
grubunda (70 hasta) SF-36’n›n sosyal ifllev
parametresindeki iyileflme miktar›n›n daha
fazla oldu¤u gözlendi. PASS skorlar› 100’ün
alt›nda olan hasta grubunda ise (42 hasta) SF-
36’n›n mental sa¤l›k parametresindeki iyilefl-
me miktar›n›n daha fazla oldu¤u gözlendi. 

Ç›kar›mlar: Total diz artroplastisi hastala-
r›n yaflam kalitelerinde ve ifllevsel durumla-
r›nda belirgin iyileflme sa¤lamaktad›r. Hasta-
lar›n ameliyat öncesi dönemdeki korku ve
anksiyetesi total diz artroplastisinin ifllevsel
sonuçlar›na etki etmemektedir. SF-36’n›n
yaln›zca sosyal ve mental parametrelerini et-
kilemektedir.
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[P4] - Proksimal tespitli 
ve tespitsiz kanal d›fl› tibial 
kesim k›lavuzlar›n›n 
istenilen posterior tibial 
e¤imin sa¤lanmas›ndaki 
etkinliklerinin 
de¤erlendirilmesi

Do¤an Bek, Cemil Y›ld›z, Yusuf Erdem,
Bülent Karsl›o¤lu, Servet Tunay, 
Mustafa Baflbozkurt

Ankara GATA

Amaç: Alt ekstremitede koronal ve sagittal
planda uygun ekstremite ve protez dizilimi-
nin sa¤lanmas›n›n eklem devinimi ve protez
ömrü üzerindeki etkisi, dolay›s›yla baflar›l›
bir total diz artroplatisindeki (TDA) önemi
bilinmektedir. Bu çal›flmada proksimalden
tibiaya tespit edilen ve edilmeyen iki farkl›
tibial kesim k›lavuzunun istenilen tibia pos-
terior e¤im aç›s›n›n oluflturulmas›ndaki et-
kinli¤ini geriye dönük olarak karfl›laflt›rd›k.

Yöntem: 2008-2011 y›llar› aras›nda proksi-
malden tibiaya tespit edilen ve edilmeyen iki
farkl› eksternal tibial kesim k›lavuzu kullan›-
larak ve arka çapraz ba¤› (AÇB) koruyarak
tek cerrah taraf›ndan yap›lan 83 hastan›n 120
dizi inceleme kapsam›na al›nd›. Onbefl has-
tan›n grafisi de¤erlendirmeye uygun bulun-
mad›¤› için çal›flmadan ç›kart›ld›. Ellidokuz
diz proksimalden tespitli (PT) 61 diz tespit-
siz (PTS) gruba dahil oldu. Hastalar›n ameli-
yat sonras› grafilerinden tibial posterior e¤im
aç›s› ölçülerek iki tip kesim k›lavuzunun ön-
gördü¤ü aç›lar›n ne oranda gerçekleflti¤i ve
vücut kitle indeksinin (VK‹) sonuçlara etkisi
araflt›r›ld›. 

Bulgular: Her iki grup aras›nda yafl, cinsiyet
ve VK‹ bak›m›ndan bir fark bulunmad›. PT
grubunda ameliyat sonras› ortalama e¤im
aç›s› 2.66 derece standart deviasyon 2.01 ve
minimum maksimum aç›lar 0-7 derece ger-
çekleflirken, PTS grupta bu de¤erler s›ras›yla
2.46, 2.27 ve 0-7 olarak gerçekleflti. ‹ki grup
aras›nda ve VK‹ nin sonuçlara etkisinde ista-
tistiksel bir fark bulunmad›.

Ç›kar›mlar: Posterior tibial e¤imin istenilen
aç›da kesilmesi ise AÇB yi koruyan ve kesen
tip protezlerde uygun fleksiyon aral›¤›n›n
sa¤lanmas›nda önem kazanmaktad›r. AÇB
nin korundu¤u protezlerde daha fazla poste-
rior tibial e¤im verilerek fleksiyon aral›¤›n›n
yeterli genifllikte olmas›, AÇB yi kesen pro-
tezlerde ise daha az posterior tibial e¤im ve-
rilerek fleksiyon aral›¤›n›n afl›r› artmas›n›n
önlenmesi hedeflenmektedir. Proksimalden
tibiaya tespit edilebilen tibial kesim k›lavuzu
ile k›lavuzun tibia cismine paralelli¤inin
ayarlanmas›n›n daha kolay olmas› sebebiyle
daha do¤ru aç›da kesim yap›labilece¤i düflü-
nülmekle birlikte bu çal›flmada iki kesim k›-
lavuzu aras›nda etkinlikleri yönünden bir
fark bulunmad› ve VK‹ sonuçlar üzerinde et-
kisi olmad›¤› sonucuna var›ld›.

[P5] - Total diz protezi 
uygulanan hastalarda lateral
gevfletme yap›lan ve 
yap›lmayanlar›n erken dönem
patellar a¤r› ve patellofemoral
eklem uyumu sonuçlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›

Cem Cüneyt Köse, Mehmet Emin 
Uluda¤, Mehmet Özel, Ça¤r› Örs, 
As›m C›l›z, Mehmet Ali Tümöz

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

Amaç: Diz önü a¤r›s› ve patellar tilt, gonar-
trozu bulunan hastalarda s›kl›kla bulunmak-
tad›r. Total diz protezi yap›lan hastalarda pa-
tellofemoral uyumun sa¤lanmad›¤› durum-
larda bu a¤r›lar›n ve patellofemoral eklem
uyumsuzlu¤unun devam etmesi kaç›n›lmaz-
d›r. Lateral gevfletme (LG), patellofemoral
eklem uyumunu sa¤lama amaçl›, gereken ol-
gularda klini¤imizce uygulanmaktad›r. Bu
çal›flmada LG yap›lan hastalardaki diz önü
a¤r›s› ve patellofemoral eklem uyumunun,
LG yap›lmayanlarla karfl›laflt›r›lmas› amaç-
lanm›flt›r.

Yöntem: 2010 Kas›m-2011 Nisan tarihleri
aras›nda total diz protezi yap›lan ve yafl orta-
lamas› 63 (56-78 aras›) olan, patellar kompo-
nentin de¤ifltirilmedi¤i 20 hasta (LG yap›lan
10 hasta ve LG ihtiyac› duyulmayan 10 has-
ta) çal›flmaya dahil edildi. Tüm hastalara
ameliyat öncesi diz 45 derece fleksiyonda
patella tanjansiyel grafisi çekildi, patella
skorlamas› yap›ld›. Birinci ay ve üçüncü ay
poliklinik kontrollerinde test ve grafi yeni-
lendi. 

Bulgular: LG yap›lan hastalar›n ortalama
patella skoru 1.ay kontrollerinde 30 puan
üzerinden ortalama 22 ve 3. ayda ortalama
26 iken LG yap›lmayanlarda 1. ay ortalama
18 ve 3. ayda ortalama 22 puan olarak hesap-
land›. Patellofemoral alfa aç›s› LG yap›lan
hastalarda ameliyat öncesi ortalama 28 dere-
ce iken, yap›lmayanlarda ortalama 26 derece
ölçüldü. LG yap›lan grupta 1. ay kontrolle-
rinde ortalama 22 derece ölçülürken LR ya-
p›lmayan grupta ortalama 25 derece ölçüldü.
Üçüncü ay kontrollerinde ise LR yap›lan
grupta ortalama 21 derece, LG yap›lmayan
grupta ortalama 24 derece ölçüldü. 

Ç›kar›mlar: TDP sonras› hasta konforu,
hasta yafl›ndan protez tipine kadar birçok pa-
rametreye ba¤l›d›r. Çal›flmam›z›n daha fazla
hasta üzerinde yap›lmas›, patellofemoral ek-
lem kineti¤ini etkileyen di¤er parametrelerle
beraber de¤erlendirilmesi ve çal›flman›n da-
ha uzun bir izlem zaman›na yay›lmas› daha
sa¤l›kl› sonuçlar do¤uracakt›r. LG, patello-
femoral eklem uyumsuzlu¤u bulunan olgu-
larda klini¤imizce uygulanan bir yöntemdir
ve yapt›¤›m›z çal›flmada gördük ki LG yap›-
lan hastalar›n k›sa dönemde patellofemoral
eklem uyumu daha iyi olmakta ve patella

skoru daha yüksek ç›kmaktad›r. Ameliyat s›-
ras›nda patellofemoral eklemin de¤erlendi-
rilmesi ve gerekli görülen olgularda LG ya-
p›lmas› taraftar›y›z.

[P6] - Revizyon diz 
artroplastileri s›ras›nda eklem
çizgisinin belirlenmesinde 
interepikondiler uzakl›k 
kullan›labilir mi? Kadavra 
çal›flmas›

Bülent Özkurt*, Tülin fien**, 
Deniz Çankaya*, Simel Kendir**, 
Yalç›n Tabak*, Alaatin Elhan**

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

Amaç: Diz artroplastisi cerrahisi s›ras›nda
eklem çizgisinin yerinin do¤ru flekilde belir-
lenmesi ameliyat sonras› ifllevsel sonuçlar›n
üzerine direkt etkilidir. Eklem çizgisinin nöt-
ral yerinde konumland›r›lamamas› eklem
sertli¤i, instabilitesi, fleksiyon kayb›, patel-
lofemoral eklem biyomekani¤inde bozul-
mayla sonuçlan›r. Özellikle revizyon diz ar-
troplastisi ameliyatlar›nda eklem çizgisinin
nötral yerinde konumland›r›lmas› cerrahinin
baflar›s›nda en önemli faktörlerdendir. Tek
tarafl› birincil gonartrozlarda radyolojik ola-
rak eklem çizgisinin yerinin tespiti kolayl›k-
la yap›labilmektedir. ‹ki tarafl› ileri derecede
gonartrozlarda, romatoid artritli hastalarda,
gevfleme ya da enfeksiyona ba¤l› revizyon
yap›lacak olanlarda mevcut olan kemik de-
fektleri ya da hasarlar›na ba¤l› olarak eklem
çizgisinin nötral yerinin radyolojik tespiti
her zaman olas› de¤ildir. Bu tip olgularda
hasar genellikle kondilleri, platolar› etkile-
miflken inter-epikondiler uzakl›k etkilenme-
mifltir. Çal›flmam›z›n amac› interepikondiler
uzakl›¤›n ameliyat s›ras›nda ölçümü ile ek-
lem çizgisinin yerinin tespitinde kullan›labi-
lirli¤inin araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: 2007- 2011 y›llar› aras›nda ondo-
kuz taze kadavran›n ondokuz dizi anatomik
olarak incelendi. Kadavralardan onu erkek,
dokuzu kad›nd›. Tüm kadavralar eriflkindi.
Dizlerin onu sol, dokuzu sa¤ taraft›. 0.1 mm
hassasiyetli kompaslar kullan›larak kadavra
dizlerinin interepikondiler uzakl›kleri, medi-
al ve lateral epikondil orta noktalar›ndan ge-
çecek flekilde femur anatomik aks›na dik çi-
zilen çizgiye göre lateral planda önde 0°, 30
° ve 70°, distalde 90°, arkada 110°, 150° ve
180° olacak flekilde her iki kondilde yedifler
noktada epikondil orta noktas› ile eklem yü-
zü aras›ndaki uzakl›kler ölçüldü. Ç›kan so-
nuçlar›n inter-epikondiler uzakl›k ile iliflkisi
istatistiksel olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Eklem yüzünün epikondillerin or-
ta noktas›na uzakl›¤›n›n interepikondiler
uzakl›kye oran› 0° ve 30 ° ölçümünde lateral
kondilde, 70°, 90° ve 110° ölçümünde medi-
al kondilde istististiksel olarak anlaml› bu-
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lundu (p<0.001). Medial kondilde 70°, 90°
ve 110°’de eklem yüzeyine olan uzakl›knin
interepikondiler uzakl›kye ortalama oran› s›-
ras› ile 0.33, 0.30, 0.29 ve lateral kondilde 0°
ve 30 °’de eklem yüzeyine olan uzakl›knin
interepikondiler uzakl›kye ortalama oran› s›-
ras› ile 0.52, 0.47 olarak bulundu.

Ç›kar›mlar: ‹nterepikondiler uzakl›¤›n
ameliyat s›ras›nda ölçülebilen bir parametre
olarak eklem çizgisinin yerinin kolayl›kla
tespitinde ve uygun ebatta protezin uygun
yerleflim yerinin seçiminde kullan›labilece¤i
kan›s›nday›z

[P7] - Kalçada Birmingham
mid-head resection (BMHR)
artroplastisi: erken dönem 
klinik ve radyolojik sonuçlar

Mahmut U¤urlu*, Ramazan Akmefle*,
Yenel Gürkan Bilgetekin*, Çetin Ifl›k*,
Murat Bozkurt*, Metin Do¤an**

*Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi; **Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi

Amaç: Kalça artroplastisinde kullan›lan
BMHR artroplastisinin klinik ve radyolojik
sonuçlar›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: 3 farkl› merkezde de¤iflik sebepler-
le koksartroz tan›s› alm›fl 18 hastaya BMHR
artroplastisi yap›ld› ve geriye dönük olarak
de¤erlendirildi. Kad›n/Erkek oran› 4/14, yafl
ortalamas› 40.7 (18-56) idi. Hastalar ortala-
ma 6.6 (3-14) ay izlendi. Tüm ameliyatlarda
posterior cerrahi giriflim uyguland›. BHR
(Birmingham Hip Resurfacing) planlanan
ancak ameliyat s›ras›nda dönemde femur ba-
fl›ndaki avasküler nekroz ya da osteonekroz
alan› %50 den fazla olan hastalar ile femur
bafl›nda çoklu kistik yap›lar saptanan 7 has-
taya BMHR artroplastisi yap›ld›. BMHR ya-
p›lacak hastalarda femur boynunun kanlan-
mas›n›n iyi olmas› gereklidir. Kanlanman›n
iyi olmad›¤› gözlenen 5 hastada total kalça
artroplastisine geçilmifltir ve bu grup hastala-
ra bu çal›flmada yer verilmemifltir. Hastalar-
da ameliyat s›ras›nda dönemde oluflan komp-
likasyonlar de¤erlendirildi ve ameliyat son-
ras› günlük yaflam kalitesi için Harris Kalça
Skorlamas› (HHS) yap›ld›. 

Bulgular: Hiçbir hastada pulmoner emboli
geliflmedi. Femoral komponentin yerlefltiril-
mesi BHR artroplastisine göre daha kolayd›.
Herhangi bir k›r›k (özellikle femur boyun k›-
r›¤›) geliflmedi. Protezlerde gevfleme saptan-
mam›flt›r. Kalça ç›k›¤› ile karfl›lafl›lmad›. Re-
vizyon yap›lmas›n› gerektiren bir durum ol-
mam›flt›r. Ortalama HHS=84 (77-91) (iyi)
bulunmufltur. 

Ç›kar›mlar: BMHR artroplastisi BHR ar-
troplastisinin yap›lamad›¤› ancak total kalça
artroplastisi yap›lmas› düflünülmeyen hasta-
larda tercih edilebilecek bir yöntemdir. De-
neyim gerektiren ve do¤ru endikasyonla ya-
p›lmas› gereken yeni bir kalça artroplastisi

yöntemidir. BMHR artroplastisi hastalar›n
günlük yaflam kalitesini iyi düzeye ç›kar-
maktad›r. Komplikasyon oran› erken dönem-
de düflüktür. Özellikle BHR yap›lamayacak
koksartrozu olan genç aktif hastalarda
BMHR artroplastisi tercih edilebilir.

[P8] - Geliflimsel kalça 
ç›k›¤› zemininde geliflen 
koksartrozda total kalça 
protez endikasyonlar›n› 
tan›mlamak ve belirlemek

Tansel Mutlu

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

Amaç: Geliflimsel kalça displazisi (GKD)
zemininde geliflen koksartrozlu hastalara uy-
gulanan total kalça protezinin (TKP) endi-
kasyonlar›n› genifl olarak tan›mlay›p, cerrahi
endikasyon skalas› oluflturmakt›r.

Yöntem: GKD zemininde koksartroz geli-
flen Crowe tip 3-4 olan ve TKP uygulanma-
yan, ortalama yafl› 37 (19-52), 39’u iki taraf-
l› 104 hastayla birlikte, 2000-2011 y›llar›
aras›nda GKÇ zemininde koksartroz geliflen
Crowe tip 3-4 olan, ortalama yafl› 54 (18-75)
olarak tespit edilen 62’si iki tarafl› 123 hasta
çal›flmaya al›nd›. TKP çimentosuz olarak uy-
guland›. Asetabular kap anatomik kalça mer-
kezine yerlefltirildi ve subtrokanterik femoral
k›saltma uyguland›. Hastalar 9-120 ay aras›
izlendi. Tüm olgulara ayr›nt›l› fizik muayene
yap›l›p, oluflturulan anketlere göre semptom
ve yak›nmalar sorguland›. Yak›nmalar›n gi-
derilmesi yönünden zamanlama ve derece-
lendirilme yap›lmas› istendi. De¤erlendirme-
lere göre major ve minör ölçütler belirlendi.
Her ölçütün fliddetine ve arzu edilen proble-
min giderilmesine göre puan verildi. TKP
endikasyonu, major ölçütlerin en büyük pu-
an›na göre belirlendi. Major ölçütler; kalça
ekleminde oluflan fliddetli a¤r› ve hareket k›-
s›tl›¤›, minör ölçütler ise; yafl, skolyoz, bel
a¤r›s›, ekstremiteler aras› uzunluk fark›, arzu
edilen fiziki yaflam tarz›, bozulmufl yürüme
paterni, TKP sonras› yak›n ve uzun dönemde
oluflabilecek komplikasyonlar›n ayr›nt›l› an-
lat›lmas›, obezite, kalça patolojisinin çift ya
da tek tarafl› olmas›, kiflisel aktivite, cinsel
aktivite, cinsiyet, diz ekleminde meydana
gelen a¤r›, osteoartoz ve valgus deformitesi,
karfl› kalça ekleminde a¤r› ve geliflen koksar-
troz, efllik eden romatolojik hastal›klar, daha
önce yap›lan cerrahi tedavi, SF-36 de¤erlen-
dirme testi ve yürüme s›ras›nda kullan›lan
ambulasyon cihazlar› olarak incelendi.

Bulgular: GKD zemininde geliflen koksar-
trozlu hastalar›n bir k›sm›nda major ölçütler
çok bask›n olmay›p, minör ölçütler daha be-
lirgin olmaktad›r. Günümüzde TKP endikas-
yonun belirlenmesinde minör ölçütler de¤er-
lendirmeye al›nmad›¤›ndan, bu tür hastalar,
TKP tedavisinden zaman›nda faydalanama-

makta ve geri dönüflümsüz ikincil deferomi-
teleri geliflmektedir. 

Ç›kar›mlar: GKD zemininde geliflen kok-
sartrozlu hastalara TKP endikasyonunun be-
lirlenmesinde yaln›zca major ölçütlerin ka-
bul görmesi, cerrahi tedavide gecikme ve da-
ha az baflar› sa¤lamaktad›r. Minör ölçütlerin-
de, endikasyonun belirlenmesine kat›l›p,
TKP tedavisinin daha erken yap›labilece¤i
ve daha verimli sonuçlar al›nabilece¤ine
inanmaktay›z.

[P9] - Geliflimsel kalça 
displazisine ba¤l› koksartrozlu
hastalarda total kalça 
artroplasti uygulama 
sonuçlar›m›z

Öner Tatar, Bülent Karsl›o¤lu, 
Yüksel Yurttafl, Cemil Y›ld›z, 
Mustafa Baflbozkurt

Ankara GATA

Amaç: Bu çal›flmam›zda geliflimsel kalça
displazisine ba¤l› koksartrozlarda uygulanan
çimentosuz total kalça artroplastisi sonuçla-
r›m›z› de¤erlendirdik.

Yöntem: GATA Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i’nde Ocak 2006 – Ekim 2009 tarihle-
ri aras›nda geliflimsel kalça displazisine ba¤-
l› kalça osteoartriti olan toplam 53 hastan›n
59 kalças›na TKA uygulanarak çal›flmaya
dahil edildi. Hastalar›m›z›n 10’u erkek
(%19), 43’ü kad›n (%81) idi. Yafllar› 29 ile
78 yafl aras›nda de¤iflmekte olup ortalama
yafl 48.7 idi. 23 hastada (%44) sa¤ kalçaya,
24 hastada (%45) sol kalçaya ve 6 hastan›n
da (%11) her iki kalças›na TKA giriflimi uy-
guland›. Tüm hastalar›m›z 8-38 ay (ortalama
izlem süresi 20.6 ay) izlenerek klinik ve rad-
yolojik olarak de¤erlendirmeye tabi tutul-
mufltur. Hastanede kal›fl süresi 7 – 14 gün
aras›nda de¤iflmekte olup ortalama 8,3 gün
idi. Bütün olgularda posterolateral insizyon
kullan›ld›. Toplam 10 (%17) komplikasyon
gözlendi. Bu komplikasyonlardan 5’i (%8.5)
ameliyat içi, 5’i (%8.5) ameliyat sonras› ge-
liflti. 

Bulgular: Hastalar Modifiye Harris kalça
skorlamas›na göre ameliyat öncesi ve sonra-
s› olmak üzere de¤erlendirildi. Ameliyat ön-
cesi ortalama 39,1 olan Harris skoru ameli-
yat sonras› ortalama 90,3 olarak bulundu.
Buna göre olgular›n 52’sinde(%88.1) mü-
kemmel, 7’sinde (%11.9) çok iyi sonuç elde
edilmifltir.

Ç›kar›mlar: Uygulama usulüne uygun ola-
rak yap›l›r ise, kemik kalitesi iyi ve cerrahi
endikasyonu olan GKD zemininde kalça os-
teoartritli hastalarda çimentosuz total kalça
artroplastisi klinik ve radyolojik olarak ol-
dukça tatminkar k›sa dönem sonuçlar› ver-
mektedir.
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[P10] - Femoral k›saltma 
sonras› tespit gerekli midir?

Mustafa Baflbozkurt, Cemil Y›ld›z, 
Do¤an Bek, Servet Tunay, 
Bülent Karsl›o¤lu, Yüksel Yurttafl

Ankara GATA

Amaç: GKD sebebiyle koksartroz geliflmifl
olgularda femoral k›saltma yap›l›p kalçan›n
orijinal yerine konulmas›yla iyi sonuçlar
al›nmaktad›r. K›saltma sonras› osteotomi
hatt›nda yeterli tespitin sa¤lanamamas›, ro-
tasyon meydana gelmesi ve sonuç olarak
kaynama gecikmesi ya da kaynama yoklu¤u
karfl›lafl›lan önemli bir problemdir ve çözü-
münde ilave tespit yöntemlerinin kullan›l-
mas› seçeneklerden birisidir. Biz bu çal›flma-
m›zda kare kesitli protez kullan›lan ve k›salt-
ma sonras› ek tespit yap›lmayan hastalar›n
sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Mart 2009- Nisan 2011 tarihleri
aras›nda GKD sebebiyle ameliyat edilen 50
hastadan 15 hastaya osteotomi hatt›na ilave
bir tespit yap›lmaks›z›n kare kesitli femoral
protez konuldu. Hastalar›n ortalama yafl› 40.2
(20-55 yafl) idi. Yedi hasta Crowe 3 ve 8 has-
ta Crowe 4 idi. Hastalar›n tümüne trokanter
minörün yaklafl›k 1 cm distalinden ortalama
2.1 cm (1,5-2,5 cm) femoral k›saltma yap›ld›.
Hastalar›n ameliyat öncesi Harris kalça skor-
lar› 39.6 (35-55), VAS skorlar› 4,5 (3-7) idi. 

Bulgular: Her iki grupta da ameliyat sonra-
s› Harris Skoru artm›fl ve VAS skoru azalm›fl
olmakla beraber ameliyat sonras› kaynama
süresi ve Harris Kalça Skorlar› aras›nda iki
grup aras›nda anlaml› bir fark yoktu. Tespit
yap›lmayan grupta a¤r›, hareket geniflli¤i ve
hasta memnuniyeti aç›s›ndan tespit yap›lan
gruba göre fark saptanmam›flt›r. Ayr›ca tes-
pit yap›lmayan grubun ameliyat sonras› 3.
ayda radyolojik incelemesinde osteotomi
hatt›nda kaynama oluflmufltu.

Ç›kar›mlar: GKD sebebiyle kalça protezi
yap›lan olgularda femoral k›saltma çok s›k
kullan›lan bir yöntemdir. Femoral k›saltma
sonras› rotasyonun önlenmesi ve osteotomi
hatt›n›n güvene al›nmas› için plak ya da kab-
loyla tespit yap›labilir. Bu çal›flmam›zda ka-
re kesitli protezin rotasyonu engelleme özel-
li¤inden de yararlanarak uygun yerlefltirilmifl
kare kesitli protez sonras› tespit yapmaman›n
a¤r›, ifllev, kaynama süresi ve hareket genifl-
li¤i aç›s›ndan anlaml› bir farka yol açmad›¤›
kan›s›na vard›k.

[P11] - Geliflimsel kalça 
displazisinde kalça 
artroplastisi revizyonlar› 
incelemesi: olgu serisi

Mustafa Çeliktafl, Emre To¤rul, 
Adem Gündo¤an, Can Göçük

Adana Ortopedia Hastanesi

Amaç: Eriflkin dönemde geliflimsel kalça
displazisinde (GKD) kalça artroplastisi uy-
gulamas› s›kl›¤› gittikçe artmaktad›r. Etkin
bir tedavi olmas›na karfl›n komplikasyonlar›
ciddidir. Bu çal›flmam›zda klini¤imizde çe-
flitli sorunlar nedeni ile revizyon yap›lan,
GKD zemininde uygulanan total kalça prote-
zi uygulamalar›n›n, nedenlerini de¤erlendir-
meye çal›flt›k.

Yöntem: 2008-2011 y›llar› aras›nda klini¤i-
mizde uygulanan 134 geliflimsel kalça disp-
lazisi zemininde total kalça birincil artrop-
lastisinin ve revizyonlar›n›n sonuçlar› ince-
lendi. ‹lk ameliyat›n› klini¤imizde olmayan
hastalar›n eski radyografilerine mümkün ol-
du¤unca ulafl›l›p de¤erlendirme yap›ld›. De-
mografik bilgiler, ortalama revizyon zaman›,
revizyon nedenleri geriye dönük olarak ince-
lendi.

Bulgular: 134 hastan›n, 7 tanesinin, 8 kalça-
s›nda ikinci ameliyata gerek duyulmufltu. Bi-
rinci ve ikinci ameliyat aras› süre 3 kalça için
6 y›l›n üzerindeyken, 5 kalça için 1 y›l›n al-
t›ndayd›. Hastalar›n ortalama yafl› 45,1 ola-
rak bulundu. Ortalama kan kayb› 537 ml,
ameliyat süresi 163 dakika idi. Revizyon ne-
denleri 2 kalçada femoral osteotomi hatt›n›n
kaynama yoklu¤u, 3 hastada femoral oste-
otomi hatt›n›n kaynama yoklu¤u ve osteoliz,
2 hastada asetebular gevfleme, yanl›fl pozis-
yon, 1 hastada erken peroneal araz fleklinde
bulundu.

Ç›kar›mlar: Geliflimsel kalça displazisi
eriflkin dönem tedavisinde protez uygulama-
lar› gerek daha önceki geçirilmifl ameliyat-
lar, gerekse anatomik deformitelerin s›k gö-
rülmesi nedeniyle teknik olarak zordur.
Ameliyat sonras› protez ç›k›¤›, osteoliz,
komponent yanl›fl pozisyonlar›, femoral os-
teotomi hatt›n›n kaynama yoklu¤u, ekstremi-
teler aras› uzunluk fark›, peroenal sinir araz›,
enfeksiyon, heterotrofik kemikleflme s›k gö-
rülen revizyon nedenleridir. Çal›flmam›zda
en s›k revizyon nedeni olarak femoral taraf
problemleri ön plana ç›km›flt›r. Özellikle os-
teotomi hatt›n›n kaynama yoklu¤u femoral
stem yanl›fl pozisyonlar›na yol açarak reviz-
yon nedeni olabilmektedir.

[P12] - Aseptik gevflemesi 
olan geniflleyebilir asetabuler 
komponentli total kalça
protezinde revizyon 
uygulamalar›

Bayram Mavuflo¤lu, Zafer Kement, 
Volkan Arap, Cans›n K›z›lay, 
Taflk›n Altay, Cemil Kayal›

Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› klini¤imizde
geniflleyebilir asetabuler komponentli total
kalça protezlerinin (TKP) aseptik gevflemesi
sonucu yap›lan revizyon ameliyatlar›n›n so-
nucunu de¤erlendirmektir.

Yöntem: Geniflleyebilir asetabuler kompo-
nentli TKP uygulanm›fl ve izlemde aseptik
gevfleme bulgular› olan 22 olgu (12 erkek, 10
kad›n) çal›flmaya dahil edildiler. Olgular›n or-
talama yafl› 60 y›l (26-77) idi. Birincil ameli-
yatla revizyon ameliyat› aras›nda geçen süre
ortalama 10 y›l (7-22) idi. 10 olguda sa¤ kal-
ça, 12 olguda ise sol kalça ameliyat edildi. Re-
vizyon ameliyat›nda k›r›k olan asetabuler
komponent ç›kar›ld›. Protrüzyon olan hasta-
larda asetabuler sahaya impaksiyon greftle-
mesi uyguland›ktan sonra s›k› oturan (press-
fit) asetabuler komponent çak›larak yerleflti-
rildi. Gerekli olgularda stabilite vidalarla kuv-
vetlendirildi ve hiç bofl vida deli¤i b›rak›lma-
d›. Revizyon sonras› izlem süresi ise ortalama
24 ayd›. Olgular klinik olarak Harris kalça de-
¤erlendirme cetveli ile de¤erlendirildiler.

Bulgular: Revizyon ameliyat› öncesi ortala-
ma Harris kalça puan› 56.5 (29-83) iken, son
kontrolde 88.75 (86-91) olarak hesapland›.
Elde edilen bu de¤erler aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptand›. (p<0.05) Hiçbir
olguda enfeksiyon geliflmedi. Tüm olgular
günlük aktivitelerine geri döndüler.

Ç›kar›mlar: Geniflleyebilir asetabuler kom-
ponentin dikey ve yatay plandaki yar›klar›,
afl›nm›fl polietilen partiküllerinin kemik –
protez alan›na kolayl›kla geçmesi aseptik
gevflemeyi h›zland›ran bir etkendir. Ayr›ca
ince yap›s› nedeniyle komponentte k›r›lma-
lar s›kl›kla rastlanmaktad›r. Bu olgularda re-
vizyonda kulland›¤›m›z deliksiz s›k› oturan
(pressfit) komponentlerle erken dönemde ye-
terli sonuçlar sa¤lanm›flt›r. Daha net ç›kar›m
yap›labilmesi için orta ve uzun dönem izlem
verilerine gereksinim vard›r.

[P13] - Yafll› nüfusta görülen
femur üst uç k›r›klar›n›n 
tedavisinde çimentosuz 
bipolar parsiyel artroplasti
uygulamas› uygun bir 
tercih midir?

Bülent Özkurt, Deniz Çankaya, 
Ali Tecirli, fiehmuz Kaya, 
Ömer E¤erci, Yalç›n Tabak

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

Amaç: ‹leri yafl grubunda görülen femur üst
uç k›r›klar›n›n tedavisinde genel olarak çi-
mentolu parsiyel protez tercih edilmektedir.
Çal›flmam›zda ileri yafl femur üst uç k›r›kl›
hastalara uygulanan çimentolu ve çimento-
suz parsiyel kalça artroplastilerinin sonuçlar›
karfl›laflt›r›larak, çimentosuz uygulamalarda
yeterli ifllevsel ve radyolojik sonuç elde edi-
lip edilmedi¤i araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: 2008-2010 y›llar› aras›nda ameli-
yat edilen 127 hastadan izlemleri düzenli ya-
p›lm›fl olan 109 (71 bayan, 38 erkek) hasta
çal›flmaya dahil edildi. Yetmifldokuz hastada
trokanterik, 30 hastada yer de¤ifltirmifl femur
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boyun k›r›¤› mevcuttu. Ellisekiz olguda çi-
mentolu, 51 olguda çimentosuz parsiyel kal-
ça artroplastisi uyguland›. Ameliyat sonras›
48 saat içinde yürütüldü. Ameliyat süresi or-
talama 51 (38-87) dakikayd›. Hastalar›n or-
talama yafl› 68.6 (57-105) idi. Çimentolu uy-
gulama yap›lan grupta ortalama yafl 69,2
(67-105), çimentosuz uygulama yap›lan
grupta ortalama yafl 68 (57-87) idi. Ortalama
izlem süresi 23 (12-35) ayd›. Hastalar ameli-
yat sonras› alt›nc›, onikinci, yirmidördüncü
haftalarda Harris kalça skorlama (HKS) sis-
temi ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Çimentolu uygulamalarda HKS
ortalama 79,37 (34-92)idi. On dokuz
(%32,75) mükemmel, 37 (%63,79) çok
iyi/iyi, bir (%1,72) orta, bir (%1,72) kötü so-
nuç bulundu. Çimentosuz uygulamalarda or-
talama skor 83,47 (43-94)idi. Yirmiiki
(%43,13) mükemmel, 28 (%54,90) çok
iyi/iyi, bir (%1,96) orta sonuç bulundu. Has-
talar›n %92,6’s›nda mükemmel/iyi sonuçlara
ulafl›ld›. Çimentolu ve çimentosuz gruplar›n
HKS da¤›l›mlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k gözlenmedi (p<0.05). Çi-
mentosuz grupta ameliyat s›ras›nda kompli-
kasyon çok daha düflük oranda saptand›. Bu
grupta hiçbir hastada emboli, hemodinamik
bozukluk, kan bas›nc› düflmesi saptanmad›.
Üç hastada yüzeyel yara enfeksiyonu görül-
dü. Tüm hastalarda klinik ve radyolojik ola-
rak yeterli kemik içe büyümesi saptand›.
Hiçbir hastada gevfleme olmad›. Çimentolu
uygulama yap›lan sekiz hastada ameliyat s›-
ras›nda emboli ve hemodinamik bozukluk
olufltu, dört hasta bu nedenle kaybedildi.
Dört hastada yüzeyel ya da derin yara enfek-
siyonu gözlendi.

Ç›kar›mlar: ‹leri yafll› hastalarda kemik içe
büyümesi baflar›yla gerçekleflebilmektedir.
Çimentonun toksik etkileri, ileri çimentola-
ma tekniklerinin her zaman mümkün olma-
mas› gibi nedenlerle çimentosuz bipolar par-
siyel protezlerin yafll› nüfusta femur üst uç
k›r›klar›nda baflar› ile kullan›labilecek uygun
bir yöntemdir.

Ayak ve Ayak Bile¤i 
Cerrahisi [P14-P22]

[P14] - Aflil tendon onar›m›
sonras› izlemde ayak bile¤i 
ifllevlerinin de¤erlendirilmesi

Akif M. Öztürk, Bar›fl Özgürol,
Ertu¤rul fiener, Haluk Yetkin, 
Tolga Kutuk

Gazi Üniversitesi

Amaç: Aflil tendon yaralanmalar› özellikle
20-40 yafl aras› düzenli spor yapmayan er-
keklerde s›k görülen yaralanmalard›r. Ona-
r›m sonras› ifllevsel sonuçlar›n de¤erlendiril-
mesi önem tafl›maktad›r. Bu amaçla Mary-
land Ayak Bile¤i Skorlama Sistemi (MABS)

ve Aflil Tendon Total Y›rt›k Skoru (ATYS)
kullan›lmaktad›r. Bu iki skorlama sistemin-
den hangisinin kullan›lmas› gerekti¤i önem-
lidir. Çal›flmam›zda bu iki anketin ameliyat
sonras› izlemde daha uygun oldu¤u biyome-
kanik sonuçlarla birlikte karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: 28 adet aflil tendon onar›m› uygu-
lanm›fl hasta geriye dönük olarak incelen-
mifltir. Hastalara MABS ve ATYS anketleri
uygulanm›flt›r. Hastalar›n anket sonuçlar›
Cybex ölçümleri ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Cybex ölçümlerinde zirve momenti, yap›lan
tekrarl› ifl, bafllang›ç zirve momenti, yorgun-
luk indeksi ve toplam yap›lan ifl plantar flek-
siyonda ve dorsifleksiyonda normal ayak bi-
le¤i ile oranlanarak karfl›laflt›r›lm›flt›r. So-
nuçlar SPSS v17 program›nda t-testi ve Pe-
arson korelasyon katsay›s› kullan›larak de-
¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Sonuçlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda her
iki testin de ameliyat sonras› geçen süreye
göre anlaml› sonuçlar verdi¤i gözlenmifltir
(p<0.05). Her iki testin sonuçlar› CYBEX öl-
çümlerinde plantar fleksiyonda yap›lan öl-
çümlerle uyumlu sonuçlar vermifltir
(p<0.05). Sonuçlar›n korelasyon dereceleri-
ne bak›ld›¤›nda MABS sonuçlar›n›n daha
yüksek katsay›lar› oldu¤u gözlenmifltir. 

Ç›kar›mlar: Aflil tendon y›rt›¤› ameliyat
sonras›, di¤er her ortopedik cerrahi ameliya-
t›nda oldu¤u gibi sonuçlar›n de¤erlendiril-
mesi önemlidir. Bu amaçla çeflitli testler
mevcuttur. Bu testlerden en popüler olanlar›
MABS ve ATYS’dir. Çal›flmam›zda her iki
testin de ameliyat sonras› geçen süre ile
olumlu sonuçlar verdi¤i ve verdi¤i sonuçla-
r›n CYBEX ölçümleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
uyumlu oldu¤u gözlenmifltir. Ancak MABS
sisteminin korrelasyon katsay›s› daha yük-
sek olmas› nedeni ile ameliyat sonras› de¤er-
lendirmede daha uygun oldu¤u gözlenmifltir.

[P15] - Akut aflil tendon
y›rt›klar›n›n perkütan teknikle
cerrahi tedavisi sonuçlar›

Tahsin Çay›r, Mehmet Emin Erdil,
Kerem Bilsel, Ayhan Erzincanl›, 
Yunus ‹mren, ‹brahim Tuncay

Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi

Amaç: Aflil tendonu ismini bir mitoloji kah-
raman› olan Achilles’den al›r. Aflil tendonu
insan vücudundaki en kal›n ve en güçlü ten-
dondur. Aflil tendonu gastroknemius ile sole-
us kaslar›n›n tendinoz k›s›mlar›ndan oluflur.
Aflil tendon kanlanmas›n› üç farkl› yerden
kaynaklanan damarlardan sa¤lar. Bunlar
muskülotendinöz bileflke, çevre ba¤ dokusu
ve kemik-tendon bileflkesidir. Bu çal›flmada
akut aflil tendon y›rt›klar›n›n perkütan tek-
nikle cerrahi tedavi sonuçlar›m›z› bildirmeyi
amaçlad›k.

Yöntem: 2010 - 2011 tarihleri aras›nda 5
akut aflil tendon y›rt›kl› hasta perkütan cerra-

hi teknikle tedavi edildi. Hastalar›n tümü er-
kekti ve yafl ortalamas› 44,8 (35-68) idi. ‹z-
lem süremiz ortalama 10.2 ay (3-14,5 ay) idi.
Ameliyat sonras› ekin pozisyonunda uzun
bacak alç›ya al›nd›. 3.haftada nötral pozis-
yonda k›sa bacak alç›ya geçildi. 6.haftada al-
ç› ç›kar›l›p rom walker uyguland›. 12. hafta-
ya kadar rom walkerla izlem edilip 12.hafta-
da rom walker ç›kart›ld›. Hastalar Amerikan
Ortopedik Ayak ve Ayak Bile¤i Derne¤i
(AOFAS) skoruna göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama AOFAS skoru %92,4
(mükemmel sonuç) olarak saptand›. Hiçbir
hastam›zda yara yeri problemi yaflanmad›,
hiçbir hastam›zda önemli bir komplikasyona
rastlan›lmad›. Tüm hastalar›m›z problemsiz
bir flekilde eski yaflamlar›na ve ifline geri
döndü.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda aflil tendon rüp-
türlerinin perkütan cerrahi teknikle tedavisi
sonucu AOFAS skoruna göre mükemmel so-
nuç elde edildi. Erken postop dönemde per-
kütan cerrahi teknikle aflil tendon y›rt›klar›-
n›n tedavisinde baflar›l› sonuçlar elde eder-
ken, önemli bir komplikasyon saptanmad›.
Aflil tendon y›rt›¤›n›n perkütan onar›m› ile il-
gili orta ve uzun dönem mükemmel-iyi so-
nuçlar› bildirir yay›n mevcuttur. Aç›k ona-
r›m ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›nda anlaml›
fark olmad›¤›n› gösteren birçok yay›n bulun-
maktad›r. Bu ve benzeri literatür çal›flmalar›
aflil tendon y›rt›klar›n›n perkütan onar›m›
aç›s›ndan bizi cesaretlendirmektedir.

[P16] - Halluks valgus 
olgular›m›zda rotasyonel skarf
osteotomisi sonuçlar›m›z

Alper Deveci, Serdar Y›lmaz, 
Yenel Gürkan Bilgetekin, Mustafa Caner
Okkao¤lu, Mehmet Emin fiimflek, 
Murat Bozkurt

Etlik ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flmam›z›n amac›, rotasyonel
skarf osteotomisi uygulad›¤›m›z hastalar›n
klinik ve radyolojik sonuçlar›n› de¤erlendir-
mek ve klasik skarf osteotomisinde geliflebi-
len ‘troughing’ komplikasyonunu önlemek-
tir.

Yöntem: Ekim 2009-Ocak 2011 aras›nda 12
hasta 4’ü iki tarafl› 16 ayak de¤erlendirmeye
al›nd›. Hastalar›n 11’i bayan, 1’i erkekti. Or-
talama izlem süresi 8.6 ayd›. Cerrahi endi-
kasyon karar› konservatif tedaviye yan›t ver-
meyen dirençli a¤r› ve kozmetik problemle-
re göre verildi. Hastalar ameliyat öncesi
Görsel Analog Skorlamas› (GAS) skorlama-
s›, Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bile-
¤i Derne¤i (AOFAS) ve basarak ayak ön-ar-
ka grafileri ile de¤erlendirildi. Direkt grafide
intermetatarsal aç› (‹MA), halluks valgus
aç›s› (HVA) ve interfalangeal aç› de¤erlendi-
rildi. Skarf osteotomisi, ‘troughing’ proble-
mine yol açmamas› için rotasyonel olarak
yap›ld›. ‹ntermetatarsal aç›n›n 10 derecenin
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alt›nda oldu¤u 3 hasta haricinde tüm hastala-
ra Akin giriflimi uyguland›. Tüm hastalara
yumuflak doku gevfletmesi ve kapsülorafi uy-
guland›. Ameliyat sonras› 1.günde 1.meta-
tarsofalangeal eklem aktif ve pasif egzersiz-
lere baflland›. 3. günde parsiyel yük, 4.hafta-
da tam yük verdirerek yürütüldü. Hastalar›n
hepsi ameliyat sonras› 6. hafta, 3.ay ve 6. ay
grafileri ile de¤erlendirildi. 6.ay direkt gra-
fi,VAS ve AOFAS skorlamalar› yap›larak
ameliyat öncesi ile karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Ameliyat öncesi ortalama AO-
FAS skoru 36.5, ameliyat sonras› ise ortala-
ma 85.91 olarak de¤erlendirildi. Ameliyat
öncesi ortalama VAS skoru 50.6 iken, ame-
liyat sonras› 90.7 olarak bulunmufltur. ‹fllev-
sel ve klinik olarak belirgin düzelme görül-
mektedir. Ameliyat öncesi ortalama halluks
valgus aç›s› 37.9, intermetatarsal aç› 16.3
iken, ameliyat sonras› HVA ortalama 13.2,
‹MA 7.8 olarak ölçülmüfltür. Yine radyolojik
olarak belirgin düzelme görülmüfltür. 1 has-
tada 3. ayda nüks tespit edildi. 6.ay kontro-
lünde art›fl devam etmedi. Hiçbir hastada
1.metatarsofalangeal eklemde sertlik, ‘troug-
hing’ ve buna ba¤l› pronasyon deformitesi
geliflmedi. 

Ç›kar›mlar: Skarf osteotomisi sonras› geli-
flen ‘troughing’ nedeni ile yüklenme aks›n›n
laterale kaymas›n› önlemek için düzeltme,
laterale kayd›rma fleklinde de¤il, rotasyonel
olarak yap›lmal›d›r. Çal›flmam›zda ameliyat
öncesi VAS ve AOFAS skorlar›n›n ameliyat
sonras› 6. ayda belirgin düzeldi¤i, radyolojik
düzelmenin ise AOFAS ile korele oldu¤u
görüldü. Rotasyonel skarf osteotomisi stabi-
litesinin yüksek olmas›, erken mobilizasyon,
daha fazla düzeltme sa¤lamas› ve 'troughing'
deformitesini önlemesi nedeni ile seçilebile-
cek bir yöntemdir.

[P17] - Chevron 
buniyonektomisinin 
kapsüloperiostal flep ile 
sabitlenmesi

Berk Güçlü*, Alper Kaya*, Burak
Akan*, Murat Köken*, Ali Kemal Us**

*Ufuk Üniversitesi; **Ankara Üniversitesi

Amaç: Distal chevron osteotomisi hafiften
ortaya halluks valgus deformitesinde diger
distal metatarsal osteotomilerden daha stabil
görünmekle beraber düzeltme kayb›, enfek-
siyon, eklem sertli¤i, gecikmifl iyileflme, ha-
tal› kaynama ve kaynama yoklu¤u gibi art
sorunlar geliflebilir. Biz bu çal›flmada, hal-
luks valgus tedavisinde distal chevron oste-
otomisinin sabitlenmesi için kapsüloperios-
tal flep kullan›m›n› ve uzun dönem sonuçla-
r›n› de¤erlendirdik.

Yöntem: Ortalama 11.3 y›l izlenen hafif-or-
ta düzey halluks valgus deformitesi olan ve
yaln›zca kapsüloperiostel flep ile sabitlenen
distal chevron osteotomisi uygulanan 59 has-
ta üzerinden geriye dönük çal›flma yapt›k.

Klinik de¤erlendirme Amerikan Ortopedik
Ayak ve Ayak bile¤i Derne¤i’nin (AOFOS)
bafl parmak skoru kullan›larak hesapland›.

Bulgular: Skor ameliyat öncesi ortalama
52’den son izlemlerde ortalama 91.5’e yük-
seldi. Ortalama halluks valgus aç›s› ameliyat
öncesi 30.3° ile ameliyat sonras› 14.2° ara-
s›nda de¤iflmifltir. ‹ntermetatarsal aç› ameli-
yat öncesi 13.6° ile ameliyat sonras› 10.2°
aras›nda de¤iflmektedir. Düzeltmede ortala-
ma 3.4° kay›p ve hareket aç›kl›¤›nda 4.9° ka-
y›p olmufltur. A¤r› %97.7 oran›nda azalm›fl-
t›r. Ameliyat sonras› ayakkab› kullan›m›nda
rahats›zl›k %95.5 azald› ve 25 hastan›n 24’ü
kozmetik aç›dan memnundu.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak hafif ve orta dü-
zey halluks valgus tedavisinde kulland›¤›m›z
distal chevron osteotomisinde kapsüloperi-
ostal flep sabitlemesi uzun süreli izlemlerde
mükemmel seviyede klinik sonuçlar verdi.

[P18] - Diyabetik ayak 
ülserinde hiperbarik oksijen
tedavisinin etkinli¤inin IGF-1
ile araflt›r›lmas›

Ahmet Kaya*, Figen Aydin**, 
Cengiz Karakuzu**, Mert Kumbarac›*,
Levent Karap›nar*, Mustafa ‹ncesu*

*‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi; **Neoks Hiperbarik Oksijen Teda-
vi Merkezi

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, diyabetik ayak
ülseri nedeniyle standart tedavi yöntemlerine
ek olarak hiperbarik oksijen tedavisi
[HBOT] uygulanan hastalarda tedavinin et-
kinli¤inin gösterilmesinde IGF-1’in etkisinin
araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Diyabetik ayak ülseri nedeniyle
HBOT uygulanan hastalarda tedavi öncesi ve
sonras›nda serumdaki IGF-1 de¤erlerinin de-
¤iflimi ve tedavi sonucuna etkisi incelendi.
Tedavi; çok kiflilik bas›nç odas›nda, 2,5 ATA
[Atmosfer Absolüt] bas›nçta ve herbiri 120
dakika süren seanslar halinde uygulanm›flt›r.

Bulgular: Befl y›ll›k süreçte 48 hastan›n so-
nuçlar› de¤erlendirildi. 40 hasta HBOT teda-
visinden yarar görürken, 8 hastada düzelme
saptanmad›. IGF-1'de tedavi sonras›nda, te-
davi öncesine göre oluflan fark; hastan›n ya-
fl›, yaran›n Wagner derecesi, HbA1C'nin te-
davi öncesi ve tedavi sonras› de¤erleri ve
arada oluflan fark ile istatistiksel olarak an-
laml› iliflki gösteriyordu [p<0,05]. Tedavi-
den yarar görenler ile görmeyenler aras›nda-
ki IGF-1 art›fl fark›, istatistiksel olarak yük-
sek derecede anlaml› iliflki gösteriyodu
[p<0,001].

Ç›kar›mlar: Tedaviden yarar görenlerdeki
istatistiksel olarak yüksek derecede anlaml›
IGF-1 art›fl›, mikrovasküler komplikasyonla-
r›n azalt›lmas› ve düzeltilmesinde,
HBOT'nin etkinli¤inin göstergesi ve belirle-
yicisi olabilir. Daha keskin ç›kar›mlarda bu-

lunabilmek için daha genifl olgu serilerine
gereksinim vard›r.

[P19] - ‹natç› plantar fasiitisli
olgularda ekstrakorporal flok
dalga tedavisi (EfiDT) 
sonuçlar›m›z

Afflar T Özkut*, Nam›k K Özkan*, 
Ça¤atay Uluçay**, Mehmet Ertafl***,
Abdullah Eren*

*Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi;
**Yeditepe Üniversitesi; ***Di¤er

Amaç: Kronik plantar fasiite ba¤l› topuk a¤-
r›s› yak›nmas› olan hastalarda ekstrakorporal
flok dalga tedavisinin sonuçlar›n›n araflt›r›l-
mas› amaçland›

Yöntem: Plantar fasiitis tan›s› konan ve di-
¤er konservatif tedavi yöntemlerinin denen-
mesine karfl›n topuk a¤r›s› yak›nmas› devam
eden 16 hastan›n (10 kad›n, 6 erkek) 22 aya-
¤› dahil edildi. Hastalar›n yafl ortalamas› 47
idi. Hastalara elektrohidrolik litotriptörü kul-
lan›larak birer hafta ara ile üç seans ekstra-
korporal flok dalga (EfiD) tedavisi uygulan-
d›. Hastalar 3. ve 6. ayda Roles ve Maudsley
A¤r› Skorlama sistemine göre ve GAS (gör-
sel analog skorlama) sistemi ile de¤erlendi-
rildi. Hastalar›n tümü tedavinin 12. ve 24.
aylar›nda tekrar görüldü. Son izlemler 36.ay-
da yap›ld›.

Bulgular: Hastalar›n Roles ve Maudsley
skorlamas›na göre a¤r› seviyesi tedavi önce-
si ortalama 2.7 iken tedavi sonras› 1.6 olarak
saptand›. Hastalar›n GAS (görsel analog ska-
la) sonuçlar›n›n tedavi öncesi ortalama 5.6
iken EfiD tedavisi sonras› ortalama 2.2’e ge-
riledi¤i görüldü. Çal›flmaya dahil edilen 22
aya¤›n 17’s›nda (%77) sonuçlar›n a¤r› aç›-
s›ndan iyi ya da mükemmel s›n›f›na girmek-
te oldu¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: EfiD tedavisi, yak›nmalar› 6
aydan uzun süredir mevcut olan ve di¤er
konservatif tedavi yöntemlerine yan›t al›na-
mayan hastalarda önerilebilecek güvenli bir
tedavi yöntemidir.

[P20] - Ayak baflparmak 
t›rnak batmas› nedeniyle 
ameliyat edilen hastalarda 
t›rnak kesim teknikleri, 
ayakkab› tercihleri ve 
birinci parmak aç›lar›n›n 
de¤erlendirilmesi

As›m C›l›z, Ali Utkan, Ça¤r› Örs,
Mehmet Ali Tümöz, Mehmet Emin 
Uluda¤, Cem Cüneyt Köse

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

Amaç: T›rnak batmas› a¤r›l›, rahats›z edici
ve iflgücü kayb›na yol açan bir hastal›kt›r. Bu
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çal›flmada cerrahi tedavi edilmek üzere klini-
¤imize yat›r›lan hastalarda ayak baflparmak
t›rnak batmas› nedenleri ve risk faktörleri in-
celendi.

Yöntem: Ocak 2009-Aral›k 2010 tarihleri
aras›nda ayak birinci parmak t›rnak batmas›
yak›nmas› nedeniyle Winograd ameliyat› ya-
p›lan 36 erkek, 16 kad›n toplam 52 hasta in-
celendi. Bir hastan›n çift tarafl› t›rnak batma-
s› olmak üzere, 24 sa¤, 29 sol tarafta ve 41
lateral 12 medial kenarda flikâyetleri mevcut-
tu. Hastalar›n yafl ortalamas› 20,9 (13-42
yafl) olup, 36 hasta 18 yafl alt› ö¤rencilerden
oluflmaktayd›. Yanl›fl t›rnak kesim teknikleri
‘V’ fleklinde, yuvarlak ve k›sa olarak belir-
lendi ve sorguland›. Hastalar›n ayakkab› ter-
cihleri sorguland›. Hastalar›n her iki aya¤›-
n›n AP grafileri çekilerek halluks valgus aç›-
s› ve interfarangeal aç›lar› hesapland›. Hal-
luks valgus aç›s›n›n 15°’den fazla ve interfa-
rangeal aç›n›n 10°’den fazla olmas› yüksek
de¤er olarak kabul edildi.

Bulgular: De¤erlendirilen 52 hastan›n k›rk›
ortopedik tabanl›kl›, terlemeyi önleyen, genifl
spor ayakkab› kullanmaktayken, 12 hasta
(%23) dar, terlemeyi önlemeyen, ortopedik
aç›dan sa¤l›kl› olmayan ayakkab› kullanmak-
tayd›. Elliiki hastadan yirmisinin k›sa, ikisi-
nin ‘V’ fleklinde, on alt›s›n›n yuvarlak tarzda
olmak üzere toplam 38 hastan›n (%73) yanl›fl
t›rnak kesimi yapt›¤› tespit edildi. Otuz iki
hastada (%62) halluks valgus aç›s› artm›flt› ve
bunlardan yirmiikisinde aç› yaln›zca hastal›k-
l› tarafta fazlayd›. K›rk hastada (%77) t›rnak
batmas›n›n oldu¤u tarafta interfarangeal aç›
artm›flken bunlardan yirmi birinde aç› yaln›z-
ca hastal›kl› tarafta fazlayd›.

