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XXII. Ulusal Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi

Sdzlu Bildiriler

[S1] - Afgan cocuk hastada
arac lastik patinajina bagh
ayakta ezilme tipi yaralanma:
basarili tedavi sonucumuz

Engin ilker Cicek*, Bahtiyar
Demiralp**, Selim Sanel*, Selahattin
Ozyiirek*

*Golciik Asker Hastanesi; **Ankara GA-
TA

Giris: Ezilme tipi yaralanmalar gerek uzuv
kayiplarina yol agmasi gerekse yeniden doku
yapilandirmasinda karsilasilan giicliikler ne-
deniyle ortopedik travma cerrahisinde 6nem-
li bir yer tutar. Bu olgu sunumuzda Kabil
Atatiirk Asker Hastanesine bagvuran ezilme
tipi yaralanmali Afgan ¢ocuk hastanin aya-
ginda gergeklestirdigimiz ekstremite kurtari-
c1 cerrahi sonrasi izlem siireci ve elde ettigi-
miz sonucu degerlendirdik.

Yontem: Afganistan’da yasayan 10 yasinda
erkek hasta semt pazarinda caligirken geri
manevra yapan otobiisiin arka tekerleginin
altinda sol ayagi kalmig. Durumu fark eden
stirictiniin panikle hareket etmesi sonucu
aracin arka tekerlekleri ¢ocugun ayaginin
iizerinde patinaj yapmuis. Kabil Atatiirk As-
ker Hastanesine basvuran hastanin, sol aya-
ginda doku biitiinliigiiniin bozuldugu ezilme
tipi yaralanma ve parcali kirikli ¢ikiklar
mevcuttu. Yara i¢inde toprak ile bulas i¢in-
deydi. Hastanin ayaginda dorsalis pedis ve
tibialis posterior arterlerinin biitiinliikleri bo-
zulmustu. Acil ameliyata alinan yikama ve
debridmani takiben ekstremite kurtarici cer-
rahiye karar verildi. Kiriklarin tespiti yapildi.
Lisfrank c¢ikik rediikte edildi. Tarsal dizilim
saglandi. Ayak dorsalinden bulunan venoz
yapilar ile fibular arter ile dorsalis pedisin
distal kismi arasinda bypass uygulandi. Ti-
bialis posterior arterinin devamliligini kay-
betmis ara segmentine venoz bypass uygu-
land1. Ameliyat sirasinda 4 saatte revaskiila-
rizasyon saglanmig oldu. Ayak dorsalinden
tamamen siyrilmis olan cilt ve cilt alti doku
yeniden yapilandirilmis ayagin iizerine
greftlendi.

Bulgular: Hastaya izlemlerinde 1 ay siire ile
pansuman takibi uygulandi. Ameliyat sonra-
s1 35 giinde tespit telleri ¢ekildi ve koltuk
degnegi ile kontrollii yiik verildi. Hasta ame-
liyat sonras1 2 ayda plantigrad basmaya des-
teksiz yiirlimeye basladi.

Cikarimlar: Karsilastigimiz teknik imkan-
sizliklar, uygun profilaktik antibiyotik bulma
glicliigii, doga sartlar1 nedeniyle yetersiz
ameliyathane sartlari, hasta naklinin savag

sartlari nedeniyle miimkiin olmamasi, ileti-
sim problemlerinin mevcut durumu daha da
zorlastirdif1 yaralanmalarda; kullanilan te-
davi karar parametreleri, bizim olgumizda
oldugu gibi bazen beklentilerin aksini goste-
rebilecegi ve ¢ocuk hastalarda bu tiir yara-
lanmalarda cerrahin ekstremite kurtarici cer-
rahi icin bir sans vermesi gerektigini diisiin-
mekteyiz.

[S2] - Ortopedik travma
hastalarinda uluslararasi

normallestirme oraninin
(INR) degerlendirilmesi

Levent Bayam, P.R. Wykes, S.R. Murali
Central Manchester University Hospitals

Giris: Hastaneye bagvuran travma hastala-
rindan, 6zellikle femur boynu kirig1 olan bir-
¢ogu, cesitli nedenlerle antikoagulas-
yon/warfarin tedavisi almaktadir. Bunun et-
kisini izlemek icin, kandaki Internasyonal
Normalizasyon Oran (INR) seviyeleri kulla-
nilir. Yiiksek INR seviyelerinde, vitamin K
kullanilir. Bu calismada, ortopedik travma
hastalarinda INR nin ve bunun seyrinin de-
gerlendirilmesi, buna ilaveten, travma sonra-
si INR'si yuksek olan hastalarda, lokal pro-
tokollerin uygulanmasinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Yontem: Bu, geriye doniik bir calismaydi ve
iki farkli hastanenin ortopedik travma bo-
liimlerinde iki agsamali olarak gergeklestiril-
di. Toplamda, 75 hasta dahil edildi. Dahil
edilme olciitleri, hastaneye yatirildiklarinda,
hepsinin warfarin kullantyor olmasi ve INR
seviyelerinin 1.5 dan fazla olmasi idi. Tstatis-
tiksel degerlendirme 3 agamada yapildi. Elde
edilen INR degerleri ile kan degerleri ve
bunlarin seyirleri degerlendirildi. One-way
ANOVA, Pearson Korelasyon ve regresyon
testleri uygulandi. Ayrica bu INR degerleriy-
le, hastanin aldig: ilaglar ve dehidratasyon
arasindaki iliski de degerlendirildi.

Bulgular: Bu calismada, travma sonrasi has-
talarda warfarin alimi durdurulduktan sonra,
tic farkli INR seyri oldugu gozlemlendi: 1-
Uygun olarak ilk giin, warfarinin geri donii-
stimii tedavisi (vitamin K vs.) alip INRsi
hizla diisen hastalar 2- Geri doniisiim tedavi-
si almadan INR'si yavag bir tarzda diigen
hastalar 3- Geri doniisiim tedavisi almayan
ve bir sonraki giin INR"si yukselen hastalar.
ik grup disarida birakildiginda, iigiincii
grupta, ila¢ durdurulduktan sonra INR “nin
yukselmesi, ikinci gruba oranla daha yiiksek
idi (%52;%48). Bu farkl1 INR seyirleriyle di-

Ser kan degerleri (Hb, iire, glikoz vs), hasta-
larin aldigr ilaglar ve dehidratasyon arasinda
anlamli bir iliski bulunamadi. Ayrica sonug-
lar, protokollerin uygun sekilde uygulanma-
digin gosterdi. Bu da morbidite ve mortali-
teyi arttirabilecek sonuglart olan, ameliyat
yapma zamanini 2.94 giin (70 saat) geciktir-
di.

Cikarmmlar: INR’in seyri ile diger paramet-
reler ve klinik durumlarin arasindaki herhan-
gi anlamli iligki bulunmayis1 dolayisiyla bu
caligma, yatig aninda warfarin alimi durdu-
ruldugunda goziiken INR yiikseliginin bir
“ribaund” etkisi olabilecegini gostermekte-
dir. Bu, literatiirde daha once tanimlanmig
degildir. Ayrica bu ¢alisma, daha etkili ko-
agiilasyon prokolleri ¢ikarilmasi ve bunlarin
uygulanmasinin énemini gostermektedir.

[S3] - Uzun kemiklerde
kaynama yoklugu olusumu
ve etki eden faktorler

Ramazan Akmese*, Mesut Tahta*, Mah-
mut Ugurlu*, Osman Tecimel*, Murat
Bozkurt*, Metin Dogan**

*Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi; **Yildirim Beyazit Universite-
si

Giris: Uzun kemiklerde kaynama yoklugu
olusumunu etkileyebilecek etkenleri ve olu-
san kaynama yoklugu tipini ve sikligin1 sap-
tamak i¢in bu ¢aligma yapildi.

Yontem: Ocak 2007-Mart 2011 arasinda
klinigimizde uzun kemik kaynama yoklugu
tanili 76 hasta (56 erkek,20 kadin) geriye do-
niik olarak degerlendirildi. Ortalama yas
45.1, ortalama izlem siiresi 16 aydi. Kemigin
tespiti ile kaynama yoklugu cerrahisi arasin-
daki siire ortalama 14.1 aydi. Hastalar yas,
cinsiyet, kiriin yeri ve seviyesi, travma sid-
deti, birincil kirigin kapali/agik olmasi, siga-
ra kullanimi agisindan incelendi.

Bulgular: Uzun kemik kaynama yokluklari-
nin %73 i erkeklerde, %23 ii kadinlarda go-
riilmekteydi. Erkeklerin %38 i 3.-5. dekat-
daydi. Olgularin %10 unda acik, %90 nda
kapali kirik Oykiisti vardi. %28 oraninda
giinde 1 paket ya da daha fazla sigara kulla-
nim1 Oykiisii vardi.Tabloya siklik sirasina
gore %34 tibiada, %30 femurda, %23 hume-
rusta ve %13 on kolda rastlandi. Kaynama
yoklugu %62 kemiklerin cisim, %38 metafiz
bolgesinde goriildii (Tibiada %77 cisim %23
metafizde, femurda %57 cisim %43 ii meta-
fizde, humerusda %67 cisim %33 metafizde,
on kolda %56 cisim %44 metafizde). Kayna-
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ma yokluklar1 %66 atrofik, %33 hipertrofik
tipdi. Tibia atrofik kaynama yokluklari
%87.5 cisim, %12.5 metafizde, hipertrofik
kaynama yokluklari ise %66 cisim, %33 me-
tafizdeydi. Femurda atrofik kaynama yok-
luklart %60 cisim, %40 metafizde, hipertro-
fik kaynama yokluklar ise %29 cisim, %71
metafizdeydi. Humerus atrofik kaynama
yokluklart %80 cisim, %20 metafizde, hiper-
trofik kaynama yokluklar1 %33, %67 meta-
fiz yerlesimliydi. On kol atrofik kaynama
yokluklart %75 cisim, %25 metafizde, hiper-
trofik kaynama yokluklart %33 cisim, %67
metafizdeydi. Olgularda %34 yiiksek enerji-
li, %66 diisiik enerjili travma Oykiisii mev-
cuttu.

Cikarimlar: 3-5 dekat arasi aktif erkek has-
talarda uzun kemik kaynama yokluklarina
daha sik rastlanmaktadir. Ancak bu, kayna-
ma yokluklarinin erkek hastalarda daha sik
gelistigi anlamina gelmemektedir. 1k kirigin
acik olmasi, kapali olmasina gore riski artir-
mamaktadir Sigara, kaynama yokluklar1 ge-
lismesinde 6nemli bir risk faktoriidiir. Uzun
kemiklerde kaynama yokluklar1 daha ¢ok ci-
sim bolgesinde rastlanirken en sik atrofik
kaynama yokluklart goriilmektedir. Kayna-
ma yokluklar1 en sik tibia cisiminde goriil-
mektedir. Uzun kemiklerin metafizer bolge-
sinde hipertrofik kaynama yokluklar1 6n
planda iken cisim bolgelerinde atrofik tipe
egilim vardir. Travmanin siddeti kaynama
yoklugu riskini artirmamaktadir.

[S4] - Titanyum kafesler:
alt ekstremite uzun
kemik defektlerinin
rekonstriiksiyonunda
alternatif tedavi yontemi

Cenk Ozkan*, Mahir Giilsen**, Emre
Togrul**, Yaman Sarpel**, Ismet Tan*,
Serdar Ozbarlas**

*Cukurova Universitesi; **Adana Orto-
pedia Hastanesi

Amac: Ortopedik cerrahide alt ekstremite
kemik defektleri tedavisi zor ve komplikas-
yon orani yiiksek problemlerdir. Literatiirde
sik¢a kullanilan tedavi yontemleri arasinda
kemik greftleri, vaskiilerize kemik transfer-
leri ve distraksiyon osteogenezi yer almakta-
dir. Silindirik titanyum kafeslerin omurga di-
st kemik defektlerinde kullanimu ile ilgili az
sayida olgu mevcuttur. Bu calismada, alt
ekstremite uzun kemik defektlerinde silindi-
rik titanyum kafes kullaniminin radyolojik
ve islevsel sonuclar1 degerlendirilmistir.

Yontem: Alt ekstremite uzun kemiklerinde
defekti olan, silindirik titanyum kafes ile te-
davi edilen ve 12 ay ile iizerinde izlem siire-
si olan 19 hasta (14 femur, 5 tibia) ¢aligma-
ya dahil edildi. 4 hasta travmatik ya da timor
cerrahisi sonrasi akut olusan defekt, 11 hasta
aseptik kaynama yoklugu, 4 hasta ise aktif

enfeksiyon sonucu olusan defektler nedeniy-
le tedavi edildi. Aktif enfeksiyonu olan has-
talara asamali, digerlerine tek seansta re-
konstriiksiyon uygulandi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 25.2 (12-
45) aydi. Son izlemde 16 hastanin implantla-
11 stabil, ekstremite dizilimi uygun ve tam
yiik verebilir durumda idi. Bir hastada titan-
yum kafesin kemik i¢inde ¢oktiigii goriildii.
iki hastada ise derin enfeksiyon nedeniyle
basarisiz sonug elde edildi. Iki asamali re-
konstriiksiyon uygulanan hastalarda enfeksi-
yon niiksii goriilmedi. Basarisiz sonug elde
edilen bir hasta takibinde ayni1 asamali yon-
temle basari olarak tedavi edildi.

Cikarmmlar: Silindirik titanyum kafesler ile
rekonstriiksiyon teknigi alt ekstremitelerin
cisim ve metafizer defektlerinde basari ile
uygulanabilen bir yontemdir. Septik defekt-
ler asamali olarak benzer sekilde tedavi edi-
lebilmektedir. Bu teknik, mevcut tedavi yon-
temlerine alternatif, minimal morbidite ile
erken islevsel iyilesme saglayan bir yontem
olarak diisiintilmektedir.

[S5] - Bifosfonat kullanimi
sirasinda olusan alt ekstremite
kiriklari ve cerrahi tedavisi:
bes olgu sunumu

Nevres H. Aydogan, Deniz Giil, Alper
Oztiirk, Kadir Bahadir Alemdaroglu,
Talip Kara, Emre Giiltag

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Bifosfonatlar osteporozda yaygin
olarak tercih edilen ilaglardir. Bifosfonat
kullanimi sirasinda subtorakanterik bolge gi-
bi atipik kiriklarn goriilme sikliginin arttigi
bilinmektedir. Kullanimlart sirasinda olusan
kiriklarin patofizyolojisi farklilik gostermek-
tedir. Bu yazida bifosfonat kullanimi sirasin-
da olusan alt ekstremite kiriklart ve cerrahi
tedavisi 5 farkli olgu iizerinde 6 farkli kirik
ile sunulmaktadir.

Yontem: Bifosfonat kullanimi 6ykiisti bulu-
nan 5 hasta ameliyat edilmigtir. Ortalama yas
72 olup 64-83 arasinda degismektedir. Has-
talarin ortalama 2 yil bifosfonat kullanim 6y-
kiileri mevcuttur. 5 hastanin ikisinde subtro-
kanterik, ikisinde cisim kirig1 birinde de bir
yil arayla subtrokanterik ve femur cisim ki-
riklari tedavi edilmistir.

Bulgular: Hastalarin tiimii ameliyat edilmis-
tir. Femur cisim kirig1 olan hastalara kanal
ici femur ¢ivisi tedavisi uygulanmis ve orta-
lama 2 hafta icinde hastalar mobilize edil-
misgtir. Ortalama 7 ayda klinik ve radyolojik
kaynama tesbit edilmistir. Subtrokanterik fe-
mur kirig1 olan iki hasta plak vida ile tedavi
edilip ortalama 6. haftada mobilize edilmis-
tir. Ortalama 6. ayda klinik ve radyolojik
kaynama saglanmistir. Subtorakanterik kiri-
&1 olan bir hastaya uygulanan plak vida teda-
visinin 6. haftasinda plak kirilmasi-implant

yetmezligi gelismis olup kanal ici femur ¢i-
visi yapilmigtir. Bu ameliyatdan 8 hafta son-
ra yeniden diisen hastada kanal ici ¢ivi kiril-
masi-implant yetmezligi gelismis olup yeni-
den kanal i¢i ¢ivi ile tedavi edilmistir. 6. haf-
tada hasta mobilize edilmis ve 8 ayda kilinik
ve radyolojik kaynama tesbit edilmigtir. Tiim
hastalarda klinik ve radyolojik kaynama or-
talama 7 ayda elde edilmigtir. Ancak olgula-
rin ikisinde lateral kortekste halen radyolii-
sen hat izlenmektedir.

Cikarmmlar: Bifosfonat kullananimi olan
hastalarda atipik subtrokanterik femur kirigi
goriilme sikli§inda artma olmaktadir. Bizim
bulgularimiza gore bifosfonat kullanimi sira-
sinda olugan alt ekstremite kiriklarinin kay-
nama siiresi alisilmistan daha uzundur.

[S6] - Osteoporotik parcah
kiriklarin tedavisinde strut
allogreft ve osteosentez
kombinasyonu

Omer Karatoprak*, Murat Sirik¢i*, Sinan
Karaca*, Omer Aslan*, Mustafa Cakar**

*[stanbul Florence NightingaleHastanesi;
**[stanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amag: Osteoporotik, parcali, akut ve kayna-
mamis femur ve humerus kiriklarinin ve cer-
rahi tedavisinde osteosentez ve strut allogreft
kombinasyonu kullandigimiz hastalara ait
sonuclarin paylasilmasi amacglandi.

Yontem: Yas ortalamasi 67 (dagilim: 54-78)
olan 13 kadin,3 erkek toplam 16 hastaya ait
sonuglar degerlendirildi. Olgularin patoloji-
lerine gore dagilimi; 7 protez gevresi kirik (2
kalca protezi, 5 total diz protezi), 4 femur ki-
1181, 2 femur kirig1 kaynama yoklugu, 3 hu-
merus kirigr kaynama yoklugu olarak bulun-
du. Protez ¢evresi kiriklar Vancover, akut ki-
riklar Winquist-Hansen, kaynama yoklugu
olgular1 Paley smiflamasina gore gruplandi-
rildi. Kiriklarin hepsinde AO kurallarina uy-
gun kirik tedavisi yapildiktan sonra, kirik
hatt1 ve defekt bolgeleri daha 6nceden hazir-
lanmis spongioz chips allogreft ile tamamen
dolduruldu. Daha sonra taze dondurulmus
strut femoral allogreft kirik bolgesine yerles-
tirildi. Strut greft ile kortikal yiiz arasina ha-
zirlanmig spongioz allogreft chips yerlestiril-
di; greft kompleksi ¢ok sayida kablo ile ke-
mige baglanarak tespit edildi. Greftler parga-
lanma olan kortikal yiize ya da biomekanik
olarak yiik tagiyan kortikal yiize yerlestirildi.
Ameliyat sonrasi hastalar kirik iyilesmesine
gore fizyoterapiye alindilar.

Bulgular: Olgularin hepsinde ameliyat son-
ras1 3-6 ay igerisinde kaynama tamamlandi.
Protez ¢evresi kirik olan hastalarin ikisinde
femoral stem degisikligi yapildi. Femoral
stem cevresinde kirik olan hastalardan birin-
de trokanterik grip migrasyonu gelisti. Hasta-
nin yakinmasi olmamasi nedeniyle ameliyat
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olmak istemedi. Diz protezi hastalarindan
higbirisinden komponent degistirilmesi ge-
rekmedi. Tekrar ameliyat edilmesi gereken
higbir hasta olmadi. Ameliyat sonrasi proksi-
mal ve distal eklem diziliminde ve eklem ha-
reket agikliklarinda problemle karsilagiimadi.

Cikarmmlar: Kaynama problemi olan oste-
oporotik parcali kiriklarin tedavisinde klasik
cerrahi kurallara ek olarak strut greftle, kirik
hattinin mekanik ve osteokonduktif olarak
desteklenmesi kirik iyilesmesinde basari
oranini arttirmaktadir.

[S7] - Klavikula Kkiriklarmin
cerrahi tedavisi ve karsilasilan
komplikasyonlar

Turhan Ozler, Cagatay Ulugay, Tahsin
Beyzadeoglu, Onur Kocadal, Melih
Giiven, Faik Altintas

Yeditepe Universitesi

Amac: Klavikula kiriklarmin tedavisinde
konservatif tedavi halen gegerliligini koru-
makta ise de cerrahi tedavi segenekleri popii-
larite kazanmaktadir. Klinik sonuclar ile ilgi-
li veriler yetersizdir. Klavikula kirig1 nede-
niyle ameliyat edilmis hastalarda klinik, rad-
yolojik sonuglar ve goriilen komplikasyonlar
degerlendirildi.

Yontem: Kasim 2006 ve subat 2011 tarihle-
ri arasinda klinigimizde klavikula kirig1 ne-
deniyle cerrahi tedavi yapilan 22 hasta (orta-
lama yas 41.0; dagilim 17 -75; 15 erkek, 7
kadin, 12 sag taraf, 10 sol taraf) degerlendir-
meye alindi. 16 hastada orta cisim kirigi
(Allman tip 1); 6 hastada distal u¢ (Allman
tip 2) klavikula kirig1 mevcuttu. Distal kirik-
larin 5’1 Neer tip 2, biri Neer tip 1 idi. Tiim
orta cisim kirikli olgularda anatomik klavi-
kula plagi ile tespit uygulandi. Distal klavi-
kula kirig1 olan 4 hastada kirschner teli ile, 2
hastada ise anatomik distal klavikula plagi
ile tespit yapildi. Ameliyat sonrasi tiim has-
talara omuz kol askis1 verildi ve 2. haftada
Codman egzersizleri, 4. haftada aktif hareket
egzersizleri uygulandi. SF-36 ve DASH
skorlart ile iglevsel sonuglari degerlendirildi.
Hastalarin ameliyat sonrasi erken ve ge¢ do-
nem komplikasyonlar1 arastirildi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 24.8 ay
(dagilim 3- 52 ay) idi. Ortalama kaynama
siiesi distal kiriklarda 8 hafta, orta cisim ki-
riklarinda 11 hafta idi. Alti hastada kompli-
kasyon goriildii. Komplikasyonlar islevleri
etkileyen major %10 (2 hastada implant yet-
mezligi) ve islevleri etkilemeyen minor %18
(1 hastada keloid, 3 hastada plak irrtitasyo-
nu) olarak iki grupta degerlendirildi.

Cikarmmlar: Klavikula kiriklarinda cerrahi,
secilmig olgularda diisiik major komplikas-
yon oranlart ile uygulanabilecek bir tedavi
yontemidir. Cerrahi sonrasi problem siklikla
kullanilan implantlarin cilt altinda hastay1 ra-
hatsiz etmesinden kaynaklanmaktadir. Bu

nedenle implant tasarimindaki gelismelere
paralel olarak klavikula kiriklarina cerrahi
yaklasimda karsilagilabilecek komplikas-
yonlarda da azalma beklenebilir.

[S8] - Humerus cisim
kiriklarinda minimal invaziv
plak osteosentezi

Gazi Huri, Yusuf iyetin, Mesut Atabek,
Arif Umit Ozdagan, Murat Girgin

Nigde Devlet Hastanesi

Amac: Humerus cisim kiriklarinda minimal
invaziv plak osteosentezinin klinik,radyog-
rafik ve islevsel sonuglarmin tartigilmasidir.

Yontem: Temmuz 2009 — Ekim 2010 tarih-
leri arasinda klinigimize bagvuran ortalama
yaslar1 51.4 (35-66) olan, konservatif tedavi-
ye uygun olmayan, toplam 6 humerus cisim
kirigr calismaya dahil edildi. Kiriklardan bi-
ri distal 1/3 lokalizasyonda, ikisi orta 1/3 lo-
kalizasyonda olup geri kalanlarin ise proksi-
mal 1/3 yerlesimli oldugu tespit edildi. Hig-
bir hastada ameliyat oncesi radial sinir arazi
bulgusuna rastlanmadi. Cerrahi teknikte;
standart olarak kirigin floroskopi altinda ka-
pali rediiksiyonunu takiben,humerus dista-
linden mini insizyonla biceps ile brachialis
intervali bulundu. Biseps kasmin mediale
ekartasyonunu takiben, brachialis kast split
edilerek radial sinir diseksiyonuna gerek kal-
madan humerus anterior yiizeyine ulasildi ve
4.5 mm kilitli plak ile kas alt1 plaklama uy-
gulanip vida ile tespit edildi. Tiim hastalara
sirasi ile kaynama sonrast UCLA omuz skor-
lamas1 ve Mayo dirsek skorlamasi yapildi.

Bulgular: Kiriklarin ortalama kaynama sii-
resinin 11.2 ay (6-14ay) oldugu goriildii.
Ameliyat sonrasi erken donem radial sinir
paralizi goriilen 1 hastanin, 1 ay icersinde
kendiliginden tamamen diizeldigi tespit edil-
di. Higbir hastada rediiksiyon kaybi, kayna-
ma yoklugu goriilmedi. UCLA omuz skorla-
malarinda 4 hastada miikemmel sonug, 2
hastada iyi sonug elde edilirken, Mayo dir-
sek skorlamasinda tiim 5 hastada miikemmel
sonu¢ (>90), 1 hastada iyi sonug (85) tespit
edildi.

Cikarmmlar: Humerus cisim kiriklari cerrahi
tedavisinde, genis disseksiyon ve sinir eks-
plorasyonu gerektiren agik cerrahiye nazaran
daha az kanamali, yumusak doku disseksiyo-
nu daha az olan minimal invaziv osteosente-
zin effektif ve giivenli bir teknik oldugu so-
nucuna varilmigtir.

[S9] - Proksimal humerusun
3-4 parcali kiriklarinda kilitli
plak ile tespit sonuclarimiz

Yusuf Oztiirkmen*, Mahmut
Karamehmetoglu*, Onat Uziimciigil*,
Ibrahim Azboy**, Sinan Erdogan*,
Mustafa Caniklioglu*

*[stanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi;
**Dicle Universitesi

Amac: Ayrismis, instabil ve cok parcali
proksimal humerus kiriklarinin tedavisi so-
runlu olup en uygun tedavi sekli halen tartis-
malidir. Bu kiriklarin dortte iigii yashilarda
olusurken kadinlardaki siklig1 erkeklere gore
3 kat fazladir. Caligmamizda 3-4 pargali
proksimal humerus kiriklarinda kilitli plak
ile osteosentez sonuglarimizi degerlendirme-
yi amagladik.

Yontem: Yirmialti hastanin (20 erkek,6 ka-
din ort yag 62, aralik 32-86) 26 omuzuna
acik rediiksiyon ve proksimal humeral kilitli
plak ile osteosentez yapildi. Neer siniflama-
sma gore 18 hastada (ort yas 58) 3 parcali ve
8 hastada (ort yas 68) 4 pargali kirik vardi.
Ameliyat oncesi biitiin omuzlar direkt grafi-
ler ve bilgisayarli tomografi ile degerlendi-
rildi. Cerrahi standart deltopektoral girisimle
ve minimal yumusak doku diseksiyonu ile
yapildi. Hicbir hastada kemik greftlemesi
yapilmadi. Ameliyat sonrasi ilk giin pendii-
ler egzersizlere baslandi. Sonraki 2. ya da 3.
giinde pasif rotasyon egzersizlerine baslandi.
Ug hafta sonra aktif egzersizlere ve 90 dere-
ceye kadar aktif abdiiksiyona izin verildi.
Kontrollerde standart 6n-arka, yan ve aksil-
ler grafilerde kirik iyilesmesi, kotii kaynama,
rediiksiyon kayb1 ve implant yetersizligi de-
gerlendirildi. Islevsel sonuglar Constant
omuz skorlamasma gore yapildi. Ameliyat-
tan 1 sene sonra siipheli omuzlarda avaskiiler
nekrozu degerlendirmek igin omuzlara ke-
mik sintigrafisi ¢ekildi. Ortalama izlem siire-
si 20 ay (aralik 12-36) idi.

Bulgular: Biitiin kiriklar ortalama 3 ayda
(aralik 2-6) kaynadi. Omuzlarin 19'da (%86)
anatomik ya da anatomiye yakin rediiksiyon
saglandi. Ortalama boyun-govde agist 128
derece idi. Hastalarin ortalama Constant sko-
ru 78.5 (aralik 50-100) idi. Sonuclar 9 omuz-
da (%40) miikemmel, 7 omuzda (%31) iyi, 5
omuzda (%23) orta, 1 omuzda (%6) kétii idi.
Constant skorlar1 yas grubuna ve parcalanma
sayisina orantili olarak onemli farkliliklar
gostermekteydi (p<0.05). Kotii sonug alinan
omuzda fizik tedavi ile gerileyen Onemli
sertlik saptandi. Diger 1 omuzda bir vida hu-
merus basindan eklem yiizeyine perforasyon
nedeni ile cikartildi. Bir omuzda avaskiiler
nekroz saptandi. Higbir omuzda rediiksiyon
kaybi, implant yetersizligi, derin enfeksiyon
ya da norovaskiiler yaralanma olusmadi.

Cikarimlar: Calismamizin sonuglar proksi-
mal humerusun 3-4 parcali kiriklarinda kilit-
li plak ile bagarili sonuglar alinabilecegini
gOstermistir. Bu yontem minimal yumusgak
doku diseksiyonu ile kirik kaynamasimi
olumsuz etkilemeden erken donemde iyi bir
stabilite sonrasi erken harekete olanak ver-
mekte ve potansiyel komplikasyonlar: azalt-
maktadir. Kirik pargalanma derecesi ve yas
sonuclar1 olumsuz etkilemektedir.
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[S10] - Humerus kiriklarinda
akut uygulanan Sarmiento
alcisi ile tedavi sonuclar:

Selami Cakmak*, Mahir Mahirogullari*,
Faruk Akyildiz*, Uzeyir Tirmik**,
Mesih Kuskucu*

*Haydarpasa GATA; **Diger

Amac: Humerus distal ve orta cisim kirikla-
11 iist ekstremite kiriklari arasinda yaygin go-
riilmektedir. Bu kiriklar genellikle cerrahi
dis1 yontemlerle tedavi edilebilir. Bu c¢alig-
manin amact humerus cisim kiriklarinda
akut uygulanan Sarmiento algilamasi sonug-
larini degerlendirmektir.

Yontem: Calisma 2003 ile 2010 yillari ara-
sinda Sarmiento alcilama ile tedavi edilen
toplam 34 hastay1 (11 orta ve 23 distal cisim
kirigr) icermektedir. Yaralanma esnasindaki
ortalama hasta yags1 24 (19-30 yas) idi. Sar-
miento al¢ilama hasta goriildiigii ilk muaye-
nede akut olarak pamuk olmaksizin al¢1 ¢o-
rabr iizerinden yumusak sentetik al¢1 ile uy-
guland1. Hastalar dirsek ve el bilegi hareket-
lerine bir an Once baglamalari i¢in tegvik
edildi. Ayni giin igerisinde birkag defa ol-
mak iizere ilk hafta her giin goriildii. Tedavi
takibi esnasinda cilt siirekli gozlendi ve ileri
odem ya da algida gevseme olmamasina
odaklanildi. Kallus olusumu goézlendikten ve
agri ortadan kalktiktan sonra al¢1 sonlandiril-
di. Sonuglar eklemde hareket kisitlilig1 ve ci-
simde ac¢ilanma yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 28 hafta
idi. Kirigin ortalama kaynama siiresi 14,5
hafta olarak saptandi. 2 hastaya izlem sira-
sinda 2 ayin sonunda ameliyat karari verildi.
Bu iki hastada transvers orta cisim kirigi
mevcuttu. Toplam 4 hastada radial sinir ara-
z1 gozlenmisken, izlem sonunda hastalarin
3’tinde tam diizelme gozlendi. Diger hastaya
sinir eksplorasyonu uygulandi. Hastalarda
belirgin bir hareket kisithgr gozlenmezken
minimal agilanma tespit edildi.

Cikarmmlar: Humerus orta ve distal cisim
kiriklarinin cerrahi disi tedavisi yiiksek kay-
nama orani ve diisiik komplikasyon oraniyla
birliktelik gosterir. Hasta ile yakin iletisim
ve isbirligi i¢inde olunursa herhangi bir 6n
tespit (U alg1 ateli, askil1 al¢i1, Velpeau gibi)
yapilmaksizin dogrudan kalici tedaviye geci-
lebilir ve yakin izlem yapilirsa, bu yontem
oldukga pratik, etkili, ucuz ve giivenlidir.

[S11] - Kelebek fragmanh
humerus cisim Kkiriklarinda
konservatif ve cerrahi
tedavi yontemlerinin
degerlendirilmesi

Bora Limnili*, Mehmet Akdemir*,
A. Kadir Bacakoglu**

*Usak Devlet Hastanesi; **Dokuz Eyliil
Universitesi

Amag: Kelebek fragmanin, humerus kirikla-
rinda tedaviyi olumsuz etkiledigi bilinmek-
tedir. Bu calismada, humerus kirik ve kayna-
ma yokluklarinda kelebek fragmanin, tedavi-
de kullanilan farkli tespit yontemlerine gore
radyolojik kaynama ve klinik islevsel sonug-
lar tizerine etkilerinin arastirilmasi planlan-
migstir. Elde edilen bulgularin 1s181nda klinik
ve radyolojik basarisizligin nedenleri tartigi-
larak daha etkin bir tedavi planinin belirlen-
mesi amaclanmustir.

Yontem: Arastirmamiz, 1998-2010 yillart
arasinda ortopedi ve travmatoloji poliklini-
ginde izlemleri yapilan kirik hatti deltoid ka-
s1 yapisma yeri seviyesi ve distalinde olan
kelebek fragmanli humerus cisim kirikli has-
talar1 kapsayan kesitsel bir calismadir. Arag-
tirmaya katilan 56 hastanin demografik 6zel-
likleri kaydedilmis, direkt grafileri incelen-
mis ve islevsel degerlendirmede Quick-
DASH o6lgegi uygulanmigtir. 56 hastanin
45’inde islevsel degerlendirmeye ek olarak
Stewart-Hundley olciitleriyle degerlendirme
yapilmustir. Veriler, SPSS for Windows 16.0
programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; ortalama,
medyan ve standart derivasyon ile ki kare
testi, ortalamalar arasindaki farkin belirlen-
mesinde Kruskall Wallis ve Mann-Whitney
U testleri uygulanmistir. p<0.05 anlaml ola-
rak kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin  ortalama  yas1
50,86£19,26’dir. Kelebek fragman 48/56
(%85,7) hastada medialdedir. Hastalar ii¢
gruba ayrilmistir. Grup 1 hastalar (14/56)
konservatif yontemlerle, Grup 2 hastalar
(29/56) ise cerrahi tedaviyle basari saglan-
mis hastalardir. Grup 3 hastalar (13/57) teda-
visi konservatif ya da cerrahi baslayip kay-
nama yoklugu olanlardan olugsmustur. Orta-
lama izlem siiresi 35,16+29,91 aydir. Hasta-
larin  ortalama QuickDASH degerleri
19,54£19,51 bulunmustur. QuickDASH sko-
ru ortalamasinin en diisiik degeri 18-40 yas
grubu hastalarda 9,62+10,24 olarak bulun-
mustur (p=0.05). Uc gruptaki hastalarm is-
levsel ve radyolojik sonuclaria gore Grup 3
belirgin olarak kétiidiir (p<0.05, p<0.05).
Tedavisine konservatif baglanan hastalarda
kaynama oran1 %63,6, cerrahi baglananlarda
%85,2’dir (p<0.05).

Cikarmmlar: Kaynama yoklugu oranlari
konservatif tedavide daha yiiksektir ve iglev-
sel sonuclar kaynama yoklugu olan hastalar-
da kotii prognoza sahiptir. Geriatrik populas-
yon, tedavide dikkat gerektirmektedir. Hasta
ozellikleri iyi degerlendirilerek cerrahi teda-
viye karar verilmelidir. Cerrahi tedavide ke-
lebek fragmanin, kirik bolgesi yumusak do-
kusunun ve kan dolagiminin en az etkilendi-
8i, en az travmatik; bununla birlikte mekanik
acidan kat1 ve uzayabilecek kaynama siiresi-
ne dayanikl bir tespit se¢ilmelidir.

[S12] - Eriskin humerus alt
uc¢ kiriklarinda plak-vida
uygulamasi sonuclari

Mehmet O8uz Durakbasa, Giirkan
Glimtigsuyu, Ozgiir Erdogan, Mutlu
Giingor, Mehmet Nurullah Ermis

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amag: Erigskin humerus alt ug¢ kiriklarinin
cerrahi tedavi sonuglarini bildirmektir.

Yontem: Humerus alt ug kirig1 olan 32 hasta-
nin 32 kingr degerlendirildi. Kiriklar AO si-
niflandirmasima gore siniflandirildi. Agik re-
diiksiyon ve kilitli anatomik plak-vida oste-
osentezi yapildi. Aktif hareket ameliyat sonra-
st 2. giinde baglandi. Hastalar ortalama 45 (12-
88) ay izlendi. Sonuclar Mayo dirsek perfor-
mans indeksine (MDPT) gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 11°i kadin, 21’1 erkek;
yas ortalamasi 44 (16-81) idi. Etyoloji 20 has-
tada diisme, 7 hastada arag ici trafik kazasi, 4
hastada arag dis1 trafik kazasi, 1 hastada direkt
travma seklindeydi. AO smiflandirmasina go-
re 5 kirkk A (4 A2, 1 A3), 3 kink B (1 B1, 2
B2) ve 24 kirik C (10 C1, 9 C2, 5 C3) tipi ki-
rikti. Travma ile ameliyat aras1 gegen siire or-
talama 11 (3-29) giindii. 30 hastaya posterior,
2 hastaya lateral girisim yapildi. 23 hastada
chevron tipi olekranon osteotomisi uygulandi.
Olekranon osteotomisi 1 adet kanal i¢i gonde-
rilen spongiyoz vidaya serklajla gergi bandi
yontemi uygulanarak tespit edildi. Son kon-
trolde A ve B tipi kiriklarin (1. Grup) hepsinin
MDPI’i 100°dii. C tipi kiriklarm (2. Grup)
MDPI’i ortalamasi 86.15 (55-100) idi. iki gru-
bun MDPI degerleri arasinda anlamli fark var-
di (p<0.05). C grubu kiriklarda 2 hastanin
MDPI’i 55°ti. Bu hastalarin birinde infeksi-
yon ve kaynama yoklugu; digerinde infeksi-
yon ve hareket kisitliligi komplikasyonlar ge-
lismisti. 1 hastada 3 hafta i¢inde gerileyen ul-
nar ve radial sinirde noropraksi, 1 hastada hu-
merus distal cisiminde kaynama yoklugu go-
riildii; 2 hastada ikincil ameliyat gerekti. Has-
talarin hicbirinde avaskiiler nekroz goriilmedi.

Cikarmmlar: A ve B tipi kiriklarda C tipi ki-
riklara gore daha iyi sonug¢ alinmaktadir. So-
nucu olumsuz etkileyen etmenler ameliyat
sonrast infeksiyon, kaynama yoklugu ve ha-
reket kisithiligidir. C tipi kiriklarda olekra-
non osteotomisi yaparak kiriga ulagmak en
iyi yontemdir. Humerus distal cisimine uza-
nan yiiksek kiriklarda kaynama yoklugu ris-
ki vardir, bu tip kiriklarin tespitinde uzun
plaklar kullanilmalidir. Olekranon osteoto-
misinin tespitinde vida ile Zuggurtung iyi bir
yontemdir; ancak vidanin osteotomi hattinda
kompresyon yaptigindan emin olunmali ve
vida bag1 kemige tam olarak oturmalidir.

[S13] - Eriskin distal humerus
eklem ici kiriklar: cerrahi
tedavisinin islevsel sonuglari
Abdulkadir Yigman, Nejat Tunger,

Kerem Bilsel, Mehmet Erdil, Volkan
Giirkan, Cengiz Sen

Bezm-i Alem Valkif Universitesi



XXII. Ulusal Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - S6zIU Bildiriler

15

Amac: Humerus alt ucunu ilgilendiren kirik-
lar eklem ici, yer degistirmis kiriklar olmasi
nedeniyle cerrahi tedavi gerektirmektedir.
Biz calismamizda humerus alt ucu eklem ici
kiriklarina uyguladigimiz cerrahi tedavinin
islevsel sonuglarini ve sonuglara etki eden
faktorleri degerlendirildik.

Yontem: 2005 ve 2010 yillar1 arasinda Bez-
mialem Universitesi Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde humerus alt ucu ek-
lemi ilgilendiren eriskin 21 hastanin 22 kir1-
81 geriye doniik olarak incelendi. Hastalari-
mizin 10 (%47.6)’u bayan, 11 (%50)’i erkek
olup ortalama yas 46.2 (17-71) idi. AO sif-
lamasma gore kiriklarin 10 (%46)’u tip B-3,
6 (%27)’s1 tip C-1, 6 (%27)’s1 tip C-2 olarak
tespit edildi. Kiriklarin etyolojik nedenleri;
12 (%57) hastada basit diisme, 4 (%19) has-
tada yiiksekten diisme, 3 (%14) hastada tra-
fik kazasi, 1 (%5) hastada epilepsi esnasinda
diisme, 1 (%5) hastada darp olarak tespit edi-
di. Kiriklarin 2 (%8.7)’si agik kirikti. Hasta-
lar travmadan ortalama 7 (0-18) giin sonra
ameliyat edildi. Cerrahi insizyon olarak 16
(%72) dirsekte posterior, 3 dirsekte (%14)
medial ve lateral, 3 dirsekte (%14) yalnizca
lateral insizyon tercih edildi. Kirik tespiti
amaciyla kiriklarin 9 (%41)’unda paralel ki-
litli ¢ift plak, 2 (%9)’sinde dik ac1li ¢ift plak,
7 (%32)’sinde K teli ve vida kombinasyonu,
4 (%18)’tinde tek plak uygulandi.

Bulgular: Hastalarimizin ortalama izlem sii-
resi 30.4 (5-68) aydi. Tiim kiriklar kaynadi.
Ortalama dirsek fleksiyonu 117 (90-145) de-
rece, ekstansiyon kayb1 24.3 (0-60) derece
oldugu saptandi. Mayo dirsek performans
skorlamasina gore 10(%47) hastada miikem-
mel, 6 (%29) hastada iyi, 3 (%14) hastada
orta, 2 (%10) hastada kotii sonug elde edildi.
20 hastanin DASH skorlamasi ortalama 15.0
(0-69,8) idi. Tyi sonuglarin kirik tipine gore
stabil osteosentez yapilan, erken cerrahi uy-
gulanan ve erken rehabilitasyona baslanan
hastalarda elde edildigi tespit edildi.
Cikarmmlar: Humerus alt ucu ilgilendiren
kiriklarin tedavisinde; anatomik rediiksiyon
ve stabil osteosentezin erken rehabilitasyona
izin vermesinin, basarili sonu¢ alinmasinda
oldukca 6nemli oldugu; ayrica kirik tipi ve
hastanin yasinin da sonuglar itizerinde etkili
oldugu sonucuna varildi.

[S14] - Parcal radius basi
kiriklarmin acik rediiksiyon
ve internal tespit ile tedavi
sonuclari

Serdar Yilmaz, Alper Deveci,

Ahmet Firat, Kazim Onur Unal,
Mustafa Akkaya, Murat Bozkurt

Ankara Etlik Thtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amac: Radius basi par¢ali kiriklarinda uy-
gulanan acik rediiksiyon ve internal tespit

ameliyatindan sonra dirsek eklem hareket
aciklig1 ve radyolojik degerlendirme yapila-
rak, rezidiiel eklem i¢i basamaklanmanin
dirsek eklem hareket acikligina etkisi arasti-
rildi.

Yontem: Radius baginda yer degistirmis ki-
rig1 olan 13 hastaya cerrahi tedavi uygulandi.
Hastalarin ortalama yag1 38,3 (18-52) idi.
Ortalama izlem siiresi 9 ay (6-17) idi. Hasta-
lar Mason tiplendirmesine gore tip 3 olarak
degerlendirildi. Hastalara agik rediiksiyon
sonrast Acutrak vidast ve K-teli yardimiyla
tespit uygulandi. Islevsel degerlendirme
Broberg ve Morrey olgiitlerine gore yapildi.

Bulgular: Hastalarin cerrahi sonrasi ¢ekilen
grafilerinde, 3 hastada 1 mm, 1 hastada 2
mm basamaklanma tespit edildi. Hastalarin
tamaminda kaynama saptandi. 3 hastada mii-
kemmel, 9 hastada iyi, 1 hastada orta sonug
alindi. 4 hastada ekstansiyon kisithilig1 sap-
tand1. Bu hastalarin dirsek islevlerinde fark-
lilik saptanmadi.

Cikarmmlar: Parcali radius bagsi kiriklarinda
2 mm'ye kadar basamaklanma kabul ederek
yapilan cerrahi tedavi uygulamalarinin yeter-
li sonug olusturacagi bulunmustur.

[S15] - Eriskin on kol cisim
kiriklarinda kullanilan yeni
tasarim kanal ici on kol
civilerinin islevsel sonuclara
etkisi

Giirsel Saka*, Fatih Kiiciikkdurmaz**,
Necdet Saglam*, Fuat Akpiar*,
Tuhan Kurtulmus*, Ugur Bakir*

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

Amac: Erigkin 6n kol kiriklarinin cerrahi te-
davisinde kullandigimiz minimal invaziv uy-
gulamali, ameliyat sonrasi hemen islevsel
harekete izin veren yeni ve farkli tasarim, ki-
litli kanal ici 6n kol ¢ivilerinin; 6n kolun is-
levsel sonuglarma olan etkisini degerlendir-
dik.

Yontem: Mayis 2008 ile Mart 2010 tarihleri
arasinda erigkin on kol kirig1 nedeniyle ame-
liyat edilen 43 yetiskin hastanin 59 6n kol
kemigi i¢in; 28 radius, 31 ulna ¢ivisi uygu-
lanmigtir (14 6n kol ¢ift kemik kirig1,15 izo-
le ulna kirigy, 2 iki tarafli izole ulna kir1g1,14
izole radius kirig1). 11 hasta kadin ve 32 has-
ta erkek olup;ortalama yas 37(18-65) idi.

Bulgular: Ortalama ameliyat siiresi ulna i¢in
25 (20-45 dak.) dakika, radius igin 20 (15-32
dak.) dakika olup; ortalama skopi siiresi ise
1.2 (10sn-1,5 dak.) dakikadir. Kaynama sii-
resi radius kirigi icin 12 (10-13 hafta) hafta,
ulna kirigi icin 13 (10-14) haftadir. Tim ki-
riklarda kaynama saglanmig olup; olgulari-
mizin hi¢birinde kaynama yoklugu goriilme-
di. Olgularimizdan birinde gelisen noroprak-
si 6 aylik izlem sonucunda diizeldi. Grace-
Eversmann skorlama sistemine gore 37 has-

tada (%86) miikemmel, 5 hastada (%11,6)
iyi ve 1 hastada (%2.,4) kabul edilebilir so-
nu¢ elde edilmistir. DASH skoru ortalama 6
puan (0-13 puan ) dir. Gonyometre ile yapi-
lan ol¢timlerde izole radius kiriklarinda supi-
nasyon; 85 (80-90) derece, pronasyon 85
(80-90) derece, izole ulna kiriklarinda supi-
nasyon;85 (80-90) derece, pronasyon 84 (65-
90) derece ve on kol c¢ift kemik kiriklarinda
ise supinasyon; 81 (60-90) derece, pronas-
yon 85 (80-90) derecedir. Islevsel olarak elin
kavrama kuvvetleri dinamometre ile deger-
lendirildi. Bu degerlendirmede; yalnizca
ameliyat oncesi norolojik yaralanmasi olan 1
hastada kavrama kuvveti karg1 taraf kuvveti-
nin %>50-80’1 arasinda; geri kalan tiim hasta-
larda %80’den fazladir.

Cikarimlar: Normal bir 6n kol iglevi i¢in ra-
dius ile ulna arasindaki anatomik iligkinin,
uzunlugun ve radyal egimin saglanmasi ka-
dar eklem hareket acikliginin, el kavrama
kuvvetleri ile 6n kol rotasyonunun geri kaza-
nilmasi da 6nemlidir. Eger bu bagarilamazsa
kaynama saglansa bile islevsel basarisizlik
kagmnilmazdir. Bu nedenle yeni nesil kanal
ici civileme sonrasinda ek tespit kullanilma-
mis ve hemen islevsel harekete izin verilmis-
tir. Hemen islevsel kullanimin tam kaynama
yaninda kaynama siiresi kisaligi ile klinik ve
radyografik basarili sonuclara katkisi oldu-
gunu diisiinmekteyiz. Olgularimizin tama-
mindaki klinik ve iglevsel basarili sonuglar
bu ¢ivilerin standart plak-vida osteosentezi-
ne iyi bir alternatif olusturmasi acisindan ol-
dukga iimit vericidir.

[S16] - Tip III C acik kirikh
on kol yaralanmalarinin acil
tedavisinde plak-vida tespiti

Biilent Ozgelik*, Erden Ertiirer®*,
Hiisrev Pirusa*, Berkan Mersa*,
Fatih Kabakag*, Seckin Sar1**

*[st-el El Cerrahi Mikrocerrahi ve Reha-
bilitasyon Grubu,; **Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amac: Bu calismada is kazasi nedeni ile
olusan 6n kol tip IIIC agik kirikli olgularin
acil tedavisinde kullanilan plak-vida tespiti-
nin sonuglarinin ve giivenilirliginin deger-
lendirilmesi amaclanmigtir.

