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Artroplasti [P1-P13]

[P1] - Aym seansta iki tarafh
total diz artrolastisi uygulanan
hastalarin hastanede kahg
siireleri ne olmahdir?

Hakan Cigek, Nadir Yalcin, Kasim
Kilicarslan, Ali Aydogdu, Murat Bozkurt

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amag: Klinigimizde 2006- 2010 yillar1 ara-
sinda es zamanl iki tarafli Total Diz Artrop-
lastisi (TKA) uygulanan 245 hastalik seride
farkli taburcu tarihli protokollere ait verileri
geriye doniik olarak degerlendirdik. Hasta
taburcu zamaninin klinik sonuclar ve ameli-
yat sonrasi erken ve gec donem komplikas-
yonlar iizerine etkisini ortaya koymaya galis-
tik.

Yontem: Calisma dahilindeki hastalar tabur-
cu tarihlerine gore 3 gruba ayrildi. Grup A:
ameliyat sonrast 3. Giin, Grup B: ameliyat
sonrast 5. Giin ve Grup C:ameliyat sonrasi 5
ile 10. giinler aras1 taburcu edilen hastalar-
dan olusturuldu. Hastalarin taburcu tarihleri
komplikasyon goriilen olgular haricinde uy-
gulanan protokol i¢erigine gore sabit tutuldu.
Hastalarin tamaminda spinal anestezi uygu-
landi. Post operatif olarak tiim hastalarda Jo-
ne’s bandaji, soguk uygulama, ayni rehabili-
tasyon programi ve derin ven trombozu pro-
filaksisi uygulandi. Hastalar Derin ven trom-
bozu (DVT), pulmoner emboli, yara yeri en-
feksiyonu ve Knee Society Score (KSS) so-
nuglari ile degerlendirildi.

Bulgular: A, B ve C Gruplari arasinda erken
ve gec donem DVT ve pulmoner emboli
oranlari acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmedi (p>0.05). KSS
degerlendirmesi sonrast her ii¢ grup arasinda
istatiksel olarak anlamli bir faklilik tespit
edilmedi (p>0.05). Yara yeri enfeksiyonu
acisindan Grup A ve Grup B arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edil-
mezken Grup C’de Grup A ve Grup B’ye go-
re istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit
edildi (p<0.05).

Cikarimlar: TKA uygulamalar1 sonrasi has-
tanede kalig siiresinin uzatilmasmin klinik
sonuclar iizerinde pozitif katkis1 olmamakta-
dir. Yara yeri enfeksiyonu goriilme sikligt
acisindan ise negatif bir etkisi olmaktadir.
Hastanede kalig siiresinin kisalmasinin ise
enfeksiyon insidansini diigtirmesinin yanin-

da gerek saglik harcamalarini diisiirmesi ge-
rekse hasta iizerindeki stres faktorlerini
azaltmas1 acisindan olumlu etkisi olabilir.

[P2] - Total diz
artroplastisinde ek
hastaliklarin yasam
kalite sonuclarina etkisi

Murat Asg1, Bora Bostan,
Erkal Bilgic, Ferhat Tas, Taner Giines,
Unal Erkorkmaz

Gaziosmanpasa Universitesi

Amacg: Total diz artroplastisi giiniimiizde
siklikla uygulanan bir cerrahi haline gelmis-
tir. Genellikle yasl hastalara bu cerrahi giri-
sim yapilmaktadir ve sonuglari yiiz giildiirii-
ciidiir. Yagl hastalarin cogunlukla eslik eden
hastaliklar1 mevcuttur. Bu caligmada total
diz artroplastisi yapilan hastalarda ek hasta-
liklarin ameliyat sonrasi yagam kalitesine et-
kisi aragtirildi.

Yontem: 2003-2011 yillar1 arasinda 217
hastaya uygulanan total diz artroplastisi
ameliyatindan ulagilan 112 hasta geriye do-
niik olarak Charlson komorbidite indeksi ve
SF-36 (Short Form-36) skorlama sistemi ile
degerlendirildi. 112 hastanin (ort. yas: 71,7,
86 kadin, 26 erkek) ameliyat oncesi donem-
deki tibbi kayitlarina ulasilarak eslik eden
hastaliklar1 Charlson komorbidite indeksine
gore kaydedildi. Bu hastalar ek hastaligi ol-
mayanlar (Charlson 0) 18 hasta, 1 ek hastali-
&1 olanlar (Charlson 1) 40 hasta, 2 ek hasta-
1181 olanlar (Charlson 2) 28 hasta ve 3 ve da-
ha fazla ek hastalig1 olanlar (Charlson 3) 26
hasta olarak 4 gruba ayrildi. Ameliyat once-
si ve ameliyat sonrast SF-36 skorlart grup
icinde ve gruplar arasinda karsilastirildi.
Bulgular: Tiim gruplarda ameliyat 6ncesine
gore ameliyat sonrasi donemde SF-36’nin
biitiin parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamli iyilesme saptandi. Gruplar arasinda-
ki karsilagtirmada ise SF-36’nin mental sag-
lik ve genel saglik parametrelerindeki iyiles-
me miktar1 3 ve daha fazla ek hastalig1 olan
hasta grubunda diger gruplardan istatistiksel
olarak daha yiiksek bulundu (p:0,0001).

Cikarimlar: Total diz artroplastisi hastalarin
yasam kalitelerinde belirgin iyilesme sagla-
maktadir. Ug ya da daha fazla ek hastaligi
olan gruptaki mental ve genel saglik para-
metrelerinde goriilen belirgin diizelme, has-
talarin agrisiz mobilizasyonlarinin verdigi
motivasyonun uzun siiredir ¢oklu hastaliga
bagli olan depresif durumlarini ortadan kal-
dirmasina baglanmistir.

[P3] - Total diz
artroplastisinde korku ve
anksiyetenin yasam kalite ve
islevsel sonuclarina etkisi

Murat Asc1, Bora Bostan, Ferhat Tas,
Erkal Bilgic, Taner Giines,
Unal Erkorkmaz

Gaziosmanpasa Universitesi

Amacg: Total diz artroplastisi giiniimiizde sik-
likla uygulanan biiyiik bir cerrahi haline gel-
mistir. Genellikle yash hastalara uygulanan
bu cerrahiye ve hastaliga bagli hastalarda
korku ve anksiyete gelisebilmektedir. Bu ¢a-
lismada total diz artroplastisi yapilan hastala-
rin ameliyat oncesindeki korku ve anksiyete
durumlarinin ameliyat sonrasi yagsam kalitesi
ve islevsel sonuglarina etkisi aragtirildi.

Yontem: 2003-2011 yillar1 arasinda 217
hastaya uygulanan total diz artroplastisi
ameliyatindan ulagilan 112 hasta geriye do-
niik olarak PASS, WOMAC ve SF-36(Short
Form-36) skorlama sistemleri ile degerlendi-
rildi. 112 hastanin (ort. yas: 71,7, 86 kadin,
26 erkek) ameliyat oncesi donemdeki korku
anksiyete durumlar1 PASS skorlama sistemi
ile elde edildi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrast yasam kalitesi ve islevsel durumlari
ise WOMAC ve SF-36 ile elde edildi. PASS
skoru i¢in sinir deger 100 alindi ve hastalar 2
gruba ayrildi. Ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrast SF-36 skorlart ve WOMAC skorlari
bu iki grup arasinda kargilastirildi.

Bulgular: PASS’a gore ayrilan her iki grupta
ameliyat Oncesine gore ameliyat sonrasi do-
nemde SF-36’nin biitiin parametrelerinde ve
WOMAC skorlarinda istatistiksel olarak an-
lamli iyilesme saptandi. Anksiyete durumlari-
na gore WOMAC ve SF-36’daki degisim
miktarlar kargilagtirildiginda SF-36’nin sos-
yal islev ve mental saglik parametrelerindeki
iyilesme miktarmim farkli oldugu gézlendi.
PASS skorlar1 100’iin iizerinde olan hasta
grubunda (70 hasta) SF-36'nin sosyal islev
parametresindeki iyilesme miktarmim daha
fazla oldugu gozlendi. PASS skorlar1 100’iin
altinda olan hasta grubunda ise (42 hasta) SF-
36’nin mental saglik parametresindeki iyiles-
me miktarinin daha fazla oldugu gozlendi.

Cikarmmlar: Total diz artroplastisi hastala-
rin yasam kalitelerinde ve islevsel durumla-
rinda belirgin iyilesme saglamaktadir. Hasta-
larin ameliyat oncesi donemdeki korku ve
anksiyetesi total diz artroplastisinin islevsel
sonuglarina etki etmemektedir. SF-36’nin
yalnizca sosyal ve mental parametrelerini et-
kilemektedir.
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[P4] - Proksimal tespitli

ve tespitsiz kanal disi tibial
kesim kilavuzlarinin
istenilen posterior tibial
egimin saglanmasindaki
etkinliklerinin
degerlendirilmesi

Dogan Bek, Cemil Yildiz, Yusuf Erdem,
Biilent Karslioglu, Servet Tunay,
Mustafa Bagbozkurt

Ankara GATA

Amac: Alt ekstremitede koronal ve sagittal
planda uygun ekstremite ve protez dizilimi-
nin saglanmasinin eklem devinimi ve protez
omrii iizerindeki etkisi, dolayisiyla basarili
bir total diz artroplatisindeki (TDA) 6nemi
bilinmektedir. Bu g¢alismada proksimalden
tibiaya tespit edilen ve edilmeyen iki farkli
tibial kesim kilavuzunun istenilen tibia pos-
terior egim acisinin olusturulmasindaki et-
kinligini geriye doniik olarak kargilastirdik.

Yontem: 2008-2011 yillart arasinda proksi-
malden tibiaya tespit edilen ve edilmeyen iki
farkli eksternal tibial kesim kilavuzu kullani-
larak ve arka ¢apraz bagi (ACB) koruyarak
tek cerrah tarafindan yapilan 83 hastanin 120
dizi inceleme kapsamina alindi. Onbes has-
tanin grafisi degerlendirmeye uygun bulun-
madig1 i¢in ¢alismadan cikartildi. Ellidokuz
diz proksimalden tespitli (PT) 61 diz tespit-
siz (PTS) gruba dahil oldu. Hastalarin ameli-
yat sonrasi grafilerinden tibial posterior egim
acisi Olgiilerek iki tip kesim kilavuzunun 6n-
gordiigii agilarin ne oranda gergeklestigi ve
viicut kitle indeksinin (VKT) sonuglara etkisi
aragtirildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda yas, cinsiyet
ve VKI bakimindan bir fark bulunmadi. PT
grubunda ameliyat sonrasi ortalama egim
acis1 2.66 derece standart deviasyon 2.01 ve
minimum maksimum agilar 0-7 derece ger-
¢eklesirken, PTS grupta bu degerler sirasiyla
2.46, 2.27 ve 0-7 olarak gergeklesti. Iki grup
arasinda ve VKI nin sonuglara etkisinde ista-
tistiksel bir fark bulunmadi.

Cikarimlar: Posterior tibial egimin istenilen
acida kesilmesi ise ACB yi koruyan ve kesen
tip protezlerde uygun fleksiyon araliginin
saglanmasinda 6nem kazanmaktadir. ACB
nin korundugu protezlerde daha fazla poste-
rior tibial egim verilerek fleksiyon araliginin
yeterli genislikte olmasi, ACB yi kesen pro-
tezlerde ise daha az posterior tibial egim ve-
rilerek fleksiyon aralifinin asir1 artmasinin
onlenmesi hedeflenmektedir. Proksimalden
tibiaya tespit edilebilen tibial kesim kilavuzu
ile kilavuzun tibia cismine paralelliginin
ayarlanmasinin daha kolay olmasi sebebiyle
daha dogru agida kesim yapilabilecegi diisii-
niilmekle birlikte bu ¢alismada iki kesim ki-
lavuzu arasinda etkinlikleri yoniinden bir
fark bulunmadi ve VKT sonuglar iizerinde et-
kisi olmadig1 sonucuna varildi.

[PS] - Total diz protezi
uygulanan hastalarda lateral
gevsetme yapilan ve
yapilmayanlarin erken donem
patellar agri ve patellofemoral
eklem uyumu sonuc¢larmin
karsilastirilmasi

Cem Ciineyt Kose, Mehmet Emin
Uludag, Mehmet Ozel, Cagr1 Ors,
Asim Ciliz, Mehmet Ali Tiimoz

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Diz 6nii agrist ve patellar tilt, gonar-
trozu bulunan hastalarda siklikla bulunmak-
tadir. Total diz protezi yapilan hastalarda pa-
tellofemoral uyumun saglanmadigr durum-
larda bu agrilarin ve patellofemoral eklem
uyumsuzlugunun devam etmesi kaginilmaz-
dir. Lateral gevsetme (LG), patellofemoral
eklem uyumunu saglama amagli, gereken ol-
gularda klini§imizce uygulanmaktadir. Bu
calismada LG yapilan hastalardaki diz onii
agris1 ve patellofemoral eklem uyumunun,
LG yapilmayanlarla karsilagtirilmas: amag-
lanmugtir.

Yontem: 2010 Kasim-2011 Nisan tarihleri
arasinda total diz protezi yapilan ve yas orta-
lamasi 63 (56-78 arast) olan, patellar kompo-
nentin degistirilmedigi 20 hasta (LG yapilan
10 hasta ve LG ihtiyaci duyulmayan 10 has-
ta) calismaya dahil edildi. Tim hastalara
ameliyat oncesi diz 45 derece fleksiyonda
patella tanjansiyel grafisi cekildi, patella
skorlamasi yapildi. Birinci ay ve iigiincii ay
poliklinik kontrollerinde test ve grafi yeni-
lendi.

Bulgular: LG yapilan hastalarin ortalama
patella skoru l.ay kontrollerinde 30 puan
iizerinden ortalama 22 ve 3. ayda ortalama
26 iken LG yapilmayanlarda 1. ay ortalama
18 ve 3. ayda ortalama 22 puan olarak hesap-
land1. Patellofemoral alfa acgis1 LG yapilan
hastalarda ameliyat 6ncesi ortalama 28 dere-
ce iken, yapilmayanlarda ortalama 26 derece
olciildii. LG yapilan grupta 1. ay kontrolle-
rinde ortalama 22 derece 0lg¢iiliirken LR ya-
pilmayan grupta ortalama 25 derece ol¢iildii.
Ugiincii ay kontrollerinde ise LR yapilan
grupta ortalama 21 derece, LG yapilmayan
grupta ortalama 24 derece olciildii.

Cikarimlar: TDP sonras: hasta konforu,
hasta yasindan protez tipine kadar bircok pa-
rametreye baglidir. Calismamizin daha fazla
hasta iizerinde yapilmasi, patellofemoral ek-
lem kinetigini etkileyen diger parametrelerle
beraber degerlendirilmesi ve galismanin da-
ha uzun bir izlem zamanina yayilmas: daha
saglikli sonuglar doguracaktir. LG, patello-
femoral eklem uyumsuzlugu bulunan olgu-
larda klinigimizce uygulanan bir yontemdir
ve yaptigimiz ¢aligmada gordiik ki LG yapi-
lan hastalarin kisa donemde patellofemoral
eklem uyumu daha iyi olmakta ve patella

skoru daha yiiksek ¢ikmaktadir. Ameliyat si-
rasinda patellofemoral eklemin degerlendi-
rilmesi ve gerekli goriilen olgularda LG ya-
pilmasi taraftariyiz.

[P6] - Revizyon diz
artroplastileri sirasinda eklem
cizgisinin belirlenmesinde
interepikondiler uzakhk
kullanilabilir mi? Kadavra
calismasi

Biilent Ozkurt*, Tiilin Sen**,
Deniz Cankaya*, Simel Kendir**,
Yalcin Tabak*, Alaatin Elhan**

*Ankara Numune EgZitim ve Arastirma
Hastanesi; **Ankara Universitesi

Amag: Diz artroplastisi cerrahisi sirasinda
eklem cizgisinin yerinin dogru sekilde belir-
lenmesi ameliyat sonrasi islevsel sonuclarin
tizerine direkt etkilidir. Eklem ¢izgisinin not-
ral yerinde konumlandirilamamasi eklem
sertligi, instabilitesi, fleksiyon kaybi, patel-
lofemoral eklem biyomekaniginde bozul-
mayla sonuglanir. Ozellikle revizyon diz ar-
troplastisi ameliyatlarinda eklem cizgisinin
notral yerinde konumlandirtlmast cerrahinin
basarisinda en 6nemli faktorlerdendir. Tek
tarafl1 birincil gonartrozlarda radyolojik ola-
rak eklem ¢izgisinin yerinin tespiti kolaylik-
la yapilabilmektedir. Tki tarafl ileri derecede
gonartrozlarda, romatoid artritli hastalarda,
gevseme ya da enfeksiyona bagli revizyon
yapilacak olanlarda mevcut olan kemik de-
fektleri ya da hasarlarina bagl olarak eklem
¢izgisinin noétral yerinin radyolojik tespiti
her zaman olas1 degildir. Bu tip olgularda
hasar genellikle kondilleri, platolar1 etkile-
misken inter-epikondiler uzaklik etkilenme-
mistir. Calismamizin amaci interepikondiler
uzakligin ameliyat sirasinda ol¢iimii ile ek-
lem ¢izgisinin yerinin tespitinde kullanilabi-
lirliginin aragtirilmasidir.

Yontem: 2007- 2011 yillar1 arasinda ondo-
kuz taze kadavranin ondokuz dizi anatomik
olarak incelendi. Kadavralardan onu erkek,
dokuzu kadindi. Tiim kadavralar erigkindi.
Dizlerin onu sol, dokuzu sag tarafti. 0.1 mm
hassasiyetli kompaslar kullanilarak kadavra
dizlerinin interepikondiler uzaklikleri, medi-
al ve lateral epikondil orta noktalarindan ge-
cecek sekilde femur anatomik aksina dik ¢i-
zilen ¢izgiye gore lateral planda 6nde 0°, 30
° ve 70°, distalde 90°, arkada 110°, 150° ve
180° olacak sekilde her iki kondilde yediser
noktada epikondil orta noktas ile eklem yii-
zli arasindaki uzaklikler 6l¢iildii. Cikan so-
nuglarm inter-epikondiler uzaklik ile iligkisi
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Eklem yiiziiniin epikondillerin or-
ta noktasina uzakliginin interepikondiler
uzaklikye orani 0° ve 30 ° 6l¢iimiinde lateral
kondilde, 70°, 90° ve 110° dl¢timiinde medi-
al kondilde istististiksel olarak anlamli bu-
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lundu (p<0.001). Medial kondilde 70°, 90°
ve 110°’de eklem yiizeyine olan uzakliknin
interepikondiler uzaklikye ortalama orant si-
rasi ile 0.33, 0.30, 0.29 ve lateral kondilde 0°
ve 30 °’de eklem yiizeyine olan uzakliknin
interepikondiler uzaklikye ortalama orant si-
rasi ile 0.52, 0.47 olarak bulundu.

Cikarimlar: Interepikondiler uzakligin
ameliyat sirasinda olgiilebilen bir parametre
olarak eklem c¢izgisinin yerinin kolaylikla
tespitinde ve uygun ebatta protezin uygun
yerlesim yerinin se¢iminde kullanilabilecegi
kanisindayiz

[P7] - Kalcada Birmingham
mid-head resection (BMHR)
artroplastisi: erken donem
klinik ve radyolojik sonug¢lar

Mahmut Ugurlu*, Ramazan Akmege*,
Yenel Giirkan Bilgetekin*, Cetin Isik*,
Murat Bozkurt*, Metin Dogan**

*Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi; **Yildirim Beyazit Universitesi

Amag: Kalca artroplastisinde kullanilan
BMHR artroplastisinin klinik ve radyolojik
sonuclarini degerlendirmektir.

Yontem: 3 farkli merkezde degisik sebepler-
le koksartroz tanist almig 18 hastaya BMHR
artroplastisi yapild1 ve geriye doniik olarak
degerlendirildi. Kadin/Erkek orani 4/14, yas
ortalamasi 40.7 (18-56) idi. Hastalar ortala-
ma 6.6 (3-14) ay izlendi. Tiim ameliyatlarda
posterior cerrahi girisim uygulandi. BHR
(Birmingham Hip Resurfacing) planlanan
ancak ameliyat sirasinda donemde femur ba-
sindaki avaskiiler nekroz ya da osteonekroz
alan1 %50 den fazla olan hastalar ile femur
basinda ¢oklu kistik yapilar saptanan 7 has-
taya BMHR artroplastisi yapildi. BMHR ya-
pilacak hastalarda femur boynunun kanlan-
masinin iyi olmasi gereklidir. Kanlanmanin
iyl olmadig1 gozlenen 5 hastada total kalga
artroplastisine gecilmistir ve bu grup hastala-
ra bu calismada yer verilmemigtir. Hastalar-
da ameliyat sirasinda donemde olusan komp-
likasyonlar degerlendirildi ve ameliyat son-
ras1 giinliik yagsam kalitesi i¢in Harris Kalga
Skorlamas1 (HHS) yapildi.

Bulgular: Hicbir hastada pulmoner emboli
gelismedi. Femoral komponentin yerlestiril-
mesi BHR artroplastisine gore daha kolaydi.
Herhangi bir kirik (6zellikle femur boyun ki-
rig1) gelismedi. Protezlerde gevseme saptan-
mamustir. Kalca ¢ikigi ile kargilagiimadi. Re-
vizyon yapilmasim gerektiren bir durum ol-
mamistir. Ortalama HHS=84 (77-91) (iyi)
bulunmustur.

Cikarimlar: BMHR artroplastisi BHR ar-
troplastisinin yapilamadigi ancak total kalga
artroplastisi yapilmasi diigtiniilmeyen hasta-
larda tercih edilebilecek bir yontemdir. De-
neyim gerektiren ve dogru endikasyonla ya-
pilmasi gereken yeni bir kalga artroplastisi

yontemidir. BMHR artroplastisi hastalarin
giinliik yasam kalitesini iyi diizeye c¢ikar-
maktadir. Komplikasyon orani erken donem-
de diisiiktiir. Ozellikle BHR yapilamayacak
koksartrozu olan genc¢ aktif hastalarda
BMHR artroplastisi tercih edilebilir.

[P8] - Gelisimsel kalca
cikig1 zemininde gelisen
koksartrozda total kalca
protez endikasyonlarini
tammmlamak ve belirlemek

Tansel Mutlu

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Gelisimsel kalga displazisi (GKD)
zemininde gelisen koksartrozlu hastalara uy-
gulanan total kalca protezinin (TKP) endi-
kasyonlarini genig olarak tanimlayip, cerrahi
endikasyon skalas1 olusturmaktir.

Yontem: GKD zemininde koksartroz geli-
sen Crowe tip 3-4 olan ve TKP uygulanma-
yan, ortalama yagt 37 (19-52), 39’u iki taraf-
I 104 hastayla birlikte, 2000-2011 yillari
arasinda GKC zemininde koksartroz gelisen
Crowe tip 3-4 olan, ortalama yas1 54 (18-75)
olarak tespit edilen 62’si iki tarafli 123 hasta
caligmaya alindi. TKP ¢imentosuz olarak uy-
gulandi. Asetabular kap anatomik kal¢a mer-
kezine yerlestirildi ve subtrokanterik femoral
kisaltma uygulandi. Hastalar 9-120 ay aras1
izlendi. Ttim olgulara ayrintili fizik muayene
yapilip, olusturulan anketlere gére semptom
ve yakinmalar sorgulandi. Yakinmalarin gi-
derilmesi yoniinden zamanlama ve derece-
lendirilme yapilmasi istendi. Degerlendirme-
lere gore major ve mindr dlgiitler belirlendi.
Her 6lg¢iitiin siddetine ve arzu edilen proble-
min giderilmesine gore puan verildi. TKP
endikasyonu, major 6l¢iitlerin en biiyiik pu-
anma gore belirlendi. Major 6lgiitler; kalca
ekleminde olusan siddetli agr1 ve hareket ki-
sithgl, minor Olgiitler ise; yas, skolyoz, bel
agrisi, ekstremiteler arasi uzunluk farki, arzu
edilen fiziki yasam tarzi, bozulmus yiiriime
paterni, TKP sonras1 yakin ve uzun dénemde
olusabilecek komplikasyonlarmn ayrintili an-
latilmasi, obezite, kalca patolojisinin ¢ift ya
da tek tarafli olmasi, kisisel aktivite, cinsel
aktivite, cinsiyet, diz ekleminde meydana
gelen agr1, osteoartoz ve valgus deformitesi,
karg1 kalga ekleminde agr1 ve gelisen koksar-
troz, eslik eden romatolojik hastaliklar, daha
once yapilan cerrahi tedavi, SF-36 degerlen-
dirme testi ve yiiriime sirasinda kullanilan
ambulasyon cihazlar olarak incelendi.

Bulgular: GKD zemininde gelisen koksar-
trozlu hastalarin bir kisminda major olgiitler
¢ok baskin olmayip, minér olgiitler daha be-
lirgin olmaktadir. Giiniimiizde TKP endikas-
yonun belirlenmesinde mindr 6l¢iitler deger-
lendirmeye alinmadigindan, bu tiir hastalar,
TKP tedavisinden zamaninda faydalanama-

makta ve geri doniisiimsiiz ikincil deferomi-
teleri gelismektedir.

Cikarimlar: GKD zemininde gelisen kok-
sartrozlu hastalara TKP endikasyonunun be-
lirlenmesinde yalnizca major olciitlerin ka-
bul gérmesi, cerrahi tedavide gecikme ve da-
ha az basar1 saglamaktadir. Min6r olgiitlerin-
de, endikasyonun belirlenmesine katilip,
TKP tedavisinin daha erken yapilabilecegi
ve daha verimli sonuglar alinabilecegine
inanmaktay1z.

[P9] - Gelisimsel kalca
displazisine bagh koksartrozlu
hastalarda total kalca
artroplasti uygulama
sonuclarimiz

Oner Tatar, Biilent Karslioglu,
Yiiksel Yurttag, Cemil Yildiz,
Mustafa Basbozkurt

Ankara GATA

Amac: Bu calismamizda gelisimsel kalca
displazisine bagl koksartrozlarda uygulanan
cimentosuz total kalca artroplastisi sonugla-
rimiz1 degerlendirdik.

Yontem: GATA Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi’nde Ocak 2006 — Ekim 2009 tarihle-
ri arasinda gelisimsel kalga displazisine bag-
I1 kalca osteoartriti olan toplam 53 hastanin
59 kalcasmna TKA uygulanarak g¢aligmaya
dahil edildi. Hastalarimizin 10’u erkek
(%19), 43’ii kadin (%81) idi. Yaglar1 29 ile
78 yag arasinda degismekte olup ortalama
yas 48.7 idi. 23 hastada (%44) sag kalgaya,
24 hastada (%45) sol kalgaya ve 6 hastanin
da (%11) her iki kalgasina TKA girisimi uy-
guland1. Tiim hastalarimiz 8-38 ay (ortalama
izlem siiresi 20.6 ay) izlenerek klinik ve rad-
yolojik olarak degerlendirmeye tabi tutul-
mustur. Hastanede kalig siiresi 7 — 14 giin
arasinda degismekte olup ortalama 8,3 giin
idi. Biitiin olgularda posterolateral insizyon
kullanildi. Toplam 10 (%17) komplikasyon
gozlendi. Bu komplikasyonlardan 5’1 (%8.5)
ameliyat ici, 5’1 (%8.5) ameliyat sonras1 ge-
listi.

Bulgular: Hastalar Modifiye Harris kalca
skorlamasina gore ameliyat 6ncesi ve sonra-
s1 olmak iizere degerlendirildi. Ameliyat 6n-
cesi ortalama 39,1 olan Harris skoru ameli-
yat sonrast ortalama 90,3 olarak bulundu.
Buna gore olgularin 52’sinde(%88.1) mii-
kemmel, 7’sinde (%11.9) ¢ok iyi sonug elde
edilmigtir.

Cikarimlar: Uygulama usuliine uygun ola-
rak yapilir ise, kemik kalitesi iyi ve cerrahi
endikasyonu olan GKD zemininde kalca os-
teoartritli hastalarda cimentosuz total kalca
artroplastisi klinik ve radyolojik olarak ol-
dukga tatminkar kisa donem sonuglart ver-
mektedir.



140

Acta Orthop Traumatol Turc

[P10] - Femoral kisaltma
sonrasi tespit gerekli midir?

Mustafa Bagbozkurt, Cemil Yildiz,
Dogan Bek, Servet Tunay,
Biilent Karslioglu, Yiiksel Yurttag

Ankara GATA

Amacg: GKD sebebiyle koksartroz gelismis
olgularda femoral kisaltma yapilip kalganin
orijinal yerine konulmasiyla iyi sonuglar
alinmaktadir. Kisaltma sonrasi osteotomi
hattinda yeterli tespitin saglanamamast, ro-
tasyon meydana gelmesi ve sonug olarak
kaynama gecikmesi ya da kaynama yoklugu
karsilagilan 6nemli bir problemdir ve ¢ozii-
miinde ilave tespit yontemlerinin kullanil-
mast seceneklerden birisidir. Biz bu ¢aligma-
mizda kare kesitli protez kullanilan ve kisalt-
ma sonrast ek tespit yapilmayan hastalarin
sonuclarmni degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Mart 2009- Nisan 2011 tarihleri
arasinda GKD sebebiyle ameliyat edilen 50
hastadan 15 hastaya osteotomi hattina ilave
bir tespit yapilmaksizin kare kesitli femoral
protez konuldu. Hastalarin ortalama yas1 40.2
(20-55 yas) idi. Yedi hasta Crowe 3 ve 8 has-
ta Crowe 4 idi. Hastalarin tiimiine trokanter
mindriin yaklagik 1 cm distalinden ortalama
2.1 cm (1,5-2,5 cm) femoral kisaltma yapildi.
Hastalarin ameliyat 6ncesi Harris kalca skor-
lar1 39.6 (35-55), VAS skorlar1 4,5 (3-7) idi.

Bulgular: Her iki grupta da ameliyat sonra-
st Harris Skoru artmis ve VAS skoru azalmig
olmakla beraber ameliyat sonras1 kaynama
siiresi ve Harris Kalga Skorlar1 arasinda iki
grup arasinda anlamli bir fark yoktu. Tespit
yapilmayan grupta agri, hareket genigligi ve
hasta memnuniyeti acisindan tespit yapilan
gruba gore fark saptanmamistir. Ayrica tes-
pit yapilmayan grubun ameliyat sonrasi 3.
ayda radyolojik incelemesinde osteotomi
hattinda kaynama olusmustu.

Cikarimlar: GKD sebebiyle kalca protezi
yapilan olgularda femoral kisaltma ¢ok sik
kullanilan bir yontemdir. Femoral kisaltma
sonrast rotasyonun onlenmesi ve osteotomi
hattinin giivene alinmast i¢in plak ya da kab-
loyla tespit yapilabilir. Bu ¢alismamizda ka-
re kesitli protezin rotasyonu engelleme 6zel-
liginden de yararlanarak uygun yerlestirilmis
kare kesitli protez sonrasi tespit yapmamanin
agri, islev, kaynama siiresi ve hareket genis-
ligi agisindan anlaml bir farka yol agmadigi
kanisina vardik.

[P11] - Gelisimsel kalca
displazisinde kalca
artroplastisi revizyonlari
incelemesi: olgu serisi

Mustafa Celiktas, Emre Togrul,
Adem Giindogan, Can Gogiik

Adana Ortopedia Hastanesi

Amac: Erigskin donemde gelisimsel kalca
displazisinde (GKD) kalca artroplastisi uy-
gulamasi sikligr gittikce artmaktadir. Etkin
bir tedavi olmasina karsin komplikasyonlar1
ciddidir. Bu ¢alismamizda klinigimizde ce-
sitli sorunlar nedeni ile revizyon yapilan,
GKD zemininde uygulanan total kalga prote-
zi uygulamalarinin, nedenlerini degerlendir-
meye calistik.

Yontem: 2008-2011 yillar arasinda klinigi-
mizde uygulanan 134 gelisimsel kalca disp-
lazisi zemininde total kalga birincil artrop-
lastisinin ve revizyonlarinin sonuglart ince-
lendi. ilk ameliyatini klinigimizde olmayan
hastalarin eski radyografilerine miimkiin ol-
dugunca ulasilip degerlendirme yapildi. De-
mografik bilgiler, ortalama revizyon zamant,
revizyon nedenleri geriye doniik olarak ince-
lendi.

Bulgular: 134 hastanin, 7 tanesinin, 8 kalga-
sinda ikinci ameliyata gerek duyulmustu. Bi-
rinci ve ikinci ameliyat arasi siire 3 kalga icin
6 yilin iizerindeyken, 5 kalca icin 1 yilin al-
tindaydi. Hastalarin ortalama yas1 45,1 ola-
rak bulundu. Ortalama kan kaybi1 537 ml,
ameliyat siiresi 163 dakika idi. Revizyon ne-
denleri 2 kalcada femoral osteotomi hattinin
kaynama yoklugu, 3 hastada femoral oste-
otomi hattinin kaynama yoklugu ve osteoliz,
2 hastada asetebular gevseme, yanlis pozis-
yon, 1 hastada erken peroneal araz seklinde
bulundu.

Cikarmmlar: Gelisimsel kalga displazisi
erigkin donem tedavisinde protez uygulama-
lar1 gerek daha Onceki gecirilmis ameliyat-
lar, gerekse anatomik deformitelerin sik go-
riilmesi nedeniyle teknik olarak zordur.
Ameliyat sonrasi protez ¢ikigi, osteoliz,
komponent yanlis pozisyonlari, femoral os-
teotomi hattinin kaynama yoklugu, ekstremi-
teler aras1 uzunluk farki, peroenal sinir arazi,
enfeksiyon, heterotrofik kemiklesme sik go-
riilen revizyon nedenleridir. Calismamizda
en sik revizyon nedeni olarak femoral taraf
problemleri 6n plana ¢ikmistir. Ozellikle os-
teotomi hattinin kaynama yoklugu femoral
stem yanlis pozisyonlarina yol acarak reviz-
yon nedeni olabilmektedir.

[P12] - Aseptik gevsemesi
olan genisleyebilir asetabuler
komponentli total kalca
protezinde revizyon
uygulamalari

Bayram Mavusoglu, Zafer Kement,
Volkan Arap, Cansin Kizilay,

Tagkin Altay, Cemil Kayali

Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Bu calismanin amact klinigimizde
genigleyebilir asetabuler komponentli total
kalga protezlerinin (TKP) aseptik gevsemesi
sonucu yapilan revizyon ameliyatlarinin so-
nucunu degerlendirmektir.

Yontem: Genisleyebilir asetabuler kompo-
nentli TKP uygulanmig ve izlemde aseptik
gevseme bulgulart olan 22 olgu (12 erkek, 10
kadimn) ¢alismaya dahil edildiler. Olgularin or-
talama yag1 60 yil (26-77) idi. Birincil ameli-
yatla revizyon ameliyati arasinda gecen siire
ortalama 10 y1l (7-22) idi. 10 olguda sag kal-
¢a, 12 olguda ise sol kalca ameliyat edildi. Re-
vizyon ameliyatinda kirik olan asetabuler
komponent ¢ikarildi. Protriizyon olan hasta-
larda asetabuler sahaya impaksiyon greftle-
mesi uygulandiktan sonra siki oturan (press-
fit) asetabuler komponent c¢akilarak yerlesti-
rildi. Gerekli olgularda stabilite vidalarla kuv-
vetlendirildi ve hi¢ bos vida deligi birakilma-
di. Revizyon sonrasi izlem siiresi ise ortalama
24 aydu. Olgular klinik olarak Harris kalga de-
gerlendirme cetveli ile degerlendirildiler.

Bulgular: Revizyon ameliyat1 6ncesi ortala-
ma Harris kalca puan1 56.5 (29-83) iken, son
kontrolde 88.75 (86-91) olarak hesaplandi.
Elde edilen bu degerler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi. (p<0.05) Higbir
olguda enfeksiyon gelismedi. Tiim olgular
giinliik aktivitelerine geri dondiiler.

Cikarimlar: Genisleyebilir asetabuler kom-
ponentin dikey ve yatay plandaki yariklari,
aginmig polietilen partikiillerinin kemik —
protez alanma kolaylikla gegmesi aseptik
gevsemeyi hizlandiran bir etkendir. Ayrica
ince yapisi nedeniyle komponentte kirilma-
lar siklikla rastlanmaktadir. Bu olgularda re-
vizyonda kullandigimiz deliksiz siki oturan
(pressfit) komponentlerle erken donemde ye-
terli sonuglar saglanmistir. Daha net ¢ikarim
yapilabilmesi i¢in orta ve uzun dénem izlem
verilerine gereksinim vardir.

[P13] - Yash niifusta goriilen
femur iist u¢ kiriklarinin
tedavisinde ¢cimentosuz
bipolar parsiyel artroplasti
uygulamasi uygun bir

tercih midir?

Biilent Ozkurt, Deniz Cankaya,
Ali Tecirli, Sehmuz Kaya,
Omer Egerci, Yalgin Tabak

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amag: ileri yag grubunda goriilen femur iist
u¢ kiriklariim tedavisinde genel olarak ¢i-
mentolu parsiyel protez tercih edilmektedir.
Calismamizda ileri yas femur tist uc¢ kirikli
hastalara uygulanan ¢imentolu ve ¢imento-
suz parsiyel kalca artroplastilerinin sonuglari
karsilagtirilarak, ¢cimentosuz uygulamalarda
yeterli islevsel ve radyolojik sonug elde edi-
lip edilmedigi arastirilmigtir.

Yontem: 2008-2010 yillar1 arasinda ameli-
yat edilen 127 hastadan izlemleri diizenli ya-
pilmig olan 109 (71 bayan, 38 erkek) hasta
caligmaya dahil edildi. Yetmisdokuz hastada
trokanterik, 30 hastada yer degistirmis femur
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boyun kirigr mevcuttu. Ellisekiz olguda ci-
mentolu, 51 olguda ¢cimentosuz parsiyel kal-
¢a artroplastisi uygulandi. Ameliyat sonrasi
48 saat icinde yiiriitiildii. Ameliyat siiresi or-
talama 51 (38-87) dakikaydi. Hastalarin or-
talama yas1 68.6 (57-105) idi. Cimentolu uy-
gulama yapilan grupta ortalama yas 69,2
(67-105), cimentosuz uygulama yapilan
grupta ortalama yag 68 (57-87) idi. Ortalama
izlem siiresi 23 (12-35) aydi. Hastalar ameli-
yat sonrasi altinci, onikinci, yirmidordiincii
haftalarda Harris kalca skorlama (HKS) sis-
temi ile degerlendirildi.

Bulgular: Cimentolu uygulamalarda HKS
ortalama 79,37 (34-92)idi. On dokuz
(%32,75) miikemmel, 37 (%63,79) ¢ok
iyi/iyi, bir (%1,72) orta, bir (%1,72) kétii so-
nug¢ bulundu. Cimentosuz uygulamalarda or-
talama skor 83,47 (43-94)idi. Yirmiiki
(%43,13) miikkemmel, 28 (%54,90) c¢ok
1yi/iyi, bir (%1,96) orta sonug bulundu. Has-
talarin %92,6’sinda miikkemmel/iyi sonuglara
ulagildi. Cimentolu ve ¢imentosuz gruplarin
HKS dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goézlenmedi (p<0.05). Ci-
mentosuz grupta ameliyat sirasinda kompli-
kasyon ¢ok daha diisiik oranda saptandi. Bu
grupta hicbir hastada emboli, hemodinamik
bozukluk, kan basinci diismesi saptanmadi.
Ug hastada yiizeyel yara enfeksiyonu goriil-
dii. Tiim hastalarda klinik ve radyolojik ola-
rak yeterli kemik ice biiylimesi saptandi.
Hicbir hastada gevseme olmadi. Cimentolu
uygulama yapilan sekiz hastada ameliyat si-
rasinda emboli ve hemodinamik bozukluk
olustu, dort hasta bu nedenle kaybedildi.
Dort hastada yiizeyel ya da derin yara enfek-
siyonu gozlendi.

Cikarimlar: fleri yagli hastalarda kemik ice
biiyiimesi basartyla gerceklesebilmektedir.
Cimentonun toksik etkileri, ileri ¢imentola-
ma tekniklerinin her zaman miimkiin olma-
mas1 gibi nedenlerle ¢cimentosuz bipolar par-
siyel protezlerin yash niifusta femur iist uc
kiriklarinda basart ile kullanilabilecek uygun
bir yontemdir.

Ayak ve Ayak Bilegi
Cerrahisi [P14-P22]

[P14] - Asil tendon onarimi
sonrasi izlemde ayak bilegi
islevlerinin degerlendirilmesi

AKkif M. Oztiirk, Barig Ozgﬁrol,
Ertugrul Sener, Haluk Yetkin,
Tolga Kutuk

Gazi Universitesi

Amag: Asil tendon yaralanmalari 6zellikle
20-40 yas arasi diizenli spor yapmayan er-
keklerde sik goriilen yaralanmalardir. Ona-
rim sonrast islevsel sonuglarin degerlendiril-
mesi 6nem tagimaktadir. Bu amagla Mary-
land Ayak Bilegi Skorlama Sistemi (MABS)

ve Asil Tendon Total Yirtik Skoru (ATYS)
kullanilmaktadir. Bu iki skorlama sistemin-
den hangisinin kullanilmasi gerektigi 6nem-
lidir. Caligmamizda bu iki anketin ameliyat
sonrast izlemde daha uygun oldugu biyome-
kanik sonuclarla birlikte karsilastiriimustir.

Yontem: 28 adet asil tendon onarimi uygu-
lanmig hasta geriye doniik olarak incelen-
mistir. Hastalara MABS ve ATYS anketleri
uygulanmistir. Hastalarin anket sonuglari
Cybex olciimleri ile karsilagtiriimistir.
Cybex ol¢iimlerinde zirve momenti, yapilan
tekrarlt is, baslangi¢ zirve momenti, yorgun-
luk indeksi ve toplam yapilan is plantar flek-
siyonda ve dorsifleksiyonda normal ayak bi-
legi ile oranlanarak karsilastirilmistir. So-
nuclar SPSS v17 programinda t-testi ve Pe-
arson korelasyon katsayisi kullanilarak de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Sonuglar karsilastirildiginda her
iki testin de ameliyat sonrast gegen siireye
gore anlamli sonuglar verdigi gozlenmistir
(p<0.05). Her iki testin sonuclart CYBEX 6l-
¢limlerinde plantar fleksiyonda yapilan 6l-
c¢iimlerle uyumlu sonuglar vermistir
(p<0.05). Sonuclarin korelasyon dereceleri-
ne bakildiginda MABS sonuglarmin daha
yiiksek katsayilari oldugu gozlenmistir.

Cikarmmlar: Asil tendon yirtigr ameliyat
sonrasi, diger her ortopedik cerrahi ameliya-
tinda oldugu gibi sonuglarin degerlendiril-
mesi Onemlidir. Bu amagla ¢esitli testler
mevcuttur. Bu testlerden en popiiler olanlar1
MABS ve ATYS’dir. Caligmamizda her iki
testin de ameliyat sonrasi gecen siire ile
olumlu sonuglar verdigi ve verdigi sonugla-
rin CYBEX ol¢itimleri ile karsilagtirildiginda
uyumlu oldugu gozlenmistir. Ancak MABS
sisteminin korrelasyon katsayis1 daha yiik-
sek olmasi nedeni ile ameliyat sonrasi deger-
lendirmede daha uygun oldugu gézlenmistir.

[P15] - Akut asil tendon
yirtiklarinin perkiitan teknikle
cerrahi tedavisi sonuglari

Tahsin Cayir, Mehmet Emin Erdil,
Kerem Bilsel, Ayhan Erzincanli,
Yunus Imren, Ibrahim Tuncay

Bezm-i Alem Vakif Universitesi

Amac: Asil tendonu ismini bir mitoloji kah-
ramant olan Achilles’den alir. Asil tendonu
insan viicudundaki en kalin ve en giiclii ten-
dondur. Asil tendonu gastroknemius ile sole-
us kaslarinin tendinoz kisimlarindan olusur.
Asil tendon kanlanmasini ii¢ farkli yerden
kaynaklanan damarlardan saglar. Bunlar
muskiilotendin6z bileske, cevre bag dokusu
ve kemik-tendon bileskesidir. Bu calismada
akut asil tendon yirtiklarinin perkiitan tek-
nikle cerrahi tedavi sonuglarimizi bildirmeyi
amagcladik.

Yontem: 2010 - 2011 tarihleri arasinda 5
akut asil tendon yirtikl hasta perkiitan cerra-

hi teknikle tedavi edildi. Hastalarin tiimii er-
kekti ve yas ortalamasi 44,8 (35-68) idi. iz-
lem siiremiz ortalama 10.2 ay (3-14,5 ay) idi.
Ameliyat sonrasi ekin pozisyonunda uzun
bacak al¢tya alindi. 3.haftada notral pozis-
yonda kisa bacak alciya gecildi. 6.haftada al-
¢1 ¢ikarilip rom walker uygulandi. 12. hafta-
ya kadar rom walkerla izlem edilip 12.hafta-
da rom walker ¢ikartildi. Hastalar Amerikan
Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi
(AOFAS) skoruna gore degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama AOFAS skoru %924
(miikemmel sonug) olarak saptandi. Hicbir
hastamizda yara yeri problemi yasanmadi,
hicbir hastamizda 6nemli bir komplikasyona
rastlanilmadi. Tiim hastalarimiz problemsiz
bir sekilde eski yasamlarina ve isine geri
dondii.

Cikarimlar: Calismamizda asil tendon riip-
tiirlerinin perkiitan cerrahi teknikle tedavisi
sonucu AOFAS skoruna gore miikemmel so-
nug elde edildi. Erken postop dénemde per-
kiitan cerrahi teknikle asil tendon yirtiklari-
nin tedavisinde basarili sonuglar elde eder-
ken, 6nemli bir komplikasyon saptanmadi.
Asil tendon yirtiginin perkiitan onarimu ile il-
gili orta ve uzun dénem miikemmel-iyi so-
nuglart bildirir yayin mevcuttur. Ag¢ik ona-
rim ile karsilastirildiginda aralarinda anlaml
fark olmadigini gosteren bircok yayin bulun-
maktadir. Bu ve benzeri literatiir caligmalari
agil tendon yirtiklarmin perkiitan onarimi
acisindan bizi cesaretlendirmektedir.

[P16] - Halluks valgus
olgularimizda rotasyonel skarf
osteotomisi sonuclarimiz

Alper Deveci, Serdar Yilmaz,

Yenel Giirkan Bilgetekin, Mustafa Caner
Okkaoglu, Mehmet Emin Simsek,

Murat Bozkurt

Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Bu calismamizin amaci, rotasyonel
skarf osteotomisi uyguladigimiz hastalarin
klinik ve radyolojik sonuglarini degerlendir-
mek ve klasik skarf osteotomisinde gelisebi-
len ‘troughing’ komplikasyonunu 6nlemek-
tir.

Yontem: Ekim 2009-Ocak 2011 arasinda 12
hasta 4’1 iki tarafli 16 ayak degerlendirmeye
alindi. Hastalarin 11’1 bayan, 1’i erkekti. Or-
talama izlem siiresi 8.6 aydi. Cerrahi endi-
kasyon karar1 konservatif tedaviye yanit ver-
meyen direncli agr1 ve kozmetik problemle-
re gore verildi. Hastalar ameliyat Oncesi
Gorsel Analog Skorlamasi (GAS) skorlama-
s1, Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bile-
§i Dernegi (AOFAS) ve basarak ayak on-ar-
ka grafileri ile degerlendirildi. Direkt grafide
intermetatarsal ac1 (IMA), halluks valgus
acis1 (HVA) ve interfalangeal ac1 degerlendi-
rildi. Skarf osteotomisi, ‘troughing’ proble-
mine yol agcmamasi icin rotasyonel olarak
yapildi. Intermetatarsal aginin 10 derecenin
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altinda oldugu 3 hasta haricinde tiim hastala-
ra Akin girisimi uygulandi. Tiim hastalara
yumusak doku gevsetmesi ve kapsiilorafi uy-
gulandi. Ameliyat sonras1 1.giinde 1.meta-
tarsofalangeal eklem aktif ve pasif egzersiz-
lere baslandi. 3. giinde parsiyel yiik, 4.hafta-
da tam yiik verdirerek yiiriitiildii. Hastalarin
hepsi ameliyat sonrasi 6. hafta, 3.ay ve 6. ay
grafileri ile degerlendirildi. 6.ay direkt gra-
fi,VAS ve AOFAS skorlamalar1 yapilarak
ameliyat oncesi ile karsilastirild.

Bulgular: Ameliyat oncesi ortalama AO-
FAS skoru 36.5, ameliyat sonrast ise ortala-
ma 85.91 olarak degerlendirildi. Ameliyat
oncesi ortalama VAS skoru 50.6 iken, ame-
liyat sonrasi 90.7 olarak bulunmustur. Islev-
sel ve klinik olarak belirgin diizelme goriil-
mektedir. Ameliyat oncesi ortalama halluks
valgus agist 37.9, intermetatarsal ac1 16.3
iken, ameliyat sonras1t HVA ortalama 13.2,
IMA 7.8 olarak 6lciilmiistiir. Yine radyolojik
olarak belirgin diizelme goriilmistiir. 1 has-
tada 3. ayda niiks tespit edildi. 6.ay kontro-
linde artiy devam etmedi. Higbir hastada
1.metatarsofalangeal eklemde sertlik, ‘troug-
hing” ve buna bagl pronasyon deformitesi
gelismedi.

Cikarmmlar: Skarf osteotomisi sonrasi geli-
sen ‘troughing’ nedeni ile yiiklenme aksinin
laterale kaymasini onlemek igin diizeltme,
laterale kaydirma seklinde degil, rotasyonel
olarak yapilmalidir. Calismamizda ameliyat
oncesi VAS ve AOFAS skorlarinin ameliyat
sonrasi 6. ayda belirgin diizeldigi, radyolojik
diizelmenin ise AOFAS ile korele oldugu
goriildii. Rotasyonel skarf osteotomisi stabi-
litesinin yiiksek olmasi, erken mobilizasyon,
daha fazla diizeltme saglamasi ve 'troughing’
deformitesini 6nlemesi nedeni ile secilebile-
cek bir yontemdir.

[P17] - Chevron
buniyonektomisinin
kapsiiloperiostal flep ile
sabitlenmesi

Berk Giiglii*, Alper Kaya*, Burak
Akan*, Murat Koken*, Ali Kemal Us**

*Ufuk Universitesi; **Ankara Universitesi

Amag: Distal chevron osteotomisi hafiften
ortaya halluks valgus deformitesinde diger
distal metatarsal osteotomilerden daha stabil
goriinmekle beraber diizeltme kaybi, enfek-
siyon, eklem sertligi, gecikmis iyilesme, ha-
tali kaynama ve kaynama yoklugu gibi art
sorunlar geligebilir. Biz bu caligmada, hal-
luks valgus tedavisinde distal chevron oste-
otomisinin sabitlenmesi i¢in kapsiiloperios-
tal flep kullanimini ve uzun donem sonugla-
rint degerlendirdik.

Yontem: Ortalama 11.3 yil izlenen hafif-or-
ta diizey halluks valgus deformitesi olan ve
yalnizca kapsiiloperiostel flep ile sabitlenen
distal chevron osteotomisi uygulanan 59 has-
ta lizerinden geriye doniik calisma yaptik.

Klinik degerlendirme Amerikan Ortopedik
Ayak ve Ayak bilegi Dernegi’nin (AOFOS)
bas parmak skoru kullanilarak hesaplandi.
Bulgular: Skor ameliyat oncesi ortalama
52’den son izlemlerde ortalama 91.5’e yiik-
seldi. Ortalama halluks valgus acis1 ameliyat
oncesi 30.3° ile ameliyat sonrasi 14.2° ara-
sinda degismistir. Intermetatarsal a1 ameli-
yat oncesi 13.6° ile ameliyat sonrast 10.2°
arasinda degismektedir. Diizeltmede ortala-
ma 3.4° kayip ve hareket agikliginda 4.9° ka-
y1p olmustur. Agr1 %97.7 oraninda azalmis-
tir. Ameliyat sonrast ayakkabi kullaniminda
rahatsizlik %95.5 azald1 ve 25 hastanin 24’
kozmetik agidan memnundu.