Ç›kar›mlar: T›rnak batmas› genç eriflkin
toplumda daha s›k olarak görülen bir sorun-
dur. Benzer çal›flmalarda da belirtildi¤i üze-
re özellikle yanl›fl t›rnak kesim tekni¤i, art-
m›fl halluks valgus aç›s› ve interfarangeal aç›
bu hastalarda yüksek oranda görülmektedir.
Buna karfl›n ayakkab› tercihlerinin daha az
önem tafl›d›¤›n› düflünmekteyiz. Araflt›r›lan
risk faktörlerinden birden fazlas›na sahip
hastalarda görülme olas›l›¤› kayda de¤er bir
biçimde artmaktad›r.

[P21] - T›rnak batmas› 
tedavisinde Winograd 
yöntemi uygulamalar›m›z 
ve sonuçlar›m›z

Yaflar Mahsut Dinçel, Ozan Beytemür,
Serdar Yüksel, An›l Pulatkan, Mehmet
Akif Güleç

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

Amaç: T›rnak batmas›, genç eriflkin insan-
larda daha çok görülmekle beraber tüm yafl
gruplar›nda görülebilir. Oldukça a¤r›l› bir
durum olup hastalarda iflgücü kayb›na neden
olmaktad›r. Günümüzde erken evre olgular
konservatif yöntemlerle tedavi edilirken, ile-

ri evre olgular cerrahi yöntemlerle tedavi
edilmektedir. Klini¤imizde t›rnak batmala-
r›nda uygulad›¤›m›z Winograd yöntemi ile
tedavi sonuçlar›m›z› literatürü gözden geçi-
rerek sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Klini¤imizde 2008-2010 y›llar›
aras›nda Winograd yöntemi ile tedavi etti¤i-
miz 174 hastay› de¤erlendirmeye ald›k. Has-
talar›n yafl ortalamas› 34,3 (12-69) aras›nda
idi. 109 hasta erkek (%62), 65 hasta bayan
(%38) idi. Olgular›n 61 tanesi sol ayak
(%35), 83 tanesi sa¤ ayak (%47), 30 tanesi
iki tarafl› (%18) idi. 85 hastada (%48) t›rna-
¤›n medial kenar›, 56 hastada (%32,1) lateral
taraf›, 33 hastada (%18,9) hem medial hem
de lateral taraf tutulumu mevcut idi. Hastalar
ortalama 8 gün içinde ifllerine geri döndüler.
Dikifller ortalama 10. günde al›nd›. 75 hasta
ameliyat öncesi dönemde ak›nt›l› enfeksiyon
nedeni ile antibiotik kulland›. 6 hastada
(%3,4) vasküler hastal›k mevcut idi. Hastala-
r›n parmak turnikesi ve digital blok anestezi-
si al›nda ameliyathane flartlar›nda ameliyat
edildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 16 ay izleme
al›nd›. 12 hastada (%6,8) nüks görüldü.
Nüksler ortalama ameliyat sonras› 3.ayda
görüldü. 153 hasta (%87,9) ameliyathane
flartlar›nda uygulanan cerrahi yöntemden çok
memnun kald›klar›n› belirttiler. 

Ç›kar›mlar: Literatürde t›rnak batmas› ile
ilgili çok çeflitli cerahi yöntemler bulunmak-
tad›r. Biz bunlardan Winograd yöntemini t›r-
nak yata¤›na küret kullanarak uygulad›k.
T›rnak yata¤›na koter ya da fenol uygulayan
çal›flmalar da mevcuttur. Uygulad¤›m›z yön-
temle nüks oran›n düflük ve memnuniyet ora-
n›n yüksek oldu¤unu görmekteyiz. Ayr›ca
nüks oranlar›m›z literatürdeki nüks oran›na
yak›n bulunmufltur. T›rnak batmas› olgula-
r›nda Winograd yöntemini ilk uygulan›labi-
lecek cerrahi yöntem olarak düflünebiliriz.

[P22] - T›rnak batmas› 
tedavisinde pulpa ve 
t›rnak kenar› yumuflak 
doku eksizyonu

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

Baflkent Üniversitesi

Amaç: T›rnak batmas› ya da onychocrypto-
sis, t›rnak pla¤›n›n medial, lateral kenar› ve
distalinin yumuflak dokuya s›k›flarak yabanc›
cisim reaksiyonu oluflturmas› olarak tan›m-
lan›r. Literatürde birçok tedavi yöntemi ta-
n›mlanmakla beraber tedavi yöntemleri me-
dial ve lateral t›rnak kenarlar›na (nail fold)
s›k›flmay› önlemeyi esas alm›flt›r. Bu çal›fl-
mada medial,lateral t›rnak kenarlar› ile daha
önce literatürde de¤inilmeyen pulpadan cilt-
cilt alt› yumuflak doku eksizyonu yap›larak
t›rna¤›n konveksitesinin sa¤lanmas› amaç-
lanm›flt›r.

Yöntem: 2005-2009 tarihleri aras›nda t›rnak
batmas› yak›nmas› ile poliklini¤imize baflvu-
ran ve parmak pulpas›n›n da superiora do¤ru
yöneldi¤i 33 hasta (Erkek= 27, Kad›n= 6)
çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n yafl ortala-
mas› 41,6 (16-68) idi. Medial-lateral t›rnak
kenarlar› ile pulpa apeksinden i¤ fleklinde 4
mm geniflli¤inde cilt-cilt alt› yumuflak doku
ç›kart›lacak flekilde cilt çizildi. 8 hastada to-
tal t›rnak pla¤› eksizyonu yap›ld›. Hastalara
granülasyon dokusu debridman›n› takiben
kama fleklinde t›rnak pla¤›- t›rnak yata¤› ek-
sizyonu ve rekonstrüksiyonu yap›ld›. Ard›n-
dan ciltten önceden çizildi¤i flekilde i¤ flek-
linde cilt ve cilt alt› doku eksize edildi. Cilt
birincil olarak kapat›ld›. Y›kamay› takiben
katlar kapat›ld›. 24 saat sonra pansuman de-
¤iflimi yap›ld›. 10-15’inci günlerde dikifller
al›nd›.

Bulgular: Heifitz s›n›flamas›na göre 20 has-
ta evre 2 ve 13 hasta evre 3 idi. Hastalar›n
medial ve lateral t›rnak kenarlar›nda yumu-
flak dokuda ödem d›fl›nda parmak pulpas›n›n
da superiora do¤ru yöneldi¤i izlendi.Bir has-
tada alt›nc› ayda t›rnak yata¤›n›n yetersiz re-
konstrüksiyonuna ba¤l› t›rnak batmas› ya-
k›nmas› oldu; kama fleklinde t›rnak yata¤› re-
konstrüksiyonu sonras› yak›nmas› geçti (%3
rekürrens oran›). Hastalar›n hiçbirinde cerra-
hi sonras› enfeksiyon olmad›. Di¤er hastalar-
da izlemde t›rnak batmas› ve t›rnak yata¤›n-
da s›k›flmaya ba¤l› yak›nmalar izlenmedi.

Ç›kar›mlar: Pulpa ve t›rnak kenar› yumuflak
doku eksizyonu; t›rnak batmas›nda düflük
tekrarlama oran› ile basit t›rnak eksizyonu ve
t›rnak yata¤› rekonstrüksiyonuna göre özel-
likle seçilmifl olgularda daha iyi klinik yan›t
göstermektedir. T›rnak batmas›nda, özellikle
tekrarlayan olgularda t›rnak kenarlar› ile pul-
pa distalindeki yumuflak dokunun da önemli
oldu¤u ve cerrahi uygulaman›n buna göre
planlanmas› gerekti¤i unutulmamal›d›r.

Çocuk Ortopedisi 
[P23-P39]

[P23] - Ülkemizde yeni-
do¤anlarda geliflimsel kalça
displazisi tan›s› için kalça 
ultrasonografisi tarama 
yöntemi olarak kullan›lmal› m›?

Talat Ça¤›rmaz, Güven Bulut, Seyit Ali
Gümüfltafl, Berrin Telatar, Yasemin Ak›n,
Halil ‹brahim Bekler

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

Amaç: Bu çal›flmam›zda geliflimsel kalça
displazisi (GKD)’nin erken tan›s› için ultra-
sonografi (USG) taramas› m›, yoksa risk fak-
törü tafl›yan ve/veya klinik bulgusu olan ye-
nido¤anlara m› USG yap›lmas› gerekti¤i so-
rusuna yan›t aranmaya çal›fl›ld›.
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Yöntem: Aral›k 2008-Eylül 2009 tarihleri
aras›nda, hastanemizde do¤an tüm bebekler
risk faktörleri aç›s›ndan sorgulan›p, fizik
muayeneleri yap›ld›. Aile öyküsü ile prezen-
tasyon anomalileri majör risk faktörleri; bir-
likte ayak deformiteleri ve tortikolis bulun-
mas›, prematürite, yüksek do¤um a¤›rl›¤›
(>4000 g) ve ço¤ul gebelik risk faktörleri
olarak ele al›nd›. Toplam 746 (369 k›z, 377
erkek) bebe¤in 1492 kalças›na Graf yöntemi
ile USG (%91.3’ü ilk 3 haftada) yap›ld›. Tip
2a kalçalar ultrasonografik patoloji (USGP)
olarak adland›r›l›p tip 1 olana kadar izlendi.
Displazik tip 2b, tip 2c ve tip D kalçalar ile
ç›k›k tip 3 ve tip 4 kalçalar Pavlik bandaj› ile
tedavi edildi.

Bulgular: Yüzseksen bebekte risk faktörü
ve/veya klinik instabilite saptand›. Kalçala-
r›n 1333’ü (%89.3) tip 1, 145’i (%9.7) tip 2a,
10’u (%0.7) tip 2c, 1’i (%0.1) tip D ve 3’ü
(%0.2) tip 4 idi. Her iki kalças› tip 1 olan 623
(%83.5), herhangi bir kalças› tip 2a olan 112
(%15) ve herhangi bir kalças› tedavi gerekti-
ren 11 (%1.5) bebek vard›. Tip 2a kalçalar›n
tümünde fizyolojik geliflim gözlendi. Tedavi
edilen 11 kalçan›n 10’u k›z, 1’i erkekti. Se-
zeryanla do¤an, prematüre ve yüksek do¤um
tart›l› bebeklerde USGP daha yüksek oranda
görüldü. Majör risk faktörlerinden herhangi
biri ya da ikisi birden bulunan 84 bebe¤in
13’ünde (%15.5), herhangi bir risk faktörü
bulunan 180 bebe¤in 33’ünde (%18.2)
USGP saptand›. Risk faktörü tafl›yan bebek-
lerde USGP, majör risk faktörü tafl›yan be-
beklerde tedavi gerektiren USGP daha fazla
idi. 

Ç›kar›mlar: GKD’nin daha fazla görüldü¤ü
risk faktörü tafl›yan bebeklerde klinik mu-
ayene ve USG uygun bir tarama yöntemidir.
Risk faktörünün olmamas› ve fizik muayene-
nin normal olmas› GKD varl›¤›n› d›fllamaya-
ca¤›ndan, yaln›zca risk faktörü bulunan be-
beklere de¤il, tüm yenido¤anlara do¤um
sonras› 3.-4. haftalarda ultrasonografik tara-
ma yap›lmal›d›r.

[P24] - Geliflimsel kalça 
displazisinin erken tan› ve 
tedavisinde sosyoekonomik
faktörlerin rolü

Mehmet Akdemir, Murat Bölükbafl›

Turhal Devlet Hastanesi

Amaç: Geliflimsel kalça displazisi geliflmifl
ülkelerde bir halk sa¤l›¤› sorunu olmaktan
ç›km›fl ve art›k cerrahisi neredeyse yap›lma-
yacak düzeye gelmifltir. Ancak geri kalm›fl
ve geliflmekte olan ülkelerde hala önemli bir
halk sa¤l›¤› sorunudur. Bu çal›flmada Türki-
ye’de ilçe hastanesinde kalça displazisi tan›
ve tedavisine etki eden, hem t›bbi hem de
sosyoekonomik sorunlar›n önemi vurgulan-
maya çal›fl›lm›flt›r.

Yöntem: Klini¤imize son 6 ay içinde 1 ya-
fl›ndan küçük çocuklar ve kalça displazisi

flüphesiyle çocuk sa¤l›¤› uzman› taraf›ndan
ya da ailenin kendi iste¤i ile baflvuran 162
hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastanemizde
kalça ultrasonu uygulanamad›¤›ndan dolay›
3 ay ve daha büyük hastalar›n kesin tan›s› ön
arka pelvis grafisine göre yap›ld›. Asetabular
indeks aç›s› 30 ve üzeri olanlar kalça displa-
zisi olarak de¤erlendirildi. Bu hastalardan
cerrahi giriflim gerektiren 4 hasta bir üst mer-
keze sevk edildi. Geri kalan hastalar pavlik
bandaj› ya da kapal› redüksiyon ve pelvi pe-
dal alç› tedavisi ile izlendi. Ayn› zamanda
hastanenin bilgisayar sistemi kullan›larak
hastalar›n yaflad›klar› yer ve sahip olduklar›
sosyal güvenceye göre s›n›fland›rma yap›ld›.

Bulgular: Bu hastalar›n 123’ü kalça displa-
zisi flüphesi nedeniyle klini¤imize baflvur-
mufltu(%75.9). Kalça displazisi 26 (%21.13)
hastada saptand›. Displazi saptanma yafl› or-
talama 5.13 (3-11) ayd›. Hastalar›n 6
(%23.1)’s› erkek, 20 (%76.9)’si k›zd›. Klini-
¤imize yönlendirilen hastalar›n tümü çocuk
sa¤l›¤› uzmanlar› taraf›ndan yap›lm›flt›, aile
hekiminden sevkli hastam›z yoktu. Hastala-
r›n %45’i köy-kasaba ve %55’i ilçe merke-
zinde yafl›yordu. Hastalar›n %42’si kötü,
%50’si orta ve %8’i iyi sosyekonomik sevi-
yeye sahipti. 

Ç›kar›mlar: Geliflimsel kalça displazisi
flüphesi 1 yafl alt›nda ortopedi poliklini¤ine
en s›k baflvuru nedenidir. Kalça ultrasonu
uygulama imkan› olmayan bölgelerde geli-
flimsel kalça displazisinin tan› zaman› gecik-
mektedir. Kalça displazisine sahip olan has-
talar›n ço¤unlu¤u sosyoekonomik aç›dan dü-
flük seviyelidir ve kalça displazisi k›rsal ke-
sim aile çocuklar›n› etkilemektedir. Kalça
displazisinin erken tan› ve tedavisinde t›bbi
faktörlerle birlikte sosyoekonomik faktörle-
rin de ak›lda bulundurulmas› gerekir.

[P25] - Do¤ufltan çarp›k ayak
ile baflvuran yenido¤anlarda
geliflimsel kalça displazisi 
riski yüksek midir?

Bahattin Kerem Ayd›n, Yunus K›raç,
Mehmet Ali Acar, ‹brahim Tuncay, 
Hakan fienaran

Selçuk Üniversitesi

Amaç: Ayak deformiteleri çocukluk ça¤›nda
ortopedi polikliniklerine baflvuru sebeplerin-
den biridir. Bu çal›flmam›zda do¤ufltan çar-
p›k ayak (DÇA) nedeniyle klini¤imize bafl-
vuran hastalarda, geliflimsel kalça displazisi
(GKD) birlikteli¤inin normal popülasyondan
farkl› olup olmad›¤›n› araflt›rd›k.

Yöntem: Eylül 2009 ile Ekim 2010 tarihleri
aras›nda do¤ufltan çarp›k ayak nedeniyle po-
liklini¤imize baflvuran 94 hastaya, 4-6 hafta
aras›nda, iki tarafl› kalça ultrasonu ile incele-
me yap›ld›. Artrogripozis multipleks konje-
nita ve miyelomeningosel gibi ek patolojile-
ri bulunan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi.

Geriye kalan 77 idiyopatik do¤ufltan çarp›k
ayak hastas›n›n 8’inde (%10.3) geliflimsel
kalça displazisi saptand›. 2 hastada GKD çift
tarafl›yd›. Graf yöntemine göre yap›lan de-
¤erlendirmede 10 kalçan›n, 4 tanesi tip 2A, 4
tanesi tip 3 ve 2 tanesi tip 4 idi. 

Bulgular: ‹ki tarafl› çarp›k aya¤› olan 31
hastan›n 6 tanesinde, tek tarafl›l çarp›k aya¤›
olan 46 hastan›n 2 tanesinde GKD tespit
edildi. Tek tarafl› DÇA olan hastalarda GKD
geliflme riski, iki tarafl› olanlara göre daha az
bulundu. Ayn› dönem içinde klini¤imize
baflvuran ve ayak deformitesi olmayan 103
yenido¤an›n 5 tanesinde GKD tespit edildi
(%4.8) DÇA bulunan hastalar ile di¤erleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, DÇA varl›¤›n›n istatis-
tiksel olarak anlaml› flekilde GKD riskini art-
t›rd›¤› belirlendi.

Ç›kar›mlar: Do¤ufltan çarp›k ayak ile bafl-
vuran hastalarda GKD riski ayak sorunu bu-
lunmayan bebeklere göre, yüksek bulunmufl-
tur. DÇA bulunan hastalarda GKD aç›s›ndan
ileri de¤erlendirme yap›lmas› gerekmekte-
dir.

[P26] - Geliflimsel kalça 
displazisinde yumuflak doku
giriflimi sonuçlar›m›z

Mehmet Bulut*, Lokman Karakurt**,
Oktay Belhan**, Ömer Cihan Batur**,
Suat Çelik**

*Dicle Üniversitesi; **F›rat Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› birincil olarak
yumuflak doku giriflimiyle tedavi etti¤imiz
geliflimsel kalça displazisi (GKD) olan has-
talarda tedavi sonuçlar›m›z› sunmakt›r.

Yöntem: 2000-2009 y›llar› aras›nda 50 has-
tan›n 60 kalças› tedavi edildi. Hastalar›n yafl
ortalamas› 14.4 ay (da¤›l›m 6-24 ay) olup
Tönnis s›n›flamas›na göre 3 kalça tip II, 34
kalça tip III, 23 kalça tip IV idi. Tönnis tip
IV ve/veya 20 aydan büyük 13 olguda ante-
rior, 47 olguda ise medial yaklafl›m tercih
edildi. Medial yaklafl›mda adduktor longus
ve iliopsoas tenotomisini takiben artrografi
yap›ld›. Evre 1 ve 2 kalçalarda, redüksiyon-
da vakum tesiri ve Ramsey’in güvenli zonu
iyi ise aç›k redüksiyon (AR) yap›lmad›. AR
yap›lanlarda teres ba¤› ve pulvinar eksize
edildi, transvers ba¤ kesildi. Anterior yakla-
fl›m kullan›lanlarda ek olarak kapsül plikas-
yonu yap›ld›. Alç›lar 45 gün sonra genel
anestezi alt›nda de¤ifltirildi ve toplam 3 ay›n
sonunda, 2 ay gece abdüksiyon ortezi kullan-
d›r›ld›.

Bulgular: Ortalama izlem süresi 29.5 ay
(da¤›l›m 20-118 ay), kalça bafl›na ortalama
ameliyat say›s› 2.3 adet (da¤›l›m 1-4 adet) ve
ortalama ameliyat süresi 58 dk (da¤›l›m 30-
100dk) idi. Asetabular displazinin devam et-
mesi ya da ilerleyici subluksasyon nedeniyle
11 kalçaya (%18.3) çat› ameliyat› (10 Salter,
1 Pemberton) ilave edildi. Yedi kalçada

Acta Orthop Traumatol Turc144



XXII. Ulusal Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - Poster Bildirileri

(%11.7) avasküler nekroz geliflti. Ameliyat
öncesi ortalama asetabular indeks 41 derece
(da¤›l›m 32-50 derece), Y-k›k›rda¤› kapan-
madan önce son kontrollerde ise 23 derece
(da¤›l›m 15-32 derece) idi. Fark istatistiksel
olarak anlaml›yd› (P<0.001). Son kontroller-
de ortalama merkez-kenar aç›s› 23.1 derece
(da¤›l›m 18-30 derece), Severin’in radyogra-
fik s›n›flamas›na göre 29 kalça (%48.3) tip I
(mükemmel), 25 kalça (%41.7) tip II (iyi) ve
6 kalça (%10) tip III (orta) idi. McKay klinik
s›n›flamas›na göre 42 kalça (%70) mükem-
mel, 14 kalça (%23.3) iyi ve 4 kalça (%6.7)
ise orta olarak de¤erlendirildi.

Ç›kar›mlar: Kapal› olarak redüksiyonun ve
güvenli zonun elde edilemedi¤i GKD’li has-
talarda yumuflak doku giriflimi, do¤ru endi-
kasyon ve teknikle yap›ld›¤›nda, komplikas-
yonlar›n az, klinik ve radyolojik sonuçlar›n
iyi oldu¤u bir yöntemdir.

[P27] - Geliflimsel kalça 
displazisinin anterior mini 
insizyonla aç›k redüksiyonu:
yeni bir teknik ve erken-orta
dönem sonuçlar›m›z

Mehmet Akif Kaygusuz, Safa Bozkufl,
Avni ‹lhan Bayhan, Kadir Abul, Mehmet
F›rat Ya¤murlu, Deniz Karg›n

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

Amaç: Geliflimsel kalça displazisinde anteri-
or mini aç›k redüksiyon, klasik anterior yak-
lafl›m›n avantajlar›na sahip olurken, afl›r› di-
seksiyon, doku hasar› ve kan kayb› gibi de-
zavantajlar›ndan da korunmay› sa¤lamakta-
d›r. Çal›flmam›zda kalça displazisi olan olgu-
larda anterior mini aç›k redüksiyon tekni¤i-
nin erken ve orta dönem sonuçlar›n› de¤er-
lendirdik.

Yöntem: Geliflimsel kalça displazisi nedeni
ile anterior giriflim ile aç›k redüksiyon yap›-
lan 22 hastan›n 28 kalças› de¤erlendirildi.
Ortalama izlem süresi 36 (24-48) ayd›r. Te-
ratolojik ve ikincil kalça ç›k›kl› hastalar ça-
l›flmaya dahil edilmedi. Hastalar›n ameliyat
öncesi de¤erlendirmeleri standart pelvis AP
ve abdüksiyon – iç rotasyon grafileri ile ya-
p›ld›. Hastalar›m›z›n ameliyat öncesi Tönnis
evreleri ve asetabuler indeks de¤erleri hesap-
land›. Ameliyat sonras›nda hastalar›m›z›n
Hillgenreiner yöntemi ile asetabuler indeks
ölçümleri, Smith indeksi hesaplamalar›, re-
düksiyon sonras› gözyafl› figürünün oluflma-
s› oranlar›, insizyon uzunluklar›, alç› ve
breys ile izlem süresi hesaplamalar› yap›ld›.

Bulgular: Asetabuler indeksler karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda sa¤lam ve ç›k›k taraf aras›nda istatis-
tiksel aç›dan anlaml› bir fark tespit edildi ve
bu fark›n ameliyat sonras› 9. aya kadar de-
vam etti¤i görüldü. Asetabuler indeks ortala-
malar›n›n aylara göre da¤›l›m› incelendi¤in-
de belirgin bir azalma tespit edildi, ancak

gruplar birbirleriyle eflit olmad›¤› için istatis-
tiksel çal›flma uygulanmad›. Hastalar›n yafl›
ile Tönnis skoru aras›nda anlaml› bir iliflki
tespit edildi. Gözyafl› figürünün redüksiyon
sonras› ortalama 5,7 ayda görünür hale gel-
di¤ini tespit ettik. 2 hastam›za tekrar ç›k›k
nedeniyle revizyon, 7 hastam›za rezidüel
displazi nedeniyle iliak osteotomi uyguland›.

Ç›kar›mlar: Medial aç›k redüksiyon teknik
olarak kolay bir ameliyat olmas›na karfl›n
nörovasküler yap›lara yak›n çal›fl›lmas›, sü-
periora yer de¤ifltirmifl femur bafl›na hakimi-
yetin az olmas› ve kapsülorafi yap›lamamas›
gibi dezavantajlar› mevcuttur. Modifiye an-
terior mini insizyon tekni¤i ise anterior insiz-
yonun bütün avantajlar›na sahip olmakla bir-
likte, minimal doku diseksiyonu sebebiyle
medial insizyona göre dezavantaj› yok dene-
cek kadar azd›r.

[P28] - Cerrahi olarak tedavi
edilen iki tarafl› geliflimsel 
kalça displazili olgularda 
Salter innominat ve
Pemberton perikapsüler 
osteotomileri aras›nda 
biyomekanik karfl›laflt›rma

Naci Ezirmik*, Kadri Y›ld›z**

*Atatürk Üniversitesi; **Erzurum Bölge
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Salter innomineyt osteotomi ve Pem-
berton perikapsüler osteotomi kalça ve pel-
vis biyomekani¤ini farkl› flekillerde etkile-
mektedir. Bu çal›flmam›zda günümüze kadar
her iki osteotomi tekni¤inin de biyomekani-
¤i için farkl› avanatajlar›ndan ve dezavantaj-
lar›ndan bahsedilmifltir.

Yöntem: Endikasyon dahilinde bir kalças›na
Salter ‹O ve di¤er Kalças›na Pemberton PO
uygulanan bu olgu serisinde her iki osteoto-
mi tekni¤inin biyomekani¤i ayn› kalemde
birlikte de¤erlendirilmifltir. 1993 ile 2010
y›llar› aras›nda iki tarafl› geliflimsel kalça
displazili olup ayn› seansta bir kalçaya Salter
‹O ve di¤er kalçaya Pemberton PO ameliya-
t› uygulanan 126 hastan›n ulaflabildi¤imiz ve
son kontrollerini yapabildi¤imiz 57 hastan›n
114 kalças› bu çal›flmas›n›n konusunu olufl-
turdu. Ayn› seans ameliyat bir kalçaya Salter
‹O, di¤er kalçaya Pemberton PO olarak tek
cerrah taraf›ndan uyguland›. 57 hastan›n ge-
riye dönük arfliv taramas› yap›ld›, ameliyat
öncesi radyografilerine ve öykü bilgilerine
ulafl›ld›. Her hastan›n ameliyat içi kay›tlar›
ayr› ayr› tespit edildi. Hastalar ameliyat son-
ras› son poliklinik kontrollerine ça¤r›ld›,
ameliyat sonras› radyografileri al›nd›. Hasta-
lar gerek klinik muayenelerinde, gerekse uy-
gulanan direkt radyografi ve bilgisayarl› to-
mografilerde biyomekanik aç›dan de¤erlen-
dirildi.

Bulgular: Olgu serisinde biyomekanik aç›-
dan potansiyel aç›dan risk oluflturabilerecek

bacak uzunluk fark› de¤erlendirildi¤inde
ameliyat sonras› ekstremiteler 4 hastada eflit
olarak de¤erlendirilirken, uzunluk fark›
Pemberton taraflar›nda 3 hastada ortalama
0,66 cm, Salter taraflar›nda 51 hastada orta-
lama 0,49 cm uzun olarak tespit edildi. Sal-
ter ‹O, genel ortalamada 0,47 cm ile hastala-
r›n bir ekstremitesinde uzunluk fark› olufltur-
mufltu. Trendelenburg testi ise, son kontrol-
lerde 5 hastada pozitif bulunmufl olup bunla-
r›n 1’i iki tarafl› kalçada; 3’ü Pemberton
PO’lu kalçada,1’i de Salter ‹O’lu kalçada
pozitif olarak tespit edilmiflti. Direk radyog-
rafilerde 3 Salter ‹O'li kalçada ve 1 Pember-
ton PO'lu kalçada biyomekenani¤i olumsuz
yönde etkileyebilecek ameliyat sonras› de¤i-
fliklikle karfl›lafl›ld›. Bunlardan Salter IO'lu
kalçalardan 1'i ameliyat sonras› komplikas-
yonla iliflkili iken di¤er olgular ameliyat s›ra-
s›nda teknik kullan›m›ndan kaynaklanabile-
cek de¤iflikliklerdi.

Ç›kar›mlar: Pemberton perikapsüler oste-
otomisi, fizyolojik stabiliteyi az bozan bir
ameliyat tekni¤i olup uygun kalçalarda mü-
kemmel ve iyi sonuç oran› oldukça yüksek-
tir.

[P29] - Do¤umsal diz 
ekstansiyon deformitesi 
tedavisinde modifiye edilmifl
pavlik bandaj kullan›m›

Timur Y›ld›r›m, Sarper Gürsu, Ayflegül
Bursal›, Serda Duman, Vedat fiahin

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

Amaç: Do¤umsal diz ekstansiyon deformi-
tesi tedavisinde alç› ya da pavlik bandaj› kul-
lan›l›r. Pavlik bandaj› kullan›m› çok kere de-
formitenin özelli¤i sebebiyle baflar›s›z olur.
Alç› tedavisinde ise tedrici düzeltmeler yap›-
l›r ve statik koruma sa¤lar. Pavlik bandaj›na
ek bir bant tak›lmas› ile düzeltmenin ilerleyi-
ci, hareketli ve konforlu flekilde sa¤lanmas›
mümkün olmaktad›r.

Yöntem: Bu yöntemle 3 hastan›n 3 dizi te-
davi edildi. Tedaviye hayat›n ilk haftas›nda
baflland›. Hastalardan birinde ultrasonografi
ile saptanan iki tarafl› geliflimsel kalça disp-
lazisi ayn› anda tedavi edilmifl oldu. 

Bulgular: Deformitenin düzelmesi için 6
hafta, kazan›m›n korunmas› için ilave 3 ay
bandaj kullan›m› gerekti. 3 y›ll›k izlemlerde
düzelme kayb› saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Dizlerin do¤umsal ekstansiyon
deformitesi, çok seyrek bir kas iskelet siste-
mi sorunudur. Pavlik bandaj› ya da pelvipe-
dal alç›lama gibi daha önceden tan›mlanm›fl
metodlar›n pek çok dezavantaj› mevcuttur.
Düflüncemize göre, tarif etti¤imiz Pavlik
bandaj› modifikasyonu bu sorunun tedavi-
sinde oldukça baflar›l› ve konforlu bir tedavi
seçene¤i olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.
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[P30] - Spondiloepifizer 
displaziye ba¤l› femur bafl› 
deformitesinin tedavisinde 
rotasyonel femoral osteotomi

Ayflegül Bursal›, Sarper Gürsu,
Timur Y›ld›r›m, Hakan Sofu, 
Ali Kurtuldu, Vedat fiahin

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

Amaç: Spondiloepifisizial displaziler, Tip II
kollajen yap›s›ndaki anormallikten kaynak-
lanan, orant›s›z cücelikle birlikte seyreden,
vertebra ve uzun kemiklerin epifizlerini etki-
leyen iskelet sistemi displazilerindendir. Do-
¤umda herhangi bir belirtisi olmayan Tarda
tipinin ilk klinik belirtileri genellikle geç ço-
cukluk döneminde kalça a¤r›lar›yla bafllar.
Radyolojik belirtileri uzman olmayan gözler
taraf›ndan Perthes hastal›¤› ile kar›flt›r›labi-
lir. Ancak etkilenmenin iki tarafl› ve benzer
derecede olmas›, beraberinde platispondili
varl›¤› ay›r›c› tan›da yard›mc›d›r. Tedavide
mücadele edilen sorunlardan biri olan kalça
dejeneratif artritinin geliflinin önlenmesi için
proksimal femur valgus osteotomisi ve ase-
tabuler giriflimler tan›mlanm›flt›r. Bizler, fe-
mur bafl›n›n bozulmufl yük tafl›ma alan›n›n
nispeten korunmufl femur bafl› alan›yla de-
¤ifltirildi¤i rotasyonel bir osteotomi flekli
olan Sokolousky osteotomisi uygulad›¤›m›z
iki hastan›n sonuçlar›n› tebli¤ ediyoruz.

Yöntem: Yafllar› 10 ve 17 olan iki erkek
hasta ayakta kald›klar›nda ve yürüdüklerinde
kas›klar›nda a¤r› hissettiklerini ve a¤r›n›n
dizlerine yay›ld›¤›n› ifade ettiler. ‹lk hasta 2
y›ld›r, ikinci hasta 10 y›ld›r bu flikâyetler ile
yafl›yor. Fizik muayenede iç ve d›fl rotasyon-
lar a¤r›l› ve iki tarafl› 30’ar derece fleksiyon
kontrakturleri mevcuttu. Her ikisininde anne
ile babas› aras›nda 3. derece akrabal›k mev-
cuttu. Genetik inceleme sonucu Spondiloepi-
fizial displazi tarda saptanan hastalara Soko-
lousky’nin tarif etti¤i proksimal femurun
posterior rotasyonel osteotomisi uyguland›.

Bulgular: Osteotomi sonras› radyolojik ola-
rak femur bafl›n›n yük tafl›ma alan›n›n yeni-
den küresel olmas› sa¤land›. Hastalar yürü-
dükleri s›rada kalça ekleminde hissettikleri
boflalma hissinin kayboldu¤unu ifade ettiler.
1,5 y›ll›k izlemlerinde yeni yük tafl›ma ala-
n›nda nüks saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Hastal›¤›n proksimal femurda
oluflturdu¤u lezyon, bu hasta grubunun ade-
lösan ça¤da dejeneratif artrit nedeniyle ar-
troplasti ameliyat› olmalar›n› gerektirmekte-
dir. Her ne kadar proksimal femur osteoto-
milerinin uzun dönem sonuçlar› hakk›nda
yeterli bilgi olmasa da artrit gelifliminin ge-
ciktirilmesini sa¤layan giriflimlerin uygulan-
mas› esast›r. Bizler uygulad›¤›m›z cerrahi te-
davinin izlem suresince nüksünün olmamas›
ve kalça fleksiyon kontraktürünü çözerek
yürümeye yapt›¤› olumlu katk›lar›ndan dola-

y› bu seyrek hastal›k grubunda umut verici
bir tedavi yöntemi oldu¤unu düflünüyoruz.

[P31] - Jaffe-Campanacci
sendromunun yeni bir formu
mu, yeni bir sendrom mu? 
Literatür derlemesi ve 
bir olgu sunumu

Adnan Sevencan, Ulukan ‹nan, 
Nusret Köse

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi

Amaç: Jaffe-Campanacci Sendromunun
(JCS) klinik ve radyolojik özellikleri 1983
y›l›nda tan›mlanm›flt›r. Bu tan›mlamada is-
kelet d›fl› do¤umsal anomaliler olarak cafe-
au-lait lekeleri, mental gerilik, kalp-damar
anomalileri, göz bozukluklar›, hipogona-
dizm ya da kriptorflizm belirtilmifl iken, mul-
tipli non-ossifiying fibromalar (M - NOF) da
karakteristik kemik lezyonu olarak tan›mlan-
m›flt›r. Bu çal›flmam›z ile JCS için ‹ngilizce
literatür derlemesinin yap›lmas› ile beraber,
bu sendromun de¤iflik bir formu olarak, iske-
let sisteminde MNF yerine basit kemik kisti
olan ve daha önceden yine tan›mlanmam›fl
iskelet sistemi d›fl› patolojileri tafl›yan bir ol-
gunun özelliklerini bildirmek istedik.

Yöntem: On yafl›nda ve erkek olan olgu sol
kol proksimalde a¤r› ve flifllik yak›nmas› ile
klini¤imize baflvurmufltu. Hikâyesinde 1 y›l
önce ayn› bölgede patolojik k›r›k oldu¤u ve
kapal› k›r›k tedavisi yap›ld›¤› tespit edildi.
Hastan›n detayl› genel ve bölgesel muayene-
leri, laboratuar ve radyolojik tetkikleri yap›l-
d›.

Bulgular: Büyüme ve zekâ gerili¤i, pulmo-
ner stenoz, spina bifida, göz anomalileri, sa¤
kriptorflizm, sol hidrosel, eritemler ve alope-
sia areata mevcut di¤er sistemik bugular›n›
oluflturmakta idi. ‹skelet sistemi muayene ve
taramas›nda yaln›zca sol humerus proksima-
linde korteksi geniflleten, santral osteolizisi
olan ve tek bölmeli basit kemik kisti saptan-
d›. Küretaj ve greftleme ile tedavi edilen ol-
gunun bu ameliyat öncesi bulgular›n› ameli-
yat ve patolojik de¤erlendirme sonuçlar› da
teyit etti.

Ç›kar›mlar: ‹ngilizce literatürün incelen-
mesinde toplam 19 (13 erkek, 6 k›z) olgunun
yay›nland›¤› ve her bir olgunun klasik tan›m-
lamaya göre kendine ait eksik ya da fazla
özellikler tafl›d›¤› saptand›. Bizim olgumuz-
da büyüme gerili¤i, spina bifida, eritem ve
kafl dökülmesi ilk kez bildirilmektedir. Sen-
dromun iskelet sistemi klasik bulgusu olan
M - NOF ise bizim olgumuzda gözlenmedi.
Buna ba¤l› olarak gerek tek odakta basit ke-
mik kisti olmas› ve gerekse yukar›da belirti-
len de¤iflik ya da eksik sistemik bulgu ve kli-
nik özellikleri ile JCS sendromunun de¤iflik
bir formunun ya da yeni bir sendromun var-
l›¤› tart›fl›labilir.

[P32] - ‹leri derece diz 
fleksiyon deformitesi 
tedavisinde kapal› epifizyoliz

Abdullah Eren, Hakan Çift, Afsar Ozkut,
Engin Eceviz, Korhan Özkan

Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flmam›zda meningomyelosel
ve serebral palsi nedeniyle ambulatuar kapa-
sitesi k›s›tl› olan çocuklarda ileri derece diz
eklem fleksiyonu kontraktürünün kapal› epi-
fizyoliz ile tedavi yöntemini ve tedavi sonuç-
lar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Meningomyelosel ve serebral pal-
sili çocuklarda diz fleksiyon konraktürü ge-
liflmesi neticesinde ambulasyon ve hasta ba-
k›m› güçlü¤ü geliflebilir. Bu hastalarda ileri
derecede diz kontraktürü geliflmesi ortope-
dik cerrahlar için alt›ndan kalk›lmas› zor bir
problemdir. Tedavi aç›s›ndan yumuflak doku
gevfletmeleri ve çeflitli osteotomiler tan›m-
lanm›flt›r. Çal›flmam›zda, ileri derece diz
fleksiyon kontraktürü olan 4 hastan›n 8 dizi
kapal› epifizyoliz yöntemi ile tedavi edildi.
Yafllar› 3 ve 6 olan iki hastada meningomye-
losel 10 ve 12 olan di¤er ikisinde de serebral
palsi mevcuttu. ‹ki serebral palsili hastan›n 4
dizinde distal epifizyoliz elde edilirken, me-
ningomyeloselli 1 hastan›n iki dizinde distal
femoral epifizyoliz elde edildi. Di¤er menin-
gomyeloselli hastan›n bir dizinde proksimal
tibial epifizyoliz olurken di¤er dizinde sup-
rakondiler femur k›r›¤› geliflti. Bütün hasta-
lara ameliyat sonras› dizi ekstansiyonda
uzun bacak alç› uygulanm›flt›r. Hastalara
herhangi bir tespit gereci kullan›lmam›flt›r.

Bulgular: Meningomyeloselli bir hastada
fleksiyon kontraktürü 80 dereceden 10 dere-
ceye düflerken, di¤er meningomyeloselli has-
tada ise fleksiyon kontraktürü 70 dereceden 0
dereceye gerilemifltir. Serebral palsili 1 hasta-
n›n dizlerindeki 70 derece fleksiyon kontrak-
türü di¤er hastada ise 75 derece fleksiyon
kontraktürleri 10’ar dereceye gerilemifltir. 

Ç›kar›mlar: S›n›rl› hareket yetene¤i olan
hastalarda yumuflak doku gevfletmesi ile dü-
zelemeyecek derecede ileri diz fleksiyon
kontraktürü olan hastalar›n tedavisinde genel
anestezi alt›nda kontrollü manupülasyon ile
epifizyoliz güvenli ve etkili bir ifllem olabilir.

[P33] - Debridman ile tedavi
edilmifl lunate kemik 
staphyloccocus aureus
osteomiyeliti

Erkal Bilgiç*, Murat Uzel**, Harun 
Ç›ral›k**, Murat Aral**, Ferhat Tafl*

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

Amaç: Bu çal›flmam›zda 11 yafl›nda sa¤l›kl›
bir erkek çocu¤undaki lunate kemik subakut
osteomiyeliti sunulmaktad›r.
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Yöntem: 11 yafl›ndaki erkek hasta acil ço-
cuk poliklini¤inden istenilen konsültasyon
sonras›nda de¤erlendirildi. Öyküsünden sa¤
el bile¤indeki a¤r› ve flifllik yak›nmalar›n›n
17 gündür mevcut oldu¤u ö¤renildi. Baflvur-
du¤u kurumumuz d›fl›ndaki bir hastanenin
acil servisinde hastaya antipiretik ve analje-
zik ilaçlar reçete edilmiflti. Bu ilaçlar› dört
gün kullanmas›na karfl›n yak›nmalar› geçme-
yen hasta yine kurumumuz d›fl›nda bir hasta-
nenin ortopedi poliklini¤ine baflvurmufl ve
öneriler do¤rultusunda günde 1 gr sefazolini
10 gün süre ile kullanm›flt›.

Bulgular: Muayenesinde sistemik atefli yok-
tu. El bile¤inde lokal ›s› art›fl› ve el bile¤i
dorsalinde 2x3 cm boyutlar›nda yumuflak k›-
vaml›, s›n›rlar› belirsiz, immobil, transillü-
minasyon göstermeyen, palpasyonla hassas
kitle mevcuttu. Sa¤ el bile¤i aktif hareketleri
tüm yönlerde ileri derecede k›s›tlanm›flt› ve
a¤r›l› idi. El bile¤i çevresi sa¤da 14 cm, sol-
da 13 cm idi. Beyaz küresi 4,73 K/uL, sedi-
mentasyon h›z› saatte 41 mm idi.Direkt gra-
fide lunat kemikte kenarlar› düzenli radyoo-
pak bir alan mevcuttu. Bilgisayarl› tomogra-
fisinde (BT) lunate kemi¤in dorsoulnar yü-
zünde kemi¤in çevresinin 2/5’ini tutan bö-
lümde korteksin tamamen destrükte oldu¤u
ve bu bölgeye karfl›l›k gelen k›s›mda lunat›n
içinin boflald›¤›, bofllu¤un içinde sklerotik
yuvarlak bir adac›¤›n bulundu¤u görüldü.
Ameliyatta cilt alt›nda ekstansör retinakulu-
mun üstünde gri-kahverengi renkte lobüle
kitle ile karfl›lafl›ld›. Kitlenin ekstansör reti-
nakulumun içinden eklem kapsülüne do¤ru
uzand›¤› görüldü.Kitleden yap›lan gram bo-
yamada gram pozitif koklar ve yo¤un löko-
sitler görüldü. Lunat kemi¤in dorsoulnar yü-
zündeki delikten kemi¤in içi küretlendi.
Skleroze adac›k ayr› bir parça olarak ç›kar›l-
d›. Kültürlerde metisilline duyarl› Staph. au-
reus üredi. Patolojisi nonspesifik kronik ak-
tif enflamasyon olarak bildirildi. Dört hafta
sefazolin 2x1 gr ve iki hafta 2x250 mg sefu-
roksim kulland›. 14. aydaki kontrolünde ya-
k›nmas› yoktu ve eklem hareketleri tama ya-
k›nd›. Radyolojik olarak lunate kemikte rad-
yoopak bir adac›k varl›¤›n› sürdürüyordu.

Ç›kar›mlar: Karpal kemiklerin osteomiyeli-
tine seyrek olarak rastlan›lmaktad›r. Litera-
türde s›kl›kla skafoid, daha seyrek olarak ha-
mat kemik osteomiyelitleri bildirilmifltir.
Pubmed veritaban›nda yapt›¤›m›z taramada
çocukluk dönemine ait lunat osteomiyelitine
rastlayamad›k. Çocukluk döneminde cerrahi
drenaj ve antibiyotik tedavisi ile skafoid os-
teomiyelitinde baflar›l› sonuçlar al›nd›¤› bil-
dirilmifltir. Lunate osteomiyelitinde de ben-
zer sonuçlar elde edilebilece¤i kan›s›nday›z.

[P34] - Pediatrik ortopedik
ekstremite cerrahisinde 
ameliyat sonras› a¤r›n›n 
lokal analjezik uygulamas› 
ile kontrolü

Tolga Bulut, Aysun Y›lmazlar,
Belgin Yavaflcao¤lu, Bartu Sar›sözen

Uluda¤ Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmam›zda ortopedik ekstre-
mite cerrahisi uygulanan pediatrik hastalar-
da, ameliyat yerine yerlefltirilen kateter ara-
c›l›¤›yla lokal anestezik enjeksiyonunun
ameliyat sonras› a¤r›ya olan etkisinin araflt›-
r›lmas› amaçland›.

Yöntem: Gelifligüzel, çift kör ve kontrollü
olarak planlanan bu çal›flmaya, etik kurul
onay› sonras› ortopedik üst ve alt ekstremite
ameliyat› geçirecek, ASA I-II, 1-12 yafl ara-
s› 40 olgu al›narak, kontrol grubu (Grup K:
0.2 ml kg-1 serum fizyolojik, n=20) ve çal›fl-
ma grubu (Grup Ç: 0.2 ml kg-1 %0.5 bupiol-
guin, n=20) olacak flekilde gelifligüzel 2 gru-
ba ayr›ld›. Ameliyat bitiminde fasya kapat›l-
madan önce klinik hemfliresi taraf›ndan ha-
z›rlanan solüsyon (bupiolguin ya da serum
fizyolojik) ilk doz uygulamas› olarak fasya
alt›na cerrahi ekip taraf›ndan enjekte edildi.
Epidural kateter fasya alt›nda kalacak flekil-
de yerlefltirilerek yara yeri kapat›ld›. Ayn›
solüsyon kateterden her 6 saatte bir uygulan-
d›. Ameliyat sonras› derlenme ünitesinden
bafllamak üzere 0., 1., 2., 4., 8., 12., 24. ve
48. saatlerde a¤r› skorlar› kaydedildi. Ameli-
yat sonras› derlenme ünitesinde olgulara a¤-
r› skorlar›n› eflitlemek amac›yla 0.75 mg kg-
1 ‹M meperidin uyguland›. ‹statiksel analiz;
grup içi karfl›laflt›rma Wilcoxon testi, grupla-
ras› karfl›laflt›rma Mann-Whitney U testi kul-
lan›larak yap›ld›.

Bulgular: Grup K ve Grup Ç aras›nda de-
mografik veriler, cerrahi süreler, ameliyat
esnas›nda uygulanan opioid miktarlar› ve
ameliyat bölgeleri bak›m›ndan istatistiksel
olarak anlaml› bir fark tespit edilmedi. Grup
K ile Grup Ç karfl›laflt›r›ld›¤›nda a¤r› skorla-
r› aras›nda anlaml› fark saptanmazken, der-
lenme ünitesi a¤r› skoru baz al›nd›¤›nda
Grup Ç’de 2., 4., 8., 12., 24. ve 48. saatlerde,
Grup K de 1., 2. ve 4. saatlerde istatistiksel
olarak anlaml› bir azalma saptand› (p<0.05).
Derlenme ünitesinde Grup Ç’de 4., 8., 12.,
24. ve 48. saatlerde istatistiksel olarak an-
laml› azalma saptand› (p<0.05). 

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak ameliyat yerine
konulacak katater arac›l›¤› ile lokal anestezik
ilaç uygulamas›n›n etkin ve uzun süreli ame-
liyat sonras› analjezi sa¤lanmas›nda etkili
olabilece¤i gösterildi.

[P35] - Çocuklarda travmatik
eklem ç›k›klar›na yönelik 
yöresel epidemiyolojik 
bir çal›flma

Ümit Aygün, Özge Bolluk, 
Hakan Ömero¤lu

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi

Amaç: Bu ileriye yönelik klinik çal›flman›n
amac› anabilim dal›m›za travmatik eklem ç›-

k›¤› tan›s›yla baflvuran çocuk hastalarda ç›-
k›klar›n epidemiyolojik özelliklerini incele-
mektir.

Yöntem: 3 y›ll›k bir süreçte anabilim dal›-
m›zda travmatik eklem ç›k›¤› tan›s›yla teda-
visi yap›lan ve ortalama yafl› 3.6 y›l (0-15
y›l) olan 83 çocuk hasta (40 k›z, 43 erkek)
çal›flmaya al›nd›lar. Hastalar›n yafl›, cinsiye-
ti, olay›n olufl zaman› (mevsimler), olufl saa-
ti, olufl mekanizmas›, ç›k›¤›n tan›mlamas›,
efllik eden ek yaralanmalar›n varl›¤› ve teda-
vi flekli formlara kaydedildi.

Bulgular: En s›k karfl›lafl›lan ç›k›k tipi dad›
dirse¤iydi (71) ve her iki cinsiyette eflit oran-
da gözlendi. ‹kinci s›kl›kta travmatik hume-
roulnar ç›k›k görüldü (7). Ç›k›klar en çok 0-
2 yafl aral›¤›nda (43) sonras›nda 3-6 yafl ara-
l›¤›nda görüldü (27). Ç›k›klar›n görülme s›k-
l›¤› her iki cinsiyette yaflla beraber azal›yor-
du. Mevsimsel olarak ç›k›klar en s›k ilkbahar
aylar›nda (32), sonras›nda sonbahar aylar›n-
da (25) görüldü. Ç›k›klar olufl saati olarak en
s›k 12-17 aras›nda (44) sonras›nda 18-23 sa-
atlerinde (31) oluyordu. Olufl mekanizmas›
olarak en fazla burkulma-çekme (41) sonra-
s›nda ev içi düflme (20) ve ev d›fl› düflme (20)
görülmekteydi. 7 hastan›n ayn› zamanda k›-
r›klar› vard›. 76 hasta ayaktan tedavi edildi. 

Ç›kar›mlar: Yöremizde çocuklarda travma-
tik eklem ç›k›klar› büyük oranda ilk 6 yaflta
ve burkulma-çekme ve düflme sonras›nda
görülmekte, bahar aylar›nda ve ö¤leden son-
ra gündüz saatlerinde daha s›k olmaktad›r.
Radius bafl› subluksasyonu en s›k görülen
travmatik eklem yaralanmas›d›r. Büyük ek-
lemlerden humeroulnar eklem çocukluk yafl
grubunda en s›k ç›kan eklemdir ve büyük ço-
cukluk döneminde daha s›k görülmektedir.
Travmatik eklem ç›k›kl› çocuk hastalar›n
hastaneye yat›r›larak tedavi gereksinimleri
seyrektir.

[P36] - Ekstansiyon tipi 
Gartland tip 3 çocuk humerus
suprakondiler k›r›klar›nda
cerrahi tedavi seçeneklerinin
dirsek ve el ifllevleri üzerine
etkileri

Ömer Çetin, Mehmet Özdemir, 
F›rat Seyfettino¤lu, Ali Murat Dülgero¤lu,
Bilal Gümüfl, Arslan Bora

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

Amaç: Bu çal›flmam›zda aç›k cerrahi yön-
temle tedavi edilen ekstansiyon tipi Gartland
tip 3 çocuk humerus suprakondiler k›r›¤›
olan hastalarda cerrahi tedavinin dirsek ve el
ifllevleri üzerindeki etkilerinin de¤erlendiril-
mesi amaçland›.

Yöntem: 2005-2009 y›llar›nda klini¤imizde
ameliyat edilen 76 hastadan düzenli izlemi
yap›labilen 23’ü (7 K›z / 16 Erkek; ortalama
yafl 6,7) çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n
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hepsine önce kapal› redüksiyon denendi. Re-
düksiyon sa¤lanamayan hastalara posterior
yaklafl›m ve 2 adet çapraz k teli ile aç›k re-
düksiyon yap›ld›. Yirmi hasta ilk 8 saat için-
de, kalan 3 hasta ise 8-72. saatler aras›nda
(ortalama 57,6 saat) ameliyat edildi.Hastalar
izlemlerinde Flynn ölçütleri ve el ifllevlerine
göre de¤erlendirildi. Ortalama izlem süresi
32 ayd› (da¤›l›m 24-43 ay).

Bulgular: Flynn ölçütlerine göre klinik ola-
rak 17 hastada mükemmel, (%74), 2 hastada
iyi (%8.5), 3 hastada yetersiz (%13),1 hasta-
da (4.5) kötü sonuç al›nd›. Radyolojik olarak
18 hastada mükemmel, (%78), 3 hastada iyi
(%13), 2 hastada yetersiz (%9) sonuç al›nd›.
Befl hastada (%22) ortalama 16,2˚ fleksiyon
k›s›tl›l›¤› mevcuttu. Bafllang›çta ekstansiyon
k›s›tl›l›¤› olan hastalar›n hiçbirinde ortalama
2.y›l takibinde ekstansiyon k›s›tl›l›¤› görül-
medi. Onüç hastada ortalama 5,3˚tafl›ma aç›-
s› kayb› mevcuttu. El dinamometresi ile ya-
p›lan ölçümde 10 (%43) hastada elde ortala-
ma 3,2 kg kas gücü kayb› mevcuttu. Di¤er
hastalarda kas gücü kayb› saptanmad›. Pinc-
hmetre ile yap›lan ölçümde 7 (%30) hastada
elde ortalama 0,9 kg çimdikleme gücü kayb›
mevcuttu.

Ç›kar›mlar: Gartland tip 3 Çocuk suprakon-
diler humerus k›r›klar›nda Posterior yakla-
fl›m ve aç›k redüksiyon ile tatmin edici so-
nuçlar al›nabilir. Her ne kadar literatürde
posterior yaklafl›m›n en büyük dezavantaj›-
n›n "ekstansiyon k›s›tl›l›¤›" oldu¤u belirtilse-
de bu çal›flmada 2.y›l takibinden sonra hasta-
larda ekstansiyon k›s›tl›l›¤›n›n kalmad›¤› gö-
rüldü. Ayr›ca tafl›ma aç›s› kayb›, kasgücü
kayb› ve çimdikleme gücü kayb›n›n klinik
sonuçlara anlaml› etkisi olmad›¤› kan›s›na
var›ld›.

[P37] - Olgu sunumu: seyrek
görülen pediatrik izole dorsal
distal radioulnar eklem ç›k›¤›

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

Süleyman Demirel Üniversitesi

Amaç: ‹zole distal radiolulnar eklem
(DRUE) ç›k›¤› seyrek görülen bir patoloji-
dir. DRUE travmalar›na genellikle radius ya
da ulna k›r›¤› efllik edebilir. Literatürdeki ol-
gular yetiflkin hasta grubundan olup çocuk-
luk ça¤›nda tarif edilen izole DRUE ç›k›¤›
daha önce bildirilmemifltir. Bu olgu sunumu
ile atlanma ihtimali yüksek olan bu patoloji-
ye dikkat çekmek istedik.