Yontem: 2004-2010 yillar1 arasinda tedavi
edilen 22 hasta (21 erkek, 1 kadin, ortalama
yas: 31.6 dagilim: 24-60) geriye doniik ola-
rak incelendi. Yaralanma sekiz hastada sag,
14 hastada sol ekstremitede idi. Tiim yara-
lanmalar yiiksek enerjili travmalar sonucun-
da geligmisti. Dort hastada kompartman sen-
dromu mevcuttu. Kiriklar AO smiflandirma-
sima gore siniflandirildi. Tiim hastalarda da-
mar ve sinir lezyonu, dort hastada ise cilt de-
fekti on kol cift kirigina eslik etmekteydi.
Hastalarin tamami yaralanma sonrast ilk se-
kiz saat icersinde ameliyat edilmigsti. Cok
parcali ya da defektif kirig1 olan 4 hastada
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birincil kemik grefti, bir hastada kisaltma
uygulanmisti. Cilt defektleri, birincil olarak
dort hastanin iigiinde rotasyon flebi ya da
serbest flep, bir hastada cilt grefti ile onaril-
mustr. izlem déneminde komplikasyon geli-
simi, kaynama durumu ve islevsel sonuglar
degerlendirildi. Ortalama izlem siiresi 28
(Dagilim:14-70) aydi.

Bulgular: Hastalarin hepsinde radiusta kay-
nama tespit edildi. Tki hastada ulna cisim
segmenter kirigi greft olarak kullanilarak
Sauve-Kapandji girisimi uygulanmisti. Bir
hastada tespit yetmezligine bagli osteosentez
tekrarlandi. Ortalama kaynama siiresi 4.59
ay idi (Dagilim 3-6). Ameliyat sonrasi ii¢
hastada goriilen yiizeysel enfeksiyonun anti-
bioterapi ile iyilestigi goriildi. Tekrarlayan
debridmanlar sonrasi olusan cilt defektleri
ikincil olarak iki hastada lokal flep, iki has-
tada serbest flep ve li¢ hastada cilt grefti ile
onarildi. Tam ampuiitasyon nedeniyle revas-
kiilarizasyon yapilan bir hastada, kirik saha-
st distalinde geligsen yaygin nekroz ve direng-
li enfeksiyon nedeniyle travma sonrasi 1.ay-
da amputasyon uygulanmistt. Islevsel sonug-
larin kirik tespitinden ¢cok yumusak doku ya-
ralanmasina baglh degisim gosterdigi gozlen-
di.

Cikarmmlar: Yiiksek enerjili travmalara
baglh gelisen kompleks on kol kirikli yara-
lanmalarda, hastalarin islevsel sonuglarini
belirleyen baslica faktor yumusak doku yara-
lanmasimin ciddiyetidir. Bu hastalarin acil
cerrahisinde plak-vida tespiti kullanilarak
giivenli ve etkili bir tedavi yapmak miimkiin-
diir.

[S17] - Iyi huylu ve kotii huylu
kemik tiimorlerinin ayriminda
kontrasth dinamik manyetik
rezonans goruntiileme

(MRG) tetkiki etkinliginin
degerlendirilmesi

Halit Nahit Sendur, Nil Tokgoz,
Bahadir Ocaktan, Aylin Billur Sendur,
Murat Ugar, Aykin Simsek

Gazi Universitesi

Amac: Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG), kemik tiimorlerinin tani ve tedavi-
sinde onemlidir. Konvansiyonel MR goriin-
tilemede kontrast maddeler kullanilsa da,
anlik goriintii elde edildigi i¢in tiimor doku-
nun canliligini gostermekte kisitlamalari bu-
lunmaktadir. Dinamik kontrastli MR incele-
mede kontrast madde enjeksiyonu sonrasin-
da ardigik goriintiiler alinarak lezyonlarin
kontrastlanma kinetigine iligkin bilgi edinil-
mektedir. Bu calismada; iyi huylu ve kotii
huylu kemik tiimorlerinin ayriminda dina-
mik kontrastli MRG tetkiki etkinligi deger-
lendirilmistir.

Yontem: Ekim 2010 — Mart 2011 tarihleri
arasinda Gazi Universitesi Radyoloji Anabi-

lim Dali’nda MR iinitesinde kemik timorii
on tanist ile MR incelemesi yapilan 15 hasta
(K/E: 8/7) ¢alismaya dahil edilmigtir. Tiim
olgularda intravenoz kontrast madde enjek-
siyonu ile es zamanli olarak baglatilan yag
baskilt T1 agirhikli goriintiiler aksiyel planda
lezyonlarin tamamini igerecek sekilde 10 sa-
niyelik zaman dilimlerinde 35 kez tekrar
edilmis ve elde edilen goriintiilerde lezyonla-
rin en fazla kontrast tutulumu gosterdigi
alanlarda sinyal intensite oOlciimleri yapil-
mustir. Olgiilen degerler ile olusturulan sin-
yal intensitesi — zaman grafik tipleri 5 kate-
goride (Tip 1 benign, Tip 2 yiiksek olasilikla
benign, Tip 3 belirsiz, Tip 4 yiiksek olasilik-
la malign, Tip 5 malign) degerlendirilmistir.
6 hastanin tanisi patolojik olarak, 9 hastanin
tanist ise klinik, direkt grafi ve MR incele-
medeki tipik bulgulari ile konulmustur.

Bulgular: Bes hastada kotii huylu (iic Ewing
sarkom, bir birincil kemik lenfomasi, bir me-
tastaz), on hastada iyi huylu (iic osteokon-
drom, ii¢ enkondrom, bir osteoid osteoma,
bir non-ossifying fibroma, bir fibréz displa-
zi, bir kemik adacigi) lezyondan olusan has-
ta grubundan sinyal intensitesi — zaman egri-
leri elde edilmistir. Bes kotii huylu lezyonun
ii¢ti Tip 4, ikisi Tip 5; on iyi huylu lezyonun
ticti Tip 1, dordii Tip 2, biri Tip 3, biri Tip 4
ve biri Tip 5 kontrastlanma paterni goster-
mistir.

Cikarmmlar: Kontrastli dinamik MRG kotii
huylu kemik tiimorlerinde %100 duyarlilik,
%77 ozgiilliik; iyi huylu kemik tiimorlerinde
%70 duyarlilik ve %100 6zgiilliik oranlarty-
la kemik tiimorlerinin ayriminda yarar sagla-
yacak bir yontemdir.

[S18] - Alt ekstremite benign
kemik tiimorleri tedavisi
sonrasi olusan defektlerin
beta-trikalsiyum fosfat ile
tedavisi

Volkan Giirkan*, Kerem Bilsel*,
Mehmet Erdil*, Fatih Kii¢iikdurmaz*,
Deniz Giilabi**, Giirsel Saka***

*Bezm-i Alem Valaf Universitesi; **Istan-
bul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi; ***Umraniye Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Benign kemik tiimorlerinin kiiretaj
ya da en blok rezeksiyon ile tedavisi sonra-
sinda ortaya cikan defektlerin beta-trikalsi-
yum fosfat ile greftlenerek tedavi edilmesi
ve sonuglarinin ortaya konmasidir.

Yontem: Caligmaya alt ekstremite yerlesim-
li osteoid osteoma, enkondrom ya da basit
kemik kisti gibi benign kemik lezyonu olan
21 hasta dahil edildi. Hastalarin tamamina
kisti temizlemek amaciyla kiiretaj ve yiiksek
hizli burr uygulandi. Takiben ortaya ¢ikan
kemik defektleri tesbit materyali eklenmek-
sizin sentetik bir materyal olan beta-trikalsi-

yum fosfat ile greftlendi. Cerrahi iglem sira-
sinda hastalarin ortalama yas1 27.1 olup has-
talar ortalama 23.2 ay izlendi. Izlemler rutin
diiz grafiler ile yapildi. Grafiler, ortopedik
radyolojide en az 10 yil deneyimi olan bir
radyolog ile beraber degerlendirildi.

Bulgular: Radyografik olarak ortalama 4.
haftanin sonunda rezorpsiyon ve trabekiilas-
yon saptandi. Ortalama 4 hafta sonunda has-
talar parsiyel yiik verme konusunda cesaret-
lendirildi. Yirmi bir hastanin 17’sinde ameli-
yat sonrasi ortalama 8 ay sonunda tam yiike
gecildi. Distal femur yerlesimli enkondromu
olan bir hastanin kontrol grafilerinde trabe-
kiilasyon yetersizligi saptandi ve tam yiik
verme 16 hafta kadar geciktirildi. Son kon-
trollerinde hicbir hastada agr1, enfeksiyon ve
patolojik kirik vb. komplikasyon saptanma-
di.

Cikarmmlar: Iyi huylu kemik tiimérlerinin
cerrahi tedavisinden sonra ortaya ¢ikan de-
fektlerin greftlenmesinde beta-trikalsiyum
fosfat, otogreft ya da allogreftlere bir alter-
natiftir. Ayrica otogreftlerde ortaya cikabilen
donor saha komplikasyonlar1 ya da yetersiz
greft elde edilmesi, allogreftlerin kullanilma-
sindan sonra ortaya ¢ikabilen enfeksiyon gi-
bi komplikasyonlarin goriilmemesi, ayrica
kolay kullanim sunmalar1 ve ucuz olmalar1
giiniimiizde bu materyalin kullanimin1 6n
plana ¢ikarmaktadir.

[S19] - Pelvisin kemik
dokusuna yerlesen
tiltmorlerin geriye doniik
degerlendirilmesi

Ahmet Yildirim, Bahadir Ocaktan,
Alpaslan Senkoylii, Aykin Simsek,
Volkan Dogan, Erdal Cila

Gazi Universitesi

Amac: Pelvisin kemik dokusuna ait tiimorler
cogunlukla asemptomatik olmalari ya da ge¢
bulgu vermeleri nedeniyle tan1 konulmasin-
da zorluk cekilen tiimorlerdir. Bu arastirma-
da geriye doniik olarak tanist konulan timor
tiplerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Klinigimizde 2004 ve 2010 yillari
arasinda 9 ila 74 yaslar1 arasinda degisen 19
hasta (13E/6K) kemik pelviste kitle tanisiyla
izlendi. Birincil tiimor odagina yonelik tani
almamis hastalara tarama amacli abdomen
USQG, toraks BT, tiimor belirtecleri ve kemik
sintigrafisi incelemeleri yapildi. Tru-cut bi-
yopsi alinan hastalara, altta yatan patolojiye
yonelik tedavi planlandi.

Bulgular: 5 hastada prostat kanseri, 3 hasta-
da akciger kanseri, 1 hastada meme kanseri
metastazi saptandi. Metastaz dig1 tiimorler ise
5 hastada osteokondrom, 3 hastada kondro-
sarkom, 1 hastada osteosarkom, 1 hastada
lenfanjiom olarak tesbit edildi. Metastatik
lezyonlar olan hastalarin hepsinde diger or-
gan ve dokularda ¢ok sayida metastaz goriil-
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dii. Osteokondrom tanisi alan 5 hastaya re-
zeksiyon uygulandi. 2 kondrosarkom hastasi-
na ve 1 osteosarkom hastasina hemipelvekto-
mi uygulandi. 1 kondrosarkom hastasi cerra-
hi tedaviyi reddetti. Lenfanjiom tanist alan
hastaya ayni seansta kiiretaj uygulandi. Teda-
vi uygulanan kondrosarkom hastalarinin iz-
lemleri medikal onkoloji ve pediatri ile bir-
likte devam etmekte olup 1 hastada uzak me-
tastaz goriildii. Ameliyat sonrast donemde
hastalarimizdan birinde siyatik sinir hasari
goriiliirken hi¢ bir hastada vaskiiler kompli-
kasyon goriilmedi. Ameliyat sonrasi erken
donemde ti¢ hastada yara yeri sorunu yagandi

Cikarmmlar: Pelvisin kemik dokusuna ait tii-
morlerin tanisinin erken konmasi 6nemlidir.
Tiimor tiplerinin ¢esitliligi, pelvise metastaz
sikligi, KT ve RT etkinligi diisiiniildiigiinde
bu tiimorlere multidisipliner yaklagim gerek-
liligi ile birlikte cerrahi tedavi segeneklerinin
fazla olmast; bu konuda daha cok calisma
yapilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

[S20] - Cerrahi olarak tedavi
edilen fibula tiimorlerinin
incelenmesi

Sarper Giirsu, Turgay Er, Timur
Yildirim, Bilal Demir, Vedat Sahin

Metin Sabanct Baltalimant Kemik Hasta-
liklart Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Fibula, gerek malign gerekse benign
tiimorler icin seyrek bir yerlesim yeri olarak
kabul edilmektedir. Belirgin olarak yiik tasi-
yan bir kemik olmamasi nedeniyle; fibulada
goriilen tiimorlerin tedavisi yiik tasiyan ke-
miklerde goriilenlerle kiyaslandiginda ol-
dukca farklilik gostermektedir. Bu ¢aligma-
mizda geriye doniik olarak, cerrahi tedavi
uyguladigimiz fibula tiimorlerini degerlen-
dirmeyi amacladik.

Yontem: 1985 ile 2005 yillart arasina cerra-
hi yolla tedavi edilen ve farkli histolojik ta-
nilara sahip 28 fibula tiimorlii hasta geriye
doniik olarak degerlendirildi. Bu hastalardan
13'ii kadin iken; 15'i erkekti. Hastalarin orta-
lama yas1 15,6 olarak hesaplandi. Bu hasta-
lardan 18'inde tiimor sol tarafta iken 10 tane-
sinde sag tarafta idi. 8 timor (%28,5) ma-
lign; 20 timor (%71,5)ise benign 6zellikliy-
di.

Bulgular: Fibulada goriilen en sik tiimor 8
olgu ile osteokondroma idi. Diger benign tii-
morler; 3 olguda fibroz displazi, 2 olguda
non-ossifiye fibroma, 1 olguda fibréz korti-
kal defekt, 1 olguda dev hiicreli kemik tiimo-
rii, 2 olguda osteoid osteoma, 2 olguda intra-
ossedz ganglion ve 1 olguda da anevrizmal
kemik kisti idi. Malign tiimorlerden ise; 3'er
olgu ile Ewing sarkom ve metastazlar en sik
goriilen tiimorlerdi. 2 olgu ise osteosarkom
nedeniye tedavi edilmisti.17 olguda tiimor
proksimal fibulada yerlesik iken; 9 olguda
orta bolgesinde ve 2 olguda da distal fibula-
daydi. Higbir hastada belirgin bir komplikas-

yon goriilmezken; yalnizca osteosarkomlu
bir hasta tedaviden 6 ay sonra pulmoner me-
tastaza bagli 6lmiistiir.

Cikarimlar: Fibula tiimorlerinin tedavisi,
esas yiik tastyan kemikler olan femur ve ti-
biada goriilenler ile kiyaslandiginda daha ko-
lay olarak goriilmektedir. Rekonstriiksiyon,
tiimor kemigin en proksimal ya da en distal
ucunda yerlesmedikce; siklikla gerekli olma-
maktadir. Bu lokalizasyonlarda bulunan tii-
morlerde ise diz ya da ayak bileginde bir ins-
tabiliteye yol agmamak i¢in en azindan bag
rekonstriiksiyonu yapilmast zorunlu goriil-
mektedir. Fibula tiimorleri siklikla belirgin
sikayetlere yol agmadiklarindan otiirti, fibula
tizerinde ve ¢evresinde goriilen her tiirlii bul-
guya erken tan1 agisindan 6nem verilmelidir.

[S21] - Cocuklarda proksimal
femur yerlesimli selim kemik
lezyonlarinin cerrahi tedavisi

Biilent Erol, Baris Caypinar, Onur Basct,
Mert Topkar, Motasim Bawaneh

Marmara Universitesi

Amac: Cocuklarda proksimal femur yerle-
simli selim lezyonlar genellikle agr1 ve pato-
lojik mikro/yer degistirmis kirikla ortaya ¢i-
karlar. Bu lezyonlarin eradikasyonu ve ke-
mik biitiinliiglin saglanmasi i¢in cerrahi teda-
vi siklikla gerekir. Amag ileriye doniik bir te-
davi protokoliiniin degerlendirilmesidir.

Yontem: 2002-2010 yillar1 arasinda proksi-
mal femur yerlesimli selim kemik lezyonlart
olan 23 hastaya cerrahi tedavi uygulandi.
Hastalarin (15E/8K) cerrahi sirasindaki yag
ortalamalar1 9'du (5-18y). Patolojik tanilar
11 anevrizmal kemik kisti, 7 basit kemik kis-
ti, 2 fibroz displazi, 2 nonossifiye fibroma ve
1 enkondromdu. 18 hasta (%78) kiriga/kirtk
ihtimaline yol agan biiyiik lezyonlara (femur
boynu ya da trokanterik bolgenin kesit alani-
nin = %50'sini iceren), 5 hasta (%22) ise ki-
rik riski olusturmayan fakat agrili kiigiik lez-
yonlara sahipti. En sik bulgular agri, aksama
ve patolojik kirikli (cogunlukla mikrokirik)
hastalarda yiiriiyememe idi. Tedavi hastala-
rin iskelet matiiritelerine ve femur boynu ile
proksimal femur lateralindeki kemik kaybi-
nin miktarma gore belirlendi. Semptomatik
kiiciik lezyonlar1 olan 5 hastaya biyopsi ve
kiiretaj-grefonaj uygulanirken, biiyiik lez-
yonlara sahip 18 hastanin (13 kirik/5 kirik
ihtimali) tedavisi biyopsi, kiiretaj-grefonaj
ve (gerektiginde) internal tespiti icerdi. Gre-
fonaj icin kanselloz allogreft/otogreft/kom-
binasyon ve strut allojen/otojen fibula greft-
leri kullanilirken, internal tespitte K-teli/ka-
niile vida/kal¢a kompresyon ¢ivisi kullanildi.
Kiigiik cocuklarda (8 hasta) pelvipedal alci
uygulandi. Izlem klinik degerlendirme, Mus-
kiiloskeletal Tiimor Cemiyeti'nin (MSTS)
ekstremite islevi skorlamasi, ve radyografik
inceleme ile yapildi; ortalama izlem 3 yildi
(aralik 1-8 yil).

Bulgular: Tiim hastalarin ameliyat sonrasi
3. ve 6. ay kontrol radyografilerinde kemik
iyilesmeleri iyiydi. Enfeksiyon, femur kirigt
ya da metalik implant yetersizligi gibi komp-
likasyonlar hi¢bir hastada gelismedi. Femur
basi avaskiiler nekrozu ya da yanlis kaynama
gozlenmedi. Uzun dénem izlemde, basit ke-
mik kisti olan 1 hastaya parsiyel kemik iyi-
lesmesi icin tekrar grefonaj, fibroz displazili
1 hastaya da strut greft rezorbsiyonu nede-
niyle internal tespit uygulandi. Kalan hasta-
larin hicbirinde yeniden ameliyat gereksini-
mi olmadi. Ortalama MSTS skorlari ise mii-
kemmel olarak bulundu.

Cikarmmlar: Cocuklarda proksimal femur
yerlesimli semptomatik selim kemik lezyon-
larmnin, lezyonun patolojik tipine ve biiyiik-
liigiine gore belirlenen cerrahi tedavisi mii-
kemmel sonuclar vermektedir.

[S22] - Cocuklarda anevrizmal
kemik Kistlerinin cerrahi
tedavisi

Biilent Erol, Barig Caypinar, Onur Basci,
Riza Erboliikbas, Omer Sofulu

Marmara Universitesi

Amac: Anevrizmal kemik kistleri(AKK) ge-
nellikle semptomatik, patolojik kiriga yol
acan ve tedavi sonrasi niiks oranlar yiiksek
timor benzeri lezyonlardir. Bu lezyonlarin
ayirict tanist dikkatli yapilmali, cerrahi teda-
vileri de lezyonun eradikasyonu ile beraber
kemik biitiinliigiinii saglamalidir. Caligma-
mizda ¢ocuklarda ekstremite ve pelvis yerle-
simli AKKlerine uygulanan cerrahi girisim-
lerin sonuclarini ileriye doniik degerlendir-
dik.

Yontem: 2003-2010 yillarinda klinik bulgu-
lar ve goriintiileme ile AKK ontanili, yas or-
talamalar1 14 (7-21) olan 28 hasta (12K/16E)
caligmaya katildi. Patolojik tani tiim hasta-
larda biyopsi ile teyit edildi. Proksimal fe-
mur(11), distal femur(3), proksimal tibia(1),
proksimal fibula(3), klavikula(1), proksimal
humerus(6), radius cisim(1), asetabulum(1)
ve metakarp(l) tutulan bolgelerdi. 23 has-
ta(%82) kiriga/kirik ihtimaline yol acan bii-
yiik lezyonlara, 5 hasta (%18) ise kirik riski
olusturmayan fakat semptomatik kiiciik lez-
yonlara sahipti. En sik bulgular agri, sislik ve
patolojik kirikli (¢ogunlukla mikrokirik)
hastalarda yiiriiyememe, ilgili ekstremiteyi
kullanamamaydi. Farkli tedavilerin uygulan-
dig1 4 hasta harig¢ tiim hastalara genisletilmis
kiiretaj (kiiretaj+koterizasyon+burrlama) ve
kanselloz greftleme (otojen/allojen/kombi-
nasyon) uygulandi. Hicbir hastada adjuvan
kullanilmadi. Cogu proksimal femur lezyon-
lar1 olan 9 olguda internal tespit uygulandi.
Klavikula ve proksimal fibula yerlesimli 2
lezyona en-blok rezeksiyon, radius cisim ve
distal femur yerlesimli 1'er lezyona da sira-
styla rezeksiyon+damarl fibula greftiyle bi-
yolojik rekonstriiksiyon ve genisletilmis kii-
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retaj + cimentolama uygulandi. 6 olguda
ameliyat oncesi embolizasyon yapildi. Izlem
klinik degerlendirme, Muskiiloskeletal Tii-
mor Cemiyeti'nin (MSTS) skorlamasi, ve
radyografi ile yapildi; ortalama izlem 4 yild:
(1-8 yil).

Bulgular: Genisletilmis kiiretaj+greftleme
uygulanan 24 hastanin ameliyat sonras1 kon-
trol grafilerinde iyi bir kemik iyilesmesi goz-
lendi; son kontrol grafilerinde 20 hastada
tam, 4 hastadaysa parsiyel kemik iyilesmesi
saptandi. Yalnizca proksimal femurda parsi-
yel iyilesme saglanan bir lezyon igin 1 yil
sonra grefonaj tekrarlandi. 2 olguda (%7)
niiks saptandi, tekrar kiiretaj+grefonaj uygu-
landi. Kalan hastalarin hicbirinde yeniden
ameliyat gerekmedi. Enfeksiyon, ilgili ke-
mikte kirik ya da metalik implant yetersizli-
8i gibi komplikasyonlar hi¢bir hastada gelis-
medi. Ortalama MSTS skorlar1 ise miikem-
mel olarak bulundu.

Cikarmmlar: Cocuklarda anevrizmal kemik
kistlerinin agresif cerrahi tedavisi ile genel-
likle basarili klinik ve radyografik sonuglar
elde edilebilir.

[S23] - Cocukluk cagi
humerus patolojik
kiriklarinda elastik kanal ici
civi ve otogreft-allogreft
kombinasyonu ile tedavi
sonuclari

Mithat Oner, Mehmet Halici,
Ahmet Giiney, Ibrahim Kafadar

Erciyes Universitesi

Amac: Bu ¢alismada ¢ocuklarda humerus
patolojik kirig1 olusturmus basit kemik kist-
lerinin titanyum elastik ¢ivi (TEN) ve greft
kombinasyonu ile tedavisinin sonuclari de-
gerlendirilmigtir.

Yontem: Ortalama yaglari 10.25 (6-13) olan
tamami kiz dort olgu humerus patolojik kiri-
&1 nedeniyle takibe alindi. Radyolojik tetkik-
ler ile basit kemik kisti 6n tanisi alan olgula-
rin ameliyat esnasinda alinan kist s1visi sito-
lojisi ve biyopsileriyle de patolojik olarak bu
tan1 dogrulandi. Ameliyat teknigi olarak kii-
retaj1 takiben tiim olgularda distal metafizyel
yolla ikiser adet TEN kanal ici olarak gonde-
rildi. Kist kavitesi iliak kanat kaynakli otog-
reft ve parcacik seklinde allogreft kombine
edilerek dolduruldu.

Bulgular: Ortalama 20 aylik izlemler netice-
sinde tiim kiriklar kaynadi. Capanna Olgiitle-
rine gore tiim kistlerde tam kapanma saglan-
di. Cerrahiden alt1 hafta sonra tiim hastalar
agrisizdi ve komsu eklemlerde tam hareket
aciklig1 mevcuttu.

Cikarimlar: Basit kemik kistlerinde patolo-
jik kiriklar siktir. TEN erken harekete izin
veren erken stabilizasyon saglar. TEN ile
birlikte greftleme yapilmasinin patolojik ki-

rgin iyilesmesinde etkili oldugu kadar nor-
mal aktivitelere erken donmekte de etkili ol-
dugu diisiincesindeyiz.

[S24] - Multiple intraosseoz
lipoma: 3 olgu sunumu ve
literatiir taramasi

Ali Murat Kalender*, Fuat Ozkan*,
Hamide Sayar*, Mustafa Uslu**

*Kahramanmaras Siitcii Imam Universi-
tesi; **Diizce Universitesi

Amag: Multiple intraosseoz lipoma (MIOL)
kemik tiimorleri iginde cok seyrek bir timor-
diir. Ancak gergek siklig1 yakinmasiz oldugu
ve tant konulmadan kaldig1 i¢in daha yiiksek
oldugu tahmin edilmektedir. Bu tiimoriin
¢ok sayida kemik tutulumu literatiirde ¢cok
seyrek olarak bildirilmistir. Biz hem iist hem
alt ekstremiteyi ilgilendiren 3 olgu sunduk.

Yontem: 30 ve 26 yasinda 2 kadin ve 52 ya-
sinda erkek hastada her iki el bilek, radius
distal, falankslar, karpal ve metakarpal ke-
mikler, femur proksimal, femur distal meta-
fizleri, patella, proksimal ve distal tibia meta-
fizleri, fibula dfistali, ayak bilegi ve ayak ke-
miklerininin tiimiinii tutuldugu multiple in-
traosseoz lipoma olgusu sunuldu. Olgularda
agri yapan lezyonlar kiiretaj ve allograft
greftleme ile tedavi edildi. Radius distalinde
kirik gelisen bir hastada kapali rediiksiyon
perkutan telleme uygulandi. Girisim yapilan
biitiin lezyonlarda diizelme izlendi. Semptom
vermeyen lezyonlara tedavi uygulanmadi.

Bulgular: Multiple intraosseoz lipoma (MI-
OL) cok seyrek goriilen literatiirde ¢cok az sa-
yida olgu sunumu olan bir tiimordiir. Tedavi-
si yakinma veren lezyonlarda klasik olarak
kiiretaj ve greftlemedir. Kirik gelisen durum-
larda cerrahi uygulanabilir. Cok seyrek_de
olsa malignite gelisim riski mevcuttur. Has-
talarin uzun sureli takibi gerekir.

Cikarimlar: MIOL lezyonlari klasik intra-
osseoz lipomlar gibi yanlizca semptom veren
lezyonlarda, kirik tehdidi olan durumlarda
ya da tan1 amagli cerrahi girigsime gereksinim
duyarlar. Genel olarak ameliyat edilmeden
izlemi uygundur. Bilgisayarli tomografi
(BT) ile lezyon i¢i yogunluk 6l¢iimiinde ne-
gatif deger (-60, -110 HU) tan1 koydurucu-
dur.

[S25] - Osteoid osteoma tami
ve tedavisinde karsilagilan
giicliikler

Nail Harzem Ozger, Yavuz Saglam,
Turgut Akgiil, Tlker Eren, Okan Ozkunt,
Natig Valiyev

Istanbul Universitesi

Amac: Osteoid osteoma (OO) kemigin sik
goriilen (%12) benign neoplazmlart arasin-
dadir. Bu calismada bu benign kemik tiimo-

riiniin tanisinda ve tedavisinde yasanilan zor-
luklardan bahsedilecek ve ¢oziim Onerileri
sunulacaktir.

Yontem: 2002 - 2010 yillart arasinda tedavi
edilmis yas ortalamasi1 17,2 yil (7-46) olan
96 osteoid osteoma olgusu (62 erkek ve 34
kadmn) caligma grubunu olusturdu. Klasik
agr1 paterni ile bagvuran hastalarin tiimiinde
tan1 i¢in radyolojik olarak diiz rontgen, ince
kesitli (1 mm) BT ve sintigrafi tetkiki kulla-
nildi. Hastalarin bir kisminda MRG goriintii-
lemesine gereksinim duyuldu. Tani konul-
masini ardindan direkt cerrahi yaklasim ve
“sert-yumusak-sert” method ile yumusak ki-
simda yerlesmis olan nidusun intralezyoner
ekstripasyonu yapildi. Bu teknik osteotom
ile kortikal kemigin kaldirilmasi, ardindan
kiiret ile spongiozanin muayenesi sonrasinda
yumusak bolgedeki nidusun bulunmasina
dayanir. Ameliyat sonrasinda klinik agrisi
devam eden hastalara ameliyat sonrasi erken
donemde cerrahi bolgeye lokalize ince kesit
BT goriintiileme yapildi.

Bulgular: Hastalarin 62 tanesi erkek ve 34
tanesi kadindir. Hastalarin yas ortalamasi
17,2(7-46) ve ortalama izlem siireleri 48(5-
92 ay) aydi. Lezyonlar 31 hastada (%32) kal-
¢a ve 24 hastada (%25) diz cevresinde tesbit
edildi, ardindan siklikla ayak bilegi (%13),
omuz (%10), skapula (%8), vertebral arkus
(%7) ve sakruma (%5) yerlestigi goriildii.
Atipik 12 hastada (%12) BT yardiml ya da
acik biyopsi ile tan1 konuldu. Cekilen ameli-
yat sonrast BT lerde nidusun tamamen eks-
tirpe edilemedigi goriilen 6 hastada (%06),
patoloji sonucunda da nidus goriilmedi ve bu
hastalar tekrar ameliyat edildi. Bu hastalarin
ikisinde lokalizasyonun cerrahi eksploras-
yon agisindan zor oldugu (kalca eklem ici,
sakrum), diger dordiinde ise indirekt cerrahi
yaklasgimim uygulandig:r goriildi. Onyedi
hastada nidusun intralezyoner ekstripasyonu
yerine daha fazla kemik doku cikarilmasi
greftleme ve kopriileyici implant kullanimi
gereksinimi dogdu.

Cikarimlar: OO tanisinda klasik 4 mm ke-
sitli BT ile lezyon kolayca atlanmaktadir ve
ince kesit (1 mm) BT ile tan1 konulmasinin
ardindan direkt cerrahi yaklasim ve “sert-yu-
musak-sert” method ile yumusak kisimda
yerlesmis olan nidusun intralezyoner ekstri-
pasyonu OO tedavisinde basaril1 yontemidir.

[S26] - Osteoid osteoma
eksizyonunda klinik
deneyimlerimiz

Osman Aynact, Osman Yologlu,
Ilker Karahasanoglu, Servet Kerimoglu

Karadeniz Teknik Universitesi

Amac: Osteoid osteoma tanis1 konulan has-
talarimizda yonga grefti alir gibi nidusun bu-
lunmast ve eksizyonu uygulanmistir. Kemik-
ten kiiciik bir osteotom yardimi ile yonga
grefti alir gibi nidusun goriilmesi, kirik riski-
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nin azaltilmasi ile enblok rezeksiyona kargt
avantajlarinin sergilenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Agri yakinmasi ile gelen 2005-
2010 arasindaki 17 hastaya direkt radyografi
tetkiki, bilgisayarli tomografi ve sintigrafi ile
osteoid osteoma tanist konuldu. Femur yer-
lesimli 8, tibia yerlesimli 7 ve pelvis yerle-
simli 2 olgu mevcuttu. Ortalama yas 18,6 (7-
24) idi. 11 hasta erkek, 6 hasta bayandi. 2 ol-
gu disinda yerlesim yerleri intrakortikaldi.
Skopi esliginde ameliyat edilen hastalarin
korteksinden ince bir osteotom ile yonga
greft alir gibi korteks yavasca kaldirilarak ti-
pik goriiniimlii nidusa ulasildi ve eksizyon
yapild.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 2 yil (6-60
ay) idi. Ameliyat sonras1 erken dénem dahil
olmak iizere tiim hastalarin yakinmalari dii-
zeldi. Tiim hastalarin tanis1 histolojik olarak
dogruland1. izlemlerde herhangi bir yakinma
goriilmedi ve patolojik kiriga rastlanmadi.

Cikarimlar: Uygulanan bu yontemde nidu-
sa ulasmak amaclanmig olup bunun igin ke-
mikten yonga seklinde greft alma yontemi
kullanildi. Enblok rezeksiyona gerek olma-
dan nidusun tipik olarak goriilmesi, eksizyo-
nu ve patolojik kirtk olugsmamasi gibi avan-
tajlart oldugu icin bu yontemin iyi sonug ver-
digini diistinmekteyiz.

[S27] - Osteoid osteomada
perkiitan radyofrekans
ablasyon

Onder Ofluoglu, Can Yapici,
Seyit Ali Giimiistas, Ender Sarioglu

Istanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amag: Perkiitan radyofrekans ablasyon os-
teoid osteoma tedavisinde standart yaklagim
olmaya baglamis ve konvansiyonel cerrahiye
gore giderek daha fazla oranda tercih edil-
mektedir. Bu calismada sozkonusu yontemle
ilgili deneyimlerimiz sunulmustur.

Yontem: 2008-2011 yillar1 arasinda 1 aksi-
yel iskelet (L2 omurga pedikiilii) olgusu di-
sinda tiimii ekstremite yerlesimli toplam 23
hasta bu calismaya dahil edilmistir. Hastala-
rin bagvuru sirasinda ortalama yasi 17 (6-43)
idi. Hastalarin 17’si erkek 6’s1 kadin ve tii-
mor %70 olguda femur tutulumu gostermek-
teydi. Tiim olgularda ameliyat 6ncesi, kon-
vansiyonel radyografi ve bilgisayarli tomog-
rafi, bazi olgularda ise ek olarak sintigrafi ve
manyetik rezonans goriintiileme ile radyolo-
jik degerlendirme yapildi. Cerrahi yontem
olarak tiim olgularda genel anestezi altinda
ve bilgisayarli tomografi esliginde toplam 7
dakika siireyle ve 90 derece hedef sicakligin-
da radyofrekans ablasyon yapildi.

Bulgular: Bu seride ortalama izlem 17 ay
(4-28) di1. Tiim hastalarda agr1 skorlarinda is-
tatistiki olarak anlamli azalma saptandu. 2 ol-
gu diginda hastalarin tiimiinde agri ortadan

kayboldu. 1 hastada ameliyat sonrasi 4. ayda
agr1 tekrarladi. Hasta yeniden radyografik
olarak degerlendirilmek iizere kontrole ¢ag-
rildi. 1 hastada cerrahiyi takiben 3 ayda spor-
tif aktivite sirasinda lezyon bolgesinden kirtk
meydana geldi, hasta internal tespitle tedavi
edildi. Bu hastalarin diginda hi¢ bir hastada
komplikasyon ya da niiks saptanmadi.

Cikarimlar: Osteoid osteoma tedavisinde
perkiitan radyofrekans ablasyon 6zellikle lo-
kalizasyon ve ulasim giicliigii arzeden olgu-
larda agik cerrahiye onemli bir secenektir.
Yontemin pahalt olmasi temel dezavantajini
olusturmaktadir.

[S28] - Osteoid osteoma
tedavisinde bilgisayarh
tomografi egliginde
radyofrekans uygulamasi
sonuclari

Selami Cakmak, Mahir Mahirogullari,
Osman Rodop, Hasan Turgut,
Giiner S6nmez, Cinar Bagekim

Haydarpasa GATA

Amag: Osteoid osteoma (OO) tanisi konulan
ve degisik lokalizasyonda yerlesim gosteren
bes olgunun bilgisayarli tomografi esliginde
radyofrekans ablasyon (RFA) ile tedavi edil-
mesi sonuglarini ortaya koymaktir.

Yontem: OO tanist konulan 5 olgunun yas-
lar1 ortalama 23.2 (13-31) arasinda olup, tiim
olgulara tani igin direkt grafi ve bilgisayarl
tomografi (BT) inceleme yapilirken 2 olguda
manyetik rezonans goriintiileme uygulan-
mustir. Direkt grafide 2 olguda nidus izlenir-
ken 3 olguda goriilmedi. BT incelemede tiim
olgularda nidus tam olarak gosterildi. Oykii-
de klasik agr1 tanimlanmasi aranmistir. Has-
talarin onami alinip, bilgisayarli tomografi
masasina supin posizyonunda yatirildi.
Anestezi ekibi tarafindan hastalara sedasyon
saglandiktan sonra, nidus seviyesinin iglem
oncesi goriintiileri alindi. Gerekli sterilizas-
yon saglanip, damar-sinir paketinden ve ten-
don yapilarindan uzak en uygun lokalizas-
yon olan yaklagimlar kullanildi. Ozel trokar
ignesi ile nidusa girildi. Tgne cikarildiktan
sonra buradan kiiresel ablasyon yapan RF ig-
nesi yerlestirildi. RF jenaratorii maksimum
30 watt ve sicaklik 90 derece olacak sekilde
ayarlandi. Islem komplikasyon olmaksizin
basarili bir sekilde sonlandirildi.

Bulgular: OO; 3 olgu femur proksimali, 1
olguda femur distali ve 1 olguda humerus
proksimali yerlesimliydi. RFA yapilan 5 ol-
gunun 4’tinde agr1 hemen ge¢mis olup bir ol-
guda agrii gegmedigi tespit edildi. Bu ol-
gunun yapilan 1 aylik kontroliinde halen ay-
n1 agrisinin devam ettigi diger 4 olguda orta-
lama 7.5 (1-24) ayinda yapilan kontrolde ise
higbir agr1 kalmadig: tespit edildi.

Cikarmmlar: OO cerrahi tedavisi sik uygula-
nan bir yontemdir. Cerrahi esnasinda en sik

kargilasilan problem sklerotik bolge icerisin-
de nidusun bulunmasidir. Ozellikle femur
distali gibi genis metafizyel alanlarda nidusu
bulmak oldukga giictiir. BT esliginde nidusu
g6z hapsinde tutarak nokta atis1 RF uygulan-
masi cerrahi tedaviye oranla daha kolay ve
daha garantili bir yontem olarak goriinmek-
tedir. Bu islemlerde en biiyiik sikintt BT
odalarinin anestezi yapmak ve cerrahi iglem
uygulamak icin yeterince pratik ortam sagla-
mamasidir. Yine RF problarinin maliyetleri
de dikkate alinmalidir.

[S29] - Asetabulumda
osteoblastom: giivenli kalca
cikarimu ile tedavinin uzun
donem sonucu

Biilent Daglar*, Ismail Karasoy*,
Onder M. Delialioglu**,
Kenan Bayrakc1**, Ugur Glinel**

*Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi; **Tiran American Hospital

Amag: Osteoblastom (OB) temel igerigi ke-
mik dokusu olan iyi huylu bir tiimérdiir. Sik-
likla ergen ya da geng eriskinlerde orta hat
iskeletinde siklikla omurganin arka kisminda
yerlesir. Pelviste ve ozellikle asetabulum
komsulugunda yerlesimi son derece seyrek-
dir. Bu calismada cok seyrek asetabulum
yerlesimli OB olgusunun giivenli kalca ¢ika-
rimt ile tedavisinin uzun dénem sonucu bil-
dirilmektedir.

Yontem: 2001 yilinda sol kalca agrisi ile
bagvuran 17 yasindaki erkek olgunun trav-
ma, gegirilmis bolgesel ya da sistemik enfek-
siyon Oykiisii yoktu. Kalga eklemi rotasyon-
lar1 belirgin kisitli, fleksiyon ve ekstansiyo-
nu agriliydi. On arka pelvis filminde aseta-
bulum medialinde 6n kolona uzanan sinirla-
11 tam belirlenemeyen radyoliisen goriinim
izlendi. Sintigrafisinde artmis aktivite, bilgi-
sayarli tomografide femur baginda sekil bo-
zuklugu olusturan, 6n kolon boyunca kemik-
te genislemeye neden olan lezyon saptandi.
Manyetik rezonans inceleme ek yumusak
doku bileseni olmayan genisleyici lezyonu
tarifledi. Genisleyici ve kemikte harabiyete
neden olan femur basini yontan kitle igin
cerrahi tedavi karari alind1.

Bulgular: Klasik acilimlarla ulasilmasi zor
bolgeye ulasabilmek icin giivenli kalca ¢ika-
rim1 segildi. Agilimdaki trokanterik osteoto-
mi yerine lateral girisim sonrasi kalga ekle-
mine 6n yaklagim kullanildi. Z kapsiilotomi
sonrasi trokanter majorden uygulanan gektir-
me ile kalca eklemi c¢ikarildi. Femur basin-
daki yeniklik ve asetabulum medialindeki
kitle lezyonu fotograflandi. Lezyondan bi-
yopsi alindi ve tiimii kiirete edildi. Olusan
bosluk kemik ¢imentosu ile dolduruldu. Kal-
¢a uygun sekilde yerine konarak cerrahi son-
landirildi.Patolojik degerlendirme osteoblas-
tom olarak rapor edildi. Olgu ilk yil 3 ay
ikinci y1l 6 ay sonrast yillik kontrollerle iz-



20

Acta Orthop Traumatol Turc

lendi. Ameliyat sonrasi 1, 2 ve 4. y1l kontrol
BTlerinde tekrarlama izlenmedi. Femur ba-
sinda avaskiiler nekroz gelismedi. 10. y1l diiz
film kontroliinde yeni ya da tekrarlayan lez-
yon, femurda avaskiiler nekroz saptanmadi.
Kalga hareketleri tam ve yakinmasizdi.

Cikarmmlar: Geng erigkinlerin pelvis ve ase-
tabulum cevresi litik lezyonlarinin ayir tani-
sinda OB diisiiniilmelidir. Ozellikle asetabu-
lum mediali gibi ulagilmasi ve genis cikaril-
mast iglev kayb1 olusturabilecek yerlesimler-
de giivenli kalca ¢ikarimi alternatif bir giri-
simdir. Genis ¢ikarimi ciddi islev kaybi olug-
turacak OB tedavisinde kiiretaj ve kemik ¢i-
mento dolgusu da segeneklerden biri olabilir.

[S30] - Agrili skolyozda
osteoid osteomay taklit
eden osteoblastoma: 2 olgu

Necdet Saglam, Haldun Turan, Tuhan
Kurtulmus, Giirsel Saka, Fuat Akpimar

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Agrili adolesan skolyozlarda en sik
neden spinal osteoid osteomadir. Biz bu ya-
zimizda cerrahi tedavi sonrasi biri niikseden
ve osteoid osteomayi taklit eden iki spinal
osteoblastoma olgusunu sunuyoruz.

Yontem: Olgul:17 yaginda erkek hasta son
1 yildir artan bel agrisi yakinmasi ile deger-
lendirildi. Agr1 ozellikle geceleri ayni saat-
lerde uyandiran ve giinde 2 defa diizenli agr1
kesici ilag almakla rahatlayan karakterde idi.
Hastanin ¢ekilen direkt grafisinde 20 derece-
lik skolyoz oldugu goriildii. Radyolojik tet-
kikler sonunda toarakal 12. vertebrada muh-
temel nidus ve etrafinda sklerotik alan olan
lezyon goriintiilendi. Osteoid osteoma 6n ta-
nist ile nidus kiirete edildi. Olgu 2: 15 yasin-
da erkek hasta 8 aydir devam eden ve gece-
leri uyandiran bel agris1 ile birlikte belinde
egrilik yakinmasi nedeniyle degerlendirildi.
20 derecelik agrili skolyoz tanisi ile tetkik
edildi. T12 vertebradaki lezyon osteoid os-
teoma On tanisi ile genis kiirete edildi.

Bulgular: Olgul: Patolojik incelemesi os-
teoid osteoma olarak degerlendirilen hasta 3
ay agrisiz bir donem gecirdi. Agr1 ve skolyoz
niiks edince ¢ekilen MRG ve BT ile spinal
kanal icine dogru biiyiiyen yeni lezyon tesbit
edildi. Genis cerrahi kiiretaj tapildi. Histopa-
tolojik inceleme bu sefer osteoblastoma ola-
rak rapor edildi. 15 ay sonra yapilan deger-
lendirmede hastanin yakinmasi yoktu ve ya-
pilan BT ve MRG incelemesinde radyolojik
niiks belirtisi de tesbit edilmedi. Olgu 2: His-
topatolojik inceleme osteoblastom olarak so-
nuclandi. Ameliyattan 9 ay sonraki kontro-
liinde hastanin yakinmasi yoktu.

Cikarmmlar: Agrili skolyozlarda spinal os-
teoid osteoma ya da osteoblastoma gibi ikin-
cil sebepler arastirilmalidir. Direkt grafi ge-
nellikle yetersizdir. Osteoblastoma; analje-
zik ila¢ tedavisine direncli agri, radyolojik
olarak daha biiyiik kitle ve perifokal reaktif

kemik olusumu olmamasi gibi ozelliklerle
osteoid osteomadan ayrilabilir. Yine de ke-
sin ayirim histopatolojik olarak yapilir. Te-
davide cerrahi kiiretaj yeterlidir, ancak bizim
bir olgumizda oldugu gibi niiks olusmamasi
icin nidus ile birlikte etrafindaki sklerotik ve
yumusak reaktif kemik dokunun saglikli nor-
mal goriiniimlii kemik dokusuna kadar genis
kiiretaj yapilmalidir. Ayrica klinik ve radyo-
lojik olarak osteoid osteoma diisiindiiren lez-
yonun histopatolojik olarak osteoblastoma
olabilecegi unutulmamalidir.

[S31] - Sakroiliak agri nedeni
olarak sakroiliak eklem
komgsulugundaki kemik Kkisti

Mehmet Ayvaz, Musa Ugur Mermerkaya,
Vusal Ismayilov, Mazhar Tokgdzoglu

Hacettepe Universitesi

Amag: Bel agrisinin %13-%30 arasinda de-
gisen oranlarla nedeni sakroiliak bolgeden
kaynaklanmaktadir. Travma, hamilelik, spo-
ra bagli goriilen agri, sakroiliak agrinin en
sik nedenleri oldugu daha onceki calismalar-
da gosterilmistir. Kemik kistleri ise sakroili-
ak agr1 nedeni olarak daha once tanimlanma-
mustir. Bu ¢aligmada sakroiliak agri nedeni
olarak kemik kisti saptanan hastalar deger-
lendirildi.

Yontem: 2009-2010 yillart arasi klinigimize
alt bel agris1 nedeniyle bagvuran 5 hastada
(ortalama yas 28.4 (26,43), 4 erkek hasta, 1
kadin hasta) radyolojik olarak sakroiliak ek-
lem komsulugunda iliak kemikte kemik kisti
ile uyumlu goriiniim tespit edildi. Sakroiliak
agriya neden olan diger patolojiler ekarte
edildikten sonra hastalarin agri nedeninin ke-
mik kistine bagl oldugu diisiiniilerek hasta-
lara kiiretaj ve greftleme iglemi yapildi. Kii-
retaj materyali 6rnegi olarak patolojik ince-
lemeye gonderildi.

Bulgular: Patolojik olarak 3 hastada basit
kemik kisti, 2 hastada anevrizmal kemik kis-
ti tespit edildi. Cerrahi sonrasi hastalarin or-
talama 12 ay (10-14 ay) izlemleri sonrasinda
yakinmalarmin tiimiiyle gectigi ve hepsinin
onceki islerine geri donduigii goriildii.
Cikarimlar: Kemik kistleri ise sakroiliak
agr1 nedeni olarak daha once tanimlanma-
migtir. Sakroiliak eklem komsulugunda iliak
kemikteki, kemik kistleri sakroiliak agri ne-
denleri arasinda yer almalidir.

[S32] - Gorham hastalikhi
olguda silotoraks sonrasi
fizyoterapi ve rehabilitasyon
sonuclari

Seyit Citaker*, frem Diizgiin*,

Nevin Atalay Guzel*, Defne Kaya**
*Gazi Universitesi; **Hacettepe Univer-
sitesi

Amac: Gorham hastalig1 vaskiiler kanallarin

proliferasyonu ile karakterize, osse6z mat-
riksin rezorbsiyonu ve yikimi ile sonuglanan
seyrek bir hastaliktir. Bu hastalarda siloto-
raks ameliyat: sonrasi goriilen komplikas-
yonlarin fizyoterapisine yonelik bir bilgi bu-
lunmamaktadir. Bu ¢aligma Gorham hasta-
likli olguda fizyoterapi uygulamasinin so-
nuclarini sunmak ve gelecekte karsilagilacak
olgular i¢in fikir vermek amaciyla yapildi.

Yontem: 26 yasinda, 170 cm boy, 70 kilo da
erkek hasta. 2001 yilinda lenfatik damarlar-
da catlama ve lenf sivisinin akcigerlere bo-
salmasi nedeniyle silotoraks ameliyat1 gecir-
mis. 2002 yilinda Gorham hastalig1 tanist
konmus. Ameliyat sonrasi sol iist ekstremite
osteoliz ve kas atrofileri baglamig. Hastanin
sol omuz kaslarinda atrofi, kuvvet kayb1 ve
hareket kisithlig1 yakinmalari vardi. Ust eks-
tremite hareket genigligi, kas kuvveti (dina-
mometre, Baseline®), omuz islevi (Univer-
sity of California Los Angeles-UCLA) ve el
islevi (Peg test) degerlendirildi. Skapulo-to-
rasik ve glenohumeral eklem mobilizasyonu,
glenohumeral eklem germe ve terabantla
kuvvetlendirme egzersizleri uygulandi.