Cikarmmlar: Sonug olarak hafif ve orta dii-
zey halluks valgus tedavisinde kullandigimiz
distal chevron osteotomisinde kapsiiloperi-
ostal flep sabitlemesi uzun siireli izlemlerde
miikemmel seviyede klinik sonuclar verdi.

[P18] - Diyabetik ayak
iilserinde hiperbarik oksijen
tedavisinin etkinliginin IGF-1
ile arastirilmasi

Ahmet Kaya*, Figen Aydin**,
Cengiz Karakuzu**, Mert Kumbaract*,
Levent Karapinar*, Mustafa Incesu*

*[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Has-
tanesi; **Neoks Hiperbarik Oksijen Teda-
vi Merkezi

Amac: Bu calismanin amaci, diyabetik ayak
iilseri nedeniyle standart tedavi yontemlerine
ek olarak hiperbarik oksijen tedavisi
[HBOT] uygulanan hastalarda tedavinin et-
kinliginin gosterilmesinde IGF-1’in etkisinin
arastirilmasidir.

Yontem: Diyabetik ayak iilseri nedeniyle
HBOT uygulanan hastalarda tedavi 6ncesi ve
sonrasinda serumdaki IGF-1 degerlerinin de-
gisimi ve tedavi sonucuna etkisi incelendi.
Tedavi; cok kisilik basing odasinda, 2,5 ATA
[Atmosfer Absoliit] basingta ve herbiri 120
dakika siiren seanslar halinde uygulanmustir.

Bulgular: Bes yillik siirecte 48 hastanin so-
nuglart degerlendirildi. 40 hasta HBOT teda-
visinden yarar goriirken, 8 hastada diizelme
saptanmadi. IGF-1'de tedavi sonrasinda, te-
davi oncesine gore olusan fark; hastanin ya-
s1, yaranin Wagner derecesi, HbA1C'nin te-
davi Oncesi ve tedavi sonrasi degerleri ve
arada olusan fark ile istatistiksel olarak an-
lamli iligki gosteriyordu [p<0,05]. Tedavi-
den yarar gorenler ile gormeyenler arasinda-
ki IGF-1 artis farki, istatistiksel olarak yiik-
sek derecede anlamli iligki gosteriyodu
[p<0,001].

Cikarimlar: Tedaviden yarar gorenlerdeki
istatistiksel olarak yiiksek derecede anlaml
IGF-1 artis1, mikrovaskiiler komplikasyonla-
rin  azaltilmast  ve  diizeltilmesinde,
HBOT'nin etkinliginin gostergesi ve belirle-
yicisi olabilir. Daha keskin ¢ikarimlarda bu-

lunabilmek icin daha genis olgu serilerine
gereksinim vardir.

[P19] - 1nat§1 plantar fasiitisli
olgularda ekstrakorporal sok
dalga tedavisi (ESDT)
sonuclarimiz

Afsar T Ozkut*, Namik K Ozkan*,
Cagatay Ulucay**, Mehmet Ertag***,
Abdullah Eren*

*Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi;
**Yeditepe Universitesi; ***Diger

Amac: Kronik plantar fasiite bagl topuk ag-
ris1 yakinmast olan hastalarda ekstrakorporal
sok dalga tedavisinin sonuglarmnimn arastiril-
mast amaclandi

Yontem: Plantar fasiitis tanist konan ve di-
Ser konservatif tedavi yontemlerinin denen-
mesine kargin topuk agrist yakinmasi devam
eden 16 hastanin (10 kadn, 6 erkek) 22 aya-
&1 dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 47
idi. Hastalara elektrohidrolik litotriptorii kul-
lanilarak birer hafta ara ile li¢ seans ekstra-
korporal sok dalga (ESD) tedavisi uygulan-
di. Hastalar 3. ve 6. ayda Roles ve Maudsley
Agr1 Skorlama sistemine gore ve GAS (gor-
sel analog skorlama) sistemi ile degerlendi-
rildi. Hastalarin tiimii tedavinin 12. ve 24.
aylarinda tekrar goriildii. Son izlemler 36.ay-
da yapildi.

Bulgular: Hastalarin Roles ve Maudsley
skorlamasina gore agr1 seviyesi tedavi once-
si ortalama 2.7 iken tedavi sonrasi 1.6 olarak
saptand1. Hastalarin GAS (gorsel analog ska-
la) sonuglarinin tedavi 6ncesi ortalama 5.6
iken ESD tedavisi sonrasi ortalama 2.2°e ge-
riledigi goriildii. Caligmaya dahil edilen 22
ayagin 17’sinda (%77) sonuglarin agr1 aci-
sindan iyi ya da miikemmel sinifina girmek-
te oldugu goriildii.

Cikarmmlar: ESD tedavisi, yakinmalar1 6
aydan uzun siiredir mevcut olan ve diger
konservatif tedavi yontemlerine yanit alina-
mayan hastalarda onerilebilecek giivenli bir
tedavi yontemidir.

[P20] - Ayak basparmak
tirnak batmasi nedeniyle
ameliyat edilen hastalarda
tirnak kesim teknikleri,
ayakkabi tercihleri ve
birinci parmak acilarinin
degerlendirilmesi

Asim Ciliz, Ali Utkan, Cagni Ors,

Mehmet Ali Tiim6z, Mehmet Emin
Uludag, Cem Ciineyt Kose

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amag: Tirnak batmasi agrili, rahatsiz edici
ve iggiicii kaybina yol acan bir hastaliktir. Bu
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caligmada cerrahi tedavi edilmek tizere klini-
gimize yatirilan hastalarda ayak bagparmak
tirnak batmasi nedenleri ve risk faktorleri in-
celendi.

Yontem: Ocak 2009-Aralik 2010 tarihleri
arasinda ayak birinci parmak tirnak batmasi
yakinmasi nedeniyle Winograd ameliyat1 ya-
pilan 36 erkek, 16 kadin toplam 52 hasta in-
celendi. Bir hastanin ¢ift tarafli tirnak batma-
s1 olmak tizere, 24 sag, 29 sol tarafta ve 41
lateral 12 medial kenarda sikayetleri mevcut-
tu. Hastalarin yag ortalamasi 20,9 (13-42
yas) olup, 36 hasta 18 yas alt1 6grencilerden
olugsmaktaydi. Yanlis tirnak kesim teknikleri
‘V’ seklinde, yuvarlak ve kisa olarak belir-
lendi ve sorgulandi. Hastalarin ayakkabi ter-
cihleri sorgulandi. Hastalarin her iki ayagi-
nin AP grafileri ¢ekilerek halluks valgus ag1-
st ve interfarangeal acilari hesaplandi. Hal-
luks valgus agisinin 15°’den fazla ve interfa-
rangeal acinin 10°’den fazla olmasi yiiksek
deger olarak kabul edildi.

Bulgular: Degerlendirilen 52 hastanin kirki
ortopedik tabanlikli, terlemeyi onleyen, genis
spor ayakkabi kullanmaktayken, 12 hasta
(%23) dar, terlemeyi onlemeyen, ortopedik
acidan saglikli olmayan ayakkabi kullanmak-
taydi. Elliiki hastadan yirmisinin kisa, ikisi-
nin ‘V’ seklinde, on altisinin yuvarlak tarzda
olmak tizere toplam 38 hastanin (%73) yanlis
tirnak kesimi yaptigi tespit edildi. Otuz iki
hastada (%62) halluks valgus agis1 artmist1 ve
bunlardan yirmiikisinde a¢1 yalnizca hastalik-
11 tarafta fazlaydi. Kirk hastada (%77) tirnak
batmasinin oldugu tarafta interfarangeal aci
artmigken bunlardan yirmi birinde ac1 yalniz-
ca hastalikli tarafta fazlaydi.

Cikarimlar: Tirnak batmasi geng eriskin
toplumda daha sik olarak goriilen bir sorun-
dur. Benzer ¢aligmalarda da belirtildigi lize-
re ozellikle yanlis tirnak kesim teknigi, art-
mus halluks valgus agis1 ve interfarangeal ag1
bu hastalarda yiiksek oranda goriilmektedir.
Buna kargin ayakkabi tercihlerinin daha az
onem tagidigini diisiinmekteyiz. Arastirilan
risk faktorlerinden birden fazlasina sahip
hastalarda goriilme olasilig1 kayda deger bir
bicimde artmaktadir.

[P21] - Tirnak batmasi
tedavisinde Winograd
yontemi uygulamalarimiz
ve sonuclarimiz

Yagsar Mahsut Dingel, Ozan Beytemiir,
Serdar Yiiksel, Anil Pulatkan, Mehmet
Akif Giileg

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Tirnak batmasi, geng erigkin insan-
larda daha ¢ok goriilmekle beraber tiim yas
gruplarinda goriilebilir. Oldukc¢a agrili bir
durum olup hastalarda isgiicii kaybina neden
olmaktadir. Giinlimiizde erken evre olgular
konservatif yontemlerle tedavi edilirken, ile-

ri evre olgular cerrahi yontemlerle tedavi
edilmektedir. Klinigimizde tirnak batmala-
rinda uyguladigimiz Winograd yontemi ile
tedavi sonuglarimizi literatiirii gozden gegi-
rerek sunmay1 amagladik.

Yontem: Klinigimizde 2008-2010 yillart
arasinda Winograd yontemi ile tedavi ettigi-
miz 174 hastay1 degerlendirmeye aldik. Has-
talarin yas ortalamasi 34,3 (12-69) arasinda
idi. 109 hasta erkek (%62), 65 hasta bayan
(%38) idi. Olgularin 61 tanesi sol ayak
(%35), 83 tanesi sag ayak (%47), 30 tanesi
iki tarafli (%18) idi. 85 hastada (%48) tirna-
gin medial kenari, 56 hastada (%32,1) lateral
taraf1, 33 hastada (%18,9) hem medial hem
de lateral taraf tutulumu mevcut idi. Hastalar
ortalama 8§ giin i¢inde islerine geri dondiiler.
Dikisler ortalama 10. giinde alind1. 75 hasta
ameliyat 6ncesi donemde akintili enfeksiyon
nedeni ile antibiotik kullandi. 6 hastada
(%3,4) vaskiiler hastalik mevcut idi. Hastala-
rin parmak turnikesi ve digital blok anestezi-
si alinda ameliyathane sartlarinda ameliyat
edildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 16 ay izleme
alindi. 12 hastada (%6,8) niiks goriildii.
Niiksler ortalama ameliyat sonrasi 3.ayda
goriildii. 153 hasta (%87,9) ameliyathane
sartlarinda uygulanan cerrahi yontemden ¢ok
memnun kaldiklarini belirttiler.

Cikarmmlar: Literatiirde tirnak batmasi ile
ilgili ¢ok ¢esitli cerahi yontemler bulunmak-
tadir. Biz bunlardan Winograd yontemini tir-
nak yatagma kiiret kullanarak uyguladik.
Tirnak yatagina koter ya da fenol uygulayan
calismalar da mevcuttur. Uygulad§imiz yon-
temle niiks oranin diisiik ve memnuniyet ora-
nin yiiksek oldugunu gormekteyiz. Ayrica
niiks oranlarimiz literatiirdeki niiks oranina
yakin bulunmustur. Tirnak batmasi olgula-
rinda Winograd yontemini ilk uygulanilabi-
lecek cerrahi yontem olarak diisiinebiliriz.

[P22] - Tirnak batmasi
tedavisinde pulpa ve
tirnak kenar1 yumusak
doku eksizyonu

Gokhan Cakmak, Mehmet Siikrii Sahin,
Mehmet Akyiiz, Cengiz Tuncay

Baskent Universitesi

Amag: Tirnak batmasi ya da onychocrypto-
sis, tirnak plaginin medial, lateral kenar1 ve
distalinin yumusak dokuya sikisarak yabanci
cisim reaksiyonu olusturmasi olarak tanim-
lanir. Literatiirde bircok tedavi yontemi ta-
mimlanmakla beraber tedavi yontemleri me-
dial ve lateral tirnak kenarlarina (nail fold)
sikismay1 onlemeyi esas almistir. Bu calig-
mada medial,lateral tirnak kenarlar1 ile daha
once literatiirde deginilmeyen pulpadan cilt-
cilt alti yumusak doku eksizyonu yapilarak
tirnagm konveksitesinin saglanmasi amag-
lanmugtir.

Yontem: 2005-2009 tarihleri arasinda tirnak
batmasi yakinmast ile poliklinigimize bagvu-
ran ve parmak pulpasinin da superiora dogru
yoneldigi 33 hasta (Erkek= 27, Kadin= 6)
caligmaya dahil edildi. Hastalarin yag ortala-
mas1 41,6 (16-68) idi. Medial-lateral tirnak
kenarlari ile pulpa apeksinden ig seklinde 4
mm genisliginde cilt-cilt alti yumugak doku
¢ikartilacak sekilde cilt ¢izildi. 8 hastada to-
tal tirnak plagi eksizyonu yapildi. Hastalara
graniilasyon dokusu debridmanini takiben
kama seklinde tirnak plagi- tirnak yatag: ek-
sizyonu ve rekonstriiksiyonu yapildi. Ardin-
dan ciltten 6nceden ¢izildigi sekilde ig sek-
linde cilt ve cilt alt1 doku eksize edildi. Cilt
birincil olarak kapatildi. Yikamayi takiben
katlar kapatildi. 24 saat sonra pansuman de-
gisimi yapildi. 10-15’inci giinlerde dikisler
alind1.

Bulgular: Heifitz siniflamasina gore 20 has-
ta evre 2 ve 13 hasta evre 3 idi. Hastalarin
medial ve lateral tirnak kenarlarinda yumu-
sak dokuda 6dem disinda parmak pulpasinin
da superiora dogru yoneldigi izlendi.Bir has-
tada altinci ayda tirnak yataginin yetersiz re-
konstriiksiyonuna bagl tirnak batmasi ya-
kinmasi oldu; kama seklinde tirnak yatagi re-
konstriiksiyonu sonrast yakinmasi gecti (%3
rekiirrens orant). Hastalarm higbirinde cerra-
hi sonrasi enfeksiyon olmadi. Diger hastalar-
da izlemde tirnak batmasi ve tirnak yatagin-
da sikismaya bagl yakinmalar izlenmedi.

Cikarimlar: Pulpa ve tirnak kenar1 yumugak
doku eksizyonu; tirnak batmasinda diisiik
tekrarlama orant ile basit tirnak eksizyonu ve
tirnak yatagi rekonstriiksiyonuna gore ozel-
likle secilmis olgularda daha iyi klinik yanit
gostermektedir. Tirnak batmasinda, dzellikle
tekrarlayan olgularda tirnak kenarlart ile pul-
pa distalindeki yumusgak dokunun da énemli
oldugu ve cerrahi uygulamanin buna gore
planlanmasi gerektigi unutulmamalidir.

Cocuk Ortopedisi
[P23-P39]

[P23] - Ulkemizde yeni-
doganlarda gelisimsel kalca
displazisi tanisi icin kalca
ultrasonografisi tarama
yontemi olarak kullamilmali mi?

Talat Cagirmaz, Giiven Bulut, Seyit Ali
Giimiistas, Berrin Telatar, Yasemin Akin,
Halil Ibrahim Bekler

Istanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amac: Bu caligmamizda gelisimsel kalca
displazisi (GKD)’nin erken tanisi igin ultra-
sonografi (USG) taramasi1 mi, yoksa risk fak-
torii tastyan ve/veya klinik bulgusu olan ye-
nidoganlara m1 USG yapilmasi gerektigi so-
rusuna yanit aranmaya caligildi.



144

Acta Orthop Traumatol Turc

Yontem: Aralik 2008-Eyliil 2009 tarihleri
arasinda, hastanemizde dogan tiim bebekler
risk faktorleri acgisindan sorgulanip, fizik
muayeneleri yapildi. Aile oykiisii ile prezen-
tasyon anomalileri major risk faktorleri; bir-
likte ayak deformiteleri ve tortikolis bulun-
mas1, prematiirite, yiliksek dogum agirli1
(>4000 g) ve cogul gebelik risk faktorleri
olarak ele alindi. Toplam 746 (369 kiz, 377
erkek) bebegin 1492 kalgasina Graf yontemi
ile USG (%91.3’ii ilk 3 haftada) yapildi. Tip
2a kalcalar ultrasonografik patoloji (USGP)
olarak adlandirilip tip 1 olana kadar izlendi.
Displazik tip 2b, tip 2¢ ve tip D kalcalar ile
cikik tip 3 ve tip 4 kalcalar Pavlik bandaji ile
tedavi edildi.

Bulgular: Yiizseksen bebekte risk faktorii
ve/veya klinik instabilite saptandi. Kalgala-
rin 1333’1 (%89.3) tip 1, 145’1 (%9.7) tip 2a,
10’u (%0.7) tip 2c, 1'i (%0.1) tip D ve 3’ii
(%0.2) tip 4 idi. Her iki kalgas1 tip 1 olan 623
(%83.5), herhangi bir kalgasi tip 2a olan 112
(%15) ve herhangi bir kalgas: tedavi gerekti-
ren 11 (%1.5) bebek vardi. Tip 2a kalgalarin
tiimiinde fizyolojik gelisim goézlendi. Tedavi
edilen 11 kalcanin 10’u kiz, 1’i erkekti. Se-
zeryanla dogan, prematiire ve yiiksek dogum
tartili bebeklerde USGP daha yiiksek oranda
goriildii. Major risk faktorlerinden herhangi
biri ya da ikisi birden bulunan 84 bebegin
13’iinde (%15.5), herhangi bir risk faktorii
bulunan 180 bebegin 33’iinde (%18.2)
USGP saptandi. Risk faktorii tasiyan bebek-
lerde USGP, major risk faktorii tasiyan be-
beklerde tedavi gerektiren USGP daha fazla
idi.

Cikarimlar: GKD’nin daha fazla goriildigii
risk faktorii tasiyan bebeklerde klinik mu-
ayene ve USG uygun bir tarama yontemidir.
Risk faktoriiniin olmamasi ve fizik muayene-
nin normal olmas1 GKD varligini diglamaya-
cagindan, yalnizca risk faktorii bulunan be-
beklere degil, tiim yenidoganlara dogum
sonrast 3.-4. haftalarda ultrasonografik tara-
ma yapilmalidir.

[P24] - Gelisimsel kalca
displazisinin erken tani ve
tedavisinde sosyoekonomik
faktorlerin rolii

Mehmet Akdemir, Murat Boliikbast
Turhal Devlet Hastanesi

Amac: Gelisimsel kalca displazisi gelismis
iilkelerde bir halk sagligi sorunu olmaktan
¢ikmig ve artik cerrahisi neredeyse yapilma-
yacak diizeye gelmistir. Ancak geri kalmis
ve gelismekte olan iilkelerde hala 6nemli bir
halk saglig1 sorunudur. Bu ¢alismada Tiirki-
ye’de il¢e hastanesinde kalca displazisi tani
ve tedavisine etki eden, hem tibbi hem de
sosyoekonomik sorunlarin 6nemi vurgulan-
maya caligilmigtir.

Yontem: Klinigimize son 6 ay icinde 1 ya-
sindan kiiciik cocuklar ve kalca displazisi

stiphesiyle cocuk sagligi uzmani tarafindan
ya da ailenin kendi istegi ile bagvuran 162
hasta caligmaya dahil edildi. Hastanemizde
kalga ultrasonu uygulanamadigindan dolay:
3 ay ve daha biiyiik hastalarin kesin tanist 6n
arka pelvis grafisine gore yapildi. Asetabular
indeks acis1 30 ve tizeri olanlar kalca displa-
zisi olarak degerlendirildi. Bu hastalardan
cerrahi girigim gerektiren 4 hasta bir {ist mer-
keze sevk edildi. Geri kalan hastalar pavlik
bandaji ya da kapali rediiksiyon ve pelvi pe-
dal al¢1 tedavisi ile izlendi. Ayni zamanda
hastanenin bilgisayar sistemi kullanilarak
hastalarin yasadiklar1 yer ve sahip olduklari
sosyal giivenceye gore siniflandirma yapildi.

Bulgular: Bu hastalarin 123’i kalga displa-
zisi siiphesi nedeniyle klinigimize bagvur-
mustu(%75.9). Kalga displazisi 26 (%21.13)
hastada saptandi. Displazi saptanma yas1 or-
talama 5.13 (3-11) aydi. Hastalarin 6
(%23.1)’s1 erkek, 20 (%76.9)’si kizdi. Klini-
gimize yonlendirilen hastalarin tiimii ¢cocuk
sagligi uzmanlari tarafindan yapilmsti, aile
hekiminden sevkli hastamiz yoktu. Hastala-
rin %45°1 koy-kasaba ve %55°1 ilge merke-
zinde yasiyordu. Hastalarin %42’si koti,
%50’si orta ve %81 iyi sosyekonomik sevi-
yeye sahipti.

Cikarmmlar: Gelisimsel kalga displazisi
stiphesi 1 yas altinda ortopedi poliklinigine
en sik bagvuru nedenidir. Kalga ultrasonu
uygulama imkani1 olmayan bolgelerde geli-
simsel kalca displazisinin tan1 zamani gecik-
mektedir. Kalca displazisine sahip olan has-
talarin cogunlugu sosyoekonomik acidan dii-
siik seviyelidir ve kalca displazisi kirsal ke-
sim aile cocuklarini etkilemektedir. Kalga
displazisinin erken tani ve tedavisinde tibbi
faktorlerle birlikte sosyoekonomik faktorle-
rin de akilda bulundurulmas gerekir.

[P25] - Dogustan carpik ayak
ile basvuran yenidoganlarda
gelisimsel kalca displazisi
riski yiiksek midir?

Bahattin Kerem Aydin, Yunus Kirag,
Mehmet Ali Acar, Ibrahim Tuncay,
Hakan Senaran

Selcuk Universitesi

Amag: Ayak deformiteleri cocukluk ¢aginda
ortopedi polikliniklerine bagvuru sebeplerin-
den biridir. Bu ¢alismamizda dogustan car-
pik ayak (DCA) nedeniyle klinigimize bas-
vuran hastalarda, gelisimsel kalca displazisi
(GKD) birlikteliginin normal popiilasyondan
farkli olup olmadigini arastirdik.

Yontem: Eyliil 2009 ile Ekim 2010 tarihleri
arasinda dogustan ¢arpik ayak nedeniyle po-
liklinigimize bagvuran 94 hastaya, 4-6 hafta
arasinda, iki tarafli kalca ultrasonu ile incele-
me yapildi. Artrogripozis multipleks konje-
nita ve miyelomeningosel gibi ek patolojile-
ri bulunan hastalar caligmaya dahil edilmedi.

Geriye kalan 77 idiyopatik dogustan carpik
ayak hastasinin 8’inde (%10.3) gelisimsel
kalca displazisi saptandi. 2 hastada GKD cift
tarafliydi. Graf yontemine gore yapilan de-
gerlendirmede 10 kalcanin, 4 tanesi tip 2A, 4
tanesi tip 3 ve 2 tanesi tip 4 idi.

Bulgular: Iki tarafli carpik ayagi olan 31
hastanin 6 tanesinde, tek taraflil carpik ayagi
olan 46 hastanin 2 tanesinde GKD tespit
edildi. Tek tarafli DCA olan hastalarda GKD
gelisme riski, iki tarafli olanlara gore daha az
bulundu. Ayni donem icinde klinigimize
bagvuran ve ayak deformitesi olmayan 103
yenidoganin 5 tanesinde GKD tespit edildi
(%4.8) DCA bulunan hastalar ile digerleri
kargilagtirildiginda, DCA varligmin istatis-
tiksel olarak anlaml sekilde GKD riskini art-
tirdig1 belirlendi.

Cikarmmlar: Dogustan ¢arpik ayak ile bas-
vuran hastalarda GKD riski ayak sorunu bu-
lunmayan bebeklere gore, yiiksek bulunmus-
tur. DCA bulunan hastalarda GKD agisindan
ileri degerlendirme yapilmasi gerekmekte-
dir.

[P26] - Gelisimsel kalca
displazisinde yumusak doku
girisimi sonuclarimiz

Mehmet Bulut*, Lokman Karakurt®*,
Oktay Belhan**, Omer Cihan Batur®*,
Suat Celik**

*Dicle Universitesi; **Firat Universitesi

Amac: Bu caligmanin amaci birincil olarak
yumusak doku girisimiyle tedavi ettigimiz
gelisimsel kalca displazisi (GKD) olan has-
talarda tedavi sonuglarimizi sunmaktir.

Yontem: 2000-2009 yillar1 arasinda 50 has-
tanin 60 kalgasi tedavi edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 14.4 ay (dagilm 6-24 ay) olup
Tonnis siniflamasina gore 3 kalga tip II, 34
kalca tip III, 23 kalga tip IV idi. Tonnis tip
IV ve/veya 20 aydan biiyiik 13 olguda ante-
rior, 47 olguda ise medial yaklagim tercih
edildi. Medial yaklasimda adduktor longus
ve iliopsoas tenotomisini takiben artrografi
yapildi. Evre 1 ve 2 kalgalarda, rediiksiyon-
da vakum tesiri ve Ramsey’in giivenli zonu
iyi ise acik rediiksiyon (AR) yapilmadi. AR
yapilanlarda teres bagi ve pulvinar eksize
edildi, transvers bag kesildi. Anterior yakla-
stm kullanilanlarda ek olarak kapsiil plikas-
yonu yapildi. Algilar 45 giin sonra genel
anestezi altinda degistirildi ve toplam 3 ayin
sonunda, 2 ay gece abdiiksiyon ortezi kullan-
dirtldi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 29.5 ay
(dagilim 20-118 ay), kalca basina ortalama
ameliyat sayis1 2.3 adet (dagilim 1-4 adet) ve
ortalama ameliyat siiresi 58 dk (dagilim 30-
100dk) idi. Asetabular displazinin devam et-
mesi ya da ilerleyici subluksasyon nedeniyle
11 kalcaya (%18.3) cat1 ameliyat1 (10 Salter,
1 Pemberton) ilave edildi. Yedi kalgada
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(%11.7) avaskiiler nekroz gelisti. Ameliyat
oncesi ortalama asetabular indeks 41 derece
(dagilim 32-50 derece), Y-kikirdagi kapan-
madan once son kontrollerde ise 23 derece
(dagilim 15-32 derece) idi. Fark istatistiksel
olarak anlamliyd:1 (P<0.001). Son kontroller-
de ortalama merkez-kenar acis1 23.1 derece
(dagilim 18-30 derece), Severin’in radyogra-
fik siniflamasina gore 29 kalca (%48.3) tip I
(miikemmel), 25 kalga (%41.7) tip 1I (iyi) ve
6 kalca (%10) tip III (orta) idi. McKay klinik
siniflamasina gore 42 kalca (%70) miikem-
mel, 14 kalca (%23.3) iyi ve 4 kalca (%6.7)
ise orta olarak degerlendirildi.

Cikarmmlar: Kapali olarak rediiksiyonun ve
giivenli zonun elde edilemedigi GKD’li has-
talarda yumusak doku girisimi, dogru endi-
kasyon ve teknikle yapildiginda, komplikas-
yonlarin az, klinik ve radyolojik sonuglarin
iyi oldugu bir yontemdir.

[P27] - Gelisimsel kalca
displazisinin anterior mini
insizyonla acik rediiksiyonu:
yeni bir teknik ve erken-orta
donem sonug¢larimiz

Mehmet Akif Kaygusuz, Safa Bozkus,
Avni flhan Bayhan, Kadir Abul, Mehmet
Firat Yagmurlu, Deniz Kargin

Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hasta-
liklart Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Gelisimsel kalga displazisinde anteri-
or mini acik rediiksiyon, klasik anterior yak-
lagimin avantajlarina sahip olurken, asir1 di-
seksiyon, doku hasari ve kan kaybi gibi de-
zavantajlarindan da korunmay1 saglamakta-
dir. Calismamizda kalca displazisi olan olgu-
larda anterior mini agik rediiksiyon teknigi-
nin erken ve orta donem sonuglarini deger-
lendirdik.

Yontem: Gelisimsel kalca displazisi nedeni
ile anterior girigim ile acik rediiksiyon yapi-
lan 22 hastanin 28 kalcast degerlendirildi.
Ortalama izlem siiresi 36 (24-48) aydir. Te-
ratolojik ve ikincil kalca ¢ikikli hastalar ca-
lismaya dahil edilmedi. Hastalarin ameliyat
oncesi degerlendirmeleri standart pelvis AP
ve abdiiksiyon — i¢ rotasyon grafileri ile ya-
pildi. Hastalarimizin ameliyat 6ncesi Tonnis
evreleri ve asetabuler indeks degerleri hesap-
landi. Ameliyat sonrasinda hastalarimizin
Hillgenreiner yontemi ile asetabuler indeks
Olciimleri, Smith indeksi hesaplamalari, re-
diiksiyon sonras1 gozyas figiiriiniin olugma-
st oranlari, insizyon uzunluklari, al¢i ve
breys ile izlem siiresi hesaplamalart yapildi.

Bulgular: Asetabuler indeksler karsilagtiril-
diginda saglam ve ¢ikik taraf arasinda istatis-
tiksel agidan anlamli bir fark tespit edildi ve
bu farkin ameliyat sonrasi 9. aya kadar de-
vam ettigi goriildii. Asetabuler indeks ortala-
malarmnin aylara gore dagilimi incelendigin-
de belirgin bir azalma tespit edildi, ancak

gruplar birbirleriyle esit olmadig i¢in istatis-
tiksel ¢alisma uygulanmadi. Hastalarin yast
ile Tonnis skoru arasinda anlamli bir iligki
tespit edildi. Gozyas: figiiriiniin rediiksiyon
sonrast ortalama 5,7 ayda goriiniir hale gel-
digini tespit ettik. 2 hastamiza tekrar ¢ikik
nedeniyle revizyon, 7 hastamiza rezidiiel
displazi nedeniyle iliak osteotomi uygulandi.

Cikarmmlar: Medial acik rediiksiyon teknik
olarak kolay bir ameliyat olmasina karsin
norovaskiiler yapilara yakin caligilmasi, sii-
periora yer degistirmis femur basina hakimi-
yetin az olmasi ve kapsiilorafi yapilamamasi
gibi dezavantajlari mevcuttur. Modifiye an-
terior mini insizyon teknigi ise anterior insiz-
yonun biitiin avantajlarina sahip olmakla bir-
likte, minimal doku diseksiyonu sebebiyle
medial insizyona gore dezavantaji yok dene-
cek kadar azdir.

[P28] - Cerrahi olarak tedavi
edilen iki tarafl gelisimsel
kalca displazili olgularda
Salter innominat ve
Pemberton perikapsiiler
osteotomileri arasinda
biyomekanik karsilastirma

Naci Ezirmik*, Kadri Yildiz**

*Aratiirk Universitesi; **Erzurum Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Salter innomineyt osteotomi ve Pem-
berton perikapsiiler osteotomi kalca ve pel-
vis biyomekanigini farkli sekillerde etkile-
mektedir. Bu ¢calismamizda giiniimiize kadar
her iki osteotomi tekniginin de biyomekani-
8i icin farkli avanatajlarindan ve dezavantaj-
larindan bahsedilmistir.

Yontem: Endikasyon dahilinde bir kalcasina
Salter 1O ve diger Kalcasma Pemberton PO
uygulanan bu olgu serisinde her iki osteoto-
mi tekniginin biyomekanigi ayni kalemde
birlikte degerlendirilmistir. 1993 ile 2010
yillart arasinda iki tarafli gelisimsel kalca
displazili olup ayn1 seansta bir kalcaya Salter
10 ve diger kalgaya Pemberton PO ameliya-
t1 uygulanan 126 hastanin ulasabildigimiz ve
son kontrollerini yapabildigimiz 57 hastanin
114 kalcas1 bu ¢alismasinin konusunu olus-
turdu. Ayni seans ameliyat bir kalcaya Salter
10, diger kalgaya Pemberton PO olarak tek
cerrah tarafindan uygulandi. 57 hastanin ge-
riye doniik arsiv taramasi yapildi, ameliyat
oncesi radyografilerine ve oykii bilgilerine
ulasildi. Her hastanin ameliyat ici kayitlar
ayri ayr1 tespit edildi. Hastalar ameliyat son-
rast son poliklinik kontrollerine c¢agrildi,
ameliyat sonrasi radyografileri alindi. Hasta-
lar gerek klinik muayenelerinde, gerekse uy-
gulanan direkt radyografi ve bilgisayarli to-
mografilerde biyomekanik agidan degerlen-
dirildi.

Bulgular: Olgu serisinde biyomekanik agi-
dan potansiyel agidan risk olusturabilerecek

bacak uzunluk farki degerlendirildiginde
ameliyat sonrasi ekstremiteler 4 hastada esit
olarak degerlendirilirken, uzunluk farki
Pemberton taraflarinda 3 hastada ortalama
0,66 cm, Salter taraflarinda 51 hastada orta-
lama 0,49 cm uzun olarak tespit edildi. Sal-
ter 10, genel ortalamada 0,47 cm ile hastala-
rin bir ekstremitesinde uzunluk farki olustur-
mustu. Trendelenburg testi ise, son kontrol-
lerde 5 hastada pozitif bulunmus olup bunla-
rin 1’1 iki tarafli kalgada; 3’ii Pemberton
PO’lu kalgada,1’i de Salter I0’lu kalgada
pozitif olarak tespit edilmisti. Direk radyog-
rafilerde 3 Salter 10'li kalcada ve 1 Pember-
ton PO'lu kalgada biyomekenanigi olumsuz
yonde etkileyebilecek ameliyat sonrasit degi-
siklikle karsilagildi. Bunlardan Salter 10'lu
kalgalardan 1'i ameliyat sonras1 komplikas-
yonla iligkili iken diger olgular ameliyat sira-
sinda teknik kullanimindan kaynaklanabile-
cek degisikliklerdi.

Cikarimlar: Pemberton perikapsiiler oste-
otomisi, fizyolojik stabiliteyi az bozan bir
ameliyat teknigi olup uygun kalcalarda mii-
kemmel ve iyi sonu¢ orani olduk¢a yiiksek-
tir.

[P29] - Dogumsal diz
ekstansiyon deformitesi
tedavisinde modifiye edilmis
pavlik bandaj kullanimi

Timur Yildirim, Sarper Giirsu, Aysegiil
Bursali, Serda Duman, Vedat Sahin

Metin Sabanct Baltalimani Kemik Hasta-
liklart Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Dogumsal diz ekstansiyon deformi-
tesi tedavisinde al¢1 ya da pavlik bandaji kul-
lanilir. Pavlik bandaji kullanimi ¢ok kere de-
formitenin 6zelligi sebebiyle basarisiz olur.
Alci tedavisinde ise tedrici diizeltmeler yapi-
lir ve statik koruma saglar. Pavlik bandajina
ek bir bant takilmasi ile diizeltmenin ilerleyi-
ci, hareketli ve konforlu sekilde saglanmasi
miimkiin olmaktadir.

Yontem: Bu yontemle 3 hastanin 3 dizi te-
davi edildi. Tedaviye hayatin ilk haftasinda
baslandi. Hastalardan birinde ultrasonografi
ile saptanan iki tarafli gelisimsel kalga disp-
lazisi ayn1 anda tedavi edilmis oldu.

Bulgular: Deformitenin diizelmesi icin 6
hafta, kazanimin korunmasi icin ilave 3 ay
bandaj kullanimi gerekti. 3 yillik izlemlerde
diizelme kayb1 saptanmadi.

Cikarmmlar: Dizlerin dogumsal ekstansiyon
deformitesi, ¢ok seyrek bir kas iskelet siste-
mi sorunudur. Pavlik bandaji ya da pelvipe-
dal al¢gilama gibi daha 6nceden tanimlanmis
metodlarin pek ¢ok dezavantaji mevcuttur.
Diisiincemize gore, tarif ettigimiz Pavlik
bandaji modifikasyonu bu sorunun tedavi-
sinde oldukca basarili ve konforlu bir tedavi
secenegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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[P30] - Spondiloepifizer
displaziye bagh femur basi
deformitesinin tedavisinde
rotasyonel femoral osteotomi

Aysegiil Bursali, Sarper Giirsu,
Timur Yildirim, Hakan Sofu,
Ali Kurtuldu, Vedat Sahin

Metin Sabanct Baltalimam Kemik Hasta-
liklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Spondiloepifisizial displaziler, Tip II
kollajen yapisindaki anormallikten kaynak-
lanan, orantisiz ciicelikle birlikte seyreden,
vertebra ve uzun kemiklerin epifizlerini etki-
leyen iskelet sistemi displazilerindendir. Do-
gumda herhangi bir belirtisi olmayan Tarda
tipinin ilk klinik belirtileri genellikle ge¢ co-
cukluk doneminde kalca agrilartyla baglar.
Radyolojik belirtileri uzman olmayan gozler
tarafindan Perthes hastaligi ile karistirllabi-
lir. Ancak etkilenmenin iki tarafli ve benzer
derecede olmasi, beraberinde platispondili
varligt ayirici tanida yardimceidir. Tedavide
miicadele edilen sorunlardan biri olan kalga
dejeneratif artritinin gelisinin 6nlenmesi i¢in
proksimal femur valgus osteotomisi ve ase-
tabuler girisimler tanimlanmistir. Bizler, fe-
mur basinin bozulmus yiik tasima alaninin
nispeten korunmus femur basi alaniyla de-
gistirildigi rotasyonel bir osteotomi sekli
olan Sokolousky osteotomisi uyguladigimiz
iki hastanin sonuglarini teblig ediyoruz.

Yontem: Yaslar1 10 ve 17 olan iki erkek
hasta ayakta kaldiklarinda ve yiiriidiiklerinde
kasiklarinda agr1 hissettiklerini ve agrinin
dizlerine yayildigim ifade ettiler. Tlk hasta 2
yildir, ikinci hasta 10 yildir bu sikayetler ile
yastyor. Fizik muayenede i¢ ve dis rotasyon-
lar agrili ve iki tarafli 30’ar derece fleksiyon
kontrakturleri mevcuttu. Her ikisininde anne
ile babas1 arasinda 3. derece akrabalik mev-
cuttu. Genetik inceleme sonucu Spondiloepi-
fizial displazi tarda saptanan hastalara Soko-
lousky’nin tarif ettigi proksimal femurun
posterior rotasyonel osteotomisi uygulandi.

Bulgular: Osteotomi sonrasi radyolojik ola-
rak femur bagmin yiik tagima alaninimn yeni-
den kiiresel olmas1 saglandi. Hastalar yiirii-
diikleri sirada kalca ekleminde hissettikleri
bosalma hissinin kayboldugunu ifade ettiler.
1,5 yillik izlemlerinde yeni yiik tasima ala-
ninda niiks saptanmadi.

Cikarimlar: Hastaligin proksimal femurda
olusturdugu lezyon, bu hasta grubunun ade-
16san ¢agda dejeneratif artrit nedeniyle ar-
troplasti ameliyati1 olmalarin1 gerektirmekte-
dir. Her ne kadar proksimal femur osteoto-
milerinin uzun doénem sonuglar1 hakkinda
yeterli bilgi olmasa da artrit gelisiminin ge-
ciktirilmesini saglayan girigsimlerin uygulan-
mast esastir. Bizler uyguladigimiz cerrahi te-
davinin izlem suresince niiksiiniin olmamasi
ve kalca fleksiyon kontraktiiriinii ¢ozerek
yiiriimeye yaptig1 olumlu katkilarindan dola-

y1 bu seyrek hastalik grubunda umut verici
bir tedavi yontemi oldugunu diisiiniiyoruz.

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

bir olgu sunumu

Adnan Sevencan, Ulukan Inan,
Nusret Kose

Eskigehir Osmangazi Universitesi

Amac: Jaffe-Campanacci Sendromunun
(JCS) klinik ve radyolojik 6zellikleri 1983
yilinda tanimlanmistir. Bu tanimlamada is-
kelet dis1 dogumsal anomaliler olarak cafe-
au-lait lekeleri, mental gerilik, kalp-damar
anomalileri, goz bozukluklari, hipogona-
dizm ya da kriptorsizm belirtilmis iken, mul-
tipli non-ossifiying fibromalar (M - NOF) da
karakteristik kemik lezyonu olarak tanimlan-
mustir. Bu ¢alismamiz ile JCS igin Ingilizce
literatiir derlemesinin yapilmasi ile beraber,
bu sendromun degisik bir formu olarak, iske-
let sisteminde MNF yerine basit kemik kisti
olan ve daha onceden yine tanimlanmamig
iskelet sistemi digt patolojileri tagiyan bir ol-
gunun ozelliklerini bildirmek istedik.

Yontem: On yasinda ve erkek olan olgu sol
kol proksimalde agr1 ve sislik yakinmasi ile
klini§imize bagvurmustu. Hikayesinde 1 yil
once aynt bolgede patolojik kirik oldugu ve
kapali kirik tedavisi yapildig: tespit edildi.
Hastanin detayli genel ve bolgesel muayene-
leri, laboratuar ve radyolojik tetkikleri yapil-
du.

Bulgular: Biiyiime ve zeka geriligi, pulmo-
ner stenoz, spina bifida, goz anomalileri, sag
kriptorsizm, sol hidrosel, eritemler ve alope-
sia areata mevcut diger sistemik bugularini
olusturmakta idi. Iskelet sistemi muayene ve
taramasinda yalnizca sol humerus proksima-
linde korteksi genigsleten, santral osteolizisi
olan ve tek bolmeli basit kemik kisti saptan-
di. Kiiretaj ve greftleme ile tedavi edilen ol-
gunun bu ameliyat oncesi bulgularini ameli-
yat ve patolojik degerlendirme sonuclar1 da
teyit etti.

Cikarimlar: Ingilizce literatiiriin incelen-
mesinde toplam 19 (13 erkek, 6 kiz) olgunun
yayinlandig1 ve her bir olgunun klasik tanim-
lamaya gore kendine ait eksik ya da fazla
ozellikler tasidig1 saptandi. Bizim olgumuz-
da biiytime geriligi, spina bifida, eritem ve
kas dokiilmesi ilk kez bildirilmektedir. Sen-
dromun iskelet sistemi klasik bulgusu olan
M - NOF ise bizim olgumuzda gozlenmedi.
Buna bagli olarak gerek tek odakta basit ke-
mik kisti olmasi1 ve gerekse yukarida belirti-
len degisik ya da eksik sistemik bulgu ve kli-
nik ozellikleri ile JCS sendromunun degisik
bir formunun ya da yeni bir sendromun var-
l1g1 tartigilabilir.

[P32] - Tleri derece diz
fleksiyon deformitesi
tedavisinde kapal epifizyoliz

Abdullah Eren, Hakan Cift, Afsar Ozkut,
Engin Eceviz, Korhan Ozkan

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Bu ¢alismamizda meningomyelosel
ve serebral palsi nedeniyle ambulatuar kapa-
sitesi kisitlt olan ¢ocuklarda ileri derece diz
eklem fleksiyonu kontraktiiriiniin kapali epi-
fizyoliz ile tedavi yontemini ve tedavi sonug-
larin1 degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Meningomyelosel ve serebral pal-
sili cocuklarda diz fleksiyon konraktiirii ge-
lismesi neticesinde ambulasyon ve hasta ba-
kimu giicliigii gelisebilir. Bu hastalarda ileri
derecede diz kontraktiirii gelismesi ortope-
dik cerrahlar icin altindan kalkilmas1 zor bir
problemdir. Tedavi agisindan yumusak doku
gevsetmeleri ve cesitli osteotomiler tanim-
lanmistir. Calismamizda, ileri derece diz
fleksiyon kontraktiirii olan 4 hastanin 8 dizi
kapali epifizyoliz yontemi ile tedavi edildi.
Yaslar1 3 ve 6 olan iki hastada meningomye-
losel 10 ve 12 olan diger ikisinde de serebral
palsi mevcuttu. Tki serebral palsili hastanin 4
dizinde distal epifizyoliz elde edilirken, me-
ningomyeloselli 1 hastanin iki dizinde distal
femoral epifizyoliz elde edildi. Diger menin-
gomyeloselli hastanin bir dizinde proksimal
tibial epifizyoliz olurken diger dizinde sup-
rakondiler femur kirigr gelisti. Biitiin hasta-
lara ameliyat sonras1 dizi ekstansiyonda
uzun bacak algt uygulanmistir. Hastalara
herhangi bir tespit gereci kullanilmamaigtir.

Bulgular: Meningomyeloselli bir hastada
fleksiyon kontraktiirii 80 dereceden 10 dere-
ceye diigerken, diger meningomyeloselli has-
tada ise fleksiyon kontraktiirii 70 dereceden O
dereceye gerilemistir. Serebral palsili 1 hasta-
nin dizlerindeki 70 derece fleksiyon kontrak-
tirii diger hastada ise 75 derece fleksiyon
kontraktiirleri 10’ar dereceye gerilemistir.

Cikarimlar: Sinirli hareket yetenegi olan
hastalarda yumusak doku gevsetmesi ile dii-
zelemeyecek derecede ileri diz fleksiyon
kontraktiirii olan hastalarin tedavisinde genel
anestezi altinda kontrollii manupiilasyon ile
epifizyoliz giivenli ve etkili bir iglem olabilir.

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

Erkal Bilgic*, Murat Uzel**, Harun
Crralik**, Murat Aral**, Ferhat Tag*

*Gaziosmanpasa Universitesi; **Kahra-
manmaras Siit¢ii Imam Universitesi

Amac: Bu ¢alismamizda 11 yasinda saglikli
bir erkek ¢ocugundaki lunate kemik subakut
osteomiyeliti sunulmaktadir.
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Yontem: 11 yasindaki erkek hasta acil ¢o-
cuk polikliniginden istenilen konsiiltasyon
sonrasinda degerlendirildi. Oykiisiinden sag
el bilegindeki agr1 ve sislik yakinmalarinin
17 giindiir mevcut oldugu 6grenildi. Bagvur-
dugu kurumumuz digindaki bir hastanenin
acil servisinde hastaya antipiretik ve analje-
zik ilaglar recete edilmisti. Bu ilaglart dort
giin kullanmasina kargin yakinmalar1 gegme-
yen hasta yine kurumumuz diginda bir hasta-
nenin ortopedi poliklinigine bagvurmus ve
oneriler dogrultusunda giinde 1 gr sefazolini
10 giin siire ile kullanmaisti.

Bulgular: Muayenesinde sistemik atesi yok-
tu. El bileginde lokal 1s1 artis1 ve el bilegi
dorsalinde 2x3 cm boyutlarinda yumusak ki-
vamli, sinirlar1 belirsiz, immobil, transillii-
minasyon gostermeyen, palpasyonla hassas
kitle mevcuttu. Sag el bilegi aktif hareketleri
tiim yonlerde ileri derecede kisitlanmist1 ve
agrili idi. El bilegi cevresi sagda 14 cm, sol-
da 13 cm idi. Beyaz kiiresi 4,73 K/uL, sedi-
mentasyon hizi saatte 41 mm idi.Direkt gra-
fide lunat kemikte kenarlar1 diizenli radyoo-
pak bir alan mevcuttu. Bilgisayarli tomogra-
fisinde (BT) lunate kemigin dorsoulnar yii-
ziinde kemigin ¢evresinin 2/5’ini tutan bo-
liimde korteksin tamamen destriikte oldugu
ve bu bolgeye karsilik gelen kisimda lunatin
icinin bosaldig1, boslugun icinde sklerotik
yuvarlak bir adacigin bulundugu goriildii.
Ameliyatta cilt altinda ekstansor retinakulu-
mun {istiinde gri-kahverengi renkte lobiile
kitle ile karsilagildi. Kitlenin ekstansor reti-
nakulumun iginden eklem kapsiiliine dogru
uzandig goriildii.Kitleden yapilan gram bo-
yamada gram pozitif koklar ve yogun 16ko-
sitler goriildii. Lunat kemigin dorsoulnar yii-
ziindeki delikten kemigin i¢i kiiretlendi.
Skleroze adacik ayr1 bir parca olarak ¢ikaril-
du. Kiiltiirlerde metisilline duyarl Staph. au-
reus iiredi. Patolojisi nonspesifik kronik ak-
tif enflamasyon olarak bildirildi. Dort hafta
sefazolin 2x1 gr ve iki hafta 2x250 mg sefu-
roksim kullandi. 14. aydaki kontroliinde ya-
kinmast yoktu ve eklem hareketleri tama ya-
kind1. Radyolojik olarak lunate kemikte rad-
yoopak bir adacik varligini siirdiiriiyordu.

Cikarmmlar: Karpal kemiklerin osteomiyeli-
tine seyrek olarak rastlanilmaktadir. Litera-
tiirde siklikla skafoid, daha seyrek olarak ha-
mat kemik osteomiyelitleri bildirilmisgtir.
Pubmed veritabaninda yaptigimiz taramada
¢ocukluk dénemine ait lunat osteomiyelitine
rastlayamadik. Cocukluk doneminde cerrahi
drenaj ve antibiyotik tedavisi ile skafoid os-
teomiyelitinde basarili sonuglar alindig bil-
dirilmigtir. Lunate osteomiyelitinde de ben-
zer sonuglar elde edilebilecegi kanisindayiz.

[P34] - Pediatrik ortopedik
ekstremite cerrahisinde
ameliyat sonrasi agrinin
lokal analjezik uygulamasi
ile kontrolii

Tolga Bulut, Aysun Yilmazlar,
Belgin Yavascaoglu, Bartu Saris6zen

Uludag Universitesi

Amac: Bu calismamizda ortopedik ekstre-
mite cerrahisi uygulanan pediatrik hastalar-
da, ameliyat yerine yerlestirilen kateter ara-
ciligiyla lokal anestezik enjeksiyonunun
ameliyat sonrasi agriya olan etkisinin arasti-
rilmas1 amaclandi.

Yontem: Gelisigiizel, ¢ift kor ve kontrollii
olarak planlanan bu calismaya, etik kurul
onay1 sonrast ortopedik {iist ve alt ekstremite
ameliyat1 gecirecek, ASA I-1I, 1-12 yas ara-
s1 40 olgu alinarak, kontrol grubu (Grup K:
0.2 ml kg-1 serum fizyolojik, n=20) ve ¢alis-
ma grubu (Grup C: 0.2 ml kg-1 %0.5 bupiol-
guin, n=20) olacak sekilde gelisigiizel 2 gru-
ba ayrildi. Ameliyat bitiminde fasya kapatil-
madan once klinik hemsiresi tarafindan ha-
zirlanan soliisyon (bupiolguin ya da serum
fizyolojik) ilk doz uygulamasi olarak fasya
altina cerrahi ekip tarafindan enjekte edildi.
Epidural kateter fasya altinda kalacak sekil-
de yerlestirilerek yara yeri kapatildi. Ayni
soliisyon kateterden her 6 saatte bir uygulan-
di. Ameliyat sonrasi derlenme iinitesinden
baslamak iizere 0., 1., 2., 4., 8., 12, 24. ve
48. saatlerde agri skorlari kaydedildi. Ameli-
yat sonras1 derlenme linitesinde olgulara ag-
11 skorlarmni egitlemek amaciyla 0.75 mg kg-
1 IM meperidin uygulandi. Istatiksel analiz;
grup i¢i karsilastirma Wilcoxon testi, grupla-
ras1 karsilastirma Mann-Whitney U testi kul-
lanilarak yapildi.

Bulgular: Grup K ve Grup C arasinda de-
mografik veriler, cerrahi siireler, ameliyat
esnasinda uygulanan opioid miktarlart ve
ameliyat bolgeleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi. Grup
K ile Grup C karsilastirildiginda agr1 skorla-
r1 arasinda anlaml fark saptanmazken, der-
lenme {initesi agri skoru baz alindiginda
Grup C’de 2., 4., 8., 12., 24. ve 48. saatlerde,
Grup K de 1., 2. ve 4. saatlerde istatistiksel
olarak anlamli bir azalma saptand1 (p<0.05).
Derlenme iinitesinde Grup C’de 4., 8., 12,
24. ve 48. saatlerde istatistiksel olarak an-
laml1 azalma saptandi (p<0.05).

Cikarimlar: Sonug olarak ameliyat yerine
konulacak katater araciligi ile lokal anestezik
ila¢ uygulamasinin etkin ve uzun siireli ame-
liyat sonrasi analjezi saglanmasinda etkili
olabilecegi gosterildi.

[P35] - Cocuklarda travmatik
eklem cikiklarina yonelik
yoresel epidemiyolojik

bir ¢calisma

Umit Aygiin, Ozge Bolluk,

Hakan Omeroglu

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Amac: Bu ileriye yonelik klinik calismanin
amac1 anabilim dalimiza travmatik eklem ci-

kig1 tanistyla basvuran cocuk hastalarda ¢i-
kiklarin epidemiyolojik 6zelliklerini incele-
mektir.