Bulgular: Poliklini¤imize baflvuran 2 yafl›n-
da erkek hastan›n yap›lan muayenesinde sa¤
el bile¤inde a¤r› ve flifllik mevcuttu. DRUE
üzerine bast›r›ld›¤›nda dorsale hareket mev-
cuttu. Grafide DRUE genifllemifl ve hafif
sublukse görünümdeydi. Öyküde longitudi-
nal traksiyon ile birlikte hiperpronasyon zor-
lamas› oldu¤u tespit edildi. Eklem redükte
pozisyonda iken nötralde uzun kol alç› ile 3

hafta immobilizasyon uyguland›. 2 y›ll›k iz-
lemlerinde el bile¤i hareketleri tamd› ve rad-
yolojik olarak normaldi. 

Ç›kar›mlar: Rainey ve ark., DRUE ç›k›lar›-
n›n %50 sinin ilk de¤erlendirmede tan›s›n›n
konulamad›¤›n› bildirmifllerdir. K›r›k efllik
etmedi¤i DRUE ç›k›klar›n›n atlanma riski
yüksektir. Atlanm›fl bu ç›k›klar DRUE’de
ikincil instabiliteye neden olabilirler. ‹yi bir
öykü ve dikkatli bir fizik muayene ile DRU-
E ç›k›¤›nda klinisyenin flüphelemesine yeter-
li olur. Düflme ya da direkt bir travma sonra-
s› a¤r›l› el bile¤inde s›n›rl› supinasyon ya da
kilitli pronasyon postürü mevcut ise dorsal
DRUE ç›k›¤› düflünülmelidir. Ballotman
bulgusu di¤er bilek ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
belirgindir. Distal ulnaya bas›nç uygularken
zorlamal› supinasyon yap›lmas› eklemi re-
dükte ederken pronasyon yap›lmas› duru-
munda ç›k›k tekrardan meydana gelir. Tan›-
s›nda standart lateral grafi yeterlidir. Bilgisa-
yarl› tomografi (BT) ve manyetik rezönans
görüntüleme tan›s›nda zorlan›lan olgularda
yap›labilir. Nakamura ve ark. tam lateral gra-
finin BT ile ayn› duyarl›la¤a sahip oldu¤unu
bildirmifllerdir. Tedavisinde kapal› redüksi-
yon ve immobilizasyon yeterli olabilir. Ka-
pal› redüksiyonun baflar›l› olmad›¤› durum-
larda aç›k redüksiyon ve TFCC onar›m› ya-
p›lmas› gereklidir. Bizim olgumuzun dikkat
çekici olmas›n›n sebebi bu yafl grubunda da-
ha önceden bildirilmifl bir olgunun olmama-
s›d›r. Çocukluk ça¤›nda elastisitenin daha
fazla olmas›ndan dolay› bu tür ç›k›klar›n ol-
mas› çok olas› görülmese de el bile¤inde a¤-
r› ve rotasyon hareketlerinde k›s›tl›l›k olan
bir travma hastas›nda mutlaka DRUE ç›k›¤›
ekarte edilmelidir.

[P38] - Çocuk femur cisim 
k›r›klar›n›n titanyum elastik
çivi ile tedavisi

Serdar Yüksel, Muhammet Zeki Gültekin,
Yaflar Mahsut Dinçel, Oktay Adan›r,
Mehmet Akif Güleç

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

Amaç: Çocuk femur cisim k›r›klar› acil orto-
pedik uygulamalarda çok s›k karfl›lafl›lan ve
yüksek enerjili travmalar sonras› görülen ya-
ralanmalard›r. Klini¤imizde titanyum elastik
çivi (TEÇ) ile tedavi edilmifl çocuk femur k›-
r›klar›n› literatürü gözden geçirerek tart›flma-
y› amaçlad›k.

Yöntem: Klini¤imizde 2009-2010 y›llar›
aras›nda TEÇ ile tedavi edilmifl 21 olgu geri-
ye dönük olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n
yafllar› 7- 13 (ortalama 10,3) aras›nda idi.
17’si (%81) erkek, 4’ü (%19) k›z idi. Olgu-
lar›n 11’inde (%52) sol taraf, 10’unda (%48)
sa¤ taraf femur cisim k›r›¤› vard›. K›r›k tipi
olarak 14’i (%67) transvers, 5’i (%24) oblik,
2’si (%9) spiral k›r›k idi. Hastalar ortalama 3
gün (1-6 gün) içinde ameliyat oldular. Hasta-
nede ortalama kal›fl süreleri 4 gün (2-7 gün)

idi. 2 olguda ameliyat öncesi tuberositas ti-
biadan iskelet traksiyonu uyguland›. Hasta-
lar›n tümüne radyolusen masada supin pozis-
yonda kapal› olarak retrograd teç uyguland›.

Bulgular: En az 6 ay (6-18 ay) izlenen has-
talar›n hiçbirinde kaynama yoklu¤u görül-
medi. Hiçbir hastada yüzeyel ya da derin en-
feksiyon görülmedi. Çiviler 6. ayda ç›kar›ld›.
‹mplant ç›kar›lan hiçbir hastada yeniden k›-
r›k görülmedi. Yaln›zca 2 hastada ameliyat
s›ras›nda stabilite sorunu görüldü¤ü için
ameliyat sonras› 6 hafta uzun bacak atel ile
immobilizasyon uyguland›. 2 hastada (%9)
kabul edilebilir s›nrlarda varus/valgus dizi-
lim bozuklu¤u saptand›. 

Ç›kar›mlar: Literatürde (0-5 yafl aras›) fe-
mur cisim k›r›klar›nda konservatif tedavi
önerilmektedir, fakat 6-14 yafl aras› femur
cisim k›r›klar›nda önerilen birden fazla teda-
vi seçene¤i vard›r ve herhangi bir fikir birli-
¤i yoktur. Bu tedavi seçenekleri; pelvi pedal
alç› ile tedavi, plak vida ile tedavi,external
fiksatör ile tedavi ve titantum elastik çivi ile
tedavidir. TEÇ ile tedavi pelvi pedal alç› te-
davisi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda 2-3 ay gibi
uzun immobilizasyona gereksinim duyma-
mas›, plak vida tedavisi ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da enfeksiyon oranlar›n›n daha az olmas›,
implant ç›kar›ld›ktan sonraki yeniden k›r›k
oranlar›n›n daha az olmas›, eksternal fiksatör
tedavisi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, çivi dibi en-
feksiyonlar›n›n görülmemesi,kaynama oran-
lar›n›n daha yüksek olmas›, tekrar k›r›k oran-
lar›n›n daha düflük olmas› bak›mlar›ndan
avantajl›d›r ve çocuk femur cisim k›r›klar›n-
da (6-14 yafl aras›) tedavide ilk s›ralarda kul-
lan›labilecek bir seçenektir.

[P39] - Titanyum elastik çivi
ile tedavi edilen femur ve 
tibia cisim k›r›kl› çocuk 
hastalar›m›z›n klinik sonuçlar›

Duran Topak, Ömer Arpac›o¤lu, 
Burçin Karsl›, Mustafa Ifl›k, 
Günhan Karakurum

Gaziantep Üniversitesi

Amaç: Literatürde okul ça¤› ve adölesan yafl
grubu çocuk femur ve tibia k›r›klar›n›n teda-
visi tart›flmal› olmakla birlikte titanyum elas-
tik çivi bu yafl grubunda kendine ilk s›ralar-
da yer bulan tedavi seçene¤idir. Biz bu çal›fl-
mam›zda titanium elastik çivi uygulamas›n›n
kaynama zaman› ve aç›sal kontrol üzerine et-
kinli¤ini araflt›rmaya çal›flt›k.

Yöntem: 2008-2010 y›llar› aras›nda femur ve
tibia k›r›¤› nedeniyle klini¤imizde titanium
elastik çivi uygulanan 16 çocuk geriye dönük
olarak araflt›r›ld›. 15 erkek 1 k›z çocu¤unun
10’u femur 6’s› tibia olmak üzere 16 uzun ke-
mik k›r›¤› çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n yafl or-
talamas› 9.18±3.18 (4-14 yafl) yafl ve ortalama
izlem süresi 14.75±7.14 (6-32 ay) ayd›. Has-
talar›n ön-arka grafileri ve muayene bulgular›
geriye dönük olarak araflt›r›larak Flynn’›n
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memnuniyet s›nflamas›na göre mükemmel,
iyi ve kötü olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Tüm hastalarda ortalama
8.43±2.36 (6-14 hafta) haftada kaynama ger-
çekleflmifltir. Hastalar›n son kontrollerinde
koronal planda ortalama 1.68 (0-5 derece)
derece, sagittal planda ortalama 3.12 (0-10
derece) derece aç›lanma tesbit edilmifltir.
Hastalarda septik artrit, osteomiyelit ve ge-
cikmifl kaynama tesbit edilmemifl olup, bir
hastada cilt erozyonu ve bir hastada a¤r›l›
bursa tesbit edilmifltir. Flynn s›n›flamas›na
göre 12 hasta mükemmel, 4 hasta iyi olarak
de¤erlendirilmifl ve kötü sonuç gözlemlen-
memifltir.

Ç›kar›mlar: Dört yafl ve üzeri çocuklar›n alt
extremite uzun kemik k›r›klar›nda; ameliyat
sonras› bak›m›n›n kolay olmas›, erken dö-
nemde eklem hareketlerine bafllanmas›, er-
ken mobilizasyon, k›sa hastanede kal›fl süre-
si ile çocuk ve ailenin sosyal hayat›n›n kesin-
tiye u¤ramamas›, erken iyileflme, sagittal ve
koronal planda güvenilir aç› kontrolü sa¤la-
mas› gibi avantajlar› nedeniyle tedavi seçe-
nekleri aras›nda öncelikle düflünülmelidir.

Eksternal Fiksasyon
[P40-P42]

[P40] - Kubitus varus 
deformitesi: çocuklarda
distraksiyon osteogenezi 
ile düzeltme

Cenk Özkan*, Mahir Gülflen**, 
Mehmet Ali Deveci*, Kadir Gökçe*

*Çukurova Üniversitesi; **Adana Orto-
pedia Hastanesi

Amaç: Çocuklarda kübitus varus deformite-
sinin tedavisinde çok çeflitli düzeltici oste-
otomi ve internal tespit teknikleri tan›mlan-
m›flt›r. Temel hedef en düflük morbidite ve
skar dokusu ile s›k› tespit, erken rehabilitas-
yon ve tam düzelmeyi sa¤lamakt›r. Tan›mla-
nan konvansiyonel tekniklerin hiçbiri bu
beklentileri karfl›layacak düzeyde görünme-
mektedir. Distraksiyon osteogenezi bu yön-
temlere alternatif olabilir.

Yöntem: Kübitus varus deformitesi olan 4
hastaya standart bir halka fiksatör sistemi ile
tedrici düzeltme uyguland›. Hastalar›n yafl
ortalamas› 11,3 (8-15 y›l) olup, k›z ve erkek
hasta say›lar› eflitti. ‹lizarov sistemi distal bir
tam halkan›n önceden belirlenen bir aç›yla
(tafl›ma aç›lar› aras›ndaki fark) proksimalde
yine bir tam halkaya mentefle ile ba¤lanarak
oluflturuldu. Inkomplet oblik osteotomi uy-
gulan›p ameliyat sonras› 5. gün düzeltme
baflland›. Sistem, tam eklem hareket aç›kl›¤›
sa¤lanmas› için hedeflenen düzeltme sonra-
s›, distal tam halka 5/8 halkaya dönüfltürüle-
rek modifiye edildi.

Bulgular: Ortalama fiksatör süresi 11,75 (9-
13) hafta idi. Tafl›ma aç›s› ortalama 16,75

derece (15-20) varustan, ortalama 9,5 derece
(8-10) valgusa düzeltilerek karfl› tarafa eflit-
lendi. Tüm hastalarda Bellemore ve ark tara-
f›ndan tan›mlanan ölçütlere göre mükemmel
sonuç elde edildi. Hiçbir majör komplikas-
yon izlenmedi.

Ç›kar›mlar: ‹lizarov distraksiyon osteoge-
nezi, çocuklar›n kübitus varus deformitesin-
de k›sa bir tespit süresinde kontrol edilebilir,
tam düzelme sa¤lamaktad›r. Yöntemin tek-
nik olarak uygulamas› kolay ve güvenli ol-
du¤u düflünülmektedir.

[P41] - Bilgisayar destekli 
oktopod eksternal fiksatörün
tibia deformitelerinin 
tedavisinde erken sonuçlar›

Mahir Gülflen*, Cenk Özkan**,
Ozan Afl›k*, Ercan Onaç*

*Adana Ortopedia Hastanesi; **Çukuro-
va Üniversitesi

Amaç: Oktopod sistem (Adam frame) defor-
mite tedavisinde kullan›lmak üzere gelifltiril-
mifltir. Düzeltme, bilgisayar deste¤inde ya da
istenildi¤i takdirde el ile ba¤lant› uzunlukla-
r› istenilen flekilde de¤ifltirilerek sa¤lanabil-
mektedir. Bu çal›flmada sistem uygulanarak
elde edilen erken sonuçlar de¤erlendirilecek-
tir.

Yöntem: 15 hastan›n 17 aç›sal tibia deformi-
tesi oktopod sistem kullan›larak tedavi edil-
di. 8 hasta erkek, 7 hasta kad›n olup, ortala-
ma yafllar› 32.9 (8-56) idi. Deformite anali-
zinde 3 tibiada uniplanar, 14’ünde ise bipla-
nar deformite mevcuttu. Deformite apeksi 12
tibiada metafizer, 5’inde ise cisim yerleflimli
idi. Ortalama deformite miktar› 18.8 (7-37)
derece idi. Tüm deformiteler bilgisayar yaz›-
l›m›ndaki hesaplamalara göre düzeltildi.

Bulgular: Ortalama düzeltme süresi 16.1
gün (7-37) gün idi. 4 tibiada tedavi esnas›n-
da bilgisayar yard›m›yla tekrar ayarlama ge-
rekti. Bir tibiada ise bilgisayar deste¤i ol-
maks›z›n sistem el ile tekrar düzenlendi. Re-
zidüel deformite olmaks›z›n tüm olgularda
kaynama elde edildi.

Ç›kar›mlar: Bilgisayar destekli Oktopod
sistemi tibia deformitelerinin tedavisinde ko-
lay ve güvenli bir flekilde uygulanabilmekte-
dir. Sistem üzerinde ek düzenlemeler gerek-
ti¤inde klasik Ilizarov sistemine benzer fle-
kilde el ile ince ayarlamalar yapmak müm-
kün olabilmektedir.

[P42] - Humerus cisim 
kaynama yokluklar›n›n 
eksternal fiksatör ile tedavisi

Mehmet Çakmak, Fatih Y›ld›z, 
Onur Tunal›, Kerim Sar›y›lmaz, 
Murat Korkmaz, Safa Giray Bat›bay

‹stanbul Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmam›z›n amac› humerus ci-
sim kaynama yoklu¤ular›n›n tedavisinde
eksternal fiksatör etkinli¤inin de¤erlendiril-
mesidir.

Yöntem: 1994-2008 y›llar› aras›nda hume-
rus cisim kaynama yoklu¤u nedeniyle eks-
ternal fiksatör uygulanm›fl 38 hasta (35 er-
kek, 3 kad›n) çal›flmaya dahil edildi. Ortala-
ma yafl 41.7 (aral›k 15-77) idi. Atrofik, hi-
pertrofik ve infeksiyöz kaynama yokluklar›-
n›n say›s› s›ras› ile 25, 11 ve 2 idi. Ameliyat
öncesi 3 hastan›n radial sinir paralizisi ve 1
hastan›n ulnar sinir paralizisi mevcuttu ve ra-
dial sinir paralizisi olan bir hastaya tendon
transferi yap›lm›flt›. ‹nfekte kaynama yoklu-
¤u olan 2 hastaya ilk seansta radikal debrid-
man, antibiotikli çimento ve geçici eksternal
fiksatör ile tespit yap›ld›ktan sonra ikinci se-
ansta akut k›saltma ve bifokal distraksiyon
ve kompresyon uyguland›. Enfekte olmayan
kaynama yoklu¤ulara monofokal kompres-
yon ve distraksiyon osteogenezi uyguland›.

Bulgular: Ortalama izlem süresi 26.3 (aralk
6-72) ay idi. Ortalama fiksatör süresi 161.6
gün (aral›k 51-300) idi. Bir hastada ameliyat
s›ras›nda radial sinir paralizisi oldu¤u görül-
dü. Üç hastada tekrarlay›c› kaynama yoklu-
¤u gözlendi. Bu üç hastadan birine monola-
teral eksternal fiksatör ve iliak kanat otogref-
ti ile grefonaj uyguland› ancak kaynama sa¤-
lanamad› ve sonras›nda kanal içi çivileme ile
kaynama sa¤land›. Bir hastaya kanal içi çivi-
leme, son hastaya ise ‹lizarov tipi sirküler
eksternal fiksatör uyguland› ve kaynama
sa¤land›. Bir hastada fiksatör ç›kar›ld›ktan
sonra rejenerat k›r›¤› olufltu ve ‹lizarov tipi
eksternal fiksatör ve 2 kez perkutan kemik
ili¤i aspirasyon grefonaj› uyguland› ve kay-
nama sa¤land›. Dokuz hastada 2. derece, 2
hastada 3. derece tel dibi enfeksiyonu ve 1
hastada kronik osteomyelit görüldü. Dört
hastada fiksatör revizyonu gerekti. On bir
hastada dirsek ve 7 hastada omuz hareket k›-
s›tl›l›¤› görüldü. Dört hastada rezidüel defor-
mite gözlendi.

Ç›kar›mlar: Humerus cisim kaynama yok-
luklar›n›n tedavisinde eksternal fiksatör te-
davisi baflar›l› bir tedavi yöntemidir. Ancak
yöntemin zorluklar› ve komplikasyonlar›
göz önüne al›nmal›d›r.

El Cerrahisi ve 
Mikrocerrahi [P43-P52]

[P43] - Kubital tünel 
sendromunda cerrahi tedavi
seçeneklerinin ulnar sinir
morfolojisi üzerine etkileri

F›rat Seyfettino¤lu, Ali Karaer, 
Zeki Sertöz, Ali Dülgero¤lu, 
Ferit Y›lmaz, Arslan Bora

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi
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Amaç: Bu çal›flmam›zda kubital tünel sen-
dromu tan›s›yla basit dekompresyon ve ante-
rior cilt alt› transpozisyon yap›lan hastalar›n
ortalama 2 y›l izlem sonras› ulnar sinirin mor-
folojisi ve ifllevsel sonuçlar› de¤erlendirildi.

Yöntem: Kubital tünel sendromu tan›s›yla
basit dekompresyon ve anterior cilt alt›
transpozisyon yap›lan 13 hastan›n (8 erkek,
5 kad›n; ort. yafl 41; da¤›l›m: 25-56) 13 dir-
se¤i incelendi. Tutulum 6 hastada dominant
taraftayd›. Bir hastada 25° kubitis valgus de-
formitesi mevcuttu. Di¤er hastalarda belirgin
bir etiyolojik neden saptanmad›. Yedi hasta-
ya anterior cilt alt› transpozisyonu, 6 hastaya
basit dekompresyon yap›ld›. Hastalara iz-
lemlerinde yumuflak doku ultrasonografisi
yap›larak ulnar sinirin izledi¤i boyunca atro-
fi miktar›, yeni bas› alanlar› ve sinir dokusu-
nun intrinsik yap›s› de¤erlendirildi. Doppler
mod USG ile ulnar siniri besleyen arterin
ak›m h›z›, EMG ile ulnar sinir iletim h›zlar›
de¤erlendirildi. ‹fllevsel sonuçlar Akahori öl-
çütleri ve modifiye Bishop skorlama sistemi-
ne göre de¤erlendirildi. Ortalama izlem süre-
si 2 y›l idi (da¤›l›m 12 ay -44 ay).

Bulgular: Doppler USG incelemesinde an-
teriora transpozisyon yap›lan 7 hastan›n 5 ta-
nesinde ulnar siniri besleyen arteriel kan ak›-
m› saptanamad›. ‹ki hastada ise yaklafl›k 20
cm/sn lik kan ak›m›nda azalma saptand›. Ba-
sit dekompresyon yap›lan 6 hastada ise kan
ak›m h›z›nda ortalama 10 cm/sn lik azalma
bulundu. Her ‹ki grup aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark vard› (p<0.05). Kontrol
EMG de anterior transpozisyon yap›lan
grupta ameliyat öncesine göre dirsek üstünde
ulnar sinir iletim h›z›nda 9 m/sn (p>0.05),
basit dekompresyon yap›lan grupta ise 17
m/sn lik art›fl saptand› (p<0.05). Anterior cilt
alt› transpozisyon yap›lan 7 hastada Akahori
ölçütlerine göre 5 mükemmel 2 iyi sonuç,
modifiye Bishop skorlama sistemine göre ise
ortalama 8.2 puan al›nd›. Basit dekompres-
yon yap›lan 6 hastada ise Akahori ölçütleri-
ne göre 5 mükemmel,1 iyi sonuç, modifiye
Bishop skorlama sistemine göre ise ortalama
8.1 puan al›nd›. Her iki ameliyat tekni¤inin
ifllevsel sonuçlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark yoktu (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Kubital tünel sendromu cerrahi-
sinin ifllevsel sonuçlar› iyi olmas›na karfl›n
özellikle anterior transpozisyon s›ras›nda sini-
rin beslenmesinin bozulabilece¤i ak›lda tutul-
mal›d›r. E¤er ek bir gereklilik yoksa basit de-
kompresyon ilk seçenek olarak düflünülebilir.

[P44] - Yüksek enerjili 
humerus k›r›klar›nda oluflan 
8 cm ve üstü radial sinir
defektlerinin tedavisi

Yusuf Gürbüz, Murat Kayalar,
Tulgar Toros, Emin Bal, Kemal Özaksar,
‹brahim Kaplan

‹zmir EMOT Hastanesi

Amaç: Yüksek enerjili humerus k›r›¤› nede-
niyle oluflan radial sinir yaralanmalar›nda bi-
rincil sinir onar›m› ile iyileflme sa¤lanama-
maktad›r. Bu geriye dönük çal›flmada, yük-
sek enerjili humerus k›r›¤› nedeniyle oluflan
8 cm ve üstü radial sinir defektlerinin, sural
sinir grefti ile onar›lmas›yla elde edilen ifl-
levsel ve klinik sonuçlar›n de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 1994-2006 y›llar› aras›nda, yüksek
enerjili humerus k›r›¤› nedeniyle tedavi edi-
len 12 hastadan son kontrol ça¤r›s›na yan›t
veren 8 hasta (6 erkek, 2 kad›n ort.yafl
45(min 20-maks 62) de¤erlendirildi. Defekt
boyu 3 hastada 8 cm, 4 hastada 10 cm, 1 has-
tada 9 cm olarak ölçülerek, sural sinir grefti
uyguland›. Yaralanma 6 hastada trafik kaza-
s›, 2 hastada ifl kazas› nedeniyle oluflmufltu.
Yaralanmadan cerrahiye kadar geçen süre
154 (0-330) gündü. El bile¤i, baflparmak ve
parmak ekstansiyon güçleri ‹ngiliz T›bbi
Araflt›rmalar Konseyi (BMRC)’nin s›n›flan-
d›rmas›na gore, baflparmak ekstansiyon ve
abduksiyonu için, 1.web aç›s› ölçüldü. So-
nuçlar›n de¤erlendirilmesinde Verga s›n›f-
land›r›lmas›, hasta memnuniyeti visual ana-
log skala, yap›lan onar›m sonucunda, üst
ekstremite kullan›m›nda yetersizlik olufltu-
rup oluflturmad›¤›n› de¤erlendirmek için de
kol, omuz, el sorunlar› anketi (DASH-T)
kullan›ld›. 

Bulgular: Verga S›n›fland›r›lmas›na göre
de¤erlendirildi¤inde 5 hastada mükemmel, 2
hastada kötü,1 hastada iyi sonuç saptand›.
Ortalama DASH-T skoru 59,6 (0-80). Bütün
hastalardaki humerus k›r›klar› kaynad›. El
bile¤i ekstansiyon gücü 3 hastada M4-M5, 3
hastada M3, 2 hastada M2, parmak ekstansi-
yon gücü 3 hastada M4-M5, 3 hastada M3, 2
hastada M0-M1 saptand›.

Ç›kar›mlar: Yüksek enerjili humerus k›r›k-
lar›yla birlikte görülen radial sinir yaralan-
malar›nda uçuca sinir onar›mlar›n›n sonuçla-
r› kötü oldu¤u bilinmesine karfl›n, greftli
onar›mlarla ilgili literatür bilgisi yetersizdir.
Serimizde 6 hastada el bile¤inde ifllevsel iyi-
leflme sa¤lanmas› nedeniyle, efllik eden ezil-
me ön kol yaralanmas› olmayan hastalarda
ve uzun süre eksternal fiksator ile tespit edil-
memifl hastalarda, 8 cm ve üstü sinir greftle-
mesiyle,yüksek enerjili humerus k›r›klar›nda
görülen radial sinir felçlerinde iyi sonuçlar
al›nabilir.

[P45] - Mini-aç›k tetik 
parmak gevfletmesi

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

*Harran Üniversitesi; **Kahramanmarafl
Sütçü ‹mam Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmada tetik parmak tan›s›yla
konservatif yöntemlerle yan›t al›namayan ol-
gularda mini-aç›k yöntemle gevfletme yapt›-
¤›m›z olgular›n›n orta dönem sonuçlar›n› ge-

riye dönük olarak de¤erlendirmeyi amaçla-
d›k.

Yöntem: Ocak 2005 ve Ocak 2007 y›llar›
aras›nda tetik parmak tan›s›yla baflvuran ve
konservatif tedaviden fayda görmeyen, 23
hastan›n (18 kad›n, 5 erkek ; ort. yafl 53; da-
¤›l›m 33-75), 24 parma¤›na mini aç›k yön-
temle A1 pulley gevfletmesi yap›ld›. Hiçbir
hastada parmakta fleksiyon kontraktürü yok-
tu. Tutulum 11 elde sa¤, 13 elde solda idi.
Hastalar›n hepsinde sa¤ el bask›nd›. Olgula-
r›n 15'inde (%62) baflparmak, 5'inde (%21)
ikinci, 4'ünde (%17) dördüncü parmakta tu-
tulum vard›. Cerrahi giriflim turnikesiz ola-
rak, lokal anestezi alt›nda yap›ld›. Ameliyat
sonras› yap›lan klinik de¤erlendirmede, tüm
hastalar günlük aktivitelerine dönüflü ve
memnuniyeti derecelerine göre: kötü, orta,
iyi ve çok iyi olarak 1-4 aras› skorlar verile-
rek derecelendirildi. Objektif ölçütler olarak;
statik iki nokta duyarl›l›k testi; Pulpa Avuç
Uzakl›ksi (PAM), ekstansiyon k›s›tl›¤›, ten-
donda bowstring fenomeni muayeneleri kar-
fl› taraf sa¤lam elle karfl›laflt›r›larak yap›ld›.
Ayr›ca hastalarda ameliyat yeri skar›; Ref-
leks Sempatik Distrofi (RSD); deformite, te-
tiklenmenin tekrarlamas›, a¤r› ya da hassasi-
yet, insizyon yerinde nodül oluflumu aç›s›n-
dan de¤erlendirildi.

Bulgular: Mini-aç›k gevfletme sonucu par-
maklardaki a¤r› ve kilitlenme tümüyle geçti.
Ameliyat sonu erken dönemde bir olguda
yüzeyel yara infeksiyonu, bir olguda ise
ameliyat sonu hematoma ba¤l› yara iyilefl-
mesi gecikmesi saptand›. Ortalama 28 ay
(15-35) izlem sonu hiçbir hastada nörovas-
küler ve tendon yaralanmas›na ait kompli-
kasyon ve yineleme görülmedi.

Ç›kar›mlar: Mini-aç›k tetik parmak gevflet-
mesi güvenli, kolay ve tatmin edici bir giri-
flimdir. ‹ster perkütan ister aç›k cerrahi ol-
sun, her iki yöntemde sonuçta küçük çapl›
cerrahi bir giriflim olduklar›ndan çeflitli
komplikasyonlar beklenmektedir. Ancak
perkütan gevfletme körlemesine bir giriflim
oldu¤u için beklenmeyen komplikasyonlara
daha aç›k oldu¤u unutulmamal›d›r. Mediko-
legal sorunlar göz önünde bulunduruldu¤un-
da, her türlü sürpriz komplikasyona aç›k ve
uzun bir ö¤renme e¤risi gerektiren teknikle-
rin yerine, aç›k cerrahi gibi daha sa¤lamc›
tekniklerin seçilmesinin daha uygun olaca¤›
yan›nda insizyonun küçültülmesinin yarar›n›
savunmaktay›z.

[P46] - Karpal instabilitenin
efllik etti¤i Kienböck hastal›¤›:
2 olgu sunumu

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

Gaziosmanpafla Üniversitesi

Amaç: Lunatum avasküler nekrozu, karpal
instabiliteye neden olabilir ve ikincil karpal
instabilite sebepleri aras›ndad›r. Burada, kar-
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pal instabilitenin efllik etti¤i Kienböck hasta-
l›kl› 2 olguyu sunmaktay›z.

Yöntem: Olgu 1: 27 yafl›nda kad›n hasta sol
el bile¤inde a¤r› yak›nmas›yla ile baflvurdu.
Çekilen direkt grafisinde radyokarpal eklem-
de volar tarafa aç›lanma, lunat kemik volar
yüzde fragmantasyon izlendi. Hastada Lich-
tman s›n›flamas›na göre evre 3A Kienböck
hastal›¤› mevcuttu. Hastan›n yap›lan MRG
incelemesinde lunatumun vaskülerize oldu¤u
gözlendi. Olgu 2: 15 yafl›nda kad›n hasta el
bile¤inde a¤r› yak›nmas› ile baflvurdu. Çeki-
len direkt grafisinde lunat kemik boyutlar›
küçülmüfl, deforme görünümde ve kemikte
total kollaps gözlendi. Lunat osteonekroza
ikincil olarak skafolunat dissosiasyon ve ka-
pitat kemi¤in proksimale do¤ru migrasyonu
izlendi. Radiokarpal eklem volare do¤ru aç›-
lanm›fl idi. Hastada Lichtman s›n›flamas›na
göre evre 3B Kienböck hastal›¤› mevcuttu.
Cerrahi tedavi olarak ilk olgumuzda lunatu-
mun volar yüzündeki fragman ç›kar›ld› ve
dorsal eklem kapsülüne Blatt kapsülodezis
yap›ld›. ‹kinci olgumuza ise kapitat k›saltma,
kapitohamat artrodez, skafolunat redüksiyon
ve skofotrapeziotrapezoideal artrodez yap›ld›. 

Bulgular: Ameliyat sonras› dönemde ilk ol-
guya 4 hafta ikinci olguya 6 hafta alç›yla im-
mobilizasyon uyguland›. Ard›ndan el bile¤i
egzersizleri baflland›. Son kontrollerinde (ilk
olgu ameliyat sonras› 7. ay, ikinci olgu ame-
liyat sonras› 3. ay) hastalar›n a¤r› yak›nmas›
yoktu ve el bilek hareket ark› s›ras› ile ilk
hastada dorsifleksiyon 60 derece, palmarf-
leksiyon 80 derece, ikinci olguda ise dorsif-
leksiyon 20 derece palmar fleksiyon 60 dere-
ce idi.

Ç›kar›mlar: Kienböck hastal›¤› ile karpal
instabilite birlikte görülebilmektedir. Kien-
böck tedavisinde ameliyat öncesi de¤erlen-
dirmede instabilite göz önünde bulundurul-
mal›d›r. ‹nstabilitenin flekli ve derecesi teda-
vi plan›n› de¤ifltirebilmektedir.

[P47] - Kronik izole 
distal radyoulnar eklem 
instabilitesi tedavisinde 
Fulkerson-Watson Tekni¤i 
ile ba¤ rekonstruksiyonunun
erken dönem sonuçlar›

Bülent Özçelik*, Berkan Mersa*, 
Serdar Tuncer**, Erden Ertürer***, 
Memet Yazar***, Seçkin Sar›***

*‹st-el El Cerrahi Mikrocerrahi ve Reha-
bilitasyon Grubu; **‹stanbul Bilim Üni-
versitesi; ***fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flmada eklem d›fl› ba¤ rekons-
truksiyon (Fulkerson-Watson) tekni¤i ile
stabilizasyon yap›lm›fl kronik izole distal
radyoulnar eklem instabilitesi tan›l› hastala-
r›n erken dönem sonuçlar›n›n de¤erlendiril-
mesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Distal radyoulnar eklemde izole
kronik instabilite nedeniyle 2007-2011 y›lla-
r› aras›nda ameliyat edilen befl hasta de¤er-
lendirildi (Dört kad›n, bir erkek, ortalama
yafl: 27,6 [Da¤›l›m: 19-42]). Tüm hastalarda
tan›, fizik muayene sonras› direkt grafi ve
magnetik rezonans görüntüleme tetkiki ile
konulmufltu. Olgulara el bile¤i artroskopisi
öncelikli olarak uyguland›. Üç hastada
TFCC’de radial ba¤lanma yerinden ayr›lma
ve iki hastada periferik y›rt›k artroskopi s›ra-
s›nda tespit edilerek y›rt›k saptanan olgular
için debridman yap›ld›. Sigmoid oyu¤un ye-
terli oldu¤u görülen hastalara Fulkerson-
Watson tekni¤i ile ba¤ rekonstruksiyonu tat-
bik edildi. ‹fllevsel de¤erlendirmede “Türkçe
QuickDASH” ölçe¤i ve VAS (görsel analog
skala) kullan›ld›. Dört yönlü aktif ve pasif el
bile¤i hareket aç›kl›klar› ölçüldü. Ameliyat
öncesi ve izlem dönemine ait veriler istatis-
tiksel olarak k›yasland›. Hastalar›n ortalama
izlem süresi 15,5 (Da¤›l›m: 6-26) ayd›. 

Bulgular: Tüm hastalarda klinik olarak sta-
bilitenin sa¤land›¤› gözlendi. Ameliyat ön-
cesi Quick-DASH semptom skorlamas› orta-
lamas›n›n 18.63’den (Da¤›l›m: 15.90 -22.72)
ameliyat sonras› 6.81’e (Da¤›l›m: 2.272-
9.090), VAS de¤erlerinin ise ortalama
7.32’den (Da¤›l›m: 6.3-8.4) 1.88’e geriledi¤i
(Da¤›l›m: 1.5-2.3) saptand›. Sonuçlar aras›n-
da istatistiksel aç›dan ileri derecede anlaml›
fark mevcuttu (p<0.001). Aktif ve pasif ayr›
ayr› de¤erlendirilen fleksiyon, ekstansiyon,
pronasyon ve supinasyon planlar›ndaki el bi-
lek hareket aç›kl›klar›n›n ameliyat sonras›n-
da ameliyat öncesine göre istatistiksel olarak
anlaml› olarak artt›¤› tespit edildi (p<0,05).

Ç›kar›mlar: ‹zole distal radyoulnar instabi-
litesi, travma s›ras›nda lezyonun saptanma
zorlu¤u nedeni ile genellikle tespit edileme-
yen ve kronik problemler olarak karfl›m›za
ç›kan bir patolojidir. Sigmoid oyu¤un yeter-
li oldu¤u olgularda Fulkerson-Watson tara-
f›ndan tan›mlanan ameliyat tekni¤i ile bafla-
r›l› sonuçlara ulafl›lmas› mümkündür.

[P48] - Radius distal ucunu
etkileyen posttravmatik ya da
do¤umsal nedenler sonras›
meydana gelen deformitelerde
düzeltici osteotomi
sonuçlar›m›z

Levent Buluç, Halil Ceylan,
Ümit Gök, Resul Musao¤lu

Kocaeli Üniversitesi

Amaç: Radius distal k›r›klar› yanl›fl kayna-
malar›nda ve radius distal ucunu etkileyen
madelung gibi do¤umsal anomalilerde el bi-
le¤i ifllevlerinde ileri derecede bozulma, a¤-
r›, kozmetik kusur ve erken artritik de¤iflik-
likler görülür. Çal›flmam›zda bu hastalarda
yap›lan düzeltici osteotomi sonuçlar› radyo-
lojik ve ifllevsel aç›dan de¤erlendirildi.

Yöntem: Klini¤imizde 2000-2007 y›llar›
aras›nda 10 distal radius yanl›fl kaynama ve 5
Madelung deformitesi tan›s›yla ameliyat edi-
len 15 hasta de¤erlendirildi. Hastalar›n 10'u
kad›n; 5'i erkekti. Ortalama hasta yafl› 26,5;
ortalama izlem süresi ise 57 hafta idi. Hasta-
lar ameliyat öncesi ve sonras› dönemde rad-
yografik olarak, a¤r› için DASH skoru ile, ifl-
levsel durum için MAYO skoru ve kavrama
kuvveti ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Ameliyat sonras› dönemde hasta-
lar›n kavrama kuvveti ortalama %25 artt›.
Modifiye MAYO skoru ortalama 75 puan;
DASH skoru ortalama 8 olarak bulundu.
Radyografik ölçümlerde anlaml› düzelme
bulundu. 1 hasta kaynama yoklu¤u nedeniy-
le tekrar ameliyat edildi.

Ç›kar›mlar: Radius distal ucunu etkileyen
posttravmatik ya da do¤umsal nedenler son-
ras› meydana gelen deformiteler nedeni ile
yap›lan düzeltici osteotomiler sonras›nda
hastan›n el bile¤i ifllevlerinde art›fl, a¤r› ya-
k›nmas›nda azalma, kavrama kuvvetinde art-
ma ve kozmetik aç›dan yüzgüldürücü sonuç-
lar al›nd›¤› görüldü.

[P49] - Radius distal uç 
k›r›klar›nda volar plak 
uygulama komplikasyonlar›

Murat Sayl›k, Kemal Gökkufl

Bahar Hastanesi Bursa

Amaç: Bu çal›flman›n amac› radius distal uç
k›r›klar›nda volar plak ugulama komplikas-
yonlar›n›n önceden öngörülerek tedavisinin
ve oluflmas›n›n önlenebilmesine katk›da bu-
lunmakt›r.

Yöntem: 2008-2011y›llar› aras›nda volar
plak uygulad›¤›m›z instabil radius distal uç
k›r›klar›nda oluflan komplikasyonlar de¤er-
lendirildi. 14 hastaya volar kilitli radius dis-
tal uç pla¤› uygulama ölçütü olarak; kapal›
redüksionla yeterli düzelme sa¤lanamayan
ya da ilk kontrolde redüksiyonun bozuldu¤u
hastalard›r. Yetersiz redüksion ölçütleri ola-
rak; distal radioulnar eklemde 5mm den da-
ha fazla k›salma, radyal e¤imin ön-arka po-
zisyonda 15 derece üstü bozulma, lateral
grafide 15 derece dorsal ve 20 derece voler
tilt olmas›, radyokarpal eklemde 2mm üstü
eklem içi seviye fark› oluflmas› olarak kabul
edildi. Genel anestezi alt›nda turnike uygu-
lanmadan volerden 5-6 cmlik insizyonla uy-
guland›. FCR mediale,radial arter laterale
kayd›r›ld›. Ameliyat s›ras›nda ve ameliyat
sonras› skopi kullan›ld›. Hastalar›n ameliya-
ta al›nma süreleri 1-3 gün aras›yd›. 2 hasta
baflka hastanede izlenmiflti. 1. ayda ameliyat
edildi. Ortalama izlem süresi 4-27 ay aras›y-
d›. 

Bulgular: Hastalar›n 15.gün kontrol grafisi
çekildi ve dikiflleri al›nd›. 3-4. haftada atel
ç›kar›larak fizik tedavi baflland›. Baflka has-
tanede izlemleri yap›lm›fl bu yüzden 1. ayda
ameliyat olabilen 2 hastam›zda CRPS
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(complex regional pain sendrome) geliflti. 1
hastam›zda BTS (karpal tünel sendromu)
bulgular› görüldü ancak hastadan yeniden
öykü al›nd›¤›nda daha öncesinden varoldu¤u
anlafl›ld›. Plak ç›karma ifllemi s›ras›nda me-
dian sinire cerrahi gevfletme uyguland›. Lite-
ratür taramas›nda; EPL ve EDC yaralanmas›,
tenosinovit, FPL yaralanmas›, BTS(karpal
tunel send), median sinirin kutanöz dal yara-
lanmas›, yüzeyel radial sinir yaralanmas›,
CRPS (kompleks bölgesel a¤r› sendromu),
eklem içi vida, komplikasyonlar›ndan söz
edilmektedir.

Ç›kar›mlar: Volar plaklama güncelli¤i ar-
tan bir yöntemdir. Biyomekanik olarak stabil
tespit sa¤lar, erken rehabilitasyona izin verir
ve çok parçal› ya da osteopenik kemik tespi-
tini sa¤lar. Ancak potansiyel komplikasyon-
lar›n artm›fl fark›ndal›¤›,ortaya ç›kt›klar›nda
daha çabuk alg›lama ve tedavi saglar.

[P50] - 50 yafl üstü eklem içi
distal radius k›r›klar›n›n volar
kilitli plakla tedavi sonuçlar›

Muhsin Dursun, Tu¤han Kalkan, Mah-
mut U¤urlu, Osman Ciloglu, Hüseyin
Y›ld›z, Osman Çilo¤lu

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

Amaç: Bu çal›flmam›zda elli yafl üstünde gö-
rülen eklem içi distal radius k›r›klar›n›n vo-
lar kilitli plakla tedavi sonuçlar› de¤erlendi-
rildi.

Yöntem: Klini¤imizde eklem içi distal radi-
us k›r›¤› nedeniyle volar kilitli plakla tedavi
edilen 28 hasta (8 bayan, 20 erkek) ortalama
17 ayl›k (8-30 ay aras›) takibi sonunda de-
¤erlendirildi. Olgular›n yafl ortalamas› 54.2
(50-64) idi. Hastalar›n k›r›klar› Frykman ve
AO s›n›fland›rmas›na göre s›n›fland›r›ld›.
Frykman s›n›fland›rmas›na göre 2 hasta Tip
3 (%7), 1 hasta Tip 4 (%5.5), 14 hasta Tip 7
(%50), 11 hasta Tip 8 (%37.5) idi. AO s›n›f-
land›rmas›na göre 6 hasta B2 (%23,5), 4 has-
ta C1 (%14), 11 hasta C2 (%37.5) ve 7 hasta
C3 (%25) idi. Tüm hastalar klinik ve radyo-
lojik olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n klinik
sonuçlar› Gartland ve Werley’in de¤erlendir-
me skoru ve DASH-T skoru kullan›larak de-
¤erlendirildi. Radyolojik sonuçlar ise Ste-
ward ve arkadafllar›n›n modifiye etti¤i rad-
yolojik de¤erlendirme ölçütlerine göre de-
¤erlendirildi.

Bulgular: Gartland ve Werley klinik de¤er-
lendirme skoruna göre 20 hasta mükemmel
(%72), 5 hasta iyi (%18), 3 hasta orta (%10)
sonuç elde edildi. Hastalar›n ortalama
DASH T skoru 34 (31-40 aras›) idi.

Ç›kar›mlar: Elli yafl üzerinde görülen ek-
lem içi distal radius k›r›klar›n›n volar kilitli
plakla tedavisi etkili ve güvenilir bir yöntem-
dir. Volar kilitli plaklar›n kullan›m› osteopo-
rotik k›r›klarda redüksiyon kayb› komplikas-

yon riskini ve greft kullanma gereksinimini
azalt›r.

[P51] - Skafoid kaynama 
yokluklar›n›n tedavisinde, tam
yivli bafls›z kanüllü vidan›n
otojen kemik greftiyle beraber
kullan›m› yeterli sonuç 
vermekte midir?

Deniz Çankaya, Metin Ak›nc›, 
Bülent Özkurt, Hakan Kasapgil, 
Abdullah Yalç›n Tabak

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

Amaç: Oldukça yüksek kaynama yoklu¤u
oranlar›yla skafoid k›r›klar› ortopedik cer-
rahlar için önemli bir sorun teflkil etmekte-
dir. Çal›flmam›zda, skafoid kaynama yoklu-
¤ular›n›n tedavisinde tam yivli bafls›z kanül-
lü (akutrak) vidan›n otojen kemik greftiyle
beraber kullan›m›n›n, yeterli sonuç verip
vermedi¤inin de¤erlendirilmesi amaçlanm›fl-
t›r.

Yöntem: 2009-2010 y›llar› aras›nda, otojen
kemik greftiyle tam yivli bafls›z kanüllü vida
uygulanan ve düzenli izlemleri yap›lan 23
hasta çal›flmaya dahil edildi. Olgular›n tümü
erkekti. Yafl da¤›l›m› 15-44 (ortalama 28,92)
aras›ndayd›. Bütün hastalara, ayn› cerrah ta-
raf›ndan ayn› insizyonla ve ayn› cerrahi tek-
nik uyguland›. Cerrahi teknikte, dorsal yak-
lafl›mla k›r›k hatt›na ulafl›ld› ve uçlar› tazele-
nen k›r›k hatt› tam yivli bafls›z kanüllü vida
ile tespit edildi. ‹liak kanattan al›nan otojen
vasküler olmayan kemik grefti k›r›k hatt›na
impakte edildi. Cerrahi ifllem sonras› 6 hafta-
l›k immobilizasyon uyguland›.

Bulgular: ‹zlem süresi (10-25 ay) ortalama
15,54 ayd›r. Kontrollerde hastalar›n direkt
grafileri ve tomografileri görüldü. ‹zlemler
sonucunda, tüm hastalarda kaynama radyo-
lojik olarak tespit edildi. Hastalar›n tümünde
izlemler sonunda el-bilek eklem hareket
aç›kl›¤› tamd› ve el-bilek hareketleri a¤r›s›z-
d›. Hastalarda ameliyat sonras› ve izlemlerde
herhangi bir komplikasyona rastlanmad›.

Ç›kar›mlar: Tam yivli bafls›z kanüllü (akut-
rak) vidan›n vasküler olmayan otojen kemik
greftle kombine edildi¤i cerrahi teknik; k›sa
cerrahi süresiyle, daha az cerrahi disseksiyon
gereksinimiyle ve cerrahi sonras› erken dö-
nemde rahabilitasyona bafllanmas›yla, baflta
pediküllü damarl› greft kullan›m› olmak üze-
re di¤er greft kullan›m› gerektiren cerrahi se-
çeneklere göre daha avantajl›d›r. Ayr›ca
yüksek kaynama oranlar› ve hasta memnuni-
yeti bu tekni¤i daha tercih edilir k›lmaktad›r.
Skafoid kaynama yokluklar›n›n tedavisinde,
tam yivli bafls›z kanüllü vidan›n otojen ke-
mik greftiyle beraber kullan›m› yeterli sonuç
vermektedir.

[P52] - Proksimal 
interfalangeal eklem içi 
k›r›klarda dinamik eksternal
tespit uygulamas›

Mehmet Ali Acar, Ömer Faruk Erkoçak,
Bahattin Kerem Ayd›n, Hakan fienaran
Selçuk Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmada proksimal interfalan-
geal (P‹F) eklemi ilgilendiren k›r›klarda di-
namik eksternal fiksatör tedavi sonuçlar› de-
¤erlendirildi.

Yöntem: Klini¤imizde 2009-2011 y›llar›
aras›nda elde yer de¤ifltirmifl eklem içi prok-
simal falanks k›r›¤› olan 5 olgu dinamik eks-
ternal fiksatör traksiyon sistemiyle tedavi
edildi. K›r›klar›n 3’ü sa¤ elde, 2’si sol elde
idi. Hastalar›n biri d›fl›nda tümü erkekti. Yafl
ortalamas› 24.3 idi. K›r›kla dinamik ekster-
nal fiksatör traksiyon sistemi uygulanmas›
aras›nda geçen süre ortalama üç gündü.

Bulgular: Hastalarda ortalama befl hafta
sonra traksiyona son verildi. Ortalama izlem
süresi 10 ay idi. Bütün hastalarda anatomik
pozisyonda k›r›k kaynamas› saptand›. Hiçbir
hastada tel yolu enfeksiyonu, kaynama ge-
cikmesi ya da yanl›fl kaynama rastlanmad›.
Tedavi sonucunda hastalar›m›z›n hepsinde
a¤r›s›z tama yak›n hareket elde edildi.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak dinamik ekster-
nal fiksatör traksiyon sistemi parma¤›n erken
hareketlerine izin verir. Bu özellikleriyle di-
namik eksternal fiksatör traksiyon sistemi,
aç›k redüksiyon ve internal tespit ya da per-
kütan çivileme ile tedavinin mümkün olma-
d›¤›, parmaklar›n yer de¤ifltirmifl eklem içi,
çok parçal› k›r›klar›n tedavisinde etkin bir
yöntemdir.

Genel Ortopedi ve 
Genel Konular [P53-P63]

[P53] - Fibula k›r›¤›n› takiben
geliflen akci¤er embolisi 
sonras› trombolitik tedavi 
ard›ndan geliflen kompartman
sendromu ve peroneal araz

Utku Gürün*, Zeki Gültekin*, 
Oktay Adan›r*, Mehmet Ali Baran*,
Mehmet Akif Güleç*, Murat Çakar**

*Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi;
**Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi

Amaç: Trombolitik tedavinin bir çok çeflidi
akut miyokardiyal enfarkta y›llard›r kullan›l-
makta ve potansiyel hemorojik komplikas-
yonlar› bilinmektedir. Ciddi kanama kompli-
kasyonlar› da olmakla birlikte, flans olarak
çok az gözlenmektedir. Fibula k›r›¤› sonras›
emboli, müteakiben bafllanan trombolitik te-
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davi sonras› geliflen kompartman sendromu
ve peroneal araz ise çok seyrek olabilecek
bir olgudur.

Yöntem: Acil servise baflvuran hastan›n ya-
p›lan incelemesinde sol fibula cisim k›r›¤›
tespit ediliyor ve hastaya uzun bacak atel uy-
gulanarak konservatif izlem uygulan›yor. ‹ki
gün sonra nefes darl›¤› nedeniyle acil servise
gelen hastaya pulmoner emboli tan›s› konu-
larak trombolitik tedavi bafllan›yor. Tedavi
baflland›ktan 9 saat sonra hasta sol krurisinde
a¤r› ve flifllik ve hissizlik tarif ediyor. Yap›-
lan muayenede anterolateral kompartman
sendromu ve buna ba¤l› peroneal sinir araz›
tespit edilerek anterolateral fasyotomi yap›l›-
yor.

Bulgular: Çekilen BT angiosunda pulmoner
arterde emboli saptanmas›, transtorasik eko-
kardiyografisinde pulmoner arter bas›nc› 76
mmHG ve çekilen EKG’de ise patolojik Q
dalgalar› olmas› üzerine pulmoner emboli ta-
n›s›yla hastaya 1,5 milyon ünite streptokinaz
uygulan›yor. Streptokinaz bafllad›ktan 9 saat
sonra sol baca¤›nda a¤r› ve fliflme bafll›yor.
Muayenede sol kruris anterolateral kompart-
manda gerginlik ve peroneal sinir araz› sap-
tan›yor. Kan bas›nc› 120/80 mmHg, kom-
partman bas›nc› 40 mmHg ölçülen hastaya
akut kompartman sendromu öntan›s›yla fas-
yotomi yap›l›yor. Fasiya insizyonu sonras›
anterolateral kompartmanda bas›nç art›fl› ne-
deniyle fasiya gevfletilir gevfletilmez kaslar›n
protrüze oldu¤u gözleniyor. Ameliyat sonra-
s› 33. günde ayak parmak dorsifleksiyonu ta-
mamen dönmüfl, ayak bile¤i dorsifleksiyonu
ise dönmeye bafllam›flt›.

Ç›kar›mlar: ‹mmobilize edilen herhangi bir
ekstremite tromboembolik komplikasyonla-
ra aç›kt›r. Bazen sonuçlar› hastan›n ilk bafl-
vuru flikeyetinden daha tehlikeli sonuçlara
yol açabilmektedir. Trombolitik tedavi her
ne kadar hayat kurtar›c› bir tedavi olsa da uy-
gulamada ve gözlemde yap›labilecek izlem-
sizlik geri dönülemeyecek hasarlara yol aça-
bilmektedir. Olgumuzda bu travmatik hasta-
ya yaklafl›mda tedavi algoritmas› uygulan-
mas› sonras› ortaya ç›kan komplikasyonlar›n
tedavilerinde ne kadar baflar›l› sonuçlar al›-
nabilece¤ini göstermifltir.

[P54] - Kalça ekleminde 
ard›fl›k seyreden gezici 
kemik ili¤i sendromu

Hüseyin Aflkar*, Özgür Ezdeflir*, 
Ali Bilge**, Felat Öncel**

*fianl›urfa Bal›kl›göl Devlet Hastanesi;
**Harran Üniversitesi

Amaç: Genellikle gebeli¤in 3. trimestirinde
a¤r›l› topallama ile ortaya ç›kan kalçan›n ge-
çici osteoporozu, seyrek olarak 6 ay içerisin-
de baflka bir eklemde tekrarlayabilir. Bu du-
rumda gezici kemik ili¤i ödemi sendromu
ad›n› al›r. Bu tabloda tan› genellikle magne-
tik rezonans görüntüleme ile ortaya konur ve

ço¤u hasta konservatif tedaviye yan›t verir.
Bu çal›flmam›z›n amac› kalçan›n geçici oste-
oporozunun ard›fl›k olarak seyredebilece¤ini
ve bunun konservatif yöntemlerle 3-6 ayl›k
periyotta düzelebilece¤ini göstermektir. 

Yöntem: 30 yafl›nda bayan hasta birinci ge-
beli¤inin 6. ay›nda sol kalçada a¤r› yak›nma-
s› ile klini¤imize baflvurdu. 

Bulgular: Hastan›n yap›lan muayenesinde
sol kalça hareketleri a¤r›l› ve hareket aç›kl›-
¤› do¤al idi. Çekilen direkt grafide herhangi
bir bulguya rastlanmad›. Travma öyküsü bil-
dirmeyen hastan›n sigara ve alkol gibi mad-
de ba¤›ml›l›¤› mevcut de¤ildi. Yap›lan labo-
ratuar analizinde Hemogram, sedimantas-
yon, CRP ve RF de¤erleri normal s›n›rlarda
idi. MR görüntülemede sol kalça ekleminde
ve femur boynunda ödem mevcut idi. Hasta-
ya mevcut bulgularla kalçan›n geçici oste-
oporozu tan›s› konuldu. Yatak istirahati ve
koltuk de¤ne¤i ile mobilizasyon önerildi.
Hastan›n izlemleri s›ras›nda sol kalçada a¤r›-
lar›n›n azald›¤› gözlendi. Hasta do¤um son-
ras› 1. ayda sa¤ kalças›nda a¤r› bafllamas› ne-
deniyle tekrar poliklini¤imize baflvurdu.
Ay›r›c› tan›da lomber disk hernisi olabilece-
¤i düflünülerek çekilen lomber MR da bulgu-
ya rastlanmad›. Pelvis MR görüntülemede
sol kalçadaki ödemin geriledi¤i ve sa¤ kalça-
da kemik ili¤i ödeminin bafllad›¤› gözlendi.
Hastaya koltuk de¤ne¤i ile mobilizasyon
önerildi. Hastan›n poliklinik kontrollerinde
her iki kalçada yavafl yavafl azalma seyri
gösteren a¤r›lar›n›n devam etti¤i görüldü.
Hastan›n do¤um sonras› 6. aydaki takibinde
her iki kalçada ödemin tama yak›n iyileflti¤i
ve a¤r›lar›n›n tamamen geçti¤i gözlendi. 