Bulgular: Tedavi 6ncesinde; sol omuz hare-
ketlerinin kisitli (sol omuz fleksiyon=154
derece, abdiiksiyon=145 derece, dis rotas-
yon=55 derece, i¢ rotasyon=70 derece), kas-
larinin (omuz fleksiyon: sag=52 pound (p),
sol= 23p / ekstansiyon: sag= 40p, sol= 23p /
abdiiksiyon: sag= 54p, sol= 22,5p/ dis rotas-
yon: sag= 24p, sol= 18p / i¢ rotasyon: sag=
40p, sol= 18p) ve omuz islevinin (UCLA
skoru= 20) zayif oldugu, el islevinin ise de-
gismedigi (sag= 33,30 saniye, sol= 34,06 sa-
niye) belirlendi. Tedavi sonrasinda sol taraf
omuz hareket genisliginin (fleksiyon=160
derece, abdiiksiyon= 179 derece, eksternal
rotasyon= 60 derece, internal rotasyon= 74
derece), her iki taraf kas kuvvetinin (omuz
fleksiyon: sag= 62p, sol= 28p / ekstansiyon:
sag= 59p, sol= 28p / abdiiksiyon: sag= 60p,
sol= 26p / dis rotasyon: sag= 33p, sol: 22p /
i¢ rotasyon: sag= 48p, sol= 25p), sol omuz
(UCLA skoru= 29) ve el islevsel aktivite dii-
zeyinin (sag= 27,54 saniye, sol= 32,94 sani-
ye) arttig1 belirlendi.

Cikarmmlar: Gorham hastasinda silotoraks
ameliyat1 sonrasi gelisen komplikasyonlarin
(hareket kisitliligi, kuvvet kaybi ve islevsel
yetersizlik) azaltilmasinda fizyoterapi ve re-
habilitasyon programimin olumlu katkilar:
bulunmaktadir.

[S33] - Kiiciik cocuklarda
posterior yaklasimla tip 3
hemivertebra rezeksiyonu
Cagatay Oztiirk, Mehmet Fatih Korkmaz,
Sinan Karaca, Meri¢ Enercan,

Ahmet Alanay, Azmi Hamzaoglu
Istanbul Florence NightingaleHastanesi

Amag: Posterior yaklagimla hemivertebrek-
tomi Eggshell teknigi ile yalnizca osseoz he-
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mivertebray1 (HV) (tip 1), hem osseoz HV
hem de komsu saglam diskleri ayiran end-
plateleri (tip 2), HVya bitisik komgu verteb-
ranin end platelerine komsu iki vertebra cis-
minin arasindaki tiim yapilari (tip3) cikara-
rak yapilabilir. Tip 1 de tekrar HV gelisme
riski olmasina kargin posterior yaklagimla
yapmak daha az karmasiktir. Tip 2 fibroz
skarla dolu bir bosluk yaratir ve stabilitesi
stiphelidir. Tip 3 tekrar HV gelismesine tek-
nik olarak meydan okuyan bir girisimdir. Bu
¢alismanin amaci; tip 3 hemivertebrektomi-
nin sonuglarini ncelemektir.

Yontem: 39 hemivertebrektomi ve transpe-
dikiiler tespit uygulanmis 33 hasta gozden
gecirildi. Radyolojik ve klinik sonuclar geri-
ye doniik degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yag (15 erkek ve 8 ka-
din) 4.2 y1l (aralik:2-10 y1l) idi. 17 hastanin
34 (18-52) derecelik skolyozu, 3 hastanin
53.3 (43-68) derecelik kifozu ve 13 hastanin
kifoskolyozu (38 (20-62) derece —skolyoz
anlaminda-) vardi, kifozu 32 (11-78) derece.
20 HV torasik omurga (T3-T11) yerlesimli,
9’u torakolomber omurga (T12-L1) ve 10’u
lomber omurga (L2-L5) yerlesimliydi. 6 has-
tada iki seviyeli hemivertebrektomi yapildi.
Enstriimantasyonun ortalama seviyesi 2.2,
ameliyat zamani 4.2 saat ve kan kayb1 412
ml idi. Hastalarin tiimiinde ¢ikarilan alanlara
mesh kafesler yerlestirildi. Ortalama izlem
stiresi 42 aydi (aralik: 24-120 ay). Koronal
diizlem deformitesi 6 dereceye gelistirildi
(%82) ve son izlemde 6.2 derece idi. Sagittal
plan deformitesi 3 dereceye gelistirildi
(%94) ve son izlemtde 4 derece idi. Hicbir
hastada ameliyat ile iliskili norolojik prob-
lem goriilmedi. 1 hastada dural yirtik ve 2
hastada yiizeyel enfeksiyon vardi. Kaynama
yoklugu ve erken ya da ge¢ implant basari-
s1zl181 tespit edilmedi.

Cikarmmlar: Tip 3 hemivertebrektomi ve
posterior yaklagimla strut greft yerlestirmek
ve transpedikiiler enstriimantasyon kii¢iik
cocuklarda etkili ve giivenlidir. Bir¢ok avan-
taji vardir ; yeniden HV gelisme riski yoktur,
i¢ biikey biiyiime iizerinde hicbir acil diizelt-
me gerekmez, sagittal plan restorasyon sira-
lamasi ile basarili anterior kolon rekonstriik-
siyonu hemen stabilite saglar.

[S34] - Bes yas altinda
uygulanan pedikiil vidalari
omurga biiyiimesini olumsuz
etkiler mi? Bilgisayarh
tomografi calismasi

Cagatay Oztiirk, Mehmet Fatih Korkmaz,
Levent Ulusoy, Sinan Karaca,

Ahmet Alanay, Azmi Hamzaoglu

Istanbul Florence NightingaleHastanesi

Amac: Bes yas altinda kanal ¢apinin gelisi-
mine pedikiil vida tespitinin etkisi tartigmali-
dir. Hayvan c¢aligsmalari, pedikiil vida tespi-

tinden sonra kanal stenozunun gelistigini de-
monstratif olarak siirekli gosterdi. Ancak ay-
n1 merkezde yapilan iki klinik ¢alisma kiigiik
¢ocuklarda pedikiil vida tespiti sonrast nor-
mal kanal gelistigini gosterdi. Her iki galig-
mada da kanal bolgesini gostermek i¢in opti-
mum yontem olmamasina kargin indirekt X-
ray bulgulart ve MRG caligmalar1 kullanildi.
Bu geriye doniik ¢alismanin amact 5 yas al-
tinda bilgisayarli tomografi (BT) den yarar-
lanilarak pedikiil vida enstriimani kullanilan
hastalarda vertebranin birka¢ anatomik koge-
taginin gelisimini degerlendirmektir.

Yontem: Bu calisma ameliyat oncesi ve 2
yildan fazla siire ile, ameliyat edilen ve biti-
sik vertebral segmentleri iceren BT ile iz-
lemleri yapilan, spinal deformiteleri nede-
niyle 5 yas altinda ameliyat edilen 13 hasta-
y1 igermektedir (5 erkek, 8 kadin). Tiim has-
talar dogumsal skolyozluydu ve hemiverteb-
rektomi ve bir altina ve bir iistiine transpedi-
kiiler vida tespiti uygulandi ve ortalama yag
3 yildi (aralik:2-4 yil). Olgiimler BT ile hem
enstriimantasyonlu iist vertebra (EUV) ve alt
vertebra (EAV) hem_de enstriimantasyon-
suz iist vertebra (NUV) ve alt vertebra
(NAV) seviyelerinde yapildi. Olgiimler ante-
rior vertebral cisim yiiksekligi (AVCY), pos-
terior vertebral cisim yiiksekligi (PVCY),
kranial end plate uzunlugu (KrEPU), kaudal
end plate uzunlugu (KaEPU), spinal kanal
bolgesi(SKB), vertebra cisminin anteropos-
terior ¢cap1 (VAPC) ve vertebra cisminin late-
ral ¢ap1 (VLC) n1 igeriyordu. Her parametre
icin biiylime oran1 ameliyat dncesi ve en son
ulasilan 6l¢timler arasindaki degisim persan-
tiline gére hesaplandi. Istatistiksel analizler
her seviye icin her parametredeki biiyiime
oranlarini karsilastirmada ANOVA &lciimle-
rinin tekrarlayan kullanimlart ile yapildi.
0.05 den daha diisiik p degeri anlamli olarak
isaretlendi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 3.6 yildi
(aralik: 2-8 yil). 11 hasta son BT goriintiile-
mesi yapilirken 5 yasinda, 2 hasta ise 4 ya-
sinda idi. Kadin/erkek orani 8/5 idi. Biitiin
parametrelerin biiylime oranlarinda anlaml
farklilik goriilmedi.

Cikarmmlar: Bu BT calismasi gosterdi ki 5
yas altinda pedikiil vida enstriimentasyonu
spinal kanal daralmasma sebep olmamakta-
dir.

[S35] - Erken baslangich
skolyozda cilt alt1 uzayabilen
rod sonuclarimiz

Bertan Cengiz, Metin Isik,

Mehmet Yiicel, Abdullah lyigiin,

M. Hakan Ozsoy, H. Mustafa Ozdemir
Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amac: Bu ileriye doniik ¢alismada uzayabi-
len rod uygulamalarimizin erken dénem so-
nuclarini sunmay1 amagladik.

Yontem: Mayis 2009- Mart 2011 tarihleri
arasinda 17 hastaya uzayabilen rod (UR) uy-
gulandi. Hastalarin 8’1 juvenil idiyopatik
skolyoz, 7’si dogumsal skolyoz, 2’si noro-
miiskiiler skolyoz tanisiyla ameliyat edilmis-
tir. Hastalara dual-teleskopik UR uygulan-
mustir. Biitiin hastalarda sistemin proksimal
ve distaline pedikiil vidast yerlestirilmis. Is-
tatistiksel analizde Friedman testi ve Bonfer-
roni ile diizeltilmis Wilcoxon testi kullanil-
mustir. p<0.05 anlamli olarak kabul edilmig-
tr.

Bulgular: Cerrahi sirasinda ortalama yas 5,7
dir. (2-10,7 yil) Ortalama izlem siiresi 9,2
aydir (1-22 ay). Ortalama uzatma sayisi 0,82
(0-2) ve uzatmalar arasi ortalama siire 6,6
aydir (5,8-7,8 ay). Major Cobb agis1 ameli-
yat oncesi ortalama 45,2 dereceden (16- 82
derece), ilk cerrahi sonrasi 19,2 dereceye (0-
46 derece) ve son izlemde 17,5 dereceye (0-
46 derece) diigmiistiir (p>0,0001). Ameliyat
sonrast erken degerler ile uzatma sonrasi de-
gerler arasinda da anlamli diizelme tespit
edilmigtir (p=0,007) Ameliyat oncesi kifoz
acis1 42,7 dereceden (5-98 derece), ilk cerra-
hi sonrasi 24,4 dereceye (9-66 derece) ve son
izlemde 25,9 dereceye (9-66 derece) diis-
miistiir (p=0,005). Benzer sekilde kifoz agi-
larinda da izlemlerdeki uzatma ile birlikte
azalma mevcuttu (p=0.011) T1- S1 yiiksekli-
gi ortalama ameliyat 6ncesi 263,9 mm (195-
341 mm) iken, ilk cerrahi sonras1 290,5 mm
(209-362 mm) ye ¢ikmustir (p=0,0003). T1-
S1 yiiksekligi ortalama 26,6 mm (6,7 ile 59
mm arasi) artmistir. Pedikiil vidasi uygulama
bolgeleri proksimal igin en sik T3 ve T4
olurken distal i¢in L3 ve L4 olmustur. Kulla-
nilan ortalama pedikiil sayis1 4,1 dir(3-5 vi-
da). Ortalama boy ameliyat oncesi 105 cm
iken, ilk cerrahi sonras1 106,6cm’ye yiiksel-
mistir. Yapilan 31 ameliyatin 4 iinde (%13)
komplikasyon gelismis olup bunlarin 3 tane-
si yara yeri enfeksiyonu ve 1 tanesi pulmo-
ner komplikasyondur.

Cikarmmlar: Uzayabilen rod uygulamasi er-
ken baslangicli skolyoz tedavisinde deformi-
tenin diizeltilmesinde ¢ok etkili bir yontem
olup bu etkisini omurga biiylimesini bozma-
dan gerceklestirir. Komplikasyon oranlari
disiiktiir.

[S36] - Adolesan idyopatik
skolyoz posterior fiizyon
cerrahisinde kan kurtarma
sisteminin faydasi

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

Ankara GATA

Amac: Bu caligmanin amaci adélesan idyo-
patik skolyoz hastalarinda segmental spinal
enstriimentasyon ile birincil posterior spinal
flizyon ameliyatinda kan kurtarma sistemi-
nin etkinligini ve giivenilirligini aragtirmak-
tr.
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Yontem: Klinigimizde adolesan idyopatik
skolyoz nedeniyle posterior fiizyon uygula-
nan 42 hasta ¢alismaya dahil edildi. 20 has-
tada ameliyat sirasinda kan kurtarma sistemi
kullanilirken 22 hastada kullanilmadi. Kan
kurtarma sistemi Haemonetics Cell Saver 5
idi. Hastalarin degerlendirilmesinde ameli-
yat oncesi hemoglobin ve hematokrit seviye-
leri, hesaplanan kan kaybi, ameliyat sirasin-
da transfiizyon, ameliyat sonrasi birinci giin
ve taburcu esnasindaki hemoglobin ve hema-
tokrit degerleri kullanildi.

Bulgular: Ortalama hasta yasi kan kurtarma
uygulanan grupta 15,06x1,3, kontrol gru-
bunda 13,86+2,0 idi. Kan kurtarma sistemi
uygulanan grupta ameliyat esnasinda ortala-
ma 411 mL ototransfiizyon uygulandi. Peri-
opertif allojenik kan transfiizyon kullanimi
kan kurtarma sistemi uygulanan grupta
1,174£0,63 unit ve kullanilmayan grupta
2,59+1,14 unit olarak saptandi. Her iki grup-
ta da transfiizyon reaksiyonu gozlenmedi.
Ameliyat sonrast ilk giin hemoglobin birinci
grupta 10,7£1,00 (hematokrit 33+3,4), ikinci
grupta 10,7+1,02 (hematokrit 32,4+3) bulun-
du. Taburcu esnasindaki ortalama hemoglo-
bin degerleri sirasiyla 10,7+0,84 ve
10,6%0,82 idi.

Cikarimlar: Adolesan idiyopatik skolyozun
posterior fiizyon cerrahisinde kan kurtarma
sistemi ameliyat sirasinda transfiizyon orani-
n1 kayda deger derecede diisiirebilir, ancak
sifira indirmez.

[S37] - Yapisal olmayan
proksimal torasik egriliklerde
ameliyat sonrasinda sol omuz
elevasyonu: onlenebilir mi?

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

Istanbul Florence NightingaleHastanesi

Amag: Bu ¢alismanin amaci torasik yapisal
egriler (TYE) ve yapisal olmayan proksimal
torasik egrilikler (PTE) (Lenke Tip 1 ve 3)
olan hastalarin ameliyat Oncesi sag omuz
elevasyonu (SGOE) olanlarinda cerrahi son-
rast dengede omuz seviyesini saglamada ge-
nel anestezi altinda traksiyon X-ray grafisi-
nin (GAATIG) etkinliligini incelemektir.
Yontem: Bu geriye doniik ¢alisma 250 Len-
ke tip 1 ve 3 hasta arasindan 92 (82 erkek, 10
kadm) tane T1 in sola tilt yaptgi ve SGOE
olan hastayr icermektedir. GAATrG da
SGOE ve BKA ve negatif TTA olan hasta-
larda PTE nin apeksinin altinda durmak (ge-
nellikle T4), eger GAATrG da TTA, BKA
notral ya da pozitif oluyorsa ve sol omuz
dengede ya da sag omuzdan daha yiiksekte
ise PTE nin apeksinin iistiinde durmak (ge-
nellikle T2) 6l¢iit olarak alindi.

Bulgular: Ameliyat esnasinda ortalama yag
15.2 yil (aralik ;11 -19 y1l) ve ortalama izlem

siiresi 5.2 yil (aralik ;2-11y1l). GAATrGA ya
gore SLOE olmayan 18 hastada iist torasik
egriligin apeksinin altinda (T4) fiizyon son-
landirildi. Ameliyat 6ncesi ortalama BKA ve
TTA sirasiyla — 7.4 ve -6.1 derece idi ve her
biri GAATrGA -2.3 ve -2.6 derece degisti ve
ameliyat sonrasi -1.4 ve -1.7 olarak bulundu
ve son izlemde -1.3 ve -1.6 derece oldu.
Ameliyat sonrast ve son takibinde bu hasta
grubunda klinik olarak belirgin SLOE olan
higbir hasta olmadi. GAATrGA da nétral ya
da pozitif T1 tilti ve SLOE olan geriye kalan
74 hastanin (%75) fiizyon PTE nin apeksinin
iistiinde (T2) sonlandirildi. Ameliyat 6ncesi
ortalama BKA ve TTA sirasiyla — 7 ve -6.2
derece idi ve her biri GAATrGA +2.4 ve
+2.6 derece degisti ve ameliyat sonrast +1.5
ve -1.4 derce olarak bulundu ve son izlemde
+1.3 ve -1.1 oldu.

Cikarmmlar: PTE ye fiizyonu uzatmaksizin
TYE’nin diizeltilmesinden sonra hastalarda
SLOE nin olmayacagini belirleme de GA-
ATrGA etkilidir. Diger yandan PTE fiizyonu
hastalarin 6nemli bir kisminda SLOE’yi 6n-
leyemeyebilir.

[S38] - Adolesan idyopatik
skolyozda enstriimentasyonun
en list seviyesindeki implant
proksimal bileske kifozuna
neden oluyor mu?

Ali Sehirlioglu, Omer Ersen,
Serkan Bilgic, Erbil Oguz,
Burak Bilekli, Tolga Ege

Ankara GATA

Amac: Bu caligmanin amaci adélesan idyo-
patik skolyozun posterior enstriimentasyo-
nun en tist seviyesinde kullanilan implantla-
rin proksimal bileske kifozuna neden olma
sikligint ve hangi implantin kullanilmasinin
proksimal bileske kifozuna yatkinlik olustur-
dugunu ortaya koymaktir.

Yontem: 2002-2008 tarihleri arasinda klini-
gimizde adolesan idyopatik skolyoz nede-
niyle posterior enstriimentasyon ve fiizyon
uygulanmis olan hastalarin lateral grafileri
geriye doniik olarak tarandi. Ameliyat sonra-
st en az 2. yil izlem grafisi olan toplam 129
hastadan implantasyonun en iist seviyesi T9
seviyesinden daha asagida olan 18 hasta ca-
lisma dis1 birakildi. Enstriimentasyonun en
iist seviyesinde konulmusg olan implant tipi-
ne gore hastalar iki gruba ayrildi. En iist se-
videde c¢engel kullanilmig olan grupta 54
hasta, en iist seviyede vida kullanilmis olan
grupta 57 hasta vardi. Proksimal bilegke ki-
fozu enstriimente edilmis en iist vertebranin
alt son plagi ile komsu vertebranin iist son
plag1 arasindaki ac1 olarak ol¢iildii.

Bulgular: Cengel kullanilmig olan 54 hasta-
nin (41 kiz, 13 erkek) cerrahi esnasindaki or-
talama yas1 14.4£1.9 idi. Vida grubundaki
57 hastanin (43 kiz,14 erkek ) yas ortalama-

st ise 14.6£2 idi. Fiizyon uygulanmis seviye
sayist her iki grupta da ortalama onikiydi.
Hastalarin ameliyat oncesi torakal kifozu
¢engel grubunda 23.9+12.7°, vida grubunda
24.1£12.1° idi ve iki grup arasinda fark yok-
tu. Ameliyat oncesi komsu segment kifozu
cengel grubunda 3.7£3.6°, vida grubunda
3.443.7° iken izlem grafilerinde gengel gru-
bunda 5.0+3.8°, vida grubunda 6.4£5.7° ola-
rak tespit edildi.

Cikarmmlar: Adolesan idyopatik skolyoz
hastalarinda enstriimente edilen en {ist sevi-
yede vida kullanilmasi proksimal bileske ki-
fozu olugumu i¢in bir risk faktorii olarak de-
gerlendirilebilir. En iist seviyede vida yerine
¢engel kullanilmasi giiniimiizde daha sik ter-
cih edilen bir yontemdir. Bu tezin tam olarak
ortaya konulabilmesi i¢in cok merkezli daha
fazla hasta sayili calismalara gereksinim var-
dir.

[S39] - Lenke tip 1B ve

C egriliklerde secici torasik
fiizyon sonrasinda lomber
egriligin kendiliginden
diizelmesinde hangi faktorler
etkilidir?

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

Istanbul Florence NightingaleHastanesi

Amac: Bu geriye doniik ¢aligmanin amaci,
pedikiil vidas1 kullanilarak ve segici fiizyon
ile tedavi edilen Lenke tip 1B ve C egrilikle-
rin analizlerini yapmak ve lomber egriligin
kendiliginden diizelmesini etkileyen kritik
faktorleri belirlemektir.

Yontem: 1999-2009 yillar1 arasinda pedikiil
vidas1 kullanilarak segici torasik fiizyon ya-
pilan Lenke tip 1B ve C egrilikli (44 B ve 67
C) 111 hastay1 (100 kadin ve 11 erkek) iceri-
yordu. Ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrast ve
izlem grafilerinde egriligin miktar1 ve esnek-
ligi, sakral egim (2 dereceden fazla), daha
alttaki enstriimente edilmis vertebra (AEV)
ve lomber egriligin apikal vertebra translas-
yonu ve maturitesi degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat esnasindaki ortalama
yas 15 yil (aralik 11-19), izlem siiresi 64 ay
(aralik 24-148 ay). Fiizyon 11 hastada ayni
olan stabil ve notral vertebrada, 29 hastada
notral vertebrada, 71 hastada stabil vertebra-
da sonlandirildi. Son izlemlerinde ortalama
diizelme oranlar1 torasik egrilik icin %81
iken lomber egrilik icin %68 olarak hesap-
landi. Kendiliginden lomber egim diizelme
orant %60°dan az ya da ¢ok olan lomber
egim i¢in %54’ de kars1 %75; esnekligi AEV
stabil ve notral birlikte ise ya da degilse
%76’ya kars1 %66; sakral egimle olan ya da
olmayan egrilikler i¢in %72’ya kars1 %66;
14 yagindan biiyiik ya da geng hastalar %66
ya karst %71; 2’den az ya da fazla Risser
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icin %70’e kars1 %66; 45 dereceden az yada
fazla lomber egrilikler icin %68’e kars1 %53;
2 cm den az ya da c¢ok lomber egriliklerin
apikal vertebra translasyonu %71’e karsi
%63 idi.

Cikarimlar: 14 yasindan geng, stabil ve not-
ral birlikte olan AEV’li, %60 dan fazla lom-
ber egrilik fleksibilitesi olan, sakral egriligi
olmayan, Risser bulgusu <2, ameliyat 6ncesi
lomber egrilik miktar1 45 dereceden az olan
ve lomber egriligin apikal vertebra translas-
yonu 2cm den az olan hastalarin segici tora-
kal fiizyondan sonra lomber egriliklerin dii-
zelme orani daha iyidir (p<0.05).

[S40] - Adolesan idyopatik
skolyoz nedeniyle posterior
fiizyon uygulanmis hastalarda
yasam kalitesi

Serkan Bilgi¢, Omer Ergen,
Ali Sehirlioglu, Bahtiyar Demiralp,
Erbil Oguz, Burak Bilekli

Ankara GATA

Amac: Adolesan idyopatik skolyozun cerra-
hi tedavisinde posterior enstriimentasyon ve
fiizyon en sik kullanilan yontemdir. Bu ¢alig-
manin amact adolesan idiyopatik skolyozda
posterior enstriimentasyon uygulanan hasta-
larin ameliyattan en az iki y1l gectikten son-
raki yasam kalitelerini SRS-22 anketi kulla-
narak arastirmaktir.

Yontem: Adolesan idyopatik skolyoz nede-
niyle klinigimizde posterior fiizyon uygulan-
mis 34 hastaya yapilan kontrol esnasina 6n-
arka (AP) skolyoz grafisi cekildikten sonra
SRS-22 anketinin Tiirk¢e versiyonu uygu-
land1. Bu hastalar son bir yi1l i¢inde polikli-
nik gozleminde olan hastalardan Cobb acis1
20 derecenin altinda olan 39 hastanin SRS-
22 anket sonuglariyla karsilagtirildi.

Bulgular: Ortalama yas ameliyat sonrasi
grupta 16,9 ve izlem grubunda 14,9 idi. An-
ketin dolduruldugu giin olgiilen ortalama
Cobb ameliyat grubunda 6,9£3,5, izlem gru-
bunda 11,445,6 idi. Izlem grubundaki hasta-
lar ortalama 26 (6-124) aydir adolesan skol-
yoz tanistyla izleniyorlardi. Ameliyat sonra-
s1 grupta ameliyattan sonra gegen siire orta-
lama 2,8 (2-8) yildi. SRS-22 anketine gore
agr1 alanindaki skor ameliyat grubunda
4,48+0,44, izlem grubunda 4,37+0,56 ola-
rak, kisisel goriiniim alanindaki skor ameli-
yat grubunda 4,25+0,43, izlem grubunda
3,740,77 bulundu. Islev alt bashgindaki
skorlar ameliyat ve izlem grubunda sirasiyla
4,5240,38 ve 4,71+0,45 idi. Ruh saghg ala-
ninda ameliyat grubunun skoru 4,03+0,37 ve
izlem grubunun skoru 3,9+0,6 idi. Tedavi-
den tatmin alanindaki skorlar breys grubun-
da 4,2+0,5 ve izlem grubunda 3,8+0,6 olarak
bulundu.

Cikarimlar: SRS 22 anketine gore Islev/ak-
tivite alt baghgr digindaki skorlarin ameliyat

grubunda yiiksek olmasi benzer egrilikleri
bulunan adélesan idyopatik skolyoz hastala-
rinda ameliyattan iki yil sonra hastalarin ya-
sam Kkalitesinin arttigimi gostermektedir. Is-
lev/Aktivite alt bashiginda izlem grubunda
skorun daha yiiksek olmasi ameliyat nede-
niyle beklenen bir sonugtur.

[S41] - Yalmz posterior
girisimle vertebrektomi

Bertan Cengiz, Metin Isik, Abdullah
Iyigiin, Abdurrahman Sakaogullari,
V. Ercan Dingel, H. Mustafa Ozdemir

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Bu ileriye doniik caligmada ileri
omurga deformitelerinde yalnizca posterior
girisimle yapilan vertebrektomi ve enstru-
mentasyonun deformite diizeltmesinde ye-
terli oldugunu gostermektir.

Yontem: Aralik 2009- Mart 2011 tarihleri
arasinda toplam 11 hastaya posterior verteb-
rektomi yapildi. Hastalarin 7°si dogumsal ki-
foskolyoz, 4’ii dogumsal kifoz idi. Ortalama
yas 13.2 idi. (1.5-34 aras1) Hastalarin 5’1 er-
kek, 6’s1 kadindi. 8 hastaya hemivertebrekto-
mi, 3 hastaya total vertebrektomi yapilarak
posterior enstrumentasyon ve fiizyon uygu-
land1. Ortalama izlem siiresi 1 yil 4 aydir.
Hastalarin egrilik dereceleri ameliyat oncesi
ve ameliyat sonrasi c¢ekilen radyografilerde
Cobb yontemiyle belirlenmistir. Istatistiksel
analizde Friedman testi ve Bonferroni ile dii-
zeltilmis Wilcoxon testi kullanilmistir.
p<0.05 anlaml1 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Dogumsal kifoskolyozlu hastalar-
da major egrilik ameliyat oncesi ortalama
51.4 dereceden (30-75 arasi) ameliyat sonra-
st ortalama 19.7 dereceye (10-34 arasi); ki-
foz agis1 ameliyat 6ncesi ortalama 71 derece-
den (28-145 arasi) ameliyat sonrasi ortalama
27 dereceye (10-61 arasi) diigmiistiir. Do-
gumsal kifozlu hastalarda ameliyat oncesi
kifoz acis1 ortalama 112 dereceden (78-138
aras1), ameliyat sonrasi ortalama 41.5 dere-
ceye (23-57 arasi) diismiistiir. 2 hastada
ameliyat esnasinda néromonitor kullanilmig-
tir. Komplikasyon olarak bir hastada kalict
norolojik defisit (parapleji), 1 hastada yara
yeri enfeksiyonu geligsmigtir. Parapleji geli-
sen hastada néromonitor kullanilmasina kar-
sin néromonitor kalibrasyon hatasi nedeniy-
le yetersiz veri degerlendirilmesi olmus ve
norolojik defisit intra-operatif olarak tespit
edilememistir. Yara yeri enfeksiyonu olan
olguda seri debridman ve yikama ile implant
korunarak enfeksiyon kontrol edilmistir.

Cikarimlar: {leri deformitelerde yalniz pos-
terior girisimle vertebrektomi, deformitenin
korreksiyonunda yeterli bir yontemdir. Ileri
egrilikli olgularda noromonitorizasyon kul-
lanim1 gereklidir. Komplikasyon acisindan
anterior ve kombine girigsimlere gore daha
avantajhdir.

[S42] - Spinal sagital kifotik
deformitelerde coklu posterior
kolon osteotomileri (Ponte
osteotomisi) ile diizeltme
sonuclarimiz

Mehmet Yiicel, Hact Mustafa Ozdemir,
Yusuf Onur Kizilay, Abdiilkadir Tiirk,
Metin Isik, Abdurrahman Sakaogullar

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Coklu posterior kolon osteotomisi
(Ponte osteotomisi) ile spindz proges, lamina
ve fasetler rezeke edilerek, deformitenin hi-
perekstansiyon manevrasi ile diizeltilmesi
amagclanir. Ileriye doniik calismada sagittal
spinal deformite cerrahisinde yalnizca poste-
rior girigsimle yeterli diizelme olup olmadigi-
n1 arastirdik

Yontem: Aralik 2009 - Mart 2011 tarihleri
arasinda 12 hastaya kifoz deformitesi nedeni
ile Ponte osteotomisi yapilmistir. Bes hasta
Scheuermann kifozu, 4 hasta dogumsal ki-
foskolyoz, 1 hasta dogumsal torakolomber
kifoz, 1 hasta dogumsal lomber kifoz ve 1
hasta da dogumsal torakal kifoz nedeni ile
ameliyat edilmistir. Istatistiksel analizde Fri-
edman testi ve Bonferroni ile diizeltilmis
Wilcoxon testi kullanilmistir. p<0.05 anlam-
11 olarak kabul edilmisgtir

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 19 (8-34
yag)’dur. Ortalama izlem siireleri 8,2 ay(1-
19 ay)’dir. Ortalama ameliyat oncesi kifoz
acist 83.4° (59°-110°)’den, ilk cerrahi sonra-
s1 44,2°(18°-75°)’ye ve son izlemde de
41,4°(20°-72°)’ye diigmiistiir. (p<0.001)
Ameliyat sonrast erken donem ile son izlem
arasinda acisal fark (diizeltme kaybi) saptan-
mamistir. Yapilan Chevron osteotomi seg-
ment sayist 3(2-8)’tiir. Pedikiil vidasi uygu-
lama bolgesi, proksimal i¢in en sik T1 ve T2,
distal icin L1 ve L2 olmustur. Dort hastada
noromonitor kullanilmistir. Dogumsal tora-
kal kifoz nedeni ile ameliyat edilen bir hasta-
da parapleji gelismistir. Bu hastada néromo-
nitor kullanilmis olmasmna karsin cihaz ka-
librasyonu sorunu olmustur.

Cikarimlar: Torakal kifoz deformitelerinde
¢ok seviyeli chevron osteotomisi (Ponte os-
teotomisi) etkili bir yontem olup deformite-
nin diizelmesini saglamistir. Noromonitor
kullanimi gereklidir.

[S43] - Humerus basi Kistleri
ile rotator manget patolojileri
arasinda iliski var midir?

Fatih Suluova, Ulunay Kanatli, Selguk
Boliikbag1, Burak Oztiirk, Erding Esen

Gazi Universitesi

Amac: Humerus bagi kistleri ve bunlarin ro-
tator manget yirtiklart ile olan iligkisi tartig-
mali bir konudur. Bu calismada, MRG ile
tespit edilen humerus basi kistleri ile artros-



24

Acta Orthop Traumatol Turc

kopik olarak tanimlanan rotator manset pato-
lojileri ile arasindaki iliski arastirild.
Yontem: Omuz arsivimizde yer alan 2004
ile 2010 tarihleri arasinda cerrahi tedavi uy-
gulanan 657 hastanin dijital MRG ve Artros-
kopik cerrahi kayitlar1 geriye doniik olarak
tarandi. MRG taramalarinda humerus prok-
simalinde en az 2 kesitte tespit edilen, kist ile
uyumlu goriiniim olgiitleri tagtyan lezyonla-
rin anatomik yerleri belirlenerek calismaya
dahil edildi. Romatoid artrit, kalsiyum piro-
fosfat depo hastalig1, hemofilik artrit, travma
ve intaosse6z ganglion tanisi olan hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Kist tespit edilen
hastalarin artroskopik ameliyat kayitlari tara-
narak rotator manget yirtigir varligi, yeri ve
boyutu tespit edildi. 2004 ile 2010 yillar
arasinda rotator manset patolojisi nedeni ile
artroskopik girisim yapilan 657 hasta calis-
maya alindi. Tiim hastalar tek cerrah tarafin-
dan ameliyat edildi. Hastalarin MRG’leri ge-
riye doniik olarak ortopedi omuz arsivimizde
tarandi.

Bulgular: 60 hastanin (%9,1) 71 kisti MRG
goriintiileri yeterli olgiitleri tagidig: igin ca-
lismaya dahil edildi. Kistlerin lokalizasyona
gore dagilimi; %56 anterior faset (n=40),
%27 posterior faset (n=19), %17 tiiberkiilum
minus (n=12) olarak bulunmustur. Kist loka-
lizasyonlart ile artroskopik tanilar karsilasti-
rildiginda; anterior faset lokalizasyonlu kisti
olan hastalarin %92’sinde supraspinatus tam
kat yirtig1 tespit edildi ve istatistiksel olarak
anlamlr iligki oldugu goriildii (p<0,05).
Cikarmmlar: Literatiirde hasta popiilasyo-
nunda artroskopik bulgular ile MRG bulgu-
larini kist manset yirtig1 acisindan degerlen-
diren ¢alisma yoktur. Bu caligma bize radyo-
lojik tespit edilen humerus proksimal u¢ an-
terior faset kistlerine rotator manget yirtikla-
rinin da eslik edebilecegini gostermektedir.
Bu bulgunun varligi, cerrahi 6n hazirlik aga-
masinda cerrahin manget onarimi icin hazir-
lik yapmasi ac¢isindan 6nemlidir.

[S44] - Artroskopik rotator
manset onarimmi yapilan
hastalarda ameliyat oncesi
hasta egitiminin ameliyat
sonrasi erken donemde agri
seviyesine etkisi

Liitfii Ozgiir Koyuncu*, Nazan

Canbulat*, Aksel Seyahi*, Alper Uzun*,
Elif Giizelocak*, Mehmet Demirhan**

*[stanbul VKV Amerikan Hastanesi; **Is-
tanbul Universitesi

Amac: Bu calismada artroskopik rotator
manget onarimi yapilan hastalarda ameliyat
oncesi hasta egitiminin ameliyat sonrasi er-
ken donemde agr1 seviyesine etkisinin ince-
lenmesi amaclandi.

Yontem: Ocak 2009 ile Ocak 2011 arasinda,
toplam 116 hastaya artroskopik rotator man-

set onarimi yapildi. Caligmaya alinan toplam
37 hasta gelisigiizel olarak ameliyat oncesi
egitim (Grup 1) ve kontrol (Grup 2) grupla-
rina ayrildi. Grup 1°deki 17 hastaya (ort. yas:
59 (43-76)) ameliyat 6ncesinde gevseme tek-
nikleri, aski kullanimi, postiir egzersizleri
konularinda egitim uygulamali olarak veril-
di. Grup 2’deki 20 hastaya (ort. yas: 58.5
(46-78)) herhangi bir egitim verilmedi. Tiim
hastalara ameliyat sonrasinda tek doz inters-
kalen blok uygulandi ve ayni analjezik teda-
vi uygulandi. Hastalarin istirahat halinde ve
pasif hareket sirasindaki agr1 degerlendirme-
si ameliyat sonrast 1, 2, 3. ve 7. giinlerde
VAS skalasma gore yapildi. Istatistiksel de-
Serlendirmede Ki-kare ve Mann Whitney U
testleri kullanildi.

Bulgular: Gruplarin demografik ozellikleri
(yas: p = 0.9; cinsiyet: p = 0.33), ameliyat
oncesi DASH: p = 0.15 ve Constant: p=0.89
skorlar1 ve yirtik biiyiikliikleri: p = 0.25) ag1-
sindan homojen oldugu goriildii. Egitim ve-
rilen gruptaki (Grup 1) hastalarin hem istira-
hat hem hareket halindeki VAS degerleri, 1,
2 ve 3. giinlerde kontrol grubundakilerin
(Grup 2) degerlerinden anlamli derecede da-
ha diisiik bulundu. (1. Giin: p (istirahat) =
0.0001, p (hareket) = 0.0001 ; 2. Giin: p (is-
tirahat) = 0.006, p (hareket) = 0.003 ; 3. Giin:
p (istirahat) = 0.03, p (hareket) = 0.001).

Cikarimlar: Gevseme teknikleri, aski kulla-
nimi, postiir egzersizleri konularinda ameli-
yat oncesi verilecek egitim, artroskopik rota-
tor mansget onarim ameliyati sonrasi erken
donemde algilanan agr1 seviyesini azaltabi-
lir.

[S45] - Subakromial sikisma
sendromunun cerrahi tedavi
sonuc¢larimin izokinetik testle
degerlendirilmesi

Ali Riza Okten*, Ali Toprak*,
Deniz Cankaya**, Biilent Ozkurt**,
Abdullah Yalgin Tabak**

*Fatsa Devlet Hastanesi; **Ankara Nu-
mune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Subakromial sikisma sendromu
(SAS), kronik omuz agrisinin ve omuz hare-
ket kisitliliginin sik rastlanilan bir nedenidir.
Bu ¢aligmada subakromial sikisma nedeni ile
cerrahi olarak tedavi edilen hastalarda, cerra-
hi 6ncesi ve sonrast omuz hareketleri ve kas
giicleri isokinetik testle degerlendirerek cer-
rahi tedavinin orta dénem sonuglarini ortaya
koymay1 amagladik.

Yontem: 2005-2010 yillart arasinda S.A.S
tanist ile 51 hastanin 54 omuzuna anterior
akromioplasti uygulandi ve diizenli izlemle-
ri yapildi. Hastalarin 29°u kadin 25’1 erkekti.
Ortalama yas 54 idi (38-77). Tiim hastalara
ameliyat oncesi en az 6 ay konservatif teda-
vi uygulandi. Yirmi alt1 hastanin 26 omuzu
evre iki SAS, diger 25 hastanin 28 omuzu ise

evre lic SAS idi. Evre iki SAS olan birinci
gruba akromioplasti uygulandi. Evre ii¢ SAS
olan ikinci gruptan inkomplet rotator manset
yirtig1 olan dort hastaya subakromial dekom-
presyon ve debridman, diger hastalara da
manget onarimi yapildi. Ortalama izlem sii-
resi 46 ay (12-73) idi. Hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrasi klinik degerlendirmelerin-
de DASH kol omuz sorunlart anketi ve iso-
kinetik testleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin cerrahi 6ncesi DASH
skorlar1 ortalamasi grup I'de 71.3, grup II de
ise 66.4 olarak hesaplandi. Ameliyat sonrasi
DASH skoru grup I'de 7.5, grup II'de ise 9.6
olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadi, manuel olarak 6l¢iilen ame-
liyat oncesi ve ameliyat sonrasi abduksiyon
kas giicti grup I de anlamli olarak yiiksekti
(p<0.05). Fleksiyon, i¢ rotasyon, dis rotasyon,
kas giicti grup I ve grup II ile kiyaslandiginda
grup I’de anlamli olarak yiiksekti (p<0.05).

Cikarimlar: Ameliyat 6ncesi ve sonrasi eg-
zersizlere yon vermede isokinetik test deger-
li bir yontemdir. Evre iki olan olgularda mut-
laka belirli siire konservatif tedavi uygulan-
malidir. Evre iki hastalarda, evre iictekilere
gore sonuglarin daha iyi oldugu goze alindi-
ginda, evre ikideki hastalara, bu hastalar ev-
re iice ilerlemeden cerrahi tedavi uygulan-
masinin daha faydali olacag: kanisindayiz.

[S46] - Govde stabilizasyon
egzersizlerinin subakromiyal
sikisma sendromlu hastalarin
rehabilitasyonundaki etkisi

Nazan Canbulat*, Aksel Seyahi*,
Sule Meral Eren*, Ayla Ugak*,
Ender Berker*, Mehmet Demirhan**

*[stanbul VKV Amerikan Hastanesi; **Is-
tanbul Universitesi

Amac: Calismamizda govde stabilizasyon
egzersizlerinin subakromiyal sikisma sen-
dromlu hastalarin omuz islevleri ve klinik
yakinmalart iizerine olan etkisinin incelen-
mesi amaglandi. Standart rehabilitasyon
programina eklenen govde stabilizasyonu
egzersizlerinin yalnizca standart rehabilitas-
yonla karsilastirildiginda daha iyi klinik so-
nuglar verebilecegi varsayimi simandi.

Yontem: Otuzalt1 hasta (ortalama yas 53.3
(29-75)), govde egzersizleri (grup 1) (n=18)
ve standart tedavi (grup 2) (n=18) gruplarina
gelisigiizel olarak ayrildi. Her iki gruptaki
hastalara TENS, ultrason ve ROM ve giic-
lendirme egzersizlerinden olusan ayni stan-
dart rehabilitasyon programi uygulandi.
Govde egzersizleri grubuna ilaveten govde
stabilizasyon egzersizleri de eklendi. Tiim
hastalar ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 6.
hafta ve 6. ayda DASH, Constant ve ASES
skorlart ile degerlendirildi. Tstatistiksel ana-
lizde Wilcoxon ve Mann-Whitney U testleri
kullanildi.
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Bulgular: Gruplar ortalama yaglar1 (P=0.35)
ve ameliyat oncesi ortalama skorlar1 acisin-
dan (DASH, Constant ve ASES i¢in sirasiy-
la P=0.10; p=0.35, P=0.48) homojen idi. Her
iki grupta da 6. Hafta sonunda tiim islevsel
skorlarda anlamli bir iyilesme saptandi
(Grup 1 DASH, Constant ve ASES ig¢in sira-
styla p=0.0001; p=0.0001 ve p=0.001. Grup
2 DASH, Constant ve ASES icin sirasiyla
p=0.0001; p=0.0001 ve p=0.001). Govde
stabilizasyon egzersizleri grubundaki (grup
1) 6. hafta ve 6. ay Constant ve ASES skor-
larmin standart tedavi grubunun skorlarin-
dan istatistiksel olarak anlamli derecede iyi
oldugu goriildii (6. hafta icin p=0.008 ve
p=0.039; 6. ay i¢in p=0.002 ve p=0.001).
Cikarimlar: Subakromiyal sikisma sen-
dromlu hastalarda standart rehabilitasyon
programina govde stabilizasyon egzersizleri-
nin eklenmesi klinik sonuclart olumlu yonde
etkilemektedir.

[S47] - Rotator manget yirtig
tedavisinde tam artroskopik
onarim ve artroskopi yardimh
mini acik teknikle yapilan
onarim sonuclarimiz ve bu iki
teknigin karsilastirilmasi

Siileyman Semih Dedeoglu*,

Hakan Giirbiiz**, Cem Zeki Esenyel**,
Ali Tufan Pehlivan®, Yunus imren*,
Erdem Ozden*

*Bezm-i Alem Vakif Universitesi; **Ok-
meydant Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Omuz eklemi genis hareket agikligt
ve iist ekstremitenin govdeyle iligkisini sag-
layan bir koprii gorevi iistlenir. Bu yiizden
omuz eklemi ile ilgili patolojiler yagsam kali-
tesini ciddi sekilde etkilemektedir. Eklemin
en dinamik komponentlerinden biri olan ro-
tator manset anatomik lokalizasyonu ve is-
levsel 6zelligi nedeniyle yillar igerisinde olu-
san mikrotravmalar ya da akut yaralanmalar
sonras1 zarar gorebilmektedir. Bu durum
ozellikle yas ilerledikce omuzda agri, hare-
ket kisitlilig1 ve gii¢ kaybi olarak kargimiza
¢ikmaktadir. Bu ¢aligmada, rotator manset
yirtig1 olan hastalarin tedavisinde kullanilan
giincel yaklagimlardan tam artroskopik yon-
temle ve artroskopik yardimlt mini agik yon-
temi birbirleriyle kiyaslayarak sonuglarmni
ortaya koymay1 amagladik.

Yontem: Calismamizda 2008-2010 yillart
arasinda rotator manget yirtig1 tanisi alan,
daha once uygulanan fizik tedavi ve konser-
vatif yontemlerden fayda gormemis 42 has-
tanin 42 omzu lizerinde benzer gruplar olug-
turuldu. 20 (12 kadin ve 8 erkek) hasta tam
artroskopik olarak, 22 (16 kadin ve 6 erkek)
hasta artroskopik yardimli mini agik teknikle
ameliyat edildi. 24 haftalik izlem sonucu
hastalar Constant skoru ve MRG goriintiile-
me ile degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamast 53.1 olan tam ar-
troskopik yapilan grubun ameliyat oncesi ve
sonrast Constant skoru ortalamasi sirasiyla
57.3 ve 71.5 bulunmusken, ortalama yasi
53.7 olan mini acik teknikle yapilan grup
icin bu degerler sirastyla 54.8 ve 77.1 olarak
bildirildi. Yas, ywrtik biiyiikliigii, sistemik
hastalik mevcudiyeti, kortikosteroid kullani-
m1 ve yirtik sonrasi gegen siire kotii prognoz
acisindan anlamli bulundu. Mini agik teknik-
le yapilan onarimin klinik ve islevsel sonug-
lar1 tatmin ediciyken, deltoid islev bozuklu-
gu acisindan artroskopik teknikle kiyaslandi-
ginda anlamli bir fark gosterilemedi.

Cikarimlar: Ekonomik boyutu ve kisa ame-
liyat siiresinin yaninda yeterli goriis saglaya-
rak onarim igleminin kolayca yapilabilmesi,
artroskopik yardimli mini acik onarim tekni-
§ini on plana ¢ikarmaktadir. Teknoloji ve bi-
limin paralel ilerledigi giiniimiiz diinyasinda;
artroskopik onarimin, rotator manset yirtig1
cerrahi tedavisinde zaman igerisinde 6n pla-
na cikacagi aciktir. Artroskopik teknigi ko-
laylastiran ekipmanlarin gelismesi, 6grenme
egrisinin ilerlemesi ve teknigin zaman iceri-
sinde daha az maliyete ulagsmasi artroskopik
cerrahi tedavinin gelecekte rotator manset
yirtig1 tedavisinde agirhigini arttiracagini dii-
stinmekteyiz.

[S48] - Artroskopik cift
sira rotator manget onarimi
sonrasi tendon boyutlari ile
islevsel sonuclar arasindaki
iliski

Aksel Seyahi*, Ata Can Atalar**,

Nazan Canbulat*, Liitfii Ozgiir Koyuncu*,
Ayla Ucak*, Mehmet Demirhan**

*]'Sl‘(l}’lbL.l.l VKV Amerikan Hastanesi **Is-
tanbul Universitesi

Amag: Bu ¢alismanin amaci artroskopik ¢ift
sira rotator manset onarimi sonrast tendon
boyutlart ile iglevsel sonuglar arasindaki ilis-
kiyi degerlendirmekti.

Yontem: Ocak 2008 ile Subat 2010 tarihleri
arasinda 219 hastaya artroskopik transossedz
ekivalani ¢ift sira rotator manget onarimi uy-
guland1. Toplam 50 hasta (ort. yas: 54 (34-
78); 20 kadin/30 erkek; 38 sag/12 sol) ortala-
ma 21,6 (12-41) ay sonunda ultrasonografik
tendon biitiinliigii ve islevsel acidan deger-
lendirildi. Tendonun yapisal biitiinliigii ve
ortalama tendon kalinlig1 koronal (K) ve sa-
gittal oblik (SO) sonografik goriintiilerle 6l-
ciildii. Islevsel sonuglar Constant skorlamasi
ile degerlendirildi. Parametrik verilerin kar-
silagtirmasindat T-testi ve korelasyon anali-
zinde Pearson katsayilar1 kullanildi.

Bulgular: Sonografik incelemelerde 50 has-
tanin 49’unda tendonun iyilestigi goriildii.
Ameliyat olmus tarafta ortalama tendon ka-
Iinlig1 koronal planda 6.77+1.32 mm ve sa-
gittal oblik planda 6.15£1.43 mm olarak 6l-

¢iildii. Saglam tarafta tendon kalinligi koro-
nal planda 6.83%+1.18mm ve sagittal oblik
planda 5.97+1.39 mm olarak ol¢iildii. Koro-
nal ve sagittal oblik degerlerin ortalamasi
ameliyatl tarafta 6.46+1.2mm ve saglam ta-
rafta 6.40£1.14 mm olarak bulundu. Ameli-
yatli ve saglam tarafin koronal ve sagittal ob-
lik kesitlerinin degerleri ve ortalama tendon
kalinliklar1 arasinda (sirasiyla p=0.84;
p=0.51; p=0.77) anlamli fark bulunmadi.
Rotator manget onarimi uygulanan tendonla-
rin ortalama kaliliklari ile omuz giicii ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi (p=0.56; r=0.084). Hastalarin
saglam omuz tendon kalinliklari ile omuz
giiclerinin korelasyon analizinde ise istatis-
tiksel olarak anlamli, orta derecede bir iligki
saptand1 (p=0.001; r=0.44).

Cikarimlar: Artroskopik ¢ift sira transosse-
6z ekivalan1 rotator manget onarimi sonrasi
en az 1 yillik izlem siiresi sonunda tendon
biitlinliigliniin korunmus olmast beklenir.
Ameliyat sonrasi rotator manset tendon bo-
yutlart ile omuz giicii arasinda bir iligki sap-
tanmamasi sonografik ¢aligmalarda iyilesme
dokularinin ve kompansatuar kas aktivitele-
rinin de dikkate alinmasi gerektigini goster-
mektedir.