Yontem: 3 yillik bir siiregte anabilim dali-
mizda travmatik eklem cikig1 tanisiyla teda-
visi yapilan ve ortalama yas1 3.6 yil (0-15
yil) olan 83 cocuk hasta (40 kiz, 43 erkek)
calismaya alindilar. Hastalarin yasi, cinsiye-
ti, olayin olus zamani (mevsimler), olus saa-
ti, olus mekanizmasi, c¢ikigin tanimlamasi,
eslik eden ek yaralanmalarin varlig1 ve teda-
vi sekli formlara kaydedildi.

Bulgular: En sik karsilagilan ¢ikik tipi dadi
dirsegiydi (71) ve her iki cinsiyette esit oran-
da gozlendi. Tkinci siklikta travmatik hume-
roulnar ¢ikik goriildii (7). Cikiklar en ¢ok 0-
2 yas araliginda (43) sonrasinda 3-6 yag ara-
liginda goriildii (27). Cikiklarin goriilme sik-
ig1 her iki cinsiyette yasla beraber azaliyor-
du. Mevsimsel olarak ¢ikiklar en sik ilkbahar
aylarinda (32), sonrasinda sonbahar aylarin-
da (25) goriildii. Cikiklar olus saati olarak en
sik 12-17 arasinda (44) sonrasinda 18-23 sa-
atlerinde (31) oluyordu. Olus mekanizmasi
olarak en fazla burkulma-cekme (41) sonra-
sinda ev ici diisme (20) ve ev dis1 diisme (20)
goriilmekteydi. 7 hastanin ayni zamanda ki-
riklar1 vardi. 76 hasta ayaktan tedavi edildi.

Cikarimlar: Yoremizde cocuklarda travma-
tik eklem cikiklari biiyiik oranda ilk 6 yasta
ve burkulma-cekme ve diisme sonrasinda
goriilmekte, bahar aylarinda ve 6gleden son-
ra giindiiz saatlerinde daha sik olmaktadir.
Radius bagi subluksasyonu en sik goriilen
travmatik eklem yaralanmasidir. Biiyiik ek-
lemlerden humeroulnar eklem cocukluk yas
grubunda en sik ¢ikan eklemdir ve biiyiik ¢o-
cukluk doneminde daha sik goriilmektedir.
Travmatik eklem ¢ikikli ¢ocuk hastalarin
hastaneye yatirilarak tedavi gereksinimleri
seyrektir.

[P36] - Ekstansiyon tipi
Gartland tip 3 cocuk humerus
suprakondiler kiriklarinda
cerrahi tedavi seceneklerinin
dirsek ve el islevleri iizerine
etkileri

Omer Cetin, Mehmet Ozdemir,
Firat Seyfettinoglu, Ali Murat Diilgeroglu,
Bilal Giimiis, Arslan Bora

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi

Amac: Bu ¢alismamizda agik cerrahi yon-
temle tedavi edilen ekstansiyon tipi Gartland
tip 3 cocuk humerus suprakondiler kirigi
olan hastalarda cerrahi tedavinin dirsek ve el
islevleri tizerindeki etkilerinin degerlendiril-
mesi amaglandi.

Yontem: 2005-2009 yillarinda klinigimizde
ameliyat edilen 76 hastadan diizenli izlemi
yapilabilen 23’ii (7 Kiz / 16 Erkek; ortalama
yas 6,7) calismaya dahil edildi. Hastalarin
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hepsine 6nce kapali rediiksiyon denendi. Re-
diiksiyon saglanamayan hastalara posterior
yaklasim ve 2 adet capraz k teli ile agik re-
diiksiyon yapildi. Yirmi hasta ilk 8 saat i¢in-
de, kalan 3 hasta ise 8-72. saatler arasinda
(ortalama 57,6 saat) ameliyat edildi.Hastalar
izlemlerinde Flynn olciitleri ve el islevlerine
gore degerlendirildi. Ortalama izlem siiresi
32 aydi (dagilim 24-43 ay).

Bulgular: Flynn 6lgiitlerine gore klinik ola-
rak 17 hastada miikemmel, (%74), 2 hastada
iyi (%8.5), 3 hastada yetersiz (%13),1 hasta-
da (4.5) kotii sonug alind1. Radyolojik olarak
18 hastada miikemmel, (%78), 3 hastada iyi
(%13), 2 hastada yetersiz (%9) sonug alindi.
Bes hastada (%22) ortalama 16,2° fleksiyon
kisithligr mevcuttu. Baslangicta ekstansiyon
kisithilig1 olan hastalarin hicbirinde ortalama
2.y1l takibinde ekstansiyon kisithilig1 goriil-
medi. Onii¢ hastada ortalama 5,3°tagima aci-
st kaybir mevcuttu. El dinamometresi ile ya-
pilan dlciimde 10 (%43) hastada elde ortala-
ma 3,2 kg kas giicli kaybr mevcuttu. Diger
hastalarda kas giicti kayb1 saptanmadi. Pinc-
hmetre ile yapilan 6l¢iimde 7 (%30) hastada
elde ortalama 0,9 kg ¢imdikleme giicii kayb1
mevcuttu.

Cikarimlar: Gartland tip 3 Cocuk suprakon-
diler humerus kiriklarinda Posterior yakla-
sim ve agik rediiksiyon ile tatmin edici so-
nuclar alinabilir. Her ne kadar literatiirde
posterior yaklasimin en biiyiik dezavantaji-
nin "ekstansiyon kisitlili1" oldugu belirtilse-
de bu calismada 2.y1l takibinden sonra hasta-
larda ekstansiyon kisithiliginimn kalmadigi go-
riildii. Ayrica tagima agist kaybi, kasgiicii
kaybr ve ¢imdikleme giicli kaybinin klinik
sonuclara anlamli etkisi olmadig1 kanisina
varildi.

[P37] - Olgu sunumu: seyrek
goriilen pediatrik izole dorsal
distal radioulnar eklem ¢ikigi

Halil Burg, Y. Barbaros Baykal, Tolga
Atay, Demir Demirci, Vecihi Kirdemir

Siileyman Demirel Universitesi

Amac: Izole distal radiolulnar eklem
(DRUE) ¢ikig1 seyrek goriilen bir patoloji-
dir. DRUE travmalarina genellikle radius ya
da ulna kirig1 eslik edebilir. Literatiirdeki ol-
gular yetigkin hasta grubundan olup ¢ocuk-
luk ¢aginda tarif edilen izole DRUE cikigi
daha once bildirilmemistir. Bu olgu sunumu
ile atlanma ihtimali yiiksek olan bu patoloji-
ye dikkat cekmek istedik.

Bulgular: Poliklinigimize bagvuran 2 yasin-
da erkek hastanin yapilan muayenesinde sag
el bileginde agr1 ve sislik mevcuttu. DRUE
iizerine bastirildiginda dorsale hareket mev-
cuttu. Grafide DRUE genislemis ve hafif
sublukse goriiniimdeydi. Oykiide longitudi-
nal traksiyon ile birlikte hiperpronasyon zor-
lamasi oldugu tespit edildi. Eklem rediikte
pozisyonda iken nétralde uzun kol algr ile 3

hafta immobilizasyon uygulandi. 2 yillik iz-
lemlerinde el bilegi hareketleri tamd1 ve rad-
yolojik olarak normaldi.

Cikarmmlar: Rainey ve ark., DRUE c¢ikilari-
nin %50 sinin ilk degerlendirmede tanisinin
konulamadigin1 bildirmiglerdir. Kirik eslik
etmedigi DRUE cikiklarmin atlanma riski
yiiksektir. Atlanmis bu c¢ikiklar DRUE’de
ikincil instabiliteye neden olabilirler. Tyi bir
oykii ve dikkatli bir fizik muayene ile DRU-
E ¢ikiginda klinisyenin siiphelemesine yeter-
li olur. Diisme ya da direkt bir travma sonra-
st agrili el bileginde sinirli supinasyon ya da
kilitli pronasyon postiirii mevcut ise dorsal
DRUE c¢ikig1 diisiiniilmelidir. Ballotman
bulgusu diger bilek ile karsilastirildiginda
belirgindir. Distal ulnaya basing uygularken
zorlamali supinasyon yapilmasi eklemi re-
diikte ederken pronasyon yapilmasi duru-
munda ¢ikik tekrardan meydana gelir. Tani-
sinda standart lateral grafi yeterlidir. Bilgisa-
yarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintiileme tanisinda zorlanilan olgularda
yapilabilir. Nakamura ve ark. tam lateral gra-
finin BT ile ayn1 duyarlilaga sahip oldugunu
bildirmislerdir. Tedavisinde kapali rediiksi-
yon ve immobilizasyon yeterli olabilir. Ka-
pali rediiksiyonun basarili olmadig1 durum-
larda acik rediiksiyon ve TFCC onarimi ya-
pilmasi gereklidir. Bizim olgumuzun dikkat
¢ekici olmasinin sebebi bu yag grubunda da-
ha onceden bildirilmis bir olgunun olmama-
sidir. Cocukluk caginda elastisitenin daha
fazla olmasindan dolay: bu tiir ¢ikiklarin ol-
mas1 ¢ok olas1 goriilmese de el bileginde ag-
11 ve rotasyon hareketlerinde kisithilik olan
bir travma hastasinda mutlaka DRUE ¢ikig1
ekarte edilmelidir.

[P38] - Cocuk femur cisim
kiriklarinin titanyum elastik
civi ile tedavisi

Serdar Yiiksel, Muhammet Zeki Giiltekin,
Yagsar Mahsut Dingel, Oktay Adanir,
Mehmet Akif Giileg

Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amac: Cocuk femur cisim kiriklari acil orto-
pedik uygulamalarda ¢ok sik kargilagilan ve
yiiksek enerjili travmalar sonras1 goriilen ya-
ralanmalardir. Klinigimizde titanyum elastik
¢ivi (TEC) ile tedavi edilmis cocuk femur ki-
riklarini literatiirii gézden gecirerek tartisma-
y1 amagladik.

Yontem: Klinigimizde 2009-2010 yillar
arasinda TEC ile tedavi edilmig 21 olgu geri-
ye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin
yaslart 7- 13 (ortalama 10,3) arasinda idi.
17’si (%81) erkek, 4t (%19) kiz idi. Olgu-
larin 11’inde (%52) sol taraf, 10’unda (%48)
sag taraf femur cisim kirigr vardi. Kirik tipi
olarak 14’1 (%67) transvers, 5’1 (%24) oblik,
2’si (%9) spiral kirik idi. Hastalar ortalama 3
giin (1-6 giin) iginde ameliyat oldular. Hasta-
nede ortalama kalig siireleri 4 giin (2-7 giin)

idi. 2 olguda ameliyat 6ncesi tuberositas ti-
biadan iskelet traksiyonu uygulandi. Hasta-
larin tiimiine radyolusen masada supin pozis-
yonda kapali olarak retrograd te¢ uygulandi.

Bulgular: En az 6 ay (6-18 ay) izlenen has-
talarm hicbirinde kaynama yoklugu goriil-
medi. Higbir hastada yiizeyel ya da derin en-
feksiyon goriilmedi. Civiler 6. ayda ¢ikarildi.
Implant ¢ikarilan higbir hastada yeniden ki-
rik goriilmedi. Yalnizca 2 hastada ameliyat
sirasinda stabilite sorunu goriildiigii igin
ameliyat sonrasi 6 hafta uzun bacak atel ile
immobilizasyon uygulandi. 2 hastada (%9)
kabul edilebilir sinrlarda varus/valgus dizi-
lim bozuklugu saptandi.

Cikarimlar: Literatiirde (0-5 yas arasi) fe-
mur cisim kiriklarinda konservatif tedavi
onerilmektedir, fakat 6-14 yas aras1 femur
cisim kiriklarinda onerilen birden fazla teda-
vi secenegi vardir ve herhangi bir fikir birli-
gi yoktur. Bu tedavi secenekleri; pelvi pedal
alcr ile tedavi, plak vida ile tedaviexternal
fiksator ile tedavi ve titantum elastik civi ile
tedavidir. TEC ile tedavi pelvi pedal alg1 te-
davisi ile karsilastirildiginda 2-3 ay gibi
uzun immobilizasyona gereksinim duyma-
masl, plak vida tedavisi ile karsilastirildigin-
da enfeksiyon oranlarinin daha az olmasi,
implant ¢ikarildiktan sonraki yeniden kirik
oranlarinin daha az olmasi, eksternal fiksator
tedavisi ile karsilastirildiginda, ¢ivi dibi en-
feksiyonlarmin goriilmemesi,kaynama oran-
larinin daha yiiksek olmasi, tekrar kirik oran-
larinin daha diisikk olmasi bakimlarindan
avantajlidir ve ¢cocuk femur cisim kiriklarin-
da (6-14 yas arasi) tedavide ilk siralarda kul-
lanilabilecek bir secenektir.

[P39] - Titanyum elastik civi
ile tedavi edilen femur ve

tibia cisim kirikh cocuk
hastalarimizin klinik sonuglari

Duran Topak, Omer Arpacioglu,
Burgin Karsli, Mustafa Isik,
Giinhan Karakurum

Gaziantep Universitesi

Amac: Literatiirde okul ¢ag1 ve adlesan yas
grubu cocuk femur ve tibia kiriklarinin teda-
visi tartigmali olmakla birlikte titanyum elas-
tik ¢ivi bu yag grubunda kendine ilk siralar-
da yer bulan tedavi segenegidir. Biz bu ¢alig-
mamizda titanium elastik ¢ivi uygulamasimnin
kaynama zamani ve agisal kontrol iizerine et-
kinligini aragtirmaya calistik.

Yontem: 2008-2010 yillart arasinda femur ve
tibia kirig1 nedeniyle klinigimizde titanium
elastik ¢ivi uygulanan 16 cocuk geriye doniik
olarak arastirildi. 15 erkek 1 kiz ¢cocugunun
10’u femur 6’s1 tibia olmak tizere 16 uzun ke-
mik kirig1 caligmaya alindi. Hastalarin yas or-
talamasi 9.18+3.18 (4-14 yas) yas ve ortalama
izlem siiresi 14.75%7.14 (6-32 ay) aydi. Has-
talarin on-arka grafileri ve muayene bulgulari
geriye doniik olarak arastirilarak Flynn’in
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memnuniyet sinflamasma gore miikemmel,
iyi ve kotii olarak degerlendirildi.

Bulgular: Tiim hastalarda ortalama
8.43+2.36 (6-14 hafta) haftada kaynama ger-
¢eklesmistir. Hastalarin son kontrollerinde
koronal planda ortalama 1.68 (0-5 derece)
derece, sagittal planda ortalama 3.12 (0-10
derece) derece acgilanma tesbit edilmistir.
Hastalarda septik artrit, osteomiyelit ve ge-
cikmis kaynama tesbit edilmemis olup, bir
hastada cilt erozyonu ve bir hastada agrili
bursa tesbit edilmistir. Flynn smiflamasina
gore 12 hasta miikemmel, 4 hasta iyi olarak
degerlendirilmis ve kotii sonu¢ gozlemlen-
memistir.

Cikarmmlar: Dort yas ve lizeri cocuklarin alt
extremite uzun kemik kiriklarinda; ameliyat
sonrast bakimimnin kolay olmasi, erken do-
nemde eklem hareketlerine baslanmasi, er-
ken mobilizasyon, kisa hastanede kalis siire-
si ile cocuk ve ailenin sosyal hayatinin kesin-
tiye ugramamasi, erken iyilesme, sagittal ve
koronal planda giivenilir a¢1 kontrolii sagla-
mas1 gibi avantajlar1 nedeniyle tedavi sege-
nekleri arasinda oncelikle diistiniilmelidir.

Eksternal Fiksasyon
[P40-P42]

[P40] - Kubitus varus
deformitesi: cocuklarda
distraksiyon osteogenezi
ile diizeltme

Cenk Ozkan*, Mahir Giilgen™*,
Mehmet Ali Deveci*, Kadir Gokce*

*Cukurova Universitesi; **Adana Orto-
pedia Hastanesi

Amag: Cocuklarda kiibitus varus deformite-
sinin tedavisinde ¢ok cesitli diizeltici oste-
otomi ve internal tespit teknikleri tanimlan-
mustir. Temel hedef en diisiik morbidite ve
skar dokusu ile siki tespit, erken rehabilitas-
yon ve tam diizelmeyi saglamaktir. Tanimla-
nan konvansiyonel tekniklerin higbiri bu
beklentileri karsilayacak diizeyde goriinme-
mektedir. Distraksiyon osteogenezi bu yon-
temlere alternatif olabilir.

Yontem: Kiibitus varus deformitesi olan 4
hastaya standart bir halka fiksator sistemi ile
tedrici diizeltme uygulandi. Hastalarin yas
ortalamasi1 11,3 (8-15 yil) olup, kiz ve erkek
hasta sayilari esitti. flizarov sistemi distal bir
tam halkanin 6nceden belirlenen bir aciyla
(tasima acilar arasindaki fark) proksimalde
yine bir tam halkaya mentese ile baglanarak
olusturuldu. Inkomplet oblik osteotomi uy-
gulanip ameliyat sonrasi 5. giin diizeltme
baglandi. Sistem, tam eklem hareket agikligt
saglanmast i¢in hedeflenen diizeltme sonra-
s1, distal tam halka 5/8 halkaya doniistiiriile-
rek modifiye edildi.

Bulgular: Ortalama fiksator siiresi 11,75 (9-
13) hafta idi. Tasima agis1 ortalama 16,75

derece (15-20) varustan, ortalama 9,5 derece
(8-10) valgusa diizeltilerek kars: tarafa esit-
lendi. Tiim hastalarda Bellemore ve ark tara-
findan tanimlanan olgiitlere gore miikemmel
sonug elde edildi. Hi¢bir major komplikas-
yon izlenmedi.

Cikarimlar: {lizarov distraksiyon osteoge-
nezi, ¢ocuklarim kiibitus varus deformitesin-
de kisa bir tespit siiresinde kontrol edilebilir,
tam diizelme saglamaktadir. Yontemin tek-
nik olarak uygulamasi kolay ve giivenli ol-
dugu diisiiniilmektedir.

[P41] - Bilgisayar destekli
oktopod eksternal fiksatoriin
tibia deformitelerinin
tedavisinde erken sonuclari

Mabhir Giilsen*, Cenk Ozkan®**,
Ozan Agik*, Ercan Onag*

*Adana Ortopedia Hastanesi; **Cukuro-
va Universitesi

Amac: Oktopod sistem (Adam frame) defor-
mite tedavisinde kullanilmak iizere gelistiril-
mistir. Diizeltme, bilgisayar desteginde ya da
istenildigi takdirde el ile baglant1 uzunlukla-
11 istenilen sekilde degistirilerek saglanabil-
mektedir. Bu ¢alismada sistem uygulanarak
elde edilen erken sonuclar degerlendirilecek-
tir.

Yontem: 15 hastanin 17 agisal tibia deformi-
tesi oktopod sistem kullanilarak tedavi edil-
di. 8 hasta erkek, 7 hasta kadin olup, ortala-
ma yaglar1 32.9 (8-56) idi. Deformite anali-
zinde 3 tibiada uniplanar, 14’iinde ise bipla-
nar deformite mevcuttu. Deformite apeksi 12
tibiada metafizer, 5’inde ise cisim yerlesimli
idi. Ortalama deformite miktar1 18.8 (7-37)
derece idi. Tiim deformiteler bilgisayar yazi-
Iimindaki hesaplamalara gore diizeltildi.

Bulgular: Ortalama diizeltme siiresi 16.1
giin (7-37) giin idi. 4 tibiada tedavi esnasin-
da bilgisayar yardimiyla tekrar ayarlama ge-
rekti. Bir tibiada ise bilgisayar destegi ol-
maksizin sistem el ile tekrar diizenlendi. Re-
zidiiel deformite olmaksizin tiim olgularda
kaynama elde edildi.

Cikarmmlar: Bilgisayar destekli Oktopod
sistemi tibia deformitelerinin tedavisinde ko-
lay ve giivenli bir sekilde uygulanabilmekte-
dir. Sistem iizerinde ek diizenlemeler gerek-
tiginde klasik Ilizarov sistemine benzer se-
kilde el ile ince ayarlamalar yapmak miim-
kiin olabilmektedir.

[P42] - Humerus cisim
kaynama yokluklarinin
eksternal fiksator ile tedavisi
Mehmet Cakmak, Fatih Yildiz,

Onur Tunal1, Kerim Sartyilmaz,
Murat Korkmaz, Safa Giray Batibay

Istanbul Universitesi

Amag: Bu calismamizin amaci humerus ci-
sim kaynama yoklugularinin tedavisinde
eksternal fiksator etkinliginin degerlendiril-
mesidir.

Yontem: 1994-2008 yillar1 arasinda hume-
rus cisim kaynama yoklugu nedeniyle eks-
ternal fiksator uygulanmig 38 hasta (35 er-
kek, 3 kadin) calismaya dahil edildi. Ortala-
ma yas 41.7 (aralik 15-77) idi. Atrofik, hi-
pertrofik ve infeksiyoz kaynama yokluklari-
nin sayist strast ile 25, 11 ve 2 idi. Ameliyat
oncesi 3 hastanin radial sinir paralizisi ve 1
hastanin ulnar sinir paralizisi mevcuttu ve ra-
dial sinir paralizisi olan bir hastaya tendon
transferi yapilmisti. Infekte kaynama yoklu-
Su olan 2 hastaya ilk seansta radikal debrid-
man, antibiotikli ¢cimento ve gegici eksternal
fiksator ile tespit yapildiktan sonra ikinci se-
ansta akut kisaltma ve bifokal distraksiyon
ve kompresyon uygulandi. Enfekte olmayan
kaynama yoklugulara monofokal kompres-
yon ve distraksiyon osteogenezi uygulandi.
Bulgular: Ortalama izlem siiresi 26.3 (aralk
6-72) ay idi. Ortalama fiksator siiresi 161.6
giin (aralik 51-300) idi. Bir hastada ameliyat
sirasinda radial sinir paralizisi oldugu goriil-
dii. Ug hastada tekrarlayict kaynama yoklu-
§u gozlendi. Bu li¢ hastadan birine monola-
teral eksternal fiksator ve iliak kanat otogref-
ti ile grefonaj uygulandi ancak kaynama sag-
lanamad: ve sonrasinda kanal i¢i ¢ivileme ile
kaynama saglandi. Bir hastaya kanal ici ¢ivi-
leme, son hastaya ise Ilizarov tipi sirkiiler
eksternal fiksator uygulandi ve kaynama
saglandi. Bir hastada fiksator ¢ikarildiktan
sonra rejenerat kirig1 olustu ve Ilizarov tipi
eksternal fiksator ve 2 kez perkutan kemik
iligi aspirasyon grefonaji uygulandi ve kay-
nama saglandi. Dokuz hastada 2. derece, 2
hastada 3. derece tel dibi enfeksiyonu ve 1
hastada kronik osteomyelit goriildii. Dort
hastada fiksator revizyonu gerekti. On bir
hastada dirsek ve 7 hastada omuz hareket ki-
sithiligr goriildii. Dort hastada rezidiiel defor-
mite gozlendi.

Cikarimlar: Humerus cisim kaynama yok-
luklarnin tedavisinde eksternal fiksator te-
davisi bagarili bir tedavi yontemidir. Ancak
yontemin zorluklari ve komplikasyonlari
g6z Oniine alimalidir.

El Cerrahisi ve
Mikrocerrahi [P43-P52]

[P43] - Kubital tiinel
sendromunda cerrahi tedavi
seceneklerinin ulnar sinir
morfolojisi iizerine etkileri
Firat Seyfettinoglu, Ali Karaer,

Zeki Sertoz, Ali Diilgeroglu,

Ferit Yilmaz, Arslan Bora

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi
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Amag: Bu calismamizda kubital tiinel sen-
dromu tanisiyla basit dekompresyon ve ante-
rior cilt alti transpozisyon yapilan hastalarin
ortalama 2 y1l izlem sonrasi ulnar sinirin mor-
folojisi ve islevsel sonuglari degerlendirildi.

Yontem: Kubital tiinel sendromu tanisiyla
basit dekompresyon ve anterior cilt alti
transpozisyon yapilan 13 hastanin (8 erkek,
5 kadin; ort. yas 41; dagilim: 25-56) 13 dir-
segi incelendi. Tutulum 6 hastada dominant
taraftaydi. Bir hastada 25° kubitis valgus de-
formitesi mevcuttu. Diger hastalarda belirgin
bir etiyolojik neden saptanmadi. Yedi hasta-
ya anterior cilt alt1 transpozisyonu, 6 hastaya
basit dekompresyon yapildi. Hastalara iz-
lemlerinde yumusak doku ultrasonografisi
yapilarak ulnar sinirin izledigi boyunca atro-
fi miktari, yeni basi alanlar1 ve sinir dokusu-
nun intrinsik yapist degerlendirildi. Doppler
mod USG ile ulnar siniri besleyen arterin
akim hizi, EMG ile ulnar sinir iletim hizlar1
degerlendirildi. Islevsel sonuglar Akahori 61-
glitleri ve modifiye Bishop skorlama sistemi-
ne gore degerlendirildi. Ortalama izlem siire-
si 2 yil idi (dagilim 12 ay -44 ay).
Bulgular: Doppler USG incelemesinde an-
teriora transpozisyon yapilan 7 hastanin 5 ta-
nesinde ulnar siniri besleyen arteriel kan aki-
mi saptanamadi. Tki hastada ise yaklagik 20
cm/sn lik kan akiminda azalma saptandi. Ba-
sit dekompresyon yapilan 6 hastada ise kan
akim hizinda ortalama 10 cm/sn lik azalma
bulundu. Her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (p<0.05). Kontrol
EMG de anterior transpozisyon yapilan
grupta ameliyat 6ncesine gore dirsek tistiinde
ulnar sinir iletim hizinda 9 m/sn (p>0.05),
basit dekompresyon yapilan grupta ise 17
m/sn lik artig saptand1 (p<0.05). Anterior cilt
alt1 transpozisyon yapilan 7 hastada Akahori
oOlciitlerine gore 5 miikemmel 2 iyi sonug,
modifiye Bishop skorlama sistemine gore ise
ortalama 8.2 puan alindi. Basit dekompres-
yon yapilan 6 hastada ise Akahori ol¢iitleri-
ne gore 5 miikkemmel,1 iyi sonug, modifiye
Bishop skorlama sistemine gore ise ortalama
8.1 puan alindi. Her iki ameliyat tekniginin
islevsel sonuglari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0.05).

Cikarmmlar: Kubital tiinel sendromu cerrahi-
sinin islevsel sonuglari iyi olmasina kargin
ozellikle anterior transpozisyon sirasinda sini-
rin beslenmesinin bozulabilecegi akilda tutul-
malidir. Eger ek bir gereklilik yoksa basit de-
kompresyon ilk secenek olarak diisiiniilebilir.

[P44] - Yiiksek enerjili
humerus kiriklarinda olusan
8 cm ve iistii radial sinir
defektlerinin tedavisi

Yusuf Giirbiiz, Murat Kayalar,

Tulgar Toros, Emin Bal, Kemal Ozaksar,
Ibrahim Kaplan

Izmir EMOT Hastanesi

Amac: Yiiksek enerjili humerus kirig1 nede-
niyle olusan radial sinir yaralanmalarinda bi-
rincil sinir onarimu ile iyilesme saglanama-
maktadir. Bu geriye doniik calismada, yiik-
sek enerjili humerus kirigi nedeniyle olugan
8 cm ve iistii radial sinir defektlerinin, sural
sinir grefti ile onarilmasiyla elde edilen is-
levsel ve klinik sonuglarin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yontem: 1994-2006 yillar: arasinda, yiiksek
enerjili humerus kirig1 nedeniyle tedavi edi-
len 12 hastadan son kontrol ¢agrisina yanit
veren 8 hasta (6 erkek, 2 kadin ort.yas
45(min 20-maks 62) degerlendirildi. Defekt
boyu 3 hastada 8 cm, 4 hastada 10 cm, 1 has-
tada 9 cm olarak oOlciilerek, sural sinir grefti
uygulandi. Yaralanma 6 hastada trafik kaza-
s1, 2 hastada is kazasi nedeniyle olusmustu.
Yaralanmadan cerrahiye kadar gegen siire
154 (0-330) giindii. El bilegi, bagparmak ve
parmak ekstansiyon giicleri Ingiliz Tibbi
Aragtirmalar Konseyi (BMRC)’nin siniflan-
dirmasia gore, bagparmak ekstansiyon ve
abduksiyonu igin, 1.web acis1 olciildii. So-
nuclarin degerlendirilmesinde Verga smf-
landirtlmasi, hasta memnuniyeti visual ana-
log skala, yapilan onarim sonucunda, iist
ekstremite kullaniminda yetersizlik olugtu-
rup olusturmadigini degerlendirmek igin de
kol, omuz, el sorunlar1 anketi (DASH-T)
kullanildi.

Bulgular: Verga Siniflandirilmasina gore
degerlendirildiginde 5 hastada miikemmel, 2
hastada kotii,1 hastada iyi sonug saptandi.
Ortalama DASH-T skoru 59,6 (0-80). Biitiin
hastalardaki humerus kiriklar1 kaynadi. El
bilegi ekstansiyon giicii 3 hastada M4-M5, 3
hastada M3, 2 hastada M2, parmak ekstansi-
yon giicii 3 hastada M4-MS5, 3 hastada M3, 2
hastada MO-M1 saptandi.

Cikarmmlar: Yiiksek enerjili humerus kirik-
lartyla birlikte goriilen radial sinir yaralan-
malarinda uguca sinir onarimlarinin sonugla-
r1 kotii oldugu bilinmesine karsin, greftli
onarimlarla ilgili literatiir bilgisi yetersizdir.
Serimizde 6 hastada el bileginde islevsel iyi-
lesme saglanmasi nedeniyle, eslik eden ezil-
me o6n kol yaralanmasi olmayan hastalarda
ve uzun siire eksternal fiksator ile tespit edil-
memis hastalarda, 8 cm ve iistii sinir greftle-
mesiyle,yiiksek enerjili humerus kiriklarinda
goriilen radial sinir felclerinde iyi sonuglar
almabilir.

[P45] - Mini-acik tetik
parmak gevsetmesi

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

*Harran Universitesi; **Kahramanmarasg
Siit¢ii Imam Universitesi

Amac: Bu calismada tetik parmak tanisiyla
konservatif yontemlerle yanit alinamayan ol-
gularda mini-agik yontemle gevsetme yapti-
gimiz olgularinin orta donem sonuglarini ge-

riye doniik olarak degerlendirmeyi amagla-
dik.

Yontem: Ocak 2005 ve Ocak 2007 yillart
arasinda tetik parmak tanisiyla bagvuran ve
konservatif tedaviden fayda goérmeyen, 23
hastanin (18 kadin, 5 erkek ; ort. yas 53; da-
gilim 33-75), 24 parmagina mini acik yon-
temle Al pulley gevsetmesi yapildi. Hicbir
hastada parmakta fleksiyon kontraktiirii yok-
tu. Tutulum 11 elde sag, 13 elde solda idi.
Hastalarin hepsinde sag el baskindi. Olgula-
rin 15'inde (%62) bagparmak, 5'inde (%21)
ikinci, 4'tinde (%17) dordiincii parmakta tu-
tulum vardi. Cerrahi girisim turnikesiz ola-
rak, lokal anestezi altinda yapildi. Ameliyat
sonrast yapilan klinik degerlendirmede, tiim
hastalar giinliik aktivitelerine doniisii ve
memnuniyeti derecelerine gore: kotii, orta,
iyi ve ¢ok iyi olarak 1-4 arasi skorlar verile-
rek derecelendirildi. Objektif olciitler olarak;
statik iki nokta duyarlilik testi; Pulpa Avuc
Uzakliksi (PAM), ekstansiyon kisithgi, ten-
donda bowstring fenomeni muayeneleri kar-
st taraf saglam elle karsilastirilarak yapildi.
Ayrica hastalarda ameliyat yeri skari; Ref-
leks Sempatik Distrofi (RSD); deformite, te-
tiklenmenin tekrarlamasi, agr1 ya da hassasi-
yet, insizyon yerinde nodiil olusumu agisin-
dan degerlendirildi.

Bulgular: Mini-acik gevsetme sonucu par-
maklardaki agri ve kilitlenme tiimiiyle gecti.
Ameliyat sonu erken donemde bir olguda
yiizeyel yara infeksiyonu, bir olguda ise
ameliyat sonu hematoma bagl yara iyiles-
mesi gecikmesi saptandi. Ortalama 28 ay
(15-35) izlem sonu hicbir hastada norovas-
kiiler ve tendon yaralanmasina ait kompli-
kasyon ve yineleme goriilmedi.
Cikarimlar: Mini-agik tetik parmak gevset-
mesi giivenli, kolay ve tatmin edici bir giri-
simdir. Ister perkiitan ister acik cerrahi ol-
sun, her iki yontemde sonucta kiiciik ¢aplt
cerrahi bir girisim olduklarindan cesitli
komplikasyonlar beklenmektedir. Ancak
perkiitan gevsetme korlemesine bir girisim
oldugu icin beklenmeyen komplikasyonlara
daha ac¢ik oldugu unutulmamalidir. Mediko-
legal sorunlar goz oniinde bulunduruldugun-
da, her tiirlii siirpriz komplikasyona acik ve
uzun bir 6grenme egrisi gerektiren teknikle-
rin yerine, agik cerrahi gibi daha saglamci
tekniklerin secilmesinin daha uygun olacagi
yaninda insizyonun kiiciiltiilmesinin yararini
savunmaktay1z.

[P46] - Karpal instabilitenin
eslik ettigi Kienbock hastaligi:
2 olgu sunumu

Kiirsad Aytekin, Taner Giines,

Erkal Bilgic, Ferhat Tag, Bora Bostan
Gaziosmanpasa Universitesi

Amag: Lunatum avaskiiler nekrozu, karpal
instabiliteye neden olabilir ve ikincil karpal
instabilite sebepleri arasindadir. Burada, kar-
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pal instabilitenin eslik ettigi Kienbock hasta-
likl1 2 olguyu sunmaktayiz.

Yontem: Olgu 1: 27 yasinda kadin hasta sol
el bileginde agr1 yakinmasiyla ile bagvurdu.
Cekilen direkt grafisinde radyokarpal eklem-
de volar tarafa agilanma, lunat kemik volar
yiizde fragmantasyon izlendi. Hastada Lich-
tman smiflamasina gore evre 3A Kienbock
hastaligi mevcuttu. Hastanin yapilan MRG
incelemesinde lunatumun vaskiilerize oldugu
gozlendi. Olgu 2: 15 yasinda kadin hasta el
bileginde agr1 yakinmasi ile bagvurdu. Ceki-
len direkt grafisinde lunat kemik boyutlar
kiiciilmiis, deforme goriiniimde ve kemikte
total kollaps gozlendi. Lunat osteonekroza
ikincil olarak skafolunat dissosiasyon ve ka-
pitat kemigin proksimale dogru migrasyonu
izlendi. Radiokarpal eklem volare dogru ag1-
lanmig idi. Hastada Lichtman smiflamasina
gore evre 3B Kienbock hastaligi mevcuttu.
Cerrahi tedavi olarak ilk olgumuzda lunatu-
mun volar yiiziindeki fragman cikarildi ve
dorsal eklem Kkapsiiline Blatt kapsiilodezis
yapildi. Tkinci olgumuza ise kapitat kisaltma,
kapitohamat artrodez, skafolunat rediiksiyon
ve skofotrapeziotrapezoideal artrodez yapildi.

Bulgular: Ameliyat sonras1 dénemde ilk ol-
guya 4 hafta ikinci olguya 6 hafta al¢iyla im-
mobilizasyon uygulandi. Ardindan el bilegi
egzersizleri baglandi. Son kontrollerinde (ilk
olgu ameliyat sonras1 7. ay, ikinci olgu ame-
liyat sonras1 3. ay) hastalarin agr1 yakinmasi
yoktu ve el bilek hareket arki sirast ile ilk
hastada dorsifleksiyon 60 derece, palmarf-
leksiyon 80 derece, ikinci olguda ise dorsif-
leksiyon 20 derece palmar fleksiyon 60 dere-
ce idi.

Cikarimlar: Kienbock hastalig: ile karpal
instabilite birlikte goriilebilmektedir. Kien-
bock tedavisinde ameliyat oncesi degerlen-
dirmede instabilite goz 6niinde bulundurul-
malidir. Tnstabilitenin sekli ve derecesi teda-
vi planini degistirebilmektedir.

[P47] - Kronik izole

distal radyoulnar eklem
instabilitesi tedavisinde
Fulkerson-Watson Teknigi
ile bag rekonstruksiyonunun
erken donem sonuclari
Biilent Ozgelik*, Berkan Mersa*,

Serdar Tuncer®**, Erden Ertiirer***,
Memet Yazar***, Seckin Sarr***

*[st-el El Cerrahi Mikrocerrahi ve Reha-
bilitasyon Grubu, **[ctanbul Bilim Uni-
versitesi; ***Sisli Etfal Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi

Amac: Bu calismada eklem dis1 bag rekons-
truksiyon (Fulkerson-Watson) teknigi ile
stabilizasyon yapilmis kronik izole distal
radyoulnar eklem instabilitesi tanili hastala-
rin erken donem sonuglarinin degerlendiril-
mesi amaglanmustir.

Yontem: Distal radyoulnar eklemde izole
kronik instabilite nedeniyle 2007-2011 yilla-
r1 arasinda ameliyat edilen beg hasta deger-
lendirildi (Dort kadin, bir erkek, ortalama
yas: 27,6 [Dagilim: 19-42]). Tiim hastalarda
tani, fizik muayene sonrasi direkt grafi ve
magnetik rezonans goriintiileme tetkiki ile
konulmustu. Olgulara el bilegi artroskopisi
oncelikli olarak uygulandi. Ug hastada
TFCC’de radial baglanma yerinden ayrilma
ve iki hastada periferik yirtik artroskopi sira-
sinda tespit edilerek yirtik saptanan olgular
icin debridman yapildi. Sigmoid oyugun ye-
terli oldugu goriilen hastalara Fulkerson-
Watson teknigi ile bag rekonstruksiyonu tat-
bik edildi. Tslevsel degerlendirmede “Tiirkce
QuickDASH?” 6lgegi ve VAS (gorsel analog
skala) kullanildi. Dort yonlii aktif ve pasif el
bilegi hareket agikliklari 6l¢iildii. Ameliyat
oncesi ve izlem doénemine ait veriler istatis-
tiksel olarak kiyaslandi. Hastalarin ortalama
izlem siiresi 15,5 (Dagilim: 6-26) aydi.
Bulgular: Tiim hastalarda klinik olarak sta-
bilitenin saglandig1 gozlendi. Ameliyat 6n-
cesi Quick-DASH semptom skorlamasi orta-
lamasimin 18.63’den (Dagilim: 15.90 -22.72)
ameliyat sonrast 6.81°e (Dagilim: 2.272-
9.090), VAS degerlerinin ise ortalama
7.32’den (Dagilim: 6.3-8.4) 1.88’e geriledigi
(Dagilim: 1.5-2.3) saptandi. Sonugclar arasin-
da istatistiksel ac¢idan ileri derecede anlamli
fark mevcuttu (p<0.001). Aktif ve pasif ayr1
ayr1 degerlendirilen fleksiyon, ekstansiyon,
pronasyon ve supinasyon planlarindaki el bi-
lek hareket acikliklarinin ameliyat sonrasin-
da ameliyat oncesine gore istatistiksel olarak
anlamli olarak arttig1 tespit edildi (p<0,05).

Cikarmmlar: izole distal radyoulnar instabi-
litesi, travma sirasinda lezyonun saptanma
zorlugu nedeni ile genellikle tespit edileme-
yen ve kronik problemler olarak kargimiza
¢ikan bir patolojidir. Sigmoid oyugun yeter-
li oldugu olgularda Fulkerson-Watson tara-
findan tanimlanan ameliyat teknigi ile basa-
ril1 sonuglara ulagilmasi miimkiindiir.

[P48] - Radius distal ucunu
etkileyen posttravmatik ya da
dogumsal nedenler sonrasi
meydana gelen deformitelerde
diizeltici osteotomi
sonuclarimiz

Levent Bulug, Halil Ceylan,
Umit Gok, Resul Musaoglu

Kocaeli Universitesi

Amac: Radius distal kiriklar1 yanhs kayna-
malarinda ve radius distal ucunu etkileyen
madelung gibi dogumsal anomalilerde el bi-
legi islevlerinde ileri derecede bozulma, ag-
11, kozmetik kusur ve erken artritik degisik-
likler goriiliir. Calismamizda bu hastalarda
yapilan diizeltici osteotomi sonuglari radyo-
lojik ve islevsel agidan degerlendirildi.

Yontem: Klinigimizde 2000-2007 yillar
arasinda 10 distal radius yanlis kaynama ve 5
Madelung deformitesi tanisiyla ameliyat edi-
len 15 hasta degerlendirildi. Hastalarin 10'u
kadin; 5' erkekti. Ortalama hasta yas1 26,5;
ortalama izlem siiresi ise 57 hafta idi. Hasta-
lar ameliyat 6ncesi ve sonras1 donemde rad-
yografik olarak, agri icin DASH skoru ile, is-
levsel durum icin MAYO skoru ve kavrama
kuvveti ile degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat sonras1 donemde hasta-
larin kavrama kuvveti ortalama %25 artt1.
Modifiye MAYO skoru ortalama 75 puan;
DASH skoru ortalama 8 olarak bulundu.
Radyografik olciimlerde anlamli diizelme
bulundu. 1 hasta kaynama yoklugu nedeniy-
le tekrar ameliyat edildi.

Cikarimlar: Radius distal ucunu etkileyen
posttravmatik ya da dogumsal nedenler son-
ras1 meydana gelen deformiteler nedeni ile
yapilan diizeltici osteotomiler sonrasinda
hastanin el bilegi islevlerinde artis, agr1 ya-
kinmasinda azalma, kavrama kuvvetinde art-
ma ve kozmetik agidan yiizgiildiiriicii sonuc-
lar alindig1 goriildii.

[P49] - Radius distal uc
kiriklarinda volar plak
uygulama komplikasyonlari

Murat Saylik, Kemal Gokkus
Bahar Hastanesi Bursa

Amac: Bu calismanim amaci radius distal ug
kiriklarinda volar plak ugulama komplikas-
yonlarinin 6nceden 6ngoriilerek tedavisinin
ve olusmasinin 6nlenebilmesine katkida bu-
lunmaktir.

Yontem: 2008-2011yillar1 arasinda volar
plak uyguladigimiz instabil radius distal ug
kiriklarinda olusan komplikasyonlar deger-
lendirildi. 14 hastaya volar kilitli radius dis-
tal u¢ plagi uygulama olgiitii olarak; kapali
rediiksionla yeterli diizelme saglanamayan
ya da ilk kontrolde rediiksiyonun bozuldugu
hastalardir. Yetersiz rediiksion ol¢iitleri ola-
rak; distal radioulnar eklemde Smm den da-
ha fazla kisalma, radyal egimin 6n-arka po-
zisyonda 15 derece iistii bozulma, lateral
grafide 15 derece dorsal ve 20 derece voler
tilt olmasi, radyokarpal eklemde 2mm iistii
eklem igi seviye farki olusmasi olarak kabul
edildi. Genel anestezi altinda turnike uygu-
lanmadan volerden 5-6 cmlik insizyonla uy-
gulandi. FCR mediale,radial arter laterale
kaydirildi. Ameliyat sirasinda ve ameliyat
sonrast skopi kullanildi. Hastalarin ameliya-
ta alinma siireleri 1-3 giin arastydi. 2 hasta
baska hastanede izlenmisti. 1. ayda ameliyat
edildi. Ortalama izlem siiresi 4-27 ay arasty-
di.

Bulgular: Hastalarin 15.giin kontrol grafisi
¢ekildi ve dikisleri alindi. 3-4. haftada atel
¢ikarilarak fizik tedavi baglandi. Bagka has-
tanede izlemleri yapilmig bu yiizden 1. ayda
ameliyat olabilen 2 hastamizda CRPS
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(complex regional pain sendrome) gelisti. 1
hastamizda BTS (karpal tiinel sendromu)
bulgular1 goriildii ancak hastadan yeniden
oykii alindiginda daha 6ncesinden varoldugu
anlagildi. Plak cikarma islemi sirasinda me-
dian sinire cerrahi gevsetme uygulandi. Lite-
ratiir taramasinda; EPL ve EDC yaralanmasi,
tenosinovit, FPL yaralanmasi, BTS(karpal
tunel send), median sinirin kutanoz dal yara-
lanmasi, yiizeyel radial sinir yaralanmasi,
CRPS (kompleks bolgesel agri sendromu),
eklem ici vida, komplikasyonlarindan soz
edilmektedir.

Cikarimlar: Volar plaklama giincelligi ar-
tan bir yontemdir. Biyomekanik olarak stabil
tespit saglar, erken rehabilitasyona izin verir
ve ¢ok parcali ya da osteopenik kemik tespi-
tini saglar. Ancak potansiyel komplikasyon-
larin artmig farkindaligi,ortaya ciktiklarinda
daha ¢abuk algilama ve tedavi saglar.

[P50] - 50 yas iistii eklem ici
distal radius kiriklarinin volar
kilitli plakla tedavi sonuclari

Muhsin Dursun, Tughan Kalkan, Mah-
mut Ugurlu, Osman Ciloglu, Hiiseyin
Yildiz, Osman Ciloglu

Adana Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Bu ¢calismamizda elli yas iistiinde go-
riilen eklem ici distal radius kiriklarinin vo-
lar kilitli plakla tedavi sonuglar1 degerlendi-
rildi.

Yontem: Klini§imizde eklem i¢i distal radi-
us kirig1 nedeniyle volar kilitli plakla tedavi
edilen 28 hasta (8 bayan, 20 erkek) ortalama
17 aylik (8-30 ay arasi) takibi sonunda de-
gerlendirildi. Olgularin yas ortalamasi 54.2
(50-64) idi. Hastalarin kiriklari Frykman ve
AO smiflandirmasina goére smiflandirildi.
Frykman simiflandirmasina gore 2 hasta Tip
3 (%7), 1 hasta Tip 4 (%5.5), 14 hasta Tip 7
(%50), 11 hasta Tip 8 (%37.5) idi. AO smuf-
landirmasina gore 6 hasta B2 (%23,5), 4 has-
ta Cl (%14), 11 hasta C2 (%37.5) ve 7 hasta
C3 (%25) idi. Tiim hastalar klinik ve radyo-
lojik olarak degerlendirildi. Hastalarin klinik
sonuclart Gartland ve Werley’in degerlendir-
me skoru ve DASH-T skoru kullanilarak de-
gerlendirildi. Radyolojik sonuglar ise Ste-
ward ve arkadaslarinin modifiye ettigi rad-
yolojik degerlendirme Olgiitlerine gore de-
gerlendirildi.

Bulgular: Gartland ve Werley klinik deger-
lendirme skoruna gore 20 hasta miikemmel
(%72), 5 hasta iyi (%18), 3 hasta orta (%10)
sonu¢ elde edildi. Hastalarin ortalama
DASH T skoru 34 (31-40 arasi) idi.

Cikarmmlar: Elli yas iizerinde goriilen ek-
lem ici distal radius kiriklarinm volar kilitli
plakla tedavisi etkili ve giivenilir bir yontem-
dir. Volar kilitli plaklarmn kullanim1 osteopo-
rotik kiriklarda rediiksiyon kaybi1 komplikas-

yon riskini ve greft kullanma gereksinimini
azaltir.

[P51] - Skafoid kaynama
yokluklarinin tedavisinde, tam
yivli bagsiz kaniillii vidanin
otojen kemik greftiyle beraber
kullanim yeterli sonug
vermekte midir?

Deniz Cankaya, Metin Akinci,
Biilent Ozkurt, Hakan Kasapgil,
Abdullah Yal¢in Tabak

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Oldukg¢a yiiksek kaynama yoklugu
oranlartyla skafoid kiriklari ortopedik cer-
rahlar icin 6nemli bir sorun tegkil etmekte-
dir. Calismamizda, skafoid kaynama yoklu-
Sularinin tedavisinde tam yivli bagsiz kaniil-
lii (akutrak) vidanin otojen kemik greftiyle
beraber kullaniminin, yeterli sonug¢ verip
vermediginin degerlendirilmesi amaclanmis-
tir.

Yontem: 2009-2010 yillari arasinda, otojen
kemik greftiyle tam yivli bagsiz kaniillii vida
uygulanan ve diizenli izlemleri yapilan 23
hasta ¢alismaya dahil edildi. Olgularin tiimii
erkekti. Yas dagilimi 15-44 (ortalama 28,92)
arasindaydu. Biitiin hastalara, ayn1 cerrah ta-
rafindan ayn1 insizyonla ve ayni cerrahi tek-
nik uygulandi. Cerrahi teknikte, dorsal yak-
lagimla kirik hattina ulagildi ve uglari tazele-
nen kirik hatti tam yivli bagsiz kaniillii vida
ile tespit edildi. fliak kanattan alinan otojen
vaskiiler olmayan kemik grefti kirik hattina
impakte edildi. Cerrahi islem sonrasi 6 hafta-
lik immobilizasyon uygulandi.

Bulgular: izlem siiresi (10-25 ay) ortalama
15,54 aydir. Kontrollerde hastalarin direkt
grafileri ve tomografileri goriildii. izlemler
sonucunda, tiim hastalarda kaynama radyo-
lojik olarak tespit edildi. Hastalarin tiimiinde
izlemler sonunda el-bilek eklem hareket
acikligr tamdi ve el-bilek hareketleri agrisiz-
di. Hastalarda ameliyat sonrasi ve izlemlerde
herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.

Cikarmmlar: Tam yivli bagsiz kaniilli (akut-
rak) vidanin vaskiiler olmayan otojen kemik
greftle kombine edildigi cerrahi teknik; kisa
cerrahi siiresiyle, daha az cerrahi disseksiyon
gereksinimiyle ve cerrahi sonrast erken do-
nemde rahabilitasyona baglanmasiyla, basta
pedikiillii damarli greft kullanimi olmak tize-
re diger greft kullanim1 gerektiren cerrahi se-
ceneklere gore daha avantajlidir. Ayrica
yiiksek kaynama oranlar1 ve hasta memnuni-
yeti bu teknigi daha tercih edilir kilmaktadir.
Skafoid kaynama yokluklarmin tedavisinde,
tam yivli bagsiz kaniillii vidanin otojen ke-
mik greftiyle beraber kullanimi yeterli sonug
vermektedir.

[P52] - Proksimal
interfalangeal eklem ici
kiriklarda dinamik eksternal
tespit uygulamasi

Mehmet Ali Acar, Omer Faruk Erkocgak,
Bahattin Kerem Aydin, Hakan Senaran

Selcuk Universitesi

Amag: Bu calismada proksimal interfalan-
geal (PIF) eklemi ilgilendiren kiriklarda di-
namik eksternal fiksator tedavi sonuglart de-
gerlendirildi.

Yontem: Klinigimizde 2009-2011 yaillar
arasinda elde yer degistirmis eklem ici prok-
simal falanks kirig1 olan 5 olgu dinamik eks-
ternal fiksator traksiyon sistemiyle tedavi
edildi. Kiriklarin 3’ii sag elde, 2’si sol elde
idi. Hastalarin biri diginda tiimii erkekti. Yag
ortalamas1 24.3 idi. Kirikla dinamik ekster-
nal fiksator traksiyon sistemi uygulanmasi
arasinda gegen siire ortalama li¢ giindii.

Bulgular: Hastalarda ortalama bes hafta
sonra traksiyona son verildi. Ortalama izlem
stiresi 10 ay idi. Biitiin hastalarda anatomik
pozisyonda kirik kaynamasi saptandi. Hicbir
hastada tel yolu enfeksiyonu, kaynama ge-
cikmesi ya da yanlis kaynama rastlanmadi.
Tedavi sonucunda hastalarimizin hepsinde
agrisiz tama yakin hareket elde edildi.
Cikarimlar: Sonug olarak dinamik ekster-
nal fiksator traksiyon sistemi parmagin erken
hareketlerine izin verir. Bu 6zellikleriyle di-
namik eksternal fiksator traksiyon sistemi,
acik rediiksiyon ve internal tespit ya da per-
kiitan ¢ivileme ile tedavinin miimkiin olma-
dig1, parmaklarin yer degistirmis eklem ici,
¢ok parcali kiriklarin tedavisinde etkin bir
yontemdir.