Ç›kar›mlar: Kalçan›n gezici kemik ili¤i
ödemi sendromu seyrek olarak her iki kalça-
da ard›fl›k olarak gözlenebilir. Bu hastalarda
yatak istirahati ve karfl› baca¤a uygulanan
koltuk de¤ne¤i ile mobilizasyon ço¤u zaman
tatminkar sonuç vermektedir. Tablo s›kl›kla
do¤um sonras› dramatik flekilde düzelir.

[P55] - Hajdu-Cheney 
sendromlu bir olgu sunumu

Hayati Öztürk, Okay Bulut, Zekeriya
Öztemur, Seyfi Gündüz Tezeren,

Cumhuriyet Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmam›z›n amac› oldukça sey-
rek görülen Hajdu-Cheney sendromulu
(HCS) bir olgu ve yeni bir tedavi modelini
sunmakt›r.

Yöntem: Hajdu-Cheney sendromu (HCS)
oldukça seyrek otozomal dominant bir du-
rumdur. Yayg›n osteoporoz, distal falank-
slarda oluflan osteoliz, karakteristik kraniyo-
fasiyal anomaliler, difl anomalileri ve orant›-
l› boy k›sal›¤› ile karekterize bir sendromdur.
Literatürde; yayg›n osteoporoz için oral bi-
fosfonatlar önerilmektedir. Biz HCS’da yay-
g›n osteoporoz tedavisinde daha önce litera-
türde bildirilmemifl parenteral pamidronat
tedavisi protokolu uygulad›k.

Bulgular: ‹leri derecede osteoporoz (T sko-
ru -7,8), distal falankslarda osteolizis, karek-
teristik kraniofasiyal anomaliler ve sol kalça-
da eski femur boyun k›r›¤› olan 22 yafl›nda
erkek bir olgu, kalça k›r›¤› ve yayg›n oste-
oporozdan dolay› 3 y›ld›r immobildi. Tedavi
sonucu kemik kalitesi düzelince total kalça
portezi planland›. Biz HCS’da yayg›n oste-
oporoz tedavisinde daha önce literatürde bil-
dirilmemifl parenteral pamidronat tedavisi
protokolu uygulad›k. Tedavinin 1. y›l›nda T
skorun -5,5’e yükselerek tedaviye yan›t ver-
di. 

Ç›kar›mlar: HCS’lu olgularda yayg›n oste-
oporosda parenteral pamidronat tedavisin de
uygulanabilir oldu¤u görüflündeyiz.

[P56] - Ayak taban›nda 
bölgelere göre hafif dokunma,
iki nokta ayr›m› ve vibrasyon
duyu eflikleri

Elif Çamc›, Özge Ç›nar, Zeynep Tuna,
Nihan Karatafl, Seyit Çitaker

Gazi Üniversitesi

Amaç: Ayak taban› insan vücudunun yerle
temas eden tek bölgesidir. Normal ayak ta-
ban duyusu ayakta durma dengesinin temel
gereksinimlerindendir. Ayak taban›n›n hafif
dokunma-bas›nç, iki nokta ayr›m› ve vibras-
yon duyusunu birlikte inceleyen çal›flma bu-
lunmamaktad›r. Bu çal›flman›n amac› sa¤l›k-
l› bireylerde ayak taban›n›n farkl› bölgelerin-
deki hafif dokunma-bas›nç duyusu efli¤ini,
iki nokta ayr›m› duyusu uzakl›ksini ve vib-
rasyon duyu süresi farkl›l›klar›n› araflt›rmak-
t›r.

Yöntem: Çal›flmaya bilinen bir hastal›¤› ya
da herhangi bir yak›nmas› olmayan 49 sa¤-
l›kl› gönüllü kat›l›mc› (29 kad›n, 20 erkek,
23.7±6.1 y›l, 168±7.6 cm, 66.3±19.5 kg) da-
hil edildi. Hafif dokunma-bas›nç duyu efli¤i
Semmes-Weinstein Monofilament, iki nokta
ayr›m› uzakl›ksi esteziometre (Baseline®) ve
vibrasyon duyu süresi C-128 Hertz Diapo-
zon (Elcon®) ile de¤erlendirildi. Tüm testler
non-dominant taraf ayak taban›n›n 1. meta-
tars bafl›, 5. metatars bafl›, medial longitudi-
nal ark, ayak laterali ve topuk olmak üzere
befl bölgesinden yap›ld›.

Bulgular: Topuk bölgesinde hafif dokunma-
bas›nç duyu efli¤inin di¤er dört bölgeye göre
daha yüksek oldu¤u belirlendi (p<0.005).
Ayr›ca topuk bölgesinde iki nokta ayr›m
uzakl›ksi 1. metatars bafl›, 5. metatars bafl› ve
ayak lateraline göre daha genifl oldu¤u bu-
lundu (p<0.005). Ayak lateralinde vibrasyon
duyu süresi 1. metatars bafl› ve 5. metatars
bafl› bölgesine göre daha k›sa oldu¤u bulun-
du (p<0.005). 

Ç›kar›mlar: Sa¤l›kl› bireylerde ayak taban›-
n›n farkl› bölgelerindeki hafif dokunma-ba-
s›nç duyusu efli¤i, iki nokta ayr›m› duyusu
uzakl›ksi ve vibrasyon duyusu süresi homo-
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jenlik göstermemektedir. Ayak taban duyusu-
nu de¤erlendiren çal›flmalarda bölgeler aras›
farkl›l›klar göz önünde bulundurulmal›d›r.

[P57] - Sentetik alç› alt› 
pamu¤una ba¤l› ciddi iritan
kontak dermatit: olgu sunumu

Özkan Köse, Ferhat Güler

Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: K›r›klar›n konservatif tedavisinde al-
ç›lama en s›k kullan›lan yöntemlerden birisi-
dir. Alç› tedavisinde çeflitli komplikasyonlar
oluflabilir. Kompartman sendromu, venöz
tromboemboli, pulmoner emboli, eklem sert-
li¤i, kas atrofisi, Sudeck atrofisi ve bas› ya-
ralar› bu komplikasyonlara örnek olarak sa-
y›labilir. Ancak, sentetik alç› alt› pamu¤una
ba¤l› ciddi iritan kontak dermatit seyrek gö-
rülen bir komplikasyondur ve ortopedi litera-
türünde üzerinde durulmam›flt›r.

Yöntem: Poliklini¤imize 10 yafl›nda distal
radius torus k›r›¤› nedeniyle alç› tedavisi uy-
gulanm›fl bir hasta tedavisinin 10. gününde,
ciddi kafl›nt› ve yanma flikâyetleri ile baflvur-
du. Hastadan kafl›nt› yak›nmas›n›n alç› yap›l-
d›¤›n›n ertesi günü bafllad›¤›n›, poliklini¤e
tekrar baflvurduklar›n› ancak kafl›nt›n›n rast-
lanan bir flikayet oldu¤u söylenerek gönde-
rildi¤i öyküsü ö¤renildi.

Bulgular: Hastan›n alç›s› aç›ld›¤›nda, sente-
tik alç› alt› pamu¤u ile temas eden tüm cilt
yüzeyinde k›zar›k vezikobüllöz lezyonlar›n
oldu¤u görüldü. Hastaya cildiye uzman› ta-
raf›ndan iritan kontak dermatit tan›s› konula-
rak tedavi baflland›. Lezyonlar iki hafta için-
de tamamen iyileflti.

Ç›kar›mlar: Günümüzde alç› alt› sarg›s›
olarak kullan›lan materyaller, elyaftan üretil-
mektedir. Elyaf iritan kontak dermatite ne-
den olabilir. Alç› tedavisi sürerken kafl›nt› ve
yanma flikâyetleri ile baflvuran hastalarda,
kontak dermatit ak›lda tutulmal› ve alç› aç›-
larak cilt mutlaka kontrol edilmelidir.

[P58] - Yer çekimine karfl› 
geliflmifl ilginç bir boyun 
yabanc› cisim apse fistülü

Adnan Sevencan*, Ahmet ‹smailo¤lu**

*Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi;
**Samsun Gazi Hastanesi

Amaç: Ameliyat edilen hastalarda, özellikle
bat›n giriflimlerinde, gazl› bez gibi cerrahi
malzemelerin ameliyat sahas›nda unutulmas›
seyrek olmakla birlikte, literatürde belirtildi-
¤inden daha yüksek bir oranda olufltu¤u bi-
linmektedir. Ortopedide de kalça, pelvis ve
omurga ameliyatlar›nda bu tip b›rak›lmalar
olabilir. Olgular normalden çok farkl› ve ya-
n›lt›c› bulgularla karfl›m›za gelebilir ve esas
cerrahi sahan›n göz ard› edilmesine ve akla
getirilmemesine yol açabilirler.

Yöntem: On-sekiz yafl›ndaki bir erkek olgu,
hastanemiz KBB poliklini¤ine boyun arka
mastoidal bölgede, baflka bir merkezde 9 ay-
l›k bir süredeki t›bbi ve iki kez cerrahi drena-
ja karfl›n iyileflmeyen bir flifllik ve zaman za-
man drene olan fistül a¤z› yak›nmas› ile bafl-
vurdu. Hastan›n bu flikâyetinden 3 ay önce
daha önce tedavi edildi¤i hastanede skolyoz
cerrahisi geçirdi¤i hikâyesinin al›nmas› üze-
rine ortopedi konsültasyonu istendi. Fistül
a¤z› ile cerrahi kesinin aras›nda 15 cm uzak-
l›k ve kesi seviyesinden çok daha proksimal-
den drene olmas›na karfl›n sahada kalm›fl
malzeme ihtimali için direkt grafi, BT ve
MR incelemeleri yap›ld›.

Bulgular: Direkt grafide cerrahi implantlara
ait görüntü ile beraber sa¤ sub-trapezial bir
yumuflak doku yo¤unlu¤u izlendi. MR ve
BT’de; sa¤ orta servikal, para-vertebral, sub-
trapezial alanda 3x5x7 cm boyutlar›nda, hi-
perdens, santrali hipodens niduslu, apse ile
uyumlu bir lezyon tan›mland›. Lezyon için-
de, spanç olgular›nda görülebilen, hava ka-
barc›klar›na benzer görüntüler seçilebiliyor-
du. Reaksiyonel bir apse ön tan›s› düflünüle-
rek cerrahi eksplorasyon yap›ld›. Ç›kart›lan
40 x 50 mm’lik gazl› bezin 9 ayl›k sürede en-
fekte olmad›¤› ve olmas› gereken radyo-
opakt iflaretleyici lif içermedi¤i gözlendi

Ç›kar›mlar: Cerrahi prensiplerin titizlikle
uygulanmay›p iflaretsiz gazl› bez kullan›lma-
s› bir hastada cerrahi sahada gazl› bezin kal-
mas›na ve hasta anamnezinde yeterli öz geç-
mifl sorgulanmam›fl olmas› nedeni iki kez
baflka bir branflca ameliyat edilmesine yol
açabilmifltir. Fistül a¤z›, trapez kas›n›n da
bask›s› ile, bilinenin aksine yer çekiminin
tersi yönünde drene olabilmifltir. Manyetik
Rezonans görüntüleme bu tip radyolusent
malzemelerin yerinin belirlenmesinde ve
ay›r›c› tan›s›nda oldukça yararl› bir radyolo-
jik inceleme yöntemidir.

[P59] - Diyabete ba¤l› 
transtibial ve transfemoral
amputasyon sonras› 
mortalite oranlar›

Ali fieker, Savafl Çamur, Mehmet Mesut
Sönmez, Mustafa Faik Seçkin, ‹rfan Öztürk

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Alt ekstremite amputasyonlar› diya-
bet hastalar›nda morbidite ve mortalitenin
önemli sebeplerindendir. Bu çal›flmada alt
ekstremitesinde diyabete ba¤l› oluflan ve te-
davi edilemeyen yaralar nedeniyle major
amputasyon yap›lan hastalar›n mortalite
oranlar›n›n karfl›laflt›r›lamas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmam›za 2000-2011 y›llar›
aras›nda klini¤imizde alt ekstremite major
amputasyonu yap›lan 21’i erkek 13’ü kad›n
toplam 34 hasta dahil edilmifltir. Hastalar ge-
riye dönük olarak incelenmifl ve mortalite
oranlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: Hastalar›n 22’sine (%64,7) transti-
bial, 12’sine (%35,3) transfemoral amputas-
yon yap›lm›flt›r. Transfemoral amputasyon
yap›lan hastalar›n 8’i erkek, 4’ü kad›nd›. Yafl
ortalamas› 69 (55-95) idi. Transtibial ampu-
tasyon yap›lan hastalar›n 13’ü erkek, 9’u ka-
d›nd›. Yafl ortalamas› 65,1 (45-81)’di. Ortala-
ma izlem süresi 10,6 (1-24) ayd›. Transtibial
amputasyon yap›lan hastalar›n 15’inin
(%68,1) ameliyattan ortalama 13,6 (1-21) ay
sonra, transfemoral amputasyon yap›lan has-
talar›n ise 8’inin (%66,6) ameliyattan ortala-
ma 5,1 (1-12) ay sonra öldü¤ü belirlendi.
Toplam mortalite oran› %67 olarak hesaplan-
d›. ‹ki grubun mortalite oranlar› aras›nda an-
laml› bir fark tespit edilmedi. Transfemoral
amputasyon sonras› ölen hastalar›n ameliyat
ile ölümleri aras›nda geçen süre, transtibial
amputasyon sonras› ölenlerinkine göre an-
laml› olarak k›sa bulundu (p<0.01).

Ç›kar›mlar: Alt ekstremite major amputas-
yonlar› sonras› mortalite oranlar›n›n yüksek
olmas› diyabet hastalar›nda koruyucu ön-
lemlerin ve ayak bak›m›n›n önemini göster-
mektedir. Amputasyon seviyesinin yüksel-
mesiyle azalan yaflam süresi ekstremitenin
mümkün oldu¤unca korunmas› gerekti¤ini
düflündürtmektedir.

[P60] - Periasetabular 
brusella osteomyeliti

Abdullah Eren, Salih Söylemez, 
Korhan Özkan, Hakan Çift, 
Serkan fienol, Afflar Özkut

Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Özellikle Brusellan›n endemik oldu-
¤u bölgelerde artraljisi ve spondilodiskitisi
olan olgularda radyolojik tetkiklerinde flüp-
heli lezyonlar varsa Brusella osteomiyeliti
ay›r›c› tan›da mutlaka düflünülmelidir

Yöntem: Brusella, gram negatif bir koko-
basildir. En s›k kemik-eklem tutulumlar ar-
trit, spondilit, bursit, tenosinovit ve osteomi-
yelit fleklinde görülür. 44 yafl›nda çiftçi olan
ve hayvanc›l›k yapan erkek hastan›n yakla-
fl›k 5 y›l önce bafllayan sol kalçadan bald›ra
do¤ru yay›lan a¤r›s› mevcutmufl. Hasta, çe-
flitli merkezlerde de¤erlendirilmifl ancak hep
lomber herniasyon tan›s› ile 5 y›l boyunca te-
davi görmüfl. 2 ay önce gece atefllenmeleri
bafllayan ve sol kalças›ndaki a¤r›lar› artan
hasta klini¤imizde de¤erlendirildi. Yap›lan
klinik de¤erlendirmede sol kalça hareketleri
aç›k olan ancak iç ve d›fl rotasyonun son s›-
n›rlar›nda a¤r›s› olan hastan›n çekilen pelvis
direk grafisinde sol periasetabuler bölgede
kemik içerisinde düzgün s›n›rl› litik kemik
alan› saptand›. ‹ncelenen MR larda T2 se-
kanslarda sol periasetabuler bölgede aseta-
bular çat›n›n anterosuperiorunda eklem ile
iliflkisi olmayan içi litik materyal ile dolu ka-
vite saptand›. Hasta tüberküloz osteomiyelit,
Brusella osteomiyelit ve neoplazma öntan›-
lar›yla ameliyata haz›rland›.
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Bulgular: Hastan›n yap›lan tetkiklerinde
Brusella Aglütinasyon Testi (Rose-Bengal)
pozitif (+), Brusella Tüp Aglütinasyonu ne-
gatif (--), CRP: 6.35 mg/dL, Brucella Ig G
pozitif: 2.599 (indeks <0.593) Brucella Ig M
pozitif: 0.773 (indeks <0.563), Brusella Ag-
lütinasyonu (Coombs Antiserum) 1/160: po-
zitif. Dalgal› ateflleri olan hastan›n yap›lan
kan kültürlerinde üreme olmad›. Anterior
yaklafl›mla asetabulum superolateralinden
girilerek litik alana ulafl›ld› ve biopsi al›na-
rak ulafl›labilinen alana debridman yap›ld›.
Al›nan örnek frozen de¤erlendirmeye yol-
land› ve sonucun granülomatöz iltihap oda¤›
ve kemik sekestrleri olarak gelmesi üzerine
sa¤ iliak kanattan al›nan greftle biopsi alan›
otolog greft ile dolduruldu. Patolojik tetkik
için yollanan materyal sonucu kronik iltihap-
l› fibrolipomatöz dokular fleklinde geldi.
Brusella osteomiyeliti tan›s› konan hastaya 3
ayl›k üçlü oral doksisiklin, rifampisin ve
sciprofloksasilin tedavisi baflland›. Postop 8.
ayda hastan›n aktif yak›nmas› yoktu.

Ç›kar›mlar: Brusella osteomiyeliti direk
grafilerde neoplazma ile kar›flabilen litik
alanlarla kendini gösterebilir. Bu nedenle ta-
n› konmas› s›ras›nda e¤er dikkatli davran›l-
maz ise tedavi aflamas›nda zorluklarla karfl›-
lafl›labilir.

[P61] - Omuz 
manipulasyonunda ultrason
rehberli¤inde interskalen 
blok uygulamalar›m›z

Yavuz Gürkan, Çi¤dem Nur Ohtaro¤lu,
Levent Buluç

Kocaeli Üniversitesi

Amaç: Ultrasonun (US) periferik sinir blok-
lar›nda kullan›lmas› brakial pleksus, blok i¤-
nesi ve uygulanan lokal anestezik da¤›l›m›-
n›n izlenebilmesini sa¤lanm›flt›r. Böylece
blok baflar› oran› artarken, komplikasyon
oran› da azalmaktad›r. Bu yaz›m›zda omuz
manipulasyonlar›nda ultrason rehberli¤inde
interskalen blok uygulamalar›m›z› sunmay›
amaçlad›k.

Yöntem: Mart 2010-Mart 2011 tarihleri ara-
s›nda US rehberli¤inde interskalen blok uy-
gulad›¤›m›z, omuz manipulasyonu yap›lan
hastalar›n kay›tlar› geriye yönelik olarak in-
celendi. Klini¤imizde rutin olarak interska-
len blok, hastalara lineer ultrason probu tran-
vers olarak yerlefltirilip, ve in-plane teknik
kullan›larak brakial pleksus çevresine 20 ml
lokal anestezik (10 ml lidokain ve 10 ml le-
vobupiolguin kar›fl›m›) solüsyonu enjekte
edilerek yap›l›r. 

Bulgular: Hastalar›n 18-76 yafl aras›nda ve
ASA I-III olduklar› saptand›. Blok uygula-
nan 20 hastada interskalen blo¤un baflar› ile
uyguland›¤› kay›tlardan anlafl›ld›. Yaln›zca
bir hastan›n ifllem s›ras›nda ek propofol ile
sedasyon ihtiyac›n›n oldu¤u belirlendi. He-
modinamik aç›dan stabil olan hastalar›n hiç

birisinde solunum s›k›nt›s› da gözlenmedi¤i
saptand›

Ç›kar›mlar: US rehberli¤inde konvansiyo-
nel uygulamalara oranla daha düflük doz lo-
kal anestezik ile uygulanan interskalen blok
omuz manipulasyonlar› için yeterli anestezi
sa¤lamaktad›r.

[P62] - Birincil kronik 
sklerozan osteomiyelit: 
atipik bir olgu

Mustafa ‹ncesu*, Murat Songür**, 
Levent Karap›nar*, Mert Kumbarac›*,
Tamer Ursavafl*

*‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi; **Özel Kent Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Garré taraf›ndan tarif edilmifl olan bi-
rincil sklerozan kronik osteomiyelit, oldukça
seyrek bir durumdur. Özgül olmayan belirti,
bulgu ve radyolojik özelliklerinden dolay›
tan› genellikle mikroskopik ya da mikrobi-
yolojik olarak konmaktad›r. Bu yaz›da, kilo
kayb› d›fl›nda klinik ve radyolojik olarak os-
teoid osteoma tan›s› düflünülen 5 yafl›nda k›z
çocu¤unda görülen atipik bir Garré’nin skle-
rozan osteomiyeliti olgusu sunulmaktad›r.

Yöntem: Uyluk ve kas›kta a¤r›, hafif kilo
kayb› ile baflvuran 5 yafl›nda k›z hastan›n la-
boratuvar, radyografik ve BT incelemeleri
sonucu osteoid osteoma tan›s› konarak cerra-
hi tedavi planland›. Ameliyat esnas›nda ya-
p›lan frozen incelemenin osteomiyelit ile
uyumlu geldi. Histopatolojik tan› frozen ile
ayn› flekilde kronik sklerozan osteomiyelit
olarak kondu.

Bulgular: Hastan›n 3 ayl›k izleminde yak›n-
malar› azald› ve tekrar kilo ald›.

Ç›kar›mlar: Osteoid osteoma düflünülen ol-
gularda gecikmifl tan› ve yetersiz tedavinin
engellenmesi için ameliyat s›ras›nda frozen
tetkiki büyük öneme sahiptir.

[P63] - Talusta osteomyelit ve
osteolitik lezyon oluflturmufl
intraosseöz yabanc› cisim: 
olgu sunumu

Ömer Faruk Erkoçak, ‹smail Hakk› 
Korucu, Mustafa Fahri Yurtgün,
Mehmet Ali Acar, Hakan fienaran

Selçuk Üniversitesi

Amaç: Yabanc› cisimlerin özellikle el ve
ayaklardan deri yolu ile penetrasyonlar› ço-
cukluk ça¤›nda s›k rastlanan bir durumdur.
Ancak intraosseöz yerleflip osteomiyelite ve
litik kemik lezyonuna neden olan seyrekdir.
Karfl›laflt›¤›m›z bir olgu nedeniyle 8 yafl›nda-
ki bir çocukta fark›nda olmadan intraosseöz
yerleflmifl a¤aç dikeninin oluflturdu¤u oste-
omiyelit ve litik kemik lezyonuna dikkat
çekmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Hastan›n yaklafl›k 1 y›ld›r sa¤ ayak
bile¤inde zamanla giderek artan a¤r› ve flifl-
lik yak›nmas› mevcuttu. Daha önce 4 kez ay-
n› flikayetlerle hekime baflvurmufl. Grafileri
al›nan hastaya antienflamatuar ve analjezik
tedavi verilmiflti. En son çekilen MRG sonu-
cunda osteomiyelit ön tan›s› ile klini¤imize
sevk edilmiflti. Hasta ve ailesi herhangi bir
yabanc› cisim penetrasyonu hat›rlam›yor. Fi-
zik muayenesinde sa¤ ayak bile¤i lateralinde
k›zar›kl›k, hassasiyet, flifllik mevcuttu. Hasta
topallayarak yürüyordu. Eritrosit sedimen-
tasyon h›z›, CRP ve beyaz küre yüksekli¤i
vard›. Direkt grafide talus boynunun dista-
linde litik lezyon imaj› mevcuttu. MRG gö-
rüntüleri ise talus osteomiyeliti olarak de¤er-
lendirildi.

Bulgular: Cerrahi tedavi uygulanarak a¤aç
dikeni ç›kar›ld›. Kültür al›nd›, debridman› ta-
kiben bol y›kama yap›larak kapat›ld›. Ameli-
yat sonras› antibiyoterapi ve k›sa bacak alç›
ateli ile 6 hafta izlendi. 8. haftada hastan›n
yak›nmalar› tamamen geçti. Kontrol grafile-
ri normale döndü.

Ç›kar›mlar: El ve ayaklara yabanc› cisim
penetrasyonu s›kt›r. Erken ç›kar›l›rsa ciddi
problem oluflturmaz, ancak uzun süre ç›ka-
r›lmadan kalm›flsa yabanc› cisim granülomu,
ostemyelit ve osteolizis oluflturabilir. Özel-
likle radyoopak olmayan k›ym›k ve diken gi-
bi yabanc› cisimlerin tan›s› erken dönemde
konulamamaktad›r. Son y›llarda artan USG,
BT ve MRG kullan›m› ile non opak yabanc›
cisimlerin tan›s› daha kolay konulabilmesine
karfl›n tan› konmam›fl yabanc› cisim penet-
rasyonu görülmektedir. Seyrek olarak fistü-
logram da faydal› olabilmektedir. Çocuklar-
da birincil talus osteomiyeliti çok seyrektir
ve genellikle hematojen kaynakl›d›r. Talus
osteomiyelit ön tan›s›yla cerrahiye al›nan ol-
gumuzun asl›nda yabanc› cisim reaksiyonu
ve ikincil osteomiyelit oldu¤u anlafl›lm›flt›r.
Bu yüzden osteomiyelite s›k rastlan›lmayan
bölgelerde karfl›lafl›ld›¤›nda, seyrek de olsa
intraosseöz yabanc› cisim penetrasyonu ola-
bilece¤ini ak›lda tutmak faydal› olacakt›r.

Kemik ve Yumuflak Doku 
Tümörleri [P64-P76]

[P64] - Elin tümör ve tümör
benzeri oluflumlar›nda tan› 
ve tedavi: 100 olguluk seri

Selami Çakmak, Osman Rodop, 
Hasan Tur¤ut, Mahir Mahiro¤ullar›, 
Mesih Kuflkucu

Haydarpafla GATA

Amaç: Vücutta fark edilen bir kitle maligni-
te olas›l›¤› nedeniyle toplumda genellikle
korkuyla karfl›lan›r. Özellikle bu el olunca
daha erken fark edilir ve daha erken doktora
baflvurulur. Bu çal›flmada elin tümör ve tü-
mör benzeri oluflumlar›n›n geriye dönük ola-
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rak tan› ve tedavisinin ortaya konulmas›
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Klini¤imizde 01. 01. 2004-31. 12.
2010 tarihleri aras›nda el tümörü ya da tümör
benzeri oluflumu nedeniyle cerrahi olarak te-
davi edilen 100 olgu incelendi. El olarak el
bile¤inden afla¤›s›nda kalan k›s›m olarak ta-
n›mland›. Çal›flmam›zdaki 100 olgunun
%35’i kad›n (35), %65’i erkek (65), yafl or-
talamas› 37,7 olarak saptand›. 

Bulgular: Lezyonlar›n toplam %99’u be-
nign olmak üzere, olgular›n %70’i benign
yumuflak doku tümörleri, %19’u benign ke-
mik tümörü, %10’u tümör benzeri lezyonla-
r›, %1’i malign tümör olarak da¤›l›m göster-
mekteydi. Patolojilerin %12 enkondrom, %3
osteokondrom %3 osteoid osteoma, %1
anevrizmal kemik kisti, %30 ganglion, %5
tendon k›l›f› dev hücreli tümörü,%5 heman-
jiom, %1 metastatik kondroblastik osteosar-
kom, %40 di¤er tümörler olarak raporland›. 

Ç›kar›mlar: El ve el bile¤i yerleflimli yumu-
flak doku ve kemik kökenli tümörlerin ço¤u
benigndir. El ve el bile¤i tümörlerinin ço-
¤unda tan› basit bir fizik muayene ve radyo-
lojik ifllemle konulabilir. Tedavide temel tü-
mör ve el cerrahisi kurallar›na uymak gere-
kir. Benign tümörlerin ço¤unda tedavi eksiz-
yonel biyopsidir. Malign tümörlerde tedavi
multidisipliner yaklafl›mla planlanmal›d›r.

[P65] - Talus boynunda 
osteoid osteoma: üç olgu 
sunumu

Emre Çullu, Özgür Özbey, Özhan fiak›

Adnan Menderes Üniversitesi

Amaç: Osteoid osteoma osteoblastik karak-
terli iyi huylu kemik tümörüdür. S›kl›kla 10
ila 20 yafl aras›nda olmak üzere olgular›n
%90’› ilk 3 on y›lda izlenir. Erkeklerde 2:1
oran›nda daha fazlad›r. Tüm kemik tümörle-
rinin %2,5-5’ini, iyi huylu kemik tümörleri-
nin ise %10-11’ini oluflturmaktad›r. Genel-
likle 1 cm’den küçüktür. Osteoid osteomlar
ço¤unlukla uzun kemiklerin cisminde ve
kortikal kökenli olarak izlenmektedir. Buna
karfl›n %5’i periost alt›nda yerleflmekte, s›k-
l›kla femur boynunda izlenmektedir. Ayakta
ise en s›k yerleflim yeri talustur. Osteoid os-
teoman›n en s›k görülen bulgusu özellikle
geceleri artan ve aspirin ile azalan a¤r›d›r.
Epifizyal yerleflimli olan olgularda ise eklem
a¤r›s›, flifllik ve sinovit izlenebilir.

Yöntem: Talus boynunda seyrek saptanan
osteoid osteomay› 3 olguda gözledik. Olgu
1: 13 yafl›nda erkek hasta, yaklafl›k 1 y›l ön-
ce bafllayan ve giderek artan ayak bile¤i a¤-
r›s› ve ayak bile¤inde flifllik yak›nmas› ile
klini¤imize baflvurdu. Yap›lan görüntüleme
tetkiklerinde talus anteriorunda kemik de-
fekti ve eklemde efüzyon tespit edildi. Olgu
2: 47 yafl›nda erkek hasta, 3 y›ld›r ayak bile-
¤i a¤r›lar› ve a¤r›lar›n bafllang›c›nda bir ayak
bile¤i burkulmas› öyküsü ile klini¤imize

baflvurdu. Yap›lan görüntüleme tetkiklerinde
talus yüksekli¤inde azalma, talus boynu hi-
zas›nda fragman, eklemde effüzyon ve sno-
vit mevcuttu. Olgu 3: 61 yafl›nda erkek has-
ta, 4 y›l önce ayak bile¤i burkulmas› sonra-
s›nda düflme öyküsü mevcuttu. Bu travma ile
bafllayan ve zamanla artan ayak bile¤i a¤r›la-
r› ve flifllik yak›nmas› ile klini¤imize baflvur-
du. Yap›lan görüntüleme tetkiklerinde talus
anteromedialinde kitle, eklemde effüzyon ve
sinovit mevcuttu. 

Bulgular: 3 olgu da birçok kez doktora bafl-
vurmufl, çeflitli tan›lar ile konservatif tedavi-
ler alm›fl ve bunlardan fayda görmemiflti. 3
hastada a¤r›y› rahatlatan belirgin bir a¤r› ke-
sici tan›mlamam›flt›r. Tüm olgularda eklem
çap›nda artma, antaljik topallama ve palpas-
yon ile eklemde hassasiyet mevcuttu. 

Ç›kar›mlar: ‹lk iki olguda ise aç›k cerrahi
ile blok rezeksiyon uyguland›. Üçüncü olgu-
da ise artroskopik olarak kitle tespit edildi ve
kürete edildi. Tüm olgularda kesin tan› pato-
loji raporlar› ile kondu. Cerrahi sonras›nda
hastalar›n klini¤inde dramatik bir düzelme
izlendi.

[P66] - Osteoid osteoma 
tedavisinde alternatif bir 
yöntem

Savafl Güner*, Mehmet Fethi Ceylan*,
fiükriye ‹lkay Güner*, Ali Murat 
Kalender**, Mehmet Hamdi fiahan***

*Yüzüncü Y›l Üniversitesi; **Kahraman-
marafl Sütçü ‹mam Üniversitesi; ***Di¤er

Amaç: Osteoid osteoma küçük, kendini s›-
n›rlayan, osteojenik bir tümördür. Bu sunuda
proksimal femur yerleflimli osteoid osteoma-
s› olan hastan›n mini insizyonel cerrahi ile
tedavisini sunduk.

Yöntem: Hasta alt› ayd›r var olan, sol uyluk-
tan baca¤a yay›lan a¤r› flikâyetiyle baflvurdu.
Gün boyunca devam eden ve özellikle gece-
leri artan uyluk a¤r›s›, aspirin ya da NSA‹
ilaç kullan›m›yla azalmaktayd›. Sol kalça ve
uyluk muayenesinde kalça ekleminde hare-
ket k›s›tl›l›¤›, sol uyluk ve bacakta atrofi sap-
tand›. Di¤er sistem incelemeleri ve kan de-
¤erleri normaldi. Sol femur grafisinde femur
1/3 proksimalde medial kortekste kal›nlaflma
tespit edildi. BT görüntülemede femur 1/3
proksimal medialde intrakortikal yerleflimli,
1 cm’den küçük, yuvarlak-eliptik radyolüsan
kalsifiye nidus görüldü. 

Bulgular: Nidusun tümüyle ç›kar›lmas› iki
aflamada yap›ld›. ‹lk aflamada lezyonun yeri
ameliyat öncesi belirlendi. Bunun için rad-
yoloji ünitesinde BT eflli¤inde Kirschner teli
rehberli¤inden faydalan›ld›. Anestezi sa¤lan-
d›ktan sonra bilgisayarl› tomografi eflli¤inde,
kirscner teli uyluk lateralinden mediale do¤-
ru nidus hedef al›n›p gönderildi. Kirscner te-
linin medialdeki ç›k›fl yeri ile nidusun konu-
mu bilgisayarl› tomografide tespit edilip

ameliyat plan› yap›ld›. ‹kinci aflamada Kirs-
cner teli ç›kart›lmadan hasta ameliyathaneye
al›narak ameliyata baflland›. Uyluk 1/3 prok-
simal-medialden yaklafl›k 7 cm’lik mini in-
sizyonla girildi. Kas planlar› geçilerek femur
medialine ulafl›ld›. Kirscner telinin ucu bulu-
nup ç›kart›lacak kemik lokalizasyonu belir-
lendi. Osteotom yard›m›yla osrteoid osteoma
ç›kart›ld›. Kontrol bilgisayarl› tomografide
nidusun tümüyle ç›kart›ld›¤› gözlendi.

Ç›kar›mlar: Osteoid osteomal› hastalarda
baflar›l› bir tedavi elde etmenin yolu nidusun
total olarak ç›kar›m› ya da destrüksiyonuyla
mümkündür. Nidusun ç›kar›m›; lezyonu çev-
releyen kemik ile birlikte “en-blok” ç›karma,
nidusun üzerini örten kemik çat› kald›r›l›p
nidusun eksizyonu ya da nidusun BT rehber-
li¤inde perkutan olarak intralezyonel des-
trüksiyonu yöntemleriyle yap›labilir. ‹ntra-
lezyonel destrüksiyon drille, radyofrekansla,
lazerle ya da etanolle yap›l›r. BT rehberli ç›-
kart›m ya da destrüksiyon son y›llarda popü-
lerli¤i artan giriflimlerdir. Sundu¤umuz tek-
nik donan›m›n yeterli olmad›¤› kliniklerde
çal›flan meslektafllar›m›z için kolay uygula-
nabilir, pratik bir yöntem gibi görünmekte-
dir.

[P67] - Programdan 
ç›kar›lm›flt›r

[P68] - Seyrek bir ulnar 
nöropati ve median nöropati
birlikteli¤i sebebi: guyon 
kanal›nda ganglion kisti

Serkan Akçay, Kaya Turan, 
Ahmet Kurtulmufl, ‹smail Safa Sato¤lu, 
Muhittin fiener

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

Amaç: Karpal tünel sendromu (KTS) en s›k
rastlanan tuzak nöropatidir. Median sinir, bi-
lek düzeyinde, karpal tünel içerisinde kom-
presyona u¤rar. Ulnar nöropati karpal tünel
sendromundan sonra en yayg›n tuzak nöro-
patisidir. Olgular›n ço¤unun dirse¤e lokalize
olup bilekte olmas› seyrek rastlan›lan bir du-
rumdur. Dirsek bölgesindeki potansiyel tu-
zaklanma bölgeleri Struthers arkad›, medial
intermuskuler septum, retroepikondiler oluk,
kubital tünel (humeroulnar arkad) ve fleksor
pronator aponoroz olup en s›k kübital tünel
ve retroepikondiler olukta tuzaklanma görül-
mektedir. Ulnar sinir daha seyrek olarak el
bile¤i düzeyinde Guyon kanal›nda tuzakla-
nabilir. EMG çal›flmalar› ço¤u zaman tan›
koymada ve lezyon seviyesini belirlemede
fayda sa¤lasa da bazen yan›lt›c› olabilmekte-
dir.

Yöntem: Klini¤imize elde uyuflukluk yak›n-
mas›yla baflvuran hastan›n yap›lan ameliyat
öncesi tetkikleri ve ameliyat s›ras›ndaki kli-
nik gözlemlerimiz ele al›nd›. 64 yafl›nda ba-
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yan hastan›n fizik muayenesinde sol el 4. ve
5. parmaklarda uyuflukluk, abduksiyon ve
adduksiyon k›s›tl›l›¤›, guyon kanal› üzerinde
tinnel pozitifli¤i saptand›. EMG çal›flmalar›
orta fliddette karpal tünel sendromu ile
uyumlu olmas›na karfl›n hastada klinik ola-
rak median sinir nöropatisi semptomlar› de-
¤il ulnar sinir nöropatisi semptomlar› mevcut
idi.

Bulgular: Hastan›n MR görüntülemesinde
pisiform kemi¤in hemen lateral komflulu-
¤unda, pisiform kemi¤in proksimali düze-
yinden bafllay›p distali düzeyine dek uzan›m
gösteren, yaklafl›k 6*10*20 mm boyutlar›n-
daki kistik lezyonun Guyon kanal›n›n prok-
simaline uyan bu lokalizasyonda kanal› da-
raltm›fl oldu¤u saptanarak cerrahi eksploras-
yon karar› verildi. Ameliyat esnas›nda ulnar
damar ve sinir paketinin posterioru disseke
edildi¤inde posteriordan pakete bas› yapan
ganglion kisti ile uyumlu yumuflak doku kit-
lesinin oldu¤u görüldü. Kitlenin transvers
karpal ba¤i›n alt›ndan girip karpal tünel için-
de dorsalde eklem kapsülüne do¤ru uzand›¤›
ve karpal tünelde yer kaplay›p median sinir
kompresyonuna da yol açt›¤› görülünce
transvers karpal ba¤ ulnar taraf›ndan kesilip
karpal tünel dekomprese edildi. Patoloji ça-
l›flmalar› sonucu ganglion kisti ile uyumlu
olarak de¤erlendirildi.

Ç›kar›mlar: Seyrek bir ulnar nöropati nede-
ni olan Guyon kanal›nda kitle lezyonlar›na,
bazen median nöropatinin de efllik etti¤i ve
EMG çal›flmalar›n›n klinikle beraber de¤er-
lendirilmedi¤i takdirde yan›lt›c› olabilece¤i
taraf›m›zca vurgulanmak istenmifltir.

[P69] - Kalkaneus basit kemik
kistinin endoskopik küretaj ve
perkütanöz kortikokansellöz
allogreftleme ile tedavisi

Cengiz Y›ld›r›m*, Mahir Mahiro¤ullar›**,
Mesih Kuflkucu**

*Tatvan Asker Hastanesi ; **Haydarpafla
GATA

Amaç: Biz çal›flmam›zda semptomatik uni-
kameral kalkaneus kistinin tedavisinde fark-
l› bir cerrahi yöntem uygulad›k. Yöntem ola-
rak endoskopik küretaj ve lezyonun perküta-
nöz kortikokansellöz allogreft ile doldurul-
mas›n› kulland›k.

Yöntem: Yirmibir yafl›nda erkek hasta sol
topu¤unda a¤r› ile baflvurdu. Düz grafiler ve
bilgisayarl› tomografi ile kalkaneusta unika-
meral basit kemik kisti oldu¤u saptand›.
Hastaya öncelikle konservatif tedaviler de-
nendi. Ancak a¤r›larda herhangi bir azalma
olmad›. Dolay›s›yla kistin cerrahi olarak bo-
flalt›lmas›na ve ortaya ç›kan defektin korti-
kokansellöz allogreft ile doldurulmas›na ka-
rar verildi. Hasta supin pozisyonda yat›r›ld›,
ayn› taraf kalça yükseltilerek baca¤›n iç ro-
tasyona gelmesi sa¤lanarak topu¤un lateral

k›sm› ortaya kondu. Skopi eflli¤inde ard ayak
lateraline i¤ne yerlefltirildi. Skopi rehberli-
¤inde kalkaneusta ki kiste rahat ulafl›labile-
cek flekilde girifl yeri belirlendi. ‹¤nenin ifla-
ret etti¤i kalkaneus lateral yüzünde yaklafl›k
5-mm lik insizyon yap›ld›. Bu küçük insiz-
yondan lateral kist duvar› künt trokar ile de-
linerek kist içine girildi. Böylece görüntüle-
me portali oluflturuldu. ‹kinci (çal›flma) bir
portal görüntüleme portalinin yaklafl›k 2 cm.
anteriorundan aç›ld›. Böylelikle iki portal ta-
mamlanm›fl oldu. Görüntüleme portalinden
skop yerlefltirildi ve ayn› artroskopide-ki gi-
bi s›v› verildi ve çal›flma portalinden küret,
shaver, burr ya da radyofrekans (rf) gibi ens-
trümanlar yard›m›yla küretaj tamamland›.
Küretaj› müteakip d›flar›da daha ufak parça-
lara ayr›lm›fl olan kortikokansellöz allogreft-
ler uygun bir enjektör yard›m›yla defektif
alana yerlefltirildi. Ameliyat s›ras›nda skopi
kontrolü ile greftlemenin uygunlu¤u kontrol
edildi. 

Bulgular: 3 y›l sonra, hastada nüks geliflme-
di ve hastada a¤r› yak›nmas› yoktu. Unika-
meral kalkaneus kistinin cerrahi tedavavisin-
deki bu yaklafl›m literatürde tek olarak gö-
rünmektedir. 

Ç›kar›mlar: Sunulan olguda, artroskopik
küretaj kulland›k. Böylelikle küçük bir insiz-
yon ve çok az kan kayb› avantaj› ile optimal
görüntüleme sa¤land›. Ayr›ca, kortikokan-
sellöz allogreft kullanmay› tercih ettik. Böy-
lelikle, perkütan doldurma tekni¤i ile defekt
allogreft ile greftlenerek s›n›rl› cerrahi yakla-
fl›m baflar›lm›fl ve otojen kemik greft al›nma
ihtiyac› ortadan kald›r›lm›fl oldu. Unikame-
ral kalkaneus kistinin endoskopik yard›ml›
küretaj› ve kortikokansellöz allogreft ile per-
kütanöz olarak doldurulmas› zaman kazand›-
ran, morbiditeyi azaltan, ve muhtemelen
uzun-dönem sonuçlar› iyilefltiren farkl› bir
tekniktir.

[P70] - Aksiller bölgede 
hipofiz adenomuna ikincil 
geliflen heterotrofik
kemikleflme

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

Baflkent Üniversitesi

Amaç: Heterotrofik kemikleflme (HO) iske-
let d›fl› yumuflak dokuda olgun lamellar ke-
mi¤in anormal oluflumudur. Bu çal›flmam›z-
da; travma sonras› oluflmayan, hipofiz mak-
roadenomuna ikincil geliflen ve aksiller böl-
gede bulunan heterotrofik kemikleflme olgu-
sunu tart›flaca¤›z.

Yöntem: 49 yafl›nda erkek hasta sol omuzda
a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› yak›nmas›yla polik-
lini¤imize baflvurdu. Hastaya iki ay önce ge-
nel cerrahi taraf›ndan reaktif lenfadenopati
tan›s›yla yüzeyel doku ultrasonografi incele-
mesi yap›lm›flt›r. Ultrasonografi inceleme-
sinde iki tarafl› aksiller bölgede lenfadeno-

pati ile beraber sol aksiller arter ve ven kom-
flulu¤unda derin yerleflimli 32x30 mm boyu-
tunda heterojen, yer yer kalsifikasyonlar›n
bulundu¤u düzgün konturlu solid kitle oldu-
¤u belirlenen hastaya genel cerrahi taraf›n-
dan lenf nodu biyopsisi yap›lm›fl ve reaktif
lenf nodu oldu¤u patolojik inceleme sonu-
cunda belirlenmifltir.

Bulgular: Hastan›n 2 ay sonra bafla¤r›s› ve
sol kol-omuz a¤r›s› yak›nmas› ile baflvurdu-
¤u Nöroflirurji taraf›ndan istenen kranial
MRG incelemesi sonucunda hipofiz bezi ön
lobunda makroadenom saptand›. Omuz a¤r›-
lar›n›n geçmemesi üzerine taraf›m›zca isteni-
len sol omuz MRG incelemesinde; subska-
pularis kas› anterior komflulu¤unda yumuflak
dokular aras›nda lokalize 57x43x40 mm bo-
yutunda, yayg›n belirsiz s›n›rl› sinyal de¤i-
flikliklerinin efllik etti¤i düzgün konturlu ma-
lign karakterde yumuflak doku kitlesi izlendi.
Hastaya insizyonel biyopsi uyguland›. Pato-
lojik incelemede; atipik ve mitoz izlenen
hücre görülmedi, fibrokollajenize ba¤ doku-
su, bunun alt›nda osteoblastlar ile çevrili ma-
tür kemik trabekül yap›lar›, görüldü. Ard›n-
dan hastaya total kitle eksizyonu planland›.
Aksiller arter ve ven alt›nda bulunan ve bra-
kial pleksusa invazyon yapan kitle eksize
edildi. Ameliyat sonras› komplikasyon ol-
mad›. Patolojik inceleme sonucunda; lezyon
miyositis ossifikans olarak de¤erlendirildi.
Hastaya ameliyat sonras› olarak fizyoterapi
ve alt› hafta indometazin tedavisi baflland›.
Hastan›n 12. ay kontrolunde yak›nmalar›n›n
tamamen geçti¤i gözlendi. 

Ç›kar›mlar: Heterotrofik kemikleflme; post-
travmatik, non-travmatik/nörojenik ve myo-
sitis ossifikcans progressiva olarak s›n›flan-
d›r›l›r. Patofizyolojisi bilinmemektedir. Lite-
ratürde nörojenik nedenler vurgulanmas›na
karfl›n non-travmatik ve hipofiz adenomuna
ba¤l› HO olgu bulunmamaktad›r. Bu tip ol-
gularda; intrakranial patolojiler (non-trav-
matik) akla gelmelidir. Ayn› zamanda eks-
tremite tümörü olan olgular›n; tümör cerrahi-
si uygulanabilen Ortopedi ve Travmatoloji
merkezlerinde tedavi ve izlenmesinin önemi
anlafl›lmaktad›r.

[P71] - Stewart-Treves 
sendromu: olgu sunumu

Mehmet Ali Acar*, M. Naz›m Karalezli*,
Ali Güleç**, Harun Kütahya**, 
Mustafa Yel**

*Konya Beyhekim Devlet Hastanesi;
**Selçuk Üniversitesi

Amaç: Anjiyosarkomlar, damar endotelin-
den ç›kan ve damar yap›s›n› taklit eden sey-
rek malign vasküler tümörlerdir. Stewart-
Treves sendromu genellikle kad›n hastalarda
mastektomi ve aksiler lenf nodu diseksiyonu
sonras› geliflen lenfödem ile iliflkili anjiyo-
sarkomdur. Bu nedenle, mastektomili hasta-
larda bu tablonun klinik bulgular›n›n iyi bili-
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nip de¤erlendirilmesi ve tan› için ak›lda tu-
tulmas› gereklidir.

Yöntem: 11 ayd›r sol dirsek çevresinde k›r-
m›z› morumsu renkli kabar›k lezyonlar,kol-
da yayg›n flifllik ve a¤r› nedeniyle baflvuran
52 yafl›nda kad›n hastaya 13 y›l önce meme
kanseri nedeniyle total mastektomi, aksiler
lenf nodu diseksiyonu ve radyoterapi yap›l-
m›flt›. Sol kolunda yayg›n ödem ameliyat
sonras› 4. y›lda bafllam›flt›. Son 11 ayda ko-
lundaki flifllikler artm›fl ve son 2 ayda ön kol-
da k›rm›z› mor renkli kabar›kl›klar oluflmufl-
tu. Fizik muayenesinde sol kolda yayg›n
ödem, sol ön kol proksimalinde daha çok
ekstensör yüzde yerleflmifl k›rm›z› mor renk-
li kabar›k lezyonlar mevcuttu. MRG’sinde
ön kolda yayg›n lenfödem, lenfödem içeri-
sinde T1 ve T2 sekanslarda çoklu nodüller,
en büyü¤ü yaklafl›k 6,5x5,5 cm boyutlar›nda
lezyonlar görülmüfltür. Hastaya biyopsi ya-
p›ld›. Histopatolojik de¤erlendirme anjiyo-
sarkomla uyumlu geldi.

Bulgular: Hastaya radikal bir ameliyat ya-
p›lmas› planland› ve anterior yaklafl›mla
omuz dezartikulasyonu yap›ld›. Patolojide
cerrahi s›n›rlar negatifti. Taburcu edilen has-
ta onkoloji bölümünce izleme al›nd›.

Ç›kar›mlar: Tedavi sonras› görülen anjiyo-
sarkomlar, genelde mastektomi ve radyote-
rapi uygulanan hastalar›n gö¤üs ön duvar›n-
da y›llar sonra tespit edilir. Olgumuzda anji-
yosarkom geliflim süresi 13 y›ld›r. Anjiyo-
sarkomun klinik bafllang›ç›nda, herhangi bir
travma sonras›nda oluflabilecek bir ezik, be-
re ya da hemanjiomu düflündürecek flekilde
yavafl ilerleyen k›rm›z› mor lekeler fleklinde-
dir. Anjiyosarkom prognozu oldukça kötü
olan bir malignitedir. Tümörün büyüklü¤ü
ve eksizyonun tam olmas› (cerrahi s›n›r ne-
gatifli¤i) prognozu etkileyen en önemli fak-
törlerdir. Ekstremitedeki erken dönem tan›
koyulan hastalarda amputasyon sonuçlar›
yüz güldürücü olabilmektedir. Kemoterapiye
yan›t daha iyi olup, ilk tedavi kürüne yan›t
al›nd›¤› taktirde yaflam süresinin uzat›labile-
ce¤i bildirilmifltir. STS’de güvenli cerrahi s›-
n›rlar›n genifl tutulmas› en iyi tedavi seçene-
¤i olarak de¤erlendirilmektedir.

[P72] - Diz ekleminde lipoma
arboresansa ba¤l› kitle: 
olgu sunumu

Ahmet Güney*, ‹brahim Karaman**,
Mithat Öner*, C. Y›ld›r›m Türk*

*Erciyes Üniversitesi; **Nevflehir Devlet
Hastanesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, lipoma arbore-
sans olgusuna ait klinik ve MRG bulgular›n›
sunmak ve literatür eflli¤inde karfl›laflt›rmak-
t›r.

Yöntem: 57 yafl›ndaki erkek hastan›n sa¤ di-
zinde yaklafl›k 5 y›ld›r olan gittikçe artan flifl-
lik ve fliflli¤in artt›¤› dönemlerde a¤r› ve tak›l-

ma yak›nmas› ile baflvurdu. Fizik muayenede
sa¤ dizde fleksiyon ve ekstansiyonda k›s›tl›-
l›k ve sa¤ diz suprapatellar bölgede flifllik tes-
pit edildi. Manyetik rezonans görüntülemede
(MRG) sa¤ diz suprapatellar bölgede T1 ve
T2 sekanslarda ya¤ doku ile izodens sapl› bir
kitle ayr›ca eklemde efüzyon tespit edildi.

Bulgular: Hastaya mevcut bulgular eflli¤in-
de artroskopik total eksizyon ve sinoviekto-
mi uyguland›. Ameliyat sonras› 1. ayda tek
doz eklem içi steroid uyguland›. Patolojik in-
celemede, villöz yap›da uzan›m gösteren si-
noviyal ba¤ dokusunu yo¤un ya¤ hücreleri-
nin kaplad›¤› ve yer yer mononükleer enfla-
matuar hücrelerin varl›¤› ile kapiller prolife-
rasyon izlendi¤inden lipoma arboresans tan›-
s› konuldu. Hadstan›n üç y›ll›k izlemlerinde
yak›nmalar›nda azalma oldu ve herhangi bir
nükse rastlanmad›.

Ç›kar›mlar: Lipoma arboresans sinoviu-
mun villöz lipomatöz proliferasyonu ile olu-
flan, oldukça seyrek görülen eklem içi bir
lezyondur. S›kl›kla diz ekleminde ve supra-
patellar bursada oluflmaktad›r. Etyolojisi ke-
sin olarak belli de¤ildir. Tan›da MRG bulgu-
lar› önemli rol oynar ve morfolojik olarak
de¤iflik görüntüler verebilir. Kesin tan› pato-
lojik inceleme ile konulur. Bu hastalarda os-
teoartritik de¤ifliklikler görülebilir. Hallel ve
ark. osteoartritik de¤iflikliklerin sinovial has-
tal›k süresiyle orant›l› oldu¤unu bildirmifller-
dir. Olgumuzda ise, özellikle patellofemoral
eklemde olan osteoartritik de¤ifliklikler var-
d›. Lipoma arboresans›n tedavisi aç›k ya da
artroskopik sinoviektomidir. Nüks son dere-
ce seyrek olup literatürde yaln›zca bir olguda
bildirilmifltir. Artroskopik yöntemin en
önemli avantaj› hem minimal invaziv bir
yöntem olmas› hem de cerrahi s›ras›nda ka-
nama odaklar›n›n tespiti ve radyofrekans
yöntemiyle koterizasyonunun mümkün ol-
mas›d›r. Ancak uzun süren kronikleflmifl ol-
gularda yüksek tibial osteotomi ve total diz
replasman› gerekebilir. Bu yüzden lipoma
arboresans olgular›nda, MRG yard›m›yla er-
ken tan› ve tedavi büyük önem tafl›maktad›r.

[P73] - K›r›kta osteosarkomu
düflündüren afl›r› kallus 
oluflumu

Ahmet Y›lmaz, Hüseyin Y›ld›z

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

Amaç: Osteosarkom malign hücreler tara-
f›ndan osteoid yap›m› ile karakterize, iskelet
sisteminin en genel tümörüdür. Genelde h›z-
l› kemik büyümesinin oldu¤u uzun kemik
metafizinde görülür. Tümör olgular›n
%80’inde diz bölgesi metafizinde yerleflim
gösterir. Çal›flmam›zda 1/3 tibia proksima-
linde sirküler çok afl›r› yeni kemik oluflumu
ve proksimal metafizde k›r›k görünümü ile
blastik özellikte osteosarkomu düflündüren
çocuk olgu incelenmifltir.