[S49] - Acik ve mini-acgik
rotator manset onarimlarinda
izlemlerde tendon
devamlihiginin klinige etkisi

Enis Yildinnm*, Hayrettin Kesmezacar**,
Muharrem Babacan*, Gokhan Kaynak*,
Hiiseyin Botanlioglu*, Fatih Kantarcr*

*[stanbul Universitesi; **Istanbul Bilim
Universitesi

Amac: Rotator manget yirtiginda cerrahi en-
dikasyonlar giincel tartisma konularindan bi-
ridir. Bu ¢aligmada rotator manget onarimi
yapilan hastalarda tendon biitiinliigiiniin ko-
runup korunmadigi incelenerek, yeniden
olusan yirtiklarin klinik sonuglara etkisi
arastirildi.

Yontem: 2000-2008 yillart arasinda agik ve
mini-agik yontem ile rotator manget onarimi
yapilan hastalar ¢agrildi. Ameliyat oncesi
demografik ozellikleri disinda eklem hareket
acikliklari, dinamometre ile omuz kas kuv-
vetleri kaydedildi. Constant ve ASES skorla-
ma sitemlerine gore klinik sonuclar deger-
lendirildi. Ayrica hastalarin tendon onarim
devamliliklart ultrason ile incelendi. Klinik
ve anatomik sonuglarin ameliyat 6ncesi 6zel-
liklerle iligkisi aragstirildi.

Bulgular: Calismaya alian 40 hastanin (26
kadmn, 14 erkek) ortalama yaslar1 54 (en az
38, en fazla 74) ve ortalama izlem siiresi 65
ay (24-119 ay) idi. 31 hastada yalnizca sup-
raspinatusta; 9 omuzda ise hem supraspina-
tus, hem infraspinatusta yirtik gozlenirken
ortalama tendon defekti 20 mm idi. Hastala-
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ri ameliyat 6ncesi Constant skorlar1 45 iken
izlemlerde ortalama 81 olarak bulundu. Sub-
jektif degerlendirmede %95 miikemmel ve
iyi sonug belirtilmesine kargin, US inceleme-
sinde 6 hastada (%15) yeniden yirtik gozlen-
di. Onarim devamliligi kaybolan hastalarin
dordiinde (%67) cerrahi sirasindaki defekt
geniglikleri 30 mm. den daha biiyiik oldugu
saptandi. Onarim devamlilig1 ile hasta dzel-
likleri incelendiginde; ileri yas ve yirtik bii-
yiikliigii olumsuz etkenler olarak degerlendi-
rildi. Ayrica yeniden yirtik gelisen hastalar-
da subjektif ve klinik sonuglar (Ortalama
Constant: 66, Ortalama ASES: 83, Ortalama
elevasyon kuvveti: 3.0 kg), tendon devamli-
lig1 olanlara gore (Ortalama Constant: 85,
Ortalama ASES: 98, Ortalama elevasyon
kuvveti: 6.4 kg) anlaml1 olarak daha kétii bu-
lundu.

Cikarmmlar: Rotator manset acik ve mini-
actk onarimlarinin orta dénem iglevsel so-
nuclari oldukga tatmin edici olmasina karsin,
klinik sonuglar onarim devamlilig: ile para-
lellik gostermemektedir. Rotator manget yir-
tiklarinda tedavi endikasyonu belirlenirken,
hastanin ve yirtigin ozellikleri géz oniinde
bulundurulmalidir. fleri yasta ve genis de-
fekti olan hastalar, yeniden yirtik olugsma ris-
ki acisindan bilgilendirilmelidir.

[S50] - Direncli lateral
epikondilit tedavisinde
otolog kan enjeksiyonu

Bora Bostan, Orhan Balta, Erkal Bilgic,
Ferhat Tas, Taner Giines, Unal Erkorkmaz

Gaziosmanpasa Universitesi

Amag: Lateral epikondilit ortopedi pratigi-
mizde oldukga sik karsilagilan durumlardan-
dir. Cok cesitli konservatif ve cerrahi tedavi
secenekleri bulunmakla birlikte kesin tedavi-
si halen tartigmalidir. Bu calismada direncli
lateral epikondilit olgularinda otolog kan en-
jeksiyonu etkinligi degerlendirilmistir.
Yontem: Direngli lateral epikondiliti olan 40
hastanin 42 dirsegi ileriye doniik olarak de-
gerlendirilmeye alinmigtir. Tedavi Oncesi
(TO) kavrama, Gorsel Analog Skala (VAS)
ve Nirschl skorlari degerlendirilmistir. VAS
skorlart 1-100 aras1 degerlendirilmigtir. Di-
namometre ile kavrama giiciine bakilmustir.
Tedavi sonrast (TS) 2. haftada kavrama ve
VAS skorlari; TS 4. hafta, 6. hafta, 6. ay ve
1. yilda kavrama, VAS ve Nirschl skorlar
degerlendirilmistir. Otolog kan enjeksiyonu
icin hastanin kars1 saglam {ist ekstremitesin-
den 3 cc kan alinarak epikondilit bolgesine
uygulanmigtir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 46,4 yil
(SS+8,54), ortalama yakinma siiresi 8,9 ay
idi. 4 hastaya 2. kez kan enjeksiyonu uygu-
land1. 3 hasta bagka bir sehre tagindig igin
(2’si tedavinin 2. haftasinda 1’1 tedavinin 6.
ayimnda), 1 hasta tedavinin 6. ayinda vefat et-
tigi i¢in, 1 hasta tedavinin 4. haftasinda sika-

yetleri tamamen gectigi i¢in, 2 hasta tedavi-
nin 1. ayinda sikayetleri gegmemesi iizerine
izlemden cikt1. TO ortalama VAS 86,43
(SS+12,06) iken TS 1. y1l izlemlerinde orta-
lama VAS 2,38 (SS£7,0) olarak tespit edildi
(p<0.05). VAS skorlart incelendiginde TO
ile TS 2 hafta, TS 2. hafta ile TS 4. hafta, TS
6. hafta ile 6. ay arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir azalma tespit edildi. TO ortalama
kavrama 43,41 pound (SS%13,39) iken TS 1.
yil izlemlerinde ortalama kavrama 69,76 po-
und (SS£22,44) olarak tespit edildi (p<0.05).
TO ortalama Nirschl 5,74 (SS£0,93) iken TS
1. yil izlemlerinde ortalama Nirschl 0,24
(SS+0,53) olarak saptandi. Nirschl skorlar
incelendiginde TS 2. haftadan baslayarak 6.
aya kadar giderek artan belirgin iyilesme tes-
pit edildi. Hi¢cbir hastada komplikasyon go-
riilmedi.

Cikarmmlar: Direncli lateral epikondilit te-
davisinde otolog kan enjeksiyonu etkili ve
giivenli bir tedavi yontemidir.

[S51] - Lateral epikondilit
tedavisinde kullanilan
konservatif tedavi
yontemlerinin etkinliklerinin
karsilastirilmasi

Baris Yilmaz*, Cem Copuroglu®*,
Gaffur Serhat Karaca***, Mert Ozcan**,
Mert Ciftdemir**, Aytel Korkmaz**

*Diger; **Trakya Universitesi; ***Adi-
yaman 82. Y1l Devlet Hastanesi

Amac: Bu calismada, lateral epikondilit te-
davisinde kullanilan tedavi yontemlerinden,
tek doz lokal steroid enjeksiyonu, lateral epi-
kondilit bandaji uygulamasi ve oral non-ste-
roidal antienflamatuvar ila¢ kullaniminin, et-
kinliklerinin klinik olarak karsilastirilmasi
amaglandi.

Yontem: Lateral epikondilit tanist konan ve
diizenli izlemi yapilan 43 hastanin (15 erkek,
28 kadin) 47 dirsegi ¢alisma grubunu olus-
turdu. Hastalarin yas ortalamasi 41.7 (23-
58), izlem siiresi ortalama 3.4 (2-6) ay idi.
Hastalar tedavi sekillerine gore 3 gruba ay-
rildi. Birinci grupta 11 hastanin 13 dirsegine
lokal steroid enjeksiyonu (tek doz 0,5 ml
Bethametasone ve 0.5 ml Prilokain karigimi)
uygulandi. Tkinci grupta 17 hastanin 17 dir-
segine lateral epikondilit bandaj1 ve 3. grup-
taki 15 hastanin 17 dirsegi i¢in yalnizca oral
non-steroid antienflamatuvar ila¢ tedavisi
uygulandi. Hastalar tedavinin 15, 30 ve 60.
giinlerinde kavrama giicleri ve Verhaar skor-
lamasi ile degerlendirildi.

Bulgular: Olgularda lateral epikondilit geli-
siminin, %65.1 oranda baskin ekstremitele-
rinde oldugu goriildii. Tedavinin 60. giiniin-
deki degerlendirme sonuglarma gore, Grup
1’de kavrama giicii ortalama 0.435 (0.19-
0.61) bar ve saglam tarafa gore ortalama
0.170 (0.09-0.45) bar azalmig olarak bulun-

du. Verhaar skorlama sistemine gore %69.23
oraninda miikemmel, %23.07 oraninda iyi ve
9%77.70 orta sonug elde edildi. Grup 2’de ol-
gularin kavrama giicii ortalamasi 0.372
(0.20-0.65) bar ve saglam tarafa gore ortala-
ma 0.208 (0.08-0.48) bar azalmis olarak bu-
lundu. Verhaar skorlama sistemine gore
%64.70 oraninda miikemmel, %?23.52 ora-
ninda iyi, %5.89 oraninda orta ve %5.89 ko-
tii sonug elde edildi. Grup 3’de ogularin kav-
rama giicii ortalamast 0.353 (0.17-0.66) bar
ve saglam tarafa gore ortalama 0.177 (0.05-
0.54) bar azalmig olarak bulundu. Verhaar
skorlama sistemine gore %45.46 oraninda
miikemmel sonug, %27.28 oraninda iyi,
9%18.17 oraninda orta ve %9.09 kotii sonug
elde edildi. Her iki kolu da etkilenen 4 hasta
ve baskin ekstremitesi etkilenen hastalarda
iyilesme sonrasi skorlar degerlendirildi.

Cikarimlar: Dirsek lateral epikondilit teda-
visinde farkli tedavi yontemleri mevcuttur.
Konservatif tedavi yontemleri icerisinde sik
olarak kullanilan lokal steroid enjeksiyonu-
nun diger tedavi seceneklerine gore iyilesme
iizerine daha etkili oldugu sonucuna varil-
mustir.

[S52] - Kubital tiinel
sendromunda cilt alt1 6ne
transpozisyon ile tedavinin
orta donem sonuclari

Tagkin Altay, Serhan Yagdi,
Semmi Koyuncu, Cemil Kayali,
Zafer Kement, Serkan S6zkesen

Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Bu calismamizda kubital tunel sen-
dromlu hastalarda uyguladigimiz cilt alti1 6ne
transpozisyon tedavisinin klinik ve ameliyat
oncesi ile ameliyat sonrast EMG sonuglarini
degerlendirdik.

Yontem: Klinik baki ve EMG ile kubital tii-
nel tanisi alan 17 hastaya (19 kadin ve 7 er-
kek) ulnar sinirin cilt alt1 6ne transpozisyonu
uygulandi ve bu hastalar geriye doniik olarak
degerlendirildi. Ortalama izlem siiresi 10 ay-
di. Klinik muayenede Tinel testi, Froment
bulgusu, 5. parmak gii¢ testi yapildi, ayrica
dirsek hareket aciklig1, instabilitesi degerlen-
dirildi. Tiim hastalara EMG yapildi. Ameli-
yat aksiller blok anestezi ile turnike altinda
gergeklestirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 42.1 (18-
74) idi. 10 kadin hastamiz ve 7 erkek hastamiz
vardi ve bu hastalarimizin 13 tanesi idiopatik
nedenlerle hastalanmuslar, 4 tanesi de eskiden
gecirilmis kirik nedeniyle travmatik nedenler-
le hastalanmiglardi. EMG sonucuna gore bii-
tiin hastalarda orta ve ileri derecede kubital tii-
nel sendromu vardi. Ameliyat sonrasi son
kontrollerinde uygulanan kontrol EMG’lerin-
de bir hasta diginda tam diizelme izlendi. Dii-
zelmeyen hastanin yakinmalar1 azalmis ve
klinik bakisinda normal olarak izlendi.
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Cikarimlar: Kubital tiinelin cerrahi tedavi-
sinde cilt alt1 6ne transpozisyonun orta do-
nem sonucglarinin yeterli oldugu ve hasta
memnuniyeti tizerine etkin oldugu kanisina
varildi.

[S53] - Kubital tiinel
sendromunda yalnizca
dekompresyon, cilt alti
transfer, kas ici transfer ve
medial epikondilektomi
yontemlerinin karsilastiriimasi

Mehmet Siikrii Sahin, Or¢un Sahin,
Thami Kuru, Gokhan Cakmak,
Rahmican Akgiin, Hiiseyin Demirors,
Ismail Cengiz Tuncay

Baskent Universitesi

Amag: Kiibital tiinel sendromunda altin
standart tedavi yontemi tartismalidir. Bu ca-
ligmada amac, kiibital tiinel sendromu nede-
ni ile yalnizca sinir dekompresyonu yapilan-
lar ile dekompresyon sonrasi cilt alt1 ve in-
tramiiskiiler transfer yapilan hastalar ile me-
dial epikondilektomi yapilan hastalarin kli-
nik ve islevsel sonuglarini karsilagtirmaktir.

Yontem: Calismaya, kiibital tiinel sendromu
tanisi ile hastanemizde cerrahi tedavi goren
61 hasta dahil edildi. Biitiin hastalar ameliyat
oncesi McGowan evrelemesine gore evre-
lendi. Bu hastalardan 14’iine yalnizca sinir
dekompresyonu (Grup 1), 16’sina cilt alti
transfer (Grup 2), 15’ine kas ici transfer
(Grup 3) ve 16’sina ise medial epikondilek-
tomi (Grup 4) uygulandi. Ameliyat ncesi ve
sonrast hastalar subjektif olarak VAS agr
skoru, subluksasyon, duyu ve motor semp-
tomlar ve DASH skorlama sistemi kullanila-
rak; objektif olarak ise iki nokta ayrimi, Ti-
nel, Froment, Wartenberg, atrofi, penceles-
me, sikma ve anahtar tutma giicleri kullani-
larak degerlendirildi. Son kontrolde hastala-
rin McGowan evrelemesi yeniden yapildi ve
modifiye Wilson ve Krout sistemi kullanila-
rak klinik sonuclar tespit edildi. Sonuglar
dort grup igerisinde istatistiksel olarak kargi-
lagtirild.

Bulgular: Otuziki erkek, 29 kadin, ortalama
yas 34.5 (30-43) ve ortalama izlem siiresi
26.5 ay (24-36) olarak bulundu. Dért grup
arasinda ameliyat sonrasi subjektif ve objek-
tif veriler agisindan anlamli fark bulunmadi.
Buna karsin medial epkondilektomi grubun-
da VAS agri skorlamalarinda ve eklem hare-
ket acikliginda daha belirgin bir iyilesme ol-
dugu goriildii. McGowan evrelemesine gore
tim gruplar toplaminda %81.9 (50/61) iyi-
lesme oldugu goriildii. Klinik sonuglarda
yalnizca grup 1’de 2 hastada, Grup 3’de ise
1 hastada kotii sonug oldugu goriildii. Diger
biitiin hastalarda cerrahi sonras1 miikemmel,
iyi ve orta sonug tespit edildi.

Cikarmmlar: Kiibital tiinel sendromu tedavi-
sinde karsilastirdigimiz farkli yontemlerin

de kabul edilebilir klinik sonuclar1 oldugu
goriildii ve aralarinda istatistiksel olarak an-
laml1 fark bulunmadi. Cerrahin deneyimi ve
tercihi uygun tedavinin secilmesinde esastir.
Buna karsin, daha az ulnar sinir diseksiyonu
ile ulnar sinir iskemi riskinin azalacagi goz
oniine alinarak, tedavi se¢iminde medial epi-
kondilektominin tercih edilmesi gerektigini
diistinmekteyiz.

[S54] - Giimiis katkil
hidroksiapatit ile kaplama
implant iliskili enfeksiyonlarin
onlenmesinde etkili ve
giivenilir bir yontemdir

Remzi Caylak*, Nusret Kose**, Ceren
Peksen***, Abdurrahman Kiremit¢i**,
Ulukan Inan**, Aydin Dogan*#*

*Siirt Devlet Hastanesi; **Eskisehir Os-
mangazi Universitesi; ***Anadolu Uni-
versitesi

Amagc: Implant iligkili enfeksiyonlar giinii-
miiz ortopedik cerrahinin 6nemli sorunlarin-
dan birisidir. Bu sorunun tedavisinde en etki-
li yontem enfeksiyonun olusumunun 6nlen-
mesidir. Bu amagla ortopedik implantlarin
giimiis katkili hidroksiapatit(HA) kaplanma-
smin etkinligini ve giivenilirligini hayvan
deneyi ile aragtirdik.

Yontem: Calismada 2500-3000 gr agirligin-
da 33 adet Yeni Zelanda tipi tavsan kaplama
yapilmayan implant kullanilan grup, HA
kaplama yapilan grup ve giimiis katkili HA
kaplama yapilan grup olarak 3 gruba ayirildi.
Her gruptaki tavsanin femuruna retrograd
yontem ile femur ¢ivisi uygulamak i¢in diz
eklemleri acilip medullaya metisilin direngli
Staphylococcus aureus (MRSA) susu enjek-
te edildi. Denekler 10 hafta hematolojik, tok-
sikolojik ve biyokimyasal olarak izlendi. Bu
siire sonunda gruplar arasinda enfeksiyon
gelisimi acisindan fark olup olmadigina ba-
kild.

Bulgular: Calisma sonuglarinda gruplar ara-
sinda hematolojik, toksikolojik ve biyokim-
yasal agidan fark olmadig: tespit edildi. Mik-
robiyolojik sonuglarda kaplama yapilmayan
implant kullanilan grup ile HA kaplama ya-
pilan implant kullanilan grup arasinda hem
niteliksel (p:0,432) hem de nicelik-
sel(p>0,05) kiiltiir sonuglarinda fark olmadi-
&1 goriildii. Ancak giimiis katkili HA kaph
implant kullanilan grupta diger iki gruba go-
re hem niteliksel (p:0,004, p:0,0002) hem de
niceliksel (p<0,05, p<0,05) olarak daha az
bakteri iiremesi tespit edildi. Giimiis katkili
HA kaplama yapilan implant kullanilan
grupta implant iizerinden yapilan kiiltiirlerde
cm’ de ortalama 70 koloni bakteri iiremesi
goriilirken kaplama yapilmayan grupta
13189, HA kaplama yapilan grupta 107361
koloni bakteri iiremesi tespit edildi. Denek-
lerin glimiis birikimi olabilecek beyin, kalp,

dalak, karaciger ve bobrek dokusu ornekle-
rinden yapilan giimiis diizeyi Ol¢iimlerinde
de farklilik saptanmadi.

Cikarmmlar: Titanyum ortopedik implantla-
rin giimiis katkilt HA ile kaplanmasi ile imp-
lant iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesi miim-
kiindiir. Kullanilan dozlarda giimiisiin toksik
etkileri de goriilmemigtir.

[S55] - Gimiis katkih
kalsiyum fosfat kaplama
ortopedik implantlarda
bakteriyel kolonizasyonu
engeller: in vitro deneysel
calisma

Nusret Kose*, Elif Doyuk Kartal*,
Abdurrahman Kiremitci*,

Ceren Pekgen**, Savas Koparal**,
Aydin Dogan**
*Eskigehir Osmangazi
**Anadolu Universitesi

Universitesi;

Amac: Ortopedik cerrahide implant iligkili
enfeksiyonlar siklikla 6nemli morbidite ve
hatta mortaliteye neden olabilmektedir. Gii-
miis katkili hidroksiapatit kaplamanin metal
implantlarda bakteriyel kolonizasyon iizeri-
ne etkisi aragtirilmigtir.

Yontem: Calismada 66 titanyum ekternal
fiksator givisi kullanilmigtir. Implantlar 3
gruba ayrilarak birinci gruptaki 22 ¢ivi elek-
trosprey yontemi kullanilarak giimiis katkili
kalsiyum fosfat bazli seramik toz ile kaplan-
mugtir. Tkinci grup yalmizca kalsiyum fosfat
bazli seramik toz ile kaplanmusg iigiincii gru-
ba ise kaplama uygulanmamistir. Deneysel
enfeksiyon olugturabilmek icin 1x104
CFU/mL slime faktorlii Staphylococcus epi-
dermidis klinik izolat siispansiyonu kullanil-
mustir. Sivi besiyeri icinde 24 saat inkiibe
edilmistir. Inkiibasyon stvisinda ve implant-
lar 0.4 cm capli cam tiiplere konarak 35 de-
recede calkalanmasi sonrast calkalama sivi-
sinda niceliksel bakteri sayist 6l¢timii yapil-
mustir. Ayrica inkiibasyon sivisinda atomik
absorpsiyon yontemi ile giimiig iyonu mikta-
r1 salinimi olup olmadigi arastirilmistir. Yiiz-
de 5'lik giimiis iyonunun bazi bakterilere mi-
nunun inhibitdr konsantrasyonu arastirilmig-
tir.

Bulgular: 24 saat sonra bakteri iiremesi, ti-
tanyum fiksator civilerini barindiran besi ye-
rinde, giimiis iyonu igceren kaplamali ¢ivileri
iceren besi yerine gore istatistiksel olarak be-
lirgin miktarda fazla olmustur (Sirasiyla
p=0.036 ve p=0.009). Giimiis katkil1 kalsi-
yum fosfat kaplanmig implantlardan calkala-
ma sivisina bakteri salinimi hidroksiapatit
kapli ve kaplamasiz implantlardan belirgin
miktarda az olmustur (sirastyla p=0.039 ve
p=0.002 ). Yiizde 5’lik giimiis iyon tozunda
CNS icin minimum inhibitor konsantrasyon
seviyeleri 8 pg/mL bulunmustur. Besi yerin-
de serbest giimiig iyonu tespit edilememisgtir
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(6l¢iim smur1 0.02 ppm). Elektron mikrosko-
pisinde giimiis katkili kalsiyum fosfat kap-
lanmig implantlar tizerine daha az bakteri ya-
pistig1 goriilmiistiir.

Cikarmmlar: Giimiis katkili kalsiyum fosfat
kaplanmisg implantlarda bakteriyel koloni-
zasyonun belirgin miktarda az oldugu ve or-
tam sivisina bakteri salinimmin daha az ol-
dugu gosterilmistir.

[S56] - Deneysel direncli
osteomiyelit modelinde
adjuvan tedavi olarak
lokal bakteriyofaj
uygulanmasinin etkinligi

Cengiz Yilmaz*, Mehmet Colak*,
Mehmet Gozliigol*, Mzia Kutateladze**,
Giilden Ersoz*, Banu Coskun Yilmaz*
*Mersin Universitesi; ¥*Diger

Amag: Antibiyotik direnci her gecen giin art-
makta ve ¢oklu dirence sahip bakteri suslari
tiiremektedir. Ozellikle protez gevresi enfek-
siyonlarda antibiyotiklerin etkisi smirli kal-
makta ve diren¢ gelisimi kolaylasmaktadir.
Antibiyotik teknolojisinin yetersiz kaldig1
durumlarda bakterilerle miicadele etmek igin
alternatif yontemlere gereksinim vardir. Ya-
kin dénemde yapilmis olan cesitli deneysel
hayvan modeli ¢aligmalarinda bakteriyofaj
uygulamalarinin Stafilokok ve Psodomonas
enfeksiyonlarma kargsi etkili oldugu bildiril-
mektedir. Projemizin amaci hastanemizde sik
goriilen enfeksiyon etkenlerine 6zel hazirlan-
mug bakteriofajlarin antibiyotik direncinin en
fazla goriildiigii kemik enfeksiyonlarina etki-
sinin antibiyotiklerle karsilastiriimasidir.

Yontem: Calismada 98 adet Sprague-Dawley
sican kullanild1. Hastanemiz florasindan izole
edilen methicilline-direngli Staphylococcus
aureus (MRSA) ve karbapenem duyarli Pso-
domonas aeruginosa suslarina etkili bakteri-
yofajlar Tiflis As1 Arastirma Enstitiisti’nde
hazirland1. Proksimal tibia metafizinde 14G
enjektorle acilan tiinelden sklerozan ajan en-
jekte edilmesini takiben daha once laboratu-
varda iizerine MRSA ya da Pseudomonas
inokiile edilmis olan intraket plastik parcalari
48’er denekte tibia igine yerlestirildi. Uc haf-
ta sonra bolgeden yapilan aspirasyon ya da
biopsi ile enfeksiyon teyit edildi. MRSA ve
Psodomonas ile enfekte olmus denekler 4’er
gruba ayirildi. Bir grup kontrol grubunu olug-
tururken diger gruplara uygun antibiyoterapi
(intraperitoneal), bakteriyofaj (lokal) ya da
antibiyotik + bakteriyofaj tedavisi uygulandi.
1ki hafta sonra sicanlar sakrifiye edilip doku
ornekleri alindi. Niceliksel kiiltiir sonuglari,
histomorfometrik siniflamalar ve elektron
mikroskopide biyofilm tabaka kalinlik ol-
¢limleri gruplar arasinda kargilastirildi.

Bulgular: Niceliksel kiiltiir sonucunda her
iki enfektif ajana kars1 antibiyoterapi grupla-
11 bakteriyofaj ve kontrol gruplarina gore da-

ha etkin goriiliirken, biyofilm tabaka bakteri-
yofaj gruplarinda daha ince ve parcalanmis
bulundu. Antibiyotik+bakteriyofaj gruplarin-
da niceliksel kiiltiir, histomorfometri ve biyo-
film tabaka kaliliklar acgisindan diger grup-
lara gore daha kiiratif sonuglar elde edildi.

Cikarmmlar: Sonug¢ olarak, direngli kemik
enfeksiyonlarinin tedavisi igin etkene 6zel
hazirlanmig bakteriyofajlarm lokal uygulan-
mast, biyofilm membranlarin olusumuna en-
gel olarak ya da olusmus membranlari parga-
layarak biyofilm tabakanin antibiyotik diren-
cine katkisini azaltmaktadir.

[S57] - Trombositten zengin
plazma ne kadar zengin?

Mahir Mahirogullari, Selami Cakmak,
Ferdi Dénmez, Ozkan Sayan, Alev
Erikci, Engin Ozay

Haydarpasa GATA

Amac: Trombositten zengin plazma (TZP),
son yillarda kullanim alani giderek artmakta
olan, ilk olarak dis hekimliginde, dermatolo-
jik uygulamalarda kullanilmaya baglanmis
olmakla birlikte ortopedi pratiginde de gide-
rek daha yaygin olarak kullanilmaya basla-
nilmigtir. Uygulamada onerilen 3 sekli mev-
cuttur. Klinik olarak elde hazirlanmus, ticari
tiiplerle hazirlanmis ve hematoloji ayrigtirma
cihazlari ile hazirlanmig formlarr mevcuttur.
Bu calismanin amaci farkli hazirlanmis
TZP’lerin gercekten zengin olup olmadikla-
rim1 ortaya koymaktir.

Yontem: Literatiirde etkin olarak kullanildi-
&1 ifade edilen 4 farkli elde hazirlama formii-
lii ve hematolojide hazirlanmig TZP’ler labo-
ratuvarda analiz edilerek muhteva ettikleri
trombosit oranlar: tespit edilmistir. Hastala-
rin trombosit degerlerinin normal sinirda ol-
masima dikkat edilmigtir. Bu formiillerde
kullanilan santrifiij cihazi, devir sayis1 (g
olarak ve rpm olarak), alinan kan miktari,
sitrat miktari ve tiipiin hangi seviyesinden ve
hangi pipetlerle kan alindig1 her formiile go-
re degiskenlik gostermekte oldugu detayl
olarak tespit edilmis ve gruplandirilmistir.
Toplam 5 grup olusturulmustur. Grup a, b, c,
d, h (hematoloji). Testler her bir grupta 3’er
defa tekrar edilmistir.

Bulgular: Elde hazirlanan formiillerde
trombosit oranlari yaklasik olarak mikrolit-
rede grup a’da 400.000, grup b’de 440.000,
grup c¢’de 650.000, grup d’de 950.000, grup
h’de ise 1.800.000 olarak tespit edilmistir.

Cikarmmlar: Klinik olarak, faydali TZP her
mikrolitrede en az 1 milyon trombosit icer-
melidir. Daha diisiik konsantrasyonlarin yara
iyilesmesini arttirdigina inanilmamaktadir
ve daha yiiksek konsantrasyonlarin da yara
iyilesmesini arttirdigr gosterilmemistir. Bu
caligma sonucunda uygulanan TZP’lerin ne
kadar gercekten zengin ve etkin oldugu ko-
nusu tartisilmalidir. Kullanilan formiiller
gozden gecirilmelidir. Ayrica kullanilan for-

miilde elde edilen TZP etkinliginin biiyiik
serili klinik caligmalarla degerlendirilmesi
gerektigini diisiinmekteyiz.

[S58] - Trombositten zengin
plazmanin rotator mangset
onarimina etkisi

Ali Ersen, Mehmet Demirhan, Ata Can
Atalar, Mehmet Kapicioglu

Istanbul Universitesi

Amac: Rotator manset cerrahisinde istenen
islevsel kapasitenin yeniden saglanabilmesi
icin saglam kemik tendon onarimi elde et-
mek gerekir. Onarima biyolojik destek sag-
lanmas1 son yillarda iizerinde en ¢ok durulan
konulardan biridir. Rotator manget onarimi-
na trombositten zengin plazmanin etkisini ve
iki farkli uygulama yontemini incelemek i¢in
bu caligsma planlandi.

Yontem: 48 adet canli sican tedavi amach
ve 6 adet sican da trombosit elde etmek igin
toplamda 54 sican kullanildi. 12°ser sican-
dan 4 grup olusturuldu. Birinci gruba yalniz-
ca supraspinatus tenotomisi yapildi, herhan-
gi bir tedavi uygulamadu. Tkinci gruba teno-
tomi sonrast yalnizca onarim yapildi. Ugiin-
cli gruba onarim sonrasi onarim sahasina
trombositten zengin plazma enjeksiyonu ya-
pildi. Dordiincii son gruba ise trombositten
zengin plazma uygulamasi onarim sonrasi
tagtyict (emilebilir jelatin) araciligi ile yapil-
di. Tedavi sonras1 8.haftada feda edilen si-
canlarin her grupta 10 tanesine materyal test
cihazinda biyomekanik cekme deneyi yapi-
lirken, 2’ser tanesi histolojik degerlendirme-
ye alind1.

Bulgular: Trombositten zengin plazma uy-
gulanan gruplar (3 ve 4), uygulanmayan di-
ger gruplara gore anlamli daha dayanikli ola-
rak bulunurken, trombositten zengin plazma-
nin uygulanim sekilleri (enjeksiyon- tastyict
aracilikll) arasinda anlamli farklilik bulun-
madi.Yapilan histolojik incelemerde dort
grup arasinda anlamli farkliliga rastlanmadi.

Cikarimlar: Trombositten zengin plazma uy-
gulamasinin 8. haftada tendon-kemik iyiles-
mesine, uygulama yapilmayan gruba gore
biyomekanik olarak anlamli olumlu etkisi
vardir. Trombositten zengin plazma uygula-
masinin enjeksiyon ya da tasiyici araciligi ile
uygulamasi arasinda fark yoktur. Klinik uy-
gulamalarda artroskopik rotator manget ona-
rimt1 yapilan hastalarda ameliyat sonrast ona-
rim dokusunun saglamligint arttirabilmek
icin tromositten zengin plazma onarim saha-
sma tendon-kemik bileske sahasina uygula-
nabilir.

[S59] - Trombositten zengin
plazmanin rotator
manset-kemik iyilesmesi
iizerine etkisi
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Onur Hapa*, Hiisamettin Cakic1**,
Raif Ozden*, Ahmet Nedim Yanat®,
Gokhan Baysal***, Nazli Sarkalkan***

*Mustafa Kemal Universitesi; **Abant Iz-
zet Baysal Universitesi; ***Istanbul Tek-
nik Universitesi

Amag: Bu calismanin amact sigan rotator
manget yaralanmast modelinde, lokal otolog
trombositten zengin plazma enjeksiyonuyla
kemige rotator mansetin artmis iyilesmesini
gostermekti.

Yontem: 68 sicanin sol omzunda rotator
manget yaralanmasi olusturuldu. Geri kalan
15 sigan ise trombositten zengin plazma
olusturulmak i¢in kullanildi. Trombositten
zengin plazma ve serum fizyolojik ameliyat
sirasinda onarim bolgesine enjekte edildi.
Cerrahiden iki ve dort hafta sonrasinda fare-
ler sakrifiye edildi. Yari-nicel skorlamayla
histolojik degerlendirme yapildi (n:7). Da-
marlanma artig1, iltihap hiicre miktari, yeni
kemik olusum miktar1 ve tendon devamliligt
degerlendirildi. Geri kalan tendonlar meka-
nik olarak test edildi (n:10). Onarim bolge-
sinden kopma yiikleri tespit edildi.
Bulgular: iltihaplanma miktar1 ve damar-
lanma calisma grubunda her iki zaman dili-
minde de daha azdi (p<0.05). Tendon de-
vamlilig1 ikinci haftada calisma grubunda
daha iyiydi (p<0.05). Kontrol grubunda 4.
haftada daha fazla yeni kemik olusumu goz-
lendi. Biyomekanik olarak trombositten zen-
gin plazma uygulanmig 2. hafta tendonlarin
kopma yiikleri 2. hafta kontrol grubundaki
tendonlara gore daha fazlayd: (10.2£3.5 N,
6.91+2.0 N) (p<0.05).

Cikarimlar: Baslangic tendonun kemige
iyilesmesi ve yeniden sekillenmesi lokal oto-
log trombositten zengin plazma uygulama-
styla arttirilabilir. Bu rotator manget onari-
minda klinik olarak 6nemli bir gelismeyi isa-
ret edebilir.

[S60] - Tavsanlarda
olusturulan kontiizyonel kas
yaralanmasinda trombositten
zenginlestirilmis plazma
uygulamasinin iyilesme
iizerine etkisi

Canan Gonen Aydin, Metin Liitfi Baydar

Siileyman Demirel Universitesi

Amag: Giiniimiizde spor yaralanmalarinda
trombositten zenginlestirilmis plazma (TZP)
tedavisi oldukca sik kullanilmaya baslanmig-
tir. TZP, degisik doku tiirlerinde yaralanma
sonrasl iyilesme yanitini arttirmaya yonelik
yeni bir teknolojidir. Sporcularda oldukga
sik karsilagilan kontiizyonel kas yaralanma-
sint inceledik. Diger yaralanma sekilleri lite-
ratiirde oldukca fazla yer almasina karsin,
kontiizyonel yaralanmadaki ¢aligma sayisi
oldukga azdir.

Yontem: Kontiizyonel kas hasart olugtur-
mak iizere literatiirde yer alan ¢alismalarda-
kine benzer bir cihaz gelistirdik. Ortalama
agirhigr 2500 gram olan 20 adet, 6 aylik er-
kek tavsan kullandigimiz caligmamizda kas
yaralanmasi histopatolojik olarak incelendi.
Yeterli TZP elde edebilmek i¢in tavsan kul-
landik. Tavsanlar1 3 gruba ayirdik. Tavsan-
lar; kontrol, travmadan 1 saat sonra TZP ya-
pilan ve travmadan 1 giin sonra TZP yapilan
seklinde 3 gruba ayrildi. Gruplarda 6 adet
tavsan vard1 ve deney siiresince kayip olma-
di. 5. giin sonunda tavsanlar sakrifiye edile-
rek travmali kaslardan ornek alindi. Kas or-
nekleri hematoksilen-eosin ve masson tric-
hrome boyasi ile boyanarak 151k mikrosko-
bunda incelendi.

Bulgular: Nekroz, fibrozis ve distrofik kalsi-
fikasyon agisindan incelen 6rneklerde 3 grup-
ta da nekroz gozlendi. TZP ile ilgili yapilan
diger caligmalarda en biiyiik yan etki olarak
fibrozis gosterilse de; bizim calismamizda
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi.
Bununla birlikte TZP yapilmayan grupta ista-
tiksel acidan anlaml diizeyde daha fazla dis-
trofik kalsifikasyon gozlendi (p=0,004).
Cikarimlar: Kastaki iyilesme mekanizma-
lar1 ve tedavi basamaklari icin kabul edilmis
bir siniflama heniiz yoktur. Hiicre 6ldiigiinde
ya da 6lmek tizereyken distrofik kalsifikas-
yon birikimi olmaktadir. Bu ¢alismada TZP
uygulamast ile distrofik kalsifikasyon sayi-
sinda azalma oldugu gosterilmistir. TZP nin
iyilesme iizerine olan bu olumlu etkisinin
sporcu i¢in iyilesme doneminden sonra, kuv-
vet ve tekrar yaralanma olasiligini azaltmada
etkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Kas ve
tendon yaralanmalari tedavilerinde TZP kul-
lanimi, giin gegtikce artan laboratuvar kanit-
lar ile desteklenmektedir. Otolog elde edil-
mesi, immiin reaksiyon ve hastalik bulastir-
ma riski olmamasi, 6nemli bir yan etki olug-
mamasl, gerektiginde hastadan tekrar tekrar
elde edilebilmesi kullaniminin yayginlagma-
sin1 saglayacak en onemli faktorlerdir.

[S61] - Siyatik sinir kesi
modelinde eritropoetin

ile trombositten zengin
plazmanin rejenerasyon
iizerine etKisinin sinirin izole
edilerek karsilastirilmasi

Recep Gani Goncii, Burkay Kutluhan
Kacira, Seckin Tuncer, Nizamettin
Dalkili¢, Yunus Giizel, Mustafa Nazim
Karalezli

Selcuk Universitesi

Amac: Trombositten Zengin Plazmanin
(TZP) ve Eritropoetin’in (EPO) sinir iyiles-
mesi lizerine etkilerinin karsilastirilmasi
amaglanmigtir.

Yontem: Sicanlarda yapilan deneysel ¢alig-
mada 60 adet yetiskin-disi Wistar Albino si-

can, yirmigerli 3 gruba ayrildi. ik grup da
kendi i¢inde ikiye ayrilarak saglam, kontrol,
TZP ve EPO gruplar1 olmak tizere 4 grup
olusturuldu. Ik grubun sag siyatik siniri sag-
lam grubu olarak, sol taraflartysa yalnizca
kesi yapilip anastomoz yapilan kontrol grubu
olarak alindi. Uciincii grupta sol siyatik sini-
re aksotomi ardindan anastomoz yapilarak,
otolog alinan TZP anastomoz bolgesine kon-
du. Dordiincii grupta ise anastomoz sonra-
sinda sistemik 5000 U/kg rekombinant EPO
uygulandi. Tiim denekler 2.ve 4.ayda feda
edilip siyatik sinirler en distal ve proksimal-
den izole edilerek elektrofizyolojik degerlen-
dirme ile sonuglar karsilastirildi.

Bulgular: Her ii¢ grupta da ikinci ve dor-
diincii ayda sinir iletim kayitlar1 alinabildi.
Ikinci ayda belirgin olarak EPO grubunda
daha iyi iletim kayitlar1 elde edildi. TZP ve
kontrol gruplarinda ise istatistiksel anlaml
farklilik izlenmedi. Dordiincii ayda yapilan
Ol¢iimlerde ise her ti¢c grup arasinda anlaml
fark ortaya ¢ikmadi. EPO grubunun tiimiinde
kayit elde edilirken, kontrol ve TZP grupla-
rinda iletim alinamayan denekler mevcuttu.
Higbir grupta ikinci ve dordiincii ay iletimle-
ri saglam sinir iletim parametrelerine ulag-
madi.

Cikarmmlar: Sinir iyilesmesi iizerine erken
donemde EPO’nun belirgin olarak kontrol
grubuna gore iyilesmeyi hizlandirdigi, ancak
gec donemde EPO ve TZP’nin etkisinin kon-
trol grubundan farksiz oldugu bulundu. EPO
grubunun tiimiinde iyilesme olmasina kargin
sinir iletim kalitesinin tiim yaralanma grup-
larinda kotii etkilendigi goriildii. Sinir yara-
lanmalarinda, TZP ile kiyaslandiginda
EPO’nun minimal olumlu etkileri tespit edil-
mesine kargin pahali bir iiriindiir. Itinali ve
ozenli bir cerrahi yaklasimin halen en iyi te-
davi yontemi oldugu kanisindayiz.

[S62] - Klemp ile asil
tendinopatisi olusturulan
sicanlarda PRGF
uygulamasinin iyilesmeye
etkisi

Ugur Dilicikik, Ali Haydar Demirel,
Giirhan Dénmez, Defne Kaya,
Mustafa Sargon, Mahmut Nedim Doral

Hacettepe Universitesi

Amac: Bu calismada trombositten zengin
biiylime faktorleri (PRGF) uygulamasinin
agil tendon hasarmnin iyilesmesindeki etkisini
mikroskobik ve immunohistokimyasal ola-
rak ortaya koyarak PRGF’nin erken spora
doniis icin alternatif bir tedavi yontemi olasi-
lig1 arastirllmustir.

Yontem: En uygun klemp hasarmin belir-
lendigi 6n caligma sonrast 24 adet 4 aylik
Sprague Downey si¢ani 4 gruba ayrilarak her
hayvanin sol asil tendonunda klemp ile ten-
don hasar1 olusturuldu. Birinci grup hasar
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olugturulduktan hemen sonra 6tenazi edile-
rek (K-0), kontrol bacag: ile karsilastirilip
hasar diizeyi belirlendi. K-0 grubundaki de-
neklerden alinan kanlardan, 2. grupta kulla-
milacak olan PRGF elde edildi. Tkinci grupta-
ki denekler (PRGF) hasar protokolii sonrasi
PRGF uygulamasi sonrasi, 3. grup denekler
(SF) hasar protokoliinii takiben serum fizyo-
lojik uygulamas1 sonrasi, 4. grup denekler
(K-7) ise hasar protokolii sonrasi hicbir uy-
gulama yapilmadan 7. giin feda edildiler.

Bulgular: K-7 ve SF gruplar ile karsilagti-
rildiginda; PRGF uygulanan grupta fibrob-
lastlarda biraz daha fazla artis oldugu ve kol-
lajen lif sentezinin biraz daha artmis oldugu
goriildii. Bununla birlikte K-7 ve SF grupla-
rinda da fibroblast ve yeni kollajen sentezi-
nin artmig oldugu izlendi. PRGF grubu fib-
roblastlarinda organel diizeyinde yogun bir
artis saptandi. K-O grubunda kollajen lifler
arasinda yer yer 6demli sahalar mevcut idi.
Ayrica fibrositlerin sitoplazmalarinda vaku-
oller izlendi.

Cikarmmlar: PRGF uygulamasinimn iyiles-
meye olumlu katkisinin hiicrelerdeki sentezi
(aktivasyonu) arttirarak gerceklestirildigi ve
kisith iyilesmeye sahip tendonlarda daha iyi
bir iyilesme yanit1 saglanabilecegi sonucuna
varildi.

[S63] - Akondroplazi
nedeniyle es zamanh iki tarafh
alt ekstremite dort segment
uzatma yapilan pediatrik
hastalarin klinik ve islevsel
sonuclari

Mehmet Kocaoglu*, Levent Eralp*,
Halil Ibrahim Balci*, Goksel Dikmen*,
F. Erkal Bilen**, Hakan Dingytirek***

*[stanbul Universitesi; **Memorial Sag-
lik Grubu; ***Diger

Amac: Akondroplazi en sik ciicelik nedeni-
dir. Akondroplazik hastalarda psikolojik ve
fiziksel nedenli yapilan yapay uzatma 6zel-
likle pediatrik hasta grubunda daha rahat to-
lere edilmesine karsin ayri olarak alt ekstre-
mite segmentlerinin uzatilmast hem aileler
hem de hastalar i¢in tedavi siiresinin uzama-
sina sebep olmaktadir. Bu calismada klinigi-
mizde her iki alt ekstremite eszamanli dort
segment uzatma yapilan akondroplazik has-
talarin sonuglarini tartigmak istedik.

Yontem: 2003-2010 tarihleri arasinda klini-
gimizde akondroplazi tanili 22 pediatrik has-
taya (44 femur, 44 tibia) iki tarafl alt ekstre-
mite eszamanli uzatma yapilmistir. Bu ¢alig-
mada yas ortalamasi 6.36 olan 16 kadin ve 6
erkek hasta bulunmaktadir. Femoral segmet
uzatmalarinda Orthofix tipi monolateral fik-
sator ve tibial segment uzatmalarinda iliza-
rov ya da hekzapod tipi sirkiiler eksternal
fiksator kullanilmigtir. Hastalara ameliyat
oncesinde biiytime plak hasarini ve eklem

kontraktiirlerini 6nlemek i¢in iki tarafli kalca
fleksor ve asil tendon tenotomileri yapilmig-
tir. Hastalarin sonuglar1 ve komplikasyonlari
Paley skorlama ve komplikasyon sistemine
gore geriye doniik olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Hastalar i¢in ortalama izlem siire-
si 28,3 ay (15-76) olarak bulunmusgtur. Her
iki femur icin ortalama 7,07 cm ya da oriji-
nal kemik uzunluguna gore %46 (23,3-74)
uzama ve her iki tibia i¢in ortalama 6,64 cm
ya da orijinal kemik uzunluguna goére %52,9
(22,5-98) uzama tespit edilmistir. Hastalar
icin bir uzatma seansinda kazanilan ortalama
boy uzunlugu fizyolojik biiytimeleri dahil
16,6 cm bulunmustur. Ortalama Eksternal
Fiksator indeksleri (EFI) femurlarda 32,5
giin/cm ve tibialarda 36 giin/cm bulunmusg-
tur. Paley komplikasyon smiflamasina gore
16 problem; 3 kaynama gecikmesi, 3 ¢ivi di-
bi enfeksiyonu, 5 gegici fibiiler sinir paralizi-
si, 5 rejenerat kirigi, 2 engel; ge¢ varus de-
formitesi ve diz kontraktiirii, 1 sekel; diz ¢1-
kig1 tespit edilmigtir. Paley islevsel skorla-
masina gore 78 ¢ok iyi, 8 iyi, 1 orta ve 1 ko-
tii segment tespit edilmistir.

Cikarmmlar: iki tarafli alt ekstremite dort
segment eszamanli boy uzatma ameliyati
akondroplazik hastalarda diisiik komplikas-
yon oraniyla birlikte, toplam tedavi siiresini
ve EFI’yi kisaltmistir. Hastalarda yiiksek
oranli uzatmaya karsin izlemlerinde biiyiime
plag: hasar1 goriilmemistir.

[S64] - Motorlu kanal ici civi
ile uzatma deneyimimiz

Mehmet Kocaoglu*, Levent Eralp*,
ilker Eren*, Goksel Dikmen*,
F. Erkal Bilen**, Hakan Dingytirek***

*[stanbul Universitesi; **Memorial Sag-
Itk Grubu; ***Diger

Amac: Bu calismada motorize kanal ici ¢ivi
(MIQ) ile femur ve tibia uzatma ameliyati
yapilan hastalarimizin, uzatma ve iyilesme
stireleri, komplikasyonlari, ve islevsel du-
rumlarinin degerlendirilmesi amaclanmustir.
Yontem: Calismaya 2003-2010 tarihleri ara-
sinda kisalik nedeniyle MIC ile uzatma yapi-
lan 14 hastanin (5 kadin, 9 erkek; yas ortala-
mast 26,9) 4 tibia ve 11 femuru dahil edil-
mistir. Ortalama kisalik 4,9 cm (2,5-7,5) dir.
Etyolojik dagilim; bes poliomiyelit sekeli,
iki hemihipertrofi, bir gelisimsel kal¢a disp-
lazisi, iki epifizit sekeli, iki postravmatik ki-
salik ve iki yapisal kisalik olara tespit edildi.
Hasta secimi 0lgiitleri; kisalik farkinin 2,5 —
8 cm olmasi, son 2 yilda enfeksiyon hikaye-
sinin, kaynama yoklugu, acisal ya da trans-
lasyonel deformitenin, metabolik kemik has-
taliginin, steroid ve sigara kullaniminin, diz
ekstansiyon kisitliligi ve instabilitesinin bu-
lunmamast, hasta cihaz uyumunun bulunma-
sidr.

Bulgular: Hastalarin ortalama izlem siiresi
33,5 ay (7-88 ay), distraksiyon indeksleri 1,2

giin/mm (0,7-2,1), ortalama kemik iyilesme
indeksleri 43,7 giin/cm (13,8-144) olarak
tespit edilmistir. Iki hastada MIC mekaniz-
mas1 c¢aligmamasi iizerine c¢ivi {izerinden
eksternal fiksator ile uzatma yapilmistir. Bir
hastada 11. ayda anten bolgesinde yiizeysel
enfeksiyon olmustur ve debridman ve antibi-
yoterapi ile tamamen iyilesmistir. Bir hasta-
da ekstansiyon defisiti nedeniyle gevsetme
yapilmistir. Tiim hastalar normal eklem ha-
reket acikligma kavusmustur. Dort hastada
rejeneratin olgunlagsmasinda gecikme olmus
ve bir hastaya otogrefonaj yapilmistir. Bir
hastanin ameliyat sonrasi 2. ayda diisme son-
rasinda subtrokanterik femur kirigr olmasi
nedeniyle plak vida ile osteosentez yapilmis-
tir. Hastalar Paley kemik skorlama sistemine
gore degerlendirildiklerinde 12 hasta cok iyi
ve bir hasta iyi olarak degerlendirilmistir.
Paley islevsel skorlamasina gore ise 12 hasta
¢ok iyi olarak tespit edigmistir.