Genel Ortopedi ve
Genel Konular [P53-P63]

[P53] - Fibula kirigini takiben
gelisen akciger embolisi
sonrasi trombolitik tedavi
ardindan gelisen kompartman
sendromu ve peroneal araz

Utku Giiriin*, Zeki Giiltekin®*,
Oktay Adanir*, Mehmet Ali Baran*,
Mehmet Akif Giile¢*, Murat Cakar™®*

*Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi;
**Okmeydanm Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi

Amag: Trombolitik tedavinin bir ¢ok ¢esidi
akut miyokardiyal enfarkta yillardir kullanil-
makta ve potansiyel hemorojik komplikas-
yonlari bilinmektedir. Ciddi kanama kompli-
kasyonlar1 da olmakla birlikte, sans olarak
¢ok az gozlenmektedir. Fibula kirig1 sonrasi
emboli, miiteakiben baglanan trombolitik te-
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davi sonrasi geligen kompartman sendromu
ve peroneal araz ise ¢ok seyrek olabilecek
bir olgudur.

Yontem: Acil servise bagvuran hastanin ya-
pilan incelemesinde sol fibula cisim kirigi
tespit ediliyor ve hastaya uzun bacak atel uy-
gulanarak konservatif izlem uygulaniyor. iki
giin sonra nefes darlig1 nedeniyle acil servise
gelen hastaya pulmoner emboli tanisi konu-
larak trombolitik tedavi baslaniyor. Tedavi
baslandiktan 9 saat sonra hasta sol krurisinde
agr1 ve sislik ve hissizlik tarif ediyor. Yapi-
lan muayenede anterolateral kompartman
sendromu ve buna bagl peroneal sinir arazi
tespit edilerek anterolateral fasyotomi yapili-
yor.

Bulgular: Cekilen BT angiosunda pulmoner
arterde emboli saptanmasi, transtorasik eko-
kardiyografisinde pulmoner arter basinci 76
mmHG ve ¢ekilen EKG’de ise patolojik Q
dalgalar1 olmasi iizerine pulmoner emboli ta-
nistyla hastaya 1,5 milyon {inite streptokinaz
uygulaniyor. Streptokinaz bagladiktan 9 saat
sonra sol bacaginda agri ve sisme basliyor.
Muayenede sol kruris anterolateral kompart-
manda gerginlik ve peroneal sinir arazi sap-
taniyor. Kan basmer 120/80 mmHg, kom-
partman basincit 40 mmHg oOlgiilen hastaya
akut kompartman sendromu 6ntanistyla fas-
yotomi yapiliyor. Fasiya insizyonu sonrasi
anterolateral kompartmanda basing artis1 ne-
deniyle fasiya gevsetilir gevsetilmez kaslarin
protriize oldugu gozleniyor. Ameliyat sonra-
s133. giinde ayak parmak dorsifleksiyonu ta-
mamen donmiig, ayak bilegi dorsifleksiyonu
ise donmeye baglamisgti.

Cikarimlar: Immobilize edilen herhangi bir
ekstremite tromboembolik komplikasyonla-
ra aciktir. Bazen sonuglart hastanin ilk bag-
vuru sikeyetinden daha tehlikeli sonuclara
yol acabilmektedir. Trombolitik tedavi her
ne kadar hayat kurtarici bir tedavi olsa da uy-
gulamada ve gozlemde yapilabilecek izlem-
sizlik geri doniilemeyecek hasarlara yol aga-
bilmektedir. Olgumuzda bu travmatik hasta-
ya yaklasimda tedavi algoritmasi uygulan-
mas1 sonrasi ortaya ¢itkan komplikasyonlarin
tedavilerinde ne kadar basarili sonuglar ali-
nabilecegini gostermistir.

[P54] - Kalca ekleminde
ardisik seyreden gezici
kemik iligi sendromu

Hiiseyin Askar*, Ozgiir Ezdesir*,
Ali Bilge**, Felat Oncel**

*Sanlwrfa Balikligél Devlet Hastanesi;
**Harran Universitesi

Amac: Genellikle gebeligin 3. trimestirinde
agrili topallama ile ortaya ¢ikan kalcanin ge-
¢ici osteoporozu, seyrek olarak 6 ay icerisin-
de baska bir eklemde tekrarlayabilir. Bu du-
rumda gezici kemik iligi 6demi sendromu
adini alir. Bu tabloda tani genellikle magne-
tik rezonans goriintiileme ile ortaya konur ve

¢ogu hasta konservatif tedaviye yanit verir.
Bu ¢alismamizin amaci kalcanin gecici oste-
oporozunun ardisik olarak seyredebilecegini
ve bunun konservatif yontemlerle 3-6 aylik
periyotta diizelebilecegini gostermektir.

Yontem: 30 yasinda bayan hasta birinci ge-
beliginin 6. ayinda sol kalcada agr1 yakinma-
st ile klinigimize bagvurdu.

Bulgular: Hastanin yapilan muayenesinde
sol kalca hareketleri agrili ve hareket acikli-
81 dogal idi. Cekilen direkt grafide herhangi
bir bulguya rastlanmadi. Travma Oykiisii bil-
dirmeyen hastanin sigara ve alkol gibi mad-
de bagimliligi mevcut degildi. Yapilan labo-
ratuar analizinde Hemogram, sedimantas-
yon, CRP ve RF degerleri normal sinirlarda
idi. MR goriintiilemede sol kalga ekleminde
ve femur boynunda 6dem mevcut idi. Hasta-
ya mevcut bulgularla kalcanin gecici oste-
oporozu tanist konuldu. Yatak istirahati ve
koltuk degnegi ile mobilizasyon onerildi.
Hastanin izlemleri sirasinda sol kalcada agri-
larmin azaldig1 gozlendi. Hasta dogum son-
ras1 1. ayda sag kalcasinda agri baglamasi ne-
deniyle tekrar poliklinigimize bagvurdu.
Ayirici tanida lomber disk hernisi olabilece-
8i diisiiniilerek cekilen lomber MR da bulgu-
ya rastlanmadi. Pelvis MR goriintiilemede
sol kalcadaki 6demin geriledigi ve sag kalca-
da kemik iligi 6deminin basladig1 gozlendi.
Hastaya koltuk degnegi ile mobilizasyon
onerildi. Hastanin poliklinik kontrollerinde
her iki kalcada yavas yavas azalma seyri
gosteren agrilariin devam ettigi goriildii.
Hastanin dogum sonrasi 6. aydaki takibinde
her iki kalgada 6demin tama yakin iyilestigi
ve agrilarinin tamamen gegtigi gozlendi.
Cikarmmlar: Kalcanin gezici kemik iligi
o0demi sendromu seyrek olarak her iki kalga-
da ardigik olarak gozlenebilir. Bu hastalarda
yatak istirahati ve kargt bacaga uygulanan
koltuk degnegi ile mobilizasyon ¢cogu zaman
tatminkar sonu¢ vermektedir. Tablo siklikla
dogum sonras1 dramatik sekilde diizelir.

[P55] - Hajdu-Cheney
sendromlu bir olgu sunumu

Hayati Oztiirk, Okay Bulut, Zekeriya
Oztemur, Seyfi Giindiiz Tezeren,

Cumbhuriyet Universitesi

Amag: Bu ¢alismamizin amaci oldukga sey-
rek goriilen Hajdu-Cheney sendromulu
(HCS) bir olgu ve yeni bir tedavi modelini
sunmaktir.

Yontem: Hajdu-Cheney sendromu (HCS)
oldukca seyrek otozomal dominant bir du-
rumdur. Yaygin osteoporoz, distal falank-
slarda olusan osteoliz, karakteristik kraniyo-
fasiyal anomaliler, dis anomalileri ve oranti-
11 boy kisaligi ile karekterize bir sendromdur.
Literatiirde; yaygin osteoporoz icin oral bi-
fosfonatlar 6nerilmektedir. Biz HCS’da yay-
gin osteoporoz tedavisinde daha once litera-
tirde bildirilmemis parenteral pamidronat
tedavisi protokolu uyguladik.

Bulgular: ileri derecede osteoporoz (T sko-
ru -7,8), distal falankslarda osteolizis, karek-
teristik kraniofasiyal anomaliler ve sol kalca-
da eski femur boyun kirig1 olan 22 yasinda
erkek bir olgu, kalga kirig1 ve yaygin oste-
oporozdan dolay1 3 yildir immobildi. Tedavi
sonucu kemik kalitesi diizelince total kalca
portezi planlandi. Biz HCS’da yaygin oste-
oporoz tedavisinde daha 6nce literatiirde bil-
dirilmemis parenteral pamidronat tedavisi
protokolu uyguladik. Tedavinin 1. yilinda T
skorun -5,5e yiikselerek tedaviye yanit ver-
di.

Cikarimlar: HCS’lu olgularda yaygin oste-
oporosda parenteral pamidronat tedavisin de
uygulanabilir oldugu gériisiindeyiz.

[P56] - Ayak tabaninda
bolgelere gore hafif dokunma,
iki nokta ayrimi ve vibrasyon
duyu esikleri

Elif Camci, Ozge Cinar, Zeynep Tuna,
Nihan Karatag, Seyit Citaker

Gazi Universitesi

Amac: Ayak tabani insan viicudunun yerle
temas eden tek bolgesidir. Normal ayak ta-
ban duyusu ayakta durma dengesinin temel
gereksinimlerindendir. Ayak tabaninin hafif
dokunma-basing, iki nokta ayrimi ve vibras-
yon duyusunu birlikte inceleyen c¢alisma bu-
lunmamaktadir. Bu caligmanin amaci saglik-
11 bireylerde ayak tabaninin farkli bolgelerin-
deki hafif dokunma-basing duyusu esigini,
iki nokta ayrimi duyusu uzakliksini ve vib-
rasyon duyu siiresi farkliliklarini aragtirmak-
tir.

Yontem: Caligmaya bilinen bir hastali1 ya
da herhangi bir yakinmasi olmayan 49 sag-
liklr goniilli katilimer (29 kadin, 20 erkek,
23.7%6.1 y1l, 168£7.6 cm, 66.3+19.5 kg) da-
hil edildi. Hafif dokunma-basing duyu esigi
Semmes-Weinstein Monofilament, iki nokta
ayrimi1 uzakliksi esteziometre (Baseline®) ve
vibrasyon duyu siiresi C-128 Hertz Diapo-
zon (Elcon®) ile degerlendirildi. Tiim testler
non-dominant taraf ayak tabaninin 1. meta-
tars basi, 5. metatars basi, medial longitudi-
nal ark, ayak laterali ve topuk olmak iizere
bes bolgesinden yapildi.

Bulgular: Topuk bolgesinde hafif dokunma-
basing duyu esiginin diger dort bolgeye gore
daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.005).
Ayrica topuk bolgesinde iki nokta ayrim
uzakliksi 1. metatars basi, 5. metatars basi ve
ayak lateraline gore daha genis oldugu bu-
lundu (p<0.005). Ayak lateralinde vibrasyon
duyu siiresi 1. metatars bast ve 5. metatars
bas1 bolgesine gore daha kisa oldugu bulun-
du (p<0.005).

Cikarmmlar: Saglikli bireylerde ayak tabani-
nin farkli bolgelerindeki hafif dokunma-ba-
sing duyusu esigi, iki nokta ayrimi duyusu
uzakliksi ve vibrasyon duyusu siiresi homo-
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jenlik gostermemektedir. Ayak taban duyusu-
nu degerlendiren caligmalarda bolgeler arasi
farkliliklar goz 6niinde bulundurulmalidir.

[P57] - Sentetik alc1 alti
pamuguna bagh ciddi iritan
kontak dermatit: olgu sunumu
Ozkan Kose, Ferhat Giiler

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kiriklarin konservatif tedavisinde al-
¢ilama en sik kullanilan yontemlerden birisi-
dir. Al tedavisinde ¢esitli komplikasyonlar
olugabilir. Kompartman sendromu, venoz
tromboemboli, pulmoner emboli, eklem sert-
ligi, kas atrofisi, Sudeck atrofisi ve basi ya-
ralar1 bu komplikasyonlara 6rnek olarak sa-
yilabilir. Ancak, sentetik al¢1 alti pamuguna
bagl ciddi iritan kontak dermatit seyrek go-
riilen bir komplikasyondur ve ortopedi litera-
tiirtinde tizerinde durulmamugtir.

Yontem: Poliklini§imize 10 yasinda distal
radius torus kirig1 nedeniyle al¢1 tedavisi uy-
gulanmug bir hasta tedavisinin 10. giiniinde,
ciddi kagint1 ve yanma sikayetleri ile bagvur-
du. Hastadan kagint1 yakinmasinin al¢i yapil-
diginin ertesi giinii basladigini, poliklinige
tekrar bagvurduklarini ancak kasintinin rast-
lanan bir sikayet oldugu soylenerek gonde-
rildigi oykiisti 6grenildi.

Bulgular: Hastanin algis agildiginda, sente-
tik al¢1 altt pamugu ile temas eden tiim cilt
yiizeyinde kizarik vezikobiilloz lezyonlarin
oldugu goriildii. Hastaya cildiye uzmani ta-
rafindan iritan kontak dermatit tanis1 konula-
rak tedavi baslandi. Lezyonlar iki hafta i¢in-
de tamamen iyilesti.

Cikarmmlar: Giintimiizde alc¢i1 alti sargisi
olarak kullanilan materyaller, elyaftan tiretil-
mektedir. Elyaf iritan kontak dermatite ne-
den olabilir. Al¢1 tedavisi siirerken kagintt ve
yanma sikayetleri ile bagvuran hastalarda,
kontak dermatit akilda tutulmali ve algr aci-
larak cilt mutlaka kontrol edilmelidir.

[P58] - Yer cekimine karsi
gelismis ilgin¢ bir boyun
yabanci cisim apse fistiilii
Adnan Sevencan*, Ahmet Ismailoglu**

*Eskigehir ~ Osmangazi
**Samsun Gazi Hastanesi

Universitesi,

Amac: Ameliyat edilen hastalarda, 6zellikle
batin girisimlerinde, gazli bez gibi cerrahi
malzemelerin ameliyat sahasinda unutulmasi
seyrek olmakla birlikte, literatiirde belirtildi-
ginden daha yiiksek bir oranda olustugu bi-
linmektedir. Ortopedide de kalga, pelvis ve
omurga ameliyatlarinda bu tip birakilmalar
olabilir. Olgular normalden cok farkli ve ya-
niltict bulgularla kargimiza gelebilir ve esas
cerrahi sahanin goz ardi edilmesine ve akla
getirilmemesine yol agabilirler.

Yontem: On-sekiz yasindaki bir erkek olgu,
hastanemiz KBB poliklinigine boyun arka
mastoidal bolgede, baska bir merkezde 9 ay-
lik bir siiredeki tibbi ve iki kez cerrahi drena-
ja karsin iyilesmeyen bir sislik ve zaman za-
man drene olan fistiil agz1 yakinmasi ile bas-
vurdu. Hastanin bu sikdyetinden 3 ay once
daha once tedavi edildigi hastanede skolyoz
cerrahisi gecirdigi hikdyesinin alinmasi tize-
rine ortopedi konsiiltasyonu istendi. Fistiil
agz1 ile cerrahi kesinin arasinda 15 cm uzak-
lik ve kesi seviyesinden ¢cok daha proksimal-
den drene olmasina kargin sahada kalmis
malzeme ihtimali i¢in direkt grafi, BT ve
MR incelemeleri yapildi.

Bulgular: Direkt grafide cerrahi implantlara
ait goriintii ile beraber sag sub-trapezial bir
yumusak doku yogunlugu izlendi. MR ve
BT’de; sag orta servikal, para-vertebral, sub-
trapezial alanda 3x5x7 cm boyutlarinda, hi-
perdens, santrali hipodens niduslu, apse ile
uyumlu bir lezyon tanimlandi. Lezyon i¢in-
de, spang olgularinda goriilebilen, hava ka-
barciklaria benzer goriintiiler secilebiliyor-
du. Reaksiyonel bir apse 6n tanisi diisiiniile-
rek cerrahi eksplorasyon yapildi. Cikartilan
40 x 50 mm’lik gazli bezin 9 aylik siirede en-
fekte olmadigi ve olmasi gereken radyo-
opakt isaretleyici lif icermedigi gozlendi
Cikarimlar: Cerrahi prensiplerin titizlikle
uygulanmayip isaretsiz gazli bez kullanilma-
s1 bir hastada cerrahi sahada gazl bezin kal-
masina ve hasta anamnezinde yeterli 6z gec-
mis sorgulanmamis olmasi nedeni iki kez
baska bir bransca ameliyat edilmesine yol
acabilmigtir. Fistiil agzi, trapez kasinin da
baskist ile, bilinenin aksine yer ¢ekiminin
tersi yoniinde drene olabilmistir. Manyetik
Rezonans goriintiileme bu tip radyolusent
malzemelerin yerinin belirlenmesinde ve
ayirict tanisinda oldukga yararli bir radyolo-
jik inceleme yontemidir.

[P59] - Diyabete bagh
transtibial ve transfemoral
amputasyon sonrasi
mortalite oranlari

Ali Seker, Savag Camur, Mehmet Mesut
Sonmez, Mustafa Faik Seckin, Irfan Oztiirk

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Alt ekstremite amputasyonlart diya-
bet hastalarinda morbidite ve mortalitenin
onemli sebeplerindendir. Bu ¢alismada alt
ekstremitesinde diyabete bagli olusan ve te-
davi edilemeyen yaralar nedeniyle major
amputasyon yapilan hastalarin mortalite
oranlarinin karsilastirilamasi amaclanmustir.
Yontem: Calismamiza 2000-2011 yillar
arasinda klinigimizde alt ekstremite major
amputasyonu yapilan 21°i erkek 13’ kadin
toplam 34 hasta dahil edilmistir. Hastalar ge-
riye doniik olarak incelenmis ve mortalite
oranlar1 karsilastirtlmistir.

Bulgular: Hastalarin 22’sine (%64,7) transti-
bial, 12’sine (%35,3) transfemoral amputas-
yon yapilmustir. Transfemoral amputasyon
yapilan hastalarin 8’1 erkek, 4’ii kadind1. Yas
ortalamasi 69 (55-95) idi. Transtibial ampu-
tasyon yapilan hastalarin 13’ii erkek, 9’u ka-
dind1. Yas ortalamasi 65,1 (45-81)’di. Ortala-
ma izlem siiresi 10,6 (1-24) aydi. Transtibial
amputasyon yapilan hastalarin  15’inin
(%68,1) ameliyattan ortalama 13,6 (1-21) ay
sonra, transfemoral amputasyon yapilan has-
talarin ise 8’inin (%66,6) ameliyattan ortala-
ma 5,1 (1-12) ay sonra oldiigii belirlendi.
Toplam mortalite oran1 %67 olarak hesaplan-
di. ki grubun mortalite oranlar1 arasinda an-
lamli bir fark tespit edilmedi. Transfemoral
amputasyon sonrast Olen hastalarin ameliyat
ile oliimleri arasinda gegen siire, transtibial
amputasyon sonrast Olenlerinkine gore an-
laml1 olarak kisa bulundu (p<0.01).
Cikarimlar: Alt ekstremite major amputas-
yonlar1 sonrasi mortalite oranlarmin yiiksek
olmasi diyabet hastalarinda koruyucu on-
lemlerin ve ayak bakiminin énemini goster-
mektedir. Amputasyon seviyesinin yiiksel-
mesiyle azalan yasam siiresi ekstremitenin
miimkiin oldugunca korunmasi gerektigini
diisiindiirtmektedir.

[P60] - Periasetabular
brusella osteomyeliti

Abdullah Eren, Salih Séylemez,
Korhan Ozkan, Hakan Cift,
Serkan Senol, Afsar Ozkut

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Ozellikle Brusellanin endemik oldu-
gu bolgelerde artraljisi ve spondilodiskitisi
olan olgularda radyolojik tetkiklerinde siip-
heli lezyonlar varsa Brusella osteomiyeliti
ayirict tanida mutlaka disiintilmelidir

Yontem: Brusella, gram negatif bir koko-
basildir. En sik kemik-eklem tutulumlar ar-
trit, spondilit, bursit, tenosinovit ve osteomi-
yelit seklinde goriiliir. 44 yasinda ciftci olan
ve hayvancilik yapan erkek hastanin yakla-
stk 5 yil 6nce baglayan sol kalgadan baldira
dogru yayilan agrisi mevcutmus. Hasta, ce-
sitli merkezlerde degerlendirilmis ancak hep
lomber herniasyon tanisi ile 5 y1l boyunca te-
davi gormiis. 2 ay once gece ateslenmeleri
baslayan ve sol kalcasindaki agrilar1 artan
hasta klinigimizde degerlendirildi. Yapilan
klinik degerlendirmede sol kal¢a hareketleri
acik olan ancak i¢ ve dig rotasyonun son si-
nirlarinda agrisi olan hastanin ¢ekilen pelvis
direk grafisinde sol periasetabuler bolgede
kemik igerisinde diizgiin smirh litik kemik
alan1 saptandi. Incelenen MR larda T2 se-
kanslarda sol periasetabuler bolgede aseta-
bular catinin anterosuperiorunda eklem ile
iliskisi olmayan ici litik materyal ile dolu ka-
vite saptandi. Hasta tiiberkiiloz osteomiyelit,
Brusella osteomiyelit ve neoplazma 6ntani-
lartyla ameliyata hazirland1.
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Bulgular: Hastanin yapilan tetkiklerinde
Brusella Agliitinasyon Testi (Rose-Bengal)
pozitif (+), Brusella Tiip Agliitinasyonu 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-
litinasyonu (Coombs Antiserum) 1/160: po-
zitif. Dalgali atesleri olan hastanin yapilan
kan kiiltiirlerinde tireme olmadi. Anterior
yaklagimla asetabulum superolateralinden
girilerek litik alana ulasildi ve biopsi alina-
rak ulagilabilinen alana debridman yapildi.
Alman ornek frozen degerlendirmeye yol-
land1 ve sonucun graniilomatoz iltihap odagi
ve kemik sekestrleri olarak gelmesi iizerine
sag iliak kanattan alinan greftle biopsi alani
otolog greft ile dolduruldu. Patolojik tetkik
icin yollanan materyal sonucu kronik iltihap-
I1 fibrolipomatoz dokular seklinde geldi.
Brusella osteomiyeliti tanis1 konan hastaya 3
aylik iiclii oral doksisiklin, rifampisin ve
sciprofloksasilin tedavisi baslandi. Postop 8.
ayda hastanin aktif yakinmasi yoktu.
Cikarmmlar: Brusella osteomiyeliti direk
grafilerde neoplazma ile karigabilen litik
alanlarla kendini gosterebilir. Bu nedenle ta-
n1 konmasi sirasinda eger dikkatli davranil-
maz ise tedavi asamasinda zorluklarla karsi-
lagilabilir.

[P61] - Omuz
manipulasyonunda ultrason
rehberliginde interskalen
blok uygulamalarimiz

Yavuz Giirkan, Cigdem Nur Ohtaroglu,
Levent Bulug

Kocaeli Universitesi

Amag: Ultrasonun (US) periferik sinir blok-
larinda kullanilmasi brakial pleksus, blok ig-
nesi ve uygulanan lokal anestezik dagilimi-
nin izlenebilmesini saglanmistir. Boylece
blok bagar1 orani artarken, komplikasyon
oran1 da azalmaktadir. Bu yazimizda omuz
manipulasyonlarinda ultrason rehberliginde
interskalen blok uygulamalarimizi sunmay1
amagcladik.

Yontem: Mart 2010-Mart 2011 tarihleri ara-
sinda US rehberliginde interskalen blok uy-
guladigimiz, omuz manipulasyonu yapilan
hastalarin kayitlar1 geriye yonelik olarak in-
celendi. Klinigimizde rutin olarak interska-
len blok, hastalara lineer ultrason probu tran-
vers olarak yerlestirilip, ve in-plane teknik
kullanilarak brakial pleksus cevresine 20 ml
lokal anestezik (10 ml lidokain ve 10 ml le-
vobupiolguin karigimi) soliisyonu enjekte
edilerek yapilir.

Bulgular: Hastalarin 18-76 yas arasinda ve
ASA I-II olduklar saptandi. Blok uygula-
nan 20 hastada interskalen blogun basari ile
uygulandigi kayitlardan anlasildi. Yalnizca
bir hastanin iglem sirasinda ek propofol ile
sedasyon ihtiyacinin oldugu belirlendi. He-
modinamik agidan stabil olan hastalarin hi¢

birisinde solunum sikintis1 da gézlenmedigi
saptandi

Cikarimlar: US rehberliginde konvansiyo-
nel uygulamalara oranla daha diisiik doz lo-
kal anestezik ile uygulanan interskalen blok
omuz manipulasyonlari igin yeterli anestezi
saglamaktadir.

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

Mustafa Incesu®, Murat Songiir**,
Levent Karapinar*, Mert Kumbaracr*,
Tamer Ursavag*

*[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Has-
tanesi; **Qzel Kent Hastanesi, [zmir

Amac: Garré tarafindan tarif edilmig olan bi-
rincil sklerozan kronik osteomiyelit, olduk¢a
seyrek bir durumdur. Ozgiil olmayan belirti,
bulgu ve radyolojik ozelliklerinden dolay1
tan1 genellikle mikroskopik ya da mikrobi-
yolojik olarak konmaktadir. Bu yazida, kilo
kayb1 disinda klinik ve radyolojik olarak os-
teoid osteoma tanisi diisiiniilen 5 yasinda kiz
¢ocugunda goriilen atipik bir Garré’nin skle-
rozan osteomiyeliti olgusu sunulmaktadir.

Yontem: Uyluk ve kasikta agri, hafif kilo
kaybi ile bagvuran 5 yasinda kiz hastanin la-
boratuvar, radyografik ve BT incelemeleri
sonucu osteoid osteoma tanisi konarak cerra-
hi tedavi planlandi. Ameliyat esnasinda ya-
pilan frozen incelemenin osteomiyelit ile
uyumlu geldi. Histopatolojik tani frozen ile
ayn1 sekilde kronik sklerozan osteomiyelit
olarak kondu.

Bulgular: Hastanin 3 aylik izleminde yakin-
malari azaldi ve tekrar kilo aldi.

Cikarimlar: Osteoid osteoma diisiiniilen ol-
gularda gecikmis tan1 ve yetersiz tedavinin
engellenmesi i¢in ameliyat sirasinda frozen
tetkiki biiylik 6neme sahiptir.

[P63] - Talusta osteomyelit ve
osteolitik lezyon olusturmus
intraosseoz yabanci cisim:
olgu sunumu

Omer Faruk Erkogak, Ismail Hakki
Korucu, Mustafa Fahri Yurtgiin,
Mehmet Ali Acar, Hakan $enaran

Selcuk Universitesi

Amacg: Yabanci cisimlerin 6zellikle el ve
ayaklardan deri yolu ile penetrasyonlar ¢o-
cukluk ¢aginda sik rastlanan bir durumdur.
Ancak intraosseoz yerlesip osteomiyelite ve
litik kemik lezyonuna neden olan seyrekdir.
Karsilagtigimiz bir olgu nedeniyle 8 yasinda-
ki bir ¢ocukta farkinda olmadan intraossedz
yerlesmis agac dikeninin olusturdugu oste-
omiyelit ve litik kemik lezyonuna dikkat
¢ekmeyi amacladik.

Yontem: Hastanin yaklagik 1 yildir sag ayak
bileginde zamanla giderek artan agr1 ve sis-
lik yakinmast mevcuttu. Daha 6nce 4 kez ay-
n1 sikayetlerle hekime bagvurmus. Grafileri
alinan hastaya antienflamatuar ve analjezik
tedavi verilmisti. En son ¢ekilen MRG sonu-
cunda osteomiyelit 6n tanisi ile klinigimize
sevk edilmigti. Hasta ve ailesi herhangi bir
yabanci cisim penetrasyonu hatirlamiyor. Fi-
zik muayenesinde sag ayak bilegi lateralinde
kizariklik, hassasiyet, sislik mevcuttu. Hasta
topallayarak yiiriiyordu. Eritrosit sedimen-
tasyon hizi, CRP ve beyaz kiire yiiksekligi
vardi. Direkt grafide talus boynunun dista-
linde litik lezyon imaji mevcuttu. MRG go-
riintiileri ise talus osteomiyeliti olarak deger-
lendirildi.

Bulgular: Cerrahi tedavi uygulanarak agac
dikeni ¢ikarildi. Kiiltiir alind1, debridman ta-
kiben bol yikama yapilarak kapatildi. Ameli-
yat sonras1 antibiyoterapi ve kisa bacak alg1
ateli ile 6 hafta izlendi. 8. haftada hastanin
yakinmalar1 tamamen gecti. Kontrol grafile-
ri normale dondii.

Cikarmmlar: El ve ayaklara yabanci cisim
penetrasyonu siktir. Erken cikarilirsa ciddi
problem olusturmaz, ancak uzun siire ¢ika-
rilmadan kalmigsa yabanci cisim graniilomu,
ostemyelit ve osteolizis olusturabilir. Ozel-
likle radyoopak olmayan kiymik ve diken gi-
bi yabanci cisimlerin tanisi erken donemde
konulamamaktadir. Son yillarda artan USG,
BT ve MRG kullanimt ile non opak yabanci
cisimlerin tanisi daha kolay konulabilmesine
kargin tan1 konmamig yabanci cisim penet-
rasyonu goriilmektedir. Seyrek olarak fistii-
logram da faydali olabilmektedir. Cocuklar-
da birincil talus osteomiyeliti ¢cok seyrektir
ve genellikle hematojen kaynaklidir. Talus
osteomiyelit 6n tanistyla cerrahiye alinan ol-
gumuzun aslinda yabanci cisim reaksiyonu
ve ikincil osteomiyelit oldugu anlasilmistir.
Bu yiizden osteomiyelite sik rastlanilmayan
bolgelerde karsilasildiginda, seyrek de olsa
intraossedz yabanci cisim penetrasyonu ola-
bilecegini akilda tutmak faydali olacaktir.

Kemik ve Yumusak Doku
Taméorleri [P64-P76]

[P64] - Elin tiimor ve tiitmor
benzeri olusumlarinda tani
ve tedavi: 100 olguluk seri

Selami Cakmak, Osman Rodop,
Hasan Turgut, Mahir Mahirogullari,
Mesih Kuskucu

Haydarpasa GATA

Amac: Viicutta fark edilen bir kitle maligni-
te olasiligi nedeniyle toplumda genellikle
korkuyla karsilamir. Ozellikle bu el olunca
daha erken fark edilir ve daha erken doktora
bagvurulur. Bu calismada elin timor ve tii-
mor benzeri olugsumlarinin geriye doniik ola-
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rak tan1 ve tedavisinin ortaya konulmasi
amaclanmistir.

Yontem: Klinigimizde 01. 01. 2004-31. 12.
2010 tarihleri arasinda el tlimorii ya da timor
benzeri olusumu nedeniyle cerrahi olarak te-
davi edilen 100 olgu incelendi. El olarak el
bileginden asagisinda kalan kisim olarak ta-
nimlandi. Calismamizdaki 100 olgunun
%351 kadin (35), %65°1 erkek (65), yas or-
talamas1 37,7 olarak saptandi.

Bulgular: Lezyonlarin toplam %99’u be-
nign olmak iizere, olgularin %70’i benign
yumusak doku tiimorleri, %19’u benign ke-
mik tiimorii, %10’u tiimor benzeri lezyonla-
11, %1°1 malign tiimor olarak dagilim goster-
mekteydi. Patolojilerin %12 enkondrom, %3
osteokondrom %3 osteoid osteoma, %1
anevrizmal kemik kisti, %30 ganglion, %5
tendon kilif1 dev hiicreli tiimorii,%5 heman-
jiom, %1 metastatik kondroblastik osteosar-
kom, %40 diger tiimorler olarak raporlandi.

Cikarimlar: El ve el bilegi yerlesimli yumu-
sak doku ve kemik kokenli tiimorlerin ¢ogu
benigndir. El ve el bilegi tiimorlerinin ¢o-
gunda tan1 basit bir fizik muayene ve radyo-
lojik islemle konulabilir. Tedavide temel tii-
mor ve el cerrahisi kurallarina uymak gere-
kir. Benign tiimorlerin ¢ogunda tedavi eksiz-
yonel biyopsidir. Malign tiimorlerde tedavi
multidisipliner yaklasimla planlanmalidir.

[P65] - Talus boynunda
osteoid osteoma: ii¢ olgu
sunumu

Emre Cullu, Ozgiir Ozbey, Ozhan Saki
Adnan Menderes Universitesi

Amac: Osteoid osteoma osteoblastik karak-
terli iyi huylu kemik tiimoriidiir. Siklikla 10
ila 20 yas arasinda olmak iizere olgularin
%90°1 ilk 3 on yilda izlenir. Erkeklerde 2:1
oraninda daha fazladir. Tiim kemik tiimorle-
rinin %?2,5-5’1ni, iyi huylu kemik tiimorleri-
nin ise %10-11"ini olusturmaktadir. Genel-
likle 1 cm’den kiiciiktiir. Osteoid osteomlar
¢ogunlukla uzun kemiklerin cisminde ve
kortikal kokenli olarak izlenmektedir. Buna
kargin %5’1 periost altinda yerlesmekte, sik-
likla femur boynunda izlenmektedir. Ayakta
ise en sik yerlesim yeri talustur. Osteoid os-
teomanin en sik goriilen bulgusu ozellikle
geceleri artan ve aspirin ile azalan agridir.
Epifizyal yerlesimli olan olgularda ise eklem
agrisi, sislik ve sinovit izlenebilir.

Yontem: Talus boynunda seyrek saptanan
osteoid osteomay1 3 olguda gozledik. Olgu
1: 13 yasinda erkek hasta, yaklagik 1 y1l 6n-
ce baglayan ve giderek artan ayak bilegi ag-
ris1 ve ayak bileginde sislik yakinmasi ile
klinigimize bagvurdu. Yapilan goriintiileme
tetkiklerinde talus anteriorunda kemik de-
fekti ve eklemde efiizyon tespit edildi. Olgu
2: 47 yaginda erkek hasta, 3 yildir ayak bile-
&i agrilar1 ve agrilarin baslangicinda bir ayak
bilegi burkulmasi oykiisii ile klinigimize

bagvurdu. Yapilan goriintiileme tetkiklerinde
talus yiiksekliginde azalma, talus boynu hi-
zasinda fragman, eklemde effiizyon ve sno-
vit mevcuttu. Olgu 3: 61 yasinda erkek has-
ta, 4 yil once ayak bilegi burkulmas1 sonra-
sinda diisme Oykiisii mevcuttu. Bu travma ile
baslayan ve zamanla artan ayak bilegi agrila-
11 ve sislik yakinmast ile klinigimize basvur-
du. Yapilan goriintiileme tetkiklerinde talus
anteromedialinde kitle, eklemde effiizyon ve
sinovit mevcuttu.

Bulgular: 3 olgu da bir¢ok kez doktora bag-
vurmus, cesitli tanilar ile konservatif tedavi-
ler almis ve bunlardan fayda gérmemisti. 3
hastada agriy1 rahatlatan belirgin bir agr1 ke-
sici tanimlamamustir. Tiim olgularda eklem
capinda artma, antaljik topallama ve palpas-
yon ile eklemde hassasiyet mevcuttu.

Cikarimlar: Ilk iki olguda ise agik cerrahi
ile blok rezeksiyon uygulandi. Ugiincii olgu-
da ise artroskopik olarak kitle tespit edildi ve
kiirete edildi. Tiim olgularda kesin tan1 pato-
loji raporlart ile kondu. Cerrahi sonrasinda
hastalarin klini§inde dramatik bir diizelme
izlendi.

[P66] - Osteoid osteoma
tedavisinde alternatif bir
yontem

Savas Giiner*, Mehmet Fethi Ceylan*,
Siikriye Ilkay Gtiiner*, Ali Murat
Kalender**, Mehmet Hamdi Sahan**%*

*Yijiziincii Yil Universitesi; **Kahraman-
marag Siitcii Imam Universitesi; ***Diger

Amac: Osteoid osteoma kiiciik, kendini si-
nirlayan, osteojenik bir tiimordiir. Bu sunuda
proksimal femur yerlesimli osteoid osteoma-
st olan hastanin mini insizyonel cerrahi ile
tedavisini sunduk.

Yontem: Hasta alt1 aydir var olan, sol uyluk-
tan bacaga yayilan agr1 sikayetiyle bagvurdu.
Giin boyunca devam eden ve 6zellikle gece-
leri artan uyluk agrisi, aspirin ya da NSAI
ilag kullanimiyla azalmaktaydi. Sol kalga ve
uyluk muayenesinde kalca ekleminde hare-
ket kisitliligt, sol uyluk ve bacakta atrofi sap-
tand1. Diger sistem incelemeleri ve kan de-
gerleri normaldi. Sol femur grafisinde femur
1/3 proksimalde medial kortekste kalinlagma
tespit edildi. BT goriintiilemede femur 1/3
proksimal medialde intrakortikal yerlesimli,
1 cm’den kiiciik, yuvarlak-eliptik radyoliisan
kalsifiye nidus goriildii.

Bulgular: Nidusun tiimiiyle ¢ikarilmasi iki
agsamada yapildi. Ik asamada lezyonun yeri
ameliyat oncesi belirlendi. Bunun i¢in rad-
yoloji tinitesinde BT esliginde Kirschner teli
rehberliginden faydalanildi. Anestezi saglan-
diktan sonra bilgisayarli tomografi esliginde,
kirscner teli uyluk lateralinden mediale dog-
ru nidus hedef alinip gonderildi. Kirscner te-
linin medialdeki ¢ikis yeri ile nidusun konu-
mu bilgisayarl1 tomografide tespit edilip

ameliyat plam yapildi. Tkinci asamada Kirs-
cner teli ¢cikartilmadan hasta ameliyathaneye
alinarak ameliyata baslandi. Uyluk 1/3 prok-
simal-medialden yaklasik 7 cm’lik mini in-
sizyonla girildi. Kas planlar1 gecilerek femur
medialine ulasildi. Kirscner telinin ucu bulu-
nup cikartilacak kemik lokalizasyonu belir-
lendi. Osteotom yardimiyla osrteoid osteoma
¢ikartildi. Kontrol bilgisayarli tomografide
nidusun tiimiiyle ¢ikartildigi gozlendi.

Cikarimlar: Osteoid osteomali hastalarda
basaril1 bir tedavi elde etmenin yolu nidusun
total olarak ¢ikarimi ya da destriiksiyonuyla
miimkiindiir. Nidusun ¢ikarimi; lezyonu cev-
releyen kemik ile birlikte “en-blok™ ¢ikarma,
nidusun {iizerini orten kemik cati kaldirilip
nidusun eksizyonu ya da nidusun BT rehber-
liginde perkutan olarak intralezyonel des-
triiksiyonu yontemleriyle yapilabilir. Intra-
lezyonel destriiksiyon drille, radyofrekansla,
lazerle ya da etanolle yapilir. BT rehberli ¢1-
kartim ya da destriiksiyon son yillarda popii-
lerligi artan girisimlerdir. Sundugumuz tek-
nik donanimin yeterli olmadig1 kliniklerde
calisan meslektaglarimiz icin kolay uygula-
nabilir, pratik bir yontem gibi goriinmekte-
dir.

[P67] - Programdan
ctkarimistir

[P68] - Seyrek bir ulnar
noropati ve median noropati
birlikteligi sebebi: guyon
kanalinda ganglion Kisti

Serkan Akcay, Kaya Turan,
Ahmet Kurtulmus, Ismail Safa Satoglu,
Muhittin Sener

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi

Amag: Karpal tiinel sendromu (KTS) en sik
rastlanan tuzak noropatidir. Median sinir, bi-
lek diizeyinde, karpal tiinel icerisinde kom-
presyona ugrar. Ulnar noropati karpal tiinel
sendromundan sonra en yaygin tuzak noro-
patisidir. Olgularin ¢ogunun dirsege lokalize
olup bilekte olmasi seyrek rastlanilan bir du-
rumdur. Dirsek bolgesindeki potansiyel tu-
zaklanma bolgeleri Struthers arkadi, medial
intermuskuler septum, retroepikondiler oluk,
kubital tiinel (humeroulnar arkad) ve fleksor
pronator aponoroz olup en sik kiibital tiinel
ve retroepikondiler olukta tuzaklanma goriil-
mektedir. Ulnar sinir daha seyrek olarak el
bilegi diizeyinde Guyon kanalinda tuzakla-
nabilir. EMG c¢aligmalart ¢ogu zaman tani
koymada ve lezyon seviyesini belirlemede
fayda saglasa da bazen yaniltict olabilmekte-
dir.

Yontem: Klinigimize elde uyusukluk yakin-
mastyla bagvuran hastanin yapilan ameliyat
oncesi tetkikleri ve ameliyat sirasindaki kli-
nik gozlemlerimiz ele alindi. 64 yasinda ba-
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yan hastanin fizik muayenesinde sol el 4. ve
5. parmaklarda uyusukluk, abduksiyon ve
adduksiyon kisitlilig1, guyon kanali iizerinde
tinnel pozitifligi saptandi. EMG ¢aligmalart
orta siddette karpal tiinel sendromu ile
uyumlu olmasimna karsin hastada klinik ola-
rak median sinir noropatisi semptomlari de-
§il ulnar sinir ndropatisi semptomlart mevcut
idi.

Bulgular: Hastanin MR gériintiilemesinde
pisiform kemigin hemen lateral komsulu-
gunda, pisiform kemigin proksimali diize-
yinden baglay1p distali diizeyine dek uzanim
gosteren, yaklasik 6%10%20 mm boyutlarin-
daki kistik lezyonun Guyon kanalinin prok-
simaline uyan bu lokalizasyonda kanali da-
raltmig oldugu saptanarak cerrahi eksploras-
yon karari verildi. Ameliyat esnasinda ulnar
damar ve sinir paketinin posterioru disseke
edildiginde posteriordan pakete basi yapan
ganglion kisti ile uyumlu yumusak doku kit-
lesinin oldugu goriildii. Kitlenin transvers
karpal bagiin altindan girip karpal tiinel i¢in-
de dorsalde eklem kapsiiliine dogru uzandigt
ve karpal tiinelde yer kaplayip median sinir
kompresyonuna da yol actigi goriiliince
transvers karpal bag ulnar tarafindan kesilip
karpal tiinel dekomprese edildi. Patoloji ¢a-
lismalar1 sonucu ganglion kisti ile uyumlu
olarak degerlendirildi.

Cikarmmlar: Seyrek bir ulnar néropati nede-
ni olan Guyon kanalinda kitle lezyonlarina,
bazen median noropatinin de eslik ettigi ve
EMG caligmalarinin klinikle beraber deger-
lendirilmedigi takdirde yaniltici olabilecegi
tarafimizca vurgulanmak istenmistir.

[P69] - Kalkaneus basit kemik
kistinin endoskopik Kkiiretaj ve
perkiitanoz kortikokanselloz
allogreftleme ile tedavisi

Cengiz Yildirrm*, Mahir Mahirogullar**,
Mesih Kugkucu**

*Tatvan Asker Hastanesi ; **Haydarpasa
GATA

Amac: Biz ¢alismamizda semptomatik uni-
kameral kalkaneus kistinin tedavisinde fark-
11 bir cerrahi yontem uyguladik. Yontem ola-
rak endoskopik kiiretaj ve lezyonun perkiita-
noz kortikokanselloz allogreft ile doldurul-
masini kullandik.

Yontem: Yirmibir yasinda erkek hasta sol
topugunda agri ile bagvurdu. Diiz grafiler ve
bilgisayarli tomografi ile kalkaneusta unika-
meral basit kemik kisti oldugu saptandi.
Hastaya oncelikle konservatif tedaviler de-
nendi. Ancak agrilarda herhangi bir azalma
olmadi. Dolayistyla kistin cerrahi olarak bo-
saltilmasina ve ortaya c¢ikan defektin korti-
kokanselloz allogreft ile doldurulmasina ka-
rar verildi. Hasta supin pozisyonda yatirildi,
ayni taraf kalca yiikseltilerek bacagin i¢ ro-
tasyona gelmesi saglanarak topugun lateral

kismi ortaya kondu. Skopi esliginde ard ayak
lateraline igne yerlestirildi. Skopi rehberli-
ginde kalkaneusta ki kiste rahat ulasilabile-
cek sekilde giris yeri belirlendi. Ignenin isa-
ret ettigi kalkaneus lateral yiiziinde yaklasik
5-mm lik insizyon yapildi. Bu kiigiik insiz-
yondan lateral kist duvar kiint trokar ile de-
linerek kist icine girildi. Boylece goriintiile-
me portali olusturuldu. Ikinci (galisma) bir
portal goriintiileme portalinin yaklagik 2 cm.
anteriorundan agildi. Boylelikle iki portal ta-
mamlanmis oldu. Goriintiileme portalinden
skop yerlestirildi ve ayn1 artroskopide-ki gi-
bi sivi verildi ve ¢alisma portalinden kiiret,
shaver, burr ya da radyofrekans (rf) gibi ens-
triimanlar yardimiyla kiiretaj tamamlandi.
Kiiretaji miiteakip disarida daha ufak parga-
lara ayrilmis olan kortikokanselloz allogreft-
ler uygun bir enjektor yardimiyla defektif
alana yerlestirildi. Ameliyat sirasinda skopi
kontrolii ile greftlemenin uygunlugu kontrol
edildi.

Bulgular: 3 yil sonra, hastada niiks gelisme-
di ve hastada agr1 yakinmasi yoktu. Unika-
meral kalkaneus kistinin cerrahi tedavavisin-
deki bu yaklagim literatiirde tek olarak go-
riinmektedir.

Cikarmmlar: Sunulan olguda, artroskopik
kiiretaj kullandik. Boylelikle kiigiik bir insiz-
yon ve ¢ok az kan kaybi avantaji ile optimal
goriintiileme saglandi. Ayrica, kortikokan-
selloz allogreft kullanmayi tercih ettik. Boy-
lelikle, perkiitan doldurma teknigi ile defekt
allogreft ile greftlenerek sinirl cerrahi yakla-
sim basarilmig ve otojen kemik greft alinma
ihtiyact ortadan kaldirtlmis oldu. Unikame-
ral kalkaneus kistinin endoskopik yardimli
kiiretaj1 ve kortikokanselloz allogreft ile per-
kiitanoz olarak doldurulmasi zaman kazandi-
ran, morbiditeyi azaltan, ve muhtemelen
uzun-donem sonuglar iyilestiren farkli bir
tekniktir.

[P70] - Aksiller bolgede
hipofiz adenomuna ikincil
gelisen heterotrofik
kemiklesme

Gokhan Cakmak, Mehmet Siikrii Sahin,
Mehmet Akyiiz, Cengiz Tuncay

Baskent Universitesi

Amag: Heterotrofik kemiklesme (HO) iske-
let dis1 yumusak dokuda olgun lamellar ke-
migin anormal olusumudur. Bu calismamiz-
da; travma sonrasi olusmayan, hipofiz mak-
roadenomuna ikincil gelisen ve aksiller bol-
gede bulunan heterotrofik kemiklesme olgu-
sunu tartisacagiz.

Yontem: 49 yasinda erkek hasta sol omuzda
agri1 ve hareket kisitlilig1 yakinmasiyla polik-
linigimize bagvurdu. Hastaya iki ay 6nce ge-
nel cerrahi tarafindan reaktif lenfadenopati
tanisiyla yiizeyel doku ultrasonografi incele-
mesi yapilmustir. Ultrasonografi inceleme-
sinde iki tarafli aksiller bolgede lenfadeno-

pati ile beraber sol aksiller arter ve ven kom-
sulugunda derin yerlesimli 32x30 mm boyu-
tunda heterojen, yer yer kalsifikasyonlarin
bulundugu diizgiin konturlu solid kitle oldu-
gu belirlenen hastaya genel cerrahi tarafin-
dan lenf nodu biyopsisi yapilmis ve reaktif
lenf nodu oldugu patolojik inceleme sonu-
cunda belirlenmistir.

Bulgular: Hastanin 2 ay sonra basagris1 ve
sol kol-omuz agris1 yakinmast ile bagvurdu-
Su Norosirurji tarafindan istenen kranial
MRG incelemesi sonucunda hipofiz bezi 6n
lobunda makroadenom saptandi. Omuz agri-
larinin gegmemesi iizerine tarafimizca isteni-
len sol omuz MRG incelemesinde; subska-
pularis kasi anterior komsulugunda yumusak
dokular arasinda lokalize 57x43x40 mm bo-
yutunda, yaygin belirsiz siirl sinyal degi-
sikliklerinin eslik ettigi diizgiin konturlu ma-
lign karakterde yumusak doku kitlesi izlendi.
Hastaya insizyonel biyopsi uygulandi. Pato-
lojik incelemede; atipik ve mitoz izlenen
hiicre goriilmedi, fibrokollajenize bag doku-
su, bunun altinda osteoblastlar ile ¢evrili ma-
tiir kemik trabekiil yapilari, goriildii. Ardin-
dan hastaya total kitle eksizyonu planlandi.
Aksiller arter ve ven altinda bulunan ve bra-
kial pleksusa invazyon yapan kitle eksize
edildi. Ameliyat sonras1 komplikasyon ol-
madi. Patolojik inceleme sonucunda; lezyon
miyositis ossifikans olarak degerlendirildi.
Hastaya ameliyat sonrasi olarak fizyoterapi
ve alti hafta indometazin tedavisi baslandi.
Hastanin 12. ay kontrolunde yakinmalarinin
tamamen gectigi gozlendi.

Cikarimlar: Heterotrofik kemiklesme; post-
travmatik, non-travmatik/norojenik ve myo-
sitis ossifikcans progressiva olarak siniflan-
dirtlir. Patofizyolojisi bilinmemektedir. Lite-
ratiirde norojenik nedenler vurgulanmasina
karsin non-travmatik ve hipofiz adenomuna
bagli HO olgu bulunmamaktadir. Bu tip ol-
gularda; intrakranial patolojiler (non-trav-
matik) akla gelmelidir. Ayn1 zamanda eks-
tremite tiimorii olan olgularin; timor cerrahi-
si uygulanabilen Ortopedi ve Travmatoloji
merkezlerinde tedavi ve izlenmesinin 6nemi
anlagilmaktadir.

[P71] - Stewart-Treves
sendromu: olgu sunumu

Mehmet Ali Acar®*, M. Nazim Karalezli*,
Ali Giile¢**, Harun Kiitahya**,
Mustafa Yel**

*Konya Beyhekim Devlet Hastanesi;
*#*Selcuk Universitesi

Amag: Anjiyosarkomlar, damar endotelin-
den ¢ikan ve damar yapisin taklit eden sey-
rek malign vaskiiler tiimorlerdir. Stewart-
Treves sendromu genellikle kadin hastalarda
mastektomi ve aksiler lenf nodu diseksiyonu
sonrast gelisen lenfédem ile iliskili anjiyo-
sarkomdur. Bu nedenle, mastektomili hasta-
larda bu tablonun klinik bulgularinm iyi bili-
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nip degerlendirilmesi ve tani i¢in akilda tu-
tulmasi gereklidir.

Yontem: 11 aydir sol dirsek ¢evresinde kir-
miz1 morumsu renkli kabarik lezyonlar,kol-
da yaygin sislik ve agr1 nedeniyle bagvuran
52 yasinda kadin hastaya 13 y1l 6nce meme
kanseri nedeniyle total mastektomi, aksiler
lenf nodu diseksiyonu ve radyoterapi yapil-
misti. Sol kolunda yaygin 6dem ameliyat
sonrast 4. yilda baslamisti. Son 11 ayda ko-
lundaki sislikler artmis ve son 2 ayda 6n kol-
da kirmizi mor renkli kabarikliklar olusmusg-
tu. Fizik muayenesinde sol kolda yaygin
odem, sol 6n kol proksimalinde daha ¢ok
ekstensor yiizde yerlesmis kirmizi mor renk-
li kabarik lezyonlar mevcuttu. MRG’sinde
on kolda yaygin lenfodem, lenfodem iceri-
sinde T1 ve T2 sekanslarda ¢oklu nodiiller,
en biiyiigii yaklagik 6,5x5,5 cm boyutlarinda
lezyonlar goriilmiistiir. Hastaya biyopsi ya-
pildi. Histopatolojik degerlendirme anjiyo-
sarkomla uyumlu geldi.