Yöntem: 4 yafl›nda erkek hasta sa¤ tibia-fi-
bula 1/3 orta-alt birlefliminde ayr›flmam›fl
transvers k›r›k nedeni ile bir t›p merkezinde
konservatif tedaviye al›nm›fl. Kontrollerine
gitmedi¤i, alç› tesbitini kendisinin sonland›r-
d›¤› ö¤renildi. Hasta 4 ay sonra sa¤ diz alt›n-
da afl›r› flifllik nedeni ile klini¤imize baflvur-
du. Fizik muayenede sa¤ kruris proksimalde
çepeçevre sert flifllik vard›. Hassasiyet yoktu.
Diz fleksiyonunda hafif k›s›tlanma tesbit
edildi. Radyolojik incelemede tibia 1/3 prok-
simalde, tibiay› tümüyle çevreleyen afl›r› ye-
ni kemik oluflumu ve tibia proksimal meta-
fizde k›smen yer de¤ifltirmifl transvers k›r›k
mevcuttu. Tibia fibula orta-alt birleflim ye-
rinde medial aç›lanmal› hatal› kaynama ge-
liflmiflti. Elde edilen bilgisayarl› tomografide
(BT) de yeni kemik oluflumunun proksimal
tibiay› tümüyle yo¤un flekilde çevreledi¤i
görüldü. Kortikal harabiyet yoktu. Kan tet-
kiklerinde anormal bulgu tesbit edilmedi.
Klinik ve radyolojik bulgular› ile tibia prok-
simalinde tedavi edilmemifl yeni bir k›r›k ve
buna ba¤l› afl›r› kallus oluflumu ön tan›s› dü-
flünüldü. Hastan›n lezyonuna insizyonel bi-
yopsi uyguland›. 

Bulgular: Histopatolojik inceleme kallus
oluflumu olarak rapor edildi. Hastan›n 1 y›l
sonra elde edilen düz grafilerinde kallus olu-
flumunun tümüyle rezorbe oldu¤u, tibia
proksimalinde trabeküler yap›n›n geliflti¤i
saptand›. 

Ç›kar›mlar: Osteosarkomun ay›r›c› tan›s›n-
da tedavi edilmemifl k›r›klar ve buna ba¤l›
geliflebilen afl›r› yeni kemik oluflumu da ak›l-
da tutulmal›d›r.

[P74] - Multifokal 
adamantinoma: olgu sunumu

Volkan Gürkan*, Kerem Bilsel*, 
Mehmet Erdil*, Deniz Gülabi**, 
Güray Altun**, Harzem Özger***

*Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi; **‹stan-
bul Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve;
Araflt›rma Hastanesi; ***‹stanbul Üni-
versitesi

Amaç: Büyük oranda tibial ve tek kemik tu-
tulumlu olan adamantinoman›n tan›s›nda fi-
bulan›n da ihmal edilmemesi ve tedavisinin
yap›lmas› gereklili¤inin vurgulanmas›d›r.

Yöntem: Çal›flmada sa¤ tibia ve fibula yer-
leflimli adamantinomas› olan 23 yafl›nda ba-
yan hasta de¤erlendirildi. Görüntüleme yön-
temleri tamamland›ktan sonra her iki kemik-
ten aç›k biyopsi yap›ld›. Sonucun her iki lez-
yon için de adamantinoma olarak gelmesin-
den sonra efl zamanl› olarak tibia ve fibulaya
genifl rezeksiyon uyguland›. Tibiadan 20 cm,
fibuladan ise 8 cm segment rezeke edildi. Ti-
bia segmenti s›v› azotla muamele edilip tü-
mörlü dokudan ar›nd›r›ld›. Takiben karfl› ta-
raf bacaktan damarl› fibula 22 cm olarak al›-
narak hot-dog yöntemi ile s›v› azotta mu-
amele edilmifl tibia segmentinin içine kona-
rak hastaya özel yap›lm›fl plak ile yerine re-
konstrükte edildi.
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Bulgular: Hasta 6 ay izlendi. Yara yeri soru-
nu yaflanmad›. ‹zlem süresi sonunda proksi-
malde tam kaynama, distalde ise kaynama
gecikmesi oldu¤u görüldü. Bunun üzerine
hastaya patellar tendon bearing (PTB) cihaz›
ile beraber parsiyel yük verdirilmeye bafllan-
d›. Tibia ya da fibulada herhangi bir lokal
nüks saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Adamantinoma %90’dan fazla
tibia olmak üzere tek kemik yerleflimli ma-
lign karakterli bir tümöral lezyondur. Anca
buna karfl›n fibula gibi baflka bir kemikten de
kaynaklanabilece¤i ve multifokal yerleflim
gösterebilece¤i unutulmamal›d›r. Aksi tak-
tirde tan› ve tedavide eksiklik yaflanabilir.

[P75] - Patellan›n dev hücreli
tümörü ve tedavisi: bir olgu
sunumu

Tuhan Kurtulmufl*, Fatih Küçükdurmaz**,
Gürsel Saka*, Mehmet Emin Erdil**

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

Amaç: Bu çal›flmam›zda, genifl rezeksiyon
ve ekstensör mekanizman›n birincil onar›m›
ile tedavi edilen bir patella birincil dev hüc-
reli tümör olgusu sunuyoruz.

Yöntem: 37 yafl›nda bayan hasta dizinde kit-
le ile baflvurdu, çekilen bilgisayarl› tomogra-
fisinde 10 x 10 x 5 cm boyutlar›nda kitle tes-
pit edildi. Yap›lan kemik sintigrafisinde yal-
n›zca sol patellada artm›fl aktivite mevcuttu.
Radyolojik ve klinik olarak dev hücreli tümör
tan›s› konuldu. Longitudinal orta hat insizyo-
nu ile patella üzerinden girildi, retinakulum
patella üzerinden s›yr›larak patellan›n s›n›rla-
r›na ulafl›ld›. Kuadriseps ve patellar tendonla-
ra ulafl›ld›, patella ortada kalacak flekilde iki
ucu sivri eliptik insizyonla ve tümörün etra-
f›nda sa¤l›kl› bir doku katman› b›rak›lacak
flekilde patellektomi yap›ld›. Bu yolla patella
anteriorunda marjinal di¤er bütün s›n›rlarda
genifl eksizyon uygulanm›fl oldu. Oluflan de-
fekt birincil onar›mla kapanabiliyordu. Ame-
liyat sonras› 15. gün sütürlerini al›nmas›n› ta-
kiben izometrik kas egzersizlerine bafllan›ld›.
Daha sonra rehabilitasyon uyguland›. Hasta
ameliyat sonras› 2 y›l izlendi. 

Bulgular: Ameliyat sonras› hastan›n her-
hangi bir enfeksiyonu olmad›. 2 sene sonun-
da tümörde herhangi bir nüks olmad›. Reha-
bilitasyon sonras› hastan›n dizi 90 derece
fleksiyon ve tam ekstansiyon yapabiliyordu.

Ç›kar›mlar: Patellan›n birincil tümörleri
seyrektir. Mercuri ve Casadei’nin güncel bir
derlemesine göre literatürde patellan›n birin-
cil ve ikincil tümörlerinin 20. yüzy›lda bildi-
rilmifl toplam say›s› 384’tür. En s›k birincil
tümörler dev hücreli tümör ve kondroblasto-
ma’d›r. Radyolojik tan›da lezyon s›n›rlar›,
kortikal tutulum, trabeküler patern önemli-
dir. Sintigrafi, BT ve MRG tümörün evrele-
mesinde kullan›l›r. Küretaj ve greftleme evre
1 ve 2 selim lezyonlarda yap›labilir. Evre 3

agresif selim tümörlerde patellektomi öneril-
mektedir. Patellektomi sonras› ekstensör me-
kanizman›n onar›lmas› önemlidir. Bu amaç-
la fasya lata strip greftleri, gastroknemius ro-
tasyon flepleri ve serbest fasyal greftler kul-
lan›labilir. Biz olgumuzda, flep uygulamas›
için ilave bir morbidite oluflturmamak için
patella anteriorunda tümörü marjinal s›n›r-
lardan temizleyerek, oluflan defekti kapat-
mak için gerekli yumuflak dokuyu korumufl
olduk. Patella tümörlerine oldukça seyrek
rastland›¤›ndan bu olgumu›z› ve cerrahi yön-
temimizi sunarak, uygulad›¤›m›z yöntemin
rekonstrüktif prosedürler yerine uygun has-
talarda baflar›yla kulan›labilece¤ini göster-
meyi istedik.

[P76] - Metastatik dev hücreli
tümör; atipik yerleflim, atipik
metastaz: olgu sunumu

Ersin Kuyucu, Ali Murat Dülgero¤lu,
Onur Kayatekin, Süleyman Sofulu, 
Arzu Avc›, Osman Arslan Bora

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

Amaç: Kemi¤in dev hücreli tümörü tüm ke-
mik birincil tümörlerinin %5 i s›kl›kta görül-
mektedir. Dev hücreli tümörlerde metastaz
%1 ile %9 oran›nda görüldü¤ü bildirilmifltir.
Bu metastazlar s›kl›kla akci¤erde görülmek-
le birlikte deri, kemik, lenfnodlar›, meme gi-
bi seyrek odaklarda rapor edilmifltir. Tedavi
seçimi olarak uygulanan küretaj›n morbidite
riski (%6,2) düflük olsa da lokal rekürrens
riski (%17.9) yüksektir, rezeksiyon ile tümör
kontrol alt›na al›nmakla birlikte morbidite
oran› %25 dir. Ancak rezeksiyon sonras›
%3.2’lik nüks olmas› tedavi yaklafl›m›nda
öne ç›kmas›n› sa¤lamaktad›r.

Yöntem: 25 yafl›nda erkek hasta dizde a¤r›
yak›nmas› ile 1 y›l önce baflvurdu¤u sa¤l›k
merkezi taraf›ndan yap›lan biyopsi sonucu
sol fibula proksimalde dev hücreli tümör ön
tan›s› alm›fl ve eksizyon uygulanm›fl. Hasta 6
ay sonra ayn› bölgede a¤r› ve her iki alt eks-
tremite de ilerleyici güçsüzlük yak›nmas› ile
baflvurdu.

Bulgular: Yap›lan manyetik rezonans (MR)
incelemede posterior kas gruplar›n› ve popli-
teal damar sinir paketini infiltre etmifl 20 cm
çap›nda malign karakterde kitlesel lezyon ve
yap›lan vertebral mrg’da L1 vertebrada ci-
sim ve proçesleri infiltre eden ve kanal bas›-
s› yaratan metastatik kitle saptand›. Fibula
proksimalden al›nan biopsi sonucu dev hüc-
reli tümör ile uyumlu idi, L1 vertebradan al›-
nan biyopsi ise metastaz ile uyumlu idi. Bi-
opsi materyalinde agresiflik göstergesi olan
yüksek ki-67 ve p53 pozitifli¤i mevcuttu.

Ç›kar›mlar: Olgu dev hücreli tümörün sey-
rek olarak görüldü¤ü fibula proksimalde yer
almakta idi ve en s›k metaztaz yapt›¤› akci-
¤er yerine vertebraya metastaz yapm›fl ve
nörolojik problemlere yol açm›fl idi. Atipik

davran›fll› ve lokal rekürrensli bir dev hücre-
li tümöre radikal eksizyon amac› ile ampu-
tasyon ve metastazektomi uygulad›k. Bu tür
hastalarda tüm vücut sintigrafi ve MRG tara-
ma alt›n standart olarak kullan›lmal›d›r.

Omurga Cerrahisi
[P77-P87]

[P77] - Spinecor korsesi 
kullan›lan hastalarla rijit 
korse kullan›lan hastalar›n
SRS-22 sonuçlar›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›

Serkan Bilgiç, Ömer Erflen, Tolga Ege,
Kenan Koca, Erbil O¤uz, Ali fiehirlio¤lu

Ankara GATA

Amaç: Dinamik Spinecor breysi e¤rili¤in ti-
pine göre özgül düzeltici etkisiyle hafif ve
orta dereceli skolyozlarda kullan›lan bir
breystir. SRS-22 anketinin Türkçe versiyonu
kullan›larak Spinecor breys hastalar›n›n kli-
nik sonuçlar›n› rijit breys hastalar› ile karfl›-
laflt›rmay› amaçlad›k.
Yöntem: Çal›flmaya kat›lan hastalara en az 6
ayd›r breys tedavisi uygulan›yordu. ‹statis-
tiksel olarak benzer yafl ve cinsiyet da¤›l›m›
olan iki grubu karfl›laflt›rd›k. Birinci grupta
40 Spinecor breys hastas› (4 erkek 36 k›z),
‹kinci grupta 22 rijit breys hastas› (3 erkek,
19 k›z)mevcuttu. Tüm hastalara SRS-22 an-
keti uyguland› ve ilgili bafll›klardaki skorlar
hesapland›. 
Bulgular: Ortalama yafl birinci grupta
12.9±1.5, ikinci grupta 12.1±1.3 idi. Kiflisel
görüntü, ruh sa¤l›¤›, tedaviden memnuniyet
bafll›klar›ndan iki grup aras›nda istatistiksel
olarak fark yoktu (p>0.05). Toplam a¤r› sko-
ru birinci grupta 22.3±3.53, ikinci grupta
20.7±2.1 olarak hesapland›. Toplam aktivi-
te/ifllev skoru birinci grupta 21.4 [±3.47,
ikinci grupta 19.8[±1.7 idi. 
Ç›kar›mlar: Dinamik Spinecor breysi SRS-
22 anketi kullan›larak yap›lan karfl›laflt›rma-
da a¤r› ve ifllev/aktivite skorlar› aç›s›ndan ri-
jit breyslere daha üstün olarak bulunmufltur.
Spinecor breysi adölesan idyopatik skolyo-
zuda rijit breyslere göre daha kullan›fll›d›r.

[P78] - Adölesan idyopatik
skolyozlu hastalarda 
literatürde s›kça kullan›lan
radyolojik parametrelerin 
ölçülmesi ve analizi

Mehmet Akif Kaygusuz*, Osman 
Çimen**, Mehmet Bülent Balio¤lu*, 
Ali Öner**, F›rat Ya¤murlu*, Burhan
Uygun*

*Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si;**Malatya Do¤anflehir Devlet Hastanesi
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Amaç: Skolyoz cerrahisi sonuçlar›m›z›n sa-
gittal ve koronal plan gövde dengesi, omuz
dengesi gibi radyolojik parametrelerin ölçül-
mesi ile SRS-22r skolyozlu hasta anketi ya-
p›larak de¤erlendirilmesi ayr›ca cerrahi teda-
vi etkinli¤ini gösteren radyolojik parametre-
lerin ve SRS-22r anketinin ameliyat öncesi,
erken ameliyat sonras› ve izlem sonu dönem-
lerde ölçülen daha önceden belirlenmifl çeflit-
li radyolojik parametrelerle korelasyonu
olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas›; yine cinsiyet,
Risser skoru, kullan›lan implant ve cerrahi
yöntem, ameliyat yafl›, izlem süresi ve Lenke
s›n›flamas› ile radyolojik ve klinik sonuçla-
r›n korelasyonunun olup olmad›¤›n›n de¤er-
lendirilmesi amaçland›.

Yöntem: A‹S tan›s› ile cerrahi tedavi alm›fl
olan 48 hasta de¤erlendirildi. Hastalar Lenke
s›n›flama sistemine gore s›n›fland›r›ld› ve
preop Risser skorlamalar› yap›ld›. Ameliyat-
tan önce, postop erken dönemde ve izlem so-
nunda hastalar›n proksimal torasik (PT), ana
torasik (MT) ve torakolomber/lomber Cobb
aç›lar› (TL/L), torasik kifoz ve lomber lor-
doz aç›lar›, koronal ve sagittal gövde denge-
leri, klavikular tilt aç› farklar›, apikal verteb-
ra rotasyon dereceleri ölçüldü.

Bulgular: D›fl görünüm skorlar› ile preop PT
Ccobb aç›s› ile izlem sonu PT Cobb aç› de¤e-
ri aras›nda hafif ters yönlü bir korelasyon;
preop PT Cobb aç› de¤eri ile psikolojik du-
rum skorlar› aras›nda hafif ters yönlü korelas-
yon oldu¤u tesbit edildi. Erken ameliyat son-
ras› TL/L Cobb aç› de¤erinin a¤r› skoru ile
hafif korelasyon göstedi¤i belirlendi. Postop
izlem sonu TL/L cobb aç› de¤eri ile a¤r› sko-
ru aras›nda ayn› yönde hafif derecede kore-
lasyon, ameliyat sonras› erken dönem AVR
aç› ölçümü ile postop omuz dengesi aras›nda
ters yönlü orta dereceli korelasyon oldu¤u
görüldü. ‹lginç olarak, ameliyat›un gerçeklefl-
ti¤i yafl ile postop omuz dengesi aras›nda ters
yönlü hafif derecede korelasyon saptand›.
Yap›lan istatistiksel analizlerle AVR korrek-
siyon oran›n›n omuz dengesi ile iyi derecede
korelasyon gösterdi¤i tesbit edildi. 

Ç›kar›mlar: Ameliyat sonras› a¤r› ve d›fl
görünüm skorlar›n› istatistiksel olarak an-
laml› düzeyde etkileyecek radyolojik para-
metrelerin skorlarla hafif ya da orta düzeyli
iliflki göstermesi ve çal›flma popülasyonu-
muzun küçük olmas› nedeni ile bu paramet-
relerin A‹S tan›l› bir hastay› cerrahi tedaviye
haz›rlarken ameliyat öncesi ve sonras› rad-
yolojik de¤erlendirmede rutin olarak kulla-
n›labilece¤ini söyleyemeyiz.

[P79] - Spinal kord patolojisi
nedeniyle ameliyat edilen 
hastalarda yüksek aç›l› 
skolyoz deformitesinin 
düzeltilmesi

Mehmet Balio¤lu, Kadir Abul, 
Fettah Büyük, Akif Kaygusuz

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

Amaç: Skolyozla birlikte spinal kord patolo-
jileri görülebilir. Omurga deformitesi düzel-
tilirken spinal kordda gerilmeye ba¤l› nöro-
lojik defisit geliflmemesi için kranioservikal
ya da lomber bölgeye yönelik cerrahi ifllem-
lere gerek duyulabilir. Çal›flmam›zda kanal
içi patolojilere yönelik daha önce ameliyat
uygulanm›fl ileri decede omurga deformiteli
hastalarda skolyoz cerrahisi sonras› sonuçla-
r›m›z de¤erlendirildi.

Yöntem: Hastalara spinal kolonu kapsayan
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) uy-
guland›. Hastalardan 5’i daha önce spinal
kord patolojileri nedeniyle Nöroflururji Kli-
niklerince ameliyat edilmiflti. Nöromonitöri-
zasyon/uyand›rma testi eflli¤inde 4 hastaya
posterior düzeltme ve füzyon, 1 hastaya füz-
yonsuz tesbit yap›ld›. Skolyoz e¤rili¤i Cobb
yöntemi ile ölçüldü. Son kontrollerinde rad-
yolojik olarak koronal planda elde edilen dü-
zelme miktar›, görsel a¤r› cetveli (GAC) ile
hasta memnuniyeti, nörolojik durumlar›, en-
feksiyon, implant yetmezli¤i aç›s›ndan son
durumlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: 141 (66 do¤umsal, 75 nöromus-
kuler) skolyozlu hastan›n MRG incelemesin-
de 15 hastada; 12 tethered kord, 5 Arnold-
Chiari malformasyonu (3 ü tethered kord
ile), 1 Nöroenterik kist tesbit edildi. 5 hasta
(4 k›z, 1 erkek); tethered kord (2), Arnold-
Chiari malformasyonu (1), nöroenterik kist
(1) ve meningomyelosel (1) nedeniyle ame-
liyat edilmiflti. MRG’de patolojisi bulunan
hastalar›n (%10.6) %3.5 inde iki aflamal› cer-
rahi gerekti. ‹lk ameliyat ile skolyoz cerrahi-
si aras› geçen süre ortalama 56.8 ay (6-238),
skolyoz cerrahisi yafl› 15.6 y›l (12.8-19), iz-
lem süresi 15.4 ay (2-32) idi. Koronal planda
ameliyat öncesi Cobb aç›s› ortalama 80.4º
(33-101), son kontrolde 40.2º (13-72) ölçül-
dü. Düzelme oran› %50.3 (28.8-70.1) oldu.
Ameliyat sonras› 1 olguda erken enfeksiyon
görüldü, yara debridman› ile tedavi edildi.
Nörolojik bozulma ve implant yetmezli¤i
bulgusu ile karfl›lafl›lmad›. Son kontrollerin-
de GAC skorlar› ortlama 1 bulundu.

Ç›kar›mlar: Kanal içi patolojisi için daha
önce cerrahi tedavisi yap›lan ileri skolyotik
e¤riliklerde posterior korreksiyon ile erken
dönemde koronal planda ortalama %50 ora-
n›nda düzelme ve yüksek hasta memnuniye-
ti elde edildi. ‹leri omurga e¤rili¤i ve nörolo-
jik problemler geliflmemesi için do¤umsal ve
nöromuskuler nedenlere ba¤l› skolyozlu has-
talar yak›n izlem edilmeli ve kanal içi pato-
lojilerin erken yaflta tesbit edilmesine çal›fl›l-
mal›d›r.

[P80] - Çift ezilme (double
crush) sendromu olan 
hastalarda ayn› seansta 
servikal cerrahi ve periferik
sinir gevfletmenin sonuçlar›

Ça¤atay Öztürk, Mehmet Fatih Korkmaz,
Sinan Karaca, Meriç Enercan, 
Ahmet Alanay, Azmi Hamzao¤lu

‹stanbul Florence NightingaleHastanesi

Amaç: Servikal spondilopatiyide içeren
proksimal sinir lezyonlar› olan hastalarda ar-
tan bir s›kl›kla karpal ve kübital tünel sen-
dromu gibi distal lezyon da görülebilmekte
ya da bunun tersi de olmaktad›r. Bu çal›flma-
n›n amac›, servikal spondiloz için boyun cer-
rahisi ve karpal ya da kübital tünel sendromu
için periferik sinir serbestleflmesi eflzamanl›
olarak gerçeklefltirdi¤imiz bir grup hastadaki
deneyimlerimizi sunmakt›r.

Yöntem: 2006 ile 2008 y›llar› aras›nda orta-
lama yafl› 54 y›l olan (aral›k: 40-71 y›l) 20
hasta (18 erkek, 2 kad›n) her iki durumdan
dolay› ameliyata al›nd›. Periferik kompres-
yon 18 hastada karpal tünel 2 hastada kübital
tünel sendromu idi. Ameliyat öncesi uygula-
nan yöntemler; kapsaml› nörolojik muayene
servikal spinal bölgenin X-ray ve MR ile gö-
rüntülenmesi ve her iki üst ekstremitenin
EMG sini kapsamaktad›r. Tüm hastalarda
eflzamanl› cerrahi uygulanm›flt›r.

Bulgular: Muskuler artrofi proksimal lez-
yonlularda %44, distal lezyonlularda %78
oran›nda bulunmaktayd›. Servikal spinal
bölgenin X-ray ve MR görüntülemeleri, ser-
vikal diskopatiler, foramen intervertebrale
ve vertebral kanal daralmalar›n› göstermifltir
(s›kl›kla C5-C6 ve C6-C7). EMG bulgular› 2
hastada hafif, 7 hastada orta, 11 hastada cid-
di olarak saptand›. 20 hastadan 11’inde C5,
12’sinde C6, 8’inde C7 sinir kökü tutulumu
izlendi. En k›sa izlem 2 y›ld› (aral›k: 24 – 48
ay), hastalar›n tümünde klinik iyileflme göz-
lendi.

Ç›kar›mlar: Double crush teorisi belirli bir
sinirde fokal bir noktadaki kompresif lezyo-
nun distal bir sahadaki kompresyon nokta-
s›nda hasara e¤ilimi artt›rd›¤›n› ve hasar› da
ilerletti¤ini ortaya atmaktad›r. Bugün için bu
teori eflzamanl› radikülopati ve ve distal sinir
kompresyonunu içerecek flekilde daralm›flt›r.
Klinik muayene, radyolojik ve elektrofizyo-
lojik çal›flmalar› içeren kapsaml› bir tan›sal
yaklafl›m lezyonun yerini belirlemede gerek-
lidir. Hem servikal radikülopatisi hemde pe-
riferal sinir tuzaklanmas› olan hastalarda efl-
zamanl› cerrahi memnuniyet verici sonuçlar
sa¤lam›flt›r.

[P81] - Tandem spinal stenoz:
tan› ve tedavide ikilem

Ça¤atay Öztürk, Sinan Karaca, 
Selhan Karadereler, Meriç Enercan, 
Ahmet Alanay, Azmi Hamzao¤lu

‹stanbul Florence NightingaleHastanesi

Amaç: Spondilitik dejenerasyon servikal,
torakal ve/veya lomber spinal stenoz fleklin-
de bulgu verebilir. Ana klinik bulgular ola-
rak nörojenik kladikasyo, dengesizlik ve
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hem alt hem de üst ekstremitede myelopati,
poliradikülopati bulgular› saptanabilir. Bu
geriye dönük çal›flmada amaç ayn› anda gö-
rülen, servikal, torasik ve/veya lomber spinal
stenozun tan› ve tedavisini göstermektir.

Yöntem: 2002-2008 y›llar› aras›nda spinal
stenoz tan›s›yla ameliyat olan 758 hastadan,
tandem spinal stenoz tan›s›yla 3 bölgenin en
az ikisinden ameliyat edilmifl 49 hasta (34
kad›n/15 erkek) çal›flmaya kat›ld›. Yafl orta-
lamas› 67 (51-80) olarak saptand›. Bu hasta-
larda, servikal torasik ve lomber spinal ste-
noz için aflamal› cerrahi uyguland›. Torasik
ve servikal stenozlu hastalar için Japon Orto-
pedi Birli¤i (JOA) skorlama sistemi kullan›-
l›rken; lomber spinal stenozu olan hastalar
için Oswestry engelilik skorloma sistemi
(OD) kullan›ld›.

Bulgular: Ortalama izlem süresi 51.4 (24-
96) olarak saptand›. Ayn› anda servikal ve to-
rasik spinal stenoz 38, servikal ve torasik 2
spinal stenoz, torasik ve lomber 5 spinal ste-
noz, lomber ve servikal spinal stenoz 4 hasta-
da saptand›. Toplamda tandem torasik stenoz,
49 hastan›n 11 tanesinde görüldü. Lomber
spinal stenozu olan 2 hasta d›fl›nda tüm hasta-
lara enstrüman konulup füzyon uyguland› ve
takiben dekompresyon yap›ld›. Ameliyat ön-
cesi, hastalar›n ortalama JOA skoru 8,1 iken,
taburculuk öncesinde 11.8, son izlemde 12.7
puan olarak saptand›. OD skoru ise 58.1 iken
taburculuk öncesinde 29, son izlemde 19.3
puan olarak saptand›. Hiçbir hastada enfeksi-
yon görülmedi. Ameliyat s›ras›nda ve sonra-
s›nda 1 hastada dural y›rt›k, 1 hastada geç dö-
nemde derin ven trombozu görülürken 1 has-
ta öldü. Tüm hastalarda anlaml› derecede
myelopati gerilemesi saptand›.

Ç›kar›mlar: Tandem spinal stenoz, çok s›k
olarak görülmesi sebebiyle potansiyel varl›¤›
aç›s›ndan dikkatli olunmal›d›r. Torasik ste-
nozun anlaml› varl›¤› (tüm hastalar›n
%12'si) dikkate al›nd›¤›nda, özellikle efl za-
manl› servikal spinal stenozu olan hastalarda
tan›s› zor olabilir.

[P82] - Lomber disk f›t›¤› 
ön tan›s› ile MRG tetkikine 
yollanan 116 hastan›n 
istatistiki yorumu

Akif Albayrak*, Mehmet Temel Tacal*,
Özgün Erçeltik**, Sami Sökücü*, 
Hüseyin Emre Akdeniz**

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

Amaç: 4 haftadan uzun süren bel a¤r›s› ne-
deniyle lomber disk patolojisi düflünülerek
lomber manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) istenen hastalar›n sonuçlar›n› incele-
yerek ileri görüntüleme yöntemlerinin kulla-
n›m gereklili¤ini ve do¤rulu¤unu de¤erlen-
dirmektir.

Yöntem: Çal›flmam›za, 4 haftadan uzun sü-
ren bel a¤r›s› mevcut olan ve klinik muayene
ile disk patolojisi düflünülen 116 hasta al›nd›.
Hastalar 40 yafl alt› (67 kifli), 41, 60 yafl ara-
s› (36 kifli) ve 61 yafl üstü (13 kifli) olarak 3
gruba ayr›ld›. Hastalar›n lomber MR lar› CD
üzerinden bilgisayar ekran›nda yorumland›.

Bulgular: Grup 1 de ki 67 hastan›n 57 tane-
sinde (%85,2) en fazla (hiç yok, tek ya da
çok seviye bulging var) bulging (kabart›) gö-
rüldü, 62 tanesinde (%89,9’unda) hiç bas›
yokken, 7 tanesinde (%10’unda) tek seviyeli
kök bas›s› tespit edildi. Grup 2’de 20 hasta-
da (%55,5 oran›nda) en fazla kabart› görül-
dü, 27 tanesinde %75’inde hiç kök bas›s›
yoktu. %19,4’unda tek seviyeli, %5,6’s›nda
çok seviyeli kök bas›s› tespit edildi. Grup 3
de ki 13 hastan›n 10 unda (%77) protrüzyo
(taflma) ve üzeri patoloji görüldü. Grup 3’te
ki 4 hastada (%30,8’inde) hiç bas› yokken, 6
tanesin de (%46,2) tek seviyeli, 3 tanesinde
de (%23) çok seviyeli kök bas›s› tespit edil-
di. 

Ç›kar›mlar: Özellikle 40 yafl alt› grupta
disk kabart›s› patolojisinin daha fazla oldu¤u
göze al›n›rsa erken yafl grubunda iyi bir kli-
nik muayene ile lüzumsuz MRG istemi önle-
nerek, hem iflgücü hem zaman hem de eko-
nomik yönden kay›plar azalacakt›r.

[P83] - Sinir kökleri aras›ndan
kemik-disk-kemik içeren 
osteotomi: torakolomber 
ve lomber omurga 
deformitelerini düzeltme
amaçl› osteotomiler için 
bir alternatif

Ça¤atay Öztürk, Sinan Karaca, 
Mehmet Fatih Korkmaz, Meriç Enercan,
Ahmet Alanay, Azmi Hamzao¤lu

‹stanbul Florence NightingaleHastanesi

Amaç: Vertebral osteotomiler genellikle
ciddi ve rijid deformiteleri düzeltmek için
kullan›l›rlar. Pedikül substraksyon osteoto-
misi (PSO) ya da çok seviyeli Smith-Peter-
son osteotomileri (SPO) genellikle torako-
lomber vertebralar için tavsiye edilir. Çünkü
posterior vertebral kolon rezeksyonu
(PVCR) tekni¤inde tarif edildi¤i gibi, bu
bölgenin sinir kökleri sakrifiye edilemez. Bu
çal›flman›n amac› bu osteotomi tekni¤inin
sonuçlar›n› göstermektir.

Yöntem: Kemik disk kemik osteotomisi
(KDKO) ile tedavi edilen ve iki y›ldan fazla
takibi olan torakolomber ve lomber deformi-
teli 12 hasta bu çal›flmaya kat›ld›. Deformite-
yi incelemek için ameliyat öncesi, sonras› ve
izlemde çekilen ayakta tüm omurga ön-arka
(ÖA) ve yan grafileri ve komplikasyon aç›-
s›ndan dosyalar› incelendi. Bölgesel kifoz
aç›s›, rezeksiyon seviyesinin üstündeki ver-
tebran›n üstü ile rezeksiyon seviyesinin al-
t›ndaki vertebran›n alt› aras›nda ölçüldü.

Planlanan osteotomi seviyesinin en az 3 alt
ve 2 üst seviyesine pedikül vidas› kondu. Re-
zeksiyonu planlanan disk aral›¤›n›n pedikü-
lünün hemen alt›ndan kama osteotomi yap›-
l›rken alt komflu vertebran›n üstüne disk ara-
l›¤›n› da içeren düz osteotomi yap›ld›. E¤er
ön kolonun boyu yeterli de¤ilse ön tarafa ka-
fes kondu. Sonras›nda osteotomi hatlar› ka-
pat›ld›.

Bulgular: Hastalar›n (6 erkek, 6 kad›n) orta-
lama yafl› 51 (7-76), ortalama izlem süresi 47
ay (24-89) olarak saptand›. 7 hastada kifoz
varken 5 hastada kifoskolyoz vard›. Etyoloji;
enfeksiyon (1), postravmatik deformite (4),
dejeneratif (2), ankilozan spondilit (2), idyo-
patik (1) ve do¤umsal (2) olarak saptand›.
Ameliyat öncesi ortalama 24 derece olan ki-
foz -15 derece lordoz olarak düzeltildi. Son
izlemde ortalama 1,5 derecelik aç›lanma
kayb› mevcuttu. Ameliyat öncesi ortalama
21 derece olan skolyoz aç›s› 8 dereceye indi-
rilirken son izlemde ortalama 10 derece ola-
rak saptand›. Ortalama enstrumente edilen
vertebra say›s› 10 olarak saptand›. 4 hastada
dural y›rt›lmay› da içeren major komplikas-
yon saptand›. Nörolojik yaralanma görülme-
di.

Ç›kar›mlar: E¤er apeks seviyesi disk sevi-
yesi ise, torakolomber ve lomber ciddi ve ri-
jid deformitesi olan hastalarda KDKO,
PVCR’a alternatif olabilecek sagittal planda
ortalama 39 derece düzelme sa¤layan bir
cerrahi tekniktir.

[P84] - Vertebra k›r›¤› 
cerrahisinde interspinöz 
ba¤ uzunlu¤unun redüksiyon
parametresi olarak 
kullan›lmas›yla skopi 
süresinin azalt›lmas›

Murat Bezer*, ‹smail Emre Ketenci*,
Baransel Sayg›**, Görkem K›yak*

*Marmara Üniversitesi; **‹stanbul Fatih
Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi

Amaç: Torakolomber k›r›klar›n tedavisinde
indirekt redüksiyon ve posterior transpedi-
küler enstrümantasyon s›kl›kla tercih edilen
bir yöntemdir. Posterior longitudinal ba¤›n
sa¤lam oldu¤u durumlarda ligomentotaksis
kullan›larak distraktif güçlerle vertebra göv-
de yüksekli¤i sa¤lan›rken omurgaya uygun
sagittal kontürün verilmesi gerekir. Bu tek-
nikte distraksiyon miktar›n›n saptanmas› ve
redüksiyonun de¤erlendirilmesi için kullan›-
lan yöntemler floroskopiye ba¤›ml›d›r. Flo-
roskopinin s›k kullan›lmas› radyasyona ma-
ruziyeti artt›rd›¤› gibi cerrahi süreyi de uzat-
maktad›r. Biz bu çal›flmada interspinöz ba¤
uzunlu¤unu redüksiyon parametresi olarak
kulland›k. Bu flekilde torakolomber k›r›k re-
düksiyonunun ameliyat s›ras›nda de¤erlendi-
rilmesinde floroskopi d›fl›nda objektif bir
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yöntem ortaya koymay› ve floroskopi kulla-
n›m›n› azaltmay› amaçlad›k.

Yöntem: ‹nstabil korakolomber k›r›kla kli-
ni¤imize baflvuran 29 hasta (E/K: 16/13, or-
talama yafl 34.5) gelifligüzel olarak iki gruba
ay›r›ld›. Tüm hastalara k›r›k seviyesinin iki
seviye üstünden iki seviye alt›na kadar indi-
rekt redüksiyon ve posterior enstrumantas-
yon uyguland›. Grup 1’deki hastalarda
(n:15) önceden bükülmifl rodlar yerlefltiril-
dikten sonra distraksiyon manevras› uygula-
n›rken k›r›k seviyesindeki interspinöz ba¤
uzunlu¤u üst ve alt seviyelerin ortalamas›na
eflitlenmeye çal›fl›ld›. Anterior kolon floros-
kopiyle de¤erlendirildi. Grup 2’deki hasta-
larda ise (n:14) redüksiyon manevras› ve de-
¤erlendirilmesi yaln›zca floroskopi eflli¤inde
yap›ld›. Preop ve postop lokal kifoz, sagittal
indeks ve kompresyon yüzdeleri ölçüldü.
Cerrahi süre, skopi süresi ve kanama miktar›
kaydedildi. ‹ki grup bu de¤erler aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Lokal kifoz, sagittal indeks ve
kompresyon yüzdelerindeki düzelme her iki
grupta da mükemmeldi ve gruplar aras›nda
fark saptanmad›. Ortalama cerrahi süre grup
1’de 118.7±30.2 dk, grup 2’de 136.4±22.1
dk (p= 0.017), ortalama skopi süresi grup
1’de 2.9±0.9 sn, grup 2’de 5.6±0.7 sn (p
<0.0001) olarak ölçüldü. Kanama miktarlar›
aras›nda anlaml› fark saptanmad›.

Ç›kar›mlar: ‹nterspinöz ba¤ uzunlu¤u tora-
kolomber vertebra k›r›lar›n›n redüksiyonun-
da objektif bir parametre olarak kullan›labi-
lir. Bu yöntem skopi kullan›m›n› ve ameliyat
süresini azaltmaktad›r.

[P85] - Lomber patlama 
k›r›klar›nda posterior tespit:
k›sa segment ve uzun 
segment pedikül tespitinin
karfl›laflt›r›lmas›

Serkan Bilgiç, Tolga Ege, Ömer Erflen,
Kenan Koca, Erbil O¤uz, Ali fiehirlio¤lu

Ankara GATA

Amaç: Bu çal›flman›n amac› lomber patlama
k›r›klar›nda deformitenin düzeltilmesi ve bu
düzelmenin korunmas›nda k›sa ve uzun seg-
ment posterior tespit yöntemlerinin karfl›lafl-
t›r›lmas›d›r.

Yöntem: Bu çal›flmada 2000-2008 y›llar›
aras›nda lomber patlama k›r›¤› nedeniyle kli-
ni¤imizde cerrahi olarak tedavi edilmifl olan
40 hasta (9 kad›n, 31 erkek) geriye dönük
olarak de¤erlendirilmifltir. Yaralanma an›nda
nörolojik defisit mevcut olan 2 hasta çal›fl-
maya dahil edilmemifltir. Çal›flmaya dahil
edilen 38 hastan›n 12’sinde L3, 26’s›nda L2
patlama k›r›¤› mevcuttu. Hastalar uygulan-
m›fl olan cerrahiye göre iki gruba ayr›ld›. K›-
sa segment posterior enstrümantasyon ve
füzyon uygulanm›fl olan ilk grupta 20 hasta
(5 kad›n, 15 erkek), uzun segment posterior

enstrümentasyon ve füzyon uygulanan ikinci
grupta 18 hasta (4 kad›n, 14 erkek) mevcut-
tu. Birinci grupta ortalama hasta yafl›
29.8±3.54, ikinci grupta 28.9±3.42 idi. K›r›k
sonras› oluflan sagittal deformiteler ameliyat
öncesi, ameliyat sonras› ve izlem grafilerin-
de anterior cisim yükseklik kayb› (ACYK),
sagittal indeks ve lokal kifoz aç›s› (LKA) ile
de¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama izlem süreleri k›sa seg-
ment enstrümantasyon uygulanan grupta
40.45±5.1 ay uzun segment enstrümantas-
yon uygulanan grupta ise 42.15±4.9 ay ola-
rak belirlendi. Anterior cisim yükseklik kay-
b› birinci grupta ameliyat öncesi %38.10’dan
ameliyat sonras›nda %12.41’e düfltü¤ü, iz-
lemlerinde ise %18.10’a yükseldi¤i belirlen-
di. ‹kinci grupta ise ACYK ortalama
%36.5’den ameliyat sonras› %10.25’e düfltü,
izlemlerinde ise %16.35’e yükseldi. LKA
ameliyat öncesi birinci grupta 10.35°, ikinci
grupta 9.75° iken ameliyat sonras› birinci
grupta 1.25°, ikinci grupta 0.33° olarak tespit
edildi. ‹zlem grafilerinde birinci grupta LKA
3.05°, ikinci grupta 3.05° bulundu. ‹ki grup
aras›nda ACYK ve LKA de¤erlendirmele-
rinde istatistiksel olarak fark bulunmad›¤› gi-
bi, izlemlerdeki düzelme miktar›ndaki ka-
y›plar istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak lomber bölgedeki
patlama k›r›klar›nda k›sa segment posterior
tespit ve uzun segment tespit aras›nda benzer
radyolojik ve klinik sonuçlar tespit edilmifl-
tir. K›sa segment enstrümantasyon ve poste-
rolateral füzyonun uygun flekilde yap›lmas›
ile lomber patlama k›r›klar›nda lomber lor-
doz restorasyonu ve daha fazla hareketli
lomber segmentin füzyondan korunmas›
sa¤lanabilir.

[P86] - Omurga ateflli silah 
yaralanmalar›nda erken 
cerrahi tedavi sonuçlar›m›z

Serkan Bilgiç, Yüksel Yurttafl, 
Hüseyin Özkan, Mustafa Kürklü, 
Ömer Erflen, Ali fiehirlio¤lu

Ankara GATA

Amaç: Omurga ateflli silah yaralanmalar›yla
gün geçtikçe daha s›k karfl›lafl›lmakta, efllik
eden di¤er organ yaralanmalar›yla birlikte
tedavilerinde büyük güçlükler yaflanmakta-
d›r. Bu geriye dönük çal›flmam›zda omurga
ateflli silah yaralanmalar›nda cerrahi tedavi-
nin ifllevsel iyileflmeye olan etkisini de¤er-
lendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: 2000-2008 y›llar› aras›nda omurga
ateflli silah yaralanmalar›na ba¤l› vertebra k›-
r›¤› nedeniyle klini¤imizde cerrahi olarak te-
davi edilen 27 erkek hastan›n bilgileri geriye
dönük olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n or-
talama yafl› 21, ortalama izlem süreleri 28
ayd›. Yaralanmalar›ndan itibaren ortalama
29 saatte (7-98) hastalar klini¤imize getiril-
di. Hastalar›n nörolojik durumlar› Frankel ifl-

levsel s›n›flamas›na göre de¤erlendirildi. 6
hastada komplet yaralanma (Frankel A), 21
hastada inkomplet yaralanma mevcuttu
(Frankel B-D). K›r›klar 10 hastada torakal,
17 hastada lomber yerleflimliydi. 8 hastada
efllik eden toraks ya da bat›n yaralanmas›
mevcuttu. Hastalar›n tümüne immünizasyon
durumlar›na göre tetanoz proflaksisi yap›l›p,
genifl spektrumlu antibiotik tedavisi bafllan-
d›. Antibiotik bat›n içi organ yaralanmas›
olan 7 hastaya iki hafta, di¤er hastalara 72
saat süreyle verildi. 22 hastaya ilerleyici nö-
rolojik defisit nedeniyle akut dönemde deb-
ridman, laminektomiyle dekompresyon ve
enstrümantasyonla stabilizasyon, iki ya da
üç kolonun birden etkilendi¤i 5 hastaya spi-
nal instabilite nedeniyle k›sa segment deb-
ridman ve füzyon uyguland›. Cerrahi giriflim
yaralanmadan ortalama 2 (1-12) gün sonra
uyguland›. Cerrahi s›ras›nda debridman ve
dura onar›m›na özellikle önem verildi

Bulgular: Onyedi hastada muhtemelen mer-
milerin termal ve blast etkilerine ba¤l› olarak
yaralanma seviyesi ile nörolojik lezyon sevi-
yesi birbirine uyum göstermiyordu. ‹zlem
süresinin sonunda cerrahi uygulanan 18
(%66) hastada nörolojik olarak bir seviye ka-
zan›m›, 2 (%7) hastada kötüye gidifl sapta-
n›rken, 7 (%25) hastada herhangi bir nörolo-
jik de¤ifliklik izlenmedi. Cerrahi uygulanan
hastalar›n 22’sinde nörolojik tutulum in-
komplet, 5’inde kompletti. Yaln›zca 1 hasta-
da kanal içine kaçm›fl mermi parças› ulafl›m›
kolay oldu¤u için ç›kar›ld›. 3 hastada kanal
içinde bulunan parçalar ulafl›m zorlu¤u nede-
niyle ç›kar›lmaya çal›fl›lmad›. Cerrahi uygu-
lanan hastalardan 1’inde BOS kaça¤› sonra-
s›, 1’inde kontamine fragmana ba¤l› menen-
jit, 2’sinde lokal enfeksiyon geliflti.

Ç›kar›mlar: Hastalar›m›zda elde edilen ifl-
levsel ilerlemeler, bu tip yaralanmalarla gelen
hastalarda yap›lan erken cerrahi giriflimnin iyi
sonuçlar verdi¤i tezini desteklemektedir.

[P87] - Multipl myeloma ba¤l›
patolojik omurga k›r›klar›nda
perkütan ekstrapediküler 
vertebroplasti ile tedavinin
ifllevsel sonuçlar›

Cenk Özkan*, Serkan Zaimo¤lu*, 
Semra Paydafl*, Mahir Gülflen**

*Çukurova Üniversitesi; **Adana Orto-
pedia Hastanesi

Amaç: Multipl myelom osteolitik kemik y›-
k›m›na ve patolojik omurga k›r›klar›na ne-
den olan plazma hücrelerinin malign bozuk-
lu¤udur. Bu çal›flmada multiple myeloma
ba¤l› omurga çökme k›r›¤› olan hastalarda
ekstrapediküler vertebroplastinin yaflam ka-
litesi üzerine olan etkisi geriye dönük olarak
de¤erlendirildi.

Yöntem: 2005-2009 y›llar› aras›nda multipl
myeloma ba¤l› patolojik omurga çökme k›r›-
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¤› olan ve ekstrapediküler vertebroplasti uy-
gulanan 20 hasta çal›flmaya dahil edildi.
Hastalar›n 11’i (%55) erkek, 9’u (%45) ka-
d›nd›. Yafl ortalamas› 58,9 (33-82) idi. Flo-
roskopi kontrolünde toplam 57 seviyeye lo-
kal anestezi ile perkütan ekstrapediküler yol-
la vertebroplasti uyguland›. Hastalar›n so-
nuçlar› VAS (vizüel analog skor) ve mobili-
zasyon kapasitesindeki iyileflme ile de¤er-
lendirildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 12 (3-16) ay sü-
re izlendi. ‹zlemde 5 hasta, hastal›¤a ba¤l›
nedenlerden kaybedildi. En s›k patolojik
omurga k›r›¤› 12 (%60) hastada L1 omurga
seviyesinde tespit edildi. Hastalar›n %25 in-
de tek seviyeye geri kalan %75’inde ise 2 ila
6 seviyeye vertebroplasti uyguland›. Ameli-
yat öncesi VAS ortalamas› 9,25 idi. Ameli-
yat sonras› izlemde 1 hafta, 1 ay, 3 ay ve 1
y›l sonunda ortalama VAS de¤erleri s›ras›y-
la 2.6, 1.75, 0.94 ve 0.59 olarak tespit edildi.
Ameliyat öncesi hastalar›n %30’u yata¤a ba-
¤›ml› idi. Hastalar›n %10’u tekerlekli san-
dalye ile, %30’u korse ile a¤r›l› mobilize,
%30’u a¤r›l› desteksiz mobilize iken 1 y›ll›k
izlemde %12’u a¤r›l› desteksiz mobilize,
%88’i a¤r›s›z normal mobilize olabiliyordu.
Ameliyata ba¤l› nörolojik, sistemik kompli-
kasyon ve enfeksiyon izlenmedi.

Ç›kar›mlar: Multipl myelom sonucu oluflan
omurga çökme k›r›klar›, fliddetli bel a¤r›s› ve
mobilizasyon yetisinin kayb› ile hastalar›n
yaflam kalitesini önemli ölçüde azaltmakta-
d›r. Perkütan ekstrapediküler yolla uygula-
nan vertebroplasti, a¤r›n›n giderilmesi ve
mobilizasyon yetisinin tekrar kazan›lmas›n-
da h›zl› etkisi olan güvenli bir yöntem olarak
de¤erlendirildi.

Omuz ve Dirsek Cerrahisi
[P88-P95]

[P88] - Omuz eklemi 
artrozunda artroskopik 
interpozisyon artroplastisi

Mehmet Demirtafl, S›rr› Sinan Bilgin,
Mehmet Armangil, Kerem Baflar›r, 
Onur Polat

Ankara Üniversitesi
Amaç: Omuz eklemi artrozunda implant ar-
troplasti en yayg›n kullan›lan ve iyi sonuçlar
veren yöntemdir. Genç hasta grubunda ar-
troplasti uygulamas›nda yerine olabilecek al-
ternatifler k›s›tl›d›r. Artroskopik debridman
ve biyolojik yüzey kaplama günümüzde iyi
sonuçlar vermektedir. Bu çal›flmada omuz
eklemi artrozunda yafl ve de anatomik uyum-
suzluk nedeniyle interpozisyon artroplastisi
uygulad›¤›m›z hastalar›, tekni¤i ve sonuçla-
r›n› paylaflmaktay›z.

Yöntem: Çal›flma üç olguyu kapsamakt›r. 2
olguda genç yafl nedeniyle ve bir olguda ar-

trogriposis nedeniyle di¤er eklemlerinden
çok say›da cerrahi geçirmifl s›n›rda ifllevi
olan olgunun küçük kemik yap›s›n›n artrop-
lastiye imkân vermemesi nedeniyle interpo-
zisyon artroplastisi yap›ld›.

Bulgular: Hastalar›n ikisi erkek, biri kad›n-
d› ve yafllar› 42, 38 ve 48 idi. Tüm hastalara
artroskopik debridman, glenoid yüzey kana-
mal› kemi¤e ulaflana kadar k›k›rdak debrid-
man› ve mini aç›k humerus osteofit eksizyo-
nu ve yüzey düzeltmesi yap›ld›. Artroskopi
s›ras›nda posterior labruma yerlefltirilen 2
adet dikifl ile kendi üzerine katlanm›fl peri-
kard allogrefti (Tutoplast) kaygan yüzeyleri
birbirine bakacak flekilde posterior labruma
tutturuldu. Di¤er k›sm› glenoid ön kenar› ve
humerusa dikilmesi ile yüzey kaplanmas›
gerçeklefltirildi. Hastalar›n ortalama takibi
10 ayd›. Tüm hastalarda omuz eklem hareket
aç›kl›¤›nda belirgin art›fl ve a¤r› flikâyetlerin-
de azalma gözlendi. Son kontrolde ortalama
omuz fleksiyonu 80˚’den 130˚’ye(%61), ab-
duksiyon 65˚‘den 110˚’ye(%59), d›fl rotas-
yon 10˚’den 35˚‘ye(%350) ve iç rotasyon
20˚‘den 60˚’(%300)ye yükseldi¤i tespit edil-
di.

Ç›kar›mlar: Omuz eklemi artrozunda inter-
pozisyon artroplastisi rotator manfleti sa¤lam
olan, genç özellikle romatoid artrit hastala-
r›nda uygun bir tedavi yöntemidir. Bu yönte-
min artroskopik uygulanmas› daha az yumu-
flak doku disseksiyonu gerektirirken eklem
içi di¤er patolojilerinde efl zamanl› tedavisi-
ne olanak verip uygun hastalarda baflar›l› so-
nuçlar vermifltir.

[P89] - Akromiyoklavikuler
tesviye (coplaning) yap›lan 
ve yap›lmayan artroskopik 
akromiyoplasti sonuçlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›

Nuri Ayd›n*, Ender Sar›o¤lu**, 
Bar›fl Kocao¤lu**, Osman Güven**

*Marmara E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si; **Ac›badem Sa¤l›k Grubu

Amaç: Artroskopik subakromial dekom-
presyon sonunda Akromiyoklavikuler (AK)
tesviye (coplaning) ile AK eklemin rotator
k›l›fa bas› yapmas› önlenebilir. ‹nferior akro-
miyoklavikuler ba¤lar›n tesviye ifllemi esna-
s›nda hasarlanmas›n›n AK eklem mobilitesi-
ni art›rarak uzun dönem sonunda AK artritle
sonuçlanabilece¤i tart›fl›lmaktad›r. Bu çal›fl-
mam›zda artroskopik subakromial dekom-
presyona ek olarak eklem kapsülüne ve infe-
rior ba¤lara zarar vermeden tesviye ifllemi
yap›lan ve tesviye yap›lmayan hastalar›n
uzun dönem izlem sonuçlar› de¤erlendiril-
mifltir.

Yöntem: Artroskopik subakromial dekom-
presyon ve akromioplasti yap›lan 104 hasta
geriye dönük olarak de¤erlendirildi. Rotator
k›l›f y›rt›¤›, labrum hasar›, akromiyoklaviku-

ler eklem artriti, geçirilmifl omuz cerrahisi
olan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi. Has-
talar, yaln›zca artroskopik subakromial de-
kompresyon yap›lanlar (Grup 1) ve buna ek
olarak AK tesviye yap›lanlar (Grup 2) olmak
üzere iki gruba ayr›ld›lar. Tesviye iflleminde
eklem kapsülüne ve inferior ba¤lara hasar
verilmeden AK eklemin inferior bas›s› orta-
dan kald›r›lm›flt›r. Grup 1’de 28 erkek ve 32
kad›n hastadan oluflmakta olup, ortalama yafl
44, ortalama izlem süresi 50 ayd›. Grup 2’de
20 erkek ve 24 kad›n hastadan oluflmakta
olup, ortalama yafl 42, ortalama izlem süresi
44 ayd›. ‹zlem için Constant skorlamas› kul-
lan›ld›.

Bulgular: Ortalama ameliyat öncesi Cons-
tant skorlar› Grup 1’de 45 puan, Grup 2’de
39 puan olarak tespit edildi. Son izlemde or-
talama Constant Skoru Grup 1’de 96 puan,
Grup 2’de 98 puan olarak tespit edildi. Her
iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark tespit edilemedi. (P>0.05)

Ç›kar›mlar: Klinik deneyimimiz olarak da-
ha agresif inferior klavikuler rezeksiyon ya-
p›lan AK yak›nmalar› devam edip revizyon
cerrahisiyle total distal klavikula rezeksiyo-
nu yapt›¤›m›z hastalar›m›z oldu. Bu olgula-
r›n verdi¤i kötü deneyim sonras›nda tesviye
ifllemini eklem kapsülüne ve inferior ba¤lara
hasar vermeden yapmaya bafllad›k. Bu çal›fl-
mada eklem kapsülüne ve inferior ba¤lara
hasar vermeden yap›lan AK tesviye ifllemi-
nin AK eklem semptomlar›na neden olmad›-
¤› gösterilmifltir.