Cikarimlar: MIC ile yapilan uzatmalar
uzun siireli eksternal fiksator uygulamasi ile
iligkili komplikasyonlardan kacinilmasini
saglamaktadir, hasta konforu ve kozmetik
acidan avantajlara sahiplerdir. Hizli rehabili-
tasyona ve normal eklem hareket acikliginin
erken kazanilmasina izin veren MIC’ler eks-
tremite kisalik farklarinin giderilmesinde uy-
gun bir tedavi segenegi olabilir. MIC uygula-
malarinin cerrahi deneyim ve teknik bilgi ge-
rektirdigi unutulmamalidir. MiC uygulama-
lart uygun hasta secimiyle birlikte yiiksek
hasta memnuniyeti saglamaktadir.

[S65] - Alt ekstremite
kisaliklarinda Ilizarov
eksternal fiksator ile
uzatma sonuclari

Ibrahim Altun*, Cenk Ozkan*,
Mehmet Ali Deveci*, Omer Sunkar
Biger*, Mahir Giilsen**, [smet Tan*

*Cukurova Universitesi; **Adana Orto-
pedia Hastanesi

Amag: Alt ekstremitelerde kisalik; dogum-
sal ve posttravmatik deformiteler, metabolik
hastaliklar, tiimorler gibi bircok nedenden
kaynaklanabilir. Kisalik; kozmetik ve psiko-
lojik problemlerin yaninda aksama, pelvik
egrilik, dejeneratif skolyoz gibi problemler
yaratabilir. Uzatma cerrahisinde kullanilan
teknikler, sirkiiler ya da tek tarafli eksternal
fiksatorlerle distraksiyon osteogenezidir. Tli-
zarov sirkiiler fiksator uzatmanin yan sira,
acisal deformitelerin de diizeltilmesine ola-
nak saglar. Bu calismada ilizarov eksternal
fiksatorii kullanilarak yapilan uzatmalarin is-
levsel sonuclar1 degerlendirilmistir.

Yontem: 1998-2010 tarihleri arasinda liza-
rov fiksatoriiyle uzatma yapilan 42 hasta ge-
riye doniik incelendi. Hastalarin epidemiyo-
lojik ozellikleri, kisalik etiyolojisi, uzatma
miktart ve siiresi, eslik eden agisal deformi-
teler, kaynama siiresi, karsilagilan kompli-
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kasyonlar incelendi. Cerrahi 6ncesi ve izlem
sonrasi ortorontgenogram ile uzatma mikta-
11, kaynama durumu, gelisen acisal deformi-
teler degerlendirildi. Hastalarin islevsel de-
gerlendirmesi Paley olg¢iitlerine gore yapildi.

Bulgular: 42 hastanin 16’s1 erkek, 26’s1 ka-
dind1. Hastalarin yas ortalamasi 13.27 yil (2-
49) idi. 15 hastaya femur, 26’sima tibia, 3
hastaya ise femur ve tibia uzatmasi uygulan-
di. Ortalama uzatma miktart 5(2-12) cm idi.
Hastalarda kisaliga eslik eden acisal defor-
miteler es zamanli olarak diizeltildi. Ortala-
ma izlem siiresi 31(8-96) aydir. Ortalama
fiksator siiresi 8,4 ay, fiksator indeksi 61,3
giin/cm idi. Tedavi siirecinde hastalarin he-
men tamaminda tel dibi enfeksiyonu, 23 has-
tada diz fleksiyon kontraktiirii, 3 hastada
ayak bilegi kontraktiirii ve 1 hastada diz sub-
liiksasyonu gelisti. Paley olciitlerine gore, te-
davi sonunda %90 iyi ve miikkemmel islevsel
sonug, %95 iyi ve milkemmel kemik sonug
elde edildi. Ameliyat oncesi ile kiyaslandi-
ginda hastalarin %90’1inda aktivite seviyele-
rinde belirgin artis saptandi.

Cikarmmlar: Uzatma cerrahisi planlanirken
hastanin yasam tarzi, islevsel durumu, bek-
lentileri ve eslik eden deformiteler iyi anla-
silmalidir. Tlizarov sirkiiler fiksatorle dis-
traksiyon osteogenezi; uzatma ile birlikte ek
deformitelerin diizeltilmesine olanak sagla-
makta ancak tedavi esnasinda sik¢a problem,
engel ve komplikasyonlara yol agmaktadir.
Secilmis hastalarda, uygun teknik ile yapilan
ameliyatlar sonrasi yakin izlenen olgularda,
iyi islevsel ve kemik sonug elde edilmekte-
dir.

[S66] - Unilateral eksternal
fiksator ile humerus uzatmasi
yapilan hastalarin sonuclari

Mehmet Kocaoglu*, Levent Eralp*,
Halil Ibrahim Balci*, Goksel Dikmen*,
F. Erkal Bilen**, Hakan Dingytirek™***

*[stanbul Universitesi; **Memorial Sag-
lik Grubu; ***Diger

Amac: Humerus kisaliklar1 yalnizca kozme-
tik ve psikolojik problemlere degil ayni za-
manda iglevsel problemlere de neden olmak-
tadir. Tlerleyen yasla birlikte, spinal fleksibi-
litenin kaybolmasi gibi, iist ekstremite islev-
leri de kisitlanmakta kisisel bakim ve hijyen-
deki yetersizlik daha 6n plana ¢cikmaktadir.
Humerus uzatmalar sirkiiler eksternal fiksa-
torler ile yapilabilmektedir fakat hastalarin
ameliyat sonras1 konforu ac¢isindan problem-
ler olusturabilmektedir. Bu ¢aligmada klini-
gimizde humerus kisalig1 nedeniyle tek ta-
rafli (monolateral) eksternal fiksator ile yapi-
lan humerus uzatmalarinin klinik ve islevsel
sonuglarini tartigmak istedik.

Yontem: 2001-20009 tarihleri arasinda klini-
gimizde 18 hastanin 27 humerusuna, 9 hasta-
da iki tarafli (7 akondroplazi, 2 epifizyel
displazi) olmak iizere, profilaktik radial sinir

gevsetmesini takiben tek tarafli eksternal fik-
sator kullanilarak uzatma yapilmistir. Diger
tek tarafli humerus uzatma yapilan 9 hasta-
nin tanilart 4 septik artrit sekeli, 2 tiimor se-
keli, 3 hemimeli olarak dagilmaktadir. Dir-
sek eklem hareketi fizyolojik sinirlar icinde
olmayan hastalar ve dirsek ekleminin de
icinde oldugu hemimeli hastalart calismanin
disinda tutulmugtur. Hastalarin komplikas-
yon ve islevsel sonuglar geriye doniik olarak
Paley smiflamasina gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalar i¢in ortalama izlem siiresi
49 (11-104) ay olup, izlemler sonucunda or-
talama 7,26 cm (3,7-12) uzama ve orijinal
kemik uzunluguna gore akondroplazik has-
talarda %66 ve diger hastalarda %56 (25-95)
oraninda ortalama uzama tespit edilmistir.
Ortalama eksternal fiksator indeksleri 33,1
giin/cm (19-50) ve ortalama eksternal fiksa-
tor zamani 216 giin (120-510) bulunmustur.
Paley komplikasyon siniflamasma goére 7
problem, 3 engel; 3 intamediiller ¢ivi ile te-
davi edilen rejenerat kirig1, 3 uzatma sirasin-
da gecici radial sinir paralizisi, 2 evre iki ve
2 evre bir ¢ivi dibi enfeksiyonu tespit edil-
mistir. Paley islevsel skorlamasma gore 11
segment cok iyi, 15 segment iyi ve 1 seg-
ment orta ve Paley kemik skorlamasina gore
22 segment c¢ok iyi, 5 segment iyi olarak de-
Serlendirilmistir.

Cikarimlar: Humerus kisaligi olan hastalar-
da tek tarafli eksternal fiksator ile de diisiik
komplikasyon orani ile birlikte iyi islevsel
sonuglar alinarak yiiksek oranli uzatmalar
yapilabilmektedir.

[S67] - Yeni bir uzaysal
eksternal fiksator: deformite
diizeltme hassasiyeti iizerine
klinik calisma

Levent Eralp*, Mehmet Kocaoglu*,
Ilker Eren*, Goksel Dikmen*,
F. Erkal Bilen**, Hakan Dingyiirek™***

*[stanbul Universites; **Memorial Saghk
Grubu; ***Diger

Amac: Bu ¢alismamizda bilgisayar destekli
uzaysal eksternal fiksatorlerin deformite dii-
zeltme konusundaki hassasiyetini degerlen-
dirmeyi, deformitenin siddetindeki artis ile
diizeltme sonrasi rezidiiel deformite orani
arasindaki iliskiyi literatiirdeki ve klinigi-
mizdeki klasik ilizarov uygulamalart ile kar-
silastirmay1 hedefledik.

Yontem: 2008-2010 yillari arasinda heksa-
podal sirkiiler eksternal fiksator cihazi
(Smart Correction, A.B.D.) kullanilarak tibi-
al deformite ya da kisalik nedeniyle ameliyat
edilen 40 hastanin 49 ekstremite segmenti
dahil edildi. Segmentlerin etyolojik dagilimi;
22 dogumsal, 12 posttravmatik, 4 timor/ tii-
mor benzeri lezyonlara bagli deformite, 4
metabolik kemik hastalig1 ve 7 idiopatik de-
formiteydi. Postenfeksiyoz deformiteler, do-

gumsal tibia psodoartrozu, ve akut travma
hastalar1 ¢aligmaya alinmadi.

Bulgular: Segmentler; uzatma gerektiren ki-
salik “A”, yoklugu “B”; deformitenin tek
plan olmasi “17”, iki plan olmasi “2”, ii¢ plan
olmast “3”; kompresyon ya da distraksiyon
gerektiren kaynama yoklugu hastalar1 “C”
olarak adlandirilarak, A0 (7), A1 (9), A2 (5),
A3 (7),B1(8), B2 (5), B3 (1) ve C (5) olmak
tizere gruplandirildilar. Hastalarin diizeltme
periyodu 50,2 giin (8-120), psodoartroz gru-
bu dislandifinda iyilesme siiresi 132 giin
(62-249), fiksator cikarildiktan sonraki izlem
147 giindii (30-696). Gruplarin ameliyat 6n-
cesi ve tedavi sonu deformiteleri karsilagti-
rildiginda rezidiiel deformiteleri; AQ grubun-
da 8,6°, Al grubunda 5,6°, A2 grubunda
13,4°, A3 grubunda 23,8°, Bl grubunda
8,4°, B2 grubunda 7,3°, B3 grubunda 10°, C
grubunda 4° olarak hesaplandi.

Cikarmmlar: Yalnizca uzatma ve tek planh
deformiteye ek olarak uzatma yapilan hasta-
lar, iki ve ti¢ planli deformite bulunan uzat-
ma gruplaria gore tedaviyi belirgin daha az
rezidiiel deformite ile tamamladilar. Hig
uzatma yapilmayan hastalarda baslangictaki
deformite ka¢ planlt olursa olsun rezidiiel
deformite daha azdi. Ayn klinikte ameliyat
edilen klasik flizarov hastalarinda deformite-
nin plan sayisi ile rezidiiel deformite arasin-
da goriilen iliskinin uzatma yapilan hastalar-
da benzer oldugu goriildii. Tiim hastalar in-
celediginde deformitenin diizeltme ya da
uzatma siiresinin daha kisa oldugu, bu ne-
denle tiim fiksator siiresinin kisaldig1 goriil-
dii. Calismada kullanilan uzaysal gerceve,
benzerlerine kiyasla cubuk baglanti noktala-
rint sinirlamayarak istenilen heksapodal
konfigiirasyona izin vermesiyle ve yazilimi-
nin kullanim kolaylig1 nedeniyle 6ne c¢ik-
maktadir.

[S68] - Pelvik destek
osteotomisinde femur basi
rezeksiyonu zorunlu mudur?

Sarper Giirsu, Bilal Demir, Timur
Yildirim, Turgay Er, Vedat Sahin

Metin Sabanci Baltaliman Kemik Hasta-
liklart Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Pelvik destek osteotomisi, instabil
kalgalarda stabiliteyi saglamak icin oldukga
etkili bir tedavi yontemidir. Literatiir ince-
lendiginde; teknigin hemen her zaman femo-
ral bag rezeksiyonu ile beraber uygulanmis
oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismamizda; fe-
moral bas rezeksiyonu olmaksizin uyguladi-
Simiz pelvik destek osteotomisi olgularimiz-
da elde ettigimiz sonuglar incelenmistir.

Yontem: Mart 2005 ile May1s 2007 arasinda
20 hastaya pelvik destek osteotomisi uygu-
land1. Bu hastalardan 6 tanesinde femoral
basg, ameliyat 6ncesinde daha 6nceden geci-
rilmig septik artrite bagli olarak mevcut de-
gildi. 14 hastada ise femur bag1 korunmustu.
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Bu hastalardan 11'i kadin, 3'ii ise erkekti.
Kalca instabilitesinin nedeni 11 olguda teda-
vi edilmemis gelisimsel kalca ¢ikigi ve 3 ta-
nesinde ise septik artritti. Tedavi esnasinda
hastalarin ortalama yas1 21,4 (12-31) yild1.
Ortalama izlem siiresi ise 42,5 ay olarak he-
saplandi. Higbir hastaya femur basi rezeksi-
yonu uygulanmadi.

Bulgular: Femur bas1 olup; rezeksiyon ya-
pilmayan hastalarda Harris Kalga skoru orta-
lama 47,7'den, 80,3'e yiikselirken, ameliyat
oncesinde femur bagi olmayanlardaki ortala-
ma Harris Kalga Skoru ise 49,1'den 79,5'e
yiikselmistir. Her iki gruptaki artigin istatis-
tiksel olarak anlamli ve birbiriyle uyumlu ol-
dugu saptanmistir. Ameliyat oncesinde tiim
hastalarda pozitif Trendelenburg testi mev-
cut iken ameliyat sonrasinda, femur basi ko-
runan hastalarin 7'sinde(%50) femur basi ol-
mayanlarin ise yalnizca bir tanesin-
de(%16,6) Trendelenburg testinin pozitif ol-
dugu goriilmiistiir.

Cikarmmlar: Femur basi rezeksiyonu, Harris
Kalga skorundaki artig iizerine belirgin ola-
rak etkili olmasa da Trendelenburg isaretinin
diizeltilmesinde kesin olarak etkili goriil-
mektedir. Bu nedenle femur basi rezeksiyo-
nunun, pelvik destek osteotomisi hastalarin-
da rutin olarak uygulanmasinin faydali ola-
cagini diigtinmekteyiz.

[S69] - Supramalleolar
osteomi ile diizeltilmis distal
tibia deformitelerinin subtalar
eklem tuizerindeki etkileri

Goksel Dikmen, Mehmet Kocaoglu,
Onder Ismet Kiligoglu, Mehmet Cakmak

Istanbul Universitesi

Amag: Distal tibia deformiteleri uzun siire
diizeltilmediginde subtalar eklemde ve ayak
bilegi ekleminde kalici degisikliklerin ortaya
¢ikabilecegi iddia edilmektedir. Bu ¢aligma-
da distal tibia frontal plan deformiteleri dii-
zeltilen hastalarda subtalar eklemin yeni du-
ruma adaptasyonunu sorgulamayi amagla-
dik.

Yontem: Distal tibia metafizer deformitesi
nedeniyle sirkiiler eksternal fiksator kullani-
larak deformite diizeltme girisimi yapilan ve
davet iizerine kontrole gelen, yas ortalamasi
17,3 yil (14 - 23 arasinda) olan 6 hastanin 9
tibias1 ¢alisma grubunu olusturdu. Deformi-
tenin sebepleri bir hastada fibuler hemimeli,
ikisinde posttravmatik, birinde akondroplazi,
birinde renal osteodistrofi, birinde rasitizim
sekeli olarak tespit edildi. Ameliyat oncesin-
de hastalarin subtalar eklemlerinde sorun
yoktu. Yedi tibiada valgus, 2 tibiada varus
deformitesi mevcuttu. Hastalarin cerrahi 6n-
cesi ortalama kisaligr 1,5 cm (0-8) olarak 6l-
¢iildii. Ameliyat oncesi ve son kontrolde ¢e-
kilen Saltzman grafilerinde olgiilen tibio-
kalkaneal acilar ve ortorontgenogramda ol-
¢iilen ADTA ve LDTA acilari radyolojik so-

nu¢ parametreleriydi. Hastalar klinik olarak
subtalar eklem hareket acikligi, ayak bilegi
eklem hareket aciklig1 yoniinden degerlendi-
rildi. Ayrica Paley’nin kemik ve islevsel
skorlari da kullanildi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 47,1 aydi
(15-76 arasinda). Ortalama eksternal fiksator
indeksi 45,4 giin/cm ve ortalama kaynama
indeksi 1,3 ay/cm idi. Tibio-kalkaneal aginin
mutlak degeri (varus ve valgus yoniinde)
ameliyat oncesinde ortalama 27,2°, ameliyat
sonrasinda 10,4° olarak olciildii. Ortalama
mutlak ADTA 97,5°’den 84°’e diiserken, or-
talama mutlak LDTA 80,2°’den 87,8°’¢ yiik-
seldi. Ayak bilegi eklem hareket aciklig1 or-
talama 16,3° dorsifleksiyon ve 31,8° plan-
tarfleksiyonda mevcuttu. Cekilen son kon-
trol radyografilerde subtalar eklemlerde ar-
troz ile uyumlu bulgu tespit edilmedi. Paley
kemik skorlama sistemine gore 9 ¢ok iyi so-
nuclu segment ve iglevsel skorlama sitemine
gore 5 ¢ok iyi, 1 iyi sonuglu hasta bulundu.
Hastalarda Paley komplikasyon siniflamasi-
na gore 4 problem, 1 engel tespit edildi.

Cikarmmlar: Distal tibia deformitesi diizel-
tildiginde subtalar eklemin dogru dizilimi
yeniden saglanmaktadir. Hastalar uzun do-
nem sonrasinda geride kalan deformiteleri
subtalar eklemde herhangi bir degisiklik ol-
madan kompanse etmiglerdir.

[S70] - Femur kaynama
yokluklarmmn Ilizarov tipi
sirkiiler eksternal fiksator
ile tedavi sonuclari

Mehmet Cakmak, Kerim Sartyilmaz,
Fatih Yildiz, Murat Korkmaz, Onur
Tunali, Okan Ozkunt

Istanbul Universitesi

Amag: Bu calismanin amaci femur kaynama
yokluklarinda lizarov tipi sirkiiler eksternal
fiksator ile tedavi sonuglarini degerlendir-
mektir.

Yontem: 1993-2008 yillari arasinda femur
kaynama yokluguu nedeniyle lizarov tipi
sirkiiler eksternal fiksator uygulanmis 66
hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 42.3 (9-
78) idi. Hipotrofik, hipertrofik ve infeksiyoz
kaynama yokluklarinin sayist sirasi ile 24,
31 ve 11 idi. Paley siniflamasma gore 20
hasta tip Al, 14 hasta tip A2a, 13 hasta tip
A2b, 7 hasta tip B1, 3 hasta tip B2 ve 9 has-
ta tip B3 idi. On ii¢ hastada acik femur kirigi
nedeni ile fiksator uygulanmisti. Enfekte ol-
gularda birinci basamak tedavi olarak radikal
kemik ve yumusak doku debridmani sonrasi
antibiotikli ¢cimento ve gegici fiksator ile tes-
pit uygulandi. Otuz yedi hastada kompres-
yon, 16 hastada bifokal kompresyon-distrak-
siyon uygulandi. On ii¢ hastada kanal ici ci-
vi tlizerinden segment transportu uygulandi.
Ortalama izlem siiresi 39.1 aydi(8-156) Or-

talama fiksator zamani 225.8 giindii. Sonug-
lar Paley’in islevsel ve radyolojik degerlen-
dirme olgiitlerine gore degerlendirildi. Rad-
yolojik degerlendirmede 45 hastada miikem-
mel, 15 hastada iyi, 5 hastada orta ve 1 has-
tada kotii sonuclar elde edildi. Islevsel de-
gerlendirmede 40 hastada miikemmel, 17
hastada iyi, 6 hastada orta, 3 hastada kotii so-
nuglar elde edildi. Yirmi alt1 hastada 2. dere-
ce tel dibi enfeksiyonu, 2 hastada 3. derece
tel dibi enfeksiyonu goriildii. On iki hastada
fizik tedavi ile diizelen diz hareket kisitlilig1
goriildii. Bir hastada devam eden kaynama
yoklugu goriildii ve AO plag: ile kaynama
saglandi. Bir hastada fiksator cikarildiktan
sonra yeniden kirtk goriildii ve iliak kanat
otogrefonaji ve Tlizarov tipi sirkiiler ekster-
nal fiksator ile monofokal kompresyon oste-
ogenezi uygulanarak kaynama saglandi.

Cikarimlar: Femur kaynama yoklugu olan
hastalarda Ilizarov tipi sirkiiler eksternal fik-
sator kullanilarak deformite ve ekstremite
boy esitsizligi es zamanli olarak diizeltilebi-
lir. Diizgiin teknik ve prensiplerine uyularak
uygulanan Ilizarov tipi sirkiiler eksternal fik-
sator ile biitiin femur kaynama yokluklarinda
basarili sonuglar elde edilebilir.

[S71] - Pediatrik kalca
ultrasonografisinde elle ve
dijital olarak olciilen alfa
degerleri arasindaki farklar

Yavuz Saglam, Onder Murat Hiirmeydan,
Fatih Yildiz, Kayahan Karaytug, Kerim
Sariyilmaz, Siileyman Bora Goksan

Istanbul Universitesi

Amac: Gelisimsel kalca displazisinin erken
tanisi ve tedavisi amaciyla yapilan, kalga ul-
trasonografisinde ol¢iilen alfa acisini, sonog-
rafi ¢iktisi tizerinden agiolger ile 6l¢gmenin ya
da ultrason cihazina dijital olarak 6lgtiirme-
nin bu degerde anlamli bir fark olusturup
olusturmadigint gostermektir.

Yontem: Bu calismada ileriye doniik olarak
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde Kasim
2010 ve Subat 2011 tarihleri arasinda, yas
ortalamalar1 14 hafta (6-60 hafta) olan 51 be-
begin 102 kalgasi iizerinde ultrason yapildi.
Bebekler lateral dekiibit pozisyonda 6zel bir
yatakta hazirlandi. Ultrasonografilerin tama-
mi ayni ortopedik cerrah tarafindan, ayni ci-
haz ile (Siemens Sonoline Adara, Erlangen,
Almanya) 7,5 Mhz lineer prob kullanilarak
ve Graf teknigine uygun standart goriintiiler
almarak yapildi. Standart goriintiiniin bir
¢iktist alindiktan sonra, ayni goriintiide alfa
acis1 sonografi cihazina dijital olarak olctii-
riildii ve bu 6l¢iimiin de bir ciktist alindi. Ali-
nan ilk ¢ikti iizerinde de agidlger ile dl¢tiim
yapildi. Alinan goriintiilerin ve yapilan 6l-
¢limlerin standart olup olmadigi ayrica bir
pediatrik ortopedi uzmani tarafindan da kon-
trol edildi.
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Bulgular: Aciolger kullanilarak el ile olgii-
len alfa degerlerinin ortalamas1 64,43 (%95
CI; 63,00-65,86), ultrasonografi cihazi iize-
rinde dlgiilen alfa degerlerinin ortalamasi ise
65,36 (%95 CI; 64,12-66,00) olarak bulun-
du. Cikan sonuglar bagimli degiskenli t-test
yontemi ile istatistiksel olarak degerlendiril-
di. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu (p:0,0166) goriildii.

Cikarmmlar: Gelisimsel kalga displazisinin
erken tani ve tedavisinde énemli yeri olan ul-
trasonografik muayenenin degerlendirilme-
sinde alfa acisinin sonografi goriintiilerinin
¢iktis1 iizerinden acidlger ile olgiilmesi ve
ayn1 goriintiiniin cihaza olctiiriilmesi arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
Ancak bu farkin, tedavi agamasinda bir degi-
siklige neden olup olmayacagini anlamak
icin daha ileri ¢aligmalara gereksinim vardir.

[S72] - Graf tip IIA kalca
kiz bebeklerde daha
dikkatli ele alinmahdir

Hakan Omeroglu*, Remzi Caylak**,
Ulukan Inan*, Nusret Kose*

*Eskisehir Osmangazi Universitesi; **Si-
irt Devlet Hastanesi

Amag: Graf yontemiyle kalca ultrasonogra-
fisine gore tip Ila kalca fizyolojik olarak ge-
lisimini tamamlamamus kalcadir ve en az bir
kez yeniden muayenesi gerekir. Bu ¢alisma-
nin amaci bu kalcalarin dogal dykiisiinii irde-
lemektir.

Yontem: Ultrasonografik olarak kalcalar ta-
ranan 1690 yenidogandan (ortalama yas 27
giin), 321 yenidoganda 431 tip Ila kalca sap-
tand1. Bu bebeklerin velileri bu tip kalcalarin
prognozu hakkinda ayrintili olarak bilgilen-
dirildi ve 6-7 haftalikken yeniden ultraso-
nografik muayene igin davet edildiler.

Bulgular: Gelisimsel kalca displazisi
(GKD) icin risk faktorii tip Ila kalcast olan
44 bebekte (%14) saptandi ve pozitif aile 6y-
kiisii ve ¢ogul gebelik en sik goriilen iki ta-
nesiydi. Belirgin ya da siipheli klinik bulgu
29 kalcada goriildii (%7) ve kasik ve/veya
uyluk pililerinde asimetri en sik goriilen iki
tanesiydi. Tip Ila kalca kiz bebeklerde yakla-
sik 3 misli daha fazlaydi (p<0.001). Yeniden
yapilan muayenede 431 kalgadan 225 (%52)
tanesi tip I (normal), 25 (%6) tanesi tip Ila+
(alfa 56-59), 35 (%8) tanesi tip II a- (alfa 50-
55) olarak saptanirken 146 (%34) tanesi iz-
lemden ¢ikt1. Biri diginda tiim tip II a+ kal-
calar tedavisiz olarak 12.hafta sonunda tip I
kalca oldular. Tedavi protokoliimiize gore 35
tip Ila- kalca ve 12 hafta sonunda tip IIb ha-
line donen 1 tip Ila+ kalcaya abdiiksiyon or-
tezi tedavisi yapildi. Tiim tedavi edilen kal-
calar 4-8 hafta icinde tip I kalca oldular. Kiz
bebeklerde tedavi hizi yaklagik 4 misli daha
yiiksekti (p=0.019). Tedavi edilen 4 bebekte
GKD ig¢in bir risk faktorii saptandi (%14).
Tedavi edilen alt1 kalgada (%17) ise pozitif
klinik bulgu vardi.

Cikarmmlar: Graf tip Ila kalca kizlarda daha
sik goriiliir ve daha yiiksek tedavi hizina sa-
hiptir. Tip Ila kalcasi olan bebeklerde cogun-
lukla risk faktorii ya da pozitif klinik bulgu
saptanamaz. Gerekli izlemin atlanmasi kabul
edilemez derecede yiiksektir. Bu acidan Graf
tip Ila kalcalar kizlarda daha dikkatle ele
alinmal1 ve bu tip kalcalarda velilerin duyar-
sizligin1 azaltmak igin gerekli onlemler alin-
malidir.

[S73] - Tiirkiye’de 1-8 yas
arasi cocuklardaki asetabuler
indeks acis1 degerleri

Ibrahim Akel*, Murat Songiir*,
Sevilay Karahan**, Unal Kuzgun***,
Yiicel Tiimer*

*(zel Kent Hastanesi, Izmir; **Hacettepe
Universitesi; ***Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amag: Tiirk toplumunda 1-8 yas arasi ¢o-
cuklarin asetabuler indeks degerlerinin sap-
tanmasi amaglanmigtir.

Yontem: TOTBID destegi ile iilke genelin-
den gelisimsel kalca displazisi arastirmast
icin derlenmis ortopedi dis1 nedenlerle ¢ekil-
mis pelvisi gosteren, doniiklik ve egim 6l-
clitlerine (Tonnis’in doniikliik oran1 ve Ball-
Kommenda’nin pelvik egim orani) uyan 1-8
yas arasindaki 2 bin 786 ¢ocugun
(E/K=1488/1298) direkt grafilerdeki her iki
kalcanin asetabuler indeks acilar1 tek arasti-
rict tarafindan olgiildii. Elde edilen veriler
degerlendirilerek her yas, cinsiyet ve taraf
icin ortalama ve standart sapma degerleri be-
lirlendi. Belirlenen degerler, Tonnis’in ta-
nimladig1 asetabuler indeks degerleri ile kar-
silagtirildi ve ayni yontemle mevcut veri i¢in
agir displazi sinirinda kabul edilen oran tes-
pit edildi.

Bulgular: Elde edilen veri boyutunun iilke
genelini temsil giici 0,73 olarak saptandi.
Asetabuler indeks degerleri ortalamalarinin
kiz cocuklarda erkek cocuklara gore daha
yiiksek oldugu, sol kalca degerleri ortalama-
larinin sag kalca degerlerinden daha yiiksek
oldugu gozlendi. Standart sapma degerleri
3,4° ile 5,1° arasi olarak hesaplandi. Mevcut
verinin Tonnis’in belirledigi asetabuler in-
deks normal degerleri ile kiyaslandiginda
Tiirk toplumu verilerinin daha yiiksek oldugu
gozlendi. Tki standart sapma iizeri degerlerin
agir displazi olarak tanimlandigr Tonnis’in
agir displazi belirleme yontemine gore ise,
erkek popiilasyonda 51 tek tarafli, 17 iki ta-
rafli olmak iizere 68 erkek cocukta displazi
(%4.5), kiz popiilasyonda ise 39 tek tarafli,
17 iki tarafli olmak iizere toplam 56 ¢ocukta
displazi (%4,3) gozlendi. Toplamda %o 44,5
oraninda asetabuler displazi orani saptandi.
Cikarmmlar: Tiirk toplumu asetabuler in-

deks degerleri, Tonnis’in tanimladig1 deger-
lerden farklilik gostermektedir. Asetabuler

indeks, kal¢a displazisinin taniminda tek ba-
sina yeterli degildir. Elde edilen displazi ora-
ni1 iilke genelini yansitmis olsa dahi, gercek
displazi oranlar1 ancak displazi sinirindaki
kalgalarin gelisim sonuna kadar izlenmesi ile
miimkiin olabilecektir.

[S74] - Gelisimsel kal¢ca
displazisi olgularinda Pavlik
bandaji tedavi siiresini ve
basarisini etkileyen faktorler

Seyit Ali Giimiistas, Giiven Bulut,
Mehmet Miifit Orak, Yigit Erdag,
Halil ibrahim Bekler

Istanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci ultrasonografi
ile gelisimsel kalga displazisi (GKD) tanist
konarak Pavlik bandaji tedavisine alinan
hastalarda bandaj uygulama siiresini ve baga-
risin1 olumsuz etkileyen faktorleri arastir-
maktir.

Yontem: Ocak 2007-Haziran 2010 tarihleri
arasinda Pavlik bandaji ile tedavi edilen 55
hastanin 76 kalgas1 degerlendirildi. Bagvuru
aninda standart GKD izlem formlar1 doldu-
ruldu. Ultrasonografik olarak Graf yontemi
ile tiplendirme yapildi. Tedavi siiresince has-
talar klinik, ultrasonografik ve radyolojik
olarak izlendi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 20,9 (6-46)
aydi. Kirk sekiz hastanin 67 kalcasinda
(%89.5) Pavlik bandaji ile tedavi basarili
olurken, yedi hastanin 9 kalgasinda (%10.5)
ek tedavilere gereksinim oldu. Pavlik uyum-
suzlugu varliginda %100, kundak kullanan-
larda %44, makat gelisi ve/veya oligohid-
ramnioz varliginda %31, disloke kalgalarda
%31, tarama sirasinda degil de basvuru so-
nucunda tan1 konan bebeklerde %20, ilk do-
gumda %20, patolojik fizik muayene bulgu-
su varliginda %20 ve erkeklerde %18 daha
yiiksek basarisizlik orani saptandi. Tedavi-
nin basarili oldugu grupta Pavlik bandaji uy-
gulama siiresi ortalama 3.7 ay idi. Disloke
kalgalarda bu siire 4.2 ay, displazik ya da
sublukse olanlarda 3.6 ay olarak tespit edil-
di. Tarama grubunda Pavlik bandaji kulla-
nim siiresi ortalama 3.2 ay iken, bagvuru gru-
bunda bu siire 4.1 ay olarak hesaplandi. Pav-
lik bandaji iki tarafl displazik kalgalarda or-
talama 4 ay tutulurken, tek tarafli olanlarda
bu siire 3.6 ay idi. Kizlarda ortalama 3.9 ay
tutulan bandaj erkeklerde 3.2 ayda ¢ikarildi.

Cikarmmlar: Ultrasonografik taramayla ses-
siz displazi olgulart tespit edilip erken tedavi
edilebilir. Pavlik bandaji uygulama siiresi te-
daviye geg baslayanlarda, iki tarafli patoloji-
si olanlarda, kizlarda ve disloke kalgalarda
daha uzun olmalidir. Tarama grubunda siire
daha kisa tutulabilir. Tedaviye baglama yast
ile kundak kullanimi basar1 oranina etki eden
degistirilebilir faktorlerdir.
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[S75] - Gelisimsel kalca
displazisinin Weinstein-
Ponseti yaklasimi ile medial
acik rediiksiyonu: sonuclar
yasa gore degerlendirildi

Cemil Ertiirk*, Mehmet Akif Altay*,
Raci Yarimpapuc**, Ugur Erdem Isikan*
*Harran Universitesi; **Diger

Amac: Caligmanin amaci gelisimsel kalca
displazisini (GKD) tedavi etmek i¢in Weins-
tein-Ponseti (W-P) yaklagimini kullanarak
medial acik rediiksiyon yapmanin etkinligi
ve giivenligini degerlendirmektir.

Yontem: 1997 ile 2009 arasinda 24 ¢ocukta
(1 erkek/23 kiz, ortalama yas 10.8+2.82 ay,
aralik 6-16 ay) 35 kalca tedavi edildi. Hasta-
nin kalcasini ameliyat 6ncesi olarak Tonnis
derecelendirme sistemi ve asetabular indeks
(AT) kullanarak radyolojik olarak degerlen-
dirdik. Hastalar iki gruba ayrildilar: Grup
1’de 12 aydan kiiciik 13 hasta vardi (19 kal-
¢a) ve Grup 2’de 12 ay ve iizerinde 11 hasta
(16 kalga) vardi. Klinik ve radyografik de-
gerlendirmeler sirastyla McKay ve Severin
oOlciitlerine gore yapildi. Avaskiiler nekroz
(AVN) Kalamchi ve MacEwen smiflandir-
masina gore degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 5.6 %3.1
yildi (aralik 2-12 yil). 30 kalcada (85.7%)
klinik olarak ve 27 kalcada (77.1%) radyog-
rafik olarak tatminkar sonuglar bulduk. Bes
kalcaya (14.2%) rezidiiel displazi nedeniyle
ikinci bir islem gerekti. Alt1 kalcada (%17.1)
AVN gozlendi. Klinik ve radyolojik deger-
lendirmeler sonucun iki grup arasinda 6nem-
li olgiide farkli olmadigim gosterdi. Ayrica,
izlem sonunda iki grup arasinda AVN oran-
lar1 benzerdi.

Cikarmmlar: Bu yontemi 12 aydan once ve
sonra karsilastirdiktan sonra geriye doniik
olarak inceledigimizde iki grup arasinda hig-
bir fark bulmadik. Bu yontemle, 16 aya ka-
dar GKD’li ¢ocuklar basarili bir sekilde te-
davi edilebilir.

[S76] - Gelisimsel kalca
cikiginda medial adduktor
yaklasimla acik rediiksiyonun
asetabulumun gelismesine
etkisi

Atilla Citlak*, Hafiz Aydin**, Mehmet
Yildiz**, Kubilay Ersin Tiirkmen**,
Alper Timurkaynak**, Celal Baki**

*Giresun Universitesi; **Karadeniz Tek-
nik Universitesi

Amag: Bu calismada kalga ekleminin iki
onemli boliimiinden biri olan asetabulumun
medial adduktor yaklasimla agik rediiksi-
yon(MAYAR) sonrasi gelismesi ve etki eden
parametrelerin klinik ve radyolojik sonuglari-
nin arastirilip ortaya konmasi amaglanmaigtir.

Yontem: MAYAR'n asetabulum gelisimine
etkisi 74 hastanin 110 kalgasinda incelen-
di.Tim hastalarin ameliyat Oncesi,ameliyat
sonrast,erken izlem ve son kontrol grafileri
degerlendirildi.Degerlendirmede; asetabuler
ac1, Sharp acisi, Shenton hatti, Smith merkez
indeksleri, merkez kenar agisi, bas-boyun ci-
sim agisi, ossifik niikleus, Tonnis'in ¢ikik si-
niflamasi ve Kohler gozyasi genisligi gibi 61-
giitler kullanilmistir.Klinik degerlendirmede
Mac Kay olgiitleri,radyolojik degerlendirme-
de Severin olgiitleri kullanilmigtir. Hastalarin
izlem grafileri avaskiiler nekroz agisindan
Kalamchi-MacEwen, Bucholz-Ogden siif-
landirmalar1 kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: MAYAR yapilan 74 hastanin 110
kalgas1 degerlendirildiginde baslangicta yas
ortalamas1 17.05£7.71 aydi.Son kontrolde
hastalar1 ortalama izlem siiresi 13.97+4.89
yildi. En kisa izlem siiresi 5 yil, en uzun iz-
lem siiresi ise 24 yildi. Calismada varyans
analizi, Friedman testi, Ki kare gibi istatistik
testler kullanilarak degerlendirme yapildi.
MAYAR yasina gore biitiin gruplarda ameli-
yat oncesi, ameliyat sonrasi, erken izlem ve
son kontrol asetabuler ac1 degerlerinin hepsi
birbirinden istatistiksel acidan anlamli dere-
cede farklidir(P<0.0005). Son kontroldeki
Sharp agilar baslangictaki MAYAR yasi ile
karsilastirildiginda fark anlamli bulunmustur
(P=0.01). Alt1 -18 ay grubu ile >18 ay grubu
kargilastirildiginda merkez kenar agisindaki
fark anlamli olarak bulunmustur (P=0.047).
Caligsmada ek girisim gecirmeyen olgularda
avaskiiler nekroz oran1 %12.82 olarak bulun-
mustur. Eger Kalamchi-MacEwen'a gore tip
1 olarak tanimlanan degisiklikler ¢ikarilarak
tiim hastalar degerlendirildiginde avaskiiler
nekroz orant %6.3, ek girisim gecirmeyen
grupta ise %5.1 oraninda tespit edilmistir.
Cikarmmlar: Calismamizda gelisimsel kalca
cikigr tedavisinde MAYAR'In basit, trans-
fiizyon gerektirmeyen, iki tarafli uygulanabi-
len, ¢ok az yumusak doku diseksiyonu ge-
rektiren, bu nedenle ameliyat sonrasi avas-
kiiler nekroz ve sertlik insidansi ¢ok diisiik
olan atravmatik bir tedavi yontemi oldugu;
MAYAR'n uzun izlem sonucunda asetabu-
lum ve kalca gelisimi agisindan etkili ve gii-
venli oldugu kanisina varilmistir.

[S77] - Gelisimsel kal¢ca
cikiginda medial adduktor
yaklasimla ac¢ik rediiksiyonun
femur iist ucu gelismesine
etkisi

Cavit Serta¢ Saruhan*, Mehmet Emre
Baki**, Hafiz Aydin***, Osman
Yologlu***, Kubilay Ersin Tiirkmen***,
Celal Baki***

*[zmir Odemi§ Devlet Hastanesi; **Erzu-
rum Bolge Egitim ve Arastirma Hastane-
si; ***Karadeniz Teknik Universitesi

Amac: Bu calismada; medial adduktor yak-
lagimla agik rediiksiyon (MAYAR) uygula-
ma yast ile anatomik, islevsel sonuglar, avas-
kiiler nekroz ve ¢ikik miktari arasindaki ilis-
kinin aragtirilmasi ayrica MAYAR'In femur
iist ucu ile ilgili radyolojik parametreler iize-
rine etkilerinin ve diger klinik ve radyolojik
sonuclarinin ne oldugunun arastirilmasi
amaglanmigtir.

Yontem: MAYAR uygulanan 74 hastanin
110 kalgasi klinik ve radyolojik olarak deger-
lendirildi. Klinik degerlendirmede modifiye
McKay, radyolojik degerlendirmede ise Seve-
rin Slgiitleri kullanilmistir. Ameliyat 6ncesi ve
erken ameliyat sonrasini degerlendirmek icin;
merkez boyun-cisim agisi, artrikiilotrokante-
rik uzaklik, Tonnis'e gore ¢ikik miktari, femo-
ral anteversiyon, Eyre-Brook'un epifizyel in-
deksi, Sharp acisi, ossifik niikleus, merkez ke-
nar agist, Shenton hatti, Smith merkez indeks-
leri ve Kohler gozyast genisligi gibi olciitler
esas alindi. Avaskiiler nekroz degerlendiril-
mesi i¢in Kalamchi-Mc Ewen, Bucholz-Og-
den ve Salter'in Gage ve Winter tarafindan
modifiye edilen olgiitleri kullanildi. Normal
dagilima uyan verilerin analizinde varyans
analizi normal dagilima uymayanlarin anali-
zinde ise Friedman testi kullanilmustir.

Bulgular: MAYAR yapilan 110 kalgada te-
daviye baslangi¢c yas ortalamasi 17.05£7.71
aydi. Ameliyat sonrasi erken izlem ortalama-
st 14.0616.03 aydir. Son kontrolde ortalama
izlem stiresi 13.9744.89 yildir. Ortalama son
kontrol yast ise 15.484+4.94 yildir. Yalnizca
MAYAR yapilan hastalarda avaskiiler nek-
roz insidans1 %12.8, tip 1 degisiklikler hari¢
birakildiginda ise %6.9 olarak bulunmugtur.
Y ontem boliimiinde verilen klinik ve radyo-
lojik parametrelerin sonuglarla iliskisi tablo-
lar halinde verilmis ve istatistik sonuglar
saptanmustir.

Cikarimlar: Calismamizda; MAYAR'1n ka-
bul edilebilir sonuglar1 yiiksek oranda bulun-
musg ve bu yontemin gelisimsel kalca displa-
zisi tedavisinde uygun ve seckin bir yontem
oldugu kanisina varilmistir. Ek girisimlere
belli oranda gereksinim duyulmustur. Bu ne-
denle hasta izleminin 10 yagma kadar ¢ok
sik, 10-20 yas arasinda daha az siklikla yapi-
larak gelismeye gore ek girigsimlerin uygun
yasta yapilmasi goriisi 6nem kazanmustir.
Avaskiiler nekroz sikliginin literatiirde ya-
yimlanan en diisiik oranlardan biri oldugu
tespit edilmistir. MAYAR'm 3-24 aylar ara-
sinda giivenle uygulanabilen basit, kansiz,
iki tarafli gerceklestirilebilen, femur iist ug
gelisme potansiyelini ve biitiinliigiinii koru-
yan bu nedenle ameliyat sonrasi avaskiiler
nekroz ve sertlik siklig1 diisiik bir yontem ol-
dugu kanisina varilmistir.

[S78] - Medial girisim
uygulanan gelisimsel kalca
displazili kal¢calarda femur
basi avaskiiler nekrozu ve
seyri
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Levent Siirer*, Onder Kalenderer**,
Haluk Agug**

*Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi; **Izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci 18 aya kadar ge-
lisimsel kalca displazisi (GKD) sebebiyle pos-
teromedialden medial girisimle agik rediiksi-
yon uygulanan ve en az 2 yil izlenen olgular-
da olugan avaskiiler nekroz orani ve gelisimin
ileriye doniik olarak degerlendirilmesiydi.

Yontem: 420 hastanin 546 kalcasina medial
girisimle rediiksiyon uygulandi. izlemlerin-
de avaskiiler nekroz (AVN) gelisen 47 hasta-
nin 55 kalcasi ¢alismaya alindi. Olgulara ad-
diiktor ve iliopsoas tenotomisi uygulandi.
Yirmi alti kalcada eklem agildi, 29 olguda
acilmadi. Kirk bir hasta kiz, 6’s1 erkekti. Or-
talama ameliyat yast 13 aydi. Ortalama iz-
lem siiresi 92,3 aydi. On alt1 kalcada matii-
rasyon tamamlanmisti. Femur bag1 avaskiiler
nekrozu Kalamchi-MacEven smiflamasina
gore degerlendirildi.

Bulgular: Medial girisim sonrast AVN ora-
n1 %10 idi. AVN gelisen kalcalardan; 7 si 3-
6 ay, 12 si 7-12 ay ve 36 s1 13-18 arasi ame-
liyat edilmislerdi. Otuz alt1 kalg¢ada tip I, 10
kalcada tip II ve 9 kalcada tip IV AVN gelis-
migtir. Tip I AVN gelisen olgularin 19 u 40,5
ayda ayda diizeldi. 10 kalga ortalama 72 ay-
da tip II ye, 3 kal¢a ortalama 64 ayda tip III
e ve 1 kalca 18 ayda tip IV AVN ye doniis-
tii. Tip I AVN’li olgular, izlemlerinde diize-
lenler ya da ayni1 kalanlar (Grup A) ve AVN
derecesi artanlar diye iki alt gruba ayrild.
Ameliyat yasi, cinsiyet, tutulan taraf, ameli-
yat oncesi Tonnis siniflamasi, artrografik re-
diiksiyon, AVN olusum zamani, femur basi
kemiklesmesinin olmast ve acik-kapali re-
diiksiyon gibi etmenler ile grup A ve B ara-
sinda fark olmadig: tespit edildi.

Cikarmmlar: Bu seride %10 oraninda femur
basinda AVN saptanmistir. Uzun dénem iz-
lemlerinde femur bast AVN sayisina yeni
hasta eklenmemistir. Aksine 19 tip Il AVN’li
olguda kalgalarin normale dondiigii goriil-
miistiir. Asil 6nemli olan, avaskiiler nekroz
tiplerinin zaman icinde degismesi ve tip II
AVN bulgularinin 3-10 yaglar1 arasinda be-
lirmesidir. Tip I AVN her zaman masum bir
yaralanma olarak degerlendirilmemelidir.
Bazi olgularda daha ciddi AVN’lerin bir
gostergesi olabilir. Kesin AVN oranlarinin
belirlenebilmesi icin iskelet gelisimi tamam-
lanana dek hastalarin izlenmesi gerekir.

[S79] - Hangi osteotomi
teknigi daha fizyolojik?

Naci Ezirmik*, Kadri Yildiz**

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

Amag: Endikasyon dahilinde bir kalgasina
Salter Iliak Osteotomi (SIO) ve diger kalca-

sma Pemberton pelvik osteotomi (PPO) uy-
gulanan bu olgu serisinde her iki osteotomi
tekniginin fizyolojisini ayni hastanin farkli
kalcalar1 iizerinde degerlendirmek ve karsi-
lagtirmak amaglanmustir.

Yontem: 1994-2010 arasinda iki tarafli
GKD'li olup ayni seansta bir kalcaya Salter
iliak osteotomi ve diger kalcaya Pemberton
pelvik osteotomi ameliyati uygulanan 126
hastanin ulagabildigimiz, son kontrollerini
yapabildigimiz 57 hastanin 114 kalgasi ¢alig-
maya alindi. Ayni seans ameliyat bir kalcaya
SiO, diger kalcaya PPO olarak tek cerrah ta-
rafindan uygulandi. 57 hastanin arsiv tara-
mas1 yapildi, ameliyat oncesi radyografileri-
ne ulagildi. Hastalar ameliyat sonrasi son po-
liklinik kontrolleri yapildi, radyografileri
alind1.

Bulgular: FHC’de PPO’lu kalgalarin ortala-
mada femur basini 0,15 mm daha iyi kavra-
dig1 tespit edildi. Bir hastada esit femur bagi
ortiimii saglanirken, 49 hastada PPO, 7 has-
tada SO iyi 6rtiim sagladi. “d” uzakhikhigi
Sio’lu kalcalarda ortalama 22,82 mm,
PPO’lu kalgalarda 22,64 mm olarak ve ame-
liyat 6ncesi-ameliyat sonrasi farki SIO’lu
kalgalarda 2,8 mm, PPO’lu kalcalarda 2,12
mm olarak bulundu. E-T uzakliklig1 degisim
farki PPO’nun lehine 1,05 cm’lik farkla da-
ha fazla tespit edildi. HTD, PPO’lu kalgalar-
da daha az tespit edildi. MZ, 0,48 mm fark
ile PPO taraflarinda, SIO taraflarina nazaran
daha azdi. C noktas1 asetabulumun en derin
noktasi olup ACM agis1 da asetabulumun de-
rinligi acisindan bize iki boyutta fikir ver-
mektedir. ACM ortalamast PPO’lu kalcalar-
da istatistiksel acidan anlamli derecede iyiy-
di (p= 0,002). Reimer orani ortalamalarina
gore SIO’lu kalcalarda koksa planusu goste-
ren 0 degeri daha fazla bulundu. Smith ora-
ninda PPO’nun standart deviasyonu dagit-
mama konusunda daha iyi oldugu tespit edil-
di. Azuma evrelemesinde 53 tane SIO’lu
kalgada, 54 tane PPO’lu kalcada Evre 1; 4 ta-
ne SIO’lu kalgada, 3 tane PPO’lu kalgada
Evre 2 tespit edildi.

Cikarimlar: Sakroiliak degisikler agisindan
d uzaklikligi, E-T uzakligi, Reimer orani,
Smith orani dikkate aliimca Pemberton pel-
vik osteotominin sonuglar1 Salter iliak oste-
otominin sonuglarina gore fizyolojik kosul-
lara biraz daha yakindir.