Bulgular: Hastaya radikal bir ameliyat ya-
pilmasi planlandi ve anterior yaklagimla
omuz dezartikulasyonu yapildi. Patolojide
cerrahi sinirlar negatifti. Taburcu edilen has-
ta onkoloji boliimiince izleme alind1.

Cikarimlar: Tedavi sonrast goriilen anjiyo-
sarkomlar, genelde mastektomi ve radyote-
rapi uygulanan hastalarin gogiis 6n duvarin-
da yillar sonra tespit edilir. Olgumuzda anji-
yosarkom gelisim siiresi 13 yildir. Anjiyo-
sarkomun klinik baslangicinda, herhangi bir
travma sonrasinda olusabilecek bir ezik, be-
re ya da hemanjiomu diisiindiirecek sekilde
yavas ilerleyen kirmizi mor lekeler seklinde-
dir. Anjiyosarkom prognozu olduk¢a kotii
olan bir malignitedir. Tiimoriin biiyiikligi
ve eksizyonun tam olmast (cerrahi sinir ne-
gatifligi) prognozu etkileyen en 6nemli fak-
torlerdir. Ekstremitedeki erken doénem tani
koyulan hastalarda amputasyon sonuclari
yiiz giildiiriicii olabilmektedir. Kemoterapiye
yanit daha iyi olup, ilk tedavi kiiriine yanit
alindig1 taktirde yagam siiresinin uzatilabile-
cegi bildirilmistir. STS de giivenli cerrahi si-
nirlarin genis tutulmasi en iyi tedavi segene-
8i olarak degerlendirilmektedir.

[P72] - Diz ekleminde lipoma
arboresansa bagh Kitle:
olgu sunumu

Ahmet Giiney*, Ibrahim Karaman**,
Mithat Oner*, C. Yildirim Tiirk*

*Erciyes Universitesi; **Nevsehir Devlet
Hastanesi

Amac: Bu calismanin amaci, lipoma arbore-
sans olgusuna ait klinik ve MRG bulgularini
sunmak ve literatiir esliginde kargilagtirmak-
tir.

Yontem: 57 yasindaki erkek hastanin sag di-
zinde yaklasik 5 yildir olan gittikge artan sis-
lik ve sigligin arttig1 donemlerde agri ve takil-

ma yakinmasi ile bagvurdu. Fizik muayenede
sag dizde fleksiyon ve ekstansiyonda kisitli-
lik ve sag diz suprapatellar bolgede sislik tes-
pit edildi. Manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG) sag diz suprapatellar bolgede T1 ve
T2 sekanslarda yag doku ile izodens sapli bir
kitle ayrica eklemde efiizyon tespit edildi.

Bulgular: Hastaya mevcut bulgular esligin-
de artroskopik total eksizyon ve sinoviekto-
mi uygulandi. Ameliyat sonras1 1. ayda tek
doz eklem igi steroid uygulandi. Patolojik in-
celemede, villoz yapida uzanim gosteren si-
noviyal bag dokusunu yogun yag hiicreleri-
nin kapladigi ve yer yer mononiikleer enfla-
matuar hiicrelerin varligi ile kapiller prolife-
rasyon izlendiginden lipoma arboresans tani-
st konuldu. Hadstanin ii¢ yillik izlemlerinde
yakinmalarinda azalma oldu ve herhangi bir
niikse rastlanmadi.

Cikarmmlar: Lipoma arboresans sinoviu-
mun villéz lipomatdz proliferasyonu ile olu-
san, oldukca seyrek goriilen eklem igi bir
lezyondur. Siklikla diz ekleminde ve supra-
patellar bursada olugsmaktadir. Etyolojisi ke-
sin olarak belli degildir. Tanida MRG bulgu-
lar1 6nemli rol oynar ve morfolojik olarak
degisik goriintiiler verebilir. Kesin tan1 pato-
lojik inceleme ile konulur. Bu hastalarda os-
teoartritik degisiklikler goriilebilir. Hallel ve
ark. osteoartritik degisikliklerin sinovial has-
talik siiresiyle orantili oldugunu bildirmisler-
dir. Olgumuzda ise, ozellikle patellofemoral
eklemde olan osteoartritik degisiklikler var-
di. Lipoma arboresansin tedavisi agik ya da
artroskopik sinoviektomidir. Niiks son dere-
ce seyrek olup literatiirde yalnizca bir olguda
bildirilmistir. Artroskopik yontemin en
onemli avantaji hem minimal invaziv bir
yontem olmast hem de cerrahi sirasinda ka-
nama odaklarmin tespiti ve radyofrekans
yontemiyle koterizasyonunun miimkiin ol-
masidir. Ancak uzun siiren kroniklesmis ol-
gularda yiiksek tibial osteotomi ve total diz
replasmant gerekebilir. Bu yiizden lipoma
arboresans olgularinda, MRG yardimiyla er-
ken tani ve tedavi biiyiik onem tagimaktadir.

[P73] - Kirikta osteosarkomu
diisiindiiren asir1 kallus
olusumu

Ahmet Yilmaz, Hiiseyin Yildiz

Adana Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Osteosarkom malign hiicreler tara-
findan osteoid yapimu ile karakterize, iskelet
sisteminin en genel tiimoriidiir. Genelde hiz-
I kemik biiytimesinin oldugu uzun kemik
metafizinde goriilir. Tiimor olgularin
%80’inde diz bolgesi metafizinde yerlesim
gosterir. Calismamizda 1/3 tibia proksima-
linde sirkiiler ¢ok asir1 yeni kemik olusumu
ve proksimal metafizde kirik goriiniimii ile
blastik 6zellikte osteosarkomu diisiindiiren
¢ocuk olgu incelenmisgtir.

Yontem: 4 yasinda erkek hasta sag tibia-fi-
bula 1/3 orta-alt birlesiminde ayrigmamis
transvers kirik nedeni ile bir tip merkezinde
konservatif tedaviye alinmis. Kontrollerine
gitmedigi, alg1 tesbitini kendisinin sonlandir-
dig1 6grenildi. Hasta 4 ay sonra sag diz altin-
da asirt sislik nedeni ile klinigimize basvur-
du. Fizik muayenede sag kruris proksimalde
cepecevre sert sislik vardi. Hassasiyet yoktu.
Diz fleksiyonunda hafif kisitlanma tesbit
edildi. Radyolojik incelemede tibia 1/3 prok-
simalde, tibiay: tiimiiyle ¢evreleyen asir1 ye-
ni kemik olusumu ve tibia proksimal meta-
fizde kismen yer degistirmis transvers kirik
mevcuttu. Tibia fibula orta-alt birlesim ye-
rinde medial agilanmali hatali kaynama ge-
lismisti. Elde edilen bilgisayarli tomografide
(BT) de yeni kemik olusumunun proksimal
tibiay: tiimiiyle yogun sekilde cevreledigi
goriildii. Kortikal harabiyet yoktu. Kan tet-
kiklerinde anormal bulgu tesbit edilmedi.
Klinik ve radyolojik bulgulari ile tibia prok-
simalinde tedavi edilmemis yeni bir kirik ve
buna bagl asgir1 kallus olusumu 6n tanisi dii-
stiniildii. Hastanin lezyonuna insizyonel bi-
yopsi uygulandi.

Bulgular: Histopatolojik inceleme kallus
olusumu olarak rapor edildi. Hastanin 1 yil
sonra elde edilen diiz grafilerinde kallus olu-
sumunun tiimiiyle rezorbe oldugu, tibia
proksimalinde trabekiiler yapmin gelistigi
saptandi.

Cikarmmlar: Osteosarkomun ayirici tanisin-
da tedavi edilmemis kiriklar ve buna baglh
geligebilen asir1 yeni kemik olusumu da akil-
da tutulmalidir.

[P74] - Multifokal
adamantinoma: olgu sunumu

Volkan Giirkan*, Kerem Bilsel*,
Mehmet Erdil*, Deniz quabi**,
Giiray Altun**, Harzem Ozger***

*Bezm-i Alem Valkif Universitesi; **Istan-
bul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve;
Arastirma Hastanesi; sk foranbul  Uni-
versitesi

Amag: Biiyiik oranda tibial ve tek kemik tu-
tulumlu olan adamantinomanin tanisinda fi-
bulanin da ihmal edilmemesi ve tedavisinin
yapilmasi gerekliliginin vurgulanmasidir.

Yontem: Calismada sag tibia ve fibula yer-
lesimli adamantinomasi olan 23 yasinda ba-
yan hasta degerlendirildi. Goriintiileme yon-
temleri tamamlandiktan sonra her iki kemik-
ten acik biyopsi yapildi. Sonucun her iki lez-
yon i¢in de adamantinoma olarak gelmesin-
den sonra es zamanli olarak tibia ve fibulaya
genis rezeksiyon uygulandi. Tibiadan 20 cm,
fibuladan ise 8 cm segment rezeke edildi. Ti-
bia segmenti siv1 azotla muamele edilip tii-
morlii dokudan armndirildi. Takiben kars: ta-
raf bacaktan damarli fibula 22 cm olarak ali-
narak hot-dog yontemi ile sivi azotta mu-
amele edilmis tibia segmentinin i¢ine kona-
rak hastaya ozel yapilmis plak ile yerine re-
konstriikte edildi.
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Bulgular: Hasta 6 ay izlendi. Yara yeri soru-
nu yasanmadi. Izlem siiresi sonunda proksi-
malde tam kaynama, distalde ise kaynama
gecikmesi oldugu goriildii. Bunun iizerine
hastaya patellar tendon bearing (PTB) cihazi
ile beraber parsiyel yiik verdirilmeye baglan-
di. Tibia ya da fibulada herhangi bir lokal
niiks saptanmadi.

Cikarimlar: Adamantinoma %90’dan fazla
tibia olmak iizere tek kemik yerlesimli ma-
lign karakterli bir tiimoral lezyondur. Anca
buna karsin fibula gibi bagka bir kemikten de
kaynaklanabilecegi ve multifokal yerlesim
gosterebilecegi unutulmamalidir. Aksi tak-
tirde tan1 ve tedavide eksiklik yasanabilir.

[P75] - Patellanin dev hiicreli
tiltmorii ve tedavisi: bir olgu
sunumu

Tuhan Kurtulmus*, Fatih Kiiciikdurmaz**,
Giirsel Saka*, Mehmet Emin Erdil**

*Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastane-
si; **Bezm-i Alem Vakif Universitesi

Amac: Bu calismamizda, genis rezeksiyon
ve ekstensor mekanizmanin birincil onarimi
ile tedavi edilen bir patella birincil dev hiic-
reli timor olgusu sunuyoruz.

Yontem: 37 yaginda bayan hasta dizinde kit-
le ile bagvurdu, cekilen bilgisayarli tomogra-
fisinde 10 x 10 x 5 cm boyutlarinda kitle tes-
pit edildi. Yapilan kemik sintigrafisinde yal-
nizca sol patellada artmis aktivite mevcuttu.
Radyolojik ve klinik olarak dev hiicreli timor
tanist konuldu. Longitudinal orta hat insizyo-
nu ile patella iizerinden girildi, retinakulum
patella lizerinden styrilarak patellanin sinirla-
rina ulagildi. Kuadriseps ve patellar tendonla-
ra ulagildi, patella ortada kalacak sekilde iki
ucu sivri eliptik insizyonla ve tiimériin etra-
finda saglikli bir doku katmani birakilacak
sekilde patellektomi yapildi. Bu yolla patella
anteriorunda marjinal diger biitiin sinirlarda
genis eksizyon uygulanmis oldu. Olusan de-
fekt birincil onarimla kapanabiliyordu. Ame-
liyat sonrasi 15. giin siitiirlerini alinmasini ta-
kiben izometrik kas egzersizlerine baglanildi.
Daha sonra rehabilitasyon uygulandi. Hasta
ameliyat sonrasi 2 y1l izlendi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi hastanin her-
hangi bir enfeksiyonu olmadi. 2 sene sonun-
da tiimorde herhangi bir niiks olmadi. Reha-
bilitasyon sonrasi hastanin dizi 90 derece
fleksiyon ve tam ekstansiyon yapabiliyordu.

Cikarimlar: Patellanin birincil tiimorleri
seyrektir. Mercuri ve Casadei’nin giincel bir
derlemesine gore literatiirde patellanin birin-
cil ve ikincil tiimorlerinin 20. yiizyilda bildi-
rilmig toplam sayis1 384’tiir. En sik birincil
tiimorler dev hiicreli tiimor ve kondroblasto-
ma’dir. Radyolojik tanida lezyon smurlari,
kortikal tutulum, trabekiiler patern 6nemli-
dir. Sintigrafi, BT ve MRG tiimdriin evrele-
mesinde kullanilir. Kiiretaj ve greftleme evre
1 ve 2 selim lezyonlarda yapilabilir. Evre 3

agresif selim tiimorlerde patellektomi oneril-
mektedir. Patellektomi sonrasi ekstensor me-
kanizmanin onarilmas: 6nemlidir. Bu amag-
la fasya lata strip greftleri, gastroknemius ro-
tasyon flepleri ve serbest fasyal greftler kul-
lanilabilir. Biz olgumuzda, flep uygulamasi
icin ilave bir morbidite olusturmamak icin
patella anteriorunda tiimorii marjinal sinir-
lardan temizleyerek, olusan defekti kapat-
mak icin gerekli yumusak dokuyu korumusg
olduk. Patella tiimorlerine oldukga seyrek
rastlandigindan bu olgumuizi ve cerrahi yon-
temimizi sunarak, uyguladigimiz yontemin
rekonstriiktif prosediirler yerine uygun has-
talarda basartyla kulanilabilecegini goster-
meyi istedik.

[P76] - Metastatik dev hiicreli
tiltmor; atipik yerlesim, atipik
metastaz: olgu sunumu

Ersin Kuyucu, Ali Murat Diilgeroglu,
Onur Kayatekin, Stileyman Sofulu,
Arzu Avci, Osman Arslan Bora

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi

Amac: Kemigin dev hiicreli tiimorii tiim ke-
mik birincil tiimorlerinin %S5 i siklikta goriil-
mektedir. Dev hiicreli tiimorlerde metastaz
%1 ile %9 oraninda goriildiigii bildirilmistir.
Bu metastazlar siklikla akcigerde goriilmek-
le birlikte deri, kemik, lenfnodlari, meme gi-
bi seyrek odaklarda rapor edilmigtir. Tedavi
secimi olarak uygulanan kiiretajin morbidite
riski (%6,2) diisiik olsa da lokal rekiirrens
riski (%17.9) yiiksektir, rezeksiyon ile timor
kontrol altina alinmakla birlikte morbidite
orant %25 dir. Ancak rezeksiyon sonrasi
%3.2’lik niiks olmasi tedavi yaklagiminda
one ¢ikmasini saglamaktadir.

Yontem: 25 yaginda erkek hasta dizde agr
yakinmast ile 1 yil 6nce bagvurdugu saghk
merkezi tarafindan yapilan biyopsi sonucu
sol fibula proksimalde dev hiicreli timor 6n
tanis1 almis ve eksizyon uygulanmis. Hasta 6
ay sonra ayn1 bolgede agr1 ve her iki alt eks-
tremite de ilerleyici giigsiizliik yakinmasi ile
basvurdu.

Bulgular: Yapilan manyetik rezonans (MR)
incelemede posterior kas gruplarint ve popli-
teal damar sinir paketini infiltre etmis 20 cm
capinda malign karakterde kitlesel lezyon ve
yapilan vertebral mrg’da L1 vertebrada ci-
sim ve progesleri infiltre eden ve kanal basi-
s1 yaratan metastatik kitle saptandi. Fibula
proksimalden alinan biopsi sonucu dev hiic-
reli tiimor ile uyumlu idi, L1 vertebradan ali-
nan biyopsi ise metastaz ile uyumlu idi. Bi-
opsi materyalinde agresiflik gostergesi olan
yiiksek ki-67 ve p53 pozitifligi mevcuttu.

Cikarimlar: Olgu dev hiicreli tiimériin sey-
rek olarak goriildiigii fibula proksimalde yer
almakta idi ve en sik metaztaz yaptig1 akci-
ger yerine vertebraya metastaz yapmis ve
norolojik problemlere yol agmus idi. Atipik

davranigh ve lokal rekiirrensli bir dev hiicre-
li tiimore radikal eksizyon amaci ile ampu-
tasyon ve metastazektomi uyguladik. Bu tiir
hastalarda tiim viicut sintigrafi ve MRG tara-
ma altin standart olarak kullanilmalidir.

Omurga Cerrahisi
[P77-P87]

[P77] - Spinecor korsesi
kullanilan hastalarla rijit
korse kullanilan hastalarin
SRS-22 sonug¢lariin
karsilastiriimasi

Serkan Bilgic, Omer Ersen, Tolga Ege,
Kenan Koca, Erbil Oguz, Ali Sehirlioglu

Ankara GATA

Amag: Dinamik Spinecor breysi egriligin ti-
pine gore ozgiil diizeltici etkisiyle hafif ve
orta dereceli skolyozlarda kullanilan bir
breystir. SRS-22 anketinin Tiirk¢e versiyonu
kullanilarak Spinecor breys hastalarinin kli-
nik sonuglarini rijit breys hastalar: ile karsi-
lagtirmay1 amagladik.

Yontem: Calismaya katilan hastalara en az 6
aydir breys tedavisi uygulaniyordu. Istatis-
tiksel olarak benzer yag ve cinsiyet dagilimi
olan iki grubu karsilastirdik. Birinci grupta
40 Spinecor breys hastas1 (4 erkek 36 kiz),
Ikinci grupta 22 rijit breys hastasi (3 erkek,
19 kiz)mevcuttu. Tiim hastalara SRS-22 an-
keti uyguland1 ve ilgili baghiklardaki skorlar
hesaplandi.

Bulgular: Ortalama yas birinci grupta
12.9£1.5, ikinci grupta 12.1£1.3 idi. Kisisel
goriintii, ruh sagligi, tedaviden memnuniyet
bagsliklarindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak fark yoktu (p>0.05). Toplam agr1 sko-
ru birinci grupta 22.3+3.53, ikinci grupta
20.742.1 olarak hesaplandi. Toplam aktivi-
te/islev skoru birinci grupta 21.4 [£3.47,
ikinci grupta 19.8[£1.7 idi.

Cikarmmlar: Dinamik Spinecor breysi SRS-
22 anketi kullanilarak yapilan karsilastirma-
da agri ve iglev/aktivite skorlar1 agisindan ri-
jit breyslere daha iistiin olarak bulunmustur.
Spinecor breysi addlesan idyopatik skolyo-
zuda rijit breyslere gore daha kullanighdir.

[P78] - Adolesan idyopatik
skolyozlu hastalarda
literatiirde sikca kullanilan
radyolojik parametrelerin
olciilmesi ve analizi

Mehmet Akif Kaygusuz*, Osman
Cimen**, Mehmet Biilent Balioglu*,
Ali Oner**, Frrat Yagmurlu*, Burhan
Uygun*

*Metin Sabanct Baltalimam Kemik Hasta-
liklart Egitim ve Arastirma Hastane-
si;**Malatya Dogangehir Deviet Hastanesi
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Amagc: Skolyoz cerrahisi sonuglarimizin sa-
gittal ve koronal plan govde dengesi, omuz
dengesi gibi radyolojik parametrelerin olgiil-
mesi ile SRS-22r skolyozlu hasta anketi ya-
pilarak degerlendirilmesi ayrica cerrahi teda-
vi etkinligini gosteren radyolojik parametre-
lerin ve SRS-22r anketinin ameliyat dncesi,
erken ameliyat sonrasi ve izlem sonu donem-
lerde olciilen daha 6nceden belirlenmis gesit-
li radyolojik parametrelerle korelasyonu
olup olmadiginin aragtirilmasi; yine cinsiyet,
Risser skoru, kullanilan implant ve cerrahi
yontem, ameliyat yasi, izlem siiresi ve Lenke
siniflamasi ile radyolojik ve klinik sonugla-
rin korelasyonunun olup olmadiginin deger-
lendirilmesi amaglandi.

Yontem: AIS tanisi ile cerrahi tedavi almig
olan 48 hasta degerlendirildi. Hastalar Lenke
simiflama sistemine gore siniflandirildr ve
preop Risser skorlamalar1 yapildi. Ameliyat-
tan once, postop erken donemde ve izlem so-
nunda hastalarin proksimal torasik (PT), ana
torasik (MT) ve torakolomber/lomber Cobb
acilar1 (TL/L), torasik kifoz ve lomber lor-
doz agilari, koronal ve sagittal govde denge-
leri, klavikular tilt a¢1 farklari, apikal verteb-
ra rotasyon dereceleri dlciildii.

Bulgular: Dig goriiniim skorlart ile preop PT
Ccobb acist ile izlem sonu PT Cobb ag1 dege-
ri arasinda hafif ters yonlii bir korelasyon;
preop PT Cobb ag1 degeri ile psikolojik du-
rum skorlar1 arasinda hafif ters yonlii korelas-
yon oldugu tesbit edildi. Erken ameliyat son-
rast TL/L Cobb ac1 degerinin agr1 skoru ile
hafif korelasyon gostedigi belirlendi. Postop
izlem sonu TL/L cobb ag1 degeri ile agr1 sko-
ru arasinda ayni yonde hafif derecede kore-
lasyon, ameliyat sonrasi erken donem AVR
ac1 Ol¢limii ile postop omuz dengesi arasinda
ters yonlii orta dereceli korelasyon oldugu
goriildi. Tlging olarak, ameliyatiun gergekles-
tigi yas ile postop omuz dengesi arasinda ters
yonlii hafif derecede korelasyon saptandi.
Yapilan istatistiksel analizlerle AVR korrek-
siyon oraninin omuz dengesi ile iyi derecede
korelasyon gosterdigi tesbit edildi.
Cikarmmlar: Ameliyat sonrast agri ve dig
goriiniim  skorlarmni istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde etkileyecek radyolojik para-
metrelerin skorlarla hafif ya da orta diizeyli
iliski gostermesi ve calisma popiilasyonu-
muzun kiiciik olmast nedeni ile bu paramet-
relerin AIS tanili bir hastay: cerrahi tedaviye
hazirlarken ameliyat Oncesi ve sonrasi rad-
yolojik degerlendirmede rutin olarak kulla-
nilabilecegini sdyleyemeyiz.

[P79] - Spinal kord patolojisi
nedeniyle ameliyat edilen
hastalarda yiiksek acih
skolyoz deformitesinin
diizeltilmesi

Mehmet Balioglu, Kadir Abul,
Fettah Biiyiik, Akif Kaygusuz

Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hasta-
liklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Skolyozla birlikte spinal kord patolo-
jileri goriilebilir. Omurga deformitesi diizel-
tilirken spinal kordda gerilmeye bagli noro-
lojik defisit gelismemesi icin kranioservikal
ya da lomber bolgeye yonelik cerrahi iglem-
lere gerek duyulabilir. Calismamizda kanal
ici patolojilere yonelik daha once ameliyat
uygulanmuis ileri decede omurga deformiteli
hastalarda skolyoz cerrahisi sonrasi sonugla-
rimiz degerlendirildi.

Yontem: Hastalara spinal kolonu kapsayan
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) uy-
guland1. Hastalardan 5’1 daha once spinal
kord patolojileri nedeniyle Norosururji Kli-
niklerince ameliyat edilmisti. Ndromonitori-
zasyon/uyandirma testi esliginde 4 hastaya
posterior diizeltme ve fiizyon, 1 hastaya fiiz-
yonsuz tesbit yapildi. Skolyoz egriligi Cobb
yontemi ile 6l¢iildii. Son kontrollerinde rad-
yolojik olarak koronal planda elde edilen dii-
zelme miktari, gorsel agn cetveli (GAC) ile
hasta memnuniyeti, noérolojik durumlari, en-
feksiyon, implant yetmezligi agisindan son
durumlar1 degerlendirildi.

Bulgular: 141 (66 dogumsal, 75 néromus-
kuler) skolyozlu hastanin MRG incelemesin-
de 15 hastada; 12 tethered kord, 5 Arnold-
Chiari malformasyonu (3 i tethered kord
ile), 1 Noroenterik kist tesbit edildi. 5 hasta
(4 kiz, 1 erkek); tethered kord (2), Arnold-
Chiari malformasyonu (1), noroenterik kist
(1) ve meningomyelosel (1) nedeniyle ame-
liyat edilmisti. MRG’de patolojisi bulunan
hastalarin (%10.6) %3.5 inde iki agamali cer-
rahi gerekti. ilk ameliyat ile skolyoz cerrahi-
si arast gecen siire ortalama 56.8 ay (6-238),
skolyoz cerrahisi yast 15.6 yil (12.8-19), iz-
lem siiresi 15.4 ay (2-32) idi. Koronal planda
ameliyat oncesi Cobb acisi ortalama 80.4°
(33-101), son kontrolde 40.2° (13-72) olg¢iil-
dii. Diizelme oran1 %50.3 (28.8-70.1) oldu.
Ameliyat sonrasi 1 olguda erken enfeksiyon
goriildii, yara debridmani ile tedavi edildi.
Norolojik bozulma ve implant yetmezligi
bulgusu ile karsilasilmadi. Son kontrollerin-
de GAC skorlari ortlama 1 bulundu.

Cikarimlar: Kanal i¢i patolojisi icin daha
once cerrahi tedavisi yapilan ileri skolyotik
egriliklerde posterior korreksiyon ile erken
donemde koronal planda ortalama %350 ora-
ninda diizelme ve yiiksek hasta memnuniye-
ti elde edildi. Tleri omurga egriligi ve norolo-
jik problemler gelismemesi i¢in dogumsal ve
noromuskuler nedenlere bagli skolyozlu has-
talar yakin izlem edilmeli ve kanal i¢i pato-
lojilerin erken yasta tesbit edilmesine ¢aligil-
malidir.

[P80] - Cift ezilme (double
crush) sendromu olan
hastalarda ayni seansta
servikal cerrahi ve periferik
sinir gevsetmenin sonuglari

Cagatay Oztiirk, Mehmet Fatih Korkmaz,
Sinan Karaca, Meri¢ Enercan,
Ahmet Alanay, Azmi Hamzaoglu

Istanbul Florence NightingaleHastanesi

Amag: Servikal spondilopatiyide igeren
proksimal sinir lezyonlar1 olan hastalarda ar-
tan bir siklikla karpal ve kiibital tiinel sen-
dromu gibi distal lezyon da goriilebilmekte
ya da bunun tersi de olmaktadir. Bu ¢aligma-
nin amaci, servikal spondiloz i¢in boyun cer-
rahisi ve karpal ya da kiibital tiinel sendromu
icin periferik sinir serbestlesmesi eszamanl
olarak gerceklestirdigimiz bir grup hastadaki
deneyimlerimizi sunmaktir.

Yontem: 2006 ile 2008 yillari arasinda orta-
lama yags1 54 yil olan (aralik: 40-71 yil) 20
hasta (18 erkek, 2 kadin) her iki durumdan
dolayr ameliyata alindi. Periferik kompres-
yon 18 hastada karpal tiinel 2 hastada kiibital
tiinel sendromu idi. Ameliyat oncesi uygula-
nan yontemler; kapsamli norolojik muayene
servikal spinal bolgenin X-ray ve MR ile go-
riintiilenmesi ve her iki iist ekstremitenin
EMG sini kapsamaktadir. Tiim hastalarda
eszamanli cerrahi uygulanmigtir.

Bulgular: Muskuler artrofi proksimal lez-
yonlularda %44, distal lezyonlularda %78
oraninda bulunmaktaydi. Servikal spinal
bolgenin X-ray ve MR goriintiilemeleri, ser-
vikal diskopatiler, foramen intervertebrale
ve vertebral kanal daralmalarin1 gostermistir
(siklikla C5-C6 ve C6-C7). EMG bulgular: 2
hastada hafif, 7 hastada orta, 11 hastada cid-
di olarak saptandi. 20 hastadan 11’inde CS,
12’sinde C6, 8’inde C7 sinir kokii tutulumu
izlendi. En kisa izlem 2 yildi (aralik: 24 — 48
ay), hastalarin tiimiinde klinik iyilesme goz-
lendi.

Cikarmmlar: Double crush teorisi belirli bir
sinirde fokal bir noktadaki kompresif lezyo-
nun distal bir sahadaki kompresyon nokta-
sinda hasara egilimi arttirdigin1 ve hasar1 da
ilerlettigini ortaya atmaktadir. Bugiin icin bu
teori eszamanli radikiilopati ve ve distal sinir
kompresyonunu igerecek sekilde daralmigtir.
Klinik muayene, radyolojik ve elektrofizyo-
lojik caligmalart igeren kapsamli bir tanisal
yaklasim lezyonun yerini belirlemede gerek-
lidir. Hem servikal radikiilopatisi hemde pe-
riferal sinir tuzaklanmasi olan hastalarda eg-
zamanli cerrahi memnuniyet verici sonuglar
saglamustir.

[P81] - Tandem spinal stenoz:
tam ve tedavide ikilem

Cagatay Oztiirk, Sinan Karaca,
Selhan Karadereler, Meri¢ Enercan,
Ahmet Alanay, Azmi Hamzaoglu

Istanbul Florence NightingaleHastanesi

Amac: Spondilitik dejenerasyon servikal,
torakal ve/veya lomber spinal stenoz seklin-
de bulgu verebilir. Ana klinik bulgular ola-
rak norojenik kladikasyo, dengesizlik ve
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hem alt hem de iist ekstremitede myelopati,
poliradikiilopati bulgular1 saptanabilir. Bu
geriye doniik caligmada amag ayni anda go-
riilen, servikal, torasik ve/veya lomber spinal
stenozun tani ve tedavisini gostermektir.

Yontem: 2002-2008 yillar1 arasinda spinal
stenoz tanistyla ameliyat olan 758 hastadan,
tandem spinal stenoz tanisityla 3 bolgenin en
az ikisinden ameliyat edilmis 49 hasta (34
kadin/15 erkek) ¢aligmaya katildi. Yas orta-
lamas1 67 (51-80) olarak saptandi. Bu hasta-
larda, servikal torasik ve lomber spinal ste-
noz i¢in agsamali cerrahi uygulandi. Torasik
ve servikal stenozlu hastalar i¢in Japon Orto-
pedi Birligi (JOA) skorlama sistemi kullani-
lirken; lomber spinal stenozu olan hastalar
icin Oswestry engelilik skorloma sistemi
(OD) kullanildi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 51.4 (24-
96) olarak saptandi. Ayni 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 saptandi. Toplamda tandem torasik stenoz,
49 hastanin 11 tanesinde goriildii. Lomber
spinal stenozu olan 2 hasta diginda tiim hasta-
lara enstriiman konulup fiizyon uygulandi ve
takiben dekompresyon yapildi. Ameliyat 6n-
cesi, hastalarin ortalama JOA skoru 8,1 iken,
taburculuk Oncesinde 11.8, son izlemde 12.7
puan olarak saptandi. OD skoru ise 58.1 iken
taburculuk 6ncesinde 29, son izlemde 19.3
puan olarak saptandi. Higbir hastada enfeksi-
yon goriilmedi. Ameliyat sirasinda ve sonra-
sinda 1 hastada dural yirtik, 1 hastada gec¢ do-
nemde derin ven trombozu goriiliirken 1 has-
ta Oldi. Tiim hastalarda anlamli derecede
myelopati gerilemesi saptandi.

Cikarimlar: Tandem spinal stenoz, ¢ok sik
olarak goriilmesi sebebiyle potansiyel varligt
acisindan dikkatli olunmalidir. Torasik ste-
nozun anlamli varligr (tim hastalarin
%12's1) dikkate alindiginda, ozellikle es za-
manli servikal spinal stenozu olan hastalarda
tanis1 zor olabilir.

[P82] - Lomber disk fitig1
on tanisi ile MRG tetkikine
yollanan 116 hastanin
istatistiki yorumu

Akif Albayrak*, Mehmet Temel Tacal*,
Ozgiin Erceltik**, Sami Sokiicii*,
Hiiseyin Emre Akdeniz**

*Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hasta-
liklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi;
**Diger

Amag: 4 haftadan uzun siiren bel agrisi ne-
deniyle lomber disk patolojisi diisiiniilerek
lomber manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) istenen hastalarin sonuglarini incele-
yerek ileri goriintiileme yontemlerinin kulla-
nim gereklili§ini ve dogrulugunu degerlen-
dirmektir.

Yontem: Calismamiza, 4 haftadan uzun sii-
ren bel agrist mevcut olan ve klinik muayene
ile disk patolojisi diistiniilen 116 hasta alindi.
Hastalar 40 yas alt1 (67 kisi), 41, 60 yas ara-
s1 (36 kisi) ve 61 yas iistii (13 kisi) olarak 3
gruba ayrildi. Hastalarin lomber MR lar1 CD
iizerinden bilgisayar ekraninda yorumlandi.

Bulgular: Grup 1 de ki 67 hastanin 57 tane-
sinde (%85,2) en fazla (hi¢ yok, tek ya da
¢ok seviye bulging var) bulging (kabart1) go-
riildii, 62 tanesinde (%89,9’unda) hi¢ basi
yokken, 7 tanesinde (%10’unda) tek seviyeli
kok basist tespit edildi. Grup 2’de 20 hasta-
da (%55,5 oraninda) en fazla kabart1 goriil-
dii, 27 tanesinde %75’inde hi¢ kok basisi
yoktu. %19,4’unda tek seviyeli, %5,6’sinda
cok seviyeli kok basist tespit edildi. Grup 3
de ki 13 hastanin 10 unda (%77) protriizyo
(tasma) ve lizeri patoloji goriildii. Grup 3’te
ki 4 hastada (%30,8’inde) hi¢ bas1 yokken, 6
tanesin de (%46,2) tek seviyeli, 3 tanesinde
de (%23) ¢ok seviyeli kok basisi tespit edil-
di.

Cikarmmlar: Ozellikle 40 yas alti grupta
disk kabartis patolojisinin daha fazla oldugu
goze alinirsa erken yas grubunda iyi bir kli-
nik muayene ile liizumsuz MRG istemi 6nle-
nerek, hem iggiicii hem zaman hem de eko-
nomik yonden kayiplar azalacaktir.

[P83] - Sinir kokleri arasindan
kemik-disk-kemik iceren
osteotomi: torakolomber

ve lomber omurga
deformitelerini diizeltme
amach osteotomiler icin

bir alternatif

Cagatay Oztiirk, Sinan Karaca,
Mehmet Fatih Korkmaz, Meri¢ Enercan,
Ahmet Alanay, Azmi Hamzaoglu

Istanbul Florence NightingaleHastanesi

Amag: Vertebral osteotomiler genellikle
ciddi ve rijid deformiteleri diizeltmek icin
kullanilirlar. Pedikiil substraksyon osteoto-
misi (PSO) ya da ¢ok seviyeli Smith-Peter-
son osteotomileri (SPO) genellikle torako-
lomber vertebralar i¢in tavsiye edilir. Ciinkii
posterior vertebral kolon rezeksyonu
(PVCR) tekniginde tarif edildigi gibi, bu
bolgenin sinir kokleri sakrifiye edilemez. Bu
calismanin amaci bu osteotomi tekniginin
sonuglarini gostermektir.

Yontem: Kemik disk kemik osteotomisi
(KDKO) ile tedavi edilen ve iki yildan fazla
takibi olan torakolomber ve lomber deformi-
teli 12 hasta bu ¢alismaya katildi. Deformite-
yi incelemek i¢in ameliyat 6ncesi, sonrasi ve
izlemde cekilen ayakta tiim omurga 6n-arka
(OA) ve yan grafileri ve komplikasyon ag1-
sindan dosyalar1 incelendi. Bolgesel kifoz
acisi, rezeksiyon seviyesinin istiindeki ver-
tebranin istii ile rezeksiyon seviyesinin al-
tindaki vertebranin alti arasinda olciildii.

Planlanan osteotomi seviyesinin en az 3 alt
ve 2 list seviyesine pedikiil vidas1 kondu. Re-
zeksiyonu planlanan disk araliginin pedikii-
liiniin hemen altindan kama osteotomi yapi-
lirken alt komsu vertebranin iistiine disk ara-
ligin1 da iceren diiz osteotomi yapildi. Eger
on kolonun boyu yeterli degilse 6n tarafa ka-
fes kondu. Sonrasinda osteotomi hatlar1 ka-
patildi.

Bulgular: Hastalarin (6 erkek, 6 kadin) orta-
lama yas1 51 (7-76), ortalama izlem siiresi 47
ay (24-89) olarak saptandi. 7 hastada kifoz
varken 5 hastada kifoskolyoz vardi. Etyoloji;
enfeksiyon (1), postravmatik deformite (4),
dejeneratif (2), ankilozan spondilit (2), idyo-
patik (1) ve dogumsal (2) olarak saptandi.
Ameliyat oncesi ortalama 24 derece olan ki-
foz -15 derece lordoz olarak diizeltildi. Son
izlemde ortalama 1,5 derecelik agilanma
kaybr mevcuttu. Ameliyat oncesi ortalama
21 derece olan skolyoz acis1 8 dereceye indi-
rilirken son izlemde ortalama 10 derece ola-
rak saptandi. Ortalama enstrumente edilen
vertebra sayist 10 olarak saptandi. 4 hastada
dural yirtilmayr da igeren major komplikas-
yon saptandi. Norolojik yaralanma goriilme-
di.

Cikarimlar: Eger 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 diizelme saglayan bir
cerrahi tekniktir.

[P84] - Vertebra kirigi
cerrahisinde interspinoz

bag uzunlugunun rediiksiyon
parametresi olarak
kullanilmasiyla skopi
siiresinin azaltilmasi

Murat Bezer*, Ismail Emre Ketenci*,
Baransel Saygi**, Gorkem Kiyak*

*Marmara Universitesi; **Istanbul Fatih
Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Torakolomber kiriklarin tedavisinde
indirekt rediiksiyon ve posterior transpedi-
kiiler enstriimantasyon siklikla tercih edilen
bir yontemdir. Posterior longitudinal bagin
saglam oldugu durumlarda ligomentotaksis
kullanilarak distraktif giiclerle vertebra gov-
de yiiksekligi saglanirken omurgaya uygun
sagittal kontiirlin verilmesi gerekir. Bu tek-
nikte distraksiyon miktariin saptanmasi ve
rediiksiyonun degerlendirilmesi igin kullani-
lan yontemler floroskopiye bagimlidir. Flo-
roskopinin sik kullanilmasi radyasyona ma-
ruziyeti arttirdig1 gibi cerrahi siireyi de uzat-
maktadir. Biz bu calismada interspinz bag
uzunlugunu rediiksiyon parametresi olarak
kullandik. Bu sekilde torakolomber kirik re-
diiksiyonunun ameliyat sirasinda degerlendi-
rilmesinde floroskopi disinda objektif bir
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yontem ortaya koymay1 ve floroskopi kulla-
nimint azaltmay1 amacladik.

Yontem: Instabil korakolomber kirikla kli-
nigimize bagvuran 29 hasta (E/K: 16/13, or-
talama yas 34.5) gelisigiizel olarak iki gruba
ayirildi. Tiim hastalara kirik seviyesinin iki
seviye iistiinden iki seviye altina kadar indi-
rekt rediiksiyon ve posterior enstrumantas-
yon uygulandi. Grup 1’deki hastalarda
(n:15) onceden biikiilmis rodlar yerlestiril-
dikten sonra distraksiyon manevrasi uygula-
nirken kirik seviyesindeki interspinéz bag
uzunlugu iist ve alt seviyelerin ortalamasina
esitlenmeye c¢alisildi. Anterior kolon floros-
kopiyle degerlendirildi. Grup 2’deki hasta-
larda ise (n:14) rediiksiyon manevrasi ve de-
gerlendirilmesi yalnizca floroskopi esliginde
yapildi. Preop ve postop lokal kifoz, sagittal
indeks ve kompresyon yiizdeleri ol¢iildii.
Cerrabhi siire, skopi siiresi ve kanama miktar1
kaydedildi. Tki grup bu degerler acisindan
karsilastirildi.

Bulgular: Lokal kifoz, sagittal indeks ve
kompresyon yiizdelerindeki diizelme her iki
grupta da miikemmeldi ve gruplar arasinda
fark saptanmadi. Ortalama cerrahi siire grup
1’de 118.7£30.2 dk, grup 2’de 136.4+22.1
dk (p= 0.017), ortalama skopi siiresi grup
1’de 2.9+0.9 sn, grup 2’de 5.6+0.7 sn (p
<0.0001) olarak ol¢iildii. Kanama miktarlari
arasinda anlamli fark saptanmadi.

Cikarimlar: Interspindz bag uzunlugu tora-
kolomber vertebra kirilarinin rediiksiyonun-
da objektif bir parametre olarak kullanilabi-
lir. Bu yontem skopi kullanimini ve ameliyat
stiresini azaltmaktadir.

[P85] - Lomber patlama
kiriklarinda posterior tespit:
kisa segment ve uzun
segment pedikiil tespitinin
karsilastirilmasi

Serkan Bilgic, Tolga Ege, Omer Ergen,
Kenan Koca, Erbil Oguz, Ali Sehirlioglu

Ankara GATA

Amac: Bu ¢alismanin amaci lomber patlama
kiriklarinda deformitenin diizeltilmesi ve bu
diizelmenin korunmasinda kisa ve uzun seg-
ment posterior tespit yontemlerinin karsilag-
tirilmasidir.

Yontem: Bu calismada 2000-2008 yillar
arasinda lomber patlama kirig1 nedeniyle kli-
nigimizde cerrahi olarak tedavi edilmis olan
40 hasta (9 kadin, 31 erkek) geriye doniik
olarak degerlendirilmigtir. Yaralanma aninda
norolojik defisit mevcut olan 2 hasta galig-
maya dahil edilmemistir. Calismaya dahil
edilen 38 hastanin 12’sinde L3, 26’sinda L2
patlama kirig1 mevcuttu. Hastalar uygulan-
mis olan cerrahiye gore iki gruba ayrildi. Ki-
sa segment posterior enstriimantasyon ve
fiizyon uygulanmis olan ilk grupta 20 hasta
(5 kadin, 15 erkek), uzun segment posterior

enstriimentasyon ve fiizyon uygulanan ikinci
grupta 18 hasta (4 kadin, 14 erkek) mevcut-
tu. Birinci grupta ortalama hasta yasi
29.8+3.54, ikinci grupta 28.943.42 idi. Kirik
sonras! olusan sagittal deformiteler ameliyat
oncesi, ameliyat sonrasi ve izlem grafilerin-
de anterior cisim yiikseklik kaybi1 (ACYK),
sagittal indeks ve lokal kifoz agis1 (LKA) ile
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama izlem siireleri kisa seg-
ment enstriimantasyon uygulanan grupta
40.45+5.1 ay uzun segment enstriimantas-
yon uygulanan grupta ise 42.15+4.9 ay ola-
rak belirlendi. Anterior cisim yiikseklik kay-
b1 birinci grupta ameliyat 6ncesi %38.10’dan
ameliyat sonrasinda %12.41’e diistiigii, iz-
lemlerinde ise %18.10’a yiikseldigi belirlen-
di. Ikinci grupta ise ACYK ortalama
%36.5’den ameliyat sonras1 %10.25’e diistii,
izlemlerinde ise %16.35’e yiikseldi. LKA
ameliyat oncesi birinci grupta 10.35°, ikinci
grupta 9.75° iken ameliyat sonrasi birinci
grupta 1.25°, ikinci grupta 0.33° olarak tespit
edildi. izlem grafilerinde birinci grupta LKA
3.05°, ikinci grupta 3.05° bulundu. Iki grup
arasinda ACYK ve LKA degerlendirmele-
rinde istatistiksel olarak fark bulunmadig: gi-
bi, izlemlerdeki diizelme miktarindaki ka-
yiplar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Cikarimlar: Sonug olarak lomber bolgedeki
patlama kiriklarinda kisa segment posterior
tespit ve uzun segment tespit arasinda benzer
radyolojik ve klinik sonuglar tespit edilmis-
tir. Kisa segment enstriimantasyon ve poste-
rolateral fiizyonun uygun sekilde yapilmasi
ile lomber patlama kiriklarinda lomber lor-
doz restorasyonu ve daha fazla hareketli
lomber segmentin fiizyondan korunmasi
saglanabilir.

[P86] - Omurga atesli silah
yaralanmalarinda erken
cerrahi tedavi sonuclarimiz

Serkan B@}gig, Yiiksel Yurttas,
Hiiseyin Ozkan, Mustafa Kiirklii,
Omer Ersen, Ali Sehirlioglu

Ankara GATA

Amac: Omurga atesli silah yaralanmalariyla
giin gectikce daha sik karsilagilmakta, eslik
eden diger organ yaralanmalariyla birlikte
tedavilerinde biiyiik giigliikler yasanmakta-
dir. Bu geriye doniik ¢alismamizda omurga
atesli silah yaralanmalarinda cerrahi tedavi-
nin islevsel iyilesmeye olan etkisini deger-
lendirmeyi amacladik.

Yontem: 2000-2008 yillart arasinda omurga
atesli silah yaralanmalarina bagl vertebra ki-
g1 nedeniyle klinigimizde cerrahi olarak te-
davi edilen 27 erkek hastanin bilgileri geriye
doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin or-
talama yas1 21, ortalama izlem siireleri 28
aydi. Yaralanmalarindan itibaren ortalama
29 saatte (7-98) hastalar klinigimize getiril-
di. Hastalarin norolojik durumlari Frankel is-

levsel smiflamasina gore degerlendirildi. 6
hastada komplet yaralanma (Frankel A), 21
hastada inkomplet yaralanma mevcuttu
(Frankel B-D). Kiriklar 10 hastada torakal,
17 hastada lomber yerlesimliydi. 8 hastada
eslik eden toraks ya da batin yaralanmasi
mevcuttu. Hastalarin tiimiine immiinizasyon
durumlarina gore tetanoz proflaksisi yapilip,
genis spektrumlu antibiotik tedavisi baglan-
di. Antibiotik batin i¢i organ yaralanmasi
olan 7 hastaya iki hafta, diger hastalara 72
saat siireyle verildi. 22 hastaya ilerleyici no-
rolojik defisit nedeniyle akut dénemde deb-
ridman, laminektomiyle dekompresyon ve
enstriimantasyonla stabilizasyon, iki ya da
ii¢c kolonun birden etkilendigi 5 hastaya spi-
nal instabilite nedeniyle kisa segment deb-
ridman ve fiizyon uygulandi. Cerrahi girisim
yaralanmadan ortalama 2 (1-12) giin sonra
uygulandi. Cerrahi sirasinda debridman ve
dura onarimina 6zellikle 6nem verildi

Bulgular: Onyedi hastada muhtemelen mer-
milerin termal ve blast etkilerine bagli olarak
yaralanma seviyesi ile norolojik lezyon sevi-
yesi birbirine uyum gostermiyordu. izlem
siiresinin sonunda cerrahi uygulanan 18
(%66) hastada norolojik olarak bir seviye ka-
zanimi, 2 (%7) hastada kotiiye gidis sapta-
nirken, 7 (%25) hastada herhangi bir nérolo-
jik degisiklik izlenmedi. Cerrahi uygulanan
hastalarin 22’sinde norolojik tutulum in-
komplet, 5’inde kompletti. Yalnizca 1 hasta-
da kanal icine kagmis mermi parcast ulagimi
kolay oldugu icin ¢ikarildi. 3 hastada kanal
icinde bulunan pargalar ulagim zorlugu nede-
niyle ¢ikarilmaya calisilmadi. Cerrahi uygu-
lanan hastalardan 1’inde BOS kagag1 sonra-
s1, 1’inde kontamine fragmana bagl menen-
jit, 2’sinde lokal enfeksiyon gelisti.
Cikarmmlar: Hastalarimizda elde edilen is-
levsel ilerlemeler, bu tip yaralanmalarla gelen
hastalarda yapilan erken cerrahi girigimnin iyi
sonuglar verdigi tezini desteklemektedir.

[P87] - Multipl myeloma bagh
patolojik omurga kiriklarinda
perkiitan ekstrapedikiiler
vertebroplasti ile tedavinin
islevsel sonuclari

Cenk Ozkan*, Serkan Zaimoglu*,
Semra Paydag*, Mahir Giilsen**

*Cukurova Universitesi; **Adana Orto-
pedia Hastanesi

Amag: Multipl myelom osteolitik kemik y1-
kimma ve patolojik omurga kiriklarina ne-
den olan plazma hiicrelerinin malign bozuk-
lugudur. Bu c¢alismada multiple myeloma
bagli omurga ¢okme kirigi olan hastalarda
ekstrapedikiiler vertebroplastinin yasam ka-
litesi iizerine olan etkisi geriye doniik olarak
degerlendirildi.

Yontem: 2005-2009 yillar1 arasinda multipl
myeloma bagli patolojik omurga ¢cokme kiri-
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&1 olan ve ekstrapedikiiler vertebroplasti uy-
gulanan 20 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin 11°1 (%55) erkek, 9’u (%45) ka-
dind1. Yag ortalamast 58,9 (33-82) idi. Flo-
roskopi kontroliinde toplam 57 seviyeye lo-
kal anestezi ile perkiitan ekstrapedikiiler yol-
la vertebroplasti uygulandi. Hastalarin so-
nuglart VAS (viziiel analog skor) ve mobili-
zasyon kapasitesindeki iyilesme ile deger-
lendirildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 12 (3-16) ay sii-
re izlendi. Izlemde 5 hasta, hastaliga bagh
nedenlerden kaybedildi. En sik patolojik
omurga kirig1 12 (%60) hastada L1 omurga
seviyesinde tespit edildi. Hastalarin %25 in-
de tek seviyeye geri kalan %75’inde ise 2 ila
6 seviyeye vertebroplasti uygulandi. Ameli-
yat 6ncesi VAS ortalamast 9,25 idi. Ameli-
yat sonrasi izlemde 1 hafta, 1 ay, 3 ay ve 1
yil sonunda ortalama VAS degerleri sirasiy-
la 2.6, 1.75, 0.94 ve 0.59 olarak tespit edildi.
Ameliyat 6ncesi hastalarin %30’u yataga ba-
giml idi. Hastalarin %10’u tekerlekli san-
dalye ile, %30’u korse ile agrili mobilize,
%30’u agrili desteksiz mobilize iken 1 yillik
izlemde %]12’u agrili desteksiz mobilize,
%881 agrisiz normal mobilize olabiliyordu.
Ameliyata bagl norolojik, sistemik kompli-
kasyon ve enfeksiyon izlenmedi.

Cikarmmlar: Multipl myelom sonucu olusan
omurga ¢okme kiriklari, siddetli bel agrist ve
mobilizasyon yetisinin kaybi ile hastalarin
yasam kalitesini onemli Olciide azaltmakta-
dir. Perkiitan ekstrapedikiiler yolla uygula-
nan vertebroplasti, agrinin giderilmesi ve
mobilizasyon yetisinin tekrar kazanilmasin-
da hizli etkisi olan giivenli bir yontem olarak
degerlendirildi.

Omuz ve Dirsek Cerrahisi
[P88-P95]

[P88] - Omuz eklemi
artrozunda artroskopik
interpozisyon artroplastisi

Mehmet Demirtas, Surr1 Sinan Bilgin,
Mehmet Armangil, Kerem Basarir,
Onur Polat

Ankara Universitesi

Amac: Omuz eklemi artrozunda implant ar-
troplasti en yaygin kullanilan ve iyi sonuglar
veren yontemdir. Gen¢ hasta grubunda ar-
troplasti uygulamasinda yerine olabilecek al-
ternatifler kisithdir. Artroskopik debridman
ve biyolojik yiizey kaplama giiniimiizde iyi
sonuclar vermektedir. Bu calismada omuz
eklemi artrozunda yas ve de anatomik uyum-
suzluk nedeniyle interpozisyon artroplastisi
uyguladigimiz hastalari, teknigi ve sonugla-
rin1 paylagmaktayiz.

Yontem: Calisma ii¢ olguyu kapsamaktir. 2
olguda geng yas nedeniyle ve bir olguda ar-

trogriposis nedeniyle diger eklemlerinden
¢ok sayida cerrahi gecirmis sinirda iglevi
olan olgunun kiiciik kemik yapisinin artrop-
lastiye imkan vermemesi nedeniyle interpo-
zisyon artroplastisi yapildi.