[P90] - Donuk omuz 
tedavisinde eklem içine 
metilprednizolon ve 
bupiolguin uygulamas›n›n 
sonuçlar›

Mustafa Faik Seçkin, Ali fieker, 
Savafl Çamur, Mehmet Mesut Sönmez,
‹rfan Öztürk

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Eklem içi kortikosteroid uygulamas›,
donuk omuz tedavi seçeneklerinden biridir.
Çal›flmam›zda, olgular›m›zda glenohumeral
eklem içine uygulad›¤›m›z kortikosteroid ve
lokal anestetik enjeksiyonunun etkinli¤inin
ileriye dönük olarak araflt›r›lmas› amaçlan-
m›flt›r.

Yöntem: Poliklini¤imizde, donuk omuz ta-
n›s› ile izlenen Reeves s›n›flamas›na göre
Evre 2 olan 17 hasta (12 kad›n, 5 erkek; yafl
ortalamas› 46,7 (39-57); 8 sa¤ taraf, 9 sol ta-
raf) çal›flmaya dahil edildi. Olgular›m›z›n
12’si birincil idiyopatik, 5’i ikincil donuk
omuz (3 Tip 2 Diabetes Mellitus, 1 kardiak
by-pass cerrahisi sonras›, 1 tuberkulum ma-
jus k›r›¤› sonras›) olarak de¤erlendirildi. Ya-
k›nmalar›n bafllang›ç süresi ortalama 4,4 (3-
6) ay idi. Onbir hastan›n oral NSA‹D hari-
cinde herhangi bir tedavi görmedi¤i, 6 hasta-
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n›n ise Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kli-
niklerinde tedavi gördü¤ü saptand›. Hastala-
r›n tümüne rutin muayane ve görüntülemeyi
takiben, poliklinik flartlar›nda sterilite koflul-
lar›na uyarak, glenohumeral eklem içerisine
tek doz 40 mg (1cc) metilprednizolon, 25 mg
(5cc) bupiolguin kar›flt›r›larak uyguland›.
Uygulama sonras› ev egzersiz program› ve-
rildi. Tedavi öncesi ve kontrollerde eklem
hareket aç›kl›klar› de¤erlendirildi. Olgular›n
tümü, Constant-Murley skorlama sistemi ve
Görsel Analog Ölçe¤i (GAÖ/VAS) kullan›-
larak izlendi.

Bulgular: Eklem içi ilaç uygulamas› öncesi
öne elevasyon ortalama 62,9 (30-90), abduk-
siyon ortalama 62,3 (40-80) iken, uygulama
sonras› öne elevasyon 141,7 (90-170), ab-
duksiyon 115,8 (80-150) olarak tespit edildi.
Constant-Murley skoru tedavi öncesi ortala-
ma 42,7 puan iken ve uygulama sonras› ya-
p›lan son kontrollerde 81,8 puana yükseldi¤i
saptanm›flt›r. GAÖ ise uygulama öncesi orta-
lama 7,2 (6-9) iken, uygulama sonras› ortala-
ma 1,8 (1-4)’e geriledi¤i tespit edilmifltir.
Hastalar›n omuz hareket aç›kl›klar›, Cons-
tant-Murley skoru ve GAÖ’lerindeki de¤i-
fliklikler istatiksel olarak anlaml› bulundu
(p<0.01). Bulgular›m›za göre 2 hastada kötü,
3 hastada orta, 7 hastada iyi ve 5 hastada mü-
kemmel sonuç elde edilmifltir. Uygulama
sonras› komplikasyon görülmemifltir. Ortala-
ma izlem süresi 5,1 (2-7) ayd›.

Ç›kar›mlar: Donuk omuzlu olgularda, gle-
nohumeral eklem içine kortikosteroid ve lo-
kal anestetik uygulamas›, egzersiz program›
ile beraber, düflük maliyetli, komplikasyonu
az ve etkili bir seçenektir.

[P91] - Tekrarlayan omuz 
ç›k›klar›nda artroskopik 
tan› ve tedavi sonuçlar›n›n 
ifllevsel analizi

Arda Ç›nar*, fienol Akman**, 
Mustafa Faik Seçkin*, Erden Ertürer*,
Adnan Kara*, ‹rfan Öztürk*

*fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si; **‹stanbul Bilim Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmada tekrarlayan omuz ç›-
k›kl› olgularda uygulad›¤›m›z artroskopik
onar›m yönteminin sonuçlar›n›n de¤erlendi-
rilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Travmatik anterior glenohumeral
instabilite tan›s›yla 2005-2009 tarihleri ara-
s›nda artroskopik giriflim yap›lm›fl 35 olgu
(31 [%88.5] erkek, 4 [%11,5] kad›n, yafl or-
talamas› 26.9 [Da¤›l›m:15-40]) de¤erlendi-
rildi. Olgular›n ilk ç›k›k oluflma yafl› ortala-
ma 23.9 (Da¤›l›m:15-30) olup 22 hastada
(%62.8) dominant taraf tutulumu vard›. ‹fl-
levsel sonuçlar Rowe ve Constant omuz
skorlama sistemlerine göre analiz edilerek
tedavi baflar›s› sorguland›. Ortalama izlem
süresi 26.7 (Da¤›l›m: 12-60) ayd›.

Bulgular: Otuz befl olguya dikifl çapa ile ar-
troskopik Bankart onar›m›, kapsüler bollafl-
ma olan 29 hastaya kapsüler plikasyon, rota-
tor interval yetmezli¤i saptanan üç hastada
rotator interval kapat›lmas› yap›ld›. ‹fllevsel
olarak Rowe skoru ortalamas› ameliyat ön-
cesi 25 (Da¤›l›m: 5-40) iken ameliyat sonra-
s› ortalama 91.4 (Da¤›l›m: 15-100) bulundu.
Buna göre 31 hastada (%88.5) çok iyi, bir
hastada (%2.8) iyi ve üç hastada (%8,5) kö-
tü sonuç al›nm›flt›. Ortalama Constant skoru
ameliyat öncesi 68.7 (49-86) iken ameliyat
sonras› ortalama 93.6 (56-100) bulundu.
Ameliyat sonras› ortalama d›fl rotasyon kay-
b› 4.7°, tekrar ç›k›k oran› %5.7 idi.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›z tekrarlayan anteri-
or glenohumeral instabilite tedavisinde dikifl
çapalarla yap›lan artroskopik Bankart onar›-
m›nin, tekrar ç›k›k oran›, eklem hareket aç›k-
l›¤›, omuz ifllevleri ve ameliyat sonras›
komplikasyonlar› aç›s›ndan kullan›fll› ve ba-
flar›l› bir yöntem oldu¤unu göstermifltir.

[P92] - Eriflkin proksimal 
humerus çok parçal› 
k›r›klar›n›n cerrahi
tedavisinin ifllevsel 
sonuçlar›

Kerem Bilsel, Nejat Tunçer, 
ÖmerCengiz, Mehmet Erdil, 
Fatih Küçükdurmaz, Cengiz fien

Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi

Amaç: Proksimal humerus çok parçal› k›r›k-
lar› eklemi ilgilendiren ve cerrahi tedavi ge-
rektiren k›r›klard›r. Çal›flmam›zda proksimal
humerus çok parçal› k›r›klar›n›n farkl› cerra-
hi tekniklerle tedavilerinin ifllevsel olarak
karfl›laflt›r›lmas›n› amaçlad›k.

Yöntem: 2002-2009 y›llar› aras›nda çok par-
çal› proksimal humerus k›r›¤› nedeniyle cer-
rahi tedavi yap›lan 37 hasta (23 erkek, 14 ka-
d›n; ortalama yafl 51,4; da¤›l›m 37-78) geri-
ye dönük olarak de¤erlendirildi. Çal›flmam›-
za yaln›zca Neer tip 4 k›r›klar dahil edildi.
Hastalar›n genel durumu, yafl›, mevcut ek or-
topedik patolojileri cerrah›n ameliyat tercihi-
ni belirledi. 14 hastaya proksimal humerus
anatomik plak ile osteosentez, 13 hastaya
perkütan K telleri ile osteosentez ve 10 has-
taya parsiyel omuz protezi uyguland›. 4 has-
tada k›r›kl› ç›k›k, 2 hastada olekranon k›r›¤›,
1 hastada klavikula k›r›¤› ve 1 hastada tibia
cisim k›r›¤› efllik etmekteydi. Etyolojik ne-
denler aras›nda, 25 hastada basit düflme, 8
hastada trafik kazas›, 4 hastada spor yaralan-
mas› mevcuttu. Hastalar travmadan ortalama
6 (0-13) gün sonra ameliyat edildi. Hastala-
r›m›z›n ortalama izlem süresi 37,3 (24-68)
ayd›. ‹fllevsel sonuçlar Constant skorlama
sistemine göre de¤erlendirildi

Bulgular: Ameliyat sonras› ortalama omuz
fleksiyonu 75 (45-100) derece, ekstansiyon
18,3(10-40) derece, abduksiyonu 65 (30-

100) derece, adduksiyonu 18 (10-40) derece,
iç rotasyonu 23 (15-50) derece ve d›fl rotas-
yonu 30 (10-60) derece oldu¤u saptand›.
Constant skorlamas›na göre 8 (%22) hastada
iyi, 19 (%51) hastada orta, 10 (%27) hastada
kötü sonuç elde edildi. Plak ile osteosentez
yap›lan 3 hastada, K teli ile osteosentez sa¤-
lanan 2 hastada humerus bafl›nda avasküler
nekroz geliflti. Gruplar aras›nda ifllevsel so-
nuç bak›m›ndan anlaml› fark bulunamad›. ‹fl-
levsel olarak iyi sonuçlar›n k›r›k tipine göre
erken cerrahi tedavi olan ve ameliyat sonras›
rehabilitasyonuna erken bafllanan hastalarda
elde edildi¤i görüldü.

Ç›kar›mlar: Eriflkin yafl çok parçal› proksi-
mal humerus k›r›klar›n›n tedavisinde; do¤al
anatominin yeniden oluflturulmas› temel
amaçt›r. Hastan›n ameliyat sonras› ifllevsel
sonuçlar›na uygulanan cerrahi prosedür ka-
dar hastan›n erken ameliyat edilmesi ve er-
ken rehabilitasyona bafllanmas› da etki eder.

[P93] - Lateral epikondilit 
tedavisinde konservatif 
yaklafl›mlar›n karfl›laflt›r›lmas›

Mehmet Yalç›nozan, Meriç Ç›rpar, 
Mehmet Türker, Arif Aslan

K›r›kkale Üniversitesi

Amaç: Lateral epikondilit ile ilgili tan›mlan-
m›fl birçok medikal tedavi yöntemi bulun-
maktad›r. Literatürdeki çal›flmalarda genel-
likle bu tedavi yöntemlerinden herhangi iki-
si birbiriyle karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bu çal›flman›n
amac› lateral epikondilit tedavisinde uygula-
nan üç önemli medikal tedavi yöntemini bir-
biriyle karfl›laflt›r›p en etkili tedavi yöntemi-
ni belirleyebilmektir.

Yöntem: Çal›flma, tedavide yayg›n olarak
kabul gören otolog venöz kan enjeksiyonu,
steroid enjeksiyonu ve oral non steroid anti-
enflamatuar (NSAII) tedavilerinin uygulana-
ca¤› onar kiflilik üç hasta grubunda gerçek-
lefltirildi. Hastalara hastal›klar›, kendilerine
uygulanacak ve alternatif olarak bulunan di-
¤er tedaviler hakk›nda ayr›nt›l› bilgi verildi.
Tüm gruplardaki hastalara el bile¤i hareket-
lerini k›s›tlamak amaçl› statik el bile¤i splin-
ti verilerek aktivite k›s›tlamas›na gidildi.
Hastalara ilk gelifl, 3., 6. ve 12. haftalarda ol-
mak üzere 4 izlem yap›ld› ve tüm izlemlerde
hastalar›n a¤r› ve ifllevsel k›s›tl›l›k skorlama-
lar› kaydedildi. 

Bulgular: Hastalar›n tümü dirsek a¤r›s› ya-
k›nmas›yla poliklini¤e baflvurmufltu. Hasta-
lar›n ortalama yafl› 44,4 iken 30 hastan›n 8’i
erkekti. Hastalar›n %80’inde dominant el ta-
raf›nda tutulum mevcuttu. Hastal›¤›n süresi
1 hafta ile 2 y›l aras›nda de¤iflmekteydi. Ça-
l›flma sürecinde 1 hasta tedaviye uyumsuzluk
nedeniyle çal›flmadan ç›kart›ld›. Çal›flmaya
devam eden hastalar›n tüm kontrollerinde
a¤r› ve ifllevsel k›s›tl›l›k ile ilgili skorlama
anketleri kendileri taraf›ndan dolduruldu.
Çal›flma sonucunda lateral epikondile steroid
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enjeksiyonu yap›lan hasta grubunda elde edi-
len sonuçlar›n hem ifllevsel düzelme hem de
a¤r›n›n azalmas› aç›s›ndan, otolog venöz kan
enjeksiyonu ve oral NSAII verilen hastalara
göre istatistiksel olarak anlaml› flekilde daha
üstün oldu¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: Lateral epikondilit günümüzde
ortopedi polikliniklerinde hizmet veren he-
kimlerin s›kl›kla karfl›laflt›klar›, tan›s› kolay
olmakla beraber hem tedavi seçeneklerinin
fazla hem de tedavi süresinin uzun olmas›n-
dan dolay› tedavide s›kl›kla tatmin edici so-
nuçlar›n al›namad›¤› bir hastal›kt›r. Dolay›-
s›yla lateral epikondilit tedavisinde k›sa sü-
reli, etkinli¤i yüksek ve hastada ifllevsel k›-
s›tl›l›k yaratmayan bir yöntemin belirlenme-
si ihtiyac› mevcuttur. Bu çal›flma sonucunda
lateral epikondilit tedavisinde statik el bile¤i
splinti kullan›m› ile desteklenen lokal stero-
id enjeksiyonunu tedavisini di¤er tedavi yön-
temlerine göre hem ifllevsel düzelme hem de
a¤r› iyileflmesi aç›s›ndan üstünlü¤ü nedeniy-
le öneriyoruz.

[P94] - Lateral epikondilit 
tedavisinde Mulligan 
mobilizasyonunun etkinli¤i

Aycan Çakmak*, Elçin Dereli*, 
Dilflad Sindel**

*‹stanbul Bilgi Üniversitesi; **‹stanbul
Üniversitesi

Amaç: Lateral epikondilitli (LE) olgularda,
Mulligan mobilizasyon tekni¤inin (“Mobili-
zations with movement” (MWM)) a¤r› ve ifl-
levsel durum üzerine üzerine etkinli¤ini
araflt›rmakt›r.

Yöntem: Çal›flmaya al›nan LE’li 40 olgu,
bilgisayarl› randomizasyonla iki gruba ayr›l-
d›. Grup 1’e MWM-egzersiz-so¤uk uygula-
ma, Grup 2’ye egzersiz-so¤uk uygulama ya-
p›ld›. Tedavi iki hafta süreyle toplam 10 se-
ans olmak üzere fizyoterapist eflli¤inde ya-
p›ld›. A¤r› Görsel A¤r› Skalas› (GAS) ile, ifl-
levsel durum Hasta Bazl› Ön Kol De¤erlen-
dirme Anketi (HBÖDA) ile, tedavi öncesi
(TÖ), tedavi sonras› (TS), 1. ay ve 3. ayda
de¤erlendirildi. Ayr›ca gruplar›n TÖ, TS, 1.
ay ve 3. ay de¤erleri birbirinden ç›kar›larak,
elde edilen farklar karfl›laflt›r›ld› ve böylece
de¤iflimlerin gruplar aras› k›yaslanmas› ya-
p›ld›. Çal›flman›n veri analizinde, “Shaphiro-
Wilks”, “Independent-Sample t”,“Mann
Whitney U” testleri, “Freidman Varyans
Analizi”, “Wilcoxon”, “One- way ANOVA
for Repaeted Measures” testleri kullan›ld›. 

Bulgular: Olgular›n yafl ortalamas›
43,40±10,60 (Grup 1), 41,35±9,39 (Grup 2)
y›l idi. Bafllang›ç GAS (hareket s›ras›nda-
dinlenme süresince-gece) ve HBÖDA-A,
HBÖDA-F, HBÖDA-T skorlar› aç›s›ndan
gruplar benzerdi (p>0,005). Gruplar›n GAS
(dinlenme s›ras›nda-hareket s›ras›nda-gece)
skorlar›nda ve HBÖDA-A, HBÖDA-F ve
HBÖDA-T skor ortalama de¤erlerinde

TÖ’ne göre TS, 1.ay, 3.ay sonunda istatistik-
sel aç›dan anlaml› azalma saptand›
(p=0,000). Her iki grubun GAS (hareket s›-
ras›nda) de¤erleri aras›ndaki de¤iflimlerin tü-
mü istatistiksel aç›dan anlaml›yd›. GAS (ge-
ce) skorunun TÖ-TS de¤iflim miktar› iki
grupta da anlaml›yd›. Gruplar aras› TÖ-TS,
TÖ-1. ay, TÖ-3.ay HBÖDA-A, HBÖDA-F
ve HBÖDA-T skor de¤iflim miktarlar› karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda Grup 1, Grup 2’ye göre üstün-
dü.

Ç›kar›mlar: LE tedavisinde tek bafl›na eg-
zersiz ya da MWM+egzersiz uygulamalar›-
n›n her ikisi de, a¤r› ve ifllevselli¤in iyileflti-
rilmesinde etkili bulunmufltur. Tedaviye
MWM ilavesi edilmesinin tek bafl›na egzer-
siz tedavisine göre, a¤r› ve ifllevsellik bak›-
m›ndan daha üstün sonuçlar gösterdi¤i gö-
rülmekle birlikte, LE’li olgular›n tedavisine
ilave edilebilecek güvenilir ve yararl› bir
yöntem oldu¤u söylenebilir. Ancak mobili-
zasyon tekniklerinin yaln›zca e¤itimli ve de-
neyimli fizyoterapistler taraf›ndan yap›labi-
lir olmas› sebebiyle her klinikte hastalara
sa¤lanamayabilir, bu nedenle LE’de tedavi,
hastan›n tercihi ve tedavi yöntemlerine ulafl›-
labilirlik göz önünde bulundurularak seçil-
melidir.

[P95] - Akut lateral 
epikondilit tedavisinde 
ekstrakorporal flok dalga 
tedavisinin etkinli¤i

‹smet Köksal*, Mahir Mahiro¤ullar›**, 
Selami Çakmak**

*K›r›kkale Devlet Hastanesi; **Haydar-
pafla GATA

Amaç: Bu çal›flman›n amac› ekstrakorporal
flok dalga tedavisinin akut lateral epikondilit
tedavisinde kullan›labilirli¤ini kronik ve
akut lateral epikondilitli hastalar›n tedavi so-
nuçlar› ›fl›¤›nda ortaya koymakt›r.

Yöntem: Çal›flmaya 54 hasta dahil edilmifl-
tir. Yak›nmalar›n›n bafllang›c› 3 aydan daha
az olan ve tedavi almam›fl 24 hasta grup A
olarak tespit edildi. Kronik lateral epikondi-
liti olan ve de¤iflik tedaviler alm›fl 30 hasta
da grup B olarak tespit edildi. May›s 2008-
Aral›k 2008 aras›nda hastalara BTL 5000
SWT flok dalga cihaz› kullan›larak tedavi uy-
guland›. Tedavinin 2., 12. ve 24. haftalar›nda
günlük aktivite modelleri üzerinde a¤r› olup
olmad›¤› konusunda hastalar de¤erlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta da hastalar›n yak›n-
malar›nda tedavi öncesine gore istatistiksel
olarak anlaml› düzelme sa¤lan›rken, grup A
ve B aras›nda tedavi baflar›s› yönünden an-
laml› de¤ifliklik tespit edilmedi. 

Ç›kar›mlar: Ekstrakorporal flok dalga teda-
visi kronik lateral epikondilit olgular›nda ol-
du¤u kadar akut olgularda da etkin olarak
kullan›labilir diye de¤erlendirmekteyiz.

Ortopedik Travma 
[P96-P118]

[P96] - Gonartroz osteoporotik
hastalarda kalça k›r›¤› riskini
art›r›r m›?

Ersin Kuyucu*, Mehmet Akdemir**,
Mehmet Özdemir*, Arslan Bora*

*‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi; **Tokat Vali Recep Yaz›c›o¤lu
Devlet Hastanesi

Amaç: Artan yaflam beklentisi nedeni ile her
geçen gün artan say›da kalça k›r›¤› görül-
mektedir. Bir çok etiyolojik faktör saptan-
mas›na karfl›n aktif yaflam,egzersiz gibi basit
önlemleri genel populasyonda yayg›nlaflt›r-
mak önemlidir. Hareket k›s›tl›l›¤›na ba¤l›
düflme riskini azaltmak için erken evre go-
nartroz tedavisi bafllanmal›d›r

Yöntem: Acil servisimize son 6 ayda basvu-
ran 60 osteoporotik kalça k›r›kl› hasta ileriye
dönük olarak degerlendirmeye al›nm›flt›r.
Yafl, cinsiyet, ek hastal›k, sedanter yaflam
flekli, k›r›k tipi, eklem hareket aç›kl›klar› ve
radyografileri incelenmifltir. Genel ya da spi-
nal anestezi için kontrendike olmayan hasta-
lar k›r›k tipine uyacak flekilde dinamik kalça
çivisi, kalkar destekli parsiyel protez ya da
düz femoral stem parsiyel protez kullan›la-
rak ameliyat edilmifltir.

Bulgular: Olgular›n 39’u kad›n (%65), 21’i
(%35) erkekti. Çal›flmaya al›nan olgular›n
yafllar› 52 ile 96 aras›ndayd› (ortalama yafl
78.35). 22 olguda ekstansiyonda k›s›tl›-
l›k(%36.6) mevcuttu. Yaln›zca 21 (%35) ol-
gunun diz radyografisi normal ile uyumlu
olarak degerlendirildi. 18 (%30) olguda 100
derecenin alt›nda diz fleksiyonu mevcut idi.
18 (%30) olguda trokanter minörün k›r›k ol-
du¤u intertrokanterik k›r›k mevcuttu ve en
s›k rastlad›¤›m›z k›r›k tipiydi. Olgular›m›z
k›r›k öncesi mobilizasyon tipi de¤erlendiril-
di¤inde 38 (%63.3) olgumuz desteksiz ola-
rak yürümekteydi. 20 (%33.3)olgumuz mo-
bilizasyon için yard›mc› bir cihaz kullan-
makta idi. olgular›m›z›n yaln›zca 1’i (%1.6)
düzenli osteoporoz tedavisi almakta idi.

Ç›kar›mlar: Hastaneye diz a¤r›s› nedeni ile
baflvuran hastalarda gonartroz s›kl›kla rast-
lanmaktad›r ve %4.8 ile %13.6 oranlar› ara-
s›nda bildirilmektedir. Olgular›m›zda ise
%65 ile yüksek oranda radyolojik olarak go-
nartroz saptanm›flt›r. Günlük mobilizasyon
azal›nca ve de özellikle 4 saatin alt›nda gün-
lük mobilizasyon süresi mevcut ise kalça k›-
r›k riskinde artma mevcuttur. Eklem hareket
aç›kl›¤›nda azalma yaratan erken evre gonar-
trozlar›n kalça k›r›g› gibi ileri bir patolojiye
yatk›nl›k yaratt›¤›n› kabul ederek erken evre-
de müdahele edilmesi gereklidir ve kemik
yo¤unlu¤unu art›ran ilaç kullan›m›, egzersiz,
ev fizik tedavi programlar› gibi basit önlem-
leri genel populasyonda yayg›nlaflt›rmak ge-
reklidir.
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[P97] - Defektli kaynama 
yokluklar›nda kalsiyum 
trigliserid kemik çimentosu
(Kryptonite

®
) kullan›m›

‹smail Urafl, Osman Y. Yavuz, 
Bülent A. Taflbafl, Hakan Atalar, 
Hamdullah Y›ld›r›m, Mahmut Kömürcü

Fatih Üniversitesi

Amaç: Kaynama yoklu¤u ve beraberinde or-
taya ç›kan problemler tedavide zorland›¤›-
m›z, aray›fllar içinde oldu¤umuz bir konudur.
Kaynamam›fl olgularda, k›r›k hatt›ndaki ke-
mik uçlar›nda erime ile ortaya ç›kan boflluk-
lar›n (defektlerin) ne ile doldurulaca¤› bir so-
run olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Çal›flma-
m›zda bu alanda alternatif olarak kalsiyum
trigliserit kemik çimentosu (KTKÇ-Krypto-
nite®) kulland›¤›m›z olgular›n erken dönem
sonuçlar›n› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Daha önce k›r›k nedeniyle ameli-
yat edilmifl, 6 olgu çal›flmaya al›nd›. Bu ol-
gulardan 3’ünde humerus, 3’ünde tibia k›r›k-
lar› mevcuttu. Tüm olgular için ortalama 8
ay süre içerisinde kaynama olmam›flt› ve bir
olgu hariç di¤er olgularda, ilk cerrahi s›ra-
s›nda kullan›lan tespit materyalleri k›r›lm›flt›.
Yine ilk cerrahi ifllem s›ras›nda otogreft ve
allogreftlerle greftleme uygulanm›flt›. Tüm
olgulara aç›k redüksiyon ve internal tespit ile
birlikte, k›r›k hatt›na debridman ve k›r›k uç-
lar›n›n kanlanma sa¤lanan bölgeye kadar re-
zeksiyonu yap›ld›. Oluflan defektler KTKÇ
ile dolduruldu ve internal tespit uyguland›.

Bulgular: Ameliyat sonras› erken dönemde
hareket ve yük verildi. ‹zlemlerde 6 ay içeri-
sinde tüm olgularda kaynama sa¤land› ve
hiçbirinde komplikasyon geliflmedi. Defekt
bölgesini doldurmak için kullan›lan
KTKÇ’nin rezorbe olmad›¤›, osteointegras-
yonun gerçekleflti¤i görüldü.

Ç›kar›mlar: Problemli k›r›klar›n tedavisi ve
segmenter defektlerde kemik hacmini yeni-
den oluflturmak ve iyileflme esnas›nda yap›sal
destek sa¤lamak için kemik greftleri ve biyo-
materyaller kullan›l›r. KTKÇ hem osteointeg-
rasyon hem de mekanik stabilite sa¤layan bir
polimerdir. Bu materyal visköz s›v› olarak en-
jekte edilebilece¤i gibi, k›r›k alan›na macun
gibi elle de uygulanabilir. En önemlisi poli-
merizasyon s›ras›ndaki CO2 sal›n›m› greftin
içerisinde porozite oluflmas›na sebep olarak,
kemi¤in grefte osteointegrasyonu için zemin
oluflturur. Ayn› zamanda genleflti¤i için mik-
roboflluklar› doldurur ve tam polimerize oldu-
¤u zaman kansellöz kemi¤i taklit edecek bir
sertli¤e ulafl›r. Çal›flmam›zda kulland›¤›m›z
KTKÇ kaynamam›fl olgularda k›r›k hatt›nda
oluflan boflluklar›n doldurulmas›nda baflar› ile
kullan›lm›flt›r. Di¤er greft materyallerine göre
avantajlar›, flekil verilebilir olmas›, 48-72 saat
içerisinde kemik sertli¤ine ulaflabilmesi ve
her türlü greft ve implant materyali ile bir ara-
da kullan›labilmesidir. Bu konuda daha uzun
süreli ve genifl kapsaml› çal›flmalara gereksi-
nim vard›r.

[P98] - Akromiyoklavikuler
eklem ç›k›klar›nda yap›lan 
erken ve geç tedavilerin 
ifllevsel sonuçlar›

Ali Güleç, Harun Kütahya, 
Burkay Kutluhan Kaç›ra, Onur Bilge, 
Serdar Toker, Mustafa Yel

Selçuk Üniversitesi

Amaç: Akromioklaviküler (AC) eklem ç›-
k›klar›n de¤erlendirilmesi ve tedavisi önem-
lidir. Bu çal›flmada erken ve geç cerrahi ya-
p›lan olgular›n ifllevsel de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Ocak 2006 ve Ocak 2010 tarihleri
aras›nda AC eklem ç›k›¤› olan 32 hastaya cer-
rahi tedavi uyguland›. Hastalar›n ortalama ya-
fl› (40.9), 30’u erkek (%93.8), 2’si kad›nd›
(%6.2). Ortalama 24 ay süreyle izlemleri ya-
p›ld›. 19 (%59.4) hastan›n sol ve 13 (%40.6)
hasta sa¤ taraf›nda AC eklem ç›k›¤› mevcuttu.
Rockwood s›n›flamas›na göre 31 hasta
(%96.9)Tip 3 ve 1 hasta (%3.1) da tip 4 AC
eklem ç›k›¤› mevcuttu. Hastalar›n 15’ine er-
ken (<3 hafta) ve 17’sine de geç cerrahi yap›l-
d›. Ameliyat olarak olgulardan 13’üne
(%40.6) Boswort, 11‘ine(%34.3) Weaver-
Dunn, 3’üne(%9.4) Endo-button+ Weaver-
Dunn, 2’sine(%6.3) K teli tespit, 2’sine(%6.3)
distal klavikula rezeksiyonu ve 1’ine (%3.1)
de K tel+anchorla tespit yap›lm›flt›r. 

Bulgular: Ameliyat s›ras›nda herhangi bir
komplikasyon gözlenmedi. Ameliyat sonras›
Constant skoru ortalamas› %81 (da¤›l›m 42-
94) bulundu. Erken cerrahi yap›lan olgular-
dan 5’inde (%33.3) mükemmel, 8’inde
(%53.3) iyi, 2’sinde (%13.4) kötü sonuç
al›nd›. Geç cerrahi yap›lan olgulardan 8’un-
da (%47.1) mükemmel, 7’sinde (%41.2) iyi,
2’sinde (%11.7) kötü sonuç al›nd›. Hastala-
r›n hiç biri ameliyat sonras›nda iflini de¤ifltir-
medi ya da spor aktivitesine son vermedi. 2
hastada (%6.3) ç›k›k nüksü görüldü ve Wea-
ver-Dunn tekni¤i ile tedavi edildi.

Ç›kar›mlar: Akromiyoklaviküler eklem ç›-
k›klar›nda birçok cerrahi yöntem tan›mlan-
m›fl olmas›na karfl›n, alt›n standart diyebile-
ce¤imiz bir tedavi yöntemi bulunmamakta-
d›r. Erken ve geç yap›lan tedavi yöntemle-
rinde farkl›l›klar bulunmaktad›r. Erken dö-
nemde cerrahi yap›lan olgularda yetmezlik
daha fazla görülmekle birlikte yap›lan geç
cerrahinin de mükemmel ve iyi sonuçlar ver-
di¤i görülmüfltür.

[P99] - Humerus cisim 
k›r›klar›n›n›n kapal› 
yöntemlerle cerrahi 
tedavisinde radial sinir 
yaralanmas›n›n ameliyat 
içerisinde tespiti: 
nöromusküler monitörizasyon

Turhan Özler, Ayberk Önal, 
Melih Güven, Tahsin Beyzadeo¤lu, 
Ça¤atay Uluçay, Faik Alt›ntafl

Yeditepe Üniversitesi

Amaç: Humerus cisim k›r›klar›n›n kapal›
yöntemlerle cerrahisi s›ras›nda geliflebilecek
ya da daha önceden geliflen radial sinir yara-
lanmalar›n›n ameliyat içerisinde tespiti için
TOF (Train-of-four) stimulasyon cihazlar›-
n›n kullan›m›n›n tan›mlanmas›d›r.

Yöntem: S›ras› ile 41 yafl›nda, AO 12-B1
spiral, kelebek fragmanl› kapal› humerus
distal 1/3 cisim k›r›¤› olan ve 42 yafl›nda, AO
12-A2 oblik kapal› humerus orta 1/3 cisim
k›r›¤› olan 2 erkek hastaya nöromusküler
blok uygulanmadan, larengeal maske ile ge-
nel anestezi alt›nda kapal› redüksiyon ve
uniplanar eksternal fiksatör ile eksternal tes-
pit ifllemi uyguland›. Hastalarda ameliyat ön-
cesinde radial sinir hasar› yoktu. Ameliyat
esnas›nda geliflebilecek olas› radial sinir ha-
sar›n›n kontrolü için, redüksiyon öncesinde
ve sonras›nda radial sinir trasesine k›r›k hat-
t› proksimalinden Train-Of-Four (TOF) sti-
mulasyonu uyguland›.

Bulgular: Ameliyat içerisinde TOF stimu-
lasyonuna el bile¤i ve parmak ekstansiyonu
cevab› al›narak radial sinirin bütünlü¤ü ko-
runmufl oldu¤una emin olunan hastalarda
ameliyat sonras› yap›lan fizik muayenede ra-
dial sinir hasar› olmad›¤› gözlendi.

Ç›kar›mlar: Humerus cisim k›r›klar›n›n or-
talama %10’unda birincil ya da iyatrojenik
olarak geliflen radial sinir hasar›n›n ameliyat
esnas›nda tespitinde TOF stimulasyon cihaz-
lar›n›n kullan›m› etkili, kolay ve ucuz bir
yöntemdir.

[P100] - Parçal› humerus 
cisim k›r›klar›nda kilitli 
plak uygulamalar›

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

*Ac›badem Üniversitesi; **Ac›badem
Sa¤l›k Grubu

Amaç: Bu çal›flman›n amac› aç›k düzeltme
ve kilitli plak vida sistemi ile tespit uygula-
nan kelebek parçal› ve kompleks humerus ci-
sim k›r›klar›n›n sonuçlar›n› inceleyerek ç›ka-
r›mlarda bulunmakt›r.

Yöntem: 2006 ve 2010 y›llar› aras›nda ek-
lem d›fl› ve parçal› humerus cisim k›r›¤› ne-
deniyle (OTA 12-B ve C) aç›k düzeltme ve
kilitli plak vida sistemi ile tespit uygulanan
15 hasta (6 kad›n, 9 erkek; ortalama yafl 46,4
(19-88)) çal›flma grubunu oluflturdu. Baflvu-
ru an›nda hiçbir hastada damar sinir yaralan-
mas› yoktu. Dokuz hastada posterior, 6 has-
tada geniflletilmifl deltopektoral yaklafl›m
kullan›ld›. Befl hastaya allogreft kondu. Tüm
hastalara radial sinir diseksiyonu yap›ld›.
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Ameliyat sonras› ikinci haftadan itibaren ifl-
levsel atel ile pasif omuz ve dirsek hareketle-
ri baflland›. Hastalar ortalama 19,8 ay (12-45
ay) izlem sonunda omuz ve dirsek eklem ha-
reket aral›klar›, Mayo dirsek skoru, Oxford
omuz skoru, ifle ya da günlük yaflama dönüfl
süresi, radyolojik kaynama zaman› ve komp-
likasyonlar yönünden de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n k›r›k taraf›ndaki orta-
lama omuz abduksiyonu 160±18°, öne flek-
siyonu 160±19°, iç rotasyonu 61±13° ve d›fl
rotasyonu 64±6° bulundu. Oxford omuz sko-
ru ortalama 45±2 idi.K›r›k taraf›ndaki ortala-
ma dirsek fleksiyonu 136±6°, ekstensiyon
kayb› 14±6° bulundu. Mayo dirsek skoru or-
talama 95±6 idi. ‹fle ya da günlük yaflama or-
talama dönüfl süresi 13±3 hafta, radyolojik
olarak kaynama süresi 12±1 hafta bulundu.
Bir hasta kaynama yoklu¤u nedeniyle tekrar
ameliyat edildi. Onbefl hastan›n üçünde ame-
liyat s›ras›nda radial sinirin k›r›k parçalar›
aras›nda kald›¤› gözlendi. Ameliyat sonras›
sinir yaralanmas› hiçbir hastada görülmedi.

Ç›kar›mlar: Eklem d›fl› ve parçal› humerus
cisim k›r›klar›n›n aç›k düzeltme ve kilitli
plak vida sistemi ile tedavisi, k›r›¤›n h›zl› ve
s›k› tespiti ile erken harekete izin verir. Böy-
lece ifllevsel kayb› azaltarak günlük yaflama
erken, güvenli ve konforlu dönüfl sa¤lamak-
tad›r. Bu tip k›r›klarda radial sinirin k›r›k
parçalar› aras›ndaki pozisyonu ameliyat ön-
cesinde muayene ile saptanamayabilir. Bu
durum kapal› tedavi yaklafl›mlar› planlan›r-
ken göz önüne al›nmal›d›r. Ameliyat s›ras›n-
da radial sinirin diseksiyonu ve korunmas›
sinir yaralanmas› riskini azaltabilir.

[P101] - ‹zole kapitallum 
k›r›klar›nda breys yard›ml›
erken rehabilitasyonun klinik
sonuçlar üzerine etkinli¤i

Hakan Çiçek, Kas›m K›l›çarslan, Nadir
Yalç›n, ‹zzet Bingöl, Tayfun Topaktafl

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

Amaç: Klini¤imize 2006-2010 y›llar› ara-
s›nda baflvuran 14 izole kapitellum k›r›¤› ol-
gusunun cerrahi tespit sonras› breys yard›m-
l› erken rehabilitasyonunun dirsek ifllevleri
üzerindeki etkinli¤ini inceledik.

Yöntem: ‹zole kapitellum k›r›¤› tan›s› kona-
rak cerrahi tedavi planlanan hastalar çal›fl-
maya dahil edildi. Efllik eden ayn› tarafta dir-
sek patolojisi olan hastalar ve sert tespit sa¤-
lanamayan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›l-
d›.Tüm hastalarda genel anestezi alt›nda
pnömatik turnike uygulamas›n› takiben late-
ral Boyt insizyonuyla k›r›¤a ulafl›ld›. Redük-
siyon sonras› tüm hastalarda ri¤it sert tespit
sa¤lanarak ameliyat sonras› ilk 3 gün alç›
breys, sonras›nda aç› ayarl› dirsek breys ile
izlem yap›ld›. Ameliyat sonras› 3. günde pa-
sif ve izometrik egksersizlere baflland›.

Ameliyat sonras› ortalama 10,9 (10-12) gün-
lerde aktif egzersizlere baflland›. Hastalar
Mayo ve Ooxford dirsek puanlama sistemle-
riyle ile de¤erlendirildi. ilk 3 ay 15 gün ara-
larla, sonras›nda ayl›k direkt radyografi ile
de¤erlendirildi. 

Bulgular: Hastalarda ortalama yafl 51.78
(28-64), radyolojik kaynama 57,14 (50-75)
gün idi. Mayo dirsek puan› ortalama: 91.0
(70-100) ve Oxford dirsek puan› ortalama
44.2 (34-48) olarak tespit edildi. Ortalama
dirsek fleksiyonu 125.3 (115-130) aral›¤›nda
tespit edildi. Hastalar›n %64 (9) kad›n,
%36(6) erkek idi.Tüm hastalarda ön kol pro-
nasyon ve supinasyonu tam olarak de¤erlen-
dirildi. Sert tespitin sa¤land›¤› ancak eklem-
de 2 mm kademelenme olan bir hastada 10
derece fleksiyon kontraktürü ve 1 hastada
(%7.1) heterotrofik kemikleflme geliflti.

Ç›kar›mlar: Kapitellum k›r›klar›n›n eklem-
le iliflkili olmas›, cerrahi tedavi sonras› erken
dönemde rehabilitasyonun bafllanmas›n›
önemli k›lmaktad›r. E¤er ki hastada iyi bir
tespit sa¤lanabilir ise bu tip k›r›klarda hasta-
n›n geleneksel mmobilizasyon sürelerinden
daha k›sa süreli hareket k›s›tlamalar› ile ba-
flar›l› klinik sonuçlar al›nmaktad›r.

[P102] - Eriflkin ön kol çift 
k›r›klar›nda kilitli plak vida
tespiti ile sonuçlar›m›z

‹brahim Azboy*, Abdullah Demirtafl*,
Bekir Yavuz Uçar*, Ahmet fiükrü 
Mercan**, Mehmet Bulut*

*Dicle Üniversitesi; **Di¤er

Amaç: Eriflkinlerdeki ön kol çift k›r›klar›n›n
cerrahi tedavisinde uygulad›¤›m›z kilitli plak
vida yönteminin sonuçlar› de¤erlendirildi.

Yöntem: Ön kol k›r›kl› 21 eriflkin hasta (6
kad›n, 15 erkek; ort. yafl 27; da¤›l›m 18-52)
geriye dönük olarak incelendi. Tüm hastalar
aç›k redüksiyon ve kilitli plak-vida tespit
yöntemi ile tedavi edildi. K›r›klar AO/OTA
sistemine göre s›n›fland›r›ld›. Hastalar, son
kontrollerde Grace-Eversmann ölçütlerine
göre ve DASH (Disabilities of the Arm, Sho-
ulder and Hand) skoru ile de¤erlendirildi.
Ortalama izlem süresi 19 ay (da¤›l›m 12-34
ay) idi.

Bulgular: Tüm k›r›klar ortalama 12 haftada
(aral›k 10-18) kaynad›. Grace-Eversmann
ölçcütlerine göre 18 hastada (%86) mükem-
mel 3 hastada (%19) kabul edilebilir sonuç
elde edildi. Ortalama DASH skoru ise s›ra-
s›yla 15 (da¤›l›m 4-30) olarak bulundu.
Ameliyat sonras› bir olguda (%4.5) yüzeyel
enfeksiyon ve iki olguda (%9) hafif-orta ön
kol pronasyon k›s›tl›l›¤› görüldü. 

Ç›kar›mlar: Eriflkinlerdeki ön kol çift k›r›k-
lar›n›n cerrahi tedavisinde kilitli plak-vida
yöntemi, ifllevsel iyileflme ve hasta memnu-
niyeti aç›s›ndan tatmin edici bulundu.

[P103] - Radius alt uç eklem
içi k›r›klar›nda artroskopi
yard›ml› osteosentez

Erdem Özden*, Hakan Gürbüz**, 
Kahraman Öztürk***, Ali Tufan 
Pehlivan*, Süleyman Semih Dedeo¤lu*

*Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi; **Ok-
meydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
***Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik
Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi

Amaç: Radius alt uç eklem içi yer de¤ifltir-
mifl k›r›klar›nda, anatomik eklem redüksiyo-
nunun elde edilmesi amac›yla, k›r›k redüksi-
yonu artroskopi yard›m›yla yap›ld› ve efllik
eden di¤er eklem içi patolojiler araflt›r›l›p,
ileriye dönük olarak olgular›n sonuçlar› de-
¤erlendirildi.

Yöntem: Vak›f Gureba E¤itim Araflt›rma
Hastanesine Eylül 2009-Haziran 2010 tarih-
leri aras›nda baflvuran 18 yafl ve üzerindeki
hastalardan, distal radius eklem içi kaym›fl
k›r›¤› olup, yap›lan kapal› redüksiyonda ba-
flar› sa¤lanamayan ya da instabil k›r›¤› olan
hastalar çal›flmaya dâhil edildi. On iki hasta-
n›n befl sol, yedi sa¤ distal radius k›r›¤› ar-
troskopi yard›m› ile tedavi edildi. K›r›klar
AO/ASIF ve Frykman sistemlerine göre s›-
n›fland›r›ld›. Radyolojik olarak Stewart ve
arkadafllar›n›n anatomik skorlama sistemiy-
le, ifllevsel olarak ise DASH (Kol omuz el
sorunlar›) Anketi, Gartland & Werley Deme-
rit de¤erlendirme skalas› (Sarmiento modifi-
kasyonu) ve Mayo Klinik modifiye el bile¤i
de¤erlendirme ölçütleri ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Alt› hastada TFCC y›rt›¤› (%50),
beflinde SLIL (skafolunat interosseoz ba¤)
lezyonu (%41,6) saptand›. TFCC y›rt›¤› olan
hastalar›n dördünde (%66) skafolunat ba¤
lezyonu da vard›. Çoklu ba¤ yaralanmas›
olanlar toplam hastalar›n %33,3’ünü olufltu-
ruyordu. SLIL y›rt›klar› onar›m gerektirecek
düzeyde de¤ildi, artroskopik olarak t›rafllan-
d›. TFCC y›rt›¤› bir hastada ulnar taraftayd›.
Trampoline testi pozitifti ve distal radioulnar
instabilitesi mevcuttu. Bu hastada artrosko-
pik olarak TFCC onar›m› yap›ld›. Hastalar›n
izlem süresi ortalama 7,58 (5 ay-1 y›l) ayd›.
Stewart skoruna göre hiçbir hastada radiusun
dorsal aç›lanmas› olmad›¤›, uzunluk kayb›
ya da radial aç›lanma kayb› olmad›¤› için so-
nuçlar s›f›r puanla mükemmel olarak de¤er-
lendirildi. DASH skoru ortalama 6,1 (0-
15,4) olarak hesapland›. Gartland & Werley
de¤erlendirme cetvelinin Sarmiento modifi-
kasyonuna göre üç hastada iyi sonuç, dokuz
hastada mükemmel sonuç saptand›. Mayo
Klinik modifiye el bile¤i de¤erlendirme sis-
temine göre dört hastada iyi, sekiz hastada
mükemmel sonuç elde edildi.

Ç›kar›mlar: Radius alt uç eklem içi yer de-
¤ifltirmifl k›r›klar›nda eklem yüzeyinin anato-
mik olarak restorasyonu, eklem içi ba¤ yara-
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lanmalar›n›n, kondral lezyonlar›n saptanmas›,
gerekti¤inde debridman› ya da onar›m› için
artroskopi yard›ml› k›r›k tespitini öneriyoruz.

[P104] - Radius alt uç parçal›
ve instabil k›r›klar›nda volar
kilitli plak ile yap›lan 
osteosentez sonuçlar›m›z

Yusuf Öztürkmen*, Onat Üzümcügil*,
‹brahim Azboy**, Mahmut 
Karamehmet-o¤lu*, Sinan Erdo¤an*,
Mustafa Caniklio¤lu*

*‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi;
**fianl›urfa E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Radius alt uç k›r›klar› acil ortopedi
kliniklerinde en s›k tedavi edilen hasta gru-
bunu oluflturuken tüm k›r›klar›n %16 s›n›
kapsamaktad›r. Genellikle konservatif tedavi
edilirler. Kötü kaynama ile sonuçlananlar or-
topedik malpraktiste önemli bir yer tutmak-
tad›r. Çal›flmam›zda redüksiyon ve alç›lama
sonras› cerrahi yap›lan uygulamalar›n ifllev-
sel ve radyolojik sonuçlar›n› de¤erlendirme-
yi amaçlad›k.

Yöntem: Yirmiiki hastan›n (12 E, 10 K ort
yafl 46, aral›k 22-78) yirmiiki el bile¤i ince-
lendi. AO s›n›flamas›na göre 15’i (%68) tip
C,7’si (%22) tip B k›r›k olup 1’i tip 1 aç›k k›-
r›k idi. Cerrahi endikasyon nedeni 9 el bile-
¤inde alç› içinde deplasman, 8’inde eklemiçi
deplasman, 3’ünde baflar›s›z manipülasyon,
2’sinde instabilite geliflebilme olas›l›¤› idi.
Ameliyatlar turnike alt›nda volar yaklafl›mla
yap›ld›. Radyolojik de¤erlendirmede dorsal
aç›lanma, radial k›sal›k ve karpal dizilim ya-
ralanma sonras›, manipülasyon sonras›, cer-
rahi sonras› ve son kontrollerde ölçüldü.
Dorsal aç›lanma Van der Linden ve Ericson
tekni¤i ile ölçüldü. Nötral pozisyondan sap-
ma derecesi ölçülürken volar tilt negatif ola-
rak kaydedildi. Hareket aç›kl›¤› standart
gonyometre ile de¤erlendirildi. ‹fllevsel de-
¤erlendirme Quick DASH ve Gartland-Wer-
ley de¤erlendirme formuyla yap›ld›. Ortala-
ma izlem süresi 20 ay (aral›k 8-48) idi. 

Bulgular: K›r›klar›n tümü ortalama 6.5 haf-
tada (aral›k 6-8) sorunsuz kaynad›. Karpal
dizilim hepsinde sa¤land›. Radial inklinas-
yon 14 el bile¤inde (%68) sa¤lam tarafla
eflitlendi. Yaralanma sonras› 18 derece (ara-
l›k -10 ila 50) olan dorsal aç›lanma manipu-
lasyon sonras› 4 (aral›k -24 ila 28) erken
ameliyat sonras› -6 (aral›k -14 ila) 4 ve son
kontrollerde ise -2 (aral›k 0 ila 18) idi
(p<0.05). Radial yükseklik 13 ünde (%58)
eflit olurken di¤erlerinde ortalama yükseklik
kayb› 1.2mm (aral›k 0-4) idi. El bile¤i hare-
ket aç›kl›klar› fleksiyon 40 derece (0-75),
ekstansiyon 40 (25-75), pronasyon 80(10-
90), supinasyon 80 (0-90), ulnar deviasyon
30 (15-40), radial deviasyon 20 derece (10-
26) idi. DASH skoru ortalama 20 (aral›k 0-
70) idi. Gartland-Werley de¤erlendirmesine
göre elbileklerinde 9 (%40) mükemmel, 11
(%50) iyi ve 2 (%10) orta sonuç ald›k. 

Ç›kar›mlar: Son kontroldeki radyolojik de-
¤erlendirmelerimize göre radius alt uç anato-
misinin düzeltilmesinde ve korunmas›nda
volar kilitli plaklar etkilidir. Volar giriflim ile
radius alt ucuna minimal cerrahi travma son-
ras› ulafl›larak çevre dokular ile uyumlu bir
tespit sa¤lanmaktad›r. Bütün yafl grubundaki
yer de¤ifltirmifl eklem içi ve eklem d›fl› insta-
bil radius alt uç k›r›klar›nda bu yöntemle ba-
flar›l› radyolojik ve ifllevsel sonuçlar elde
edilebilmektedir.

[P105] - Radius alt uç 
k›r›klar›nda volar plak ile 
tedavi uygulamalar›

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

*Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi;
**Bak›rköy Dr.Sadi Konuk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Eriflkin radius alt uç k›r›klar›nda vo-
lar yaklafl›mla kilitli ve kilitsiz plak uygula-
malar›n›n sonuçlar› de¤erlendirildi.

Yöntem: Distal radius k›r›¤› nedeni ile cer-
rahi tedavi uygulanan 14’ü kad›n, 20’si er-
kek, yafl ortalamas› 48.5±17.9 olan toplam
34 hasta geriye dönük olarak incelemeye
al›nd›. K›r›klar›n tipi AO s›n›flamas›na göre
%17.6 B3, %11.8 C2 ve %70.6 C3 olarak
da¤›l›m göstermekteydi. Klinik sonuçlar
Gartland ve Werley de¤erlendirme skalas›,
Görsel analog ölçüt (VAS), Kol omuz el so-
runlar› anketi (DASH) ile, radyolojik de¤er-
lendirme ise Stewart de¤erlendirme ölçütleri
ile yap›ld›.

Bulgular: Hastalar›n ortalama izlem süresi
24±16.3 ayd›. Gartland-Werley de¤erlendir-
me skalas›na göre %29.4 hastada mükem-
mel, %55.9 hastada iyi, %11.8 hastada orta
ve %2.9 hastada kötü sonuç al›nd›. Ortalama
VAS skoru 0.5±1.1, ortalama DASH subjek-
tif sorgulama puan› 26.1 olarak bulundu.
Stewart skoruna göre %44.1 mükemmel,
%52.9 iyi, %2.9 orta sonuç elde edildi. Olgu-
lar›n kavrama gücü geri kazan›mlar› sa¤lam
tarafa göre %43.1 olarak bulundu. ‹ki hasta-
da kompleks bölgesel a¤r› sendromu, bir
karpal tünel sendromu ve bir tenosinovit gö-
rüldü.

Ç›kar›mlar: Radius distal uç k›r›klar›n›n te-
davisinde volar plak ile tespit etkin ve iyi bir
yöntemdir. Volar pla¤›n özenli yerlefltirilme-
si ve ameliyat sonras› rehabilitasyon sonuç-
lar› iyilefltirmekte ve komplikasyonlar› önle-
mektedir.

[P106] - Asetabulum 
k›r›klar›nda cerrahi tedavi 
ve orta dönem izlem 
sonuçlar›m›z

Fuat Duygulu*, Turan Cihan 
Dülgero¤lu*, Metin Demirel**, 
Fatih Karaaslan***

*Erciyes Üniversitesi; **Kayseri Devlet
Hastanesi; ***Di¤er

Amaç: Bu çal›flmada asetabulum k›r›¤› geçi-
rip, klini¤imize baflvuran hastalar›n orta dö-
nem sonuçlar›n› de¤erlendirip, literatür ile
karfl›laflt›rmak hedef al›nm›flt›r.

Yöntem: Ortopedi klini¤imizde 2005-2011
y›llar› aras›nda asetabulum k›r›¤› nedeni ile
ameliyat edilen 18 olgu çal›flmaya dahil edil-
di. Yüksek enerjili travma sonras› geliflen
asetabulum k›r›kl› bu olgular›n k›r›k s›n›fla-
mas› Letournel ve Judet s›n›flamas›na göre
yap›lm›flt›r. Olgular›n ortalama izlem süresi
21,1 (10-50) ayd›r. Olgular›n de¤erlendiril-
mesi Kebaish ve arkadafllar›n›n uygulad›kla-
r› de¤erlendirme yöntemine göre yap›lm›flt›r.

Bulgular: Hastalar›n 14’ü erkek (%88,9) ve
4’ü kad›nd› (%11,1). Ortalama yafl 40,1 y›l-
d›. Ortalama izlem süresi 21,1 ayd›. On dört
hastada trafik kazas› neticesinde, 4 hastada
ise yüksekten düflme neticesinde asetabulum
k›r›¤› oluflmufltu. K›r›klar›n alt›s› (%33,3)
asetabulum ön kolonu, üçü her iki kolonu
(%16,7), ikisi transvers (%11,1) biri trans-
vers ve ön duvar (%5,6), alt›s› ise arka kolo-
nu (%33,3) içermekteydi. Kebaish ve arka-
dafllar›n›n de¤erlendirme sistemine göre on
hastada mükemmel (%55,6), alt› hastada iyi
(%33,3), bir hastada (%5,6) orta, bir hastada
ise (%5,6) kötü sonuç elde edildi. 

Ç›kar›mlar: Yer de¤ifltirmifl asetabulum k›-
r›klar›nda tedavinin amac› stabil anatomik
redüksiyonu ifllevsel, hareketli, a¤r›s›z bir
kalça eklemi ile beraber sa¤lamakt›r. K›sa
süre içerisinde cerrahiye al›nan ve uygun
cerrahi giriflim gerçeklefltirilen asetabulum
k›r›klar›nda komplikasyon geliflme riski çok
daha azd›r.

[P107] - Asetabulum 
k›r›klar›nda konservatif ve
cerrahi tedavi sonuçlar›

Ramin Mirzapour, Fatih Dikici, Göksel
Dikmen, Önder Yaz›c›o¤lu

‹stanbul Üniversitesi

Amaç: Asetabulum k›r›klar›nda son dönem-
de yap›lan çal›flmalar sonras›nda tedavi pro-
tokolü konservatif tedaviden çok cerrahi te-
daviye kaym›flt›r. Bu çal›flmada asetabulum
k›r›¤› sonras› konservatif ve cerrahi olarak
tedavi edilen hastalar›n klinik sonuçlar›n›
tart›flmak istedik.