[S80] - 18-24 ay arasinda
gelisimsel kalca displazisi
tedavisinde yumusak doku ve
kemik ameliyatlarinin
karsilastirilmasi

Mehmet Bulut*, Lokman Karakurt®*,
Oktay Belhan**, Galip Ersoz**

*Dicle Universitesi; **Firat Universitesi

Amac: Gri zon diye de tanimlanan 18-24 ay
aras1 gelisimsel kalca displazisi (GKD) olan-

larda hangi tedavinin uygulanmasi gerektigi
konusunda fikir birligi yoktur. Biz, 18-24 ay
arast GKD’li ¢ocuklarda yaptigimiz yumu-
sak doku ve kemik ameliyatlarinin sonuglari-
ni1 karsilastirmay1 amacladik.

Yontem: 1999-2009 yillarinda GKD tani-
styla ameliyat edilen ve yaglar1 18-24 ay ara-
sinda olan 53 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Yirmi bes hastanin 31 kalgcasmna yumusak
doku ameliyati yapildi (Grup I). Bunlarin 18
tanesinde medial, 13 tanesinde bikini insiz-
yonu kullanildi. Hastalara kan transfiizyonu
gerekmedi. Tiim olgularin alcilar1 45 giin
sonra genel anestezi altinda degistirildi ve
toplam 3 aylik immobilizasyon sonrasinda 2
ay gece abdiiksiyon ortezi kullandirildi. 28
hastanin 46 kalgasina ise kemik (kisaltma,
derotasyon, pelvik osteotomi) ameliyati ya-
pild1 (Grup II). Bu grupta ortalama 120 cc
(dagilim 80-200 cc) kan transfiizyonu gerek-
ti. Hastalar 45 giinliik pelvipedal al¢1 sonrasi
serbest birakildi.

Bulgular: Grup I’de 31 kalganin 7 tanesine
(%22.58), asetabular displazinin devam et-
mesi ya da ilerleyici subluksasyon nedeniyle
cat1 ameliyat: gerekti. Bes kalgada (%16.1)
avaskiiler nekroz (AVN) gelisti. Grup II’de 2
olguda (%4.3) tedaviye yanit veren yiizeyel
enfeksiyon, 6 kalcada (%13.0) AVN ve 4 ol-
guda (%8.7) ortalama 1,5 cm uzunluk esit-
sizligi olustu. Grup I ve Grup II kargilastiril-
diginda; gruplar arasinda cinsiyet, ameliyat
oncesi yasg ortalamasi, asetabular indeks ve
Tonnis siniflamasi acisindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark yoktu (p>0.05). Grup I’de
ameliyat sayisi ve siiresi grup II'ye gore an-
laml1 derecede diisiiktii (p<0.05). Son kon-
trollerdeki ortalama asetabular indeks grup
II’de, grup I’e gore anlamli derecede daha
diisiik, merkez kenar acisi ise grup II’de an-
lamli derecede daha yiiksekti (p<0.05).
McKay ve Severin siniflandirmasia gore
gruplar arasinda anlaml fark yoktu (p>0.05).
Cikarmmlar: Grup I’deki 31 olgunun 7 tane-
sine (%22.58) ikincil kemik girisim gerekti-
§i, ekstremite uzunluk esitsizliginin, kan
kaybinin, ameliyat siiresi ve sayisinin daha
az oldugu goz oniinde bulundurulursa, ge-
reksiz kemik girisimlerinden kaginmak igin
biz, 18-24 ay arast GKD’li olgularda birincil
tedavi yaklasimi olarak yumusak doku girisi-
mini 6nermekteyiz.

[S81] - 1-3 Yas arasi
gelisimsel kalca ¢ikiginda
ikincil asetabuler girisim
gereksiniminin tedavi
yasiyla iliskisi

Hiiseyin Arslan, Ekim Sucu, Biilent
Kisin, Yavuz Ucar, Serdar Necmioglu
Dicle Universitesi

Amac: Gelisimsel kalca cikiginin 1-3 yas
arasinda tedavisi, 6zellikle pelvik osteotomi-
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nin hangi yastan sonra tedaviye eklenmesi
gerektigi tartismalidir. Calismamizda 1-3
yas arasinda gelisimsel kalga ¢ikigi olan ve
yalnizca anterior acik rediiksiyonla tedavi
edilen hastalarin sonuglart incelendi ve ye-
tersiz asetabuler gelisim ve ikincil asetabuler
girisimle tedavi yas1 arasindaki iligki arasti-
rildi.

Yontem: Yiiriime sonrasi, anterolateral yak-
lagimla agik rediiksiyon uygulanan, izlem
stiresi en az 2 yil olan,Tonnis evre III ve IV
kalga cikikli 53 hasta (70 kalca) calismaya
dahil edildi. Tedavi yasina gore (18 ay once-
si grup I, 18 ay sonrasi grup II) gruplandiril-
d1 ve her iki grup radyolojik ve islevsel so-
nuclar ve ikincil asetabuler girigim ihtiyact
bakimindan karsilagtirildi.

Bulgular: Grup I’de 29 kalca (ortalama yas
16,09 ay), grup II’de 41 kalca (ortalama yas
23.1 ay) vardi ve ortalama izlem siiresi 48,9
aydi. Modifiye Trevor skoruna gore grup I’de
23 kalgada miikemmel (%79,3), 6 kalgada iyi
(%20,7), grup II’de 30 kalcada (%73,2) mii-
kemmel, 10 kalcada (%24.4) iyi ve 1 kalcada
%?2,1) orta sonug alinda ve sonuglar arasinda-
ki fark anlamli degildi (P>0,05). Grup I'de 11
kalgcada (%37,9), grup II'de ise 16 kalcada
(%39) yetersiz asetabuler gelisim saptandi.
Yetersiz asetabuler gelisim ve ikincil aseta-
buler girisim ihtiyaci bakimindan gruplar ara-
sinda fark yoktu (p>0,05).

Cikarimlar: Gelisimsel kalga cikiginda, ye-
tersiz asetabuler gelisim ve ikincil asetabuler
girigim ihtiyac1 bakimindan 18 ay oncesi ve
sonrasi tedavi edilenler arasinda fark saptan-
madi. Bu sonuglara gore rediiksiyonun 18
aydan once yapilmasi yeterli asetabuler geli-
simi her zaman saglamamakta ve rediiksiyo-
nu 18 aydan sonra yapilan hastalarda da her
zaman ikincil asetabuler girigim ihtiyact ol-
mamaktadir. Gelisimsel kalca ¢ikiginin 1-3
yas tedavisinde, acik rediiksiyonla birlikte
birincil asetabuler girigim karar1 hastanin 18
aydan kiiciik ya da biiyiik olusuna gore degil,
stabiliteye gore verilmeli ve asetabular geli-
sim acisindan her hasta yakin izlenmelidir.

[S82] - Gelisimsel kalca
displazisi tedavisi icin
uygulanan Salter innominat
osteotomisi sonrasi
asetabuler gelisme

Yal¢in Turhan, Korhan Ozkan,
M. Esat Uygur, Abdullah Eren

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Bu calismada; gelisimsel kalga disp-
lazisi tedavisi i¢in Salter innominat osteoto-
misi ve beraberinde acik rediiksiyon uygula-
nan hastalarin, iskelet gelisimini tamamla-
diktan sonraki ge¢ donem sonuclarini ve ba-
sarisint tartigmay1 amagladik.

Yontem: Bu amacla; 1985 ve 1991 yillan
arasinda, tek cerrah tarafindan geligimsel

kalca displazisi tedavisi i¢in Salter innomi-
nat osteotomisi + agik rediiksiyon uygulan-
mis olan 63 hastanin 85 kalcas1 geriye doniik
olarak degerlendirildi. Yeterli izlemi olma-
yan ya da ulagilabilen son izlem grafilerinde
iskelet geligsimi tamamlanmamis olan 25 has-
tanin 34 kalcasi calismadan ¢ikarildi. Hasta-
larimizin 6’s1 erkek (6 kalga), 32°si kiz (45
kalga) cocuklardan olusmaktaydi. On bir
hastada sag, 14 hastada sol ve 13 hastada da
iki tarafli kalca eklemi tutulumu mevcut idi.
Hastalarin ameliyat edildikleri tarihteki yas
ortalamalar1 3 yas 2 ay, izlem siireleri ortala-
ma 16 yil 6 ay ve son izlem sirasindaki yas
ortalamasi 19 yas 7 ay olarak tespit edildi.

Bulgular: Tslevsel degerlendirme modifiye
McKay siniflama sistemine gore yapildi ve
28 kalca (%54.9) grupl, 20 kalca (%39.2)
grup 2 ve 3 kalca da (%5.8) grup 3 olarak
tespit edildi. Radyografik sonuglar ise Seve-
rin siiflamasina gore incelendi. Yirmi kalga
(%39.8) evre 1, 30 kalga (%58.8) evre 2, 1
kalca (%2) ise evre 3 olarak tespit edildi.
Avaskiiler nekroz (AVN) Kalamchi-McE-
wen simniflamasina gore degerlendirildi. Kirk
bes kalgcada (%88.2) avaskiiler nekroz olma-
dig1, 2 kalgada (%3.9) evre 1, ii¢ kalcada
(%5.9) evre 2 ve bir kalgada (%2) ise evre 4
avaskiiler nekroz bulundugu tespit edildi.

Cikarimlar: Serimizde Salter osteotomisi
uygulanan ve sonrasinda Tip 2 AVN gozle-
nen hastalarimizda eklem uyum problemi
yasanmamistir. Bu nedenle yalnizca medial
ya da anterior agik rediiksiyon yapilan ve Tip
2 AVN gelisen olgular dikkatle izlenmelidir.
Bu olgularda eklem uyumu bozulmadan Sal-
ter osteotomisinin uygulanmasi yararli olabi-
lir. Bu bulgular 1s18inda, Salter osteotomisi
ya da ¢ivisiz modifikasyonu; asetabuler geli-
simi 6nlemeyen, tip 2 AVN’ye baglh ge¢ do-
nem eklem uyum bozukluguna yol agmayan,
baslangictaki asetabuler indeksinden bagim-
s1z ¢ikik kalcada stabil rediiksiyon saglayan
bir osteotomidir.

[S83] - Gelisimsel kal¢ca
displazisinde femur basi
avaskiiler nekrozu gelisiminde
kalitsal trombofili erkek
hastalarda bir neden olabilir

Ulukan Inan, Hakan Omeroglu
Eskigehir Osmangazi Universitesi

Amac: Bu ¢alismanin amaci gelisimsel kal-
ca displazisinde (GKD) femurbag1 avaskiiler
nekrozu (AVN) gelisimiyle, en sik goriilen
kalitsal trombofili nedenlerinden olan Faktor
V Leiden mutasyonu (FVL) ve Protrombin
gen mutasyonu (PTM) arasinda bir iligki
olup olmadigini ortaya koymaktir.

Yontem: GKD nedeniyle tedavi goren ve
sonrasinda AVN gelisen ve ortalama yasi
12.2 y1l (2-45 yil) olan 45 kadin, 13 erkek,
toplam 58 hasta ¢alisma grubunu olusturdu-

lar. Kontrol grubu, kendisinde ya da ailesin-
de trombotik olay ykiisii olmayan, ayn1 bol-
gede yasayan 368 saglikli eriskinin daha 6n-
ce yayimmlanmis verilerinden olusturuldu.

Bulgular: FVL goriilme siklig1 calisma ve
kontrol gruplarinda sirastyla 7/58 (%12.1) ve
33/368 (%9.0) olarak bulundu (P=0.452).
PTM goriilme sikligi calisma ve kontrol
gruplarinda sirasiyla 2/58 (%3.4) ve 5/182
(%2.7) olarak bulundu (P=0.677). Calisma
grubunda kalitsal trombofili goriilme siklig1
erkeklerde kadinlara gore yaklasik 4 misli
daha yiiksekti (5/13 kars1 4/45; P=0.020). Bu
yiiksekligin esas olarak FVL’ye bagli oldugu
diisiiniildii, ciinkii FVL goriilme siklig1 er-
keklerde kadinlara gore yaklagik 4.5 misli
daha yiiksekti (4/13’e kars1 3/45; P=0.038).
PTM goriilme siklig1 da erkeklerde kadinla-
ra gore yaklasgtk 4 misli daha yiiksekti
(1/13’e kars1 1/45; P=0.401). Calisma gru-
bunda kalitsal trombofili ile AVN siddeti
arasinda onemli bir iliski saptanamadi.

Cikarimlar: Kalitsal trombofili ve 6zellikle
FVL, GKD tedavisi sonrasi gelisen AVN eti-
yolojisinde tek basina olmasa da diger etken-
lerle birlikte ve ozellikle erkek hastalarda
onemli bir etken olabilir. Bu durumun daha
kapsamli caligmalarla daha iist diizeyde ka-
nitlanmasi, GKD’nin en 6nemli komplikas-
yonu olan AVN’nin hem 6nlenmesi hem de
erken medikal tedavisi konusunda yeni agi-
limlar yaratabilir.

[S84] - Cocuklarda gelisimsel
kalca displazisi cerrahisinde
kombine spinal ve yiizeyel
genel anestezi ile ameliyat
sirasinda hemodinami ve
ameliyat sonrasi agr1 kontrolii

Seza Apiliogullari, Inci Kara, Hakan
Senaran, Ates Duman, Jale Bengi Celik

Selcuk Universitesi

Amac: Spinal anestezi, yetigkin hastalarda
intratekal morfin ile kombine edildiginde
uzun donem ameliyat sonrasi analjezi sagla-
masina karsin, cocuk hastalarda, kisa etki sii-
resi nedeniyle, ¢ok tercih edilmemektedir.
Bu ¢alismanin amaci, gelisimsel kalga disp-
lazisi (GKD) cerrahisi yapilan ¢ocuk hasta-
larda, diisiik doz morfin eklenen spinal anes-
tezi ile beraber yiizeyel genel anestezinin,
ameliyat sirasinda hemodinamik parametre-
ler ve ameliyat sonras1 agr1 kontrolii iizerine
etkisinin aragtirilmasidir.

Yontem: 2009 ile 2010 yillari icinde kombi-
ne spinal ve yiizeyel genel anestezi ile kemik
ameliyatlart gegiren GKD hastalart degerlen-
dirildi. Ttiim hastalarin kendiliginden solunu-
mu vardi ve laringeal maske ile izlendiler.
Spinal anestezi, 0.5mg/kg hiperbarik bupiva-
kain ile yapildi ve 2 pg/kg intratekal morfin
eklendi. Yiizeyel genel anestezi i¢in sevoflu-
ran konsentrasyonu, yasa uyumlu minimum
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alveolar anestezik konsantrasyonun altinda
tutuldu. Ameliyat sirasinda hemodinamik
parametreler, bazal degerlerin %?20’sinden
fazla artmamigsa spinal anestezi basarili ola-
rak kabul edildi. Ameliyat sonrasi ilk giin, 6
saat arayla intraveniiz asetaminofen verildi.
Thtiyaci olan hastalara tramadol verildi. Tlk
24 saat iginde tramadol gereksinimi olan
hastalar ve morfinin yan etkileri not edildi.

Bulgular: Basarili spinal anestezi altinda ili-
ak osteotomi yapilan 21 GKD hastas calis-
maya dahil edildi. Ortalama yaslart 3.2 (1.5-
6) idi. Tiim hastalar ameliyat sirasinda do-
nemde ve ameliyat sonrast donemde hemo-
dinamik olarak stabil bulundu. Ameliyat
sonrast 6 saat icinde yalnizca 2 hastada
(%10) asetaminofen, ameliyat sonrasi ilk
giin icinde yalnizca 4 hastada (%19) trama-
dol ihtiyact oldu. Morfine bagh kusma ame-
liyat sonrast donemde yalnizca 3 hastada
(%14) gozlendi. Tiim hastalar ameliyat son-
ras1 2. giinde taburcu edildi.

Cikarmmlar: iliak osteotomi yapilan GKD
hastalarinda, stabil ameliyat sirasinda hemo-
dinami ve agr1 kontrolii saglamasi nedeniyle
spinal anestezi ve yiizeyel genel anestezi
kombinasyonu uygulanabilir. Diisiik doz in-
tratekal morfin ile intravenéz parasetamol
uygulamasinin, ameliyat sonrasi ilk giin i¢in-
de agriy1 keserek hasta konforunu arttirdigi
kanisindayiz.

[S85] - Femur basi
osteonekroz olgularinda

kor dekompresyon sonrasi
hiperbarik oksijen tedavisinin
kisa ve orta donem sonuglari

Alper Deveci*, Serdar Yilmaz*, Ahmet
Firat*, Cetin Isik**, Mustafa Akkaya*,
Murat Bozkurt*

*Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi; **Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

Amac: Bu ¢alismanin amaci evre 1-2 AVN
olgularimizda kor dekompresyon sonrasi hi-
perbarik oksijen tedavisi uyguladigimiz has-
talarin klinik ve radyolojik sonuglarini de-
gerlendirmektir.

Yontem: Agustos 2008-Eyliil 2010 tarihleri
arasinda 5 erkek, 7 kadin 12 hastanin 20 kal-
cas1 (4 tek tarafli, 8 iki tarafli) ¢aligmaya
alindi. Ortalama izlem siiresi 9,5 aydi. Tani
aninda kalgalarin 12’si Ficat- Arlet’ye gore
evre 2 ve 8’1 ise evre 1 olarak tespit edildi.
Hastalardan 8’inde steroid kullanimi, 1’inde
alkol kullanimi 6ykiisii mevcutken 3’ her-
hangi bir 6zellik gostermemekteydi. Tani di-
rekt radyografi ve MRG ile degerlendirilerek
kondu. Ameliyat oncesi her kalga icin gorsel
analog skala (VAS) ve Harris kalca skorla-
mas1 yapildi. Hastalarin tamamina kor de-
kompresyon sonrast 3. haftada hiperbarik
oksijen tedavisi baslandi. Ugiincii ay ve 6. ay

izlemlerinde hastalarin klinik degerlendirme
icin VAS ve Harris kalga skorlari, radyolojik
izlemler i¢in direkt grafi ve MRG kullanildi.

Bulgular: Hastalarin ameliyat 6ncesi ortala-
ma VAS skoru 55.4, ameliyat sonrasi 6.ayda
11.8 olarak degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi
ortalama Harris kal¢a skoru 47.2 iken ameli-
yat sonras1 6. ayda 94.8 olarak tespit edildi.
Hastalarda 6. ayda klinik olarak belirgin dii-
zelme gozlendi. MRG degerlendirmesinde
normal mediiller goriiniime ortalama 9. ay
izlemlerinde ulasildi. Higbir hastada 6. ay
MRG degerlendirmelerinde normal mediiller
goriiniim tespit edilmedi. Bir hastanin ameli-
yat sonrasi 8. ayda evre 3 AVN’ye ilerledigi
goriildii. Konservatif tedaviye yanit verme-
yen hastaya ylizey degistirme artroplastisi
uygulandi.

Cikarmmlar: Giiniimiizde femur bagi avas-
kiiler nekrozu i¢in tamamen basaril1 bir teda-
vi yontemi yoktur. Kor dekompresyon ile
nekrotik kismin temizlenmesi disinda me-
diiller basmcin diisiiriilmesi saglandi. Teda-
vinin devaminda hiperbarik oksijen tedavisi
uygulayarak hem basincin tiim bas i¢inde ve
metafizde diisiirerek mikrosirkiilasyonu ar-
tirmay1 hem de anjiogenezisi artirarak klinik
ve radyolojik iyilesmeyi hizlandirmay1
amagladik. Radyolojik iyilesme daha geg ol-
masma karsin klinik iyilesmede ameliyat
sonrast AOFAS ve VAS skorlar ile deger-
lendirildiginde tatminkar sonuglar aldik. Ev-
re 1-2 femur bas1 avaskiiler nekrozlarda kor
dekompresyon ile hiperbarik oksijen tedavi-
si kombinasyonun kisa ve orta donem klinik
sonuglart goz oniinde bulunduruldugunda
sonuglar yiiz giildiiriictidiir.

[S86] - Femur bagsi avaskiiler
nekrozunun damarh iliak
kanat transplanti ile tedavisi

Nurzat Elmali, Kadir Ertem, Mustafa
Karakaplan, Cihat Daggez, Ahmet Harma

Inonii Universitesi

Amag¢: Femur bag1 avaskuler nekrozu
(FBAN) olan erigkin hastalarda kalgay1 ko-
ruyucu en iyi yontemin ne oldugu konusun-
da goriis birligi yoktur. Hastaligin tedavisin-
de kor dekompresyon, osteotomiler ve da-
marl iliak ya da fibula grefti uygulamas: gi-
bi mikrocerrahi yontemler uygulanmaktadir.
Bu c¢alismada FBAN tanisiyla vaskularize
iliak krest transplanti (VIKT) uygulanan has-
talarimizin sonuglarini sunmay1 amacladik.

Yontem: Klinigimizde 2005-2009 yillari
arasinda evre 2-4 FBAN tanis1 konulan 16
hastaya sirkumfleks ilium profunda arteri ile
perfiizyonu saglanan pedikiillii iliak krest
transplant1 uygulandi. Tiim hastalara aydin-
latilmig onam formu dolduruldu. Hastalarin
yas ortalamas1 28 (17-54), ortalama izlem
stiresi 38 (18 -52) aydir. Hastalarin 5’inde
akut lenfositik 16semi ve 5’inde kronik bob-
rek yetmezligi, 1’inde idiopatik trombosito-

penik purpura nedeni ile steroid kullanimi
oykiisii vardi. Bir hastada alkol kullanimi ve
birinde de diyabet dykiisii mevcuttu. Ug has-
tada neden saptanamadi. Tim hastalarda
ameliyat Oncesi secici anjiografi yapildi.
Ameliyattan bir hafta sonra sintigrafi ile
greftin perfiizyonu degerlendirildi. Hastalar
klinik olarak Harris kal¢a skoru, ve radyolo-
jik olarak ARCO siniflama sistemi ile deger-
lendirildiler.

Bulgular: Tiim hastalarda ameliyat sonrasi
yapilan sintigrafide perfiizyonun saglandigi
goriildii. Harris kalca skoruna gore hastalarin
4’tinde (%?25) miikemmel, 7’sinde iyi (%45),
5’inde (%30) kotii sonu¢ alindi. Tzlem mu-
ayenelerinde ARCO siniflamasina gore has-
talarin %56’sinda radyolojik goriintim stabil
kaldi. Kotii sonu¢ alinan 5 hastanin 2’sine
daha sonra yiizey degistirme artroplasti ve
3’iine total kalga artroplastisi uygulandi.

Cikarmmlar: VIKT tedavisi ile iyi-miikem-
mel sonug elde edilen olgularin hepsi evre 2-
3 FBAN’a sahipti. FBAN saptandiginda alt-
ta yatan hastalig1 ve steroid tedavisi basta ol-
mak lizere tedavisi devam eden hastalarda ve
evre 4 hastalarda tedavinin bagarisi daha dii-
siiktii. Erken evrelerde uygulandiginda bu
yontem ek nekrozu onleyerek hastaligin ge-
ligsimini etkilemektedir. Hasta sayimizin az
olmasina karsin damarli iliak krest transplan-
tinin, femur basi osteonekrozunun erken ev-
relerinde uygulandiginda, faydali bir yontem
oldugu kanisina varilmigtir.

[S87] - Femur basi avaskiiler
nekrozu sebebiyle trapdoor
islemi yapilan hastalarda
kisa donem sonuclarimiz

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

Ankara GATA

Amac: Avaskiiler nekroz (AVN) femur bagi
kanlanmasinin bozulup kemik ici basincin
artmasiyla kemikte nekrozla karakterize,
morbiditesi yiiksek bir hastaliktir. Erken ta-
ni1, hiperbarik oksijen tedavisi, kor dekom-
presyon, trapdoor, damarlt fibula grefti gibi
tedavi seceneklerden en uygununun segilip
tatminkar sonuglar alinmasi sansini arttir-
maktadir. Trapdoor ameliyatinda anterior
yaklasimla femur boynundan acilan bir pen-
cereden nekrotik kemik subkondral bolgeye
kadar kiirete edilip iliak kanattan alinan
spongioz otogreftlerle basin ¢okmesi engel-
lenmektedir. Bu calismamizda trapdoor
ameliyati uyguladigimiz hastalarin ameliyat
sonrast sonuglarini degerlendirmeyi amacla-
dik.

Yontem: Hastalar Harris kalca skoru, VAS
ve Ficat-Arlet simiflandirmalarina goére de-
gerlendirildi. Hastalarin 4’ kadm, 3’i er-
kekti. Ortalama yas 36,5 (25-51 yas) idi. Eti-
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yoloji 4 hastada steroid kullanimi, 1 hastada
idiopatik, 1 hastada travma ve 1 hastada ge-
belik idi. Dort hastada sikayetler iki tarafly-
d1. Bu hastalarda cerrahi taraf karar1 hastanin
sikayetlerine bakilarak verildi. Bes hasta Fi-
cat smiflamasina gore Evre 2a, 2 hasta Evre
2b idi. Tiim hastalara ameliyat sonras1 3, 6
ve 12. aylarda Harris kalga skoru ve VAS de-
gerlendirmesi, kemik canlilif1 i¢in 6 ve 12.
aylarda sintigrafi ve 12. ayda MR istendi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 9.4 ay (6-
16 ay) idi. Ameliyat 6ncesi VAS skoru orta-
lama 7.2 (7-9), kalca skoru 51.1 (44-67) iken
ameliyat sonrast VAS skoru 4 (3-6) ve Har-
ris kalga skoru 77.2 (68- 86) idi. Bir hastaya
ameliyat sonrast devam eden agrilar sebebiy-
le hiperbarik oksijen tedavisi uygulandi. Al-
t1 hastada cekilen sintigrafi sonucuna gore
konan greftlerin canli oldugu saptanmustir.

Cikarimlar: AVN erken tanis1 artrozla so-
nuclanabilecek komplikasyonlar1 6nlemede
etkilidir. Tedavi alternatifleri arasinda hiper-
barik oksijen tedavisi, kor dekompresyon,
damarli fibula grefti ve trapdoor ameliyati
bulunmaktadir. Trapdoor ameliyat1 nekrotik
bolgeye ulasgimin ve greftlerin subkondral
bolgeye konulmasmin daha kolay olmasi,
geg evre hastalarda tatminkar sonuglar ver-
mesiyle diger secenekler arasinda 6n plana
¢ikmaktadir.

[S88] - iskiyofemoral
sikisma sendromu

Nadir Yalgin*, Ozgiir Tosun**,
Oktay Algm**, Nurdan Cay**, Gokhan
Ocakoglu**, Mustafa Karaoglanoglu**

*University of California San Francisco,
ABD; **Ankara Atatiirk Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi

Amag: Kuadratus femoris kasinin (QF) iski-
um kolu ve femur proksimali arasinda sikis-
mas1 olarak tanimlanan iskiofemoral sikisma
Sendromu (IFS), gerek az bilinir olmasi, ge-
rekse ayirici tanidaki zorluk agisindan 6nem-
li bir kalca bolgesi patolojisidir. Bu ¢aligma,
radyolojik olarak TFS tanisi konan hastalar-
da, olas1 nedensel mekanizmay1 ortaya koy-
mak, klinik sikayetleri belirlemek ve hastala-
rin MR bulgularini tanimlamak icin planlan-
mustir.

Yontem: 2008-2010 yilar arasinda cesitli
sebeplerle kalca MRG yapilmis 805 hastanin
sonuglart geriye doniik olarak degerlendiril-
mis, kuadratus femoris 6demi olan 50 hasta-
nin 70 kalgast (42 kadin, 8 erkek; ortalama
yas 51+13 (14-77) ¢alismaya dahil edilmis-
tir. Klinik olarak hastalarin sikayetleri, agri
karakterleri degerlendirilmis, radyolojik ola-
rak QF 6deminin ve atrofisinin derecesi, is-
kiofemoral uzaklik (IFM), QF uzaklik
(QFM), inklinasyon agist A, versiyon agi-
st (VA), hamstring tendon alan1 (HTA) ve
toplam QF kas hacmi (TQFKH) o6l¢iilmiis-
tir. MR bulgulari, kal¢a patolojisi olmayan,

yag ve cinsiyet uyumlu, 30 hastanin 38 kal-
cast ile karsilagtirtlmastir.

Bulgular: 48 hastadan 19’unun (%40) kalca
arkasinda, 4’tiniin (%8) kalca yaninda,
3’linlin (%6) ise kasiginda agri tanimladigi
goriildii. Kalan 22 hastada ise (%46) agr ka-
rakteri tanimlanamadi. 18 hastada agrinin si-
yatalji tarzinda alt ekstremiteye yayildigr go-
riildii. 36 hastanin agrisinin hareket ile tetik-
lendigi ve arttig1 belirlendi (6 s1 fleksiyon,
3"l abduksiyon, 107u i¢ rotasyon, 17’si flek-
siyon-abduksiyon-i¢ rotasyon ile). 22 hasta-
da QF 6demi her iki kalcada da tespit edildi.
70 kalganin 66'sinda hafif-ileri QF atrofisi
gozlendi. Kontrol grubu ile kargilagtirildigin-
da, IFM, QFM ve TQFKH degerleri anlaml1
derecede az, HTA, IA ve VA degerleri an-
laml1 derecede yiiksek bulundu (sirasiyla,
p<0,001; p<0,05).

Cikarmmlar: IFS samildiginin aksine olduk-
ca siktir. Iki tarafli olma egilimi yiiksektir.
Semptomatik hastalarin klinik bulgular ka-
rigiktir. Yanstyan agri yapan patolojiler ile
kolaylikla karigtirilabilir. Ayiricr tani, gerek-
siz rehabilitasyon ve tedavilerin onlenmesi
acisindan onemlidir. Kesin tant MRG bulgu-
larmnin klinik korelasyonu ile konabilir. IFM,
QFM ve TQFKH ol¢iimlerindeki azalma ta-
n1 ile uyumludur. Femur proksimali anato-
misinin dogumsal yapist muhtemel etiyolo-
jik faktorlerden biridir.

[S89] - Ortopedik cerrahi
uygulamalarda floroskopi
kullanim kosullari

Nejat Tunger, Kerem Bilsel,
Mehmet Erdil, Safak Sayar,
Volkan Giirkan, ibrahim Tuncay

Bezm-i Alem Vakif Universitesi

Amac: Saglik ¢alisanlarinin aldiklari radyas-
yon dozu acgisindan floroskopik incelemele-
rin tasidig1 6nem giin gectikge artmaktadir.
Biz ¢alismamizda ortopedi kliniklerinde go-
rev yapan doktorlarin floroskopinin kulla-
nim kosullar1 ve zararlar1 konusundaki bilgi
birikimlerini istatistiksel olarak degerlendir-
meyi amagladik

Yontem: Ulkemizde ortopedi kliniklerinde
gorev yapmakta olan 500 ortopedi doktoruna
floroskopi hakkindaki bildiklerini kisaca su-
nabilecekleri 22 sorudan olusan bir anket uy-
gulandi. Calismaya asistanlik egitiminin ilk
yilindaki doktorlar ve doktor dis1 saglik ¢ali-
sanlar1 dahil edilmezken floroskopi gerekti-
ren ameliyatlari tercih etmeyen, calistiklari
kliniklerde floroskopi bulunmayan ya da
haftada 1 ameliyattan daha az floroskopi ge-
rektiren ameliyat yaptigini ifade eden dok-
torlar calisma dis1 birakildi. Sorularin icerik-
leri floroskopinin kullanim ilkelerine, duyu-
lan gereksinime, zararli etkilerine ve korun-
ma yontemlerine yonelikti. Caligma floros-
kopinin doktorlar tarafindan ne derece dogru
kullanildigin1 ve zararlarina yonelik korun-

ma yontemleri hakkindaki bilgilerini belirle-
meyi hedeflediginden hastalar iizerine olan
zararl etkileri tartisiimadi.

Bulgular: Anket ortalama 2 ay icerisinde ta-
mamlandi. Sonuclar SPSS istatistik sistemi-
ne gore degerlendirildi. Floroskopi cihazina
duyulan gereksinim %74, kullanim kosulla-
riyla ilgili dogru bilgiye sahip olma oram
%32 idi. X 1s1nlarindan korunmak igin tercih
edilen yontemlerden kursun yelek/onliik
%773, tiroid koruyucu boyunluk %68, skopi
eldiveni kullanimi ise %4 olarak belirlendi.
Floroskopiye olan giiven %53, diiz grafiye
olan giiven yaklasik %87 idi. Cekim esnasin-
da en ¢ok ameliyathane personelinden yar-
dim alindig1 goriildii (%86). Dozimetre kul-
lanim oran1 %>5 idi. Cinsiyet kromozomlari-
nin iizerine olan etkisi merak edilirken ¢alig-
maya katilan ortopedi doktorlarinin ¢ocukla-
rinin da %45’inin erkek, %55 inin ise kiz ol-
dugu tespit edildi.

Cikarmmlar: Elde edilen sonuglar literatiir
degerleri ile karsilastirildiginda tilkemizde
gorev yapan ortopedi doktorlarinin florosko-
piye cok gereksinim duyduklar1 ancak ¢ekim
teknigiyle ilgili bilgilerinin ¢cok az oldugu,
floroskopik 1sinlarin doz bagimli ve bagim-
siz etkileri hakkinda yeterli bilgiye sahip ol-
madiklari, sahip olduklari ¢ocuklarin cinsi-
yetinin goreceli olarak kiz olma lehine oldu-
gu goriilmiistiir. Doz ayarlamasinin floros-
kopinin zararl: etkilerini arttirip azalttig1 ko-
nusunda net bir sonuca varilamasa da ortope-
distlerin rutinde ¢ok kullandiklar: floroskopi
cihazi ile ilgili bilgilendirici egitime gereksi-
nim duyduklarin soyleyebiliriz.

[S90] - Ortopedi
ameliyatlarinda kullanilan
skopinin yaydigi radyasyon
dozunun ameliyat tipi ve
cerrahi deneyimle iliskisi

Onur Tunali, Murat Korkmaz,
Ali Bag, Goksel Dikmen, Fatih Dikici,
Mehmet Calay

Istanbul Universitesi

Amac: Tip teknolojisindeki gelismeler tani
ve tedavide radyoaktif 1ginlarin daha sik kul-
lanilmasina neden olmaktadir. Giintimiizde
bir¢cok ortopedi ameliyatinda yogun olarak
skopi cihazi kullanilmaktadir. Fakat kargila-
silan radyasyon dozu hakkinda net bir bilgi
yoktur. Caligmanin amaci, ortopedi ameli-
yatlarindaki radyasyon dozunun, ameliyatin
tipi ve ameliyat1 yapan cerrahi ekibin dene-
yimiyle olan iligkisini incelemektir.

Yontem: Aralik 2010-Mart 2011 tarihleri
arasinda ortopedi ameliyathanemizde, ameli-
yat boyunca cihazdan sagilan radyasyon do-
zunu 6lgen skopi kullanilarak yapilan ameli-
yatlarin listesi ¢ikarildi. Ameliyatlar, tanilar
ve ameliyat1 yapan cerrahi ekibe gore siif-
landirtldi. Ameliyat tipleri kirigin anatomik
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yerlesimine gore ayrildi. Cerrahi ekip ise
ameliyat1 yapan asistan doktor ve uzman
doktor olmak tizere iki gruba ayrildi. Rad-
yasyon dozlar1 skopi cihazinin hafizasindan
geriye doniik olarak ¢ikarildi.

Bulgular: Toplamda 143 hasta (64 kadin, 79
erkek) calisma grubunu olusturdu. Ameliyat-
larin 69’unun asistan, 74’iiniin uzmanlar ta-
rafindan yapildig1 goriildii. Ortalama floros-
kopi kullanim siiresi asistan grubunda 84 sa-
niye (2-511), uzman grubunda 79,8 saniye
(5-783) bulundu. Sacilan radyasyon miktari-
nin asistan grubunda 91,4 cGy/cm’, uzman
grubunda 67,7 cGy/cm’ oldugu goriildii.
Ayak bilegi kirik tedavisi yapilan toplam 9
hastada, asistan grubu ortalama 79,6 sn ve 23
cGy/cm® doz verirken, uzman grubunda 111
sn ve 21,9 cGy/cm’ verildigi hesaplandi. Fe-
mur kirginda kapali kanal ici kilitli ¢ivi uy-
gulanan 8 hastada, asistan grubu ortalama
297,6 sn ve 590,7 cGy/cm’ doz verirken, uz-
man grubunda 151,3 sn ve 385,1 cGy/cm’
verildigi hesaplandi. Proksimal femur ¢ivisi
yapilan 6 hastada, asistan grubunda ortalama
148,3 sn ve 214,2 cGy/cm® doz verilirken,
uzman grubunda 87 sn ve 115,6 cGy/cm’ ve-
rildigi hesaplandi.

Cikarmmlar: Tiim hastalar dikkate alindigin-
da cerrahiyi yapan ekip ile radyasyona ugra-
ma siiresi arasinda anlamlr iligki yoktur. Bu-
na karsin, deneyim gerektiren 6zellikli ame-
liyatlarda uzman grubunda radyasyona ugra-
ma siiresi anlamli oranda daha az olmakta-
dir.

[S91] - Ameliyathanede maruz
kalinan fiziksel ve kimyasal
mutajenlerin etkilerinin
biyolojik dozimetri ile
degerlendirilmesi

Cem Copuroglu*, Funda Sibel Pala*,
Baris Yilmaz**, Kiymet Tabak¢ioglu*,
Mert Ozcan*, Mert Ciftdemir*

*Trakya Universitesi; **Diger

Amac: Ortopedi uzmanlari, ameliyathane
ortaminda tanisal amagla yaygin bir sekilde
kullanilmakta olan floroskopi cihazi nede-
niyle iyonizan radyasyona ve anestetik gaz-
lar nedeniyle de kimyasallara maruz kalmak-
tadirlar. Bu ¢alismada, Ortopedi ameliyatha-
nesinde gorev yapan hekim ve saglik perso-
nelinin, biyolojik doz degerlendirilmesi ya-
pild1 ve maruz kaldiklar: risklerin degerlen-
dirilmesi amaclandi.

Yontem: Ortopedi anabilim dalimizda gorev
yapan hekim, hemsire ve saglik teknisyenle-
rinden olusan 23 kisinin kan orneklerinde
mikronukleus ve disentrik analiz yontemleri
kullanilarak biyolojik doz degerlendirmesi
yapildi. Fiziksel ve kimyasal ajanlarin etkile-
rini birlikte degerlendirmeye olanak taniyan
Mikronukleus yontemi i¢in toplam 31.000
binukleat hiicre, radyasyonun etkilerinin be-

lirlenmesinde en 6nemli gosterge kabul edi-
len disentriklerin analizi i¢in ise 16.500 me-
tafaz plag1 degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortala-
mas1 34.1 (22-58) olup 18’1 erkek 5°i kadin-
di. Caligma ortaminda fiziksel ve/veya kim-
yasal ajanlara maruz kaldig1 diistiniilen kisi-
lerin 16’s1 hekim, 4’ii hemgire ve 3’ii hasta-
bakici olarak caligmaktaydi. Calisanlarin
iyonize radyasyon olan ortamda calisma sii-
releri ortalama 73.6 (1.5-420) aydi. Bu kisi-
lerin kanlarinda toplam mikroniikleus sikligi
8.8+1.4 olarak tespit edildi (Kontrol grubu
mikroniikleus siklig1 9.54+3.1). 16.500 meta-
faz plag1 degerlendirildi. 5 kiside radyasyona
ozgiil disentrik gozlendi (dogal sikligi
5/10000). Her iki yontemle yapilan analizler
sonucunda 6 kiside background seviyesinin
¢ok az iizerinde, risk seviyesinin altinda doz
tespit edildi. Bunlardan 4 kisinin dozu medi-
kal uygulamalarla iligkilendirildi.

Cikarmmlar: Bu calismada temel kurallara
uyulmas1 halinde caliganlarin iyonize rad-
yasyonun zararl: etkilerinden korunabilecegi
goriilmiistiir. Tanisal amacgtan odiin verme-
den, miimkiin oldugunca az iyonizan radyas-
yon uygulamak genel kural olmalidir. Skopi
tetkikinde hastanin aldig1 doz dakikada 0.05
ya da 0.1 Gy arasinda degisir ve tetkik esna-
sinda liizumsuz uzatmalar yapilacak olursa
hastanin alacagi toplam doz cok biiyiik ola-
bilir. Bu nedenle mutlaka zaman sinirlayicist
kullanilmal1 ve sinirlara uyulmalidir. Miim-
kiin oldugu olgiilerde yiiksek kV ve diisiik
mA de ¢alisiimalidir. Degisik hasta kalinlik-
larina gore en iyi sonucu veren kV-mA de-
gerleri ve tiip c¢ikist ile hasta cilt uzakliklar
onceden belirlenmis olmalidir.

[S92] - Total kalca
artroplastisi uygulamalarinda
eldiven delinme sikhig1 ve
zamani

Ibrahim Kaya, Ali Akin Ugras, ibrahim
Sungur, Murat Yilmaz, Musa Korkmaz,
Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu ¢alismada birincil ya da revizyon
total kalca protezi (TKP) ameliyatlarinda,
cerrahi ekibin eldiven delinme sikligi, eldi-
ven delinmelerinin zamani ve bunu etkileyen
faktorler arastirildi.

Yontem: Klinigimizde yapilan %77.2’si
(44) birincil TKP, %?22.8’si (13) revizyon
TKP olmak iizere toplam 57 TKP girisimin-
de kullanilmis olan 979 eldiven, delinme ac1-
sindan degerlendirilmeye alindi. Ameliyatlar
sirasinda kan ve kan tiriinleri ile agir1 derece-
de kirlendigi belirlenen, delindigi fark edilen
ve kemik ¢imentosu uygulamasi yapilmadan
once eldivenler degistirildi. Ameliyat sonun-
da tiim eldivenlere su doldurularak delik
olup olmadiklari kontrol edildi. Eldivenler-

deki deligin hangi parmakta oldugu, sayisi
ve deligin saptanma zamani, ameliyatin tipi,
ameliyatin siiresi ve ameliyata katilan kisile-
rin konumuna gore dagilimlart degerlendiril-
di.

Bulgular: Ortalama yags 62.9 (33-97), ortala-
ma ameliyat siiresi 162.9+32.0 dakikaydi.
Ameliyatlarin %33.3’tinde 32 delik saptandi.
Delinen eldivenlerin 28’i cerraha ve birinci
asistana aitti. Deliklerin dominant ya da non-
dominant elde olmasi arasinda anlamli bir
fark yoktu. Birinci ve ikinci parmak delikle-
ri tiim parmaklardaki deliklerin %81.3 {inii
olusturmaktaydi. Birincil olgularla revizyon
olgularinin karsilastirilmasinda kullanilan
eldiven sayilari, delik sayilart ve ameliyat
stireleri arasinda anlamli fark bulunamadi.

Cikarimlar: TKP gibi biiyiik ameliyatlarda
hem cerrahi yaranin kontaminasyon riskin-
den kaginmak hem de cerrahi ekibi bulagici
hastaliklardan korumak amaciyla ¢ift eldi-
ven giyilmesini onermekteyiz. Ameliyat si-
rasinda cerrahi ekibin eldivenlerinin ameli-
yat sivilariyla oldukga kirlenmesi durumun-
da eldivenler degistirilmeli, yine ozellikle
cerrah ve 1. asistan ortalama 90 dakikada dig
eldiveni degistirmelidir.

[S93] - Ortopedide turnike
kullanimi: bilimsel verilerin
neresindeyiz?

Merter Yalcinkaya*, Sinan Erdogan**,
Sami Sokticti***

*Horasan Devlet Hastanesi; **Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi; ***Metin
Sabanct Baltalimani Kemik Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismada, turnikenin ortopedi ve
travmatoloji dalinda nasil ve hangi bilgiler
1s181nda kullanildiginin anket ile arastirilma-
st ve sonuclarin giincel literatiir bilgisiyle
karsilastirilmas1 hedeflendi.

Yontem: Ortopedi ve travmatoloji ameliyat-
larmna etkin olarak katilan 211 hekime turni-
ke kullanimiyla ilgili 12 soruluk bir anket
yiiz yiize goriisme ile uygulandi. Ankette,
hekimlerin kisisel bilgileri, turnike kullani-
minda basing ve siire tercihleri ile bu tercih-
lerini hangi bilgiler 1s181nda saptadiklart so-
ruldu. Hekimlerin (meslekte ortalama c¢alig-
ma siiresi 97,6 ay; dagilim 3-480 ay) ankete
verdikleri yanitlar istatistiksel ¢alismaya
alindi.

Bulgular: Ust ekstremitede hekimlerin ter-
cih ettigi turnike basinci ortalama 247,1
mmHg (dag. 150-350), siiresi ortalama 108,6
dakika (dag. 45-180) iken, alt ekstremitede
tercih edilen turnike basinci ortalama 345,02
mmHg (dag. 250-500 mmHg), siiresi ortala-
ma 1224 dakika (dag. 90-180) idi. Caligma-
mizda, alt ekstremiteye uygulanan turnike
basinglariyla meslekte calisilan siire arasinda
anlamli iligki oldugu, meslekte calisilan siire
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arttikca tercih edilen basing degerinin arttig1
gosterildi (r=0,144, p=0,04). Literatiir bilgi-
leri 15181nda, st ekstremite icin 200 mmHg
ve alt ekstremite icin 250 mmHg’nin maksi-
mum basing degerleri olarak kabul edildigi
caligmamizda, literatiir bilgisine gore turnike
basincina karar verdigini belirten 84 hekimin
%?26,2’sinin iist, %4,8’inin alt ekstremite
icin uygun basing degerlerini kullandig1 go-
riildii. Ust ekstremiteye normalin iizerinde
basing tercih eden 164 hekimin %37,8’1 lite-
ratiir bilgisine dayanarak bu basinglart kul-
landiklarini, bunlarin %69,4°1i ise literatiir
kaynaklarmi gosterebileceklerini belirttiler.
Alt ekstremiteye normalin iizerinde basing
tercih eden 202 hekimin %40,1’i literatiir
bilgisine dayanarak bu basinglari kullandik-
larini, bunlarin %69,1°1 ise literatiir kaynak-
larin1 gosterebileceklerini belirttiler. Hekim-
lerin %95,7’si list ekstremitede, %84,8’1 alt
ekstremitede turnikeyi en fazla 120 dakika
boyunca kullandiklar: goriildii.

Cikarmmlar: Anket calismasina katilan he-
kimler arasinda ortopedik cerrahide turnike
kullanimi1 sirasinda tercih edilen basing de-
Serlerinin literatiir bilgisiyle uyusmadigi, bi-
limsel onerilerin iizerindeki turnike basinci-
nin siklikla tercih edilebildigi saptandi. Bek-
lenenin aksine, meslekte ¢calisma siiresi arttik-
¢a alt ekstremitede kullanilan turnike basinci-
nin arttig1 ve bilimsel onerilerden uzaklasildi-
81 goriildii. Turnike kullaniminda kisisel 68-
retilerin ve deneyime dayali uygulamalarin
yerini kanita dayali uygulamalar almalidir.

[S94] - Cerrahi insizyon
yaralarina steril serum
fizyolojik (%0,09 NaCl) ve
%10’luk povidon iyot ile
yapilan pansumanlarin
karsilastirilmasi

Emel Yilmaz, Mahir Giilsen, Yaman
Sarpel, Emre Togrul, Aysun Mamak,
Kamile Celebi

Adana Ortopedia Hastanesi

Amag: Steril Serum Fizyolojik (0,09 NaCl)
ve %10’luk Povidon Tyodin ile yapilan pan-
sumanlar arasinda fark olup olmadiginit gos-
termek amaclanmustir.

Yontem: Calisma 01 Haziran 2010 - 01
Mart 2011 tarihleri arasinda ortopedi servi-
sinde yatan 75’i deney 75’1 kontrol grubu ol-
mak iizere 150 hasta ile yiriitiilmiistiir. 75
hastanin pansuman steril serum fizyolojik,
diger 75 hastanin pansumani %10’luk Povi-
don iyot ile yapilmistir. Hastalar gelisigiizel
secilmig olup TKP, TDP, Capraz Bag re-
konstriiksiyonu, Posterior Segmental Enstrii-
mantasyon, Diskektomi yapilacak olan has-
talar belirlenen olciitlerde ornekleme dahil
edilmigtir. Yag grubu 19-65 yas arasi olarak
belirlenmigtir. Veriler “Hasta Bilgi Formu”
kullanilarak karsilikli goriisme ile alinmustir.

Veriler SPSS 13 programinda ki-kare, anova
ve ylizdelik testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki hastala-
rin %54’inii (81) kadin, %46’sin1 (69) erkek,
%34’ini ilkogretim mezunlari, %32’sini
(48) ev hanimlart olusturmaktaydi. Birinci
grubun (povidon iyodinle yapilan pansuman-
lar) yas ortalamasi 41.7£14,6 y1l, ikinci gru-
bun yas ortalamasi 43,2+12,9y1l olarak bu-
lunmustur. Her iki grubun yas ortalamasinda
anlamli bir fark yoktu (p=0,494). Her iki gru-
bun ila¢ kullanimi (p=0,212) ve kullanilan
ila¢ grubu (p=0,902) arasinda da anlamli bir
fark yoktu. Hastalarin %30,7’sinin kronik
hastalig1 oldugu(p=0,157) ve iki grubun ara-
sinda kronik hastalik tiirii yoniinden anlaml
bir fark olmadig1 (p=0,406)goriildii. Yapilan
ameliyat tiirli acisindan her iki grup arasinda
anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,999).

Cikarimlar: Arastirmamizda yapilan pansu-
manlarda cerrahi insizyon bolgesi degerlen-
dirilirken her iki grup arasinda akinti
(p=0,174), kizariklik (p=0,560), sislik
(p=0,575), koku (p=0,155), sicaklik
(p=0,316) yoniinden anlaml1 bir fark olmadi-
81, yapilan laboratuvar kontrollerde de her
iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi
gozlenmigtir. Steril Serum Fizyolojik (0,09
NaCl) ve %10’luk Povidon Iyodin ile yapi-
lan pansumanlar arasinda fark olmadigi go-
rilmiigtiir.