Bulgular: Hastalarin ikisi erkek, biri kadin-
d1 ve yaglar1 42, 38 ve 48 idi. Tiim hastalara
artroskopik debridman, glenoid yiizey kana-
mal1 kemige ulasana kadar kikirdak debrid-
mani ve mini agik humerus osteofit eksizyo-
nu ve yiizey diizeltmesi yapildi. Artroskopi
sirasinda posterior labruma yerlestirilen 2
adet dikis ile kendi lizerine katlanmig peri-
kard allogrefti (Tutoplast) kaygan yiizeyleri
birbirine bakacak sekilde posterior labruma
tutturuldu. Diger kismi glenoid 6n kenari ve
humerusa dikilmesi ile yiizey kaplanmasi
gerceklestirildi. Hastalarin ortalama takibi
10 ayd1. Tiim hastalarda omuz eklem hareket
acikliginda belirgin artis ve agr1 sikayetlerin-
de azalma gozlendi. Son kontrolde ortalama
omuz fleksiyonu 80°’den 130°’ye(%61), ab-
duksiyon 65°‘den 110°’ye(%59), dis rotas-
yon 10°’den 35°‘ye(%350) ve i¢ rotasyon
20°*den 60°’(%300)ye yiikseldigi tespit edil-
di.

Cikarimlar: Omuz eklemi artrozunda inter-
pozisyon artroplastisi rotator manseti saglam
olan, geng¢ Ozellikle romatoid artrit hastala-
rinda uygun bir tedavi yontemidir. Bu yonte-
min artroskopik uygulanmasi daha az yumu-
sak doku disseksiyonu gerektirirken eklem
ici diger patolojilerinde es zamanli tedavisi-
ne olanak verip uygun hastalarda basaril1 so-
nuclar vermistir.

[P89] - Akromiyoklavikuler
tesviye (coplaning) yapilan
ve yapilmayan artroskopik
akromiyoplasti sonuclarinin
karsilagtirilmasi

Nuri Aydin*, Ender Sarioglu**,
Baris Kocaoglu**, Osman Giiven**

*Marmara Egitim ve Arastirma Hastane-
si; **Acibadem Saglik Grubu

Amac: Artroskopik subakromial dekom-
presyon sonunda Akromiyoklavikuler (AK)
tesviye (coplaning) ile AK eklemin rotator
kilifa bas1 yapmasi 6nlenebilir. Inferior akro-
miyoklavikuler baglarin tesviye islemi esna-
sinda hasarlanmasinin AK eklem mobilitesi-
ni artirarak uzun dénem sonunda AK artritle
sonuglanabilecegi tartisilmaktadir. Bu calig-
mamizda artroskopik subakromial dekom-
presyona ek olarak eklem kapsiiliine ve infe-
rior baglara zarar vermeden tesviye islemi
yapilan ve tesviye yapilmayan hastalarin
uzun doénem izlem sonuglari degerlendiril-
mistir.

Yontem: Artroskopik subakromial dekom-
presyon ve akromioplasti yapilan 104 hasta
geriye doniik olarak degerlendirildi. Rotator
kilif yirtig1, labrum hasari, akromiyoklaviku-

ler eklem artriti, gecirilmis omuz cerrahisi
olan hastalar caligmaya dahil edilmedi. Has-
talar, yalnizca artroskopik subakromial de-
kompresyon yapilanlar (Grup 1) ve buna ek
olarak AK tesviye yapilanlar (Grup 2) olmak
iizere iki gruba ayrildilar. Tesviye isleminde
eklem kapsiiliine ve inferior baglara hasar
verilmeden AK eklemin inferior basisi orta-
dan kaldirilmigtir. Grup 1°de 28 erkek ve 32
kadin hastadan olugsmakta olup, ortalama yas
44, ortalama izlem siiresi 50 aydi. Grup 2’de
20 erkek ve 24 kadm hastadan olusmakta
olup, ortalama yas 42, ortalama izlem siiresi
44 ayd. Izlem i¢in Constant skorlamasi kul-
lanildi.

Bulgular: Ortalama ameliyat 6ncesi Cons-
tant skorlart 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 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark tespit edilemedi. (P>0.05)

Cikarmmlar: Klinik deneyimimiz olarak da-
ha agresif inferior klavikuler rezeksiyon ya-
pilan AK yakinmalar1 devam edip revizyon
cerrahisiyle total distal klavikula rezeksiyo-
nu yaptigimiz hastalarimiz oldu. Bu olgula-
rin verdigi kotii deneyim sonrasinda tesviye
iglemini eklem kapsiiliine ve inferior baglara
hasar vermeden yapmaya basladik. Bu ¢alig-
mada eklem kapsiiliine ve inferior baglara
hasar vermeden yapilan AK tesviye iglemi-
nin AK eklem semptomlarina neden olmadi-
81 gosterilmistir.

[P90] - Donuk omuz
tedavisinde eklem icine
metilprednizolon ve
bupiolguin uygulamasinin
sonuclari

Mustafa Faik Seckin, Ali Seker,
Savas Camur, Mehmet Mesut S6nmez,
Irfan Oztiirk

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Eklem i¢i kortikosteroid uygulamasi,
donuk omuz tedavi seceneklerinden biridir.
Calismamizda, olgularimizda glenohumeral
eklem igine uyguladigimiz kortikosteroid ve
lokal anestetik enjeksiyonunun etkinliginin
ileriye doniik olarak aragtirilmasi amaclan-
mustir.

Yontem: Poliklinigimizde, donuk omuz ta-
nis1 ile izlenen Reeves siniflamasina gore
Evre 2 olan 17 hasta (12 kadin, 5 erkek; yas
ortalamasi 46,7 (39-57); 8 sag taraf, 9 sol ta-
raf) calismaya dahil edildi. Olgularimizin
12’si birincil idiyopatik, 5’1 ikincil donuk
omuz (3 Tip 2 Diabetes Mellitus, 1 kardiak
by-pass cerrahisi sonrasi, 1 tuberkulum ma-
jus kirig1 sonrasi) olarak degerlendirildi. Ya-
kinmalarin baslangi¢ siiresi ortalama 4,4 (3-
6) ay idi. Onbir hastanin oral NSAID hari-
cinde herhangi bir tedavi gormedigi, 6 hasta-
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nin ise Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kli-
niklerinde tedavi gordiigii saptandi. Hastala-
rin tiimiine rutin muayane ve goriintiilemeyi
takiben, poliklinik sartlarinda sterilite kosul-
larina uyarak, glenohumeral eklem igerisine
tek doz 40 mg (1cc) metilprednizolon, 25 mg
(5cc) bupiolguin karistirilarak uygulandi.
Uygulama sonras1 ev egzersiz programi ve-
rildi. Tedavi oncesi ve kontrollerde eklem
hareket agikliklart degerlendirildi. Olgularin
timii, Constant-Murley skorlama sistemi ve
Gorsel Analog Olgegi (GAO/VAS) kullani-
larak izlendi.

Bulgular: Eklem i¢i ila¢ uygulamas: 6ncesi
one elevasyon ortalama 62,9 (30-90), abduk-
siyon ortalama 62,3 (40-80) iken, uygulama
sonrast One elevasyon 141,7 (90-170), ab-
duksiyon 115,8 (80-150) olarak tespit edildi.
Constant-Murley skoru tedavi oncesi ortala-
ma 42,7 puan iken ve uygulama sonrasi ya-
pilan son kontrollerde 81,8 puana yiikseldigi
saptanmistir. GAQ ise uygulama dncesi orta-
lama 7,2 (6-9) iken, uygulama sonrasi ortala-
ma 1,8 (1-4)’e geriledigi tespit edilmistir.
Hastalarin omuz hareket acikliklari, Cons-
tant-Murley skoru ve GAQO’lerindeki degi-
siklikler istatiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.01). Bulgularimiza gore 2 hastada koti,
3 hastada orta, 7 hastada iyi ve 5 hastada mii-
kemmel sonug elde edilmistir. Uygulama
sonrast komplikasyon goriilmemistir. Ortala-
ma izlem siiresi 5,1 (2-7) aydu.

Cikarimlar: Donuk omuzlu olgularda, gle-
nohumeral eklem icine kortikosteroid ve lo-
kal anestetik uygulamasi, egzersiz programi
ile beraber, diisiik maliyetli, komplikasyonu
az ve etkili bir secenektir.

[P91] - Tekrarlayan omuz
cikiklarinda artroskopik
tani ve tedavi sonuclarinin
islevsel analizi

Arda Cmar*, Senol Akman*%*,
Mustafa Faik Seckin*, Erden Ertiirer*,
Adnan Kara*, Irfan Oztiirk™

*Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastane-
si; **[stanbul Bilim Universitesi

Amac: Bu calismada tekrarlayan omuz ¢i1-
kikli olgularda uyguladigimiz artroskopik
onarim yonteminin sonuglarinin degerlendi-
rilmesi amaglanmustir.

Yontem: Travmatik anterior glenohumeral
instabilite tanisiyla 2005-2009 tarihleri ara-
sinda artroskopik girisim yapilmis 35 olgu
(31 [%88.5] erkek, 4 [%11,5] kadin, yas or-
talamas1 26.9 [Dagilim:15-40]) degerlendi-
rildi. Olgularin ilk ¢ikik olusma yas1 ortala-
ma 23.9 (Dagilim:15-30) olup 22 hastada
(%62.8) dominant taraf tutulumu vardi. Is-
levsel sonuglar Rowe ve Constant omuz
skorlama sistemlerine gore analiz edilerek
tedavi basaris1 sorgulandi. Ortalama izlem
siiresi 26.7 (Dagilim: 12-60) aydi.

Bulgular: Otuz bes olguya dikis capa ile ar-
troskopik Bankart onarimi, kapsiiler bollag-
ma olan 29 hastaya kapsiiler plikasyon, rota-
tor interval yetmezligi saptanan ii¢c hastada
rotator interval kapatilmasi yapildi. Islevsel
olarak Rowe skoru ortalamasi ameliyat 6n-
cesi 25 (Dagilim: 5-40) iken ameliyat sonra-
st ortalama 91.4 (Dagilim: 15-100) bulundu.
Buna gore 31 hastada (%88.5) cok iyi, bir
hastada (%2.8) iyi ve li¢ hastada (%8,5) ko-
tii sonug alinmisti. Ortalama Constant skoru
ameliyat oncesi 68.7 (49-86) iken ameliyat
sonrasi ortalama 93.6 (56-100) bulundu.
Ameliyat sonrasi ortalama dis rotasyon kay-
b1 4.7°, tekrar ¢ikik orant %5.7 idi.

Cikarimlar: Calismamiz tekrarlayan anteri-
or glenohumeral instabilite tedavisinde dikis
capalarla yapilan artroskopik Bankart onari-
munin, tekrar ¢ikik orani, eklem hareket acik-
1181, omuz iglevleri ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlart agisindan kullanigh ve ba-
sartlt bir yontem oldugunu gostermistir.

[P92] - Eriskin proksimal
humerus c¢ok parcah
kiriklarmin cerrahi
tedavisinin islevsel
sonuclari

Kerem Bilsel, Nejat Tuncer,
OmerCengiz, Mehmet Erdil,
Fatih Kii¢likdurmaz, Cengiz Sen

Bezm-i Alem Vakif Universitesi

Amag: Proksimal humerus ¢ok parcali kirik-
lar1 eklemi ilgilendiren ve cerrahi tedavi ge-
rektiren kiriklardir. Calismamizda proksimal
humerus ¢ok pargali kiriklarinin farkl: cerra-
hi tekniklerle tedavilerinin iglevsel olarak
kargilastirilmasini amagladik.

Yontem: 2002-2009 yillar1 arasinda ¢ok par-
¢al1 proksimal humerus kirig1 nedeniyle cer-
rahi tedavi yapilan 37 hasta (23 erkek, 14 ka-
din; ortalama yas 51,4; dagilim 37-78) geri-
ye doniik olarak degerlendirildi. Calismami-
za yalnizca Neer tip 4 kiriklar dahil edildi.
Hastalarin genel durumu, yasi, mevcut ek or-
topedik patolojileri cerrahin ameliyat tercihi-
ni belirledi. 14 hastaya proksimal humerus
anatomik plak ile osteosentez, 13 hastaya
perkiitan K telleri ile osteosentez ve 10 has-
taya parsiyel omuz protezi uygulandi. 4 has-
tada kirikli ¢ikik, 2 hastada olekranon kirigi,
1 hastada klavikula kirig1 ve 1 hastada tibia
cisim kirig1 eslik etmekteydi. Etyolojik ne-
denler arasinda, 25 hastada basit diisme, 8
hastada trafik kazasi, 4 hastada spor yaralan-
mas1 mevcuttu. Hastalar travmadan ortalama
6 (0-13) giin sonra ameliyat edildi. Hastala-
rimizin ortalama izlem siiresi 37,3 (24-68)
aydi. Islevsel sonuglar Constant skorlama
sistemine gore degerlendirildi

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

100) derece, adduksiyonu 18 (10-40) derece,
i¢ rotasyonu 23 (15-50) derece ve dis rotas-
yonu 30 (10-60) derece oldugu saptandi.
Constant skorlamasina gore 8 (%22) hastada
iyi, 19 (%51) hastada orta, 10 (%27) hastada
kotii sonug elde edildi. Plak ile osteosentez
yapilan 3 hastada, K teli ile osteosentez sag-
lanan 2 hastada humerus basinda avaskiiler
nekroz gelisti. Gruplar arasinda iglevsel so-
nug bakimindan anlamli fark bulunamada. Ts-
levsel olarak iyi sonuglarin kirik tipine gore
erken cerrahi tedavi olan ve ameliyat sonrasi
rehabilitasyonuna erken baglanan hastalarda
elde edildigi goriildii.

Cikarimlar: Erigkin yas ¢ok parcali proksi-
mal humerus kiriklarinin tedavisinde; dogal
anatominin yeniden olusturulmas: temel
amactir. Hastanin ameliyat sonrasi islevsel
sonuglarina uygulanan cerrahi prosediir ka-
dar hastanin erken ameliyat edilmesi ve er-
ken rehabilitasyona baglanmasi da etki eder.

[P93] - Lateral epikondilit
tedavisinde konservatif
yaklasimlarin karsilastirilmasi

Mehmet Yal¢gmozan, Meri¢ Cirpar,
Mehmet Tiirker, Arif Aslan

Kurikkale Universitesi

Amac: Lateral epikondilit ile ilgili tanimlan-
mis bir¢ok medikal tedavi yontemi bulun-
maktadir. Literatiirdeki calismalarda genel-
likle bu tedavi yontemlerinden herhangi iki-
si birbiriyle karsilagtirtlmistir. Bu ¢alismanin
amaci lateral epikondilit tedavisinde uygula-
nan ii¢ 6nemli medikal tedavi yontemini bir-
biriyle karsilastirip en etkili tedavi yontemi-
ni belirleyebilmektir.

Yontem: Calisma, tedavide yaygin olarak
kabul goren otolog vendz kan enjeksiyonu,
steroid enjeksiyonu ve oral non steroid anti-
enflamatuar (NSAII) tedavilerinin uygulana-
cagi onar kisilik ti¢ hasta grubunda gercek-
lestirildi. Hastalara hastaliklari, kendilerine
uygulanacak ve alternatif olarak bulunan di-
ger tedaviler hakkinda ayrintili bilgi verildi.
Tiim gruplardaki hastalara el bilegi hareket-
lerini kisitlamak amacli statik el bilegi splin-
ti verilerek aktivite kisitlamasma gidildi.
Hastalara ilk gelis, 3., 6. ve 12. haftalarda ol-
mak iizere 4 izlem yapild1 ve tiim izlemlerde
hastalarin agr1 ve islevsel kisitlilik skorlama-
lar1 kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin tiimii dirsek agris1 ya-
kinmasiyla poliklinige bagvurmustu. Hasta-
larin ortalama yas1 44,4 iken 30 hastanin 8’1
erkekti. Hastalarin %80’inde dominant el ta-
rafinda tutulum mevcuttu. Hastalifin siiresi
1 hafta ile 2 yi1l arasinda degismekteydi. Ca-
ligma siirecinde 1 hasta tedaviye uyumsuzluk
nedeniyle calismadan g¢ikartildi. Calismaya
devam eden hastalarin tiim kontrollerinde
agr1 ve islevsel kisithilik ile ilgili skorlama
anketleri kendileri tarafindan dolduruldu.
Calisma sonucunda lateral epikondile steroid
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enjeksiyonu yapilan hasta grubunda elde edi-
len sonuglarin hem islevsel diizelme hem de
agrinin azalmasi acisindan, otolog venoz kan
enjeksiyonu ve oral NSAII verilen hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
iistlin oldugu goriildii.

Cikarmmlar: Lateral epikondilit giiniimiizde
ortopedi polikliniklerinde hizmet veren he-
kimlerin siklikla kargilastiklari, tanist kolay
olmakla beraber hem tedavi seceneklerinin
fazla hem de tedavi siiresinin uzun olmasin-
dan dolayi tedavide siklikla tatmin edici so-
nuglarm alinamadigr bir hastaliktir. Dolay1-
styla lateral epikondilit tedavisinde kisa sii-
reli, etkinligi yiiksek ve hastada islevsel ki-
sithilik yaratmayan bir yontemin belirlenme-
si ihtiyact mevcuttur. Bu ¢alisma sonucunda
lateral epikondilit tedavisinde statik el bilegi
splinti kullanimu ile desteklenen lokal stero-
id enjeksiyonunu tedavisini diger tedavi yon-
temlerine gore hem islevsel diizelme hem de
agri iyilesmesi agisindan tistiinliigii nedeniy-
le 6neriyoruz.

[P94] - Lateral epikondilit
tedavisinde Mulligan
mobilizasyonunun etkinligi

Aycan Cakmak*, El¢in Dereli*,
Dilgad Sindel**

*[stanbul Bilgi Universitesi; **Istanbul
Universitesi

Amac: Lateral epikondilitli (LE) olgularda,
Mulligan mobilizasyon tekniginin (“Mobili-
zations with movement” (MWM)) agr1 ve is-
levsel durum iizerine iizerine etkinligini
arastirmaktir.

Yontem: Calismaya almman LE’li 40 olgu,
bilgisayarli randomizasyonla iki gruba ayril-
di. Grup 1’e MWM-egzersiz-soguk uygula-
ma, Grup 2’ye egzersiz-soguk uygulama ya-
pildi. Tedavi iki hafta siireyle toplam 10 se-
ans olmak lizere fizyoterapist esliginde ya-
pildi. Agr1 Gorsel Agri Skalasi (GAS) ile, is-
levsel durum Hasta Bazli On Kol Degerlen-
dirme Anketi (HBODA) ile, tedavi éncesi
(TO), tedavi sonrasi (TS), 1. ay ve 3. ayda
degerlendirildi. Ayrica gruplarin TO, TS, 1.
ay ve 3. ay degerleri birbirinden ¢ikarilarak,
elde edilen farklar kargilastirildi ve boylece
degisimlerin gruplar aras1 kiyaslanmasi ya-
pildi. Calismanin veri analizinde, “Shaphiro-
Wilks”, “Independent-Sample t”,“Mann
Whitney U” testleri, “Freidman Varyans
Analizi”, “Wilcoxon”, “One- way ANOVA
for Repaeted Measures” testleri kullanildi.

Bulgular:  Olgularin  yas  ortalamasi
43,40£10,60 (Grup 1), 41,354£9,39 (Grup 2)
yil idi. Baslangic GAS (hareket sirasinda-
dinlenme siiresince-gece) ve HBODA-A,
HBODA-F, HBODA-T skorlari agisindan
gruplar benzerdi (p>0,005). Gruplarin GAS
(dinlenme sirasinda-hareket sirasinda-gece)
skorlarinda ve HBODA-A, HBODA-F ve
HBODA-T skor ortalama degerlerinde

TO’ne gore TS, 1.ay, 3.ay sonunda istatistik-
sel acidan anlamli azalma saptandi
(p=0,000). Her iki grubun GAS (hareket si-
rasinda) degerleri arasindaki degisimlerin tii-
mii istatistiksel agidan anlamlrydi. GAS (ge-
ce) skorunun TO-TS degisim miktar1 iki
grupta da anlamliydi. Gruplar arast TO-TS,
TO-1. ay, TO-3.ay HBODA-A, HBODA-F
ve HBODA-T skor degisim miktarlar1 karsi-
lastirildiginda Grup 1, Grup 2’ye gore {istiin-
dii.

Cikarimlar: LE tedavisinde tek basma eg-
zersiz ya da MWM-+egzersiz uygulamalari-
nin her ikisi de, agr1 ve islevselligin iyilegti-
rilmesinde etkili bulunmustur. Tedaviye
MWM ilavesi edilmesinin tek basina egzer-
siz tedavisine gore, agr1 ve islevsellik baki-
mindan daha tistiin sonuglar gosterdigi go-
riilmekle birlikte, LE’li olgularin tedavisine
ilave edilebilecek giivenilir ve yararli bir
yontem oldugu soylenebilir. Ancak mobili-
zasyon tekniklerinin yalnizca egitimli ve de-
neyimli fizyoterapistler tarafindan yapilabi-
lir olmasi sebebiyle her klinikte hastalara
saglanamayabilir, bu nedenle LE’de tedavi,
hastanin tercihi ve tedavi yontemlerine ulagi-
labilirlik goz oniinde bulundurularak secil-
melidir.

[P95] - Akut lateral
epikondilit tedavisinde
ekstrakorporal sok dalga
tedavisinin etkinligi

Ismet Koksal*, Mahir Mahirogullar**,
Selami Cakmak**

*Kirtkkale Devlet Hastanesi; **Haydar-
pasa GATA

Amac: Bu calismanin amaci ekstrakorporal
sok dalga tedavisinin akut lateral epikondilit
tedavisinde kullanilabilirligini kronik ve
akut lateral epikondilitli hastalarin tedavi so-
nuclart 1s181nda ortaya koymaktir.

Yontem: Calismaya 54 hasta dahil edilmis-
tir. Yakinmalariin baglangici 3 aydan daha
az olan ve tedavi almamig 24 hasta grup A
olarak tespit edildi. Kronik lateral epikondi-
liti olan ve degisik tedaviler almig 30 hasta
da grup B olarak tespit edildi. May1s 2008-
Aralik 2008 arasinda hastalara BTL 5000
SWT sok dalga cihaz1 kullanilarak tedavi uy-
gulandi. Tedavinin 2., 12. ve 24. haftalarinda
giinliik aktivite modelleri iizerinde agr1 olup
olmadig1 konusunda hastalar degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta da hastalarmn yakin-
malarinda tedavi oncesine gore istatistiksel
olarak anlamli diizelme saglanirken, grup A
ve B arasinda tedavi basarist yoniinden an-
lamli degisiklik tespit edilmedi.

Cikarmmlar: Ekstrakorporal sok dalga teda-
visi kronik lateral epikondilit olgularinda ol-
dugu kadar akut olgularda da etkin olarak
kullanilabilir diye degerlendirmekteyiz.

Ortopedik Travma
[P96-P118]

[P96] - Gonartroz osteoporotik
hastalarda kalca kirig: riskini
artirir mi?

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

*[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi; **Tokat Vali Recep Yazicioglu
Devlet Hastanesi

Amag: Artan yasam beklentisi nedeni ile her
gegen giin artan sayida kalca kirigi goriil-
mektedir. Bir cok etiyolojik faktor saptan-
masina karsin aktif yagsam,egzersiz gibi basit
onlemleri genel populasyonda yayginlastir-
mak onemlidir. Hareket kisithligina bagh
diisme riskini azaltmak icin erken evre go-
nartroz tedavisi baglanmalidir

Yontem: Acil servisimize son 6 ayda basvu-
ran 60 osteoporotik kalga kirikli hasta ileriye
doniik olarak degerlendirmeye alinmigtir.
Yas, cinsiyet, ek hastalik, sedanter yagam
sekli, kirik tipi, eklem hareket agikliklar1 ve
radyografileri incelenmistir. Genel ya da spi-
nal anestezi icin kontrendike olmayan hasta-
lar kirik tipine uyacak sekilde dinamik kalca
civisi, kalkar destekli parsiyel protez ya da
diiz femoral stem parsiyel protez kullanila-
rak ameliyat edilmistir.

Bulgular: Olgularin 39’u kadin (%65), 21’1
(%35) erkekti. Calisgmaya alinan olgularin
yaslar1 52 ile 96 arasindayd: (ortalama yas
78.35). 22 olguda ekstansiyonda kisitli-
11k(%36.6) mevcuttu. Yalnizca 21 (%35) ol-
gunun diz radyografisi normal ile uyumlu
olarak degerlendirildi. 18 (%30) olguda 100
derecenin altinda diz fleksiyonu mevcut idi.
18 (%30) olguda trokanter mindoriin kirik ol-
dugu intertrokanterik kirik mevcuttu ve en
sik rastladigimiz kirik tipiydi. Olgularimiz
kirik 6ncesi mobilizasyon tipi degerlendiril-
diginde 38 (%63.3) olgumuz desteksiz ola-
rak yiirimekteydi. 20 (%33.3)olgumuz mo-
bilizasyon i¢in yardimecr bir cihaz kullan-
makta idi. olgularimizin yalnzca 1’i (%1.6)
diizenli osteoporoz tedavisi almakta idi.

Cikarimlar: Hastaneye diz agrist nedeni ile
basvuran hastalarda gonartroz siklikla rast-
lanmaktadir ve %4.8 ile %13.6 oranlari ara-
sinda bildirilmektedir. Olgularimizda ise
%065 ile yiiksek oranda radyolojik olarak go-
nartroz saptanmustir. Giinliik mobilizasyon
azalinca ve de ozellikle 4 saatin altinda giin-
liik mobilizasyon siiresi mevcut ise kalca ki-
rik riskinde artma mevcuttur. Eklem hareket
acikliginda azalma yaratan erken evre gonar-
trozlarm kalca kirigi gibi ileri bir patolojiye
yatkinlik yarattigini kabul ederek erken evre-
de miidahele edilmesi gereklidir ve kemik
yogunlugunu artiran ila¢ kullanimi, egzersiz,
ev fizik tedavi programlar: gibi basit 6nlem-
leri genel populasyonda yayginlastirmak ge-
reklidir.
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[P97] - Defektli kaynama
yokluklarinda kalsiyum
trigliserid kemik cimentosu
(Kryptonite®) kullanim

Ismail Urag, Osman Y. Yavuz,
Biilent A. Tagbas, Hakan Atalar,
Hamdullah Yildirim, Mahmut Komiircii

Fatih Universitesi

Amac: Kaynama yoklugu ve beraberinde or-
taya cikan problemler tedavide zorlandigi-
miz, arayislar i¢inde oldugumuz bir konudur.
Kaynamamis olgularda, kirik hattindaki ke-
mik uclarinda erime ile ortaya ¢ikan bosluk-
larin (defektlerin) ne ile doldurulacagi bir so-
run olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Caligma-
mizda bu alanda alternatif olarak kalsiyum
trigliserit kemik ¢imentosu (KTKC-Krypto-
nite®) kullandigimiz olgularm erken dénem
sonuglarini sunmay1 amagladik.

Yontem: Daha once kirik nedeniyle ameli-
yat edilmis, 6 olgu calismaya alindi. Bu ol-
gulardan 3’tinde humerus, 3’iinde tibia kirik-
lart mevcuttu. Tiim olgular i¢in ortalama 8
ay siire icerisinde kaynama olmamisti ve bir
olgu hari¢ diger olgularda, ilk cerrahi sira-
sinda kullanilan tespit materyalleri kirilmuisti.
Yine ilk cerrahi iglem sirasinda otogreft ve
allogreftlerle greftleme uygulanmigti. Tiim
olgulara agik rediiksiyon ve internal tespit ile
birlikte, kirik hattina debridman ve kirik ug-
larinin kanlanma saglanan bolgeye kadar re-
zeksiyonu yapildi. Olusan defektler KTKC
ile dolduruldu ve internal tespit uygulandi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi erken donemde
hareket ve yiik verildi. [zlemlerde 6 ay igeri-
sinde tiim olgularda kaynama saglandi ve
hicbirinde komplikasyon gelismedi. Defekt
bolgesini  doldurmak icin kullanilan
KTKC’nin rezorbe olmadigi, osteointegras-
yonun gergeklestigi goriildii.

Cikarmmlar: Problemli kiriklarin tedavisi ve
segmenter defektlerde kemik hacmini yeni-
den olusturmak ve iyilesme esnasinda yapisal
destek saglamak icin kemik greftleri ve biyo-
materyaller kullanilir. KTKC hem osteointeg-
rasyon hem de mekanik stabilite saglayan bir
polimerdir. Bu materyal viskoz siv1 olarak en-
jekte edilebilecegi gibi, kirik alanina macun
gibi elle de uygulanabilir. En 6nemlisi poli-
merizasyon sirasindaki CO2 salinimi greftin
icerisinde porozite olusmasina sebep olarak,
kemigin grefte osteointegrasyonu igin zemin
olusturur. Ayni zamanda genlestigi icin mik-
robosluklari doldurur ve tam polimerize oldu-
Su zaman kanselloz kemigi taklit edecek bir
sertlige ulagir. Calismamizda kullandigimiz
KTKC kaynamamis olgularda kirik hattinda
olusan bosluklarin doldurulmasinda basari ile
kullanilmigtir. Diger greft materyallerine gore
avantajlari, sekil verilebilir olmasi, 48-72 saat
icerisinde kemik sertlifine ulasabilmesi ve
her tiirlii greft ve implant materyali ile bir ara-
da kullanilabilmesidir. Bu konuda daha uzun
stireli ve genig kapsamli ¢alismalara gereksi-
nim vardir.

[P98] - Akromiyoklavikuler
eklem cikiklarinda yapilan
erken ve gec tedavilerin
islevsel sonuclari

Ali Giile¢, Harun Kiitahya,
Burkay Kutluhan Kacira, Onur Bilge,
Serdar Toker, Mustafa Yel

Selcuk Universitesi

Amag: Akromioklavikiiler (AC) eklem c¢1-
kiklarin degerlendirilmesi ve tedavisi 6nem-
lidir. Bu ¢aligmada erken ve geg¢ cerrahi ya-
pilan olgularin iglevsel degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yontem: Ocak 2006 ve Ocak 2010 tarihleri
arasinda AC eklem ¢ikig1 olan 32 hastaya cer-
rahi tedavi uygulandi. Hastalarin ortalama ya-
st (40.9), 30’u erkek (%93.8), 2’si kadindi
(%6.2). Ortalama 24 ay siireyle izlemleri ya-
pildi. 19 (%59.4) hastanin sol ve 13 (%40.6)
hasta sag tarafinda AC eklem ¢ikig1 mevcuttu.
Rockwood siniflamasma gore 31 hasta
(%96.9)Tip 3 ve 1 hasta (%3.1) da tip 4 AC
eklem c¢ikig1 mevcuttu. Hastalarin 15’ine er-
ken (<3 hafta) ve 17’sine de gec cerrahi yapil-
di. Ameliyat olarak olgulardan 13’iine
(%40.6) Boswort, 11°ine(%34.3) Weaver-
Dunn, 3’iine(%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 yapilmustir.

Bulgular: Ameliyat sirasinda herhangi bir
komplikasyon gozlenmedi. Ameliyat sonrasi
Constant skoru ortalamast %81 (dagilim 42-
94) bulundu. Erken cerrahi yapilan olgular-
dan 5’inde (%33.3) miikemmel, 8’inde
(%53.3) iyi, 2’sinde (%13.4) kot sonug
alindi. Geg cerrahi yapilan olgulardan 8’un-
da (%47.1) miikemmel, 7’sinde (%41.2) iyi,
2’sinde (%11.7) kotii sonug alindi. Hastala-
rin hig biri ameliyat sonrasinda isini degistir-
medi ya da spor aktivitesine son vermedi. 2
hastada (%6.3) cikik niiksii goriildii ve Wea-
ver-Dunn teknigi ile tedavi edildi.

Cikarmmlar: Akromiyoklavikiiler eklem ¢1-
kiklarinda bir¢ok cerrahi yontem tanimlan-
mis olmasina karsin, altin standart diyebile-
cegimiz bir tedavi yontemi bulunmamakta-
dir. Erken ve gec yapilan tedavi yontemle-
rinde farkliliklar bulunmaktadir. Erken do-
nemde cerrahi yapilan olgularda yetmezlik
daha fazla goriilmekle birlikte yapilan geg
cerrahinin de miikemmel ve iyi sonuglar ver-
digi goriilmiistiir.

[P99] - Humerus cisim
kiriklarminin kapalh
yontemlerle cerrahi
tedavisinde radial sinir
yaralanmasinin ameliyat
icerisinde tespiti:
noromuskiiler monitorizasyon

Turhan Ozler, Ayberk Onal,
Melih Giiven, Tahsin Beyzadeoglu,
Cagatay Ulugay, Faik Altintag

Yeditepe Universitesi

Amac: Humerus cisim kiriklarinin kapali
yontemlerle cerrahisi sirasinda geligebilecek
ya da daha dnceden gelisen radial sinir yara-
lanmalarinin ameliyat igerisinde tespiti i¢in
TOF (Train-of-four) stimulasyon cihazlari-
nin kullaniminin tanimlanmasidir.

Yontem: Sirasi ile 41 yasinda, AO 12-B1
spiral, kelebek fragmanli kapali humerus
distal 1/3 cisim kirig1 olan ve 42 yasinda, AO
12-A2 oblik kapali humerus orta 1/3 cisim
kirgr olan 2 erkek hastaya noromuskiiler
blok uygulanmadan, larengeal maske ile ge-
nel anestezi altinda kapali rediiksiyon ve
uniplanar eksternal fiksator ile eksternal tes-
pit islemi uygulandi. Hastalarda ameliyat 6n-
cesinde radial sinir hasar1 yoktu. Ameliyat
esnasinda gelisebilecek olasi radial sinir ha-
sarinin kontrolii i¢in, rediiksiyon oncesinde
ve sonrasinda radial sinir trasesine kirik hat-
t1 proksimalinden Train-Of-Four (TOF) sti-
mulasyonu uygulandu.

Bulgular: Ameliyat igerisinde TOF stimu-
lasyonuna el bilegi ve parmak ekstansiyonu
cevabi alinarak radial sinirin biitiinliigii ko-
runmus olduguna emin olunan hastalarda
ameliyat sonras1 yapilan fizik muayenede ra-
dial sinir hasar1 olmadig1 gozlendi.

Cikarimlar: Humerus cisim kiriklarinimn or-
talama %10’unda birincil ya da iyatrojenik
olarak gelisen radial sinir hasarinin ameliyat
esnasinda tespitinde TOF stimulasyon cihaz-
larmim kullanimi etkili, kolay ve ucuz bir
yontemdir.

[P100] - Parcali humerus
cisim kiriklarinda Kilitli
plak uygulamalari

Arel Gereli*, Ufuk Nalbantoglu*,
Ismail Ugur Sener**, Baris Kocaoglu*,
Metin Tiirkmen*

*Actbadem Universitesi; **Acibadem
Saglik Grubu

Amac: Bu calismanin amaci agik diizeltme
ve kilitli plak vida sistemi ile tespit uygula-
nan kelebek parcali ve kompleks humerus ci-
sim kiriklarmin sonuglarini inceleyerek cika-
rimlarda bulunmaktir.

Yontem: 2006 ve 2010 yillari arasinda ek-
lem dis1 ve pargali humerus cisim kirig1 ne-
deniyle (OTA 12-B ve C) agik diizeltme ve
kilitli plak vida sistemi ile tespit uygulanan
15 hasta (6 kadin, 9 erkek; ortalama yas 46,4
(19-88)) calisma grubunu olusturdu. Bagvu-
ru aninda hicbir hastada damar sinir yaralan-
mast yoktu. Dokuz hastada posterior, 6 has-
tada genisletilmis deltopektoral yaklagim
kullanildi. Bes hastaya allogreft kondu. Tiim
hastalara radial sinir diseksiyonu yapildi.
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Ameliyat sonrasi ikinci haftadan itibaren is-
levsel atel ile pasif omuz ve dirsek hareketle-
ri bagland1. Hastalar ortalama 19,8 ay (12-45
ay) izlem sonunda omuz ve dirsek eklem ha-
reket araliklarr, Mayo dirsek skoru, Oxford
omuz skoru, ise ya da giinliik yasama doniis
siiresi, radyolojik kaynama zamani ve komp-
likasyonlar yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin kirik tarafindaki orta-
lama omuz abduksiyonu 160£18°, 6ne flek-
siyonu 160+19°, i¢ rotasyonu 61+13° ve dig
rotasyonu 64+6° bulundu. Oxford omuz sko-
ru ortalama 452 idi.Kirik tarafindaki ortala-
ma dirsek fleksiyonu 136+6°, ekstensiyon
kaybi 14+6° bulundu. Mayo dirsek skoru or-
talama 9546 idi. Ise ya da giinliik yasama or-
talama doniis siiresi 13%3 hafta, radyolojik
olarak kaynama siiresi 12+1 hafta bulundu.
Bir hasta kaynama yoklugu nedeniyle tekrar
ameliyat edildi. Onbes hastanin ti¢iinde ame-
liyat sirasinda radial sinirin kirik pargalari
arasinda kaldig1 gozlendi. Ameliyat sonrasi
sinir yaralanmasi hi¢bir hastada goriilmedi.

Cikarmmlar: Eklem dis1 ve pargali humerus
cisim kiriklarinin agik diizeltme ve kilitli
plak vida sistemi ile tedavisi, kirigin hizli ve
siki tespiti ile erken harekete izin verir. Boy-
lece islevsel kaybr azaltarak giinliik yasama
erken, giivenli ve konforlu doniig saglamak-
tadir. Bu tip kiriklarda radial sinirin kirik
parcgalar1 arasindaki pozisyonu ameliyat 6n-
cesinde muayene ile saptanamayabilir. Bu
durum kapal1 tedavi yaklasimlart planlanir-
ken goz oniine alinmalidir. Ameliyat sirasin-
da radial sinirin diseksiyonu ve korunmasi
sinir yaralanmasi riskini azaltabilir.

[P101] - Izole kapitallum
kiriklarinda breys yardimh
erken rehabilitasyonun klinik
sonuclar iizerine etkinligi

Hakan Cigek, Kasim Kiligarslan, Nadir
Yalcin, izzet Bingol, Tayfun Topaktas

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Klinigimize 2006-2010 yillar1 ara-
sinda bagvuran 14 izole kapitellum kirig1 ol-
gusunun cerrahi tespit sonrasi breys yardim-
It erken rehabilitasyonunun dirsek islevleri
tizerindeki etkinligini inceledik.

Yontem: izole kapitellum kirig1 tanist kona-
rak cerrahi tedavi planlanan hastalar galig-
maya dahil edildi. Eslik eden ayni tarafta dir-
sek patolojisi olan hastalar ve sert tespit sag-
lanamayan hastalar ¢alisma dis1 birakil-
di.Tiim hastalarda genel anestezi altinda
pnomatik turnike uygulamasini takiben late-
ral Boyt insizyonuyla kiriga ulasildi. Rediik-
siyon sonrasi tiim hastalarda rigit sert tespit
saglanarak ameliyat sonras: ilk 3 giin al¢1
breys, sonrasinda ag1 ayarli dirsek breys ile
izlem yapildi. Ameliyat sonrasi 3. giinde pa-
sif ve izometrik egksersizlere baglandi.

Ameliyat sonrasi ortalama 10,9 (10-12) giin-
lerde aktif egzersizlere baslandi. Hastalar
Mayo ve Ooxford dirsek puanlama sistemle-
riyle ile degerlendirildi. ilk 3 ay 15 giin ara-
larla, sonrasinda aylik direkt radyografi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarda ortalama yas 51.78
(28-64), radyolojik kaynama 57,14 (50-75)
giin idi. Mayo dirsek puani ortalama: 91.0
(70-100) ve Oxford dirsek puani ortalama
44.2 (34-48) olarak tespit edildi. Ortalama
dirsek fleksiyonu 125.3 (115-130) araliginda
tespit edildi. Hastalarin %64 (9) kadin,
%36(6) erkek idi.Tiim hastalarda 6n kol pro-
nasyon ve supinasyonu tam olarak degerlen-
dirildi. Sert tespitin saglandig1 ancak eklem-
de 2 mm kademelenme olan bir hastada 10
derece fleksiyon kontraktiirii ve 1 hastada
(%7.1) heterotrofik kemiklesme gelisti.

Cikarmmlar: Kapitellum kiriklarinin eklem-
le iligkili olmasi, cerrahi tedavi sonrasi erken
donemde rehabilitasyonun baglanmasini
onemli kilmaktadir. Eger ki hastada iyi bir
tespit saglanabilir ise bu tip kiriklarda hasta-
nin geleneksel mmobilizasyon siirelerinden
daha kisa siireli hareket kisitlamalar ile ba-
saril1 klinik sonuclar alinmaktadir.

[P102] - Eriskin on kol cift
kiriklarinda Kkilitli plak vida
tespiti ile sonuclarimiz

Ibrahim Azboy*, Abdullah Demirtas*,
Bekir Yavuz Ucar*, Ahmet Stikrii
Mercan**, Mehmet Bulut*

*Dicle Universitesi; **Diger

Amac: Eriskinlerdeki on kol ¢ift kiriklarinin
cerrahi tedavisinde uyguladigimiz kilitli plak
vida yonteminin sonuglar1 degerlendirildi.

Yontem: On kol kirikli 21 eriskin hasta (6
kadin, 15 erkek; ort. yas 27; dagilim 18-52)
geriye doniik olarak incelendi. Tiim hastalar
acik rediiksiyon ve Kkilitli plak-vida tespit
yontemi ile tedavi edildi. Kiriklar AO/OTA
sistemine gore siniflandirildi. Hastalar, son
kontrollerde Grace-Eversmann o6lgiitlerine
gore ve DASH (Disabilities of the Arm, Sho-
ulder and Hand) skoru ile degerlendirildi.
Ortalama izlem siiresi 19 ay (dagilim 12-34
ay) idi.

Bulgular: Tiim kiriklar ortalama 12 haftada
(aralik 10-18) kaynadi. Grace-Eversmann
Olcciitlerine gore 18 hastada (%86) miikem-
mel 3 hastada (%19) kabul edilebilir sonug
elde edildi. Ortalama DASH skoru ise sira-
styla 15 (dagilim 4-30) olarak bulundu.
Ameliyat sonrasi bir olguda (%4.5) yiizeyel
enfeksiyon ve iki olguda (%9) hafif-orta 6n
kol pronasyon kisitlilig1 goriildii.

Cikarmmlar: Erigkinlerdeki 6n kol ¢ift kirik-
larinin cerrahi tedavisinde kilitli plak-vida
yontemi, islevsel iyilesme ve hasta memnu-
niyeti acisindan tatmin edici bulundu.

[P103] - Radius alt u¢ eklem
ici kiriklarinda artroskopi
yardimh osteosentez

Erdem Ozden*, Hakan Giirbiiz**,
Kahraman Oztiirk***, Ali Tufan
Pehlivan*, Siileyman Semih Dedeoglu*

*Bezm-i Alem Vakif Universitesi; **Ok-
meydant Egitim ve Arastirma Hastanesi
***Metin Sabanci Baltalimani Kemik
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi

Amac: Radius alt ug¢ eklem ici yer degistir-
mis kiriklarinda, anatomik eklem rediiksiyo-
nunun elde edilmesi amaciyla, kirik rediiksi-
yonu artroskopi yardimiyla yapild: ve eslik
eden diger eklem ici patolojiler arastirilip,
ileriye doniik olarak olgularin sonuclar de-
gerlendirildi.

Yontem: Vakif Gureba Egitim Arastirma
Hastanesine Eyliil 2009-Haziran 2010 tarih-
leri arasinda basvuran 18 yas ve iizerindeki
hastalardan, distal radius eklem ici kaymig
kirig1 olup, yapilan kapali rediiksiyonda ba-
sar1 saglanamayan ya da instabil kirigr olan
hastalar ¢calismaya dahil edildi. On iki hasta-
nin bes sol, yedi sag distal radius kirigi ar-
troskopi yardim ile tedavi edildi. Kiriklar
AO/ASIF ve Frykman sistemlerine gore si-
niflandirildi. Radyolojik olarak Stewart ve
arkadaglarinin anatomik skorlama sistemiy-
le, islevsel olarak ise DASH (Kol omuz el
sorunlart) Anketi, Gartland & Werley Deme-
rit degerlendirme skalas1 (Sarmiento modifi-
kasyonu) ve Mayo Klinik modifiye el bilegi
degerlendirme olgiitleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Alti hastada TFCC yirtig1 (%50),
besinde SLIL (skafolunat interosseoz bag)
lezyonu (%41,6) saptandi. TFCC yirt181 olan
hastalarin dordiinde (%66) skafolunat bag
lezyonu da vardi. Coklu bag yaralanmasi
olanlar toplam hastalarin %33,3’iinii olustu-
ruyordu. SLIL yirtiklar1 onarim gerektirecek
diizeyde degildi, artroskopik olarak tiraglan-
di. TECC yirtig1 bir hastada ulnar taraftaydi.
Trampoline testi pozitifti ve distal radioulnar
instabilitesi mevcuttu. Bu hastada artrosko-
pik olarak TFCC onarimi yapildi. Hastalarin
izlem siiresi ortalama 7,58 (5 ay-1 yil) aydi.
Stewart skoruna gore higbir hastada radiusun
dorsal acgilanmasi olmadigi, uzunluk kaybi
ya da radial agilanma kaybi1 olmadig1 i¢in so-
nuglar sifir puanla miikemmel olarak deger-
lendirildi. DASH skoru ortalama 6,1 (0-
15,4) olarak hesaplandi. Gartland & Werley
degerlendirme cetvelinin Sarmiento modifi-
kasyonuna gore ti¢ hastada iyi sonug, dokuz
hastada miikemmel sonug¢ saptandi. Mayo
Klinik modifiye el bilegi degerlendirme sis-
temine gore dort hastada iyi, sekiz hastada
miikemmel sonug elde edildi.

Cikarmmlar: Radius alt u¢ eklem ici yer de-
gistirmis kiriklarinda eklem yiizeyinin anato-
mik olarak restorasyonu, eklem igi bag yara-
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lanmalarinin, kondral lezyonlarin saptanmasi,
gerektiginde debridmani ya da onarimi i¢in
artroskopi yardimli kirik tespitini 6neriyoruz.

[P104] - Radius alt u¢ parcah
ve instabil kiriklarinda volar
kilitli plak ile yapilan
osteosentez sonuclarimiz

Yusuf Oztiirkmen*, Onat Uzﬁmcﬁgil*,
Ibrahim Azboy**, Mahmut
Karamehmet-oglu*, Sinan Erdogan*,
Mustafa Caniklioglu*

*[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi;
**Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Radius alt ug kiriklari acil ortopedi
kliniklerinde en sik tedavi edilen hasta gru-
bunu olusturuken tiim kiriklarin %16 s
kapsamaktadir. Genellikle konservatif tedavi
edilirler. Kétii kaynama ile sonuglananlar or-
topedik malpraktiste 6nemli bir yer tutmak-
tadir. Calismamizda rediiksiyon ve al¢ilama
sonrasi cerrahi yapilan uygulamalarin islev-
sel ve radyolojik sonuglarini degerlendirme-
yi amagladik.

Yontem: Yirmiiki hastanin (12 E, 10 K ort
yas 46, aralik 22-78) yirmiiki el bilegi ince-
lendi. AO siniflamasina gore 15’1 (%68) tip
C,7°s1 (%?22) tip B kirik olup 1’i tip 1 agik ki-
rik idi. Cerrahi endikasyon nedeni 9 el bile-
ginde al¢1 icinde deplasman, 8’inde eklemigi
deplasman, 3’iinde basarisiz manipiilasyon,
2’sinde instabilite gelisebilme olasilig idi.
Ameliyatlar turnike altinda volar yaklasimla
yapildi. Radyolojik degerlendirmede dorsal
acilanma, radial kisalik ve karpal dizilim ya-
ralanma sonrasi, manipiilasyon sonrasi, cer-
rahi sonrasi ve son kontrollerde olg¢iildii.
Dorsal agilanma Van der Linden ve Ericson
teknigi ile ol¢iildii. Notral pozisyondan sap-
ma derecesi olgiiliirken volar tilt negatif ola-
rak kaydedildi. Hareket acikligi standart
gonyometre ile degerlendirildi. Islevsel de-
gerlendirme Quick DASH ve Gartland-Wer-
ley degerlendirme formuyla yapildi. Ortala-
ma izlem siiresi 20 ay (aralik 8-48) idi.

Bulgular: Kiriklarin tiimii ortalama 6.5 haf-
tada (aralik 6-8) sorunsuz kaynadi. Karpal
dizilim hepsinde saglandi. Radial inklinas-
yon 14 el bileginde (%68) saglam tarafla
esitlendi. Yaralanma sonras1 18 derece (ara-
lik -10 ila 50) olan dorsal agilanma manipu-
lasyon sonrast 4 (aralik -24 ila 28) erken
ameliyat sonrasi -6 (aralik -14 ila) 4 ve son
kontrollerde ise -2 (aralik O ila 18) idi
(p<0.05). Radial yiikseklik 13 iinde (%58)
esit olurken digerlerinde ortalama yiikseklik
kaybi 1.2mm (aralik 0-4) idi. El bilegi hare-
ket acgikliklar1 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 (aralik 0-
70) idi. Gartland-Werley degerlendirmesine
gore elbileklerinde 9 (%40) miikkemmel, 11
(%50) iyi ve 2 (%10) orta sonug aldik.

Cikarmmlar: Son kontroldeki radyolojik de-
gerlendirmelerimize gore radius alt ug anato-
misinin diizeltilmesinde ve korunmasinda
volar kilitli plaklar etkilidir. Volar girisim ile
radius alt ucuna minimal cerrahi travma son-
ras1 ulasilarak ¢evre dokular ile uyumlu bir
tespit saglanmaktadir. Biitiin yas grubundaki
yer degistirmis eklem ici ve eklem dis1 insta-
bil radius alt u¢ kiriklarinda bu yontemle ba-
sartli radyolojik ve islevsel sonuglar elde
edilebilmektedir.

[P105] - Radius alt u¢
kiriklarinda volar plak ile
tedavi uygulamalari

Emrah Riza Demirbag*, Ali Akin
Ugrag*, Ibrahim Kaya*, Tbrahim
Sungur*, Cemal Kural**, Ercan Cetinus*

*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi;
**Bakirkéy Dr.Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amagc: Eriskin radius alt u¢ kiriklarinda vo-
lar yaklagimla kilitli ve kilitsiz plak uygula-
malarinin sonuglart degerlendirildi.

Yontem: Distal radius kirig1 nedeni ile cer-
rahi tedavi uygulanan 14’ii kadin, 20’si er-
kek, yas ortalamasi 48.5+17.9 olan toplam
34 hasta geriye doniik olarak incelemeye
alindi. Kiriklarm tipi AO siniflamasina gore
%17.6 B3, %11.8 C2 ve %70.6 C3 olarak
dagilim gostermekteydi. Klinik sonuclar
Gartland ve Werley degerlendirme skalasi,
Gorsel analog 6lciit (VAS), Kol omuz el so-
runlar1 anketi (DASH) ile, radyolojik deger-
lendirme ise Stewart degerlendirme olgiitleri
ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama izlem siiresi
24+16.3 aydi. Gartland-Werley degerlendir-
me skalasina gore %29.4 hastada miikem-
mel, %55.9 hastada iyi, %11.8 hastada orta
ve %2.9 hastada kotii sonug alindi. Ortalama
VAS skoru 0.5£1.1, ortalama DASH subjek-
tif sorgulama puani 26.1 olarak bulundu.
Stewart skoruna gore %44.1 miikkemmel,
%52.9 iyi, %2.9 orta sonug elde edildi. Olgu-
larin kavrama giicii geri kazanimlart saglam
tarafa gore %43.1 olarak bulundu. ki hasta-
da kompleks bolgesel agri sendromu, bir
karpal tiinel sendromu ve bir tenosinovit go-
riildii.

Cikarmmlar: Radius distal u¢ kiriklarinin te-
davisinde volar plak ile tespit etkin ve iyi bir
yontemdir. Volar plagin 6zenli yerlestirilme-
si ve ameliyat sonrasi rehabilitasyon sonug-
lar iyilestirmekte ve komplikasyonlar1 6nle-
mektedir.

[P106] - Asetabulum
kiriklarinda cerrahi tedavi
ve orta donem izlem
sonuclarimiz

Fuat Duygulu*, Turan Cihan
Diilgeroglu*, Metin Demirel**,
Fatih Karaaslan***

*Erciyes Universitesi; **Kayseri Devlet
Hastanesi; ***Diger

Amac: Bu caligmada asetabulum kirig1 geci-
rip, klinigimize bagvuran hastalarin orta do-
nem sonuclarini degerlendirip, literatiir ile
karsilagtirmak hedef alinmustir.