Yöntem: 1999–2009 tarihleri aras›nda yafl
ortalamas› 40 yafl (17-81) olan asetabulum
k›r›¤› tan›l› 50 hasta (33 erkek, 17 kad›n) ça-
l›flma grubunu oluflturdu. Asetabulum k›r›¤›
oluflmas›ndaki etiyolojik sebepler 33 hastada
araç içi ve 3 hastada araç d›fl› trafik kazas› ile
14 hastada yüksekten düflmeydi. Hastalar›n
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29 tanesi konservatif ve 21 tanesi cerrahi te-
davi ile izlendi. Konservatif ve/veya cerrahi
tedavi s›ras›nda ve sonras›ndaki komplikas-
yonlar kaydedildi. Hastalar›n k›r›k tipleri Le-
tournel s›n›flamas›na göre ayr›ld›. Hastalar›n
kalça eklem hareket aç›kl›¤›, Harris kalça
skoru (HSS), radyolojik artroz bulgular›, iz-
lem sonras› hasarl› uzuv k›sal›¤› kontrol pa-
rametreleriydi.

Bulgular: Hastalar için ortalama izlem süre-
si 6,9 y›l (1-10 y›l) tespit edildi. Letournel s›-
n›flamas›na göre 32 hastada basit ve 18 has-
tada kombine tipte k›r›k tespit edildi. 9 has-
tada posterior k›r›kl› ç›k›k ve üç hastada san-
tral protüzyo ve bir hastada anterior k›r›kl›
ç›k›k tespit edildi. Konservatif izlemli hasta-
lar›n 15 tanesi yaln›zca yatak istirahat›, 4 ta-
nesi longitudinal ve lateral iskelet traksiyo-
nu, 4 tanesi yaln›zca longitudinal iskelet
traksiyonu ve 4 tanesi yaln›zca cilt traksiyo-
nu ile tedavi edildi. Konservatif izlemli has-
talar›n ortama yatak istirahat süresi 6,5 (6-8)
haftayd›. Cerrahi uygulanan 22 hastan›n 17
tanesinde ameliyat öncesi iskelet traksiyonu
uyguland›. Hastalar›n son kontrollerinde
konservatif izlemli grupta HSS skorlar›
%27’sinde mükemmel ve %48’inde iyi, yal-
n›zca 3 hastada artroz tespit edildi. Cerrahi
izlemli grupta HSS skorlar› %23’ünde mü-
kemmel ve %23’ünde iyi iken 5 hastada ar-
troz tespit edildi. Artroz olan hastar›n hiçbi-
rine total kalça artroplastisi izlemleri s›ras›n-
da uygulanmad›.

Ç›kar›mlar: Asetabulum k›r›klar›nda cerra-
hi tedavi son dönemde popülerli¤ini artt›r-
maktad›r. Konservatif tedavi ve cerrahi teda-
vi ile izlenen hastalar aras›nda posttravmatik
artroz oluflmas› aç›s›ndan farkl›l›k tespit
edilmedi. Cerrahi ifllevsel iyi sonuçlar için
hasta seçimi ve cerrahi deneyim gerekti¤i
unutulmamal›d›r.

[P108] - Kalça k›r›¤› risk 
belirlemesinde gerçek moment
kolu de¤erinin yeri

Yunus ‹mren, Semih Dedeo¤lu, 
Hasan Hüseyin Ceylan, Tahsin Çay›r,
Mehmet Erdil, Kerem Bilsel

Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi

Amaç: Kalça k›r›klar›, ortalama yaflam süre-
sinin uzamas›yla ortopedinin s›k karfl›lafl›lan
sorunlar›ndan biri haline gelmifltir. Yafll›
hastalarda kalça k›r›¤› aç›s›ndan risk grubu-
nun belirlenmesi k›r›k oluflumunu önlemek
için al›nabilecek tedbirlerin planlamas› aç›-
s›ndan önemlidir. Kalçay› etkileyen biyome-
kanik kuvvetler ve oluflturduklar› momentler
bu bölgenin geometrik özelliklerine ba¤l› de-
¤iflim göstermektedir. Bu çal›flmada yak›n
zamanda k›r›k riski ile iliflkisi tan›mlanm›fl
proksimal femur geometrik ölçümlerinden
biri olan gerçek moment kolu (GMK) de¤e-
rinin kalça k›r›¤› riskini belirlemesindeki de-
¤erinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Kalça k›r›¤› tan›s›yla ameliyat edi-
len hastalar›n çekilen her iki kalça AP grafi-
lerinde sa¤lam kalçalar›nda ölçülen GMK,
femur boyun çap›(FBÇ), Q aç›s›, medial ve
lateral kortikal kal›nl›k de¤erleri benzer yafl-
taki sa¤l›kl› kontrollerde ölçülen de¤erlerle
k›yaslanm›flt›r.

Bulgular: 2006-2011 y›llar› aras›nda kalça
k›r›¤› tan›s›yla ameliyat edilen 92’si (%64.7)
kad›n, toplam 142 hastan›n ortalama yafl›
78.3±9.2, FBÇ 38.3±3.9mm, ortalama Q aç›-
s› 132.1±6.5˚ ortalama medial ve lateral kor-
teks kal›nl›¤› s›ras›yla 6.6±1.5mm ve
6.1±1.4mm. idi. 62’si kad›n (%72) toplam
86 kifliden oluflan kontrol grubundaysa orta-
lama yafl 61.3±9.4, ortalama FBÇ 35.5±4.2
mm, ortalama medial ve lateral korteks ka-
l›nl›klar› s›ras›yla 9.1±1.6mm ve 7.6±1.4
mm, ortalama Q aç›s› 129.2±5.8˚’ydi. Olgu
grubundaki ortalama GMK de¤eri 8.5±1.4
mm iken, kontrol grubunda bu de¤er ortala-
mas› 6.6±1.2mm olarak ölçüldü. Olgu gru-
bundaki ortalama GMK ve Q aç›s› de¤erleri
kontrollere göre daha yüksekti ve GMK de-
¤erinin yaflla birlikte artt›¤› gözlendi
(p<0.001). Hasta grubundaki ortalama femur
boyun çap›, medial ve lateral kortikal kal›n-
l›k de¤erleri kontrol grubuna gore daha dü-
flük bulundu (p<0.001).

Ç›kar›mlar: Kalça k›r›klar› yüksek mortali-
tesinin yan›nda hastalar› fiziksel, psikolojik
ve sosyal aç›dan olumsuz etkileyen, tedavi
ve bak›m maliyeti yüksek olan yaralanmalar-
d›r. Proksimal femur geometrisinden özellik-
le GMK, FBÇ, medial kortikal kal›nl›k, late-
ral kortikal kal›nl›k de¤erlerinin proksimal
femur biyomekani¤i ve k›r›k oluflumu ile
iliflkisi gösterilmifltir. Literatürde tan›mlanan
gerçek moment kolu de¤eri çal›flmam›zda
kalça k›r›¤› grubunda, kontrol grubuna göre
yüksek bulundu. Kalça k›r›¤› riskini belirle-
mede de¤erli olabilecek bu ölçüm yöntemi-
nin standardizasyonu ve DEXA ile k›yasla-
narak de¤erlendirilmesi bu alandaki yeni ça-
l›flmalara ›fl›k tutacakt›r.

[P109] - ‹ntertrokanterik 
femur k›r›klar›nda 
traksiyon-iç rotasyon 
grafilerinin s›n›flama ve 
tedaviye etkisi

Kerem Bilsel, Ayhan Erzincanl›,
Mehmet Emin Erdil, Tahsin Çay›r, 
Yunus ‹mren, Cengiz fien

Bezm-i Alem Vak›f Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› intertrokanterik
femur k›r›klar› tan›, tedavi ve s›n›fland›r›l-
mas›nda grafi çekim pozisyonlar›n›n s›n›fla-
ma ve endikasyon üzerinde etkilerini araflt›r-
makt›r.

Yöntem: Servisimize intertrokanterik femur
k›r›¤› tan›s›yla yatan yafl ortalamas› 70,9
(56-87 yafl aras›) olan 9’u kad›n 3’ü erkek ol-

mak üzere 12 hastay› çal›flmam›za dahil et-
tik. Hastalar acil poliklini¤imize baflvurdu-
¤unda standart pelvis grafileri ve Whit-
man’›n tarif etti¤i traksiyon-iç rotasyon ma-
nevras› ile elde edilen pelvis grafileri çekildi.
Grafiler hastalarla ilgili bilgiler saklanarak
rasgele olarak numaraland›r›ld›. 5 ayr› Orto-
pedi uzman› taraf›ndan farkl› zamanlarda,
hastalarla ilgili hiçbir bilgi verilmeden rast-
gele numaraland›r›lm›fl grafileri rastlant›sal
olarak de¤erlendirildi. K›r›klar s›n›fland›rld›
ve cerrahi planlamalar sorguland›. Hekimler
aras› farklar ve hekim içi de¤erlendirmeler
istatiksel olarak ele al›nd›. 

Bulgular: Redüksiyon öncesi ve sonras› gra-
filerle ayr› ayr› yap›lan k›r›k s›n›fland›r›lma-
s› hekimler aras›nda Friedman testi ile de¤er-
lendirildi. Sonucunda istatiksel olarak an-
laml› fark bulunmad›. Ayn› istatiksel yöntem
ile hekim içi de¤erlendirme yap›ld›. ‹statik-
sel olarak anlaml› fark saptanmad›. Endikas-
yonlarda redüksiyon öncesi ve sonras› ara-
s›ndaki de¤ifliklik hekimler aras› Cochran Q
testiyle de¤erlendirildi. ‹statiksel olarak an-
laml› de¤ifliklik saptanmad›. Endikasyon ter-
cihlerinde hekim içi çal›flma McNemar tes-
tiyle de¤erlendirildi. Ortopedi uzmanlar›n›n
cerrahi endikasyonlar›nda anlaml› farkl›l›k-
lar oldu¤u izlendi.

Ç›kar›mlar: ‹ntertrokanterik femur k›r›klar›
tan›s›nda çekilen grafilerin pozisyonu k›r›k
tipinin belirlenmesini de¤ifltirmemekte an-
cak cerrahi tercihi de¤ifltirebilmektedir.

[P110] - 65 yafl üzeri proksimal
femur intertrokanterik ve 
femur boyun k›r›¤› zemininde
bipolar endoprotez 
uygulamalar›nda klinik 
sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas›

Kas›m K›l›çarslan, Murat Ergün,
Hakan Çiçek, Ali Aydo¤du, 
‹zzet Bingöl, Murat Bozkurt

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

Amaç: 65 yafl ve üzere ‹ntertrokanterik Fe-
mur (‹TFK) ve Femur Boyun k›r›¤› (CFK)
tan›s›yla klini¤imizde bipolar endoprotez
uygulad›¤›m›z hastalar›n sonuçlar›n› Harris
kalça skorlar›na göre karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: Klini¤imizde 2007-2010 y›llar›
aras›nda CFK tan›s›yla gelen 87 hastaya (57
kad›n,30 erkek;ortalama yafl 72) ve ‹TFK ta-
n›s›yla gelen 76 hastaya (47 kad›n,29 erkek
hasta;ortalama yafl 81) ayn› özellikte ve ayn›
cerrahi teknikle çimentolu bipolar endopro-
tez uygulad›k. ‹TFK olup trokanter majoru
stabil olmayan hastalarda trokanter majoru
gergi band›yla sabitledik. Bütün hastalar
ameliyat sonras› 2. günde tam yük verdirerek
walkerla yürütüldü. Daha önceden çeflitli ne-
denlerle mobilize olamayan ve izlem süresi
içinde kaybedilen hastalar› çal›flmaya dahil
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etmedik. Bu hastalar› ortalama 21.6 ay (9 ay-
32 ay) süresince izledik ve Harris kalça skor-
lar›n› de¤erlendirdik.

Bulgular: CFK olup ameliyat etti¤imiz 87
hastan›n 2’sinde (%2.2) ç›k›k geliflti ve tek-
rar redükte edildi. Bu hastalar›n
1(%1.14)’sinde yeniden ç›k›k oldu ve total
kalça protezine geçildi. Bu hastalar çal›flma-
dan ç›kar›ld›lar. 3 hastada (%3.44) yüzeyel
enfeksiyon geliflti ve parenteral antibiyotik
tedavisi uygulanarak tedavi edildi. 1 hastada
(%1.14) derin enfeksiyon geliflti¤inden pro-
tez ç›kar›ld›. 2 hastada (%2.28) tekrar düfl-
meye ba¤l› protez çevresi k›r›k olufltu ve
ameliyat edildiler. Bu 85 hastan›n final izlem
de¤erlendirilmesinde ortalama Hharris kalça
skoru 82 (65-92) idi. ‹TFK olup ameliyat et-
ti¤imiz 76 hastan›n 7’sinde (%9.21) ç›k›k
geliflti ve tekrar redükte edildi. Bunlarda ye-
niden ç›k›k geliflmedi. 2 hastada (%2.63) yü-
zeyel enfeksiyon geliflip parenteral antibiyo-
tik tedavisine yan›t verdi. 1 (%1.30) hastada
derin enfeksiyon geliflti. Bu hastan›n trokan-
ter majore konulan gergi band› ve K telleri
ç›kar›l›p debridman-y›kama yap›ld›. Enfek-
siyon geriledi. 2 hastan›n (%2.63) gergi ban-
d›nda gevfleme olufltu ancak yafl itibar›yla gi-
riflimde bulunulmad›. Bu 76 hastan›n izlem
sürecindeki ortalama Hharris kalça skoru 72
(45-90) idi. 

Ç›kar›mlar: ‹ki grup aras›nda Hharris kalça
skorlar›nda anlaml› bir fark bulundu. Bu
fark, ‹TFK olan hastalar›n yafl ortalamas›n›n
daha fazla olmas› ve dolay›s›yla osteoporo-
zun bu hastalarda daha ilerlemifl olmas›na;
ayr›ca baz›lar›nda trokanter majorin parçal›
k›r›k olmas›na ba¤land›.

[P111] - Femur kaynama 
yokluklar›nda kilitli kanal 
içi çivi uygulamalar›m›z

Kas›m K›l›çarslan, ‹zzet Bingöl, Hakan
Çiçek, Murat Ergün, Murat Bozkurt

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

Amaç: Klini¤imizde 2001-2010 tarihleri
aras›nda femur kaynama yoklu¤u tan›s›yla
kilitli kanal içi çivi(K‹M) uygulanm›fl olan
hastalarda tedavi yönteminin de¤erlendiril-
mesi ve problemlerin belirlenmesidir.

Yöntem: Çal›flmaya ilk k›r›k tedavisi K‹M
ile yap›lm›fl hastalar dahil edildi. Hastalar›n
20’si (%80) erkek, 5’i (%20) bayan olup yafl
ortalamas› 34.4 (18-56) olarak tespit edildi.
‹lk cerrahiden ortalama 248 gün (180-480)
sonra kaynama yoklu¤u cerrahisi yap›ld›.
Tüm hastalar›m›zda femur kanal› reamerize
edilerek 18 hastada 2 mm 7 hastada 4 mm
daha kal›n intra meduller çivi ile stabilizas-
yon sa¤land›. 5 hastada iliak kanattan al›nan
otogreft kullan›ld›. Hastalar›n ortalama iz-
lem süresi 48.7 ay (22-64) idi. Klinik iyilefl-
me hastan›n a¤r›s›z tam yük vererek mobili-
ze olmas› ve ekstremitesini tam olarak kulla-

nabilmesi, radyolojik iyileflme ise anteropos-
terior ve lateral grafilerde kallus dokusunun
görülmesi olarak tan›mland›. Klinik ve Rad-
yolojik sonuçlar Tthoresen ölçütleri kullan›-
larak de¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama kaynama süresi 19.8
(15-25) hafta idi. Thoresen ölçütlerine göre
hastalar›n 14’ü (%58) çok iyi, 5’i (%20) iyi,
4’ü (%16) orta, 2 (%8) kötü sonuç elde edil-
di. Hiç bir hastada ameliyat edilen extremite-
de k›sal›k geliflmedi. 1 hasta kaynama yoklu-
¤u nedeniyle tekrar ameliyat edildi. 3 hasta-
da antiobiyoterapiye yan›t veren yüzeyel en-
feksiyon görüldü.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak kanal içi çivileme
yöntemi h›zl› kaynama süresi, yüksek kayna-
ma yüzdesi, düflük kompliklasyon oran›, er-
ken mobilizasyon, erken ekstremite kullan›-
m› nedenleri ile birincil uzun kemik cisim k›-
r›klar›nda oldu¤u gibi femur kaynama yok-
luklar›nda da düflünülmesi gereken tedavi
yöntemlerinden biridir.

[P112] - Kilitli plakla cerrahi
olarak tedavi edilen femur 
distal uç k›r›klar›nda 
komplikasyonlar ve tedavileri

Hayati Öztürk, Okay Bulut, Zekeriya 
Öztemur, Seyfi Gündüz Tezeren, 
Umut Hatay Gölge

Cumhuriyet Üniversitesi

Amaç: Eriflkin distal femur cisim k›r›klar›n-
da kilitli plaklar›n kullan›m›n›n komplikas-
yonlar› de¤erlendirmek ve çözüm sunmakt›r.

Yöntem: Distal femur cisim k›r›¤› nedeniyle
aç›k reduüksiyon ve kilitli plakla tedavi edil-
di. ‹zlemlerde geliflen komplikasyonlar tek-
rar cerrahi tedavi ile giderildi. 

Bulgular: Ocak 2009-Ocak 2011 tarihleri
aras›nda, distal femur k›r›kl› 25 olgu de¤er-
lendirildi. Tüm olgulara tespit için kilitli
plak kullan›lm›flt›. Olgular›n 16’s› erkek
(%64), 9’u (%36) kad›nd›. Yafl ortalamas›
53,6 (15-85). Ortalama izlem süresi 16,5 ay
(7 ay-24 ay) idi. Olgular›n radyografik ve
klinik izlemlerinde, ameliyat sonras› erken
ve geç dönemde 6 olguda (%24) komplikas-
yon görüldü. 4(%16) olguda yeniden k›r›kla
beraber plak k›r›lmas›, 2 (%8) olguda kemik-
ten plak ayr›lmas› gözlendi. Ortalama yeni-
den k›r›k süresi 5,5 ay olan olgular›n en er-
ken 1,5 ay, en geç 12. ayda komplikasyon
görüldü. Tüm olgular›n kilitli plaklar› ç›kar›-
l›p yeniden tespit yap›ld›. 4 olguya retrograd,
bir olguya anterograd kanal içi çivi, bir olgu
da daha uzun kilitli plakla beraber kablo ile
desteklendi. Tüm olgularda greftleme yap›l-
d›. Son de¤erlendirmede; Tüm olgular kay-
nama ve diz VAS skorlar› de¤erlendirildi.
Radyografik olarak yeterli kaynama ve ifllev
olarak bir kay›p gözlenmedi. 3 olguda diz
VAS skoru orta ve fliddetli (ortalama 5,5)
olarak de¤erlendirildi.

Ç›kar›mlar: Distal femur k›r›klar›nda kilitli
plak vida sistemlerinin kullan›m›nda komp-
likasyon oran› yüksek olabilir. Erken yük
verme ve tespit stabilitesi aç›s›ndan distal fe-
mur k›r›klar›nda ilk ve komplikasyon cerra-
hisinde, retrograd kanal içi çivilemenin alt›n
standart oldu¤u unutulmamal›d›r.

[P113] - Proksimal tibia cisim
k›r›klar›nda sirküler eksternal
fiksatör uygulamas›n›n klinik
sonuçlar›

Hakan Çiçek*, Nadir Yalç›n*, 
Kas›m K›l›çarslan**, Murat Ergün*, 
Murat Bozkurt*

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

Amaç: Proksimal tibia cisim k›r›klar›nda, Ii-
lizarov sirküler eksternal fiksatör uygulama-
lar›n›n klinik ve radyolojik sonuçlar› geriye
dönük olarak incelendi

Yöntem: 2006-2010 Y›llar› aras›nda ortala-
ma yafl› 39.6 (19-56) olan toplam 24 hasta
(16 erkek -8 kad›n) çal›flmaya dahil edildi.
Hastalardan 17’si kapal›, 2’si tip 1, 2’si tip 2
ve 3’ü tip 3 aç›k k›r›kt›. Tüm hastalara k›r›k
proksimaline 2, distaline 2 olmak üzere top-
lam 4 adet halka uyguland›. Hastalar›n tama-
m›nda ameliyat sonras› 2. gün aktif yük veri-
lerek diz rehabilitasyonuna baflland›. Hasta-
lar ilk 3 ay boyunca 2 hafta, sonras›nda ayl›k
ön-arka ve yan dizi de gösterenradyografi ile
izlendi. Ameliyat sonras› 6 ayda tüm hastala-
r›n Knee Society Score (KSS) de¤erlendiril-
mesi yap›ld›.

Bulgular: Hastalarda ortalama radyolojik
kaynama 15.6 hafta (12-28) olarak tespit
edildi. Tip 3 aç›k k›r›k ve Tip 1 aç›k k›r›¤›
olan 2 hasta d›fl›nda tüm hastalarda kaynama
sa¤land›. Bu iki hastada oto greftleme ve ki-
litli proksimal anatomik plak ile rijit tespit
ile kaynama sa¤land›. Hastalarda ilk giriflim
sonras› sagittal planda ortalama 3 derece (0-
10) ve koronal planda ortalama 4 derece (0-
12) malpozisyon tespit edildi. 6. ay KSS de-
¤erlerinde 8 hasta mükemmel, 13 hasta iyi, 2
hasta orta ve 1 hastada kötü sonuç al›nd›.
Kötü sonuç al›nan hastada Tip 2 aç›k k›r›k,
10 derece sagittal plan, 12 derece varus mal-
pozisyonu mevcuttu.

Ç›kar›mlar: Proksimal tibia cisim k›r›kla-
r›nda sirküler eksternal fiksatör uygulamala-
r›n›n avantajlar›; k›rk hatt›n›n aç›lmamas›,
k›r›k hematomunun korunmas›, erken dö-
nemde yük vermeye ve diz rehabilitasyonu-
na izin vermesidir. Dezavantaj› ise tedavi sü-
resince hasta konforunu olumsuz etkilemesi,
anatomik redüksiyonun ilk giriflimde her za-
man mümkün olamamas›d›r. Güncel kilitli
plak uygulamalar›n›n yan›nda bu cerrahi tek-
nik hala bir alternatif seçenek olarak uygula-
n›rl›¤›n› korumaktad›r.
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[P114] - Eriflkin tibia cisim 
k›r›klar›nda kilitli kanal içi 
çivi uygulamalar›m›z›n klinik
sonuçlar›

Ümit Tuhanio¤lu, Alper Gültekin, 
Yavuz Ar›kan, Sinan Obut, 
Recep Karasu, Do¤an Atl›han

Kocaeli Derince E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Tibia cisim k›r›klar›, tüm ekstremite
k›r›klar›n›n yaklafl›k %15’ini kapsamaktad›r.
Tibia k›r›klar›n›n tedavisinde kabul edilmifl
tek bir standart tedavi yöntemi yoktur. Kon-
servatif ya da cerrahi tedavi yöntemlerinden
hangisinin seçilece¤i k›r›¤›n yeri,özelli¤i,aç›k
k›r›k olup olmamas› ve hastan›n genel duru-
mu dikkate al›narak planlanmal›d›r. Bu çal›fl-
mam›zda amaçlanan tibia cisim k›r›kl› hasta-
lara uygulanan, kilitli kanal içi çivileme yön-
teminin sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: Çal›flmam›zda Sa¤l›k Bakanl›¤›
Kocaeli Derince E¤itim Araflt›rma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i’nde, ocak
2009 ile kas›m 2010 tarihleri aras›nda, 19 er-
kek ve 12 bayandan oluflan toplam 31 tibia
cisim k›r›kl› hastaya uygulanan, oymal› kilit-
li kanal içi çivileme yönteminin sonuçlar›
de¤erlendirildi. Hastalar›n tamam›na, oyma-
l› kanal içi çivileme yöntemi uyguland›. ‹yi-
leflme süresi, radyolojik ve klinik bulgular
incelenerek de¤erlendirildi. Takibi yap›lan
hastalar, ifllevsel sonuç aç›s›ndan Johner ve
Wrush ölçütlerine göre kaynama yoklu¤u,
osteomiyelit, amputasyon, nörovasküler bo-
zukluk, deformite, eklem hareketleri, a¤r›,
yürüyüfl ve aktivite ölçütlerine göre mükem-
mel, iyi, orta ve kötü olarak de¤erlendirildi.
Bu hastalardan 8 tanesine kaynama gecikme-
si nedeniyle dinamizasyon yap›ld›. Ortalama
ameliyata al›nma süreleri 2.6 gün, ameliyat-
tan sonra taburcu olma süreleri 3.2 gündü.
Tüm hastalar ameliyat›n ertesi günü tolere
edebildi¤i ölçüde yük verilerek mobilize
edildi.

Bulgular: Hastalar›n tamam›nda kaynama
elde edildi, ortalama kaynama süresi, 15.8
hafta olarak tespit edildi. Bu hastalardan 8
tanesine kaynama gecikmesi nedeniyle dina-
mizasyon yap›ld›. 1 hastan›n çivisi enfeksi-
yon nedeniyle ameliyat sonras› 4. ay sonun-
da ç›kar›ld› ve tedaviye breys ile devam edil-
di. Johner ve Wrush Ölçütlerine göre; hasta-
lar›n %54.3’ünde mükemmel, %28.4’ünde
iyi,%11.2’sinde orta, %6,1’inde kötü sonuç
elde edildi.

Ç›kar›mlar: Tibia cisim k›r›klar›nda oymal›
kanal içi çivileme klinik ve radyolojik so-
nuçlar de¤erlendirildi¤inde iyi bir tedavi se-
çene¤i olarak görünmektedir.

[P115] - Kanal içi çivileme
yöntemi ile ameliyat edilen 
tibia cisim k›r›kl› hastalar›n

izleminde kullan›lan 
radyografik kaynama 
skorlama sisteminin 
güvenilirli¤inin hasta klini¤i
ile do¤rulanmas›

Erman Çekiç

Kütahya Tavflanl› Doç. Dr. Mustafa Ka-
lemli Devlet Hastanesi

Amaç: Çal›flmam›zda klini¤imizde 2005-
2010 y›llar› aras›nda tibia cisim k›r›¤› sonra-
s› kanal içi çivileme yap›lan 41 hastan›n kli-
nik muayeneleri ve genel sa¤l›k durumlar›yla
bu skorlama sistemini karfl›laflt›r›larak klinik
olarak kullan›labilirli¤ini göstermek istedik.
Çal›flman›n sonunda, radyografik kaynama
skorlama sisteminin hem radyolojik hem de
klinik olarak güvenilir olup olmad›¤› ve bu
sistemin rutin kullan›ma girip girmeyece¤i
yönünde yol gösterici olacakt›r. Gelecekte bu
sistemin evrenselleflmesi ve di¤er k›r›k böl-
geleri içinde kullan›labilecek bir skorlama
sisteminin temellerini atmada bu çal›flmalar
ana kaynak olarak gösterilebilecektir.

Yöntem: Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Ortopedi ve Travmatoloji AD’da
2005- 2010 y›llar› aras›nda, tibia cisim k›r›¤›
sonras› kanal içi çivileme yap›lm›fl hastalar
çal›flmaya al›nd›. Toplam olarak 41 hasta be-
lirlendi. Bu hastalar kontrollere ça¤r›larak
muayeneleri yap›ld› ve Karlstrom- Olerud fi-
ziksel ifllev tablosuna göre de¤erlendirildi.
Hastalara yap›lan anket sonuçlar›na göre
VAS istirahat, VAS aktivite, SF-36 fiziksel
ifllev ve SF-36 a¤r› skorlar› elde edildi. Son
olarak hastalar›n radyografileri de¤erlendi-
rildi ve RUST skorlama sistemine göre pu-
anlamas› yap›ld›. Elde edilen veriler birbirle-
riyle karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Sonuç olarak Radyolojik Kayna-
ma Skorlama Sistemi, hastalar›n fiziksel ifl-
lev ve a¤r› skorlar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda p
de¤eri aç›s›ndan anlaml› bulundu. Daha do¤-
ru bir anlat›mla, hastalarda fiziksel olarak
kaynama bulgular›n›n iyi oldu¤u durumlarda
RUST skoru da genel olarak yüksek puan
aral›klar›nda bulundu. Ayr›ca di¤er paramet-
relerin birbirleriyle olan karfl›laflt›rmalar› da
anlaml› bulundu.

Ç›kar›mlar: Bu bilgiler ›fl›¤›nda, Radyolo-
jik Kaynama Skorlama Sistemi’nin daha ge-
nifl araflt›rmalar yap›lmas› dahilinde, gele-
cekte kullan›labilir oldu¤u, en az›ndan yeni
oluflturulabilecek s›n›flama sistemleri için
kaynak olarak kullan›bilece¤i görüflü ege-
men olmufltur.

[P116] - Tibia kaynama 
yokluklar›nda kanal içi 
çivileme

Emel Gönen*, Okan Okyay**, Yasin
Y›ld›z*, Ersan Boysan*, Yal›m Atefl*

*D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi; **Bal›kesir Devlet Has-
tanesi

Amaç: Bu geriye dönük çal›flmada tibia kay-
nama yokluklar›nda seçeneklerden biri olan
kanal içi çivilemenin etkinli¤i sorgulanm›fl-
t›r.

Yöntem: Ameliyat sonras› izlemlerine ulafl›-
lan kilitli kanal içi çivileme uygulanm›fl olan
26 tibia kaynama yokluklu hastan›n ortalama
yafl› 38.4 (17-68), ortalama izlem süresi 24.8
ay (7-55)’d›r. Paley’e göre; 7 hastada (%26.9)
tip A1; 7 (%26.9) tip A2.1; 5 (%19.2) tip
A2.2; 4 (%15.4) tip B1; 2 (%7.7) tip B2 ve 1
hastada (%3.8) tip B3 fleklindedir. 16 hastada
(%61.5) aç›k k›r›k öyküsü (7 aç›k parçal›, 2
aç›k defekli k›r›k), 10 hastada (%38.5) kapal›
k›r›k sonras› kaynama yoklu¤u (3’ü kapal›
parçal› k›r›k) olup; 4 hastada (%15.44) aktif
enfeksiyon, 6 hastada (%23.1) geçirilmifl en-
feksiyon öyküsü mevcuttur. Enfeksiyon ol-
mayan olgularda (22 hasta, %84.6) kanal içi
oyma yap›lm›flt›r. 19 hastada (%73) kansellöz
greft kullan›lm›fl, fibulas› sa¤lam olan 11 has-
tada (%42.3) fibula osteotomisi uygulanm›fl-
t›r. Klinik ve radyolojik sonuçlar Paley ölçüt-
lerine göre de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Paley ölçütlerine göre 18 (%69.2)
hastada mükemmel ve iyi ifllevsel sonuçlar
elde edilirken, kemik de¤erlendirmesi 16
hastada (%61.5) mükemmel ve iyidir. %80.8
(21) hastada ortalama 8.8 ayda kaynama sa¤-
lanm›flt›r. Kaynamayan 5 hastada —greft
kullan›lmas›na karfl›n—, 2’sinde aktif enfek-
siyon, 2’sinde kemik defekti ve 1 geçirilmifl
enfeksiyon öyküsü mevcuttur. K›r›k hatt›
aç›lan 20 (%76.9) hastan›n 5’inde (%19.2)
kaynama gerçekleflmemifltir. 10 hastada
(%38.5) ortalama 1.95 cm (1-3 cm) k›sal›k, 8
hastada (%30.8) a¤r›, 7 (%26.9) topallama, 4
(%15.4) ayak bile¤inde ekin kontraktürü, 4
(%15.4) yumuflak doku problemleri, 1
(%3.8) rotasyonel deformite ve 1 implant
yetmezli¤i (%3.8) izlenmifltir. 26 hastan›n
çal›flan 18’inden 15’i (%83.3) önceki ifllerine
geri dönebilmifllerdir. 

Ç›kar›mlar: Tibia kaynama yokluklar›nda
kanal içi çivileme ile orta derecede iyi so-
nuçlar elde edilmekte ve komplikasyonlar›
da beraberinde getirmektedir.

[P117] - Bimaleoler ayak 
bile¤i k›r›klar›nda erken 
hareketin klinik ve radyolojik
sonuçlar üzerindeki etkisi

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

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

Amaç: Bimalleoler ayak bile¤i k›r›klar›n›n
cerrahi tedavi sonras› erken pasif hareketin
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orta dönem sonuçlar üzerindeki etkinli¤inin
klinik ve radyolojik olarak de¤erlendirilme-
sidir.

Yöntem: 2004-2009 y›lar› aras›nda bimal-
leoler ayak bile¤i k›r›¤› nedeni ile cerrahi te-
davisi yap›lm›fl ve rijit tespit sa¤lana bilmifl
85 olgu de¤erlendirildi. Olgular›n 64’ü erkek
(%75.2), 19’u kad›n (%24.7, ortalama yafl
39.4 (19-78), ortalama izlem süresi 28.3 ay
(6-61) idi. Olgular Lauge-Hansen s›n›flama-
s›na göre s›n›fland›r›ld›lar. buna göre 54 su-
pinasyon-external rotasyon, 16 supinasyon
addüksiyon, 8 pronasyon –external rotasyon,
7 pronosyon abdüksiyon tipi olarak belirlen-
di. Lateral malleol k›r›klar›nda en çok kul-
land›¤›m›z tespit materyalleri 1/3 semitübü-
ler plak ve K teli, medial malleolde ise mal-
leol vidas› ve K teli idi. Sindesmotik yara-
lanmas› olan olgularda 3 ya da 4 korteks tes-
piti yapan vida kullan›ld›. Deltoid ba¤ y›rt›¤›
bulunan hastalara anchor sütür kullan›larak
onar›m yap›ld›. Ameliyat sonras› hastalar aç›
ayarl› breys ile izlendi. Ameliyat sonras› 2-3
günde pasif ayak bile¤i hareketlerine bafllan-
d›. 3 hafta sonunda aktif hareketlere izin ve-
rildi. Aktif yük vermeye radyolojik kallus
oluflumu sonras› ortalama 63 gün (55-82)
sonra izin verildi.

Bulgular: ‹zlemleri yap›lan hastalar›n kon-
trol grafileri ve fizik muayeneleri Weber
protokolüne göre de¤erlendirildi. Hastalar›n
%72’si (84.7) çok iyi ve iyi olarak, 13’ü
(15.2) kötü olarak de¤erlendirildi. Son iz-
lemde hiç bir olguda redüksiyon kayb› tespit
edilmedi. Bu hastalar içinde 2 olguda medial
malleol k›r›k hatt›nda kademelenme, 2 olgu-
da ise medial tibia talar eklem aral›¤›nda ar-
troz bulgular› tespit edildi. Erken dönemde
insizyon sahas›nda yüzeyel enfeksiyon sap-
tanan 9 olgu (10.5) antibioterapi ile tedavi
edildi. Tip 1 diabetus mellitus tan›s› olan en-
feksiyon grubu içindeki 5 olguda (%5.8) be-
flinci ve alt›nc› aylarda implant gevflemesi
görüldü. Radyolojik kaynama geliflmifl oldu-
¤u için implantlar ç›kar›ld›. 

Ç›kar›mlar: Cerrahi olarak iyi tespit sa¤lan-
mas› kayd›yla erken dönemde hareket bafl-
lanmas› eklem ifllevleri aç›s›ndan, uygulana-
cak rehabilitasyonun bir parças› olarak
olumlu katk›lar sa¤layabilir.

[P118] - Sanders tip II ve tip
III kalkaneus k›r›klar›nda 
cerrahi tedavi sonuçlar›

Bar›fl Coflkun*, Önder Kalenderer**,
Ali Reiso¤lu**, Haluk A¤ufl**

*Di¤er; **‹zmir Tepecik E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi

Amaç: Sanders Tip II ve III kalkaneus ek-
lem içi kapal› k›r›klar›nda lateralden aç›k re-
düksiyon ve kalkaneus pla¤› ile tespit uygu-
lanan hastalarda yöntemin etkinli¤i ve so-
nuçlar› araflt›r›ld›.

Yöntem: Ameliyat sonras› en az 24 aya izle-
nen 24 hastan›n 30 k›r›¤› çal›flmaya al›nd›.
Hastalar›n 4’ü kad›n (5 k›r›k) ve 20’si erkek
(25 k›r›k) idi. 6 olguda iki tarafl› k›r›k vard›.
Hastalar›n yafl› ortalama 40,6 (17-60) idi. 21
hastada k›r›k sebebi yüksekten düflme idi.
Kalkaneus k›r›¤›na 15 hastada ilave yaralan-
ma efllik etmekteydi. Tüm hastalara ameliyat
öncesi ve sonras› yan grafi ve Broden grafi-
leri ve kalkaneus tomografileri çekildi. Böh-
ler ve Gisanne aç›lar› ölçüldü. Hastalar Cre-
ighton-Nebraska Sa¤l›k Vakf› ‹fllevsel Skor-
lama Sistemi ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Sanders s›n›flamas›na göre 9 ol-
guda tip IIA, 9’unda tip IIB, 4’ünde IIIAB, 3
ünde tip IIIAC, 5’inde tip tip IIIBC k›r›k var-
d›. Hastalara ortalama 5 günde (2-11) ameli-
yat yap›ld›. Hastalar k›r›k ayaklar›n›n üzeri-
ne ilk 1,5 ay hiç bast›r›lmad› ve üçüncü ay-
dan itibaren tam yük vermeye izin verildi.
Hastalar›n hastanede ortalama yat›fl süreleri
9,7 gündü (6-17). Hastalar›n ortalama izlem
süresi 34,9 ayd›r (25-56 ay). Ameliyat önce-
si Böhler aç›s› ortalamas› 12,5° (-30-50), Gi-
sanne aç›s› ortalamas› 121,2° (70-180) ola-
rak ölçüldü. Ameliyat sonras› erken dönem-
de Böhler aç›s› ortalama 24,5° (-10-44), Gi-
sanne aç›s› ortalama 122,7° (100-180), son
izlemlerde ise Böhler aç›s› ortalama 21,5° (-
10-40), Gisanne aç›s› ortalama 114,6° (94-
180) olarak bulundu. Creighton-Nebraska
Sa¤l›k Vakf› ifllevsel skorlama sistemi skoru
ortalama 79,03 (orta) (R:37-100) bulunmufl-
tur. Kaynama yoklu¤u problemi görülmedi.
Hastalar›n üçünde yara yeri enfeksiyonu ge-
liflti. 3 hastada Sudeck atrofisi olufltu. Cerra-
hi tedavi sonras› ifle dönüfl süreleri ortalama
7,3 ay (6-18 ay) olarak bulunmufltur.

Ç›kar›mlar: Eklem içi ayr›lm›fl kalkaneus
k›r›¤›na sahip hastalarda lateralden aç›k re-
düksiyon ve içten tespit subtalar artrozun en-
gellenmesinde ve a¤r›n›n azalt›lmas›nda et-
kili bir yöntem gibi görünmektedir. Fakat
ileriye dönük izlenen, kontrol gruplu daha
genifl serilere gereksinim vard›r.

Spor Yaralanmalar›, 
Artroskopi ve Diz 
Cerrahisi [P119-P128]

[P119] - ‹zometrik kuadriseps
egzersizinde yeni bir 
uygulama yöntemi

Hakan Sarman*, Y›lmaz Savafl**, ‹smail
Binbir**, Nurettin fiahin Y›ld›z*, Cengiz
Erdemir*, Cumhur Cevdet Kesemenli*

*Kocaeli Üniversitesi; **Kelkit Devlet
Hastanesi

Amaç: ‹zometrik kuadriseps egzersizinde
yeni uygulama yönteminin de¤erlendirilme-
sidir.

Yöntem: Artroskopik cerrahi uygulanan 11
erkek, 2 kad›n toplam 13 hasta de¤erlendir-

meye al›nd›. Birinci aflamada klasik olarak
ö¤retilen dizini yere bast›rma hareketi yapt›-
r›l›p 10 saniye bast›rmas› ö¤retildi. 2. olarak
da hastalara önce sa¤lam ekstremitede patel-
lay› göstererek patellay› yukar› do¤ru çek-
mesi ve 10 sn tutmas› ö¤retildikten sonra
ameliyat edilen tarafta ayn› hareketi yapma-
s› söylendi. Her iki teknikte de hastadan En-
raf - Nonius Myomed 932 EMG kaydedici
ile kay›tlar› elde edilip elde edilen sonuçlar
istatiksel olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Elde edilen sonuçlar istatiksel
olarak de¤erlendirildi¤inde yeni yöntemin
klasik yönteme göre daha üstün oldu¤u gö-
rülmektedir.

Ç›kar›mlar: Yeni bir yöntem olan Patellay›
çekip tutma yöntemi klasik diz bast›rma yön-
teminden daha iyi bir izometrik kuadriseps
yöntemi oldu¤u düflüncesindeyiz.

[P120] - Popliteal kiste 
(Baker kisti) efllik eden 
eklem içi patolojiler 

Murat Sayl›k

Bahar Hastanesi Bursa

Amaç: Bu çal›flmada amaç Baker kisti tan›s›
konan hastalarda hangi eklem içi patolojile-
rin efllik etti¤ini bilerek tedavinin yönlendi-
rilmesi amaçland›r›lm›flt›r.

Yöntem: 2008-2011 y›llar› aras›nda aç›k
cerrahiyle Baker kisti eksizyonu yap›lan 43
hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. 3 cm alt›nda Ba-
ker kisti olmas›na karfl›n eklem içi patoloji
nedeniyle yaln›zca artroskopi uygulanan
hastalar çal›flmaya al›nmam›flt›r. Daha önce
diz protezi uygulad›¤›m›z, sonras›nda Baker
kist eksizyonu uygulad›¤›m›z iki hasta çal›fl-
maya al›nmad›. Bu hastalar›n 34 ü bayan 9 u
erkek ti. Ortalama yafl 53 (en az 7- en çok
69), izlem süresi ortalama 21 ay (en k›sa 4 ay
- en uzun 33 ay). ‹fllevsel de¤erlendirilmede
Rauschning ve Lindgren diz skorlamas› kul-
lan›lm›flt›r. 3 cm üstündeki Baker kisti hasta-
lar› aç›k cerrahi uygulanarak tedavi edilmifl-
tir. Hastalar prone pozisyonundayken poste-
rior politeal transvers insizyon uygulanm›fl-
t›r. Ortalama cerrahi süresi 15 dk (10-20 ara-
s›), ortalama cerrahi insizyon 4cm (3-6 cm
aras›) olarak ölçülmüfltür. Tüm hastalara
sonras›nda supine pozisyonunda artroskopik
cerrahi uyguland›. 6 kist çoklu fibröz septa-
l›yd›. Ameliyat öncesi MR ile raporlanan; 26
hastada meniskal evre 2,3,4 üncü derece y›r-
t›k, 12 hastada kondral hasar, 9 hastada sup-
rapatellar plika raporlanm›flt›. Ayr›ca 2 has-
taya daha önce Baker kisti eksizyonu baflka
merkezde uygulanm›flt›. 

Bulgular: Bütün hastalarda Baker kist eksiz-
yonu total eksize edilmesine karfl›n 4 hastada
nüks gözlendi. Bunlar›n 3’ü çoklu fibröz
septal›, 1’i de daha önce cerrahi uygulanm›fl
hastayd›. Hastalarda MR ile bildirilen menis-
kal y›rt›k derecesi ile artroskopik tespit edi-
len y›rt›klarda farkl›l›klar görüldü. MR’da en
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s›k hata; 2. derece olarak raporlanan hasta-
larda daha ileri y›rt›klar artroskopik olarak
görüldü(%43). Kova sap› ya da 4. derece y›r-
t›k olarak raporlanan MR larda tutars›zl›k
yoktu (%100). Osteokondral hasar bildirilen
MR sonuçlar›ndada tutarl›l›k tamd› (%100),
ancak MR’da raporlanmam›fl 7 hastada da
osteokondral hasar vard›. MR’da plika bildi-
rilen hastalar›n tutarl›l›¤›da tamd› (%100)
ancak MR raporunda olmayan, artroskopiyle
11 hastada ek olarak suprapatellar ve infra-
patellar plika görülerek eksize edildi. 43 has-
tan›n 21’inde osteoartrit (OA) bulgular› var-
d›.

Ç›kar›mlar: Bu sonuçlarla 3 cm üstü Baker
kisti tespit edilen hastalarda efllik eden en az
bir eklem içi patoloji oldu¤u görüldü. ‹fllev-
sel ve a¤r› skorlamas›nda Baker kistinin etki-
sinin az oldu¤u görüldü. A¤r› kayna¤› olarak
eklem içi patolojilerin oldu¤u görüldü. Bu
sonuçla 3 cm üstünde Baker kisti olan tüm
hastalarda MR bulgusu olmasa da artroskopi
yap›lmas› gerekti¤i görüldü.

[P121] - Elli yafl üstü diz 
osteoartritli olgularda 
artroskopik tedavi sonuçlar›

Murat Gül, ‹smet Bilgi, Kamil Çepni, 
Arma¤an Arslan, Ufuk Özkaya, 
Atilla Sancar Parmaks›zo¤lu

Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Diz osteoartrit tan›s› nedeniyle ar-
troskopik tedavi uygulanan olgular›n sonuç-
lar›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: 2005-2008 tarihleri aras›nda 50
yafl üzeri, radyolojik olarak Kellgren-Law-
rence skoruna göre evre 1-3 olan 120 hasta-
ya artroskopik giriflim (lavaj, debridman,
menisektomi) yap›ld›. Son kontrolü yap›lan
96 hasta çal›flmaya al›nd›. Olgular›n 55’i ka-
d›n 41’i erkek olup, ortalama yafl 56 (da¤›l›m
50-62) idi. Artroskopik giriflim 60 sa¤ diz,
36 sol dize uyguland›. Hastalar›n tan›s› kli-
nik ve direkt (ayakta her iki diz ön- yan, pa-
tella tanjansiyel grafileri çektirilerek konul-
du. Ameliyat öncesi ve sonras› de¤erlendiril-
mede görsel analog skala (Visual Analogue
Scale; VAS) kullan›ld›. Radyolojik olarak
osteoartritin derecesi Kellgren-Lawrence
skoru ile belirlendi; olgular›n 21’i evre 1,
40’› evre 2, 35’i evre 3 idi. Artroskopik giri-
flim esnas›nda saptanan k›k›rdak lezyonlar›
Outerbridge ölçütlerine göre belirlendi; 15
hastada her iki kompartmanda evre 1, 31’in-
de medial kompartmanda evre 2, 16 hastada
medial ve patello-femoral kompartmanda
evre 3, 20’inde medial kompartmanda evre
3, 14’ünde ise medial kompartmanda evre 4
k›k›rdak lezyonu saptand›. Bu olgulara ar-
troskopik yöntemle k›k›rdak debridman› uy-
guland›. Ameliyat s›ras›nda 69 hastada me-
dialde dejeneratif menisküs y›rt›¤›, 20 hasta-
da lateral menisküs y›rt›¤› saptanarak parsi-
yel-total menisektomi uyguland›. Yedi olgu-

da menisküs y›rt›¤› saptanmad›. On befl ol-
guda eklem içi serbest cisim bulundu ve ç›-
kar›ld›. Olgular›n ortalama izlem süresi 30
ay (da¤›l›m 13-49)’idi.

Bulgular: Ameliyat öncesi VAS skoru orta-
lama 5.5 (da¤›l›m 4-7.5) iken ameliyat son-
ras› 3. ayda ortalama 3.5, 12. ayda 4, son
kontrollerinde 6.5 olmufltur. ‹lk giriflimden
ortalama 29 ay (da¤›l›m 15-40) sonra, Kell-
gren-Lawrence skoruna göre evre 2 -3 olgu-
lardan 17’sine unikondiler diz protezi,
11’ine total diz protezi, 10’nuna yüksek tibi-
al ostetomi ameliyat› uyguland›. 

Ç›kar›mlar: Artroskopik tedavinin erken
evre diz osteoartritinde hastalar›n a¤r›s›n›n
azalmas›nda etkili oldu¤u, ancak ileri evre
diz osteoartritinde k›sa dönemde ikincil giri-
flimlerin önlenmesinde faydal› olmad›¤› so-
nucuna vard›k.

[P122] - Outerbridge tip 2
k›k›rdak hasarl› dizlerde 
artroskopik debridman 
sonras› viskosuplemantasyon
ve oral glikozamin sülfat 
ile tedavi sonuçlar›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›

Bülent Atefl*, F›rat Seyfettino¤lu**, 
Zeynep Atefl***, Fatih Duygun*

*Özel Ça¤su Hastanesi Ortopedi Klini¤i;;
**‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi; ***Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmada dejeneratif diz osteoar-
triti tan›s›yla artroskopik debridman yap›lan
hastalara artroskopi sonras› eklem içi hyala-
ronik asit ya da oral glikozamin sülfat verilip
erken ve orta dönem klinik sonuçlar›n›n kar-
fl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: Ocak 2005 ile aral›k 2009 tarihleri
aras›nda semptomatik diz osteoartriti olan 84
hastan›n 91 dizine artroskopik debridman
yap›ld›.Artroskopik de¤erlendirmede Outer-
bridge tip 2 k›k›rdak hasar› saptanan,varus-
valgus deformitesi olmayan ve daha önce diz
cerrahisi geçirmemifl 64 hastan›n 64 dizi bu
çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n hepsi kad›nd› ve
ortalama yafllar› 55.8 idi (da¤›l›m 45-61).
Hastalar artroskopi sonras› 32 fler kiflilik 2
gruba ayr›ld›. Birinci gruptaki 32 dize deb-
ridmandan 21 gün sonra eklem içine birer
hafta ara ile 30 mg/2ml sodyum hyalurunat 3
doz uyguland›. ‹kinci gruptaki 32 dize ise
debridmandan 21 gün sonras› 1500mg/gün
oral glikozamin sülfat 3 ay süre ile verildi.
Hastalar; ameliyat öncesi görsel a¤r› skalas›
(GAS) skoru,ameliyat sonras› 21. gün GAS
skoru ve tedavi sonras› ortalama 18 ay GAS
skorlar› ile de¤erlendirildiler.

Bulgular: Grup 1’deki 32 hastan›n ameliyat
öncesi ortalama GAS skoru 8.56 iken Ame-
liyat sonras› 3. haftada 3.28 idi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.05).

Bu gruptaki hastalar›n 3 doz sodyum hyalu-
runat uygulamas› sonras› GAS skoru ortala-
mas› ise 2,22 idi. Ameliyat sonras›yla karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda sodyum hyaluronat tedavisi
sonras› ortalama GAS skorlar› aras›nda an-
laml› fark saptanmad› (p>0.05). Grup 2 deki
32 hastan›n ameliyat öncesi ortalama GAS
skoru 8.50 iken, ameliyat sonras› 3.haftada
3.22 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak an-
laml› bulundu(p<0.05). Bu gruptaki hastala-
r›n 3 ayl›k oral glikozamin tedavisi sonras›
ortalama GAS skoru ise 2,38 idi. Ameliyat
sonras›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda oral glikoza-
min tedavisi sonras› ortalama GAS skorlar›
aras›nda anlaml› fark saptanmad› (p>0.05).
Ameliyat sonras› 18.ay GAS skorlar› karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda ise enjeksiyon grubu ve gliko-
zamin grubu aras›nda anlaml› fark saptanma-
d› (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Artroskopik debridman›n Ou-
terbridge tip 2 k›k›rdak hasarl› olgularda a¤-
r›n›n azalt›lmas›nda erken ve orta dönemde
anlaml› ölçüde fayda sa¤lad›¤›, ancak artros-
kopi sonras› verilen eklem içi sodyum hyalu-
ronat ya da oral glikozamin tedavilerinin an-
laml› düzeyde ek katk› yapmad›¤› sonucuna
var›ld›.

[P123] - Diz osteoartritinin 
tedavisinde artroskopik 
debridman›n yeri: hayat 
kalitesi temelinde hasta 
seçimine yard›mc› olacak 
parametrelerin araflt›r›lmas›

Cemil Okta*, Hüseyin Serhat Yercan**,
Serkan Erkan**, Remzi Taçk›n Özalp**,
Güvenir Okçu**

*Manisa Demirci Devlet Hastanesi;
**Celal Bayar Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› 40 yafl üstü diz
osteoartriti olan hastalarda, yaflam kalitesi
(Short form-36), Lysholm skoru ve görsel
a¤r› skalalar› ile artroskopik debridman›n et-
kinli¤ini de¤erlendirmek ve hangi hasta
gruplar›nda artroskopik tedavinin yararl› ol-
du¤unu ortaya koymakt›r.

Yöntem: Bu çal›flma ortopedi ve travmato-
loji klini¤inde dejeneratif diz nedeniyle, ha-
ziran 2007 ile aral›k 2008 tarihleri aras›nda
artroskopik cerrahi uygulanan 40 yafl ve üze-
ri hastalar ile gerçeklefltirildi. Her iki dizden
ayn› seansta ameliyat edilen (N=2), izlem s›-
ras›nda her hangi bir nedenle ayn› dizden ya
da karfl› dizden tekrar ameliyat edilen (N=1;
takibin birinci y›l›nda ayn› dize yüksek tibial
osteotomi uyguland›.), izlem s›ras›nda exitus
olan (N=1) ve son kontrolüne gelmeyen has-
talar (N=17) çal›flmaya dahil edilmedi. Ça-
l›flma ölçütlerine uyan, son kontrollerine ge-
len ve gönüllü hasta onam formunu imzala-
yan 60 hasta ile çal›flma gerçeklefltirildi. Or-
talama yafl 54,4 idi. (40-74). Hastalar›n 22’si
erkek (%36,7) ve 38’i kad›n (%63,3) idi. Or-
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talama izlem süresi 20,53 ay (14-25 ay) idi.
Hastalar› yafl, cinsiyet, vücut kitle indeksi, ti-
biofemoral aç›, radyolojik evreleme (Kell-
gren-Lawrence), proksimal metafizyal va-
rus, Baker kisti, efüzyon, sinovit, medial pa-
rapatellar plika varl›¤›, menisektomi varl›¤›
ve y›rt›k tiplerine göre grupland›rd›k ve ame-
liyat öncesi ve izlem sonu dönemde yaflam
kalitesi skalas› (SF-36), Lysholm skoru ve
görsel a¤r› skalas› ile de¤erlendirdik. Böyle-
ce artroskopik debridman›n hangi hasta
gruplar›nda, yaflam kalitesi ve di¤er skorlar-
da iyileflme sa¤lad›¤›n› ortaya koymaya ça-
l›flt›k.

Bulgular: Sonuç olarak ileri yafl, kad›n cin-
siyet, obezite (> 30 kg/m2), > 10° varus aç›-
lanmas›, Kkellgren-Lawrence evre 3, ileri ve
yayg›n k›k›rdak hasar› (Outerbridge evre 4),
efüzyon, Baker kisti ve sinoviti olan hasta-
larda artroskopik debridman›n düflük yarar
sa¤lad›¤›n› saptad›k. Dejeneratif menisküs
y›rt›¤›, medial parapatellar plika varl›¤›n›n
ve proksimal metafizyal varusun sonuçlar›
anlaml› etkilemedi¤ini gördük. Dejeneratif
medial menisküs y›rt›¤› olup parsiyel meni-
sektomi yap›lanlarda, menisküs y›rt›¤› olma-
yanlara göre benzer iyileflme elde edildi. 