[S95] - Kalga ve diz cerrahisi
pansumanlarini tespit etmek
icin kullanilan iki farkh
yapiskan tiriiniin deri
biitiinliigiine etkKisi

Nergiz Ter, Meryem Yavuz,
Semih Aydogdu

Ege Universitesi

Amac: Kalga ve diz cerrahisi pansumanlari-
ni1 tespit etmede amaciyla biri giinliik pratik-
te sik olarak kullanilan, digeri alternatif ola-
rak onerilen iki farkli yapiskan iiriiniin (Or-
giisiiz Gozenekli Yapiskan Band (OGYB) ve
Seffaf Film (SF) deri biitiinliigiine etkisini
incelemek amaglandi.

Yontem: Kalca ve diz cerrahisi uygulanan
ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 300 hasta
iizerinde ileriye doniik randomize bir calig-
ma gercgeklestirildi. Hastalara gelisigiizel
olarak iki esit grupta, iki farkli cerrahi pansu-
man tespit iiriinii (OGYB-SF) uygulandi.
Yapilan pansumanlarda erken donemde deri
degisiklikleri (6dem, eritem, biil, biil soyul-
mas1, mekanik soyulma, maserasyon), insiz-
yonda kuruma, serdz akinti, enfeksiyon de-
gerlendirildi ve buna etkide bulunabilecek
parametrelerin (yas, cins, ek hastaliklar,
ameliyat bolgesi, ameliyat tipi, ameliyat sii-
resi vb) etkisi arastirildi. Spinal anestezi uy-
gulanan hastalarda ise bu bolgenin pansuma-
ni, cerrahi yara pansumaninda kullanilan ay-

n1 yapigkan iiriin ile kapatilarak eydana gelen
sorunlar kaydedildi. Veriler say1 ve yiizde,
ki- kare, t-testi, lojistik regresyon analizi,
Mann Whitney-U testi, Shapiro wilk testi
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: OGYB uygulanan hastalarin
%35,3’tinde (n= 8), SF uygulanan hastalarin
ise %12,7’sinde (n= 19) deri sorunlar1 olus-
tugu goriildii (X_= 4,92, P= 0,02 ). Lojistik
regresyon analizi OGYB uygulanan hastalar-
da deri sorunlart olugmast riskinin 3 kat art-
mis oldugunu gosterdi. (P=0,02, ExpB=
3,11). SF uygulanan ve kalgca bolgesinden
ameliyat olan hastalarin %18,5’inde (n= 12)
(P=0,01), kirik tespiti nedeni ile ameliyat
olan hastalarin %9,4’tinde (n=5) (P= 0,02),
total kalga protezi ameliyati olan hastalarin
%38,9’unda (n=7) (P=0,01), kalca hemiar-
troplasti ameliyati olan hastalarmn %10,8’in-
de (n=4) (P=0,04) deri sorunlart oldugu be-
lirlendi. Erkek, sisman, sigara kullanmayan,
alerjisi olan, kalca bolgesinden ameliyat olan
hastalarda deri sorunlart gelismesi, SF uygu-
lanan hastalarda daha sik goriilecek sekilde
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkli bulundu.

Cikarimlar: Daha az deri yaralanmalarina
neden oldugu belirlenen OGYB’m, uygula-
ma kolayliklar1 ve fiyat avantajlar ile birlik-
te, kalca ve diz cerrahisi sonrasi pansuman
tespit tiriinii olarak tercih edilmesinin uygun
olacag1 sonucuna ulagildi.

[S96] - Elektrikli motorla
alc1 agcmada cildi koruyan
etkin bir yontem

Adnan Sevencan, Ulukan Inan,
Cengiz Goksin, Nusret Kose

Eskigehir Osmangazi Universitesi

Amag: Elektrikli motorla al¢1 agarken cildi
koruma halen 6nemli bir problem olustur-
maktadir. Hasta tarafindan hissedilen korku,
motor sicakligy, cilt yanigi ya da cilt kesigi gi-
bi sorunlar heniiz ¢oziilememistir. Dikkatli
olunmasi disinda kesin bir ¢oziim 6nerileme-
mektedir. Klinigimizde kullandi§imiz, alg1 al-
tindaki plakayla bire bir uyumlu alg1 iistii ki-
lavuzu olan cilt koruma aletleri ile daha hizli
alc1 cikarilabildigi gibi komplikasyonlardan
korunmada da oldukga etkin bir yontemdir.

Yontem: Cilt koruma aletleri 0.5 - I mm ka-
linlikta, ticari amagl iiretilen ¢elik ya da alii-
minyum plaklardan yekpare olarak elde edil-
mistir. Her iki metalden elde edilenler ayni
model ve 6zellikte olup, ¢elik modelleri es-
nek, aliiminyum modeller ihtiyaca gore bii-
kiilebilir ozelliktedir. Aletin ana yapisinda
10 cm boyunda bir el ile tutma kismi, govde
dedigimiz cildi koruma ve bunun iizerinde
alc1 istiinden ayni boy Olciisiinde kilavuz
kismi ile masaya benzer bir sekilden olus-
maktadir. Ustteki kilavuzun yerlesimi iki se-
kilde olup; biri yanda yerlesimli, tek al¢1 ke-
simi yapma kilavuzlu aletidir. Tkinci sekilde
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ise kilavuz taban plakasini ortalayacak sekil-
de tavanda olusturulmus ve al¢idan paralel,
diizgiin bir serit ¢cikarmaya ve algiy1 gevset-
meye yaramaktadir.

Bulgular: Bu cilt koruyucu aletler 5 yillik bir
stirede 1240 hastada kullanilmistir. Alg agil-
mas1 korumasiz yonteme gore daha hizli ve
hasta uyumu ¢ok daha iyi olup, her hangi bir
cilt yanig1 ya da yaralanmasi gozlenmemistir.

Cikarimlar: Islemin kolay kabul edilmesine
bagli olarak cogu kez al¢1 agmayr ya yeni
asistanlar, ortopedi teknikerleri ya da hemsi-
reler yapmaktadir. Bu nedenle islemde daha
fazla sikintilar yasanabilmekte, mahkemeye
intikal ettirilen durumlar olmaktadir. Stee-
le’nin 1893 yilinda tanimladig: ¢aki ile agma
esnasinda cildi koruma cihazi ile baslayan
siirecle motorlu al¢gr agmada Goksin’in 1998
yilinda tanimladig1 koruma yontemine kadar
etkin bir yontem tanimlanmamustir. Ancak o
yontemde distan kilavuzlu olmadig1 i¢in has-
tay1 yaralama riskinin devam etmesi kullani-
mint azaltan énemli bir nedenlerdir. Tanim-
lanan kilavuzlu yontemde ise gerek hastanin,
gerek alciyr acanin kendini giivende hisset-
mesi ve cildi yaralama riskini minimuma in-
dirmesi en onemli avantaji olusturmaktadir.

[S97] - Kronik osteomiyelitin
“oluklastirma ve kas flebi
yerlestirme ameliyati”

ile tedavisi

Ata Gokalp*, Savas Giiner**,
Mehmet Fethi Ceylan**, Ali Dogan***,
Ahmet Sebik**

*Van Baskale Devlet Hastanesi; **Yiiziin-
cii Yil Universitesi ***Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amac: Uzun kemik kronik osteomiyelitinin
tedavisinde oluklastirma ve kas flebi yerles-
tirme yonteminin sonuclarinin degerlendiril-
mesi amaclandi.

Yontem: Caligmaya 2005-2009 yillar1 ara-
sinda oluklagtirma ve kas flebi yerlestirme
yontemiyle tedavi edilen 30 kronik osteomi-
yelitli hastanin 31 ekstremitesi alind1 (19 er-
kek, 11 kadin; ortalama yas 24,4 (2-75 yas)).
13 hastada femur, 13 hastada tibia, 2 hastada
humerus, 2 hastada fibula ve 1 hastada ulna
tutulumu gozlendi. Tiim hastalara en az 6
hafta ameliyat sonrasi antibiyotik tedavisi
verildi. Hastalar ortalama 28,7 ay (6-53 ay)
izlendi. Izlem siiresi sonunda hastalarin ya-
kinmalari, direkt grafi bulgular1 ve kan biyo-
kimya sonuclar1 degerlendirildi.

Bulgular: izlem siiresi iginde 30 hastanin
29’unda kiir saglandi. Femur kronik oste-
omiyelitli bir hastada kirik gelisti. Bu hasta-
ya cerrahi tedavi uygulandi, kaynama prob-
lemi yagsanmadi. izlem siiresi sonunda hasta-
larda etkin osteomiyelit bulgusu gézlenmedi.

Cikarmmlar: Oluklastirma ve kas flebi yer-
lestirme yontemi ile kemige boylu boyunca

rahatlikla ulasilarak medulladaki enfekte
nekrotik dokular uzaklagtirilmaktadir. Ayri-
ca medullar alanin kas flebi ile doldurmasi,
oli boslugun kapatilmasimin yaninda bolge-
nin kan akiminda artig saglayarak enfekte
alana gecen savunma hiicrelerinin sayisinda
ve antibiyotik konsantrasyonunda artig
amaglanmaktadir. {zlem sonuglarimiz kronik
osteomiyelitli olgularda uyguladigimiz yon-
temin etkili oldugunu gostermektedir.

[S98] - Lokal anestezi ile diz
septik artrit cerrahi tedavisi
sonuc¢larimiz

Mehmet Fethi Ceylan*, Savag Giiner*,
Ugur Tiirktas*, Levent Ediz*,
Ugur Goktas*, Ali Dogan**

*Yiiziincii Y1l Universitesi; **Antalya Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Spinal ve genel anesteziyle diz septik
artrit drenaji esnasinda iyi bir agri kontrolii
saglanir ancak yan etkileri lokal anesteziye
gore daha fazladir ve hazirlik siireci uzundur.
Bu calismada diz septik artrit tanis1 konmus
14 hastada lokal anestezi ile acik drenaj ve
yikama igleminin etkinligi degerlendirildi.

Yontem: Mayis 2009 ile Mart 2010 tarihleri
arasinda diz septik artrit tanist konan 14 has-
taya prilokain-markain kobinasyonu ile lokal
anestezi uygulanarak cerrahi girigim yapildi.
Gerek goriilen hastalara intravendz bolus mi-
dazolam ile sedasyon uygulandi. Hastalarin
ameliyatta hissettikleri agr1 dereceleri VAS
(gorsel analog skala) ile degerlendirildi.
Hastalarin yasi, ameliyat oncesi alinan ma-
teryalde iireme olup olmadigi, izlem siireleri
ve niiks oranlar1 kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yasi 9-56 arast (ort
33,1), ameliyat siiresi ise 26-30 dk aras1 (ort
28,5) idi. Hastalarin 4 iinde (%28,6) ameli-
yat Oncesi alinan materyalde iireme oldu.
Hastalarin 3 iine (%21) tekrar yikama yapil-
di. Hastalarin 3 iine (%21) sedasyon verildi.
VAS 2-4 aras1 (ort 2,8) idi. Izlem siiresi 10-
21 ay (ort 14,3 ) d.

Cikarimlar: Ozellikle ASA’s1 yiiksek olan
ve anestezi hazirligi olmayan hastalarda lo-
kal anestezi ile diz septik artrit cerrahisi ko-
lay uygulanabilir ve giivenli bir yontemdir.

[S99] - Medial gonartroz
nedeniyle kapali kama
yiiksek tibial osteotomi
yapilan hastalarin klinik
ve radyolojik sonuglari
Fahri Erdogan*, Ilker Abdullah

Sarikaya**, Sema Ertan*, Ayse Oviil
Ulusam***_ Fulya Ustiinkan*

*[stanbul Universitesi; **Mus Devlet
Hastanesi; ***Trakya Universitesi

Amag: Artroplastinin giderek artan siklikta
tercih edilir oldugu giintimiizde, yiiksek tibi-
al osteotomi uygulamalar1 azalmis, endikas-
yonlar1 ve sonuglari tartisilir olmustur. Bu
caligmada tek kompartman osteoartrozun te-
davisinde yiiksek tibial osteotomi ameliyati-
nin klinik ve radyografik orta donem sonug-
lar1 geriye doniik incelendi.

Yontem: Birincil dejeneratif gonartroz ne-
deniyle lateral kapali kama osteotomisi ile
tedavi edilen 38 hasta (33 kadin, 5 erkek) de-
gerlendirildi. Ameliyat esnasinda olgularin
ortalama yas1 52 (dagilim 37- 74) idi. Hasta-
lar ortalama 5,5 yillik (dagilim 3- 10) izlem
stiresinin sonunda klinik olarak eklem hare-
ket acikligi, instabilite yoniinden, islevsel
olarak Lysholm skorlama sistemi, HSS diz,
Hokkaido diz skorlari ve radyografik olarak
alt ekstremite anterior- posterior ortorontge-
nografileri ile degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat dncesi donemle karsi-
lagtirildiginda mekanik aks ortalamasinda
anlamli derecede diizelme tespit edildi
(p<0,05). Ameliyat sonrast HSS diz skorun-
da ameliyat 6ncesi doneme gore anlamli de-
recede bir diizelme goriildii. Viicut kitle in-
deksinin 25’den fazla olmasi, ameliyat olu-
nan yasin 50’den fazla olmasi, cinsiyet, iz-
lem siiresinin 5 yildan uzun olmasi ile ame-
liyat sonras1 mekanik aks ve diz skorlarlar
arasinda anlaml bir iligki saptanmadi. Yirmi
alti (%68.,4) hasta ameliyat sonuglarindan
memnunken, 11 (%28.,9) hasta memnun de-
gildi ve bir (%2,6) hasta ¢ok sikayetciydi.
Cikarmmlar: Lateral kapali kama valgizas-
yon osteotomisi ile uygunsuz dizilimin sebep
oldugu tek kompartman ostoartrozun tedavi-
sinde klinik, radyografik siirdiiriilebilir basa-
ril1 sonuglar elde edilmigtir. Obezite, ameli-
yat olunan yas, cinsiyet, deformite siddetinin
tedavi basarisint olumsuz etkilemedigi go-
riilmiigtiir.

[S100] - Medial gonartroz
nedeniyle yiiksek tibial
osteotomi yapilan hastalarin
uzun donem klinik ve
radyolojik sonuglari

Hamza Yildiz*, Rifat Erginer*, Mehmet
Can Unlii*, Gokhan Kaynak*, Hayrettin
Kesmezacar**, Muharrem Babacan*®

*[stanbul Universitesi; **Istanbul Bilim
Universitesi

Amac: Bu calismada amacimiz medial go-
nartroz nedeniyle yiiksek tibial osteotomi
(YTO) uygulanmig hastalarda uzun donem
ameliyat bagarisinda etkili faktorlerin, yeter-
li sonug¢ alinamayan olgularda sonuca etki
eden faktorlerin ve yiiksek tibial osteotomi
sonrast koronal ve sagittal planda olusan de-
Sisimlerin incelenmesidir.

Yontem: 1990-2000 yillar1 arasinda medial
gonartroz nedeniyle YTO uygulanan son
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kontrole gelen 34 hastanin 41 dizi ¢aligmaya
alinmustir. Viicut kitle indeksi (VKI) ile ilis-
ki degerlendirilmistir. Radyoloji olarak boy
grafisinde alt ektremite dizilim parametrele-
ri, Insall-Salvati-(IS) indeksi, gonartrozun
evrelemesinde Ahlback skorlama sistemi in-
celenmistir. Klinik olarak “The Hospital for
Special Surgery-(HSS)” diz skorlamasi esas
alinmigtir.

Bulgular: Olgularimizdan 27 kadn (33 diz),
7 erkek (8 diz) hastanin ortalama izlem siire-
si 179,76 (121- 241 ay) idi. Ameliyat 6ncesi
HSS skor ortalamasi 59.61 iken son kontrol-
de 82,22 idi. Son kontrol muayenesinde sap-
tanan HSS skoruna gore basarili olarak de-
gerlendirilen dizlerin oram1 %804, yetersiz
olarak degerlendirilen dizlerin oran1 %19,6
olarak saptandi. Ahlback siniflamasina gore
31 dizde evre-1 (%75,6), 10 dizde evre-II
(%24,4) gonartroz vardi. Son kontrollerde en
kotii klinik sonuglar varus dizilimi geligen
dizlerde (ortalama mekanik aks 11,16° va-
rus), en iyi klinik sonuglar ise 5°’den fazla
valgus dizilimi olan dizlerde alinmustir. VKI
degeri 30’dan fazla olan hastalarda HSS
skorlar1 anlamli derecede daha diisiiktii. Has-
talarin 3’tine (%5,5) YTO sonrasi total diz
protezi yapildi.

Cikarimlar: YTO’da bagarili sonuclar icin
en 6nemli faktorler gonartrozun evresi ve di-
zilimdir. Artroz evresi daha diisiik olanlarda,
yiiksek evreli hastalara gore anlamli olarak
daha basarili sonuclar elde edilmektedir. Ka-
din cinsiyet ve obezite olumsuz prognostik
faktorlerdir. YTO’da eklem hareket acikligi
tizerine etkili bir ameliyat degildir. On yillik
izlemde yalnizca 3 diz igin artroplasti yapil-
mis olmasi varus gonartrozunda, yiiksek tibi-
al osteotominin yalnizca zaman kazandiran
bir uygulama olmadigini, ayn1 zamanda total
diz artroplastisine olan gereksinimi biiyiik 61-
¢lide ortadan kaldiran bir tedavi yontemi ol-
dugunu gostermektedir. Yiiksek tibial oste-
otomi uygulanan hastalarda uzun déonemde la-
teral kompartmanda dejenerasyon olabilmek-
tedir. Ancak dejenerasyon gelisimi, yiikiin
medialden laterale aktarimu ile iliskili olmayip
koreksiyonun bozulmastyla dizin genel olarak
durumunun kétiilesmesi ile iligkilidir.

[S101] - Unikondiler diz
protezi ile yiiksek tibial
osteotominin saghk diizeyi ve
hasta memnuniyeti acisindan
karsilastirilmasi

Ibrahim Tuncay*, Cengiz Sen*, Omer
Faruk Erkocak**, Mehmet Erdem™**,
Hakan Senaran®*, Murat Aggr**
*Bezm-i Alem Vakif Universitesi; **Sel-
cuk  Universitesi; ***Gaziosmanpasa
Universitesi

Amac: Unikondiler diz protezi (UDP) ve
yiiksek tibial osteotomi (YTO) medial kom-

partman gonartrozunun cerrahi tedavi alter-
natifleridir. Her iki yontem hakkinda basari-
I1 sonuglar bildirilmistir. Tleriye doniik ola-
rak her iki yontemi saglik diizeyi ve hasta
memnuniyeti agisindan degerlendirmeyi
amagcladik.

Yontem: 2003-2008 yillari arasinda medial
kompartman osteoartriti nedeniyle tedavi
edilen ve en az 2 yillik izlemleri olup, izlem
oOlgiitleri tam olan 87 hasta ¢aligma kapsami-
na alindi. 58 hastanin (ortalama yas:58.7,
min45-max69; 53 kadm and 5 erkek) 64 di-
zine tek cerrah tarafindan (IT) Oxford Faz III
UDP uygulanmistir. 29 hastanin (ortalama
yas:59.9, min.40, max.59; 27 kadmn and 2 er-
kek) 31 dizine ise yine tek cerrah tarafindan
(CS) sirkiiler eksternal fiksator ile yiiksek ti-
bial osteotomi uygulanmistir. Hastalarmn tiim
degerlendirmeleri, SF-36 ve HSS diz skorla-
11 iki ortopedist tarafindan yapilmistir.
Bulgular: Her iki grup arasinda ameliyat 6n-
cesi ve ameliyat sonrasi degerler arasinda
anlamli bir fark bulunmamasina karsin, SF-
36 nin agrida iyilesme, duygusal rol para-
metreleri bakimindan UDP lehine (daha er-
ken ve daha yiiksek oranda) anlamli fark
saptanmustir.

Cikarimlar: Medial kompartman gonartro-
zununun tedavisinde SF-36 ve HSS paramet-
releri bakimindan degerlendirildiginde, her
iki teknigin sonucu da etkin ve tatminkar bu-
lunmustur. YTO, diz eklemini korumasi
avantajiyla, islevsel aktivite seviyesi daha
yiiksek olan ve 50 yag altindaki hastalarda
tercih edilebilirken, agrist daha ciddi olan,
50 yas iizeri hastalarda UDP daha uygun bir
tedavi yontemi olabilir.

[S102] - Dizde yuizey kaplama
artroplastilerinin erken
donem sonuclari

Tahsin Beyzadeoglu, Ayberk Onal,
Faik Altintag

Yeditepe Universitesi

Amag: Orta yas diz kikirdak lezyonlarinda
giincel tedavi yontemlerinden biri olan sinir-
I1 yiizey kaplama artroplastisinin (YKA), er-
ken donem sonuglari degerlendirildi.

Yontem: Lokalize diz kikirdak lezyonlart
olan toplam 12 hastanin (8E-4K, ortalama
yas: 49,5 (35-69 yil)) 13 dizine, YKA uygu-
landi. 6 dizde yalnizca trokleaya, 4 dizde
yalnizca medial femoral kondile (MFK), 3
dizde hem MFK (1’1 biiyilk MFK) hem de
trokleaya (1’1 biiyiik troklear) implant yer-
lestirildi. MFK’e biiyiik implant uygulama-
sinda, FDA kurallar1 geregi ¢cimento da kul-
lanilirken, troklear ve kiiciik MFK uygula-
malari ¢cimentosuz olarak yapildi. Tiim ame-
liyatlar artroskopik girisimle diz ici eslik
eden patolojilere girisim edildikten ve kikir-
dak lezyonunun boyut ve yerlesimi goriintii-
lendikten sonra, mini-acik artrotomi ile ya-
pildi. 5 dizde 6nceden gecirilmis cerrahi hi-

kayesi mevcuttu. 3 dizde artroskopik parsi-
yel medial menisektomi, 1 dizde artroskopik
On Capraz Bag Revizyonu, 1 dizde de yiik-
sek tibial osteotomi ayni seansta uygulandi.
Ortalama izlem siiresi 14,5 ay (8-32) idi.

Bulgular: Tiim hastalarda ameliyat sonrasi
ortalama 2. ayda, 6nceden muayenede pres-
yon ya da 6giitme testi ile mevcut olan medi-
al eklem aralig1 ve patellofemoral eklemdeki
hassasiyet ortadan kalkti. Ameliyat oncesi
ortalama 57 (44-81) olan Knee Society sko-
ru, son izlemde belirgin artis ile ortalama 95
(80-100) idi (p:0.0015). Onceden gegirilmis
cerrahilerin, ameliyat sonrast skor iizerinde
etkisi goriilmedi (p:0.425). Radyolojik ola-
rak higbir implantta gevseme bulgusu goriil-
medi ve revizyon yapilmadi. Komplikasyon
olarak, 4 dizde aspirasyonla gerileyen he-
martroz, 1 hastada yara iyilesme gecikmesi,
1 dizde (biiyiik ¢cimentolu MFK implanti) ise
son izlemde semptomatik olmayan ve gevse-
me bulgusu gozlenmeyen, cerrahi uygulama
yanliglig1 sonucu implant-vida uyumsuzlugu
goriildii. Tim hastalar ayn1 hastalik duru-
munda, bu cerrahiyi tekrar tercih edecekleri-
ni bildirdiler.

Cikarimlar: Orta yag hastalarda, dizin loka-
lize birincil kikirdak lezyonlarinda ya da if-
las etmis biyolojik rekonstriiksiyonlarindan
sonra, sinirli yiizey kaplama artroplastisi uy-
gulamalarinin erken donem sonuglari, semp-
tomlarm giderilmesi ve islevin arttirilmasi
acisindan umut vermektedir. Bu tedavi yon-
teminin giivenirliligi icinse, uzun izlemli ¢a-
lismalara gereksinim duyulmaktadir.

[S103] - Artroplasti
ameliyatlar1 oncesinde implant
boyutlarinin belirlenmesinde
analog ve dijital sablonlama
yontemlerinin karsilastiriimasi

Erkal Bilgic, Ferhat Tag, Orhan Balta,
Bora Bostan, Taner Giines,
Unal Erkorkmaz

Gaziosmanpasa Universitesi

Amag: Artroplasti ameliyatlar1 oncesinde
implantlarin boyutlarinmn &l¢iilmesi ameliyat
oncesi planlamanin énemli bir parcasidir. Bu
sayede hasta icin uygun boyutlardaki imp-
lantlarin ameliyat sirasinda hazir bulunmasi
saglanabilir. Dijital rontgen goriintiilerinin
elde edilmesi ve monitor tizerinden deger-
lendirilmesi giinliik prati§imizde giderek
yayginlagmaktadir. Bu calismada kalga ve
diz artroplastileri 6ncesinde implant boyutla-
rinin belirlenmesi i¢in ameliyat oncesi plan-
lamada kullanilan dijital ve analog yontem-
ler karsilagtirilmustir.

Yontem: Calismada, kalca protezi icin 11
(ortalama yag 57 yil, 7 erkek) ve diz protezi
icin 28 hastanin (ortalama yas 65.7 yil, 23
kadin) dijital sablonlama icin monitor lize-
rinde ve analog sablonlama i¢in filme basil-
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mus grafiler iizerinde implant boyutlari, mag-
nifikasyon kusurlar1 diizeltilerek olgiildii.
Analog yontem icin ilgili firmanin orijinal
asetat sablon’lart kullanildi. Dijital 6l¢iimde
ise TraumaCad® (Version 2.2, Voyanthealth,
Columbia, Maryland, USA) bilgisayar yazi-
Iim1 kullanildi. Ameliyat 6ncesi yapilan 6l-
¢limler ameliyat sirasinda uygulanan implant
boyutlar ile karsilagtirildi.

Bulgular: Diz protezleri i¢in; dijital yontem
ile yapilan ol¢iimlerde %92 oraninda implant
boyutlar1 uygulanan implant boyutlari ile ay-
n1 ya da bir boyut biiyiik ya da kiiciik idi. Bu
oran analog dlciimlerde %66 idi. Birebir ay-
n1 boyut; dijital yontemde femur ig¢in %39
iken tibiada %64 oraninda 6l¢iildii. Bu oran-
lar analog yontemde femur icin %28 ve tibi-
a icin %46 idi. Kalca protezleri i¢in; dijital
yontem ile yapilan 6l¢iimlerde %68 oraninda
implant boyutlar1 uygulanan implant boyut-
lar1 ile ayn1 ya da bir boyut biiyiik ya da kii-
¢lik idi. Bu oran analog dlciimlerde %31 idi.
Birebir ayni boyut; dijital yontemde femur
icin %54 iken asetabulumda %45 oraninda
olciildii. Bu oranlar analog yontemde femur
icin %18 ve asetabulum icin %22 idi.

Cikarmmlar: Ortopedi ve Travmatoloji giin-
liik pratiginde dijital radyografilerin kullanimi
ve monitor tizerinden grafilerin degerlendiril-
mesi giderek yaygimlasmaktadir. Bu nedenle
grafilerin degerlendirilmesinde ya da ol¢tim-
lerin yapilmasinda yeni araclarin kullanilmasi
gerekmektedir. Bu ¢aligmada artroplasti ame-
liyatlarinin planlanmasinda kullanilan dijital
sablonlama yontemi ile en az analog yontem
kadar dogru 6l¢iimler yapilabilmektedir.

[S104] - Subvastus yaklasimi
gercekten kas-koruyucu bir
yaklasim m1?

Onur Aytan, Hakki Sur, Semih Aydogdu,
Funda Atamaz

Ege Universitesi

Amac: Total diz protezi (TDP) hastalarinda
kuadriseps-kas koruyucu 6zellikleri nedeniy-
le onerilen subvastus yaklasimi ile standart
medial parapatellar yaklasimin kas harabiye-
ti lizerine etkilerini arastirmak amaglandi.

Yontem: fleriye doniik olarak planlanan ca-
lismaya TDP uygulanacak hastalar alind.
Ameliyatlar iki farkli cerrah tarafindan sub-
vastus (HS) ve standart medial parapatellar
(SA) yontem olmak tizere iki farkli yakla-
simla gerceklestirildi. Kas hasarini aragtir-
mak amaciyla kandaki LDH, myoglobin ve
CK enzim diizeyleri izlendi. Bu amagla, has-
talardan ameliyat oncesi donemde ve ameli-
yat sonrast 1., 2., 3. giinlerde ve 2.haftada
kan ornekleri alindi. Veri dagilimi homojeni-
tesi karsilanamadigindan istatistiksel karsi-
lastirma analizleri non-parametrik olarak
Mann-Whitney U testiyle gerceklestirildi.

Bulgular: Caligmaya 122 hasta (97 K/ 25 E)
alindi. Hastalarin yas ortalamas: 70.6 +

8.9’du. Ameliyat 6ncesi donemde hastalarda
demografik veriler, komorbid durumlar ve
kas enzimleri agisindan anlamli bir fark yok-
tu. Ameliyat sonras1 donemde yapilan deger-
lendirmelerde subvastus yaklagimiyla ameli-
yat olan hastalarda myoglobin ve CK kas en-
zimleri anlamli olarak yiiksek bulundu (ame-
liyat sonras1 1. giinde myoglobin 178.5 +
200.1 vs 371.1 £381.1,CK 312.6 £ 312.1 vs
601.7 £ 570.9, ameliyat sonrast 2. haftada
myoglobin 43.7 £ 26.4 vs 90.6 + 122.3, CK
124.7 £ 131.4 vs 235.7 £ 295.5).

Cikarimlar: Subvastus yaklasimiyla yapi-
lan TDP ameliyatlarinda ameliyat sonrasi
donemde kas enzimlerinin anlamli olarak da-
ha yiiksek bulunmasi, beklenenin aksine,
muhtemelen zorlu ekartasyona bagli olarak
bu yaklagimla daha fazla kas hasart olustu-
gunu gostermektedir.

[S105] - Total diz artroplastisi
uygulanan hastalarda turnike
uygulamasinin kuadriseps

kas giiciine etkisinin izokinetik
kas kuvvet testi olciimii ile
degerlendirilmesi

Gokay Gormeli, E. Ertugrul Sener,
Jale Meray

Gazi Universitesi

Amag: Total diz artroplastisi uygulanan has-
talarda turnike kullanim siiresinin kuadriseps
kas giiciine etkisini ileriye doniik olarak izo-
kinetik kas kuvvet testi 6l¢iimii ile degerlen-
dirmek amaclanmustir.

Yontem: Calisgmamiza 1 Nisan-1 Agustos
2010 tarihleri arasinda poliklini§imize bas-
vuran, 60-70 yas arasi birincil osteoartrit ta-
nist ile total diz protezi planlanan 25 hasta
dahil edilmigtir. Ameliyat 6ncesi 60°/sn’lik
hizda 5 tekrarli izokinetik kas kuvvet testi
yapildi. Amerikan diz cemiyeti skoru ile de-
gerlendirildi Turnike siiresi ile kuadriseps
kas giiciiniin iligkisini degerlendirmek amaci
ile hastalara ameliyat sonrasi 6. hafta, 12.
hafta ve 6. ayda izokinetik kas kuvvet testi
tekrar uygulandi. Ameliyat sonras1 6. ayda
izokinetik kas kuvvet testine ek olarak diz
skoru ve diz islevsel skoru degerlendirildi.

Bulgular: Turnike siiresi ile ameliyattan 6
hafta, 12 hafta ve 6 ay sonra 6lgiilen kas gii-
cli ol¢limleri arasinda orta diizeyde negatif
yonlii anlamlilik diizeyinde bir iligki bulun-
mustur.Turnike siiresi ile ameliyat sonrasi
Olgiilen diz skorlar1 arasinda ve diz islev
skorlar1 arasinda yiiksek diizeyde negatif
yonlii iligkiler gozlenmistir.

Cikarmmlar: Calismamizda turnike siiresi-
nin uzamasi ile 60%sn agisal hizda kuadri-
seps pik tork ortalama degerlerinde ameliyat
oncesi degerlere gore anlamli azalma olmasi
turnike siiresinin kuadriseps kas giiciinii etki-
ledigini ve uzamis turnike siiresinin kas gii-
ciinde daha fazla kayba yol actigini goster-

mektedir. Ayrica turnike siiresi uzadikca
ameliyat sonrasi olciilen diz skorlari ve diz
islev skorlar1 azalmaktadir.

[S106] - Diz artroplastisi
sonrasi birlikte olan agri,
anksiyete ve depresyon,
kombine tedavi gerektirir mi?

Baris Yilmaz*, Cem Copuroglu**,
F. Sonnur Yilmaz*, Mert Ozcan**,
Mert Ciftdemir**, Elif Copuroglu**

*Diger; **Trakya Universitesi

Amac: Depresyon, anksiyete ve agr1 arasin-
daki iligki karmagiktir ve tam olarak tanimla-
nabilmesi zordur. Bu calismada, uzun siire
diz agris1 ceken ve bu nedenle anksiyete ve
depresyon bulgular1 olan hastalarimizin, diz
protezi ameliyati sonrasi agr1 sikdyetlerinin
bilinen agr1 kontrol yontemlerinin yaninda
kombine tedaviler ile daha etkin tedavi edilip
edilemedigini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Gonartroz tanisi konarak artroplas-
ti karar1 alinan hastalarin, ameliyat 6ncesi ve
sonrasindaki 5. giinde agrilar1 Gorsel Analog
Skala agr1 skorlart (VAS) ile, anksiyete ve
depresyonlar1 Hamilton anksiyete olcegi ve
Beck depresyon olgegi ile degerlendirildi.
Depresyon ve anksiyete bulgulart olan 19
(%54.3) hastanin, diz artroplastisi sonrasi
agr1 tedavilerine uygun dozlarda benzodiaze-
pin tedavisi eklendi ve bu hastalar grup I ola-
rak adlandirildi. Rutin agr1 kontrol tedavisi
uygulanan 16 (%45.7) hasta Grup II olarak
adlandirildi. ki gruptaki hastalarin diz ar-
troplastisi sonrast agr1 algilar1 ve analjezik
gereksinimleri karsilagtirildi.

Bulgular: Diz artoplastisi uygulanan 26
(%83.8) kadin, 5 (%16.4) erkek toplam 31
hastanin 35 dizine spinal anestezi sonrasi tek
tarafli diz artroplastisi uygulandi. Grup I
hastalarin ameliyat 6ncesi VAS ortalamasi
8.78 iken ameliyat sonrast %40.6 oraninda
azalarak 5.21 bulundu. Grup II hastalarin
ameliyat oncesi VAS ortalamas: 7.81 iken
ameliyat sonrast %?28.8 oraninda azalarak
5.56 bulunmustur. Hastalarimizin analjezik
protokollerinde non-opioidler (IV Pareseta-
mol ve NSAID) ve zayif opioidler (Pethidine
HCI ve Tramadol HCI) tercih edildi. Grup I
olgularimizda, Grup II olgularimiza gore
analjezik ihtiyacinda %27.3 azalma oldugu
goriildii.

Cikarimlar: Benzodiazepinlerin analjezik
ozellikleri yoktur ancak siklikla agr ile ilig-
kilendirilen anksiyete i¢in kullanilirlar. Bu
sayede asir1 uyarilmigligi baskilayarak agriyi
yatistirirlar. Biz bu calisma sonucunda diz
artroplastisi oncesi ve sonrast komorbid agri,
anksiyete ve depresyon bulgularinin yalniz-
ca bilinen agr1 kontrol yontemleri ile gideri-
lemeyecegini diisiinmekteyiz. Bu nedenle
diz artroplastisi 6ncesi ve sonrasinda hastalar
anksiyete ve depresyon yoniinden degerlen-
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dirilmeli ve kombine tedavi gerekliligi belir-
lenmelidir.

[S107] - Intravenoz
traneksamik asit kullanim
ve dren kapatilmasinin total
diz artroplastisi sonrasi
kanama miktarina etkilerinin
karsilastirilmasi

Serhat Gafur Karaca*, Barig Yilmaz**

*Adiyaman 82. Yil Devlet Hastanesi;
**Adiyaman Besni Devlet Hastanesi

Amag: Calismanin amaci total diz artroplas-
ti ameliyati olan hastalarda intravenoz tra-
neksamik asit kullanimi ile beraber direnin
kapatilmasinin, yalnizca drenin kapatilmasi-
nin, yalnizca intravenoz traneksamik asit
kullaniminin ve ameliyat i¢i ve sonrasi hi¢bir
girisim yapilmamasmin kanama miktarina
etkisini kargilagtirmakti.

Yontem: Kasim 2006- Ocak 2008 tarihleri
arasinda total diz artroplastisi yapilan 132
hasta dort gruba ayrildi. Birinci gruba turni-
ke indirilmeden 30 dk 6nce traneksamik asit
infiizyon olarak verildi ve ameliyat sonrasi
diren iki saatligine kapatildi, ikinci grubun
yalnizca dreni iki saatligine kapatildi. Ugiin-
cii gruba turnike indirilmeden 30 dk once
traneksamik asit intravenoz infiizyon olarak
verildi, dordiincii gruba hicbir ekstra uygula-
ma yapitlmadi. Bu gruplardan su veriler top-
land1 1-) Drenden gelen kanama miktar1 2-)
Kan transfiizyon miktar1 3-) Ameliyat sonra-
st laboratuvar degerleri (d-dimer,cpk ...) 4-)
Altinct haftanin sonunda diz skorlari.

Bulgular: Grup 1 ve 2 kan transfiizyon ihti-
yact duymamuistir. Grup 4’te kan transfiizyo-
nii yapildi. Drenden gelen miktarinin en az
oldugu grup Grup 1 ve 2 dir. Istatiksel olarak
anlamli olmasada laboratuvar deger degisik-
ligi en az olan 1,2 ve 3. gruptu. Diz skorlama-
larinda ise anlamli istatiksel fark saptanmadi.

Cikarmmlar: Traneksamik asit iv infiizyon
olarak kullanimi ile beraber dren klemplen-
mesi total diz protezi replasmani sonrasi ka-
nama miktarini anlamli ve etkin miktarda dii-
stirmektedir. Korkulan tromboembolik komp-
likasyonlarin traneksamik asit infiizyonii son-
ras1 artmadig1 gozlenmesi 6nemli idi. Yalniz-
ca dren kapatilmasmin da kanamay1 azalttig
fakat traneksamik asit kullanimli kombinas-
yona kadar efektif olmadig1 gozlendi.

[S108] - Birincil total diz
artroplastisinde ameliyat
sonrasi drenin uygulanma
sekli kan transfiizyon
ihtiyacini etkiler mi?
Ramazan Akmese*, Cagri Demir*,

Mehmet Akif Altay**, Osman Tecimel*,
Mahmut Ugurlu*, Murat Bozkurt*

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

Amag: Total diz artroplastisi (TDA) uygula-
malarinda uygulanan dren izlem protokolii-
niin ameliyat sonras1 allojenik kan transfiiz-
yon gereksinimi iizerine etkisinin incelen-
mesi amaglandi.

Yontem: Iki farkli merkezde gonartroz tani-
styla tek tarafli birincil TDA uygulanan 114
hasta ameliyat sonrasi kan transfiizyon ihti-
yact agisindan ileriye doniik olarak izlendi.
Hastalar 4 grupta incelendi: Grup-1: Dren
kullanilmadi. Grup-2: Hemovak dren hemen
acilip siirekli vakumlandi. Grup-3: Hemovak
dren bir kere vakumlanip 2. saatin sonunda
acildi ve sonra hi¢ vakumlanmadi. Grup-4:
Hemovak dren hemen agilip hi¢ vakumlan-
madi. Kanama diyatezi, warfarin kullanimi,
romatolojik hastalik hikayesi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Hicbir hastaya
ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasinda donemde
kan transfiizyonu yapilmadi. Tiim hastalara
turnike altinda median parapatellar cerrahi
kesi uygulandi. Ameliyat siiresi ortalama 74
(60-95) dakikaydi. Hastalara Jones bandaji
uygulandi, ameliyat sonrasi 1.glinde mobilize
edilip eklem hareket egzersizlerine baglandi,
2.giin drenler c¢ekildi. Ameliyat oncesi ve
ameliyat sonras1 0,1,2,3.glinlerdeki hemoglo-
bin (Hb) ve hemotokrit (Hct) degerleri; yapi-
lan ameliyat sonrast allojenik kan transfiizyo-
nu (eritrosit siispansiyonu) kaydedildi. Trans-
fiizyon Hb<8g/dL olanlara ya da Hb>8g/dL
olup semptomu olanlara uygulandi.

Bulgular: Grup-1 (n=17;12 kadn, 5 erkek):
Yas ortalamast 69 (54-81); ortalama ameli-
yat Oncesi Hb=13,1g/dL (11,3-16,4),
HCT=%38,9 (33,6-47,5); ameliyat sonrast 1.
glin Hb=11.7g/dL (8,7-14), HCT=%35,8
(25,1-41,8) idi. Hastalara ortalama 1U (13
iine 1U, 2’sine 2U) kan transfiizyonu yapil-
di. Grup-2 (n=42;30 kadin, 12 erkek): Yas
ortalamas1 70 (58-80); ortalama ameliyat 6n-
cesi Hb=13,6g/dL (11,2-15,7), HCT=%37,8
(32,1-48,7); ameliyat sonrast 1. giin
Hb=8,2g/dL (7,2-10,6), HCT=%26,5 (22,4-
32.6) idi. Hastalara ortalama 2,1U (9 una 1U,
18’ine 2U, 15’ine 3U) kan transfiizyonu ya-
pildi. Grup-3 (n=34; 27 kadn,7 erkek): Yas
ortalamasi1 66 (52-77); ortalama ameliyat 6n-
cesi Hb=13,3g/dL (10,9-17,4), HCT=%39.,9
(32,6-48,5); ameliyat sonrast 1. giin
Hb=11,3g/dL (8,5-13,4), HCT=%34,7 (25,4-
42,8) idi. Hastalara ortalama 1,1U (28’ine
1U, 5’ine 2U) kan transfiizyonu yapild.
Grup-4 (n=21;15 kadin, 6 erkek): Yas ortala-
mas1 65 (56-76); ortalama ameliyat Oncesi
Hb=13g/dL (10-16), HCT=%38.1 (30-43.5);
ameliyat sonras1 1.giin Hb=11,1g/dL (8,8-
13,2), HCT=%32,7 (25,4-41,6) idi. Hastala-
ra ortalama 1,4U (14’tline 1U, 6’sma 2U) kan
transfiizyonu yapildi. Grup-2’de kan trans-
fiizyon ihtiyac1 ve ameliyat sonrasi 1. giin
Hb diisme miktar1 daha fazla olup diger
gruplarla arasinda istatistiksel olarak anlam-
11 bir fark bulunmugtur (p<0,05).

Cikarimlar: TDA’de kullanilacak olan dre-
nin yaradaki koagulasyon ve tamponizasyon
etkinligini engellememesi i¢in erken donem-
de kapali tutulmas: ve vakumlamanin erken
donemle smirli kalmasi kanamay1 ve kan
transfiizyon gereksinimini belirgin olarak
azaltmaktadir.

[S109] - Cimentosuz diz
protezi yapilan hastalarin
orta-uzun donem radyolojik
ve klinik degerlendirilmesi

Onder Ersan, Biilent Unalan,
Yasin Yildiz, Fatih Pestilci, Yalim Ateg

Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi

Amac: Cimentosuz tibial komponentli diz
protezi yapilan hastalarin orta- uzun dénem
klinik ve radyolojik sonuglar1 degerlendiril-
di.

Yontem: Bu calismada Mayis 2003-Tem-
muz 2007 yillart arasinda birincil osteoatrit
tanisi ile ¢cimentosuz diz protezi yapilan ve
ileriye doniik olarak izlenen 49 hastanin 51
dizi klinik ve radyolojik olarak degerlendiril-
di. 33 kadin 16 erkek hastanin 24 sag 27 sol
dizi ameliyat edildi. Hastalarin ortalama yas1
61.6 (29-66) idi. Hastalar ameliyat sonrasi
ortalama 6.1 (3-7) yil izlendi. Stryker marka
¢imentosuz diz protezleri kullanildi. Cimen-
tosuz diz protezi yapilan 51 dizden 6 tanesin-
de tibial komponent 4 vida ile, 1 tane sinde 1
vida ile tespit edildi. Diger dizlerde 2 adet vi-
da kullanildi. 10 dizde patella eklem yiizii ¢i-
mentolu olarak degistirildi. Hastalar ameli-
yat sonrasi 1 giinde yiiriitiildii ve kuadriseps
egzersizleri verildi. Yalmzca 1 hastada flek-
siyon kisitliligr gelisti ve post op 1 yilda po-
lietilen degistirildi. 1 hasta ameliyat sonrasi
donemde yiiriimeye gec bagladi (1 ay). Has-
talar 15.giinde 3. ayda ve 1. yilda rontgen ge-
kilerek kontrol edildi. Daha sonra yilda bir
kontrole ¢agrildi.

Bulgular: Hastalar diz cemiyeti puanlama
sistemi ile ameliyat sonras1 ve ameliyat son-
rast degerlendirildi. 49 hastanin 51 dizinin
tedavi oncesi diz cemiyeti puanlari ortalama
45.8 (38-60), islevsel puanlart 49.4 (40-60)
idi. Ameliyat sonrasi degerlendirmede diz
puanlar1 88.1(81-93) islevsel sonuclar ise
90.7 (70-94) olarak bulundu. Hastalar diz ce-
miyeti puanlamasina gore 1 hasta orta bulun-
mus diger hastalar ise miilkemmel ve iyi ola-
rak degerlendirilmistir. Izlem siirecinde hic-
bir hastada gevseme, enfeksiyon bulgusu
saptanmadi. Hareket kisitliligi nedeni ile po-
lietilen degistirilen hasta diginda revizyon
yapilmadi.

Cikarmmlar: Cimentosuz diz protezi etkin
ve orta yash hastalarda izlem sonuclar1 iyi
olan bir alternatiftir ve bu hastalarda gevse-
me gibi sorunlar bu serimize gore 6nemli bir
problem olusturmamuigtir.
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[S110] - Cimentosuz total
diz artroplastisi
uygulamalarimizin 7-10
yillik izlem sonuclari

Yusuf Oztiirkmen*, Ibrahim Azboy**,
Onat Uziimciigil*, Mahmut
Karamehmetoglu*, Mustafa
Caniklioglu*, Erhan Siikiir*

*[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi;
**Dicle Universitesi

Amac: Cimentosuz total diz artroplastisinin
(TDA) ilk sonuglarinin basarisiz olmasi ¢i-
mentolu uygulamalar1 uzun yillardir tercih
sebebi yapmustir. Son yillarda implant tasari-
mindaki gelismelere paralel ¢cimetosuz TDA
ve ¢imentolu TDA uygulamalarinda benzer
sonuglar almmmast ve yine TDA nin daha
geng hastalarda da tercih edilmeye baglan-
mast ¢imentosuz uygulamalari tekrar giinde-
me getirmistir. Calismamizda ¢imentosuz
TDA sonuglarimizi degerlendirmeyi amagla-
dik.

Yontem: Otuzalti hastanin (30 kadin, 6 er-
kek) ortalama yas 57.2, (aralik 36-78) 44 di-
zine birincil osteoartrit tanisi ile Biomet Per-
formans (Biomet Avrupa) arka capraz bagi
koruyan tipte ¢imentosuz diz protezi ile ar-
troplasti yapildi. Cimentosuz TDA igin karar
tibial kesim sonrast iyi kemik yogunlugu go-
riilmesi sonrast ameliyat esnasinda karar ve-
rildi. Tibial komponentin tespiti biitiin diz-
lerde 4 adet kanselloz vida ile yapildi.Hasta-
larin diz, islev ve radyolojik skorlamasi Diz
Cemiyetinin Skorlama (KSS) sistemine gore
degerlendirildi. Ortalama izlem siiresi 7.1 y1l
(aralik 7-10) idi.

Bulgular: Hastalarin ortalama diz ve islev
skoru sirastyla ameliyat 6ncesi 43.7 (30-62),
39.6 (25-64) iken son izlemlerde 86.2 (58-
96) ve 86.6 (50-100) bulundu (p<0.001). Diz
skoru son kontrollerde 17 dizde (%39) mii-
kemmel, 20 dizde (%45) iyi, 6 dizde (%14)
orta ve 1 dizde (%2) kotii idi. Biitiin dizlerde
son kontroldeki ortalama diz fleksiyonu 120
derece idi. Ortalama tibiofemoral ag1 4 dere-
ce valgus (aralik 11 valgus, 4 varus) idi. Bir
diz aseptik tibial gevseme nedeni ile revize
edildi.Bir dizde (%2) protez ¢evresi kirik, 1
dizde (%2) patellofemoral instabilite, 1 diz-
de (%2) patella kirigi, 3 dizde (%7) yiizeyel
enfeksiyon olustu. Izlem siiresi icinde vida-
lar etrafinda osteoliz gozlemlenmedi.

Cikarimlar: Uygulamalarimzin 7-10 yillik
sonuglart ¢cimentosuz TDA nin uzun 6miirli
olma hedefi icin cesaret vericidir. Cimento-
suz TDA da tibial tespit i¢in vida kullanimi-
nin vida hareketi ile osteolizi arttirarak erken
gevsemeye neden olmadigini,polietilenin
mikrohareketleri sonrasi olugan aginma deb-
risinin vidalar boyunca gocederek osteolizi
arttirdigini diistiniiyoruz. Kullandigimiz pro-
tezde oldugu gibi vida delikleri etrafinda po-
roz kaplama olmasi buraya kemik biiytimesi-

nin asinma materyelinin gociine bariyer
olusturdugu goriistindeyiz. Yine kullandigi-
miz protezde kompresyon altinda santral ki-
lit vidasi ile polietilenin diiz tibial tabla iize-
rindeki hareketinin 6nlenmesi osteolizi onle-
yerek basarili sonuclar almamizda etkili ol-
dugu kanisindayiz. Sonug olarak ¢cimentozuz
TDA kemik kalitesi ve protezin birincil sta-
bilitesinin iyi oldugu secilmis hastalarda gii-
venle kullanilabilir.