Yontem: Ortopedi klini§imizde 2005-2011
yillar1 arasinda asetabulum kirig1 nedeni ile
ameliyat edilen 18 olgu ¢calismaya dahil edil-
di. Yiiksek enerjili travma sonrasi gelisen
asetabulum kirikli bu olgularin kirik sinifla-
masi1 Letournel ve Judet smiflamasina gore
yapilmustir. Olgularin ortalama izlem siiresi
21,1 (10-50) aydir. Olgularin degerlendiril-
mesi Kebaish ve arkadaglarinin uyguladikla-
r1 degerlendirme yontemine gore yapilmustir.

Bulgular: Hastalarin 14’1 erkek (%88.,9) ve
4’ti kadind1 (%11,1). Ortalama yas 40,1 yil-
d1. Ortalama izlem siiresi 21,1 aydi. On dort
hastada trafik kazasi neticesinde, 4 hastada
ise yiiksekten diisme neticesinde asetabulum
kirigr olugsmustu. Kiriklarin altist (%33,3)
asetabulum 6n kolonu, ticii her iki kolonu
(%16,7), ikisi transvers (%11,1) biri trans-
vers ve on duvar (%5,6), altis1 ise arka kolo-
nu (%33,3) icermekteydi. Kebaish ve arka-
daslarinin degerlendirme sistemine gore on
hastada miikemmel (%55,6), alt1 hastada iyi
(%33,3), bir hastada (%5,6) orta, bir hastada
ise (%5,6) kotii sonug elde edildi.

Cikarmmlar: Yer degistirmis asetabulum ki-
riklarinda tedavinin amaci stabil anatomik
rediiksiyonu islevsel, hareketli, agrisiz bir
kalca eklemi ile beraber saglamaktir. Kisa
stire icerisinde cerrahiye alinan ve uygun
cerrahi girisim gerceklestirilen asetabulum
kiriklarinda komplikasyon gelisme riski cok
daha azdir.

[P107] - Asetabulum
kiriklarinda konservatif ve
cerrahi tedavi sonuclari

Ramin Mirzapour, Fatih Dikici, Goksel
Dikmen, Onder Yazicioglu

Istanbul Universitesi

Amac: Asetabulum kiriklarinda son donem-
de yapilan calismalar sonrasinda tedavi pro-
tokolii konservatif tedaviden cok cerrahi te-
daviye kaymistir. Bu ¢aligmada asetabulum
kirig1 sonrast konservatif ve cerrahi olarak
tedavi edilen hastalarin klinik sonuglarin
tartismak istedik.

Yontem: 1999-2009 tarihleri arasinda yas
ortalamasi 40 yas (17-81) olan asetabulum
kirig1 tanili 50 hasta (33 erkek, 17 kadin) ca-
lisma grubunu olusturdu. Asetabulum kirigi
olugsmasindaki etiyolojik sebepler 33 hastada
arag ici ve 3 hastada arag dis1 trafik kazasi ile
14 hastada yiiksekten diismeydi. Hastalarin
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29 tanesi konservatif ve 21 tanesi cerrahi te-
davi ile izlendi. Konservatif ve/veya cerrahi
tedavi sirasinda ve sonrasindaki komplikas-
yonlar kaydedildi. Hastalarmn kirik tipleri Le-
tournel siniflamasina gore ayrildi. Hastalarin
kalca eklem hareket agikligi, Harris kalca
skoru (HSS), radyolojik artroz bulgulari, iz-
lem sonrasi hasarli uzuv kisalig1 kontrol pa-
rametreleriydi.

Bulgular: Hastalar i¢in ortalama izlem siire-
si 6,9 y1l (1-10 y1l) tespit edildi. Letournel s1-
niflamasina gore 32 hastada basit ve 18 has-
tada kombine tipte kirik tespit edildi. 9 has-
tada posterior kirikli ¢ikik ve ii¢c hastada san-
tral protiizyo ve bir hastada anterior kirikli
cikik tespit edildi. Konservatif izlemli hasta-
larin 15 tanesi yalnizca yatak istirahati, 4 ta-
nesi longitudinal ve lateral iskelet traksiyo-
nu, 4 tanesi yalnizca longitudinal iskelet
traksiyonu ve 4 tanesi yalnizca cilt traksiyo-
nu ile tedavi edildi. Konservatif izlemli has-
talarin ortama yatak istirahat siiresi 6,5 (6-8)
haftaydi. Cerrahi uygulanan 22 hastanin 17
tanesinde ameliyat oncesi iskelet traksiyonu
uygulandi. Hastalarin son kontrollerinde
konservatif izlemli grupta HSS skorlari
%?27’sinde milkemmel ve %48’inde iyi, yal-
nizca 3 hastada artroz tespit edildi. Cerrahi
izlemli grupta HSS skorlar1 %23’iinde mii-
kemmel ve %23’iinde iyi iken 5 hastada ar-
troz tespit edildi. Artroz olan hastarin hicbi-
rine total kalca artroplastisi izlemleri sirasin-
da uygulanmadi.

Cikarmmlar: Asetabulum kiriklarinda cerra-
hi tedavi son donemde popiilerligini arttir-
maktadir. Konservatif tedavi ve cerrahi teda-
vi ile izlenen hastalar arasinda posttravmatik
artroz olugmasi agisindan farklilik tespit
edilmedi. Cerrahi islevsel iyi sonuglar i¢in
hasta se¢imi ve cerrahi deneyim gerektigi
unutulmamalidir.

[P108] - Kalca kirigi risk
belirlemesinde gercek moment
kolu degerinin yeri

Yunus Imren, Semih Dedeoglu,
Hasan Hiiseyin Ceylan, Tahsin Cayir,
Mehmet Erdil, Kerem Bilsel

Bezm-i Alem Vakif Universitesi

Amac: Kalca kiriklari, ortalama yagam siire-
sinin uzamastyla ortopedinin sik karsilagilan
sorunlarindan biri haline gelmigtir. Yagh
hastalarda kalca kirig1 acisindan risk grubu-
nun belirlenmesi kirik olusumunu 6nlemek
icin alinabilecek tedbirlerin planlamasi aci-
sindan 6nemlidir. Kalgay1 etkileyen biyome-
kanik kuvvetler ve olusturduklari momentler
bu bolgenin geometrik 6zelliklerine baglh de-
gisim gostermektedir. Bu calismada yakin
zamanda kirik riski ile iligkisi tanimlanmig
proksimal femur geometrik Ol¢timlerinden
biri olan gercek moment kolu (GMK) dege-
rinin kalca kirig1 riskini belirlemesindeki de-
gerinin arastirilmast amaclanmustir.

Yontem: Kalca kirig: tanistyla ameliyat edi-
len hastalarin ¢ekilen her iki kalca AP grafi-
lerinde saglam kalcalarinda olciilen GMK,
femur boyun ¢api(FBC), Q acis1, medial ve
lateral kortikal kalinlik degerleri benzer yas-
taki saglikli kontrollerde olgiilen degerlerle
kiyaslanmugtir.

Bulgular: 2006-2011 yillart arasinda kalca
kirig tanistyla ameliyat edilen 92’si (%64.7)
kadin, toplam 142 hastanin ortalama yasi
78.319.2, FBC 38.3+3.9mm, ortalama Q ag1-
s1 132.1£6.5° ortalama medial ve lateral kor-
teks kalinligi sirasiyla 6.6x1.5mm ve
6.1£1.4mm. idi. 62’si kadin (%72) toplam
86 kisiden olusan kontrol grubundaysa orta-
lama yas 61.3+9.4, ortalama FBC 35.5+4.2
mm, ortalama medial ve lateral korteks ka-
Imliklart sirasiyla 9.1+1.6mm ve 7.6x1.4
mm, ortalama Q agis1 129.2+5.8’ydi. Olgu
grubundaki ortalama GMK degeri 8.5+1.4
mm iken, kontrol grubunda bu deger ortala-
mast 6.6£1.2mm olarak olciildi. Olgu gru-
bundaki ortalama GMK ve Q agis1 degerleri
kontrollere gore daha yiiksekti ve GMK de-
gerinin yagla birlikte arttifi gozlendi
(p<0.001). Hasta grubundaki ortalama femur
boyun capi, medial ve lateral kortikal kalin-
lik degerleri kontrol grubuna gore daha dii-
stik bulundu (p<0.001).

Cikarmmlar: Kalga kiriklar1 yiiksek mortali-
tesinin yaninda hastalari fiziksel, psikolojik
ve sosyal acidan olumsuz etkileyen, tedavi
ve bakim maliyeti yiiksek olan yaralanmalar-
dir. Proksimal femur geometrisinden 6zellik-
le GMK, FBC, medial kortikal kalinlik, late-
ral kortikal kalinlik degerlerinin proksimal
femur biyomekanigi ve kirik olusumu ile
iligkisi gosterilmigtir. Literatiirde tanimlanan
gercek moment kolu degeri calismamizda
kalga kirig1 grubunda, kontrol grubuna gore
yiiksek bulundu. Kalca kirig: riskini belirle-
mede degerli olabilecek bu dl¢iim yontemi-
nin standardizasyonu ve DEXA ile kiyasla-
narak degerlendirilmesi bu alandaki yeni ¢a-
lismalara 151k tutacaktir.

[P109] - Intertrokanterik
femur kiriklarinda
traksiyon-ic rotasyon
grafilerinin simflama ve
tedaviye etkisi

Kerem Bilsel, Ayhan Erzincanli,
Mehmet Emin Erdil, Tahsin Cayir,
Yunus imren, Cengiz Sen

Bezm-i Alem Vakif Universitesi

Amag: Bu calismanin amaci intertrokanterik
femur kiriklari tani, tedavi ve smiflandiril-
masinda grafi ¢ekim pozisyonlarinin sinifla-
ma ve endikasyon iizerinde etkilerini arastir-
maktir.

Yontem: Servisimize intertrokanterik femur
kirigr tanisiyla yatan yas ortalamasi 70,9
(56-87 yas aras1) olan 9’u kadin 3’ii erkek ol-

mak iizere 12 hastay1 ¢alismamiza dahil et-
tik. Hastalar acil poliklinigimize bagvurdu-
gunda standart pelvis grafileri ve Whit-
man’m tarif ettigi traksiyon-i¢ rotasyon ma-
nevrast ile elde edilen pelvis grafileri cekildi.
Grafiler hastalarla ilgili bilgiler saklanarak
rasgele olarak numaralandirildi. 5 ayr1 Orto-
pedi uzmani tarafindan farkli zamanlarda,
hastalarla ilgili hicbir bilgi verilmeden rast-
gele numaralandirilmig grafileri rastlantisal
olarak degerlendirildi. Kiriklar siniflandirld:
ve cerrahi planlamalar sorgulandi. Hekimler
aras1 farklar ve hekim ici degerlendirmeler
istatiksel olarak ele alind1.

Bulgular: Rediiksiyon dncesi ve sonrasi gra-
filerle ayr1 ayr1 yapilan kirik siniflandirilma-
st hekimler arasinda Friedman testi ile deger-
lendirildi. Sonucunda istatiksel olarak an-
lamli fark bulunmadi. Aynu istatiksel yontem
ile hekim ici degerlendirme yapildi. Istatik-
sel olarak anlaml fark saptanmadi. Endikas-
yonlarda rediiksiyon Oncesi ve sonrasi ara-
sindaki degisiklik hekimler aras1 Cochran Q
testiyle degerlendirildi. Tstatiksel olarak an-
lamli degisiklik saptanmadi. Endikasyon ter-
cihlerinde hekim ici calisma McNemar tes-
tiyle degerlendirildi. Ortopedi uzmanlarinin
cerrahi endikasyonlarinda anlamli farklilik-
lar oldugu izlendi.

Cikarimlar: Intertrokanterik femur kiriklari
tanisinda cekilen grafilerin pozisyonu kirik
tipinin belirlenmesini degistirmemekte an-
cak cerrahi tercihi degistirebilmektedir.

[P110] - 65 yas iizeri proksimal
femur intertrokanterik ve
femur boyun kirigi zemininde
bipolar endoprotez
uygulamalarinda klinik
sonuclarin karsilastiriimasi

Kasim Kilicarslan, Murat Ergiin,
Hakan Cicek, Ali Aydogdu,
Izzet Bingol, Murat Bozkurt

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amag: 65 yas ve iizere Intertrokanterik Fe-
mur (ITFK) ve Femur Boyun kirig1 (CFK)
tanistyla klinigimizde bipolar endoprotez
uyguladigimiz hastalarin sonuglarmi Harris
kalga skorlarina gore karsilagtirmaktir.

Yontem: Klinigimizde 2007-2010 yillar:
arasinda CFK tanisiyla gelen 87 hastaya (57
kadin,30 erkek;ortalama yag 72) ve ITFK ta-
nistyla gelen 76 hastaya (47 kadin,29 erkek
hasta;ortalama yas 81) ayni ozellikte ve ayni
cerrahi teknikle ¢cimentolu bipolar endopro-
tez uyguladik. ITFK olup trokanter majoru
stabil olmayan hastalarda trokanter majoru
gergi bandiyla sabitledik. Biitiin hastalar
ameliyat sonrasi 2. giinde tam yiik verdirerek
walkerla yiiriitiildii. Daha 6nceden cesitli ne-
denlerle mobilize olamayan ve izlem siiresi
icinde kaybedilen hastalar1 calismaya dahil
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etmedik. Bu hastalari ortalama 21.6 ay (9 ay-
32 ay) siiresince izledik ve Harris kalga skor-
larin1 degerlendirdik.

Bulgular: CFK olup ameliyat ettigimiz 87
hastanin 2’sinde (%2.2) c¢ikik gelisti ve tek-
rar rediikte edildi. Bu hastalarin
1(%1.14)’sinde yeniden ¢ikik oldu ve total
kalga protezine gegildi. Bu hastalar ¢aligma-
dan cikarildilar. 3 hastada (%3.44) yiizeyel
enfeksiyon gelisti ve parenteral antibiyotik
tedavisi uygulanarak tedavi edildi. 1 hastada
(%1.14) derin enfeksiyon gelistiginden pro-
tez ¢ikarildl. 2 hastada (%2.28) tekrar diis-
meye bagli protez ¢evresi kirik olustu ve
ameliyat edildiler. Bu 85 hastanin final izlem
degerlendirilmesinde ortalama Hharris kalga
skoru 82 (65-92) idi. ITFK olup ameliyat et-
tigimiz 76 hastanin 7’sinde (%9.21) cikik
gelisti ve tekrar rediikte edildi. Bunlarda ye-
niden ¢ikik gelismedi. 2 hastada (%?2.63) yii-
zeyel enfeksiyon gelisip parenteral antibiyo-
tik tedavisine yanit verdi. 1 (%1.30) hastada
derin enfeksiyon gelisti. Bu hastanin trokan-
ter majore konulan gergi bandi ve K telleri
¢ikarilip debridman-yikama yapildi. Enfek-
siyon geriledi. 2 hastanin (%2.63) gergi ban-
dinda gevseme olustu ancak yas itibariyla gi-
risimde bulunulmadi. Bu 76 hastanin izlem
stirecindeki ortalama Hharris kalca skoru 72
(45-90) idi.

Cikarimlar: iki grup arasinda Hharris kalga
skorlarinda anlamli bir fark bulundu. Bu
fark, ITFK olan hastalarin yas ortalamasimin
daha fazla olmasi ve dolayisiyla osteoporo-
zun bu hastalarda daha ilerlemis olmasina;
ayrica bazilarinda trokanter majorin parcali
kirik olmasina baglandi.

[P111] - Femur kaynama
yokluklarinda kilitli kanal
ici civi uygulamalarimiz

Kasim Kiligarslan, Izzet Bingol, Hakan
Cicek, Murat Ergiin, Murat Bozkurt

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Klinigimizde 2001-2010 tarihleri
arasinda femur kaynama yoklugu tanisiyla
kilitli kanal ici civi(KIM) uygulanmis olan
hastalarda tedavi yonteminin degerlendiril-
mesi ve problemlerin belirlenmesidir.

Yontem: Calismaya ilk kirik tedavisi KIM
ile yapilmig hastalar dahil edildi. Hastalarin
20’si (%80) erkek, 5’1 (%20) bayan olup yas
ortalamas1 34.4 (18-56) olarak tespit edildi.
Tk cerrahiden ortalama 248 giin (180-480)
sonra kaynama yoklugu cerrahisi yapildi.
Tiim hastalarimizda femur kanali reamerize
edilerek 18 hastada 2 mm 7 hastada 4 mm
daha kalm intra meduller ¢ivi ile stabilizas-
yon saglandi. 5 hastada iliak kanattan aliman
otogreft kullanildi. Hastalarin ortalama iz-
lem siiresi 48.7 ay (22-64) idi. Klinik iyiles-
me hastanin agrisiz tam yiik vererek mobili-
ze olmasi ve ekstremitesini tam olarak kulla-

nabilmesi, radyolojik iyilesme ise anteropos-
terior ve lateral grafilerde kallus dokusunun
goriilmesi olarak tanimlandi. Klinik ve Rad-
yolojik sonuglar Tthoresen olciitleri kullani-
larak degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama kaynama siiresi 19.8
(15-25) hafta idi. Thoresen oOlgiitlerine gore
hastalarin 14’1 (%58) ¢ok iyi, 5’1 (%20) iyi,
4’1 (%16) orta, 2 (%8) kotii sonug elde edil-
di. Hig bir hastada ameliyat edilen extremite-
de kisalik gelismedi. 1 hasta kaynama yoklu-
gu nedeniyle tekrar ameliyat edildi. 3 hasta-
da antiobiyoterapiye yanit veren yiizeyel en-
feksiyon goriildii.

Cikarmmlar: Sonug olarak kanal ici ¢ivileme
yontemi hizli kaynama siiresi, yiiksek kayna-
ma yiizdesi, diisiik kompliklasyon orani, er-
ken mobilizasyon, erken ekstremite kullani-
mi1 nedenleri ile birincil uzun kemik cisim ki-
riklarinda oldugu gibi femur kaynama yok-
luklarinda da diistiniilmesi gereken tedavi
yontemlerinden biridir.

[P112] - Kilitli plakla cerrahi
olarak tedavi edilen femur
distal u¢ kiriklarinda
komplikasyonlar ve tedavileri

Hayati Oztiirk, Okay Bulut, Zekeriya
Oztemur, Seyfi Giindiiz Tezeren,
Umut Hatay Golge

Cumhuriyet Universitesi

Amac: Eriskin distal femur cisim kiriklarin-
da kilitli plaklarin kullanimmim komplikas-
yonlar1 degerlendirmek ve ¢6ziim sunmaktir.

Yontem: Distal femur cisim kirig1 nedeniyle
acik reduiiksiyon ve kilitli plakla tedavi edil-
di. Izlemlerde gelisen komplikasyonlar tek-
rar cerrahi tedavi ile giderildi.

Bulgular: Ocak 2009-Ocak 2011 tarihleri
arasinda, distal femur kirikli 25 olgu deger-
lendirildi. Tiim olgulara tespit ic¢in kilitli
plak kullanilmigti. Olgularin 16’s1 erkek
(%64), 9’u (%36) kadindi. Yas ortalamasi
53,6 (15-85). Ortalama izlem siiresi 16,5 ay
(7 ay-24 ay) idi. Olgularin radyografik ve
klinik izlemlerinde, ameliyat sonrast erken
ve ge¢ donemde 6 olguda (%24) komplikas-
yon goriildii. 4(%16) olguda yeniden kirikla
beraber plak kirtlmast, 2 (%8) olguda kemik-
ten plak ayrilmasi gozlendi. Ortalama yeni-
den kirik siiresi 5,5 ay olan olgularin en er-
ken 1,5 ay, en ge¢ 12. ayda komplikasyon
goriildii. Tiim olgularm kilitli plaklari ¢ikari-
lip yeniden tespit yapildi. 4 olguya retrograd,
bir olguya anterograd kanal i¢i ¢ivi, bir olgu
da daha uzun kilitli plakla beraber kablo ile
desteklendi. Tiim olgularda greftleme yapil-
di. Son degerlendirmede; Tiim olgular kay-
nama ve diz VAS skorlar1 degerlendirildi.
Radyografik olarak yeterli kaynama ve islev
olarak bir kayip gozlenmedi. 3 olguda diz
VAS skoru orta ve siddetli (ortalama 5,5)
olarak degerlendirildi.

Cikarmmlar: Distal femur kiriklarinda kilitli
plak vida sistemlerinin kullaniminda komp-
likasyon orani yiiksek olabilir. Erken yiik
verme ve tespit stabilitesi agisindan distal fe-
mur kiriklarinda ilk ve komplikasyon cerra-
hisinde, retrograd kanal ici ¢ivilemenin altin
standart oldugu unutulmamalidir.

[P113] - Proksimal tibia cisim
kiriklarinda sirkiiler eksternal
fiksator uygulamasinin klinik
sonuclari

Hakan Cigek*, Nadir Yalcin*,
Kasim Kilicarslan**, Murat Ergiin*,
Murat Bozkurt*

*Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi; **Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amag: Proksimal tibia cisim kiriklarinda, Ti-
lizarov sirkiiler eksternal fiksator uygulama-
larmin klinik ve radyolojik sonuclari geriye
doniik olarak incelendi

Yontem: 2006-2010 Yillari arasinda ortala-
ma yast 39.6 (19-56) olan toplam 24 hasta
(16 erkek -8 kadin) c¢aligmaya dahil edildi.
Hastalardan 17’si kapali, 2’si tip 1, 2’si tip 2
ve 3’ii tip 3 agik kirikti. Tiim hastalara kirik
proksimaline 2, distaline 2 olmak iizere top-
lam 4 adet halka uygulandi. Hastalarin tama-
minda ameliyat sonrasi 2. giin aktif yiik veri-
lerek diz rehabilitasyonuna baglandi. Hasta-
lar ilk 3 ay boyunca 2 hafta, sonrasinda aylik
on-arka ve yan dizi de gosterenradyografi ile
izlendi. Ameliyat sonras1 6 ayda tiim hastala-
rin Knee Society Score (KSS) degerlendiril-
mesi yapild1.

Bulgular: Hastalarda ortalama radyolojik
kaynama 15.6 hafta (12-28) olarak tespit
edildi. Tip 3 acik kirik ve Tip 1 acik kirigt
olan 2 hasta diginda tiim hastalarda kaynama
saglandi. Bu iki hastada oto greftleme ve ki-
litli proksimal anatomik plak ile rijit tespit
ile kaynama saglandi. Hastalarda ilk girisim
sonrast sagittal planda ortalama 3 derece (0-
10) ve koronal planda ortalama 4 derece (0-
12) malpozisyon tespit edildi. 6. ay KSS de-
gerlerinde 8 hasta miikemmel, 13 hasta iyi, 2
hasta orta ve 1 hastada kotii sonug alindi.
Koétii sonug alinan hastada Tip 2 acik kirik,
10 derece sagittal plan, 12 derece varus mal-
pozisyonu mevcuttu.

Cikarmmlar: Proksimal tibia cisim kirikla-
rinda sirkiiler eksternal fiksator uygulamala-
rinin avantajlart; kirk hattinin agilmamasi,
kirik hematomunun korunmasi, erken do-
nemde yiik vermeye ve diz rehabilitasyonu-
na izin vermesidir. Dezavantaji ise tedavi sii-
resince hasta konforunu olumsuz etkilemesi,
anatomik rediiksiyonun ilk girisimde her za-
man miimkiin olamamasidir. Giincel kilitli
plak uygulamalarinin yaninda bu cerrahi tek-
nik hala bir alternatif segenek olarak uygula-
nirligini korumaktadir.
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[P114] - Eriskin tibia cisim
kiriklarinda Kilitli kanal ici
civi uygulamalarimizin klinik
sonuclari

Umit Tuhanioglu, Alper Giiltekin,
Yavuz Arikan, Sinan Obut,
Recep Karasu, Dogan Atlihan

Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amagc: Tibia cisim kiriklari, tim ekstremite
kiriklarinin yaklasik %15’ini kapsamaktadir.
Tibia kiriklarinin tedavisinde kabul edilmig
tek bir standart tedavi yontemi yoktur. Kon-
servatif ya da cerrahi tedavi yontemlerinden
hangisinin secilecegi kirigin yeri,6zelligi,acik
kirik olup olmamasi ve hastanin genel duru-
mu dikkate alinarak planlanmalidir. Bu calis-
mamizda amaglanan tibia cisim kirikli hasta-
lara uygulanan, kilitli kanal ici ¢ivileme yon-
teminin sonuglarmin degerlendirilmesidir.
Yontem: Calismamizda Saghik Bakanligi
Kocaeli Derince Egitim Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’'nde, ocak
20009 ile kasim 2010 tarihleri arasinda, 19 er-
kek ve 12 bayandan olusan toplam 31 tibia
cisim kirikli hastaya uygulanan, oymali kilit-
li kanal i¢i civileme yonteminin sonuglari
degerlendirildi. Hastalarin tamamina, oyma-
I kanal ici givileme yontemi uygulandi. Tyi-
lesme siiresi, radyolojik ve klinik bulgular
incelenerek degerlendirildi. Takibi yapilan
hastalar, islevsel sonu¢ acisindan Johner ve
Wrush olgiitlerine gore kaynama yoklugu,
osteomiyelit, amputasyon, norovaskiiler bo-
zukluk, deformite, eklem hareketleri, agri,
yiiriiyiis ve aktivite olgiitlerine gore miikem-
mel, iyi, orta ve kotii olarak degerlendirildi.
Bu hastalardan 8 tanesine kaynama gecikme-
si nedeniyle dinamizasyon yapildi. Ortalama
ameliyata alinma siireleri 2.6 giin, ameliyat-
tan sonra taburcu olma siireleri 3.2 giindii.
Tim hastalar ameliyatin ertesi giinii tolere
edebildigi olciide yiik verilerek mobilize
edildi.

Bulgular: Hastalarin tamaminda kaynama
elde edildi, ortalama kaynama siiresi, 15.8
hafta olarak tespit edildi. Bu hastalardan 8
tanesine kaynama gecikmesi nedeniyle dina-
mizasyon yapildi. 1 hastanin ¢ivisi enfeksi-
yon nedeniyle ameliyat sonrasi 4. ay sonun-
da cikarildi ve tedaviye breys ile devam edil-
di. Johner ve Wrush Olciitlerine gore; hasta-
larin %54.3’iinde miikemmel, %?28.4’iinde
iyi,%11.2’sinde orta, %6,1’inde kotii sonug
elde edildi.

Cikarmmlar: Tibia cisim kiriklarinda oymali
kanal ici ¢ivileme klinik ve radyolojik so-
nuclar degerlendirildiginde iyi bir tedavi se-
cenegi olarak goriinmektedir.

[P115] - Kanal ici civileme
yontemi ile ameliyat edilen
tibia cisim kirikhh hastalarin

izleminde kullanilan
radyografik kaynama
skorlama sisteminin
giivenilirliginin hasta klinigi
ile dogrulanmasi

Erman Cekig

Kiitahya Tavsanli Dog¢. Dr. Mustafa Ka-
lemli Devlet Hastanesi

Amac: Calismamizda klinigimizde 2005-
2010 yillar1 arasinda tibia cisim kirig1 sonra-
st kanal i¢i civileme yapilan 41 hastanin kli-
nik muayeneleri ve genel saglik durumlariyla
bu skorlama sistemini karsilastirilarak klinik
olarak kullanilabilirligini gostermek istedik.
Caligmanin sonunda, radyografik kaynama
skorlama sisteminin hem radyolojik hem de
klinik olarak giivenilir olup olmadig1 ve bu
sistemin rutin kullanima girip girmeyecegi
yoniinde yol gosterici olacaktir. Gelecekte bu
sistemin evrensellesmesi ve diger kirtk bol-
geleri icinde kullanilabilecek bir skorlama
sisteminin temellerini atmada bu caligmalar
ana kaynak olarak gosterilebilecektir.
Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD’da
2005- 2010 yillar arasinda, tibia cisim kirigt
sonras! kanal i¢i civileme yapilmis hastalar
caligmaya alindi. Toplam olarak 41 hasta be-
lirlendi. Bu hastalar kontrollere cagrilarak
muayeneleri yapildi ve Karlstrom- Olerud fi-
ziksel islev tablosuna gore degerlendirildi.
Hastalara yapilan anket sonuglarina gore
VAS istirahat, VAS aktivite, SF-36 fiziksel
iglev ve SF-36 agri skorlari elde edildi. Son
olarak hastalarin radyografileri degerlendi-
rildi ve RUST skorlama sistemine gore pu-
anlamasi yapildi. Elde edilen veriler birbirle-
riyle karsilagtirildi.

Bulgular: Sonug¢ olarak Radyolojik Kayna-
ma Skorlama Sistemi, hastalarin fiziksel is-
lev ve agr skorlaryla karsilastirildiginda p
degeri acisindan anlamli bulundu. Daha dog-
ru bir anlatimla, hastalarda fiziksel olarak
kaynama bulgularinin iyi oldugu durumlarda
RUST skoru da genel olarak yiiksek puan
araliklarinda bulundu. Ayrica diger paramet-
relerin birbirleriyle olan karsilagtirmalar1 da
anlamli bulundu.

Cikarmmlar: Bu bilgiler 1181inda, Radyolo-
jik Kaynama Skorlama Sistemi’nin daha ge-
nis arastirmalar yapilmas: dahilinde, gele-
cekte kullanilabilir oldugu, en azindan yeni
olugturulabilecek smiflama sistemleri icin
kaynak olarak kullanibilecegi goriisii ege-
men olmustur.

[P116] - Tibia kaynama
yokluklarinda kanal ici
civileme

Emel Gonen*, Okan Okyay**, Yasin
Yildiz*, Ersan Boysan*, Yalim Ateg*

*Duiskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi; **Balikesir Devlet Has-
tanesi

Amag: Bu geriye doniik ¢alismada tibia kay-
nama yokluklarinda seceneklerden biri olan
kanal ici civilemenin etkinligi sorgulanmis-
tir.

Yontem: Ameliyat sonrasi izlemlerine ulagi-
lan kilitli kanal i¢i ¢ivileme uygulanmis olan
26 tibia kaynama yokluklu hastanin ortalama
yas1 38.4 (17-68), ortalama izlem siiresi 24.8
ay (7-55) dir. Paley’e gore; 7 hastada (%26.9)
tip Al; 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 seklindedir. 16 hastada
(%61.5) acik kirik oykiisii (7 agik pargali, 2
acik defekli kirik), 10 hastada (%38.5) kapali
kirik sonrasi kaynama yoklugu (3’ii kapali
parcalr kirik) olup; 4 hastada (%15.44) aktif
enfeksiyon, 6 hastada (%23.1) ge¢irilmis en-
feksiyon Oykiisii mevcuttur. Enfeksiyon ol-
mayan olgularda (22 hasta, %84.6) kanal ici
oyma yapilmustir. 19 hastada (%73) kanselloz
greft kullanilmuis, fibulasi saglam olan 11 has-
tada (%42.3) fibula osteotomisi uygulanmis-
tir. Klinik ve radyolojik sonuclar Paley olgiit-
lerine gore degerlendirilmigtir.

Bulgular: Paley olciitlerine gore 18 (%69.2)
hastada miikemmel ve iyi islevsel sonuglar
elde edilirken, kemik degerlendirmesi 16
hastada (%61.5) miikemmel ve iyidir. %80.8
(21) hastada ortalama 8.8 ayda kaynama sag-
lanmigtir. Kaynamayan 5 hastada —greft
kullanilmasina kargin—, 2’sinde aktif enfek-
siyon, 2’sinde kemik defekti ve 1 gecirilmis
enfeksiyon Oykiisii mevcuttur. Kirtk hatti
acilan 20 (%76.9) hastanin 5’inde (%19.2)
kaynama gerceklesmemigtir. 10 hastada
(%38.5) ortalama 1.95 cm (1-3 cm) kisalik, 8
hastada (%30.8) agr1, 7 (%26.9) topallama, 4
(%15.4) ayak bileginde ekin kontraktiirii, 4
(%15.4) yumusak doku problemleri, 1
(%3.8) rotasyonel deformite ve 1 implant
yetmezligi (%3.8) izlenmistir. 26 hastanin
calisan 18’inden 15’1 (%83.3) onceki islerine
geri donebilmiglerdir.

Cikarmmlar: Tibia kaynama yokluklarinda
kanal ici civileme ile orta derecede iyi so-
nuclar elde edilmekte ve komplikasyonlar1
da beraberinde getirmektedir.

[P117] - Bimaleoler ayak
bilegi kiriklarinda erken
hareketin klinik ve radyolojik
sonuclar iizerindeki etkisi
Kasim Kiligarslan*, Hakan Cigek™,

Ali Aydogdu*, Nadir Yal¢in*,

Murat Erglin**

*Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma

Hastanesi; **Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amag: Bimalleoler ayak bilegi kiriklarinin
cerrahi tedavi sonrasi erken pasif hareketin
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orta donem sonuglar tizerindeki etkinliginin
klinik ve radyolojik olarak degerlendirilme-
sidir.

Yontem: 2004-2009 yilar1 arasinda bimal-
leoler ayak bilegi kirig1 nedeni ile cerrahi te-
davisi yapilmig ve rijit tespit saglana bilmis
85 olgu degerlendirildi. Olgularin 64’ erkek
(%75.2), 19°u kadmn (%?24.7, ortalama yas
39.4 (19-78), ortalama izlem siiresi 28.3 ay
(6-61) idi. Olgular Lauge-Hansen siniflama-
sia gore siniflandirildilar. buna gore 54 su-
pinasyon-external rotasyon, 16 supinasyon
addiiksiyon, 8 pronasyon —external rotasyon,
7 pronosyon abdiiksiyon tipi olarak belirlen-
di. Lateral malleol kiriklarinda en c¢ok kul-
landigimiz tespit materyalleri 1/3 semitiibii-
ler plak ve K teli, medial malleolde ise mal-
leol vidasi ve K teli idi. Sindesmotik yara-
lanmasi olan olgularda 3 ya da 4 korteks tes-
piti yapan vida kullanildi. Deltoid bag yirtig1
bulunan hastalara anchor siitiir kullanilarak
onarim yapildi. Ameliyat sonrasi hastalar ag1
ayarl1 breys ile izlendi. Ameliyat sonrasi 2-3
giinde pasif ayak bilegi hareketlerine baglan-
di. 3 hafta sonunda aktif hareketlere izin ve-
rildi. Aktif yiik vermeye radyolojik kallus
olusumu sonrasi ortalama 63 giin (55-82)
sonra izin verildi.

Bulgular: izlemleri yapilan hastalarin kon-
trol grafileri ve fizik muayeneleri Weber
protokoliine gore degerlendirildi. Hastalarin
%72’si (84.7) ¢ok iyi ve iyi olarak, 13’i
(15.2) kotii olarak degerlendirildi. Son iz-
lemde hig bir olguda rediiksiyon kaybi tespit
edilmedi. Bu hastalar i¢inde 2 olguda medial
malleol kirik hattinda kademelenme, 2 olgu-
da ise medial tibia talar eklem aralifinda ar-
troz bulgulart tespit edildi. Erken dénemde
insizyon sahasinda yiizeyel enfeksiyon sap-
tanan 9 olgu (10.5) antibioterapi ile tedavi
edildi. Tip 1 diabetus mellitus tanisi olan en-
feksiyon grubu icindeki 5 olguda (%5.8) be-
sinci ve altinct aylarda implant gevsemesi
goriildii. Radyolojik kaynama gelismis oldu-
gu icin implantlar ¢ikarildi.

Cikarmmlar: Cerrahi olarak iyi tespit saglan-
mast kaydiyla erken donemde hareket bas-
lanmas1 eklem islevleri acisindan, uygulana-
cak rehabilitasyonun bir pargasi olarak
olumlu katkilar saglayabilir.

[P118] - Sanders tip II ve tip
IIT kalkaneus kiriklarinda
cerrahi tedavi sonuclari

Barig Coskun*, Onder Kalenderer**,
Ali Reisoglu**, Haluk Agug**

“Diger; **[zmir Tepecik Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi

Amag: Sanders Tip II ve III kalkaneus ek-
lem i¢i kapal1 kiriklarinda lateralden acik re-
diiksiyon ve kalkaneus plagi ile tespit uygu-
lanan hastalarda yontemin etkinligi ve so-
nuclart arastirildi.

Yontem: Ameliyat sonrasi en az 24 aya izle-
nen 24 hastanin 30 kirig1 calismaya alindi.
Hastalarin 4’ kadin (5 kirik) ve 20’si erkek
(25 karik) idi. 6 olguda iki tarafh kirik vardi.
Hastalarin yagi ortalama 40,6 (17-60) idi. 21
hastada kirtk sebebi yiiksekten diisme idi.
Kalkaneus kiri§ina 15 hastada ilave yaralan-
ma eslik etmekteydi. Tiim hastalara ameliyat
oncesi ve sonrast yan grafi ve Broden grafi-
leri ve kalkaneus tomografileri ¢ekildi. Boh-
ler ve Gisanne agilari 6l¢iildii. Hastalar Cre-
ighton-Nebraska Saglik Vakfi Islevsel Skor-
lama Sistemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Sanders siniflamasina gore 9 ol-
guda tip IIA, 9’unda tip IIB, 4’iinde IIIAB, 3
iinde tip IIIAC, 5’inde tip tip IIIBC kirik var-
di. Hastalara ortalama 5 giinde (2-11) ameli-
yat yapildi. Hastalar kirik ayaklarinin tizeri-
ne ilk 1,5 ay hi¢ bastirilmadi ve iiglincii ay-
dan itibaren tam yiik vermeye izin verildi.
Hastalarin hastanede ortalama yatis siireleri
9,7 giindii (6-17). Hastalarin ortalama izlem
stiresi 34,9 aydir (25-56 ay). Ameliyat 6nce-
si Bohler acis1 ortalamasi 12,5° (-30-50), Gi-
sanne acisi ortalamast 121,2° (70-180) ola-
rak ol¢iildii. Ameliyat sonrasi erken donem-
de Bohler acisi ortalama 24,5° (-10-44), Gi-
sanne agist ortalama 122,7° (100-180), son
izlemlerde ise Bohler agist ortalama 21,5° (-
10-40), Gisanne agist ortalama 114,6° (94-
180) olarak bulundu. Creighton-Nebraska
Saglik Vakfi islevsel skorlama sistemi skoru
ortalama 79,03 (orta) (R:37-100) bulunmusg-
tur. Kaynama yoklugu problemi goriilmedi.
Hastalarin tigiinde yara yeri enfeksiyonu ge-
listi. 3 hastada Sudeck atrofisi olustu. Cerra-
hi tedavi sonrasi ise doniis siireleri ortalama
7,3 ay (6-18 ay) olarak bulunmustur.

Cikarimlar: Eklem ici ayrilmis kalkaneus
kirigina sahip hastalarda lateralden agik re-
diiksiyon ve igten tespit subtalar artrozun en-
gellenmesinde ve agrinin azaltilmasinda et-
kili bir yontem gibi goriinmektedir. Fakat
ileriye doniik izlenen, kontrol gruplu daha
genis serilere gereksinim vardir.

Spor Yaralanmalari,
Artroskopi ve Diz
Cerrahisi [P119-P128]

[P119] - Izometrik kuadriseps
egzersizinde yeni bir
uygulama yontemi

Hakan Sarman*, Yilmaz Savag**, smail

Binbir**, Nurettin Sahin Yildiz*, Cengiz
Erdemir*, Cumhur Cevdet Kesemenli*
*Kocaeli Universitesi; **Kelkit Devlet
Hastanesi

Amag: Izometrik kuadriseps egzersizinde
yeni uygulama yonteminin degerlendirilme-
sidir.

Yontem: Artroskopik cerrahi uygulanan 11
erkek, 2 kadin toplam 13 hasta degerlendir-

meye alindi. Birinci asamada klasik olarak
ogretilen dizini yere bastirma hareketi yapti-
rilip 10 saniye bastirmasi 6gretildi. 2. olarak
da hastalara 6nce saglam ekstremitede patel-
lay1 gostererek patellay1 yukart dogru cek-
mesi ve 10 sn tutmas: Ogretildikten sonra
ameliyat edilen tarafta ayni hareketi yapma-
st sOylendi. Her iki teknikte de hastadan En-
raf - Nonius Myomed 932 EMG kaydedici
ile kayitlart elde edilip elde edilen sonuglar
istatiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Elde edilen sonuglar istatiksel
olarak degerlendirildiginde yeni yontemin
klasik yonteme gore daha iistiin oldugu go-
riilmektedir.

Cikarmmlar: Yeni bir yontem olan Patellay1
¢ekip tutma yontemi klasik diz bastirma yon-
teminden daha iyi bir izometrik kuadriseps
yontemi oldugu diisiincesindeyiz.

[P120] - Popliteal kiste
(Baker Kkisti) eslik eden
eklem ici patolojiler

Murat Saylik
Bahar Hastanesi Bursa

Amac: Bu calismada amag Baker kisti tanist
konan hastalarda hangi eklem i¢i patolojile-
rin eslik ettigini bilerek tedavinin yonlendi-
rilmesi amaglandiriimigtir.

Yontem: 2008-2011 yillar1 arasinda agik
cerrahiyle Baker kisti eksizyonu yapilan 43
hasta ¢alismaya alinmistir. 3 cm altinda Ba-
ker kisti olmasina karsin eklem ici patoloji
nedeniyle yalnizca artroskopi uygulanan
hastalar ¢alismaya alinmamistir. Daha once
diz protezi uyguladigimiz, sonrasinda Baker
kist eksizyonu uyguladigimiz iki hasta ¢alis-
maya alinmadi. Bu hastalarin 34 i bayan 9 u
erkek ti. Ortalama yas 53 (en az 7- en ¢ok
69), izlem siiresi ortalama 21 ay (en kisa 4 ay
- en uzun 33 ay). Islevsel degerlendirilmede
Rauschning ve Lindgren diz skorlamasi kul-
lanilmigtir. 3 cm tistiindeki Baker kisti hasta-
lar1 agik cerrahi uygulanarak tedavi edilmig-
tir. Hastalar prone pozisyonundayken poste-
rior politeal transvers insizyon uygulanmig-
tir. Ortalama cerrahi siiresi 15 dk (10-20 ara-
s1), ortalama cerrahi insizyon 4cm (3-6 cm
aras1) olarak Olciilmiistiir. Tiim hastalara
sonrasinda supine pozisyonunda artroskopik
cerrahi uygulandi. 6 kist ¢oklu fibréz septa-
ltyd1. Ameliyat 6ncesi MR ile raporlanan; 26
hastada meniskal evre 2,3,4 {incii derece y1r-
tik, 12 hastada kondral hasar, 9 hastada sup-
rapatellar plika raporlanmigti. Ayrica 2 has-
taya daha once Baker kisti eksizyonu bagka
merkezde uygulanmigt.

Bulgular: Biitiin hastalarda Baker kist eksiz-
yonu total eksize edilmesine karsin 4 hastada
niiks gozlendi. Bunlarin 3’ii ¢oklu fibroz
septalt, 1’i de daha once cerrahi uygulanmis
hastaydi. Hastalarda MR ile bildirilen menis-
kal yirtik derecesi ile artroskopik tespit edi-
len yirtiklarda farkliliklar goriildii. MR’da en
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sik hata; 2. derece olarak raporlanan hasta-
larda daha ileri yirtiklar artroskopik olarak
goriildii(%43). Kova sap1 ya da 4. derece yir-
tik olarak raporlanan MR larda tutarsizlik
yoktu (%100). Osteokondral hasar bildirilen
MR sonuglarindada tutarlilik tamdi (%100),
ancak MR’da raporlanmamig 7 hastada da
osteokondral hasar vardi. MR’da plika bildi-
rilen hastalarin tutarliligida tamdi (%100)
ancak MR raporunda olmayan, artroskopiyle
11 hastada ek olarak suprapatellar ve infra-
patellar plika goriilerek eksize edildi. 43 has-
tanin 21’inde osteoartrit (OA) bulgular var-
di

Cikarmmlar: Bu sonuglarla 3 cm iistii Baker
kisti tespit edilen hastalarda eslik eden en az
bir eklem ici patoloji oldugu gériildii. Islev-
sel ve agr1 skorlamasinda Baker kistinin etki-
sinin az oldugu goriildii. Agr1 kaynagi olarak
eklem ici patolojilerin oldugu goriildii. Bu
sonucla 3 cm iistiinde Baker kisti olan tiim
hastalarda MR bulgusu olmasa da artroskopi
yapilmasi gerektigi goriildii.

[P121] - Elli yas iistii diz
osteoartritli olgularda
artroskopik tedavi sonuclari

Murat Giil, Ismet Bilgi, Kamil Cepni,
Armagan Arslan, Ufuk Ozkaya,
Atilla Sancar Parmaksizoglu

Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amac: Diz osteoartrit tanisi nedeniyle ar-
troskopik tedavi uygulanan olgularin sonug-
larin1 degerlendirmektir.

Yontem: 2005-2008 tarihleri arasinda 50
yas tizeri, radyolojik olarak Kellgren-Law-
rence skoruna gore evre 1-3 olan 120 hasta-
ya artroskopik girisim (lavaj, debridman,
menisektomi) yapildi. Son kontrolii yapilan
96 hasta ¢alismaya alindi. Olgularin 55’ ka-
din 41’1 erkek olup, ortalama yag 56 (dagilim
50-62) idi. Artroskopik girisim 60 sag diz,
36 sol dize uygulandi. Hastalarin tanisi kli-
nik ve direkt (ayakta her iki diz 6n- yan, pa-
tella tanjansiyel grafileri cektirilerek konul-
du. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlendiril-
mede gorsel analog skala (Visual Analogue
Scale; VAS) kullanildi. Radyolojik olarak
osteoartritin derecesi Kellgren-Lawrence
skoru ile belirlendi; olgularin 21°i evre 1,
40’1 evre 2, 35’1 evre 3 idi. Artroskopik giri-
sim esnasinda saptanan kikirdak lezyonlari
Outerbridge olciitlerine gore 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’tinde ise medial kompartmanda evre 4
kikirdak lezyonu saptandi. Bu olgulara ar-
troskopik yontemle kikirdak debridmant uy-
gulandi. Ameliyat sirasinda 69 hastada me-
dialde dejeneratif meniskiis yirt1g1, 20 hasta-
da lateral meniskiis yirtig1 saptanarak parsi-
yel-total menisektomi uygulandi. Yedi olgu-

da meniskiis yirtig1 saptanmadi. On bes ol-
guda eklem ici serbest cisim bulundu ve ¢1-
karild1. Olgularin ortalama izlem siiresi 30
ay (dagihm 13-49)’idi.

Bulgular: Ameliyat oncesi VAS skoru orta-
lama 5.5 (dagilim 4-7.5) iken ameliyat son-
ras1 3. ayda ortalama 3.5, 12. ayda 4, son
kontrollerinde 6.5 olmustur. Tlk girisimden
ortalama 29 ay (dagilim 15-40) sonra, Kell-
gren-Lawrence skoruna gore evre 2 -3 olgu-
lardan 17’sine unikondiler diz protezi,
11’ine total diz protezi, 10’nuna yiiksek tibi-
al ostetomi ameliyati uygulandi.
Cikarmmlar: Artroskopik tedavinin erken
evre diz osteoartritinde hastalarin agrisinin
azalmasinda etkili oldugu, ancak ileri evre
diz osteoartritinde kisa dénemde ikincil giri-
simlerin onlenmesinde faydali olmadig1 so-
nucuna vardik.

[P122] - Outerbridge tip 2
kikirdak hasarh dizlerde
artroskopik debridman
sonrasi viskosuplemantasyon
ve oral glikozamin siilfat

ile tedavi sonuclariin
karsilastirilmasi

Biilent Ates*, Firat Seyfettinoglu**,
Zeynep Ateg***, Fatih Duygun*

*Ozel Cagsu Hastanesi Ortopedi Klinigi,;
**[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi; ***Abant Izzet Baysal Universitesi

Amac: Bu calismada dejeneratif diz osteoar-
triti tanistyla artroskopik debridman yapilan
hastalara artroskopi sonrasi eklem ici hyala-
ronik asit ya da oral glikozamin siilfat verilip
erken ve orta donem klinik sonuglarmin kar-
silastirilmas1 amaclandi.

Yontem: Ocak 2005 ile aralik 2009 tarihleri
arasinda semptomatik diz osteoartriti olan 84
hastanin 91 dizine artroskopik debridman
yapildi. Artroskopik degerlendirmede Outer-
bridge tip 2 kikirdak hasar1 saptanan,varus-
valgus deformitesi olmayan ve daha 6nce diz
cerrahisi gecirmemis 64 hastanin 64 dizi bu
calismaya alindi. Hastalarin hepsi kadind1 ve
ortalama yaglari 55.8 idi (dagihim 45-61).
Hastalar artroskopi sonrasi 32 ser kisilik 2
gruba ayrildi. Birinci gruptaki 32 dize deb-
ridmandan 21 giin sonra eklem icine birer
hafta ara ile 30 mg/2ml sodyum hyalurunat 3
doz uygulandi. Tkinci gruptaki 32 dize ise
debridmandan 21 giin sonrast 1500mg/giin
oral glikozamin siilfat 3 ay siire ile verildi.
Hastalar; ameliyat oncesi gorsel agr1 skalasi
(GAS) skoru,ameliyat sonrasi 21. giin GAS
skoru ve tedavi sonrasi ortalama 18 ay GAS
skorlari ile degerlendirildiler.

Bulgular: Grup 1’deki 32 hastanin ameliyat
oncesi ortalama GAS skoru 8.56 iken Ame-
liyat sonras1 3. haftada 3.28 idi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Bu gruptaki hastalarin 3 doz sodyum hyalu-
runat uygulamasi sonrast GAS skoru ortala-
mast ise 2,22 idi. Ameliyat sonrastyla karsi-
lagtirildiginda sodyum hyaluronat tedavisi
sonrast ortalama GAS skorlar1 arasinda an-
laml1 fark saptanmadi (p>0.05). Grup 2 deki
32 hastanin ameliyat oncesi ortalama GAS
skoru 8.50 iken, ameliyat sonras1 3.haftada
3.22 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulundu(p<0.05). Bu gruptaki hastala-
rin 3 aylik oral glikozamin tedavisi sonrasi
ortalama GAS skoru ise 2,38 idi. Ameliyat
sonrastyla karsilastirildiginda oral glikoza-
min tedavisi sonrasi ortalama GAS skorlart
arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Ameliyat sonrast 18.ay GAS skorlar1 karsi-
lastirildiginda ise enjeksiyon grubu ve gliko-
zamin grubu arasinda anlamli fark saptanma-
di (p>0.05).

Cikarimlar: Artroskopik debridmanmn Ou-
terbridge tip 2 kikirdak hasarli olgularda ag-
rinin azaltilmasinda erken ve orta donemde
anlamli dlciide fayda sagladig1, ancak artros-
kopi sonrasi verilen eklem i¢i sodyum hyalu-
ronat ya da oral glikozamin tedavilerinin an-
laml diizeyde ek katki yapmadigi sonucuna
varild.

[P123] - Diz osteoartritinin
tedavisinde artroskopik
debridmanin yeri: hayat
kalitesi temelinde hasta
secimine yardimci olacak
parametrelerin arastirilmasi

Cemil Okta*, Hiiseyin Serhat Yercan**,
Serkan Erkan**, Remzi Tackin Ozalp**,
Giivenir Okgu**

*Manisa Demirci Devlet Hastanesi;
*#*Celal Bayar Universitesi

Amac: Bu ¢alismanin amaci 40 yas iistii diz
osteoartriti olan hastalarda, yasam kalitesi
(Short form-36), Lysholm skoru ve gorsel
agr skalalari ile artroskopik debridmanin et-
kinligini degerlendirmek ve hangi hasta
gruplarinda artroskopik tedavinin yararli ol-
dugunu ortaya koymaktir.