Ç›kar›mlar: Bu durumda uygun hasta seçi-
mi kofluluyla, diz osteoartriti tedavisinde ar-
troskopik debridman yaflam kalitesini art›ran
bir yöntemdir.

[P124] - Tamamen içeriden
artroskopik menisküs onar›m›
erken dönem sonuçlar›m›z

Murat Gül*, Sami Sökücü**, Arma¤an
Arslan*, Engin Çetinkaya*, Ayhan 
K›l›ç*, 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: Tamamen içeriden tekni¤i ile artros-
kopik menisküs onar›m› yap›lan olgular›n er-
ken dönem klinik sonuçlar› de¤erlendirildi.

Yöntem: 2007-2009 tarihleri aras›nda tama-
men içerden (all inside) tekni¤i kullan›larak
menisküs onar›m› yap›lan ve kontrollere ge-
len 22 hasta (19 erkek, 3 kad›n; 12 sa¤ diz,10
sol diz; 6 lateral, 16 medial menisküs) çal›fl-
maya al›nd›. Tan›da klinik muayene ve man-
yetik rezonans görüntüleme esas al›nd›. Or-
talama yafl 28 y›l (da¤›l›m› 23-41) idi. Ona-
r›m; Periferik vasküler (k›rm›z› zone) bölge-
deki 1 cm’den büyük instabil, dejeneratif ol-
mayan vertikal y›rt›k özelli¤i olan menisküs-
lere uyguland›. Onar›m uygulanan olgularda
menisküs lezyonuyla birlikte 6’s›nda ön çap-
raz ba¤, 2’sinde tibia plato k›r›¤› mevcuttu
ve ayn› seansta di¤er tedavileri de yap›ld›.
Olgular son kontrollerinde modifiye Mars-
hall ifllevsel diz skoru kullan›larak de¤erlen-
dirildi. Ameliyat sonras› ortalama izlem sü-
resi 21 ay (da¤›l›m 12-37) idi.

Bulgular: Ameliyat sonras› 20. ayda a¤r›s›
olan 1 hastaya tekrar artroskopi uyguland›.
Bu olguya artroskopik yard›ml› tibia plato
k›r›¤› tedavisi ile birlikte menisküs onar›m›
uygulanm›flt›. ‹kinci artroskopide meniskü-
sünün iyileflti¤i yak›nmas›n›n kondral lezyo-
na ba¤l› oldu¤u görüldü. Bu olgu d›fl›nda
ikinci kontrol artroskopiyi hastalar kabul et-
mediklerinden yap›lamad›. ‹zole menisküs
y›rt›¤› olan ve onar›m yap›lan 2 olguda ame-
liyat sonras› 9. haftaya kadar uzayan hareket
k›s›tl›l›¤› olufltu. Uygulanan rehabilitasyon
ile normal hareket aç›kl›¤›na ulafl›ld›. Birlik-
te ön çapraz ba¤ onar›m› uygulanan 2 olguda
15° ekstansiyon k›s›tl›l›¤› tesbit edildi. Olgu-
lar modifiye Marshall diz skoruna göre de-
¤erlendirildi¤inde 14 hastada mükemmel, 6
hastada orta, 2 hastada kötü sonuç al›nd›.

Ç›kar›mlar: Menisküsler dizin önemli ana-
tomik yap›lar›ndand›r. Bu nedenle periferik
vasküler bölge lezyonlar›n›n tedavisinde
amaç onar›m yaparak korumak olmal›d›r.
Tamamen içeriden menisküs dikifl tekni¤inin
kolay bir yöntem olmas› ve sonuçlar›m›z›n
iyi olmas› nedeniyle tercih edilmesini öner-
mekteyiz.

[P125] - Tek basamakl› çift
bant anatomik çoklu ba¤ 
yaralanmas› rekonstrüksiyonu

Baver Acar, Mehmet Armangil, 
Kerem Baflar›r, Mehmet Binnet

Ankara Üniversitesi

Amaç: Kombine ön çapraz ba¤ (ÖÇB) ve ar-
ka çapraz ba¤ lezyonlar›n›n (AÇB) tedavi-
sinde baflar›l› sonuçlar› bildirilen farkl› cer-
rahi metotlar vard›r. Biyomekanik çal›flmalar
tek basamakl› anatomik çift bant rekonstrük-
siyonunun daha dengeli oldu¤unu gösterir-
ken, iki ba¤›n çift bant rekonstrüksiyonu için
s›n›rl› kaynak vard›r.

Yöntem: ‹ki olguya ayn› seansta anatomik
ÖÇB, AÇB rekonstrüksiyonu ve efllik eden
lezyonlar›n cerrahi tedavilerini yap›lm›fl
olup bulgu ve izlemleri sunulmufltur.

Bulgular: 20 yafl›nda erkek hasta, aç›k sol
femur k›r›¤›, sa¤ diz ç›k›¤› (Schenck tip 3) ve
sa¤ diz ÖÇB-AÇB-d›fl yan ba¤ (DYB) y›rt›-
¤› tan›lar›yla acil servise baflvurdu. Sol fe-
mur k›r›¤› tedavisinin tamamlanmas›ndan 6
ay sonra, tek basamakl› anatomik ÖÇB-AÇB
ve DYB rekonstruksiyonu, anterior tibilis
tendon (ATT) allogrefti kullan›larak yap›ld›.
Cerrahi sonras› hastaya pasif diz egzersizleri
baflland› ve tam ekstansiyonda diz breysiyle
3 hafta yük verilmeden mobilize edildi. 5.-8.
haftalarda hasta tam yük vererek mobilize
edildi. 8. ayda tam eklem hareket aç›kl›¤›na
ulafl›ld›. Lysholm skoru 89 ve KT 1000 de-
¤erleri 3.7 mm (15 N)ve 9.1 mm (max) ola-
rak ölçüldü. 36 yafl›nda erkek hasta, sol fe-
mur medial kondil k›r›¤›, sol diz ç›k›¤›
(Schenk tip 5) ve iç yan ba¤ (‹YB), AÇB,
ÖÇB y›rt›¤› tan›lar›yla acil servise baflvurdu.

Öncelikle medial kondil k›r›¤› tespit edilip
radyolojik olarak kaynama görüldükten 2 ay
sonra ba¤ onar›mlar› gerçeklefltirildi. Tek
basamakl› anatomik ÖÇB, AÇB ve ‹YB re-
konstrüksiyonu ATT allogrefti kullan›larak
yap›ld›. Ameliyat sonras› rehabilitasyon pro-
tokolü ilk olgu ile ayn›yd›. 12 ayl›k izlem
sonras›nda tam eklem hareket aç›kl›¤›na ula-
fl›ld›. Lysholm skoru 85 ve KT 1000 de¤erle-
ri 4.1 mm(15 N) ve 9.1mm (maksimum) ola-
rak ölçüldü. 

Ç›kar›mlar: Diz ç›k›¤› sonras› efllik eden
patolojilerin tedavisi sa¤land›ktan sonra
ÖÇB-AÇB’›n iki bant ile rekonstrüksiyonu,
tek bant onar›ma nazaran daha anatomik res-
torasyonu sa¤lar. Çal›flmam›zda bu güne ka-
dar çapraz ba¤lar›n izole onar›mlar›nda uy-
gulad›¤›m›z çift bant tekni¤ini her iki ba¤
için efl zamanl› cerrahi tedavilerinde uygula-
d›k. Olgular›m›z›n izlemlerindeki gözlemle-
rimiz tek basamakl› çift bant ÖÇB-AÇB tek-
ni¤inin titizlikle uyguland›¤› takdirde güven-
li ve baflar›l› olaca¤› fikrini oluflturdu.

[P126] - Mediopatellar 
plikan›n menisküs ve k›k›rdak
lezyonlar› ile olan iliflkisi

Ramazan Akmefle, Mustafa Güngör, 
Savafl Kudafl, Osman Tecimel, 
Mahmut U¤urlu, Murat Bozkurt

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

Amaç: Dizde mediopatellar plika lezyonuna
(MPP) efllik eden menisküs ve kondral lez-
yonlar› de¤erlendirmektir.

Yöntem: 92 (76 erkek, 16 kad›n) hastan›n
diz artroskopisinde MPP lezyonu tespit edil-
di. Bu hastalarda efllik eden kondral ve me-
nisküs lezyonlar› irdelendi. Ortalama yafl ka-
d›nlarda 22.5, erkeklerde 35.7 idi. 12 (%13)
olguda travma öyküsü mevcuttu. 76 (%82)
hasta spor yapm›yordu. 4 (%4.4) hastada
radyolojik olarak MPP tan›s› mevcuttu.

Bulgular: 12 (%13) hastada (10 kad›n, 2 er-
kek) izole MPP lezyonu; 80 (%87) hastada
(70 erkek, 6 kad›n) efllik eden k›k›rdak ve
menisküs lezyonlar› saptanm›flt›r. 40
(%43.5) hastada medial menisküs korpusun-
da kompleks dejenere y›rt›k, 20 (%21.7) has-
tada lateral menisküs korpusunda kompleks
dejenere y›rt›k, 34 (%37) hastada medial fe-
moral kondil kondropatisi, 26 (%28.3) hasta-
da kondromalazi patella gözlendi. Medial
menisküs kova sap› görülen 8 (%8.7) hasta-
da eski ön çapraz ba¤ y›rt›¤› oldu¤u fakat
kondropatisinin olmad›¤› saptand›. 8 (%8.7)
hastada menisküs y›rt›¤› olmadan medial fe-
moral kondilde kondropati gözlendi.

Ç›kar›mlar: MPP erkeklerde daha s›k gö-
rülmekle birlikte izole MPP kad›nlarda belir-
gin olarak daha fazlad›r. MPP lezyonuna
spor yapmayanlarda daha s›k rastlanmakta-
d›r. MPP tan›s›n› koymak için ayr›nt›l› hika-
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ye ve do¤ru fizik muayene gerekir çünkü
radyolojik tetkikler tan› için yeterli de¤ildir.
Menisküste dejenere kompleks y›rt›¤› olan
ve medial femoral kondral lezyonu olan has-
talarda MPP daha s›k görülmektedir. Ön
çapraz ba¤ y›rt›¤›na efllik eden menisküs lez-
yonlar› da MPP oluflumunu tetiklemektedir.
Bu tip lezyonlar› olan hastalara artroskopi s›-
ras›nda ayr›nt›l› MPP taramas› yap›lmal›d›r.

[P127] - Hamstring tendon
otogreftlerinin çap› ameliyat
öncesi tahmin edilebilir mi?

Mustafa Çeliktafl, Alper Gölp›nar, Cihan
Koca, Zeynel Sütoluk, Yaman Sarpel

Adana Ortopedia Hastanesi

Amaç: Ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonu için
birçok greft seçene¤i mevcuttur. Bunlar ara-
s›nda kemik –patellar tendon– kemik, hams-
tring tendonlar›, kuadriseps tendonlar›, ilk
akla gelen otogreftlerdir. Tüm bu seçenekle-
rin avantaj ve dezavantajlar› farkl›d›r ve her
hasta için ayr› ayr› de¤erlendirilmelidir.
Hamstring tendon allogrefti kullanman›n de-
zavantaj› olarak greft al›m› s›ras›nda meyda-
na gelen komplikasyonlar (kopma), ya da
al›nan greftin gerekli uzunlukta, genifllikte
(çapta) olmamas› say›labilir. Bu çal›flmada
hamstring tendon otogreftinin çeflitli kiflisel
de¤iflkenlere göre ameliyat öncesi tahmin
edilip edilemeyece¤ini araflt›rd›k.

Yöntem: Ocak 2010 flubat 2011 y›llar› ara-
s›nda klini¤imizde ön çapraz ba¤ rekonstruk-
siyonu yap›lan 131 hastan›n erkek olan 123
tanesi çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n ameliyat
öncesi olarak yafl›, cinsiyeti, boyu, kilosu,
standart yöntemle hesaplanan vücut kitle in-
deksi (BMI), not edildi. Tüm hastalar›n uy-
luk çevresi ölçüldü. Semitendinosus ve gra-
silis tendonlar› 4 kat olacak flekilde katlan-
d›ktan sonra 1 mm aral›klarla çap› de¤iflen
metal tüplerden geçirmek suretiyle hams-
tring tendonlar›n›n çap› ölçüldü. Tendon ça-
p› ile di¤er de¤iflkenler aras›ndaki iliflki ko-
relasyon ve çoklu regresyon analizleriyle de-
¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl›
28.95±8.04 (13-50), ortalama boyu
178,6±5.56 cm (158-188) idi. Olgular›n orta-
lama kilosu 82 kg olarak bulundu. Ortalama
vücut kitle indeksi ise 25,6 olarak hesaplan-
d›. Femur çevresi ölçümü ortalama 52,7 cm
± 3.20 (42-60) idi. Dört katl› hale getirilmifl
semitendinosus ve grasilis tendonlar›n›n or-
talama çap› 8.10 cm ± 0.69 (7-10) olarak öl-
çüldü. Pearson Korelasyon analizinde hams-
tring tendon grefti çap› ile di¤er de¤iflkenler-
den ziyade boy aras›nda anlaml› iliflki bulun-
du.(r=0.274, p=0.002) Benzer flekilde çoklu
regresyon analizinde de boy ile tendon çap›
aras›nda pozitif iliflki bulundu (R2= 0.034,
p=0.008).

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda boy, kilo, BMI,
uyluk çevresi ölçümü gibi parametreler yal-

n›zca erkek hastalar için de¤erlendirildi. Di-
¤er de¤iflkenlerin hamstring tendon çap›n›
anlamal› derecede etkilemedi¤i fakat hem
korelasyon analizinde hem de çoklu regres-
yon analizinde boy uzunlu¤unun tendon ça-
p›n› anlaml› derecede etkiledi¤ini sonucuna
var›ld›.

[P128] - Anatomik tek 
tünel ile otojen hamstring 
tendonlar› kullan›larak 
yap›lan artroskopik ön çapraz
ba¤ rekonstrüksiyonun erken
dönem sonuçlar›

Murat Gül, Seçkin Bas›lgan, Kamil 
Çepni, Arma¤an Arslan, Ayhan K›l›ç,
Atilla Sancar Parmaks›zo¤lu

Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Ask› sistemi kullan›larak hamstring
tendonlar› ile yap›lan anatomik tek tünelli ön
çapraz ba¤ rekonstrüksiyonlar›n›n erken dö-
nem sonuçlar› de¤erlendirildi.

Yöntem: 2008-2009 y›llar› aras›nda kontrol-
lere gelen 23 hasta çal›flmaya al›nd›. Çal›fl-
madaki olgulara otojen hamstring tendon
grefti kullan›larak ask› tekni¤i ile anatomik
tek tünel ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonu uy-
guland›. Hastalar›n 21’i erkek, 2’si kad›nd›.
Ortalama yafllar› 28 (da¤›l›m 19-36) idi. Ek
patoloji olarak hastalar›n 5’inde medial,
3’ünde lateral menisküs lezyonu tespit edil-
di. Ayn› seansta 3 medial, 1 lateral meniskü-
se tamamen içten tekni¤iyle menisküs onar›-
m›, di¤erlerine parsiyel menisektomi uygu-
land›. Outerbridge ölçütlerine göre ameliyat
s›ras›nda 2 olguda evre 1, iki olguda evre 2
kondral lezyon saptand›. Olgulara klinik ve
radyolojik (direkt grafi ve MRG) muayene
ile tan› konuldu. Hastalar ameliyat öncesi ve
sonras› ifllevsel Tegner, Lysholm, Cincinnati
ölçütleriyle, klinik olarak ise ön çekmece,
Lachman, Pivot-shift testleriyle de¤erlendi-
rildi. Ortalama izlem 19 ay (da¤›l›m 14-28)
olup, cerrahi öncesi geçen süren ortalama 21
ayd›.

Bulgular: Olgular›n ifllevsel de¤erlendirme-
lerinde ameliyat öncesi ve sonras› Lysholm
skoru ortalama 63.2 (46-74) / 94 (83-97),
Tegner 3.96 / 7.6, Cincinnati 15.6 / 28.7 öl-
çüldü. Lachman testi cerrahi öncesi 15 olgu-
da 3+, 6 olguda 2+, 2 olguda ise 1+ iken, cer-
rahi sonras› 4 olguda 1+, 1 olguda 2+ laksite
bulundu. Olgularda ameliyat öncesi Pivot
Shift testi pozitifken ameliyat sonras› hiç bi-
rinde laksite saptanmad›. Ameliyat öncesi ön
çekmece testinde 14 olguda 3+, 6 olguda 2+,
3 olguda 1+ bulundu. Ameliyat sonras› ise
19 olguda negatif olarak saptand›. 

Ç›kar›mlar: Anatomik tek tünel ile ön çap-
raz ba¤ rekonstrüksiyonlar›n›n erken dönem
ifllevsel ve klinik sonuçlar›n›n iyi olmas› ne-
deniyle tercih edilebilecek bir yöntem oldu-
¤unu düflünüyoruz.

Temel Bilimler ve 
Deneysel Araflt›rma 
[P129-P140]

[P129] - Bokstaki yumruklar›n
3 boyutlu kinematik analizi

Serkan Düz, Feza Korkusuz

Orta Do¤u Teknik Üniversitesi

Amaç: 3 boyutlu hareket analizi yöntemi
kullanarak boksta ki 3 temel yumru¤un (di-
rek, krofle, aparkat) kinematik özelliklerini
incelemektir.

Yöntem: 10 bafllang›ç, 10 orta ve 10 adet elit
seviye boksörün 3 farkl› yumruk tekni¤i in-
celenmifltir. Hareketler 8 adet yüksek h›zl›
kamera ile saniyede 240 kare foto¤raf çeke-
bilen PhaseSpace optik hareket yakalama
sistemi ile kaydedilmifltir. Kaydedilen pozis-
yon bilgilerinden omuz, dirsek ve el bile¤i-
nin h›zlar› ve ivmeleri hesaplanm›flt›r. Bok-
sörlerin avuç içine ±200 g kapasiteli ivme öl-
çer yerlefltirilerek elin ivmesi de ölçülmüfl-
tür. Ayr›ca, kuvvet platformu kullan›larak
boksörlerin yere uygulad›klar› tepki kuvvet-
leri de hesaplanm›flt›r.

Bulgular: El bile¤inin ortalama h›zlar›na
bakt›¤›m›zda elit seviye boksörlerle
(7.98±0.18 m/s) orta (6.14±0.20 m/s) ve bafl-
lang›ç seviye (4.72 ± 0.19 m/s) boksörler
aras›nda anlaml› bir fark bulunmufltur
(p=0.0001). Ayr›ca aparkat (6.68 ± 0.19
m/s) ile direk yumru¤un (5.79 ± 0.19 m/s)
EL B‹LE⁄‹ h›zlar› aras›nda da anlaml› fark-
lar bulunmufltur (p=0.48). Elit seviye bok-
sörlerin aparkat yumrukta ortalama EL B‹-
LE⁄‹ ivmeleri (38.86 ± 0.88 m/s[SUP2],
p=0.001) orta seviye (29.49 ± 0.97
m/s[SUP2], p=0.001) ve bafllang›ç seviye
(25.04 ± 0.92 m/s[SUP2], p=0.034) boksör-
lerden, orta seviye boksörlerin ise bafllang›ç
seviye boksörlerden daha yüksektir.Krofle
yumrukta, elit seviye boksörlerin ortalama el
bile¤i ivmeleri (27.39±0.88 m/s[SUP2],
p=0.0001) orta seviye boksörlerden
(26.09±0.97 m/s[SUP2], p=0.0001), orta se-
viye boksörlerin ise bafllang›ç seviyedeki
(19.48±0.92 m/s[SUP2], p=0.0001) boksör-
lerden daha yüksektir. Direk yumrukta, elit
seviye boksörlerin ortalama el bile¤i ivmele-
ri (23.38±0.88 m/s [SUP2], p=0.0001), orta
seviye boksörlerden (21.07±0.97
m/s[SUP2], p=0.0001), orta seviye boksörle-
rin ise bafllang›ç seviyedeki (16.53±0.92
m/s[SUP2], p=0.028) boksörlerden daha
yüksektir. Elin ivmesinde ise aparkat (70.69
± 2.29 g) ile direk yumruk(38.28 ± 2.29 g),
ve krofle (63.17±2.29 g) ile de direk yumruk
aras›nda anlaml› bir fark bulunmufltur
(p=0.0001). Boksörlerin yumruk atarken ye-
re uygulad›klar› tepki kuvvetleri aras›nda ise
anlaml› bir iliflki bulunamam›flt›r (p=0.97).

Ç›kar›mlar: Elit seviye boksörlerin di¤er
boksörlerden daha h›zl› ve ivmeli yumruk at-
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t›klar› saptanm›flt›r. Bu çal›flman›n bulgular›
hem sporcu yetifltirme de hem de sporcular›n
tekniklerini mükemmellefltirmede kullan›la-
bilir. Ayr›ca bu çal›flma ileride boksla ilgili
yap›lacak yaralanma mekanizmalar›, malze-
me gelifltirme ve kinetik analizler için kay-
nak oluflturabilir.

[P130] - Tavflanlarda 
stafilokokal tibia 
osteomyelitinin antibiyotikli
kemik grefti ve antibiyotikli
kemik çimentosu ile 
tedavisinin karfl›laflt›r›lmas›

Mehmet Hal›c›*, Mehmet Gurel**,
Mithat Öner*, Ahmet Guney*, 
Özlem Canöz*

*Erciyes Üniversitesi; **Sorgun Devlet
Hastanesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› stafilokokal ti-
bia osteomiyeliti oluflturulmufl tavflanlarda
antibiyotik eklenmifl taze donmufl allogreft-
ler ile antibiyotik eklenmifl akrilik kemik çi-
mentosunun etkinliklerini k›yaslamak, ke-
mik onar›m› ve enfeksiyon eradikasyonu et-
kilerini kombine ederek tek aflamal› cerrahi
ile tedavi sa¤lamakt›r.

Yöntem: 46 adet albino Yeni Zelanda tavfla-
n›n tibia metafizer bölgesinde 6,5 mm çap›n-
da unikortikal kemik defekti oluflturuldu.
Yaralar 2x108 CFU S. aureus ile kontamine
edildikten sonra tavflanlar dört gruba ayr›ld›.
Negatif kontrol grubuna (Grup A) hiçbir te-
davi uygulanmad›. Pozitif kontrol grubuna
(Grup C) teikoplanin eklenmifl polimetilme-
takrilat tanecikleri uyguland›. Allogreft gu-
rubu (Grup B) antibiyotik tedavisi almad›.
Deney grubuna ise teikoplaninli eklenmifl ta-
ze donmufl allogreft uyguland›. Cerrahi son-
ras› 28. gün kemik içinden kültürler al›nd› ve
haz›rlanan preparatlar ›fl›k mikroskobu ile
histopatolojik olarak incelendiler. Günlük
klinik de¤erlendirme yap›ld›.

Bulgular: Kültür sonuçlar›na göre antibiyo-
tikli kemik grefti grubu ile negatif kontrol
grubu (Grup A) ve kemik grefti gurubu
(Grup B) aras›nda istatistiksel olarak fark an-
laml› yüksekti (p<0.001). Pozitif kontrol
grubundaki ve deney grubundaki 9’ar adet
tavflan›n 8 tanesinde enfeksiyona rastlanma-
d›. Bu iki gruptaki birer adet tavflan ise S. au-
reus ile enfekte olmufllard›. Negatif kontrol
ve allogreft grubundaki tavflan tibialar›n›n
ise tamam› enfekte idi. Deney grubu ve pozi-
tif kontrol gruplar› enfeksiyon eradikasyonu
aç›s›ndan benzer etkiye sahip olarak bulun-
du. Kemik defekti aç›s›ndan antibiyotikli ke-
mik grefti gurubu di¤er 3 grupla k›yasland›-
¤›nda defekt kapanmas› ve rejenerasyon yö-
nünden istatistiksel anlaml› fark bulundu
(p<0.001). A, B, ve C gruplar› kendi arala-
r›nda birbiri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml›
fark bulunmad› (p>0.05). 

Ç›kar›mlar: Tavflan aç›k k›r›k modelinde
teikoplanin emdirilmifl taze donmufl allog-
reftler kanal içi S. aureus enfeksiyonundan
korumada etkili olarak bulunmufllard›r. Bu
kombinasyon tedavisi PMMA çimento bon-
cuklar›n›n cerrahi olarak ç›kar›lmas› gerekli-
li¤ini ortadan kald›rabilir. Antibiyotikli greft
kullan›mlar› kemik defekti olan enfekte ol-
gularda hem patojenin eradikasyonunu, hem
de defektin greftlenmesi ifllemini tek aflama-
l› cerrahi ile çözebilir.

[P131] - Bakterilerle kontamine
edilmifl allogreftlerin yüksek
bas›nçl› y›kama yöntemiyle 
y›kanmas› bakteri koloni 
say›s›n› azalt›r

‹brahim Kaya, ‹brahim Sungur, 
Kadriye Kart Yaflar, Filiz Pehlivao¤lu,
Ali Ak›n U¤rafl, Ercan Çetinus

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Amaç: E. coli suflu ile kontamine edilmifl al-
logreft kemik plaklar›n›n, farkl› bas›nçtaki
y›kama metodlar› ile y›kanmas›n›n bakteri-
yel kontaminasyonu azalt›c› etkisinin olup
olmad›¤›n›n irdelenmesidir.

Yöntem: Önceden üreme kontrolü yap›lm›fl
allogreft kemiklerden al›nan kemik plaklar›,
ATCC 25922 E. coli suflu ile haz›rlanm›fl 2
Mac Farland yo¤unlu¤undaki süspansiyon
içinde ilk 30’üç kez vortekslenip 5 saat oda
›s›s›nda bekletilerek kirletildi. Ameliyatha-
nede steril koflullarda kirletilen kemik plaka-
lar› 4 farkl› bas›nçl› yöntem ile 30 ve 60 sn.
süreyle y›kand›. Daha sonra y›kanm›fl ke-
miklerin üzerine steril buyyon eklenerek
30’bekletildi. Bu buyyondan al›nan 0,01 ml
s›v›, %5 koyun kan› içeren kanl› agara pasaj
yap›larak 18-24 saat süreyle 35-37°C’de in-
kübe edildi. Pasaj yap›lan plaklarda 24 saat
sonra koloni say›m› yap›ld›. ‹statistiksel ana-
lizler SPSS 15.0 pro¤ram› ile yapld›. Tüm
verilerin ortalama standart sapma ve median
de¤erleri al›nd›. Verilerin karfl›laflt›rmas›nda
Kruskal-Wallis testi, Post-hoc karfl›laflt›rma-
larda Mann-Whitney testi kullan›ld›. P<0.05
de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edil-
di. 

Bulgular: Her y›kama yönteminin 30. ve 60.
saniye koloni say›lar› ikiflerli olarak ayr› ay-
r› karfl›laflt›r›ld›. fi›r›nga ve 80 psi ile y›kama
sonras› 30. ve 60. sn koloni say›lar› benzer
bulundu. 9,6 psi ve 14 psi bas›nçla yap›lan
y›kamalarda ise 60 sn. y›kaman›n koloni sa-
y›s›n› 30 saniye y›kamaya göre anlaml› ola-
rak azaltt›¤› gözlendi. 8 farkl› y›kama yönte-
mi sonras› elde edilen koloni say›lar› Krus-
kal-Wallis varyans analizi ile de¤erlendirildi
ve anlaml› fark bulundu. Fark›n kayna¤›n›
belirlemek amac›yla yap›lan post-hoc Mann-
Whitney testlerinin sonucunda 70 psi ile 30
sn ve 60 sn y›kama sonras› koloni say›lar›n›n
benzer fakat di¤er bütün yöntemlerden an-
laml› olarak daha etkili oldu¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: Bu çal›flman›n sonucunda kon-
tamine edilmifl kemik plakalar›n›n yüksek
bas›nçl› y›kama yöntemi ile y›kanmas›n›n
bakteri kolonizasyonunu anlaml› oranda
azaltt›¤› sonucuna var›ld›.

[P132] - Çeflitli medial-patello-
femoral ba¤ rekonstrüksiyon
yöntemlerinin güçlerinin 
de¤erlendirilmesi

Onur Hapa*, Ertu¤rul Akflahin**, 
Raif Özden*, Ayd›ner Kalac›*, 
Ergun Bozda¤***, Emin Sünbülo¤lu***

*Mustafa Kemal Üniversitesi; **Ankara
Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
***‹stanbul Teknik Üniversitesi

Amaç: Ço¤u medial patellofemoral ba¤
(MPFL) onar›m yöntemleri, tendon dokusu-
nun patellada aç›lan enine tünellerden geçi-
rilmesini gerektir ki bu da patella k›r›¤› riski-
ni içerir. Çal›flmada amaç, yeni MPFL ona-
r›m yöntemlerinin gücünü test etmektir.

Yöntem: 36 yapay kemik her grupta 9 patel-
la olacak flekilde, dört gruba ayr›ld› (enine
tünel, interferans vidas›, ip ankor ve kenetle-
me yöntemi). Patella- tendon yap›lar› 10Nla
yüklenip 2N-30N aras›nda siklik olarak çe-
kildikten sonra 6 mm/sn h›z›nda kopana ka-
dar çektirildi. Ultimum yük (N), sertlik
(N/mm), yetmezlik modu kaydedildi.

Bulgular: Kenetleme yöntemi di¤er grupla-
ra göre daha düflük yük ve sertlik (106±4N,
14±2 N/mm) de¤erlerine sahipti (p:0.007).
Ankor grubu (21±6 N/mm), tünel (28±3
N/mm) ve interferans vida (31±6 N/mm)
gruplar›na göre daha düflük sertli¤e sahipti
(p<0.05). Ultimum yük aç›s›ndan ankor
(299±116 N), tünel (304±140N), interferans
vida (241±103 N) gruplar› aras›nda fark yok-
tu (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Yeni MPFL rekonstrüksiyo-
nunda kullan›lan tespit yöntemleri patellada
enine tünel aç›lan eski yöntemlerin yerine
kullan›labilir.

[P133] - Medial menisektomi
sonras› uygulanan proksimal
tibial valgus osteotomisinin 
k›k›rdak üzerinde oluflan 
yüklenmeye etkisi: sonlu 
elemanlar model çal›flmas›

Halil Atmaca*, Cumhur Cevdet 
Kesemenli**, Kaya Memiflo¤lu**

*Midyat Devlet Hastanesi; **Kocaeli
Üniversitesi

Amaç: Bu çal›flmada normal ve çeflitli dere-
celerde medial menisektomi uygulanan son-
lu eleman modellerinde tibia k›k›rda¤› üze-
rindeki maksimum eflde¤er gerilmeler
(MES) ve medial menisektomi sonras›nda
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uygulanan proksimal tibial valgus osteoto-
misinin (PTO) tibia k›k›rda¤› üzerinde olu-
flan MES‘e etkisi araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Medial menisektomi tipinin
MES‘e etkisini araflt›rmak için onbir tip mo-
del (MD) oluflturuldu. Modellemelerde yüz-
de olarak oransal menisektomi uyguland›.
MD 0, normal diz yap›lar›na sahip olan refe-
rans modeldir. MD 1; longitidunal %25, MD
2, %50, MD 3, %75 menisektomi modeli,
MD 4; posterior %25, MD 5, %50, MD 6,
%75 menisektomi modeli, MD 7; anterior
%25, MD 8, %50, MD 9, %75 menisektomi
modeli iken MD 10 total menisektomi mode-
lidir. 

Bulgular: Bilgisayar destekli çal›flmam›zda
tibia k›k›rda¤› üzerindeki MES MD 0’da
0.860 MPa olarak ölçülürken bu de¤er; %25
menisektomi uygulanan grupta ortalama
%78 (1.531 MPa), %50 menisektomi uygu-
lanan grupta %177.9 (2.390 MPa), %75 me-
nisektomi uygulanan grupta %473.8 (4.935
MPa) ve total menisektomi uygulanan grup-
ta %752.6 artarak 7.333 MPa olarak ölçüldü-
¤ü görüldü. Ard›ndan bütün modellere
0°‘den 2.5°, 5°, 7.5°, 10°, 12.5° ve 15°‘ye
kadar PTO uyguland› ve tüm analizlerde me-
kanik aks valgusa ilerledikçe tibia k›k›rda¤›
üzerine binen yükün (MES) azald›¤› görül-
dü. Menisektomi tipleri incelendi¤inde PTO
sonucunda MD 0 ile MD 1, MD 4, MD 5,
MD 7 ve MD 8 aras›nda istatistiki olarak an-
laml› fark olmad›¤› görüldü. 

Ç›kar›mlar: Bu çal›flman›n sonucu olarak;
anterior, posterior ve longitidunal parsiyel
medial menisektomiler ile anterior ve poste-
rior segmental menisektomiler sonucunda
varus deformitesi oluflmasa da, tibia k›k›rda-
¤›nda oluflacak dejenerasyonun önlenmesi
amac›yla profilaktik PTO‘nun gerekli ve
faydal› olabilece¤i düflünülmüfltür.

[P134] - Yüksek tibial 
osteotomi ameliyat›n›n ayak
kemikleri üzerindeki 
gerilme da¤›l›m›na etkisi

Arif Özkan*, ‹brahim Mutlu*, Levent
Buluç*, Yavuz Ç›rp›c›**, 
Yasin Kiflio¤lu*, Ümit Sefa Müezzino¤lu*

*Kocaeli Üniversitesi; **Di¤er

Amaç: Yüksek tibial osteotomi (YTO) ame-
liyat› sonras›nda diz eklemi ve buna ba¤l›
olarak tibia ve ayak kemiklerinde oluflabile-
cek gerilme da¤›l›mlar› incelenmesidir.

Yöntem: Deformiteli alt ekstremiteyi olufl-
turan kemiklerin bilgisayar yard›m› ile üç
boyutlu (3B) kat› modellemesi yap›lm›flt›r.
Modellerin elde edilebilmesi için, hastalara
ait bilgisayarl› tomografi (BT) görüntüleri
kullan›lm›flt›r. Deformiteli modele, bilgisa-
yar ortam›nda YTO tekni¤i uygulanarak dü-
zeltme ifllemi yap›lm›flt›r. Varus deformiteli
ve düzeltilmifl alt ekstremite modellerine in-

vivo flartlarda statik yük uygulanm›flt›r. Uy-
gulanan yükleme sonucu, her iki modelin diz
eklemi elemanlar›, tibia, talus ve kalkaneus
kemiklerindeki yük da¤›l›mlar›ndaki de¤i-
fliklikler incelenmifltir.

Bulgular: YTO öncesi varus hasta modeli
ile YTO cerrahisi gerçeklefltirilmifl modelin
tibia, talus, kalkaneus ve navikular kemikle-
ri ile medial ve lateral menisküsleri üzerin-
deki yük da¤›l›mlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Va-
rus hastas›n›n tibia ve ayak kemikleri mode-
linde ortaya ç›kan en fazla eflde¤er gerilme
yaklafl›k olarak yaklafl›k 57 MPa olurken, sa-
nal YTO uygulanan modelde en fazla geril-
me 32 MPa olarak ortaya ç›kmaktad›r. Sonlu
elemanlar analizi sonras›nda, her iki modelin
tibialar› üzerinde elde edilen gerilme de¤er-
lerine göre, YTO modelinde varus hasta mo-
deline göre daha fazla gerilme ortaya ç›k-
maktad›r. Bu durum, ayak kemikleri üzerin-
de ortaya ç›kan gerilmenin tibia üzerine ak-
tar›lm›fl olmas› ve e¤ri olan tibia kemi¤i üze-
rinde ayak bile¤i ekleminin reaksiyon mo-
mentinin ortadan kalkmas› nedeniyle ortaya
ç›kmaktad›r. Buna göre, YTO cerrahisi ile ti-
bia üzerine yük aktar›m› sa¤lanmaktad›r. Bu
nedenle, tibia'ya göre, geometrik olarak daha
küçük ve az elastikiyet modülüne sahip ayak
kemikleri ve ayak bile¤i üzerinde ortaya ç›-
kan gerilme da¤›l›m› azalt›lm›fl olmaktad›r.
YTO öncesinde menisküsler üzerindeki ge-
rilmenin medial ve lateral tarafta hemen he-
men eflit oldu¤u saptan›rken; YTO sonras›n-
da medial menisküs üzerindeki gerilme art-
makta buna karfl›l›k olarak lateral menisküs
üzerinde ise azalmaktad›r.

Ç›kar›mlar: Varus deformitesinin YTO ile
düzeltilmesi ayak kemikleri üzerindeki geril-
meleri azaltarak tibia üzerine aktarmaktad›r.
Bu çal›flma ile ameliyat öncesi dönemde bil-
gisayar ortam›nda YTO cerrahisi yap›lmas›
planlanma aç›s›ndan kolayl›k sa¤layabilece-
¤i gösterilmifltir.

[P135] - Aflil tendon 
kopmalar›nda hiperbarik 
oksijen uygulamalar›n›n 
tendon iyileflmesi üzerindeki
etkileri

Fehmi Doruk Kuran*, Mahmut 
Pekedis**, Figen Ayd›n*, Nükhet 
Eliyatk›n***, Osman Arslan Bora****

*Van ‹pekyolu Devlet Hastanesi; **Ege
Üniversitesi; ***Bozyaka E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi; ****‹zmir Atatürk E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Son y›llarda giderek artan s›kl›kla
görülen aflil tendon kopmalar›n›n tedavisin-
de hiperbarik oksijen tedavisinin, erken dö-
nemde tendon iyileflmesi üzerindeki etkileri-
ni araflt›rmakt›r.

Yöntem: Elli alt› adet Wistar Albino cinsi
erkek s›çan randomize edilerek iki gruba ay-

r›ld›. Yirmi sekiz tanesine ameliyat öncesi,
dejenerasyon amaçl› tendon içi betametazon,
28 tanesine de serum fizyolojik enjeksiyonu
yap›ld›. Tüm s›çanlar›n aflil tendonlar› teno-
tomi sonras› dikildi. Kortikosteroid enjeksi-
yonu yap›lan ve yap›lmayan gruptaki s›çan-
lar ikiye ayr›larak hiperbarik oksijen tedavi-
si uyguland›. Ameliyat sonras› 11.günde aflil
tendonlar› ç›kar›larak biyomekanik ve histo-
patolojik olarak incelendi.

Bulgular: Histopatolojik olarak incelenen
tendonlarda, hiperbarik oksijen tedavisi veri-
len gruplar›n fibrozis miktar› hiperbarik ok-
sijen verilmeyen gruba göre anlaml› olarak
fazla saptand›. Steroid uygulanan gruplarda
ise yang› ve damarlanma miktar› steroid uy-
gulanmayan gruba göre anlaml› olarak fazla
ç›kt›. Biyomekanik aç›dan tendonlar aras›n-
da anlaml› bir fark saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Hiperbarik oksijen tedavisi,
aflil tendon iyileflmesinin erken döneminde
iyileflmeye histolojik yönden olumlu etki
eder fakat biyomekanik aç›dan iyileflmede
bir farkl›l›k yaratmaz.

[P136] - Tenoksikam›n 
kemik-tendon iyileflmesine 
etkisi: tavflan modelinde 
histolojik ve biyomekanik 
çal›flma

Mustafa Sungur*, Ata Can Atalar*, 
Kerem Bilsel**, Ergün Bozda¤***, 
Bilge Bilgiç*, Mehmet Demirhan*

*‹stanbul Üniversitesi; **Bezm-i Alem
Vak›f Üniversitesi; ***‹stanbul Teknik
Üniversitesi

Amaç: Çeflitli nonsteroid antienflamatuar
ilaçlar›n kemik ve tendon iyileflmesi üzerin-
de olumsuz etkileri oldu¤u bildirilmifltir. Or-
topedi prati¤inde en s›k kullan›lan antienfla-
matuar ilaçlardan olan tenoksikam›n kemik
iyileflmesi üzerinde olumsuz etkisi gösteril-
mifl olmas›na karfl›n kemik-tendon arayüzü
üzerindeki etkisi bilinmemektedir. Bu çal›fl-
ma ile tenoksikam›n kemik-tendon arayüzü
iyileflmesi üzerindeki etkisinin araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Yirmi adet beyaz Yeni Zelanda
tavflan›n›n sa¤ omzunda supraspinatus ten-
donu humerusa yap›flma yerinden kesilerek 1
adet 2,8mm dikifl çapas› yard›m›yla tekrar
yerine dikildi. Denekler iki gruba ayr›ld›. Bi-
rinci gruba ameliyat sonras› 10 gün boyunca
8 mg/kg/gün intramüsküler tenoksikam veri-
lirken ikinci gruba bunun yerine serum fiz-
yolojik verildi. Her grubun yar›s›na 3. hafta-
da, di¤er yar›s›na 6. haftada sakrifikasyon
yap›ld›. Deneklerin her iki omzunda supras-
pinatus, skapuladan s›yr›larak humerusla bir-
likte ç›kart›ld›. Her gruptan birer örnek his-
tolojik inceleme için ayr›l›rken di¤er örnek-
ler biyomekanik çal›flmaya al›nd›. Mini Bio-
nix II test sistemi (MTS, ABD) kullan›larak
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örneklere 5N ön yükleme, 30N’a kadar sik-
lik yükleme (50 yükleme, 0,5 Hz) ve ard›n-
dan hasar yüklemesi yap›ld›. Hasar yükü, ka-
t›l›k ve uzama miktarlar› kaydedildi. 

Bulgular: Histolojik inceleme sonucunda
gruplar aras›nda anlaml› bir fark bulunmad›.
Biyomekanik bulgular, Medcalc 10 istatistik
program› ve Mann-Whitney U testi kullan›-
larak incelendi. Hasar yükü 6. haftada sakri-
fiye edilen deneklerde bir miktar daha fazla
olsa da istatistiksel fark yoktu (1. grupta
p=0,20; 2. grupta p=0,22). Tenoksikam veri-
len ve verilmeyen gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da, hasar yükleri aras›nda istatistiksel bir
fark yoktu (3. hafta için p=0,7; 6. hafta için
p=0,62). Bu iki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda 3.
haftada kat›l›k (p=0,2) ve uzama (p=0,4) de-
¤erleri aras›nda anlaml› fark saptanmad›; 6.
haftada da kat›l›k (p=0,22) ve uzama
(p=0,62) de¤erleri aras›nda anlaml› fark yok-
tu. 

Ç›kar›mlar: Baz› nonsteroidal antienflama-
tuar ilaçlar›n doku iyileflmesi üzerinde olum-
suz etkileri bilinmekle birlikte, bu çal›flmada
tenoksikam›n kemik-tendon arayüzü iyilefl-
mesini etkiledi¤ine dair bir sonuca ulafl›lma-
m›flt›r.

[P137] - Femur 
intertrokanterik k›r›klar›nda
dinamik kalça vidas›n›n
(DHS) yerleflimine göre 
kesilme kuvvetlerinin 
incelenmesi

Talip Çelik*, Levent Buluç*, 
Yavuz Ç›rp›c›**, Yasin Kiflio¤lu*,
Arif Özkan*, Ümit Sefa Müezzino¤lu*

*Kocaeli Üniversitesi; **Di¤er

Amaç: Femur intertrokanterik k›r›klar›nda
DHS vidas›n›n uygulama pozisyonuna ba¤l›
olarak binen yükler ve kesilme riski sonlu
eleman analizi yöntemi ile incelendi.

Yöntem: Femur intertrokanterik k›r›klar›nda
uygulanan DHS vidas›na binen yükler, vida-
n›n bafl içindeki de¤iflik pozisyonlarda Sonlu
Element Analizi yöntemi kullanarak incelen-
di. Tomografik görüntülerden al›nan veriler-
le oluflturulan üçboyutlu say›sal modellere
DHS vidas›n›n üç boyutlu modelleri Solid-
Works program›nda çal›fl›ld›. Vida bafl›n 10
de¤fliflik pozisyonuna yerlefltirildi. Yürüme
s›ras›nda mekanik aks boyunca bafla ve DHS
tespitine binen yükler araflt›r›ld›. ANSYS
Workbench program›nda sonlu element ana-
lizi modeli gelifltirilerek çal›fl›ld›.

Bulgular: Femur bafl› iç yüzeyinde vida difl-
lerinin tutundu¤u kemiksi yüzeylerdeki ge-
rilme de¤erlerine bak›ld›¤›nda MS pozisyo-
nunda s›ras›yla A-S 1,28, P-S 1,39, M 1,39,
A-I 1,49, P-I 1,47 MPa olarak bulundu. Vida
L-I pozisyonundayken bu de¤erler A-S 1,44,
P-S 1,61, M 1,85, A-I 2,21, P-I 2,38 MPa
olarak bulundu.(M- medial, S-superior, P-

posterior, A-anterior, I- inferior, L-lateral).
Bu gerilme de¤erlerine göre, Lag vidas›n›n
en iyi yerlefltirme konumu Medial-Superior
bölgesi içerisine olup, Anterior-Superior
bölgesinde ç›km›flt›r.

Ç›kar›mlar: ‹ntertrokanterik Femur K›r›kla-
r›nda DHS vidas› uygulamas›nda kompres-
yon vidas›n›n ucunun femur bafl›n›n M-S
bölgesinde A-S ya da P-S bölgesine yerleflti-
rilmesi yük da¤›l›m› aç›s›ndan daha uygun
sonuçlar verecektir.

[P138] - Hyalonectin 
(hyaluronik asidin) k›r›k
iyileflmesine etkisi

Cem Zeki Esenyel*, Oktay Adan›r**,
Semih Dedeo¤lu***, Yunus ‹mren***,
Kahraman Öztürk****, 
Meltem Esenyel*****

*Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi; **Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi; ***Bezm-i Alem Vak›f Üniver-
sitesi; ****Metin Sabanc› Baltaliman›
Kemik Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi; *****Göztepe E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flman›n amac› kemik defektle-
rinde uygulanan hyalüronik asidin kaynama-
ya katk›s›n›n olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas›-
d›r.

Yöntem: Çal›flmada 80 adet Yeni Zelenda
tipi tavflan kullan›ld›. Çal›flma için etik kurul
onay› al›nd›. Denekler, her grupta 20 tavflan
olacak flekilde rastgele dört gruba ayr›ld›. Ti-
bia proksimalinde 0,5 cm geniflli¤inde ve de-
rinli¤inde defekt oluflturuldu. Grup 1: (kon-
trol grubu)yaln›zca kemik defekti oluflturul-
du.Grup 2: defekt Hyalonect (hyalüronik
asid) (Fidia Advenced Biopolymers, ‹talya)
ile örtüldü. Grup 3: defekte allogreft uygu-
land›. Grup 4: defekte allogreft uyguland› ve
üzeri Hyalonect ile örtüldü. Her bir gruptaki
tavflanlar›n yar›s› 3.haftada, kalanlar da
6.haftada öldürüldü. Denekler öldürüldükten
sonra bacaklar›n grafileri elde edildi ve pato-
loji için haz›rland›. Daha sonra histolojik ve
radyolojik derecelendirmeler yap›ld› ve
skorlamalar istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Histolojik Sonuç: Üçüncü haftada
tüm gruplarda kaynama grup 1’e göre belir-
gin bir flekilde daha iyiydi ve bu fark istatis-
tiksel olarak anlaml›yd› (p<0,05). Bu fark
grup 1 ve grup 2, grup 1 ve grup 3 aras›nda
6. haftada azalmakta (p>0,05) iken grup 4 te-
ki iyileflme 6. haftada da halen belirgin ola-
rak grup 1 e göre daha iyiydi (p<0,05). Grup
2 ila grup 3 aras›nda 3. ve 6. haftada istatis-
tiksel bir fark saptanmad›. Grup 4 te iyileflme
grup 2 ye göre 3. haftada daha iyiyken
(p<0,05) 6. haftada bu istatistiksel fark orta-
dan kalkm›flt›. Histolojik olarak hem 3.hafta-
da hem de 6.haftada grup 3 ve 4 aras›nda fak
yoktu (p>0,05). Radyolojik ‹nceleme: Grup

2, 3 ve 4 teki radyolojik iyileflme grup 1 ile
k›yasland›¤›nda hem 3. hem de 6.haftada be-
lirgin bir flekilde daha iyi idi (p<0,05). Grup
4 deki radyolojik iyileflme grup 3 tekine gö-
re 3. haftada istatiksel olarak daha iyi iken 6
haftada bu fark azalmaktayd› (p>0,05).

Ç›kar›mlar: Her iki de¤erlendirmede hem
Hyalonectin hem de greftin birlikte ya da tek
tek uygulanmas› iyileflmeyi belirgin oranda
artt›rmaktad›r. Hyalonectin greft ile birlikte
kullan›lmas›, greftin tek bafl›na uygulanmas›
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, hyalunectin uygulan-
mas› erken dönemde iyileflmeyi belirgin ola-
rak att›rd›¤› radyolojik olarak gösterilmifltir.

[P139] - Fare femur modelinde
k›r›k iyileflmesi üzerine 
önkoflulland›rman›n 
(preconditioning) etkisi

Ali Murat Kalender*, Davut Özba¤*, 
Cemil Ertürk**, Savafl Güner***, Mustafa
Ifl›k****, Mahmut Korkmaz*****

*Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversi-
tesi; **Harran Üniversitesi; ***Yüzüncü
Y›l Üniversitesi; ****Di¤er; *****Erci-
yes Üniversitesi

Amaç: Akut yaralanmadan sonra k›r›k iyi-
leflmesi aylarca sürdü¤ünden çeflitli teknikler
do¤rultusunda birçok çal›flma bu durumu
h›zland›rmaya odaklanm›flt›r. Preconditio-
ning (önkoflulland›rma) organizmaya tekrar-
layan küçük uyar›lar›n, benzer ama daha bü-
yük uyar›dan önce, verilmesinin sunumudur.
Bu çal›flman›n amac› fare modelinde femur
k›r›¤› üzerine tibial k›r›kla yap›lan precondi-
tioning etkisini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Preconditioning(önkoflulland›rma)
30 farede yarat›lan kapal› transvers sa¤ tibia
k›r›¤›ndan oluflmaktayd› (Grup P). Bir gün
sonra Grup P fareler ve 30 kontrol faresi
(Grup C) hemen redükte edilen ve retrograd
kanal içi i¤neler ile tespit edilen sa¤ femoral
transvers kapal› k›r›¤›na maruz kald›lar. K›-
r›k iyileflmesi 2.,4. ve 6. haftalarda radyolo-
jik (Lane ve Sandhu s›n›flamas›), histolojik
(kallus de¤erlendirmesi için Huo ölçe¤i) ve
biyomekanik (3 nokta e¤me testi) ölçümler
ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Kemik iyileflmesinin radyolojik
skorlar› Grup P farelerinde 2., 4. ve 6. hafta-
larda daha yüksekti (p<0.001 2.haftada,
p=0.002 4. ve 6. haftalarda). Histopatolojik
iyileflme Grup P farelerde ve kontrol grupta
2., 4., ve 6. haftalarda daha fazlayd›
(p<0.001 2. ve 4. haftalarda, p=0.002 6. haf-
tada). Grup P farelerdeki femurlar biyome-
kanik olarak Grup C femurlar›ndan 2., 4. ve
6. haftalarda daha stabildi (p<0.05 2., 4. ve 6.
haftalarda).

Ç›kar›mlar: Biyolojik preconditioning (ön-
koflulland›rma) bu fare femur k›r›k modelin-
de k›r›k iyileflmesi üzerine pozitif etkiye sa-
hipti.
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[P140] - Kanal içi çivi ile 
tespit edilen k›r›klarda orta 
ve uzun süreli desketoprofen
trometamol kullan›m›n›n k›r›k
iyileflmesi üzerine etkisi yoktur

Reflit Sevimli, Murat Üzel

Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi

Amaç: ‹leri yafllarda s›kça görülen dejenera-
tif de¤iflikliklere ba¤l› kronik a¤r›s› olan has-
talarda uzun süreli steroid olmayan antienf-
lamatuvar ilaçlar s›kça kullan›lmaktad›r. K›-
r›k ve çimentosuz artroplasti gibi biyolojik
süreçlere ba¤l› iyileflme istenen hallerde po-
tansiyel olumsuz etkileri nedeniyle bu ilaç-
lardan uzak durulmaktad›r. Ameliyat sonras›
erken dönemde a¤r› tedavisinde de kullan›la-
bilecek, parenteral ve a¤›zdan uygulanabi-
len, steroid olmayan antienflamatuvar bir
ilaç olan deksketoprofen trometamol’ün s›-

çanlarda oluflturulan ve kanal içi çivi ile tes-
pit edilen tibia k›r›¤›n›n iyileflmesi s›ras›nda
kullan›m›n›n etkilerini araflt›rd›k.

Yöntem: 60 adet Wistar-Albino tipi erkek s›-
çan kontrol ve çal›flma (deksketoprofen trime-
tamol) grubu olarak ikiye ayr›ld›. Eter ile ya-
p›lan genel anestezi alt›nda tüm s›çanlar›n sa¤
tibialar›nda üç nokta prensibi ile standart ka-
pal› cisim k›r›klar› oluflturuldu. K›r›klar dental
i¤ne kullan›larak kapal› kanal içi çivi ile sabit-
lendi. K›r›k sonras› hemen bafllamak üzere
hayvanlar sakrifiye edilene kadar günlük
deksketoprofen trometamol (Arveles® ampul
50 mg/2ml, ‹.E. Ulagay, ‹stanbul, Türkiye) 5
mg/kg/gün ‹M uyguland›. Onarl› gruplar ha-
linde k›r›k oluflturulmas› ve tedavisinin ard›n-
dan 2. 4. ve 6. haftalarda öldürülerek k›r›k iyi-
leflmesi incelendi. Histolojik olarak Huo ve
ark. n›n skalas›, radyolojik olarak Lane-Sand-
hu skalas› kullan›ld›. “Texture analyser” ciha-
z›nda biyomekanik test uyguland›.

Bulgular: Gruplar›n karfl›lat›r›lmas›nda
Mann-Whitney U testi kullan›ld›. 2., 4. ve 6.
haftalarda çal›flma ve kontrol gruplar›n›n his-
tolojik de¤erlendirme sonuçlar› aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (2. hafta
p=0,655; 4.hafta p =0,458; 6.hafta p =0,387).
4. ve 6. hafta çal›flma ve kontrol gruplar›n›n
radyolojik de¤erlendirme sonuçlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›
(4. hafta p=0.698, 6. hafta p=0,587). 4. ve 6.
hafta çal›flma ve kontrol gruplar›n›n biyome-
kanik de¤erlendirme sonuçlar› aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark yoktu(4. hafta
p=0.959, 6. hafta p=0,574). 

Ç›kar›mlar: Deksketoprofen trometa-
mol’ün s›çanlarda oluflturulan ve kanal içi çi-
vi ile tespit edilen kapal› tibia k›r›klar›n›n
iyileflmesi s›ras›nda ilk günden 6 haftaya ula-
flan uzun süreli kullan›mlar›nda k›r›k iyilefl-
mesi üzerine etkisi saptanmad›.
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