Yontem: Bu calisma ortopedi ve travmato-
loji kliniginde dejeneratif diz nedeniyle, ha-
ziran 2007 ile aralik 2008 tarihleri arasinda
artroskopik cerrahi uygulanan 40 yas ve iize-
ri hastalar ile gergeklestirildi. Her iki dizden
ayni1 seansta ameliyat edilen (N=2), izlem s1-
rasinda her hangi bir nedenle ayni dizden ya
da kars1 dizden tekrar ameliyat edilen (N=1;
takibin birinci yilinda ayni dize yiiksek tibial
osteotomi uygulandi.), izlem sirasinda exitus
olan (N=1) ve son kontroliine gelmeyen has-
talar (N=17) caligmaya dahil edilmedi. Ca-
lisma olg¢iitlerine uyan, son kontrollerine ge-
len ve goniillii hasta onam formunu imzala-
yan 60 hasta ile calisma gerceklestirildi. Or-
talama yas 54,4 idi. (40-74). Hastalarin 22’si
erkek (%36,7) ve 38’i kadin (%63,3) idi. Or-
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talama izlem siiresi 20,53 ay (14-25 ay) idi.
Hastalar yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, ti-
biofemoral aci, radyolojik evreleme (Kell-
gren-Lawrence), proksimal metafizyal va-
rus, Baker kisti, efiizyon, sinovit, medial pa-
rapatellar plika varligi, menisektomi varligi
ve yirtik tiplerine gore gruplandirdik ve ame-
liyat 6ncesi ve izlem sonu donemde yagam
kalitesi skalas1 (SF-36), Lysholm skoru ve
gorsel agri skalasi ile degerlendirdik. Boyle-
ce artroskopik debridmanin hangi hasta
gruplarinda, yasam kalitesi ve diger skorlar-
da iyilesme sagladigini ortaya koymaya ¢a-
listik.

Bulgular: Sonug olarak ileri yas, kadin cin-
siyet, obezite (> 30 kg/m’), > 10° varus ag1-
lanmasi, Kkellgren-Lawrence evre 3, ileri ve
yaygin kikirdak hasart (Outerbridge evre 4),
efiizyon, Baker kisti ve sinoviti olan hasta-
larda artroskopik debridmanin diisiik yarar
sagladigini saptadik. Dejeneratif meniskiis
yirtig1, medial parapatellar plika varliginin
ve proksimal metafizyal varusun sonuglari
anlamli etkilemedigini gordiik. Dejeneratif
medial meniskiis yirti§1 olup parsiyel meni-
sektomi yapilanlarda, meniskiis yirtig1 olma-
yanlara gore benzer iyilesme elde edildi.

Cikarimlar: Bu durumda uygun hasta segi-
mi kosuluyla, diz osteoartriti tedavisinde ar-
troskopik debridman yasam kalitesini artiran
bir yontemdir.

[P124] - Tamamen iceriden
artroskopik meniskiis onarimmi
erken donem sonuclarimiz

Murat Giil*, Sami Sokiicli**, Armagan
Arslan*, Engin Cetinkaya*, Ayhan
Kilig*, Atilla Sancar Parmaksizoglu*

*Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi;
**Metin Sabanct Baltalimant Kemik Has-
taliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Tamamen igeriden teknigi ile artros-
kopik meniskiis onarim1 yapilan olgularin er-
ken donem klinik sonuglart degerlendirildi.

Yontem: 2007-2009 tarihleri arasinda tama-
men icerden (all inside) teknigi kullanilarak
meniskiis onarimi yapilan ve kontrollere ge-
len 22 hasta (19 erkek, 3 kadin; 12 sag diz,10
sol diz; 6 lateral, 16 medial meniskiis) calig-
maya alindi. Tanida klinik muayene ve man-
yetik rezonans goriintiileme esas alindi. Or-
talama yas 28 yil (dagilimi 23-41) idi. Ona-
rim; Periferik vaskiiler (kirmizi zone) bolge-
deki 1 cm’den biiyiik instabil, dejeneratif ol-
mayan vertikal yirtik 6zelligi olan meniskiis-
lere uygulandi. Onarim uygulanan olgularda
meniskiis lezyonuyla birlikte 6’sinda 6n ¢ap-
raz bag, 2’sinde tibia plato kirig1 mevcuttu
ve ayni seansta diger tedavileri de yapildi.
Olgular son kontrollerinde modifiye Mars-
hall islevsel diz skoru kullanilarak degerlen-
dirildi. Ameliyat sonrasi ortalama izlem sii-
resi 21 ay (dagihim 12-37) idi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi 20. ayda agrisi
olan 1 hastaya tekrar artroskopi uygulandi.
Bu olguya artroskopik yardimli tibia plato
kirig1 tedavisi ile birlikte meniskiis onarimi
uygulanmugti. Tkinci artroskopide meniskii-
stiniin iyilestigi yakinmasinin kondral lezyo-
na bagli oldugu goriildi. Bu olgu diginda
ikinci kontrol artroskopiyi hastalar kabul et-
mediklerinden yapilamadi. izole meniskiis
yirtig1 olan ve onarim yapilan 2 olguda ame-
liyat sonras1 9. haftaya kadar uzayan hareket
kisitliligr olustu. Uygulanan rehabilitasyon
ile normal hareket agikligina ulasildi. Birlik-
te on ¢apraz bag onarimi uygulanan 2 olguda
15° ekstansiyon kisitlilig1 tesbit edildi. Olgu-
lar modifiye Marshall diz skoruna gore de-
gerlendirildiginde 14 hastada miikemmel, 6
hastada orta, 2 hastada kotii sonug alindi.

Cikarimlar: Meniskiisler dizin 6nemli ana-
tomik yapilarindandir. Bu nedenle periferik
vaskiiler bolge lezyonlarinin tedavisinde
ama¢ onarim yaparak korumak olmalidir.
Tamamen iceriden meniskiis dikis tekniginin
kolay bir yontem olmasi ve sonuglarimizin
iyi olmasi nedeniyle tercih edilmesini Oner-
mekteyiz.

[P125] - Tek basamakl cift
bant anatomik coklu bag
yaralanmasi rekonstriiksiyonu

Baver Acar, Mehmet Armangil,
Kerem Basarir, Mehmet Binnet

Ankara Universitesi

Amag: Kombine 6n ¢apraz bag (OCB) ve ar-
ka capraz bag lezyonlarinin (ACB) tedavi-
sinde basarili sonuglar1 bildirilen farkli cer-
rahi metotlar vardir. Biyomekanik calismalar
tek basamakli anatomik c¢ift bant rekonstriik-
siyonunun daha dengeli oldugunu gosterir-
ken, iki bagin ¢ift bant rekonstriiksiyonu i¢in
siurl kaynak vardir.

Yontem: iki olguya ayni seansta anatomik
OCB, ACB rekonstriiksiyonu ve eslik eden
lezyonlarin cerrahi tedavilerini yapilmig
olup bulgu ve izlemleri sunulmustur.

Bulgular: 20 yasinda erkek hasta, acik sol
femur kirg, sag diz ¢ikigi (Schenck tip 3) ve
sag diz OCB-ACB-dig yan bag (DYB) yirti-
81 tanilartyla acil servise bagvurdu. Sol fe-
mur kirig1 tedavisinin tamamlanmasindan 6
ay sonra, tek basamakli anatomik OCB-ACB
ve DYB rekonstruksiyonu, anterior tibilis
tendon (ATT) allogrefti kullanilarak yapildi.
Cerrahi sonrasi hastaya pasif diz egzersizleri
basland1 ve tam ekstansiyonda diz breysiyle
3 hafta yiik verilmeden mobilize edildi. 5.-8.
haftalarda hasta tam yiik vererek mobilize
edildi. 8. ayda tam eklem hareket agikligina
ulagildi. Lysholm skoru 89 ve KT 1000 de-
gerleri 3.7 mm (15 N)ve 9.1 mm (max) ola-
rak ol¢iildii. 36 yasinda erkek hasta, sol fe-
mur medial kondil kirigi, sol diz cikigi
(Schenk tip 5) ve i¢ yan bag (IYB), ACB,
OCB yirt131 tanilariyla acil servise bagvurdu.

Oncelikle medial kondil kirig1 tespit edilip
radyolojik olarak kaynama goriildiikten 2 ay
sonra bag onarimlart gerceklestirildi. Tek
basamakli anatomik OCB, ACB ve IYB re-
konstriiksiyonu ATT allogrefti kullanilarak
yapildi. Ameliyat sonrasi rehabilitasyon pro-
tokolii ilk olgu ile ayniydi. 12 aylik izlem
sonrasinda tam eklem hareket acikligina ula-
sild1. Lysholm skoru 85 ve KT 1000 degerle-
ri 4.1 mm(15 N) ve 9.1mm (maksimum) ola-
rak olgiildii.

Cikarmmlar: Diz c¢ikigi sonrasi eslik eden
patolojilerin tedavisi saglandiktan sonra
OCB-ACB’m iki bant ile rekonstriiksiyonu,
tek bant onarima nazaran daha anatomik res-
torasyonu saglar. Calismamizda bu giine ka-
dar gapraz baglarin izole onarimlarinda uy-
guladigimuz cift bant teknigini her iki bag
icin eg zamanli cerrahi tedavilerinde uygula-
dik. Olgularimizin izlemlerindeki gozlemle-
rimiz tek basamakli ¢ift bant OCB-ACB tek-
niginin titizlikle uygulandig: takdirde giiven-
li ve basarili olacag fikrini olugturdu.

[P126] - Mediopatellar
plikanin meniskiis ve kikirdak
lezyonlari ile olan iligkisi

Ramazan Akmese, Mustafa Giingor,
Savag Kudag, Osman Tecimel,
Mahmut Ugurlu, Murat Bozkurt

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Dizde mediopatellar plika lezyonuna
(MPP) eslik eden meniskiis ve kondral lez-
yonlar1 degerlendirmektir.

Yontem: 92 (76 erkek, 16 kadin) hastanin
diz artroskopisinde MPP lezyonu tespit edil-
di. Bu hastalarda eslik eden kondral ve me-
niskiis lezyonlari irdelendi. Ortalama yas ka-
dinlarda 22.5, erkeklerde 35.7 idi. 12 (%13)
olguda travma Oykiisti mevcuttu. 76 (%82)
hasta spor yapmiyordu. 4 (%4.4) hastada
radyolojik olarak MPP tanis1 mevcuttu.

Bulgular: 12 (%13) hastada (10 kadin, 2 er-
kek) izole MPP lezyonu; 80 (%87) hastada
(70 erkek, 6 kadin) eslik eden kikirdak ve
meniskiis lezyonlart saptanmigstir. 40
(%43.5) hastada medial meniskiis korpusun-
da kompleks dejenere yirtik, 20 (%21.7) has-
tada lateral meniskiis korpusunda kompleks
dejenere yirtik, 34 (%37) hastada medial fe-
moral kondil kondropatisi, 26 (%?28.3) hasta-
da kondromalazi patella gozlendi. Medial
meniskiis kova sap1 goriilen 8 (%8.7) hasta-
da eski On capraz bag yirtig1 oldugu fakat
kondropatisinin olmadig1 saptandi. 8 (%8.7)
hastada meniskiis yirtig1 olmadan medial fe-
moral kondilde kondropati gozlendi.

Cikarimlar: MPP erkeklerde daha sik g6-
riilmekle birlikte izole MPP kadinlarda belir-
gin olarak daha fazladir. MPP lezyonuna
spor yapmayanlarda daha sik rastlanmakta-
dir. MPP tanisin1 koymak icin ayrintili hika-
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ye ve dogru fizik muayene gerekir ciinkii
radyolojik tetkikler tan1 i¢in yeterli degildir.
Meniskiiste dejenere kompleks yirtig1 olan
ve medial femoral kondral lezyonu olan has-
talarda MPP daha sik goriilmektedir. On
capraz bag yirtiZina eslik eden meniskiis lez-
yonlar1 da MPP olusumunu tetiklemektedir.
Bu tip lezyonlari olan hastalara artroskopi si-
rasinda ayrintili MPP taramasi yapilmalidir.

[P127] - Hamstring tendon
otogreftlerinin ¢cap1 ameliyat
oncesi tahmin edilebilir mi?

Mustafa Celiktas, Alper Golpinar, Cihan
Koca, Zeynel Siitoluk, Yaman Sarpel

Adana Ortopedia Hastanesi

Amagc: On capraz bag rekonstriiksiyonu igin
bir¢ok greft secenegi mevcuttur. Bunlar ara-
sinda kemik —patellar tendon— kemik, hams-
tring tendonlar1, kuadriseps tendonlari, ilk
akla gelen otogreftlerdir. Tiim bu se¢enekle-
rin avantaj ve dezavantajlari farklidir ve her
hasta icin ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir.
Hamstring tendon allogrefti kullanmanin de-
zavantaji olarak greft alimi sirasinda meyda-
na gelen komplikasyonlar (kopma), ya da
alinan greftin gerekli uzunlukta, genislikte
(capta) olmamasi sayilabilir. Bu calismada
hamstring tendon otogreftinin cesitli kisisel
degiskenlere gore ameliyat oncesi tahmin
edilip edilemeyecegini arastirdik.

Yontem: Ocak 2010 subat 2011 yillar1 ara-
sinda klinigimizde 6n ¢apraz bag rekonstruk-
siyonu yapilan 131 hastanin erkek olan 123
tanesi calismaya alindi. Hastalarin ameliyat
oncesi olarak yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu,
standart yontemle hesaplanan viicut kitle in-
deksi (BMI), not edildi. Tiim hastalarin uy-
luk cevresi ol¢iildii. Semitendinosus ve gra-
silis tendonlar1 4 kat olacak sekilde katlan-
diktan sonra 1 mm araliklarla capr degisen
metal tiiplerden gecirmek suretiyle hams-
tring tendonlarmnin ¢api ol¢iildii. Tendon ¢a-
p1 ile diger degiskenler arasindaki iliski ko-
relasyon ve ¢oklu regresyon analizleriyle de-
gerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin  ortalama  yas1
28.95+8.04  (13-50), ortalama boyu
178,6£5.56 cm (158-188) idi. Olgularn orta-
lama kilosu 82 kg olarak bulundu. Ortalama
viicut kitle indeksi ise 25,6 olarak hesaplan-
di. Femur cevresi ol¢iimii ortalama 52,7 cm
+ 3.20 (42-60) idi. Dort katli hale getirilmis
semitendinosus ve grasilis tendonlarinin or-
talama ¢ap1 8.10 cm + 0.69 (7-10) olarak 6l-
¢lildii. Pearson Korelasyon analizinde hams-
tring tendon grefti capi ile diger degiskenler-
den ziyade boy arasinda anlamli iligki bulun-
du.(r=0.274, p=0.002) Benzer sekilde coklu
regresyon analizinde de boy ile tendon capi
arasinda pozitif iligki bulundu (R2= 0.034,
p=0.008).

Cikarmmlar: Calismamizda boy, kilo, BMI,
uyluk cevresi ol¢ciimii gibi parametreler yal-

nizca erkek hastalar icin degerlendirildi. Di-
ger degiskenlerin hamstring tendon c¢apini
anlamali derecede etkilemedigi fakat hem
korelasyon analizinde hem de ¢oklu regres-
yon analizinde boy uzunlugunun tendon ¢a-
pin1 anlamli derecede etkiledigini sonucuna
varild.

[P128] - Anatomik tek

tiinel ile otojen hamstring
tendonlar1 kullamlarak
yapilan artroskopik on ¢apraz
bag rekonstriiksiyonun erken
donem sonuglari

Murat Giil, Seckin Basilgan, Kamil
Cepni, Armagan Arslan, Ayhan Kilig,
Atilla Sancar Parmaksizoglu

Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amac: Aski sistemi kullanilarak hamstring
tendonlari ile yapilan anatomik tek tiinelli 6n
capraz bag rekonstriiksiyonlarinin erken do-
nem sonuglart degerlendirildi.

Yontem: 2008-2009 yillart arasinda kontrol-
lere gelen 23 hasta calismaya alindi. Calig-
madaki olgulara otojen hamstring tendon
grefti kullanilarak aski teknigi ile anatomik
tek tiinel 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu uy-
guland1. Hastalarm 21°i erkek, 2’si kadindi.
Ortalama yaslar1 28 (dagilim 19-36) idi. Ek
patoloji olarak hastalarin 5’inde medial,
3’tinde lateral meniskiis lezyonu tespit edil-
di. Ayni seansta 3 medial, 1 lateral meniskii-
se tamamen icten teknigiyle meniskiis onari-
mi, digerlerine parsiyel menisektomi uygu-
land1. Outerbridge oOl¢iitlerine gore ameliyat
sirasinda 2 olguda evre 1, iki olguda evre 2
kondral lezyon saptandi. Olgulara klinik ve
radyolojik (direkt grafi ve MRG) muayene
ile tan1 konuldu. Hastalar ameliyat 6ncesi ve
sonrast islevsel Tegner, Lysholm, Cincinnati
olciitleriyle, klinik olarak ise on cekmece,
Lachman, Pivot-shift testleriyle degerlendi-
rildi. Ortalama izlem 19 ay (dagilim 14-28)
olup, cerrahi 6ncesi gegen siiren ortalama 21
aydi.

Bulgular: Olgularin islevsel degerlendirme-
lerinde ameliyat oncesi ve sonrast Lysholm
skoru ortalama 63.2 (46-74) / 94 (83-97),
Tegner 3.96 / 7.6, Cincinnati 15.6 / 28.7 6l-
¢iildii. Lachman testi cerrahi dncesi 15 olgu-
da 3+, 6 olguda 2+, 2 olguda ise 1+ iken, cer-
rahi sonrasi 4 olguda 1+, 1 olguda 2+ laksite
bulundu. Olgularda ameliyat 6ncesi Pivot
Shift testi pozitifken ameliyat sonrasi hi¢ bi-
rinde laksite saptanmadi. Ameliyat 6ncesi 6n
¢ekmece testinde 14 olguda 3+, 6 olguda 2+,
3 olguda 1+ bulundu. Ameliyat sonrasi ise
19 olguda negatif olarak saptandi.

Cikarmmlar: Anatomik tek tiinel ile 6n cap-
raz bag rekonstriiksiyonlarinin erken donem
islevsel ve klinik sonuglarmnin iyi olmasi ne-
deniyle tercih edilebilecek bir yontem oldu-
gunu diisiiniiyoruz.

Temel Bilimler ve
Deneysel Arastirma
[P129-P140]

[P129] - Bokstaki yumruklarin
3 boyutlu kinematik analizi

Serkan Diiz, Feza Korkusuz
Orta Dogu Teknik Universitesi

Amag: 3 boyutlu hareket analizi yontemi
kullanarak boksta ki 3 temel yumrugun (di-
rek, krose, aparkat) kinematik o6zelliklerini
incelemektir.

Yontem: 10 baslangic, 10 orta ve 10 adet elit
seviye boksoriin 3 farkli yamruk teknigi in-
celenmigtir. Hareketler 8 adet yiiksek hizli
kamera ile saniyede 240 kare fotograf ceke-
bilen PhaseSpace optik hareket yakalama
sistemi ile kaydedilmistir. Kaydedilen pozis-
yon bilgilerinden omuz, dirsek ve el bilegi-
nin hizlar1 ve ivmeleri hesaplanmigtir. Bok-
sorlerin avug i¢cine £200 g kapasiteli ivme 61-
cer yerlestirilerek elin ivmesi de 6l¢iilmiis-
tir. Ayrica, kuvvet platformu kullanilarak
boksorlerin yere uyguladiklari tepki kuvvet-
leri de hesaplanmugtir.

Bulgular: El bileginin ortalama hizlarina
baktigimizda elit seviye boksorlerle
(7.98£0.18 m/s) orta (6.14£0.20 m/s) ve bas-
langic seviye (4.72 = 0.19 m/s) boksorler
arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.0001). Ayrica aparkat (6.68 =+ 0.19
m/s) ile direk yumrugun (5.79 £ 0.19 m/s)
EL BILEGI hizlar arasinda da anlamli fark-
lar bulunmustur (p=0.48). Elit seviye bok-
sorlerin aparkat yumrukta ortalama EL BI-
LEGI ivmeleri (38.86 + 0.88 m/s[SUP2],
p=0.001) orta seviye (2949 = 0.97
m/s[SUP2], p=0.001) ve baglangic seviye
(25.04 £ 0.92 m/s[SUP2], p=0.034) boksor-
lerden, orta seviye boksorlerin ise baslangic
seviye boksorlerden daha yiiksektir.Krose
yumrukta, elit seviye boksorlerin ortalama el
bilegi ivmeleri (27.39+0.88 m/s[SUP2],
p=0.0001) orta seviye boksorlerden
(26.09£0.97 m/s[SUP2], p=0.0001), orta se-
viye boksorlerin ise baslangic seviyedeki
(19.48+0.92 m/s[SUP2], p=0.0001) boksor-
lerden daha yiiksektir. Direk yumrukta, elit
seviye boksorlerin ortalama el bilegi ivmele-
ri (23.384£0.88 m/s [SUP2], p=0.0001), orta
seviye boksorlerden (21.07£0.97
m/s[SUP2], p=0.0001), orta seviye boksorle-
rin ise baglangic seviyedeki (16.53+0.92
m/s[SUP2], p=0.028) boksorlerden daha
yiiksektir. Elin ivmesinde ise aparkat (70.69
+ 2.29 g) ile direk yumruk(38.28 + 2.29 g),
ve krose (63.17£2.29 g) ile de direk yumruk
arasinda anlamli bir fark bulunmugtur
(p=0.0001). Boksorlerin yumruk atarken ye-
re uyguladiklari tepki kuvvetleri arasinda ise
anlaml bir iligki bulunamamustir (p=0.97).

Cikarmmlar: Elit seviye boksorlerin diger
boksorlerden daha hizli ve ivmeli yumruk at-
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tiklar1 saptanmistir. Bu ¢alismanin bulgulari
hem sporcu yetistirme de hem de sporcularin
tekniklerini miikemmellestirmede kullanila-
bilir. Ayrica bu ¢alisma ileride boksla ilgili
yapilacak yaralanma mekanizmalari, malze-
me gelistirme ve kinetik analizler icin kay-
nak olusturabilir.

[P130] - Tavsanlarda
stafilokokal tibia
osteomyelitinin antibiyotikli
kemik grefti ve antibiyotikli
kemik cimentosu ile
tedavisinin karsilastirilmasi

Mehmet Halic1*, Mehmet Gurel**,
Mithat Oner*, Ahmet Guney*,
Ozlem Canoz*

*Erciyes Universitesi; **Sorgun Devlet
Hastanesi

Amac: Bu ¢alismanin amaci stafilokokal ti-
bia osteomiyeliti olusturulmug tavsanlarda
antibiyotik eklenmis taze donmus allogreft-
ler ile antibiyotik eklenmis akrilik kemik ¢i-
mentosunun etkinliklerini kiyaslamak, ke-
mik onarimi ve enfeksiyon eradikasyonu et-
kilerini kombine ederek tek asamali cerrahi
ile tedavi saglamaktir.

Yontem: 46 adet albino Yeni Zelanda tavsa-
nin tibia metafizer bolgesinde 6,5 mm capin-
da unikortikal kemik defekti olusturuldu.
Yaralar 2x108 CFU S. aureus ile kontamine
edildikten sonra tavsanlar dort gruba ayrildi.
Negatif kontrol grubuna (Grup A) higbir te-
davi uygulanmadi. Pozitif kontrol grubuna
(Grup C) teikoplanin eklenmis polimetilme-
takrilat tanecikleri uygulandi. Allogreft gu-
rubu (Grup B) antibiyotik tedavisi almadi.
Deney grubuna ise teikoplaninli eklenmis ta-
ze donmus allogreft uygulandi. Cerrahi son-
ras1 28. giin kemik icinden kiiltiirler alind1 ve
hazirlanan preparatlar 151k mikroskobu ile
histopatolojik olarak incelendiler. Giinliik
klinik degerlendirme yapildi.

Bulgular: Kiiltiir sonuglarina gore antibiyo-
tikli kemik grefti grubu ile negatif kontrol
grubu (Grup A) ve kemik grefti gurubu
(Grup B) arasinda istatistiksel olarak fark an-
lamli yiiksekti (p<0.001). Pozitif kontrol
grubundaki ve deney grubundaki 9’ar adet
tavsanin 8 tanesinde enfeksiyona rastlanma-
di. Bu iki gruptaki birer adet tavsan ise S. au-
reus ile enfekte olmuslardi. Negatif kontrol
ve allogreft grubundaki tavsan tibialarinin
ise tamami enfekte idi. Deney grubu ve pozi-
tif kontrol gruplari enfeksiyon eradikasyonu
acisindan benzer etkiye sahip olarak bulun-
du. Kemik defekti agisindan antibiyotikli ke-
mik grefti gurubu diger 3 grupla kiyaslandi-
ginda defekt kapanmasi ve rejenerasyon yo-
niinden istatistiksel anlamli fark bulundu
(p<0.001). A, B, ve C gruplar1 kendi arala-
rinda birbiri ile karsilastirildiginda anlaml
fark bulunmadi (p>0.05).

Cikarmmlar: Tavsan acik kirik modelinde
teikoplanin emdirilmis taze donmus allog-
reftler kanal ici S. aureus enfeksiyonundan
korumada etkili olarak bulunmuslardir. Bu
kombinasyon tedavisi PMMA ¢imento bon-
cuklarinin cerrahi olarak ¢ikarilmas: gerekli-
ligini ortadan kaldirabilir. Antibiyotikli greft
kullanimlar1 kemik defekti olan enfekte ol-
gularda hem patojenin eradikasyonunu, hem
de defektin greftlenmesi islemini tek asama-
11 cerrahi ile ¢ozebilir.

[P131] - Bakterilerle kontamine
edilmis allogreftlerin yiiksek
basin¢h yitkama yontemiyle
yikanmasi bakteri koloni
sayisini azaltir

fbrahim Kaya, [brahim Sungur,
Kadriye Kart Yasar, Filiz Pehlivaoglu,
Ali Akin Ugras, Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: E. coli susu ile kontamine edilmis al-
logreft kemik plaklarinin, farkli basingtaki
yikama metodlar1 ile yikanmasmin bakteri-
yel kontaminasyonu azaltici etkisinin olup
olmadiginin irdelenmesidir.

Yontem: Onceden iireme kontrolii yapilmis
allogreft kemiklerden alinan kemik plaklari,
ATCC 25922 E. coli susu ile hazirlanmig 2
Mac Farland yogunlugundaki siispansiyon
icinde ilk 30’ii¢ kez vortekslenip 5 saat oda
isisinda bekletilerek kirletildi. Ameliyatha-
nede steril kosullarda kirletilen kemik plaka-
lart 4 farkli basingli yontem ile 30 ve 60 sn.
stireyle yikandi. Daha sonra yikanmis ke-
miklerin iizerine steril buyyon eklenerek
30’bekletildi. Bu buyyondan alinan 0,01 ml
s1v1, %5 koyun kani iceren kanli agara pasaj
yapilarak 18-24 saat siireyle 35-37°C’de in-
kiibe edildi. Pasaj yapilan plaklarda 24 saat
sonra koloni saymmu yapildu. Istatistiksel ana-
lizler SPSS 15.0 programu ile yapldi. Tiim
verilerin ortalama standart sapma ve median
degerleri alindi. Verilerin kargilagtirmasinda
Kruskal-Wallis testi, Post-hoc karsilagtirma-
larda Mann-Whitney testi kullanildi. P<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
di.

Bulgular: Her yikama yonteminin 30. ve 60.
saniye koloni sayilari ikiserli olarak ayri ay-
11 kargilastirildi. Siringa ve 80 psi ile yikama
sonrast 30. ve 60. sn koloni sayilar1 benzer
bulundu. 9,6 psi ve 14 psi basincla yapilan
yikamalarda ise 60 sn. yitkamanin koloni sa-
yisint 30 saniye yikamaya gore anlamli ola-
rak azalttig1 gozlendi. 8 farkli yikama yonte-
mi sonrasi elde edilen koloni sayilari Krus-
kal-Wallis varyans analizi ile degerlendirildi
ve anlamli fark bulundu. Farkin kaynagini
belirlemek amaciyla yapilan post-hoc Mann-
Whitney testlerinin sonucunda 70 psi ile 30
sn ve 60 sn yikama sonrasi koloni sayilarinin
benzer fakat diger biitiin yontemlerden an-
lamli olarak daha etkili oldugu goriildii.

Cikarmmlar: Bu ¢aligmanin sonucunda kon-
tamine edilmis kemik plakalarinin yiiksek
basin¢li yikama yontemi ile yikanmasinin
bakteri kolonizasyonunu anlamli oranda
azalttig1 sonucuna varildi.

[P132] - Cesitli medial-patello-
femoral bag rekonstriiksiyon
yontemlerinin giiclerinin
degerlendirilmesi

Onur Hapa*, Ertugrul Aksahin®*,
Raif Ozden*, Aydiner Kalac1*,
Ergun Bozdag***, Emin Siinbiiloglu***

*Mustafa Kemal Universitesi; **Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
***[stanbul Teknik Universitesi

Amac¢: Cogu medial patellofemoral bag
(MPFL) onarim yontemleri, tendon dokusu-
nun patellada acilan enine tiinellerden geci-
rilmesini gerektir ki bu da patella kirig riski-
ni icerir. Calismada amag, yeni MPFL ona-
rim yontemlerinin giiciinii test etmektir.
Yontem: 36 yapay kemik her grupta 9 patel-
la olacak sekilde, dort gruba ayrildi (enine
tiinel, interferans vidasi, ip ankor ve kenetle-
me yontemi). Patella- tendon yapilar1 10Nla
yiiklenip 2N-30N arasinda siklik olarak ce-
kildikten sonra 6 mm/sn hizinda kopana ka-
dar cektirildi. Ultimum yiik (N), sertlik
(N/mm), yetmezlik modu kaydedildi.
Bulgular: Kenetleme yontemi diger grupla-
ra gore daha diisiik yiik ve sertlik (106£4N,
1442 N/mm) degerlerine sahipti (p:0.007).
Ankor grubu (21£6 N/mm), tiinel (2843
N/mm) ve interferans vida (31£6 N/mm)
gruplaria gore daha diisiik sertlige sahipti
(p<0.05). Ultimum yiik acisindan ankor
(299£116 N), tiinel (304+£140N), interferans
vida (241+103 N) gruplart arasinda fark yok-
tu (p>0.05).

Cikarmmlar: Yeni MPFL rekonstriiksiyo-
nunda kullanilan tespit yontemleri patellada
enine tiinel acilan eski yontemlerin yerine
kullanilabilir.

[P133] - Medial menisektomi
sonrasi uygulanan proksimal
tibial valgus osteotomisinin
kikirdak iizerinde olusan
yiiklenmeye etkisi: sonlu
elemanlar model calismasi

Halil Atmaca*, Cumhur Cevdet
Kesemenli**, Kaya Memisoglu**

*Midyat Devlet Hastanesi; **Kocaeli
Universitesi

Amac: Bu calismada normal ve cesitli dere-
celerde medial menisektomi uygulanan son-
Iu eleman modellerinde tibia kikirdag: iize-
rindeki maksimum esdeger gerilmeler
(MES) ve medial menisektomi sonrasinda
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uygulanan proksimal tibial valgus osteoto-
misinin (PTO) tibia kikirdag: iizerinde olu-
san MES‘e etkisi aragtirilmigtir.

Yontem: Medial menisektomi tipinin
MES‘e etkisini arastirmak i¢in onbir tip mo-
del (MD) olusturuldu. Modellemelerde yiiz-
de olarak oransal menisektomi uygulandi.
MD 0, normal diz yapilarina 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 calismamizda
tibia kikirdagi tizerindeki MES MD 0’da
0.860 MPa olarak olciiliirken bu deger; %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 ol¢iildii-
§ii goriildii. Ardindan biitiin modellere
0°‘den 2.5°, 5°, 7.5°, 10°, 12.5° ve 15°‘ye
kadar PTO uygulandi ve tiim analizlerde me-
kanik aks valgusa ilerledikge tibia kikirdagi
iizerine binen yiikiin (MES) azaldig1 goriil-
dii. Menisektomi tipleri incelendiginde PTO
sonucunda MD 0 ile MD 1, MD 4, MD 5,
MD 7 ve MD 8 arasinda istatistiki olarak an-
lamli fark olmadig: goriildii.

Cikarimlar: Bu calismanin sonucu olarak;
anterior, posterior ve longitidunal parsiyel
medial menisektomiler ile anterior ve poste-
rior segmental menisektomiler sonucunda
varus deformitesi olugsmasa da, tibia kikirda-
ginda olusacak dejenerasyonun oOnlenmesi
amaciyla profilaktik PTO‘nun gerekli ve
faydalr olabilecegi diistiniilmiistiir.

[P134] - Yiiksek tibial
osteotomi ameliyatinin ayak
kemikleri uzerindeki
gerilme dagilimina etkisi

Arif Ozkan*, Ibrahim Mutlu*, Levent
Bulug*, Yavuz Cirpicr**,
Yasin Kisioglu*, Umit Sefa Miiezzinoglu*

*Kocaeli Universitesi; **Diger

Amag: Yiiksek tibial osteotomi (YTO) ame-
liyat1 sonrasinda diz eklemi ve buna baglh
olarak tibia ve ayak kemiklerinde olusabile-
cek gerilme dagilimlart incelenmesidir.

Yontem: Deformiteli alt ekstremiteyi olus-
turan kemiklerin bilgisayar yardimi ile ii¢
boyutlu (3B) kat1 modellemesi yapilmustir.
Modellerin elde edilebilmesi icin, hastalara
ait bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri
kullanilmigtir. Deformiteli modele, bilgisa-
yar ortaminda YTO teknigi uygulanarak dii-
zeltme islemi yapilmistir. Varus deformiteli
ve diizeltilmis alt ekstremite modellerine in-

vivo sartlarda statik yiik uygulanmistir. Uy-
gulanan yiikleme sonucu, her iki modelin diz
eklemi elemanlari, tibia, talus ve kalkaneus
kemiklerindeki yiik dagilimlarindaki degi-
siklikler incelenmistir.

Bulgular: YTO oncesi varus hasta modeli
ile YTO cerrahisi gerceklestirilmis modelin
tibia, talus, kalkaneus ve navikular kemikle-
ri ile medial ve lateral meniskiisleri iizerin-
deki yiik dagilimlart karsilastirilmigtir. Va-
rus hastasinin tibia ve ayak kemikleri mode-
linde ortaya cikan en fazla esdeger gerilme
yaklagik olarak yaklasik 57 MPa olurken, sa-
nal YTO uygulanan modelde en fazla geril-
me 32 MPa olarak ortaya ¢cikmaktadir. Sonlu
elemanlar analizi sonrasinda, her iki modelin
tibialar iizerinde elde edilen gerilme deger-
lerine gore, YTO modelinde varus hasta mo-
deline gore daha fazla gerilme ortaya cik-
maktadir. Bu durum, ayak kemikleri iizerin-
de ortaya cikan gerilmenin tibia iizerine ak-
tarilmig olmasi ve egri olan tibia kemigi iize-
rinde ayak bilegi ekleminin reaksiyon mo-
mentinin ortadan kalkmasi nedeniyle ortaya
¢ikmaktadir. Buna gore, YTO cerrahisi ile ti-
bia iizerine yiik aktarimi saglanmaktadir. Bu
nedenle, tibia'ya gore, geometrik olarak daha
kiiciik ve az elastikiyet modiiliine sahip ayak
kemikleri ve ayak bilegi iizerinde ortaya ¢i1-
kan gerilme dagilimi azaltilmis olmaktadir.
YTO oncesinde meniskiisler tizerindeki ge-
rilmenin medial ve lateral tarafta hemen he-
men esit oldugu saptanirken; YTO sonrasin-
da medial meniskiis iizerindeki gerilme art-
makta buna kargilik olarak lateral meniskiis
iizerinde ise azalmaktadir.

Cikarimlar: Varus deformitesinin YTO ile
diizeltilmesi ayak kemikleri iizerindeki geril-
meleri azaltarak tibia lizerine aktarmaktadir.
Bu calisma ile ameliyat 6ncesi donemde bil-
gisayar ortaminda YTO cerrahisi yapilmasi
planlanma agisindan kolaylik saglayabilece-
8i gosterilmistir.

[P135] - Asil tendon
kopmalarinda hiperbarik
oksijen uygulamalarinin
tendon iyilesmesi iizerindeki
etkileri

Fehmi Doruk Kuran®*, Mahmut
Pekedis**, Figen Aydin*, Niikhet
Eliyatkin***, Osman Arslan Bora****

*Van Ipekyolu Devlet Hastanesi; **Ege
Universitesi; ***Bozyaka Egitim ve Arag-
nrma Hastanesi; **%%[zmir Atatiirk Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Son yillarda giderek artan siklikla
goriilen asil tendon kopmalarinin tedavisin-
de hiperbarik oksijen tedavisinin, erken do-
nemde tendon iyilesmesi tizerindeki etkileri-
ni arasgtirmaktir.

Yontem: Elli alti adet Wistar Albino cinsi
erkek sican randomize edilerek iki gruba ay-

rildi. Yirmi sekiz tanesine ameliyat oncesi,
dejenerasyon amagli tendon ici betametazon,
28 tanesine de serum fizyolojik enjeksiyonu
yapildi. Tiim siganlarin asil tendonlar1 teno-
tomi sonrasi dikildi. Kortikosteroid enjeksi-
yonu yapilan ve yapilmayan gruptaki sican-
lar ikiye ayrilarak hiperbarik oksijen tedavi-
si uygulandi. Ameliyat sonrasi 11.giinde asil
tendonlar ¢ikarilarak biyomekanik ve histo-
patolojik olarak incelendi.

Bulgular: Histopatolojik olarak incelenen
tendonlarda, hiperbarik oksijen tedavisi veri-
len gruplarin fibrozis miktar1 hiperbarik ok-
sijen verilmeyen gruba gore anlamli olarak
fazla saptandi. Steroid uygulanan gruplarda
ise yangi ve damarlanma miktar1 steroid uy-
gulanmayan gruba gore anlamli olarak fazla
¢ikti. Biyomekanik agidan tendonlar arasin-
da anlaml1 bir fark saptanmadi.

Cikarimlar: Hiperbarik oksijen tedavisi,
agil tendon iyilesmesinin erken doneminde
iyilesmeye histolojik yonden olumlu etki
eder fakat biyomekanik acidan iyilesmede
bir farklilik yaratmaz.

[P136] - Tenoksikamin
kemik-tendon iyilesmesine
etkisi: tavsan modelinde
histolojik ve biyomekanik
calisma

Mustafa Sungur*, Ata Can Atalar*,
Kerem Bilsel**, Ergiin Bozdag***,
Bilge Bilgic*, Mehmet Demirhan*

*[stanbul Universitesi; **Bezm-i Alem
Vakif Universitesi; ***[stanbul Teknik
Universitesi

Amac: Cesitli nonsteroid antienflamatuar
ilaclarin kemik ve tendon iyilesmesi iizerin-
de olumsuz etkileri oldugu bildirilmigtir. Or-
topedi pratiginde en sik kullanilan antienfla-
matuar ilaglardan olan tenoksikamin kemik
iyilesmesi iizerinde olumsuz etkisi gosteril-
mis olmasina karsin kemik-tendon arayiizii
iizerindeki etkisi bilinmemektedir. Bu ¢alig-
ma ile tenoksikamin kemik-tendon arayiizii
iyilesmesi iizerindeki etkisinin arastirilmasi
amaglanmigtir.

Yontem: Yirmi adet beyaz Yeni Zelanda
tavsaninin sag omzunda supraspinatus ten-
donu humerusa yapigsma yerinden kesilerek 1
adet 2,8mm dikis capast yardimiyla tekrar
yerine dikildi. Denekler iki gruba ayrildi. Bi-
rinci gruba ameliyat sonras1 10 giin boyunca
8 mg/kg/giin intramiiskiiler tenoksikam veri-
lirken ikinci gruba bunun yerine serum fiz-
yolojik verildi. Her grubun yarisina 3. hafta-
da, diger yarisina 6. haftada sakrifikasyon
yapildi. Deneklerin her iki omzunda supras-
pinatus, skapuladan siyrilarak humerusla bir-
likte ¢ikartildi. Her gruptan birer 6rnek his-
tolojik inceleme i¢in ayrilirken diger ornek-
ler biyomekanik calismaya alind1. Mini Bio-
nix II test sistemi (MTS, ABD) kullanilarak
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orneklere SN 6n yiikleme, 30N’a kadar sik-
lik yiikleme (50 yiikleme, 0,5 Hz) ve ardin-
dan hasar yiiklemesi yapildi. Hasar yiikii, ka-
tilik ve uzama miktarlar1 kaydedildi.

Bulgular: Histolojik inceleme sonucunda
gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmadi.
Biyomekanik bulgular, Medcalc 10 istatistik
programi ve Mann-Whitney U testi kullani-
larak incelendi. Hasar yiikii 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 karsilastirildigin-
da, hasar yiikleri arasinda istatistiksel bir
fark yoktu (3. hafta icin p=0,7; 6. hafta i¢in
p=0,62). Bu iki grup karsilastirildiginda 3.
haftada katilik (p=0,2) ve uzama (p=0,4) de-
gerleri arasinda anlamli fark saptanmadi; 6.
haftada da katiik (p=0,22) ve uzama
(p=0,62) degerleri arasinda anlaml fark yok-
tu.

Cikarimlar: Bazi nonsteroidal antienflama-
tuar ilaclarin doku iyilesmesi iizerinde olum-
suz etkileri bilinmekle birlikte, bu ¢aligmada
tenoksikamin kemik-tendon arayiizii iyiles-
mesini etkiledigine dair bir sonuca ulagilma-
mustir.

[P137] - Femur
intertrokanterik kiriklarinda
dinamik kalc¢a vidasinin
(DHS) yerlesimine gore
kesilme kuvvetlerinin
incelenmesi

Talip Celik*, Levent Buluc*,
Yavuz Cirpict**, Yasin Kigioglu*,
Arif Ozkan*, Umit Sefa Miiezzinoglu*

*Kocaeli Universitesi; **Diger

Amag: Femur intertrokanterik kiriklarinda
DHS vidasinin uygulama pozisyonuna baglh
olarak binen yiikler ve kesilme riski sonlu
eleman analizi yontemi ile incelendi.

Yontem: Femur intertrokanterik kirtklarinda
uygulanan DHS vidasina binen yiikler, vida-
nin basg igindeki degisik pozisyonlarda Sonlu
Element Analizi yontemi kullanarak incelen-
di. Tomografik goriintiilerden alinan veriler-
le olusturulan ticboyutlu sayisal modellere
DHS vidasinin ii¢ boyutlu modelleri Solid-
Works programinda ¢alisildi. Vida bagin 10
degsisik pozisyonuna yerlestirildi. Yiiriime
sirasinda mekanik aks boyunca basa ve DHS
tespitine binen yiikler arastirildi. ANSYS
Workbench programinda sonlu element ana-
lizi modeli gelistirilerek calisildi.

Bulgular: Femur bast i¢ yiizeyinde vida dis-
lerinin tutundugu kemiksi yiizeylerdeki ge-
rilme degerlerine bakildiginda MS pozisyo-
nunda sirastyla A-S 1,28, P-S 1,39, M 1,39,
A-11,49, P-1 1,47 MPa olarak bulundu. Vida
L-I pozisyonundayken bu degerler 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 degerlerine gore, Lag vidasinin
en iyi yerlestirme konumu Medial-Superior
bolgesi icerisine olup, Anterior-Superior
bolgesinde ¢cikmigtir.

Cikarimlar: Intertrokanterik Femur Kirikla-
rinda DHS vidas1 uygulamasinda kompres-
yon vidasinin ucunun femur baginin M-S
bolgesinde A-S ya da P-S bolgesine yerlegti-
rilmesi yiik dagilimi agisindan daha uygun
sonuglar verecektir.

[P138] - Hyalonectin
(hyaluronik asidin) kirik
iyilesmesine etkisi

Cem Zeki Esenyel*, Oktay Adanir®*,
Semih Dedeoglu®***, Yunus Imren¥#*,
Kahraman Oztiirk®###,

Meltem Esenyel*#*%##*

*Okmeydani Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi; **Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi; ***Bezm-i Alem Vakif Univer-
sitesi; ****Metin Sabanci Baltalimani
Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi; *****Goztepe Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi

Amag: Bu ¢alismanin amaci kemik defektle-
rinde uygulanan hyaliironik asidin kaynama-
ya katkisinin olup olmadiginin aragtirilmasi-
dir.

Yontem: Caligmada 80 adet Yeni Zelenda
tipi tavsan kullanildi. Calisma igin etik kurul
onay1 alindi. Denekler, her grupta 20 tavsan
olacak sekilde rastgele dort gruba ayrildi. Ti-
bia proksimalinde 0,5 cm genisliginde ve de-
rinliginde defekt olusturuldu. Grup 1: (kon-
trol grubu)yalnizca kemik defekti olusturul-
du.Grup 2: defekt Hyalonect (hyaliironik
asid) (Fidia Advenced Biopolymers, Italya)
ile ortiildii. Grup 3: defekte allogreft uygu-
landi. Grup 4: defekte allogreft uygulandi ve
iizeri Hyalonect ile ortiildii. Her bir gruptaki
tavsanlarin yaris1 3.haftada, kalanlar da
6.haftada o6ldiiriildii. Denekler oldiiriildiikten
sonra bacaklarin grafileri elde edildi ve pato-
loji icin hazirlandi. Daha sonra histolojik ve
radyolojik derecelendirmeler yapildi ve
skorlamalar istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Histolojik Sonug: Ugiincii haftada
tiim gruplarda kaynama grup 1’e gore belir-
gin bir sekilde daha iyiydi ve bu fark istatis-
tiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Bu fark
grup 1 ve grup 2, grup 1 ve grup 3 arasinda
6. haftada azalmakta (p>0,05) iken grup 4 te-
ki iyilesme 6. haftada da halen belirgin ola-
rak grup 1 e gore daha iyiydi (p<0,05). Grup
2 ila grup 3 arasinda 3. ve 6. haftada istatis-
tiksel bir fark saptanmadi. Grup 4 te iyilesme
grup 2 ye gore 3. haftada daha iyiyken
(p<0,05) 6. haftada bu istatistiksel fark orta-
dan kalkmisti. Histolojik olarak hem 3.hafta-
da hem de 6.haftada grup 3 ve 4 arasinda fak
yoktu (p>0,05). Radyolojik Inceleme: Grup

2, 3 ve 4 teki radyolojik iyilesme grup 1 ile
kiyaslandiginda hem 3. hem de 6.haftada be-
lirgin bir sekilde daha iyi idi (p<0,05). Grup
4 deki radyolojik iyilesme grup 3 tekine go-
re 3. haftada istatiksel olarak daha iyi iken 6
haftada bu fark azalmaktaydi (p>0,05).

Cikarmmlar: Her iki degerlendirmede hem
Hyalonectin hem de greftin birlikte ya da tek
tek uygulanmasi iyilesmeyi belirgin oranda
arttirmaktadir. Hyalonectin greft ile birlikte
kullanilmasi, greftin tek bagina uygulanmasi
ile kargilastirildiginda, hyalunectin uygulan-
mas1 erken donemde iyilesmeyi belirgin ola-
rak attirdig1 radyolojik olarak gosterilmistir.

[P139] - Fare femur modelinde
kirik iyilesmesi iizerine
onkosullandirmanin
(preconditioning) etkisi

Ali Murat Kalender*, Davut Ozbag*,
Cemil Ertiirk**, Savag Giiner***, Mustafa
Isik**#%  Mahmut Korkmaz**%##*

*Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universi-
tesi; **Harran Universitesi; ***Yiiziincii
Yil Universitesi; FEEEDGer; FFFEELrci-
yes Universitesi

Amac: Akut yaralanmadan sonra kirik iyi-
lesmesi aylarca siirdiigiinden cesitli teknikler
dogrultusunda birgok calisma bu durumu
hizlandirmaya odaklanmistir. Preconditio-
ning (6nkosullandirma) organizmaya tekrar-
layan kiiciik uyarilarin, benzer ama daha bii-
yiik uyaridan 6nce, verilmesinin sunumudur.
Bu caligmanin amaci fare modelinde femur
kirigi iizerine tibial kirikla yapilan precondi-
tioning etkisini aragtirmaktir.

Yontem: Preconditioning(dnkosullandirma)
30 farede yaratilan kapali transvers sag tibia
kirigimdan olugsmaktayd:i (Grup P). Bir giin
sonra Grup P fareler ve 30 kontrol faresi
(Grup C) hemen rediikte edilen ve retrograd
kanal ici igneler ile tespit edilen sag femoral
transvers kapali kirigina maruz kaldilar. Ki-
rik iyilesmesi 2.,4. ve 6. haftalarda radyolo-
jik (Lane ve Sandhu siniflamas), histolojik
(kallus degerlendirmesi i¢in Huo 6l¢egi) ve
biyomekanik (3 nokta egme testi) ol¢timler
ile degerlendirildi.

Bulgular: Kemik iyilesmesinin radyolojik
skorlar1 Grup P farelerinde 2., 4. ve 6. hafta-
larda daha yiiksekti (p<0.001 2.haftada,
p=0.002 4. ve 6. haftalarda). Histopatolojik
iyilesme Grup P farelerde ve kontrol grupta
2., 4., ve 6. haftalarda daha fazlaydi
(p<0.001 2. ve 4. haftalarda, p=0.002 6. haf-
tada). Grup P farelerdeki femurlar biyome-
kanik olarak Grup C femurlarindan 2., 4. ve
6. haftalarda daha stabildi (p<0.05 2., 4. ve 6.
haftalarda).

Cikarimlar: Biyolojik preconditioning (6n-
kosullandirma) bu fare femur kirtk modelin-
de kirik iyilesmesi iizerine pozitif etkiye sa-
hipti.
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[P140] - Kanal ici civi ile
tespit edilen kiriklarda orta
ve uzun siireli desketoprofen
trometamol kullaniminin kirik
iyilesmesi iizerine etkisi yoktur

Resit Sevimli, Murat Uzel
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi

Amag: Tleri yaslarda sik¢a goriilen dejenera-
tif degisikliklere bagli kronik agrisi olan has-
talarda uzun siireli steroid olmayan antienf-
lamatuvar ilaglar sik¢a kullanilmaktadir. Ki-
rik ve cimentosuz artroplasti gibi biyolojik
stireclere bagl iyilesme istenen hallerde po-
tansiyel olumsuz etkileri nedeniyle bu ilag-
lardan uzak durulmaktadir. Ameliyat sonrasi
erken donemde agr1 tedavisinde de kullanila-
bilecek, parenteral ve agizdan uygulanabi-
len, steroid olmayan antienflamatuvar bir
ilag olan deksketoprofen trometamol’iin si-

canlarda olusturulan ve kanal ici ¢ivi ile tes-
pit edilen tibia kiriginin iyilesmesi sirasinda
kullaniminin etkilerini arastirdik.

Yontem: 60 adet Wistar-Albino tipi erkek si-
¢an kontrol ve ¢aligma (deksketoprofen trime-
tamol) grubu olarak ikiye ayrildi. Eter ile ya-
pilan genel anestezi altinda tiim si¢anlarin sag
tibialarinda ii¢ nokta prensibi ile standart ka-
pali cisim kiriklar olusturuldu. Kiriklar dental
igne kullanilarak kapali kanal i¢i ¢ivi ile sabit-
lendi. Kirik sonrasi hemen baglamak iizere
hayvanlar sakrifiye edilene kadar giinliik
deksketoprofen trometamol (Arveles® ampul
50 mg/2ml, I.E. Ulagay, Istanbul, Tiirkiye) 5
mg/kg/giin M uygulandi. Onarli gruplar ha-
linde kirik olusturulmasi ve tedavisinin ardin-
dan 2. 4. ve 6. haftalarda oldiiriilerek kirik iyi-
lesmesi incelendi. Histolojik olarak Huo ve
ark. nin skalasi, radyolojik olarak Lane-Sand-
hu skalas1 kullanildi. “Texture analyser” ciha-
zinda biyomekanik test uygulandi.

Bulgular: Gruplarin kargilatirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanild. 2., 4. ve 6.
haftalarda calisma ve kontrol gruplarinin his-
tolojik degerlendirme sonuglari arasinda 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 calisma ve kontrol gruplarinin
radyolojik degerlendirme sonuglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(4. hafta p=0.698, 6. hafta p=0,587). 4. ve 6.
hafta ¢alisma ve kontrol gruplarinin biyome-
kanik degerlendirme sonuclar: arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu(4. hafta
p=0.959, 6. hafta p=0,574).

Cikarmmlar: Deksketoprofen trometa-
mol’iin siganlarda olusturulan ve kanal igi ¢i-
vi ile tespit edilen kapali tibia kiriklarinin
iyilesmesi sirasinda ilk giinden 6 haftaya ula-
san uzun siireli kullanimlarinda kirik iyiles-
mesi lizerine etkisi saptanmadi.