[S111] - Revizyon total diz
protezinde kanal dolduran
cimentosuz “off-set”
saplar yararh m?

Ayse Oviil Ulusam*, Martin Pietsch**,
Siegfried Hofmann**

*Trakya Universitesi; **Stolzalpe Hospi-
tal-Avusturya

Amac: Revizyon total diz protezinde ¢imen-
tosuz press-fit off-set stem kullaniminin dizi-
limi, eklem ¢izgisinin yeniden yapilandiril-
masini ve kemik kayiplarinin telafisini sagla-
mada yardimcr oldugunu ortaya koymak
amagclandi.

Yontem: 2001-2003 yillari arasinda off-set
stem kullanilarak uygulanan 127 revizyon
total diz protezi (124 hasta) incelendi. 37
dizden 4’ti 5 yildan 6nce re-revizyon, 18’i
stem kullanilmadi8i ve 15’1 ise izlem yeter-
sizligi nedeniyle caligma dis1 birakildi. Veri-
leri yeterli olan 90 hastanin 64’ii kadin, 26’s1
erkek, ortalama yas1 68.5 idi. Ameliyat ra-
porlarindan kullanilan protezin o6zellikleri
kaydedildi. Standart radyografiler ve orto-
rontgenogramlarda ameliyat 6ncesi ve sonra-
st dizilim, tibia egim agis1, eklem ¢izgisi ve
femoral off-set oranlari saptandi. Ameliyat
sonrasl izlem rontgenlerinde tasma oranlart,
kanal doldurma orant, radyoliisent ve sklero-
tik ¢izgiler ile korteks temaslar1 incelendi.

Bulgular: 90 dizin, 42’sinde posterior stabi-
lize, 48’inde yar1 kisith insert kullanilirken
higbir olguda menteseli protez kullanilmadi-
81 goriildii. Seride major re-revizyon olarak
1 aseptik gevseme ve 1 protez gevresi kirtk
mevcuttu. Dizlerin 35’inde (%39) femoral
komponentte off-setli stem kullanildigi, bu
oranin tibial tarafta 78 diz (%87) oldugu bu-
lundu (p>0.05). Olgularin ameliyat 6ncesi
alt ekstremite mekanik aks ortalamasi
2,7°varus (26°valgus-40°varus) iken ameli-
yat sonrasi normal simnirlar icerisinde idi.
Ameliyat sonrasi tibia egim agisi, eklem ¢iz-
gisi ve femoral off-setin normal sinirlar ige-
risinde oldugu goriildii. Ortalama 7 yillik iz-
lem sonrasi 45 dizde (%50) tibial, 42 dizde
(%47) femoral komponentte sklerotik ¢izgi
goriildii.

Cikarimlar: Tiim revizyon sistemleri cerra-
ha off-set imkani saglamamaktadir. Fakat
ozellikle tibiada ¢imentosuz kanal dolduran
off-setli stem kullanimi dizilimin, rotasyo-

nun ve eklem ¢izgisinin saglanmasinda cer-
raha onemli katki saglamaktadir. Bununla
beraber off-setli stemlerde kullanilan insert-
ten bagimsiz olarak sklerotik cizgi daha sik
goriilmekte ancak bu durum klinik sonucu
etkilememektedir. Bu cizginin yiik aktari-
mindan kaynaklandig1 diigiiniilmektedir. In-
celenen seride cimentosuz, press-fit (kanal
dolduran) off-stem kullaniminin revizyon gi-
risimlerinde protez sag kalimina olumlu kat-
kis1 olduguna inaniyoruz.

[S112] - Revizyon total diz
artroplastisi uygulamalari
sonrasi yeterli islevsel
radyolojik sonuclara ulasmak
her zaman olas1 midir?

Biilent Ozkurt, Deniz Cankaya,
Ali Tecirli, Hiiseyin Ozdemir,
Burak Yoldas, Yal¢in Tabak

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amag: Total diz artroplastisi (TDA) sonrasi
degisik sebeplerden dolayr uygulanan reviz-
yon total diz artroplastisi (RTDA) genellikle
yiiksek mortalite ve morbiditeye sahiptir.
Calismamizda RTDA uygulanan hastalarin
ameliyat sonrasi iglevsel ve radyolojik so-
nuglart degerlendirilmigtir.

Yontem: 2008-2010 yillar1 arasinda daha
once TDA uygulanmig 41 hastanin 46 dizine
RTDA uygulandi. Hastalar ortalama 19 (13-
36) ay izlendi. RTDA uygulanan olgularin
nedeni 34 dizde enfeksiyon yedi dizde insta-
bilite ve bag dengesizligi bes dizde aseptik
gevseme idi. Hastalarin 31’1 kadin (%75.6),
10’u erkek (%?23,4) idi. Yirmi yedi olguda
(%35.85) sag, dokuz (%21,95) olguda sol ve
bes (%12.19) olguda her iki dize RTDA uy-
gulandi. Ortalama yas 62 (53-77) idi. Tim
hastalar ameliyat 6ncesi ve sonrasinda Knee
Society Score (KSS) gore degerlendirildi.
Enfekte TDA olgular: klinik, laboratuvar ve
radyolojik olarak (kizariklik, 1s1 artis1, sislik,
eritrosit sedimentasyon hizi, CRP, beyaz kii-
re, eklem sivi kiiltiirii, direkt grafi, sintigrafi)
ile degerlendirilip ilk seansta implant ¢ikari-
mi ile birlikte genis debridman yapildi. En-
feksiyonun klinik ve radyolojik olarak eradi-
kasyonundan sonra ortalama 5 (4-8) ay ikin-
ci cerrahi iglem olarak RTDA uygulandi.

Bulgular: RTDA o6ncesi ve sonrast KSS’e
gore diz puanlart ortalama 56,7 (2-70)’den
ortalama 74.15 (62-92 )‘e islevsel puan ise
ortalama 49,3 (10-74)’den ortalama 71,1
(52-95)’e yiikseldi. Hi¢ bir hastada enfeksi-
yon tekrar1 ya da gevseme goriilmedi. Bir
hastada yara yeri komplikasyonu gozlendi,
hastalarin tamami revizyon sonrasi eski ha-
yatlarina ve sosyal aktivitelerine donebildi,
hastalarin hicbirinde eklem hareket agikligi
kaybi olmadi ve tiim hastalar ameliyattan
memnundu.
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Cikarmmlar: RTDA ameliyatlar1 kemik sto-
kunun azalmasi, anatomik yapinin daha kar-
masik hale gelmesi, artmis ko-morbiditeler
ve enfeksiyon zemininde olan hastalarda iki
asamali cerrahi gereksinimi gibi zorluklarin
yaninda iyi planlama, uygun hasta se¢imi ve
uygun cerrahi teknik ile basarili islevsel ve
radyolojik sonuglar elde edilebilmektedir.

[S113] - Asetabuler displazide
inkomplet iiclii pelvik
osteotomi sonuclari

Engin Eceviz, Korhan Ozkan,
Afsar Ozkut, Salih Soylemez,
Esat Uygur, Abdullah Eren

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Inkomplet iiclii pelvik osteotomi tek-
nigi ile ameliyat edilen asetabuler displazili
hastalarin, klinik ve radyografik sonuclarinin
degerlendirilmesi ayrica sonuglara etkili fak-
torlerin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: 1995-2009 yillart arasinda tek cer-
rah tarafindan inkomplet iiclii pelvik osteoto-
mi uygulanan 50 asetabuler displazili hasta
(58 kalca) geriye doniik olarak degerlendiril-
di. Hastalarin 41’1 (%82) kadin ve 9’u (%18)
erkek idi. Hastalarin 22’sinin (%44) sol tara-
fina, 20’sinin (%40) sag tarafina ve 8’inin
(%16) her iki tarafina girisim uygulandu.
Hastalarin yas ortalamasi: 23,26 (14-47) ve
ortalama izlem siiresi: 105,59 ay (8,8 y1l) idi.
Hastalarin tiimiinde etyoloji gelisimsel kalga
displazisi iken hastalarin 17’si (%34) daha
once ayni kalgaya yonelik cerrahi girisim ge-
¢irmis idi. Ameliyat oncesi donem ile son
kontrolde osteoartrit derecesi Tonnis evrele-
me sistemi, klinik sonuglar Harris skorlama
sistemi ve radyolojik sonuglar Omeroglu
skorlama sistemine gore degerlendirildi.

Bulgular: Son kontrolde; 57 kalcada
(%98,3) klinik iyi sonug, 53 kalcada (%91,4)
radyolojik iyi sonug¢ izlendi. LCEA’da
%71,98; RCEA’da %142,29; AA’da %32,7;
MAA’da %?20,99; AlA’da %211,26; LA-
HI'da %27,33; Harris Skoru’nda %23,71 ve
Omeroglu Skoru’nda %59,94 diizelme kay-
dedildi. Komplikasyon oram1 %10,3 olarak
belirlendi. Komplikasyon goriilmesinin, kli-
nik sonuclara olumsuz yonde etkili oldugu;
daha once kalcaya yonelik girisim gegiren
hastalarin gecirmeyenlere gore ve ameliyat
sonrasi ¢aprazlama (cross-over) goriilen has-
talarin goriilmeyenlere gore klinik olarak da-
ha cok iyilestigi; radyolojik sonucu kétii olan
hastalarda, radyolojik sonucu iyi hastalara
gore ileri osteoartritin (Evre 2 ve 3) daha faz-
la goriildiigii bulundu. LCEA, RCEA, LA-
HI’daki yetersiz diizelme oranlarinin osteoar-
tritin ilerlemesiyle ve LCEA, RCEA, AA,
LAHI'daki diizelme oranlarinin radyolojik
sonuclarla iliskili oldugu saptandi. Ameliyat
sirasindaki yasin, ameliyat sonrasi cross-over
isareti gozlenmesinin ve teknigin ilk uygu-
lanmaya basladig1 yillarda ameliyat olmanin

komplikasyon gozlenmesinde, osteoartritin
ilerlemesinde ayrica klinik ve radyolojik so-
nuglar tizerinde etkili olmadig1 bulundu.

Cikarimlar: Asetabuler diplazide inkomplet
iiclii pelvik osteotomi, klinik ve radyolojik
sonuglar agisindan basarili bir pelvik oste-
otomi secenegidir.

[S114] - Kronik kalca agrisi
ile femoroasetabuler sikisma
arasindaki iligki: klinik ve
direk radyografi ile
degerlendirme

Namik Sahin*, Teoman Aticr**,
Alpaslan Oztiirk*, Giiven Ozkaya**,
Biilent Avcu*, Yiiksel Ozkan*

*Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma
Hastanesi; **Uludag Universitesi

Amac: Kronik kalca agris1 sikdyeti olan ve
olmayan olgularda femoroasetabular sikig-
manin klinik ve direkt radyografi bulgulari
kargilagtirilarak kronik kalca agris1 ile femo-
roasetabular sikigma arasindaki iliskinin de-
gerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Ug aydan fazla siiren kalca agrisi
hikayesi olan 38 hasta (Grup 1) ile kalca ek-
leminde daha once sikdyeti olmayip minor
bir kalca travmasi ya da bel ve uyluk agrisi
nedeniyle radyografik incelemesi gereken 42
hasta (Grup 2), klinik ve radyografik olarak
FAS yoniinden analiz edildi. Grup 1’de orta-
lama yas 43 yil (23-60 yil) (23 (%60.5) er-
kek, 15 (%39.5) kadin), Grup 2’de ise ortala-
ma yas 47.5 yil (21-60 yil) (24 (%57.1) er-
kek 18 (%42.9) kadin) idi. Tiim hastalarda
standart fizik muayeneye ek olarak, kalca
eklemi 90° fleksiyonda iken i¢ rotasyon de-
receleri Olgiildii. Ayrica kalga eklemi 90°
fleksiyonda ve adduksiyonda i¢ rotasyona
zorlanarak sikisma testi yapildi. Her iki
grupta cekilen pelvis 6n arka ve kalca eklemi
capraz masa (cross-table) yan radyografiler-
de FAS bulgulart degerlendirildi. Femoral
tarafta femur bas boyun agisi, alfa agisi, an-
terior ofset orani; asetabuler tarafta ise mer-
kez kenar agisi, asetabuler indeks, tagma ora-
n1 ve asetabulum kenarlarmin iist iiste binme
bulgusu degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1’de 18 (%47.4) ve Grup
2’de bir (%2.4) hastada agril taraftaki kalca
eklemi i¢ rotasyonu 20%nin altinda idi
(p<0.001). Grup 1’de 15 (%39.5) ve Grup
2’de bir (%2.4) hastada sikisma testi pozitif
idi (p<0.001). Asetabulum kaynakli FAS’ya
yol acabilecek radyografik bulgularin orani
her iki grupta benzer iken, femur kaynakli
FAS’ya yol agabilecek radyografik bulgular-
dan alfa ag1s1 >50° olan hasta oran1 Grup 1’de
%76.3 (n=29) ve Grup 2’de %42.9 (n=18)
oranindaydi (p=0.002). Alfa acis1 50°’den bii-
yiik olan hastalarin kal¢a eklemlerinde i¢ ro-
tasyon kisithiligi ile sikisma testinin pozitif
olma oranu, alfa acis1 502’ den kiigiik olan has-
talara kiyasla daha fazla idi (p<0.001).

Cikarmmlar: Femoroasetabuler sikigma,
kronik kalca agrisinin nedenlerinden biri
olup uygun klinik ve direkt radyografik para-
metrelerle degerlendirildiginde tan1 oranlari
artabilir.

[S115] - Otolog kondrosit
implantasyonun (OKI)
basarisini etkileyen faktorler

Murat Aydin*, Mehmet Armangil*,
Kerem Basarir*, Onur Polat**,
Mehmet Y oriibulut**, Mehmet S. Binnet*

*Ankara Universitesi; **Diger

Amag: Son yillarin popiiler tedavi yontemi
olan OKI’daki orta donem izlem bulgulari-
mizin sonuglara yansimasini aktarmak ve ye-
niden olusan kikirdak dokusunun kalinligi-
nin klinik sonuglara yansimasini degerlen-
dirmektir.

Yontem: Bes yillik siire¢ boyunca klinigimi-
ze diz agris1 sikayeti ile bagvuran olgulardan
ICRS (International Cartilage Repair Soce-
ity) olciitlerine gore evre-IV osteokondral
patoloji tanist konulmus olan, 32 olgunun 34
dizi caligmaya alindi. Olgularin yas ortala-
masi 23,8 (13-38)’idi. En kisa izlem siiremiz
alt1 ay iken en uzun izlem siiremiz bes yil idi.
Olgular ICRS (IKDC 2000), Tegner
Lysholm Knee Scoring Scale ¢izelgesi ile iz-
lendi. Cerrahi tedavi 6ncesinde ve sonrasin-
daki 6. ay, 9. ay, 12. ay ve 24. aylarda belir-
tilen skorlamalar uygulandi. Ayrica bu do-
nemlerde MRG c¢ekilerek implantasyon ya-
pilan kikirdak dokusunun kalinliklar1 T2 ha-
ritalandirma yontemi ile olgiildii ve klinik
skorlar ile Kruskal-Wallis testine gore karsi-
lastirildi.

Bulgular: Olgularimizda osteonekrotik et-
yopatogenez daha agirliklidir (%85) ve de-
fekt boyutlart ortalama 7 cm® olan komplike
patolojilerdir. Bu ¢ercevede ilk cerrahi giri-
simde 31 dize otolog kanselloz greft uygu-
lanmistir ve ortalama 4 hafta sonra OKI uy-
gulanmustir. Olgularmn 6, 9, 12 ve 24. aylarda
alinan ICRS skorlar1 birbirleri ile istatiksel
olarak karsilagtirilmig, sonuclar klinik iyilis-
me bazinda istatiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0,001). ICRS Skorlar1 cerrahi 6n-
cesi ortalama 36,4 iken, sonrasi 92,8 dir.
Tegner skorlarinda gore cerrahi 6nce ve son-
ras1 donemler arasinda anlaml fark buluna-
mamustir (p>0,017). Olgular aldiklar1 puan-
lamalara gore kikirdak kalinliklart karsilagti-
rildiginda ilk 24. Ayda kikirdak kalinliklar:
ve klinik iyilesme arasinda anlamli bir bera-
berlik bulunmaktadir (p=0,006).

Cikarmmlar: Olgularimizin degerlendirilme-
sinde OKI sonrasi iki y1la kadar siirekli artan
bir iyilesme goriilmektedir. Ancak cerrahi
sonrast donemde MRG ile yapilan 6l¢iimler-
de prognozu belirleyici etkenlerin baginda
subkondral kemigin bulgular1 6ne cikarken,
olusan kikirdak kalinlig: ile hasta memnuni-
yeti arasinda pozitif bir iligki goriilmiigtiir.
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Klinik memnuniyet ve bulgular orta donem
sonuglart olarak iyi ve umut vaat edici olma-
sia karsin sonuglarin uzun dénem izlemle-
riyle ne sekilde gelisecegi konusunda yorum
yapmak icin heniiz erkendir.

[S116] - Diz ekleminde
osteokondral otolog greft
transplantasyonu
uygulamalari: orta donem
sonuglar

Mehmet Erdil*, Gokhan Polat**,
Goksel Dikmen**, Mehmet Agik**,
Cengiz Sen*, Omer Tager#*

*Bezm-i Alem Vakif Universitesi; **Istan-
bul Universitesi; ***Acibadem Universitesi

Amac: Diz ekleminin kondral ve osteokon-
dral lezyonlar1 ortopedik cerrahide sik¢a kar-
stlagilan bir durumdur. Kikirdak restore edi-
ci yontemlerden biri olan otolog osteokon-
dral greft transferi, ortopedistler tarafindan
artan bir siklikla kullanilmaktadir. Caligma-
nin amaci dizdeki fokal osteokondral lezyon-
lar1 olan hastalarimizda uyguladigimiz oto-
log osteokondral greft transferi yontemi ile
tedavinin sonuglarini geriye doniik olarak in-
celemektir.

Yontem: 1998-2007 yillart arasinda yas or-
talamasi 31,6 (14-54) olan 64 hastanin 65 di-
zine osteokondral otoglog greft transplantas-
yonu teknigi uygulanmistir. Hastalarin ame-
liyat tarihindeki ve ameliyat tarihleri ile son
kontrolleri arasinda gegen siire ortalama 82,2
(51-108) aydi. Hastalarimiz ameliyat oncesi
ve sonrasinda Tegner Aktivite Skalasi,
Lysholm Diz Skoru, Oxford Diz Sorgulama
Formu ve IKDC Subjektif Diz Degerlendir-
me Formuna gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizin ameliyat ©ncesi
Tegner Aktivite Skalasi’na gore ortalama
skorda ortalama 3,6+1,4 puanlik Lysholm
Diz Skoruna gore ortalama 59,2+15,9 puan-
lik ve IKDC Subjektif Diz Degerlendirme
Formuna gore 42,3+11,4 puanlik istatiksel
olarak anlamli (P>0,0001)artislar elde edildi.
Hasta grubumuz osteokondral defekt lokali-
zasyonu, yas ve dizde mevcut ek patolojile-
rin varligina gore gruplandirilarak incelendi.
Yaptigimiz istatiksel degerlendirmelerde
lezyon lokalizasyonunun, yasin ve dizdeki
ek patolojiler icin yapilan cerrahilerin sonug-
lar iizerinde anlaml bir fark olusturmadigi
gozlendi. 4 hastamiza kontrol artroskopisi
yapilarak defekt bolgesi ve donor bolge de-
gerlendirildi. Bu hastalarin kikirdak defekt-
lerinin tamamen iyilesme dokusuyla doldu-
gu goriildii. Otolog osteokondral greft trans-
feri yapilan bolgelerde herhangi bir basa-
maklagma goriilmedi.

Cikarmmlar: Ortalama 7 yillik bir izlem sii-
resi sonucunda elde ettigimiz klinik verilere
gore otolog osteokondral greft transplantas-
yonu kolay uygulanabilen bir teknik olmasi,

ucuz bir yontem olmasi, tek basamakli bir
cerrahi teknik olmasi, ayni seansta mevcut
ek patolojilerin tedavisine de olanak sagla-
mast, diisiik morbidite oranina sahip olmasi
ve uygun hasta secimiyle osteokondral lez-
yonlarin tedavisinde basarili bir yontemidir.

[S117] - Diz eklemindeki
biiyiik kikirdak lezyonlar:
icin matriks destekli otolog
kondrosit transplantasyonu
uygulamasi sonuglari

Kiirsat Teker, Asim Kayaalp,
Reha Tandogan, Ugur Gong

Cankaya Hastanesi

Amag: Biiyiik kikirdak defektlerinin tedavi-
sinde son yillarda kemik iligini uyaran tek-
nikler yerine otolog kondrosit transplantas-
yonu yontemleri kullanilmaktadir. Bu ¢alig-
mada dizdeki kikirdak lezyonlar1 i¢in mat-
riks iceren otolog kondrosit transplantasyo-
nu uygulanmis olan hastalarin sonuglari su-
nulmustur.

Yontem: Temmuz 2007-Ekim 2010 yillar
arasinda 17 hastaya 18 adet tip I kollajen
matriksin kullanildig1 CaReS® (Ars Artro Bi-
yoteknoloji) uygulamasi yapilmistir. Hasta-
larin yas ortalamasi1 31.5 (16-42) ve ortalama
izlem siiresi 29.5 aydir (6-43). 11 hastada
medial, 3 hastada lateral femoral kondile, 3
hastada patellaya, 1 hastada trokleaya uygu-
lama yapilmigtir. 1 hastada uygulama femo-
ral kondil ve patellaya yapilmistir. 6 hastada
eszamanlt 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu
yapilmistir. Lezyonlarinin ortalama biiyiik-
liigii 6.2 cm® (2.5-12), ortalama derinligi 4.5
mm (2.5-7) dir. Ameliyat sonras1 hastalar 6
hafta siirekli pasif hareket makinasi ile galig-
tirlmustir. Patella lezyonlar1 hari¢ tam yiik
vermeye 3. ayda baslanmistir. Hastalarin so-
nuglart IKDC skoru ile degerlendirilmistir.
Bulgular: IKDC diz degerlendirme sonugla-
rina gore 14 hasta (%82) normal ve normale
yakin, 2 hasta (%12) anormal, 1 hasta (%0)
kotii olarak degerlendirilmistir. Sonucu kotii
olan hasta CaReS uygulamasi 6ncesi moza-
ikplasti yapilmis olan bir hastadir. 3 hastada
takilma sikayetleri olmus ancak bu sikayet
zamanla azalmustir. 1 hastaya 7.ayda hiper-
trofik patellar implant nedeniyle artroskopik
debridman yapilmis ve alinan biyopside kon-
drositlerin canlt oldugu gosterilmistir.

Cikarimlar: Matriks iceren otolog kondro-
sit transplantasyonu biiyiik kikirdak lezyon-
larm etkili bir tedavi yontemidir.

[S118] - Otolog kondrosit
implantasyonu sonu¢larimiz

Akin Turgut, Husamettin Ozdemir,
Adnan Sevencan

Eskigehir Osmangazi Universitesi

Amac: Kikirdak defektlerinin onariminda
otolog kondrosit implantasyonu (OKI) son
zamanlarda kullanilmaya baslanan bir yon-
temdir. Bu teknikle ilgili klinik deneyimimi-
zi paylagmay1 amacladik.

Yontem: Calismaya Eyliil 2008 ile Ekim
2010 tarihleri arasinda Ortopedi ve Travma-
toloji anabilim dalimizda otolog kondrosit
implantasyonu teknigi ile kikirdak defekti
onarimi uygulanan 7 hasta (6 erkek, 1 kadin)
dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 41.5 yil
(35-50) idi. Hastalarin kondral defekt alanla-
rn 6 cm’ ile 15 cm’ (ortalama 9.8 cm®),kon-
dral defekt derinlikleri 3 mm ile 4.5 mm (or-
talama 3.4 mm) arasi idi. Hastalarin ortalama
izlem siiresi 22.1 ay (6 ile 30 ay) idi. Fizik
muayenede hastalarin eklem hareket aciklik-
lar1 degerlendirildi. Radyolojik olarak da di-
rekt grafi ve Manyetik Rezonans goriintiile-
me teknikleri kullamldi. Islevsel degerlen-
dirmeler ameliyat 6ncesinde ve en son polik-
linik izleminde Lysholm skoru ve Internas-
yonel Diz Dokiimantasyon Komitesi skoru-
na (ICRS) gore yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin ame-
liyat oncesi diz hareket acikligr iki hastada
10-110 dereceler arasinda, diger bes hastada
hareketler tama yakin olmakla birlikte tam
ekstansiyon ve fleksiyon sinirina yakin sid-
detli agrili olmakta idi, Lysholm skorlamasi
ortalamasi ise 32.5 olarak saptandi. Hastala-
rin ameliyat sonrast ekstansiyon acikliklari
tam, fleksiyon agikliklari ortalama 130 dere-
cede olciildii. Lysholm skorlamas1 ortalama-
st ameliyat sonrasi izlemde ortalama 80.6
saptandi. Hastalarin ameliyat dncesi ve son-
ras1 ICRS degerlendirmelerinde de benzer
sonuclar elde edildi.

Cikarimlar: Otolog kondrosit implantasyo-
nu, femoral kondiller, troklea ya da patella-
nin ICRS evre III ve IV kikirdak yaralanma-
larinin tedavisinde endikedir. 15-50 yas ara-
s1 uygulanabilmektedir. OKI, saglam kikir-
daktan edinilen kondrositlerin ayrilmasi ve
hiicre kiiltiirii teknikleriyle tretilen kikirdak
yiizeyin defektif alana implante edilmesi ile
gergeklestirilir. Bu yontem ile tip II kollajen
iceren hiyalin benzeri kikirdak elde edilebil-
mektedir. Osteokondral otolog transferi 2-12
cm’ arasi lezyonlarin tedavisi i¢in uygun bir
yontemdir. Uzun doénem klinik basart sansi
%85 civarindadir. Az sayidaki hastamiza
kargin, bu calismamiz kikirdak defektlerinin
onariminda OKI yonteminin kullaniimasinin
etkili oldugu literatiir bilgisi ile uyumludur.

[S119] - Akut patella
cikiklarinda artroskopi
yardimh medial
patellofemoral bagin
giiclendirilmesi

Mahmut Nedim Doral*,

Egemen Turhan**, Murat”Demirel***,
Mehmet Ayvaz*, Ahmet Ozgiir Atay*,
Defne Kaya*
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*Hacettepe Universitesi; **Zonguldak
Karaelmas Universitesi; ***Ankara Ba-
yindir Hastanesi

Amac: Akut patella ¢ikiklarinin tedavisi ha-
len tartismalidir. Birincil onarim giderek
yayginlagsa da yeterli ileriye doniik kontrol-
lii caligma serileri yoktur. Konservatif tedavi
sonrasinda tekrarlayan cikiklarin sik (%30)
goriilmesi ozellikle geng atletlerde ciddi bir
problemdir. Akut patellar ¢ikiklarin artros-
kopik tedavisinde tanimlanmis teknikler var-
dir. Biz ¢alismamizda medial patellofemoral
bagin onariminda farkli olarak patellay1 fe-
mura siitlir ankorlar ile internal breysleme
teknigini uyguladik.

Yontem: 49 hastadan 2 yillik izlemi olan 28
hasta geriye doniik olarak analiz edilmistir.
Caligmaya dahil etme oOlciitlerimiz ilk defa
akut travmaya bagl ¢ikig1 olan ve kendiligin-
den ya da kapali rediiksiyon ile yerine oturan,
genel laksisitesi olmayan ve direkt grafisinde
normal dizilimi olan, manyetik rezonans
(MR) goriintiilemede medial retinakulum ha-
sart ve lateral femoral kondil- medial patella
kontiizyonu ve hemartrozu olan geng etkin
hastalardir. Calismaya dahil edilenler arasin-
da; 9 giiresci, 2 futbolcu, 6 basketbolcu, 4 dag
bisikletci, 3 dansc1 ile 4 diger spor dallart ile
ugragan sporcular mevcuttu. 28 hastanin (11
erkek, 17 kadin) ortalama yags1 15 (12-26) dir.
Olgularmn hepsinde artroskopik kontrol altin-
da, iki adet siitiir ankor ile diz 30-45 derece
fleksiyonda iken dii§iimleme ile kapsiiloba-
80z iyilesme icin ideal uzunluk elde edilerek,
internal breysleme uygulanmistir. Ameliyat
sonras1 3 hafta islevsel breys verilmis, tolere
edebildigi kadar yiik vermesine izin verilip,
3.aydan sonra antrenmanlara baglanmigtir.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 4.3 (2-6
yil) yildir. 9 hastada kondral hasar goriiliir-
ken, dort hastada serbest cisim saptandi.l
hastada 2 yillik takibin sonunda tekrarlayan
¢ikik saptanmustir. Ayrica 2 hastada ameli-
yattan 1 yil sonra iglevsel instabilite saptan-
mistir. Ameliyat sonrast Lysholm skoru 9.5,
Tegner aktivitesi 4.4, Kujala skoru 93.4 ve
¢ikik icin Kujala skoru 8.5 dir.

Cikarmmlar: Patellanin stabil kalmasi i¢in en
onemli yap1 olan medial patellofemoral bagin
kapal1 ve artroskopik kontrol ile onarim tekni-
Sinin secilmis olgularda akut ¢ikiklarin teda-
visinde etkili bir yontem oldugu goziikmekte-
dir. Bu teknigin avantajlan diisiik morbidite,
daha kozmetik olmasi, minimal invaziv olma-
s1, erken mobilizasyona izin vermesi yaninda
biiyiime plagina zarar vermemesidir.

[S120] - Patella cikiklarinda
semitendinozus tendonu ile
medial patello-femoral bag
rekonstriiksiyonu: teknigin
tanimlanmasi ve erken
sonuclar

Reha Tandogan, Asim Kayaalp, Kiirsat
Teker, Ugur Gong, Altug Tanridver

Cankaya Hastanesi

Amac: Medial patello-femoral bag, ekstan-
siyonda patellanin lateral stabilitesinin
9%70’ini saglar ve akut patella ¢ikiklarimin ta-
maminda yaralanir. Son yillarda patellar ins-
tabilite tedavisinde anatomik MPFL rekons-
trilksiyonu konusunda farkli teknikler ve re-
habilitasyon yontemleri tanimlanmigstir. Bu
calismada tek bir tendon grefti ve anatomik
insersiyon noktalarinda interferans vidasi
tespiti ile yapilan MPFL rekonstriiksiyonu-
nun erken klinik ve radyolojik sonuglart su-
nulacaktir.

Yontem: Tekrarlayan ya da akut patella ¢1-
kig1 ile bagvuran, tibial tiiberkiil troklear
oluk uzakliksi 2 cm altinda, troklea tipi De-
jour Tip A-C aras1 20 olguya MPFL rekons-
triiksiyonu yapildi. Ortalama yags 26 (16-38)
bulundu.16 olguda lateral gevsetme, 2 olgu-
da osteokondral kirik tespiti yapildi. Rekons-
triiksiyon igin ikiye katlanmig semitendino-
zus grefti kullanildi. MPFL nin femur ve pa-
telladaki anatomik yapigsma yerlerine acilan
tiineller i¢inde biyobozunur interferans vida-
lart ile tespit saglandi. Ameliyat sonras1 do-
nemde hemen kisitlamasiz diz hareketi bas-
land1. Ug hafta siireyle parsiyel yiik verdiril-
di. Dirence kars1 egzersizler 6. hafta baglan-
di. Degerlendirmede Kujala skoru, Tanjansi-
yel diz grafileri ve MRG kullanildi. Patellar
uyum ve tilt agist 6l¢iimleri ve dejeneratif ar-
trit bulgulart aragtirildi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 14 ayd1 (6-
28). Olgularin hepsinde tam diz hareket
acikligina ulasildi. Higbir olguda tekrar ¢ikik
goriilmedi. Ameliyat 6ncesi ortalama Kujala
skoru 57.2 iken son kontolde 89.7 olarak bu-
lundu (Student t test, p<0.005). Tedavi 6nce-
si ortalama Tegner aktivite diizeyi 4.1 idi,
cerrahi sonrast 4.7 olarak bulundu. Laurin
grafilerinde biitiin olgularda patellanin san-
tralize oldugu saptandi. Hicbir olguda ilerle-
yici radyolojik dejeneratif degisiklik goriil-
medi. Bir olguda patellar tiinelin anterior
korteksi penetre ettigi saptandi.

Cikarmmlar: Tek tendon grefti ile tek tiinel
MPFL rekonstriiksiyonu, patellar instabilte-
nin onlenmesinde etkin bir yontemdir. He-
men diz hareketi baglamanin sonuglar iizeri-
ne olumsuz etkisi yoktur. Yontemin artrozu
onlemedeki etkinligi daha uzun izlemler ile
belirlenecektir.

[S121] - Patellofemoral
instabiliteli hastalarda
tibial tiiberkiiliin
anteromedializasyonu
(Fulkerson ameliyat)
tekniginin klinik ve

islevsel sonuclari

Omer Naci Ergin*, Goksel Dikmen*,

Gokhan Polat*, Mehmet Erdil**,
Omer Tager***, Mehmet Agik*

*[stanbul Universitesi; **Bezm-i Alem
Vakif Universitesi; ***Acibadem Univer-
sitesi

Amac: Patellofemoral dizilim bozuklugunu
konservatif yontemlerin basarisizlifinda di-
zilimi diizeltmek i¢in en sik kullanilan cerra-
hi yontem Fulkerson teknigidir. Bu ¢aligma-
da klinigimizde patellofemoral instabilite
nedeniyle tibial tiiberkiil osteotomisi yaptigi-
miz hastalarm klinik ve islevsel sonuglarini
sunmay1 amagladik.

Yontem: 1995-2009 tarihleri arasinda yas or-
talamasi 31.8 y1l (16-56) olan 52 hastanin (17
erkek, 35 kadin) 57 dizine (18 sag, 29 sol, 5
her iki diz) patellofemoral instabilite tanisi ile
Fulkerson osteotomisi yapilmustir. Hasta diz-
lerinin 22 tanesinde ¢ikik (tekrarlayan, habitii-
el, post-travmatik), 16 tanesinde kronik sub-
luksasyon, 10 tanesinde asir1 laterale basi sen-
dromu, 6 tanesinde subluksasyon (tilt), 2 tane-
si postravmatik kondropati tespit edilmistir.
Hastalar ameliyat oncesinde ve sonrasinda
radyografik olarak 30° fleksiyonda Merchant
grafisi ve 30° fleksiyonda yiik altinda lateral
grafi ile degerlendirilmislerdir. Hastalarin
ameliyat oncesi ve sonrasinda iglevsel durum-
larmi degerlendirmek icin IKDC, HSS, Ox-
ford, modifiye Lysholm diz skoru, Tegner ak-
tivite 6lcegi, Fulkerson patellofemoral skorla-
masi sistemleri kullanilmugtir.

Bulgular: Hastalarin ortalama izlem siiresi
80,9 ay (34-178) olarak tespit edilmistir.
Ameliyat esnasinda ek cerrahi iglem olarak;5
dizde medial plikasyon, 2 dizde vastus me-
dialis ilerletmeve 1 dizde kombine, 15 dizde
konvansiyonel kikirdak kaplama islemi
(mikrokirik vb.), 9 dizde OATS ve 7 dizde
patella denasvasyonu islemi yapilmistir.
Ameliyat esnasindaki ve sonrasindaki komp-
likasyonlar; 1 hastada tibia metafiz kirigi, 4
hastada artrofibroz, 3 hastada refleks sempa-
tik distrofi ve 1 hastada derin ven trombozu
olarak tespit edilmistir. Radyolojik olarak
patellofemoral uyum agisi ortalamast ameli-
yat oncesi 24,48 ve ameliyat sonrasi -1,54
tespit edilmistir. Modifiye Insall-Salvati in-
deksi ameliyat oncesi 2,09 ve ameliyat son-
rast 1,9 olarak bulunmustur. Objektif deger-
lendirmede Modifiye Lysholm skoru %82
miikemmel ve Fulkerson skoru %76 miikem-
mel olarak tespit edilmistir. HSS, Tegner ve
Oxford diz skorlarinda ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi degerlendirme arasinda an-
laml1 fark tespit edilmistir.

Cikarmmlar: Patellofemoral dizilim bozuk-
lugu bulunan hastalarin tedavisinde Fulker-
son osteotomisi basarili bir tedavi yontemi-
dir. Basar i¢in; uygun hasta secimi ve dik-
katli bir cerrahi teknik ile deneyim gerektir-
digi akildan ¢ikarilmamalidir.

[S122] - Tibia eminensia
kiriklarinin artroskopi
yardimh tedavisi

Birol Tung¢*, Serhan Unlii*,

Alper Deveci**, Serdar Yilmaz**,

Murat Bozkurt***, M. 1. Safa Kapicioglu*
*Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi; **Etlik Egitim ve Aras-
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tirma Hastanesi; ***Ankara Atatiirk Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Yer degistirmis tibia eminensia kirik-
larinin cerrahi tedavisi kaynama yoklugu ve
yanlig kaynama nedeni ile dizde olusacak ag-
11, instabilite ve ekstansiyon kaybint 6nleme
amaciyla yapilmaktadir. Artroskopik yakla-
sim minimal morbidite olusturmasi ve eslik
eden diger eklem ici patolojilerin tedavisine
olanak saglamasindan dolay1 6nerilmektedir.

Yontem: Tibia eminensia kirig1 tanisiyla
2006 ile 2011 tarihleri arasinda cerrahi teda-
vi uygulanan 11 hasta degerlendirmeye alin-
di. Ortalama yaglar1 18 (9-30), hastalarin 8'i
erkek 3'ii kadin, Meyer ve Mckeever sinifla-
masina gore 6 hasta Tip 2, 5 hasta Tip 3 ola-
rak degerlendirildi. Hastalar ameliyat oncesi
ve sonrasi diz 2 yonlii grafi ve MRG ile de-
gerlendirildi. Standart anterolateral ve ante-
romedial giris yerlerine ilave olarak {ii¢iincii
bir girig yeri kirik tespitine yardim saglama-
st igin kullanildi. Fizis hasarinin 6niine gec-
mek icin vidalarin intraepifizyal yerlestiril-
mesine dikkat edildi. 1 hastaya K-tel, 10 has-
taya kaniillii vida tespit uygulandi. Diz 30°
fleksiyonda ag1 ayarh brace ile 3 hafta im-
mobilize edildi ve kademeli olarak fleksiyo-
nu artirildi. 4. haftada parsiyel agirlik veril-
meye baslandi.

Bulgular: Hastalarimiz ortalama 25 ay (3-
61) izlenmistir. Tiim hastalar fizik muayene
ile stabilite ve diz islevleri yoniinden
Lysholm, Tegner ve IKDC degerlendirme
skorlari ile degerlendirildi. Ekstansiyon kay-
b1 ortalama 4°, fleksiyon kaybi ortalama 11°
bulundu. Hig bir olgumuzda kaynama yoklu-
gu problemi ile karsilagilmadi.

Cikarmmlar: Acik cerrahi erken mobilizas-
yon i¢in giivenli kirik rediiksiyon ve tespiti-
ne izin vermekle birlikte bir takim morbidi-
telere neden olmaktadir. Artroskopik tespit-
lerin stabilitesi erken rehabilitasyona olanak
saglamaktadir. Bununla birlikte teknik zor-
luk ve skopi gereklili§i mevcuttur. Eglik
eden patolojilerin tespiti ve tedavisine de
katki saglayan bir uygulamadir. Cocuklarda
epifizi ilgilendiren kiriklar oldugundan cer-
rahi tespit uygun yapilmali ve izlemlerde bii-
yiime ile ilgili sorun olabileceginden biiyii-
me tamamlanana kadar izlenmelidir.

[S123] - Patella tipleri ile
kondromalazi patella
arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi

Hilal Doganay*, Murat Doganay*,
Muhsin Dursun**, Tughan Kalkan**

*Zonguldak Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi; **Adana Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

Amag: Herhangi bir 6n tani nedeniyle diz
MR goriintiilemesi yapilan 302 hastanin ak-
siyel MR kesitleri incelenerek Tiirk toplu-

mundaki patella tiplerinin cinsiyet ve irk aci-
sindan farklilik gosterip gostermediginin be-
lirlenmesi ve patella tipleri ile kondromalazi
patella gelisimi arasindaki iligskinin arastiril-
mas1 amaglandi.

Yontem: 2008-2009 yillart arasinda herhan-
gi bir ontant ile diz MR’1 ¢ekilen, travma 0y-
kiisii bulunmayan ve rastgele secilen 164’
kadin (%54), 138’1 erkek (%46) toplam 302
hastanin goriintiileri patella tiplendirmesi ve
patella tipleri ile kondromalazi patella gelisi-
mi arasindaki iligski agisindan degerlendiril-
di. Aym1 zamanda Tiirk toplumunun patella
tiplerinin dagilimi belirlenerek cinsiyet ve
rksal agidan farklilik olup olmadigi arastiril-
di. Hastalarin yas ortalamasi 47 idi (18-75
arast).

Bulgular: Her hastanin aksiyel Fat Sat pro-
ton sekansi patellar kondromalazi acisindan
degerlendirildi. Hastalarin MR goriintiilerin-
de patella tipi Baumgartl’a gore siniflandiril-
di. Hastalarin %13.5’inde Tip 1 (41 hasta),
%68.5’inde Tip 2 (207 hasta), %17.5’inde
Tip 3 (53 hasta) ve %0.5’inde Tip 4 (1 has-
ta) patella tespit edildi. Hastalarin
9%42.7’sinde (129 diz) kondromalazi patella
tespit edildi. Baumgartl’a gore Tip 1 patella-
st olan hastalarin %34’tinde (14 hasta), Tip 2
patellast olan hastalarin %39’unda (81 has-
ta), Tip 3 patellas1 olan hastalarin %64 iinde
(34 hasta) gesitli derecelerde kondromalazi
patella tespit edildi. Patellar kondromalazi
degerlendirilmesinde Outerbridge MR dere-
celendirme sistemi uygulandi. Kondromalazi
patella saptanan 129 diz, kondromalazi dere-
cesi agisindan degerlendirildiginde; 22 dizde
evre 1 kondromalazi (%17), 30 dizde evre 2
kondromalazi (%23), 28 dizde evre 3 kon-
dromalazi (%22), 49 dizde evre 4 kondroma-
lazi (%38) gozlendi.

Cikarmmlar: En sik goriilen patella tipi Ba-
umgartl Tip 2 patelladir. Patella tipi acisin-
dan Tiirk toplumu ile diger toplumlar arasin-
da fark saptanmamigtir. Cinsiyetler arasinda-
ki patella tiplerinin dagilimlarinda istatistik-
sel olarak anlamli fark yoktur. Calismamizda
Tip 3 patella ile kondromalazi patella arasin-
daki iligki istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur.

[S124] - Thmal edilmis
gelisimsel kalca displazisi
olgularinda patellofemoral
dizilimin degerlendirilmesi
Ertugrul Aksahin, Ahmet Giizel, Aysun
Erdogan, Yal¢in Yiiksel, Levent Celebi,
Ali Bi¢gimoglu

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Patellofemoral agr1 yakinmasi olan
ihmal edilmis Gelisimsel Kalga Cikikli
(GKD) hastalar dinamik patellofemoral bil-
gisayarli tomografi ile degerlendirildi.

Yontem: Calismaya 39 hasta (37 kadin, 9 er-
kek) dahil edildi. Ortalama yas 40.07 (degi-
sim: 22-61) idi. Hastalardan 14’ii iki tarafl,
25’1 tek taratli GKD hastastydi. Asemptoma-
tik 12 hastanin patellofemoral dinamik BT
sonuglart kontrol grubu olarak kullanildi.
Hastalara diz ekstansiyonda kuadriseps kasi
kasili ve degilken ve 15°, 30°, 60° fleksiyon-
da patellofemoral BT kesitleri alindi. Kesit-
lerde Sulkus Acist (SA), Kongruens Agisi
(KA), Lateral Patellar yer degistirme (LPD),
Patellar Tilt Acist (PTA) olgiildii. Ayrica alt
ekstremitelerin mekanik akslari, ekstremite
esitsizlikleri ve femoral anteversiyonlar1 61-
ciildii. Istatistiki degerlendirmede Mann
Whitney-U testi, Spearman rank korrelasyon
analizi kullanildi.

Bulgular: Tek tarafli ihmal edilmis GKD’li
hastalarda ekstansiyonda alinan kesitlerde
kontrol grubuna gore anlamli bir medial pa-
tellar yer degistirme tespit edildi. Bu hasta-
larda fleksiyonun erken fazlarinda patella
daha laterale yer degistirmis iken 30 derece
ve 60 derece fleksiyonda kontrol grubuna
daha medialde yerlestigi tespit edildi. Etkile-
nen ekstremitede 0, 15, 30, 60 derece fleksi-
yonda PTA agilar1 kontrol grubuna gore da-
ha yiiksek tespit edilirken bu bulgu medial
patellar tilt olarak yorumlandi. Iki tarafli
GKD olgularin dizlerinde patellanin fleksi-
yon hareketi sirasindaki seyri (tracking) tek
tarafli olgularla benzer olarak tespit edildi.
Ekstremite esitsizligi, ¢ikigin derecesi, me-
kanik aks sapmasinin tek tarafl ve iki tarafli
GKD’li olgularda patellofemoral parametre-
lerle iligkisi saptanmadi.

Cikarimlar: Thmal edilmis GKD’li olgular-
da patellofemoral agr sikdyeti sanildiginin
aksine daha yaygindir. Calismamiz sonugla-
1 hem tek tarafli hem iki tarathh GKD’li diz
agris1 olan olgularda patellanin fleksiyon si1-
rasindaki seyrinde (tracking) kontrol grubu-
na gore anlamli degisiklikler oldugunu gos-
terdi. Bu nedenle bu hastalar yalnizca tibi-
ofemoral eklemdeki patolojiler acisindan de-
gil ayrica patellofemoral dizilim bozuklugu
acisindan da analiz edilmesi gerekir.

[S125] - On capraz bag
yetersiz dizlerde liyofize i¢
meniskiis nakli: 19 yillik izlem

Mehmet Binnet*, Burak Akan**,
Alper Kaya**

*Ankara Universitesi; **Ufuk Universitesi

Amag: Meniskiis yirtiklarinin - tedavisi
1980°1i yillarin baglarinda meniskiis nakli ile
yeni bir yaklasim kazandi. Bu bildiri Tiirki-
ye’deki ilk liyofize i¢ meniskiis allogreft na-
killerinin uzun dénem sonuglarini sunmakta-
dir.

Yontem: Opykiilerinde gegirilmis i¢ meni-
sektomi ve 6n ¢apraz bag yetersizligi olan 4
hastaya 1990 ve 1992 yillar1 arasinda liyofi-
ze i¢ meniskiis nakli ve 6n ¢apraz bag onari-
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mi es zamanl olarak uygulandi. Hastalarin
klinik sonuglari, cerrahi sonrasi ortalama 19
yil sonra Tegner skoru, Lysholm skoru, Kne-
e Society skoru, radyografi ve manyetik re-
sonans goriintiileme ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama Tegner skoru cerrahi
oncesi 3 iken, 2 yil sonra ortalama 5 ve 19 yi1l
sonra 2.75, ortalama Lysholm skoru cerrahi
oncesi 59.75 iken, 2 yil sonra 76 ve 19 yil
sonra 63 olarak bulundu.

Cikarmmlar: Meniskiis dokusunun kaybinin
kikirdaga binen artmis yiik sonrasi osteoar-
trit ile sonu¢landig: bilinmektedir. Uzun do-
nemde meniskiis naklini takiben diz icerisin-
de olusan kikirdak kaybini bir¢ok etken be-
lirler. Cerrahi 6ncesi kikirdak hasari, cerrahi
gerekirlilikler ve yontem, allogreftin hazir-
lanma sekli, sterilizasyon sekli ve cerrahi
sonrasi rehabilitasyon bu etkenlerden bazila-
ridir. O yillarda iilkemizde ve tiim diinyada
kullanilan ve giiniimiizde kullanim1 terk edil-
mis olan liyofize yontemin yol actig1 kolla-
jen yikimi sonrasi greftin biiziismesinin, di-
ger yazarlarin sonuglari gibi bizim sonuclari-
mizin da bu geng hastalarda (19 yil sonra or-
talama yas 42.5; aralik 39-44 yas) kotii ol-
masindaki en 6nemli sebep olduguna inan-
maktayi1z.

[S126] - Diskoid meniskiis
yirtiklarinin manyetik
rezonans goriintiileme
bulgulari ile ameliyat
bulgularimin karsilastiriimasi

Ilyas Caglar Yilgor, Ozgiir Ahmet Atay,
Bilge Ergen, Mahmut Nedim Doral

Hacettepe Universitesi

Amag: Meniskiislerde en sik goriilen ano-
mali diskoid sekilli lateral meniskiistiir. Ka-
linlig1, nispeten kotii damarlanmasi ve arka
kisimdaki zayif baglantilar1 nedeniyle disko-
id meniskiis mekanik travmaya daha yatkin-
dir ve 15 yasindan sonra yirtik sikhigr art-
maktadir. Diskoid meniskiiste yirtik orani
%38 ile 88 arasinda degismektedir. Manye-
tik rezonans goriintiileme (MRG), hem dis-
koid meniskiisiin hem de yirtiklarinin tani-
sinda ¢ok degerli bilgiler saglamakla birlikte
yirtik tipinin belirlenmesinde yetersiz kala-
bilmektedir. Bazi yazarlar tanida rutin
MRG’nin gerekli olmadigini, artroskopinin
hem tanisal hem de tedavi amach kullanila-
bilecegini one sitirmektedirler. Yapilan bu
calisma MRG’nin diskoid meniskiis yirtikla-
rinmin varligini ve tiplerini tanimadaki giicii
ortaya konulmaktadir.

Yontem: Bu calismada Eyliil 1999 ile Ka-
sim 2009 arasinda ameliyat edilmis olan 52
diskoid meniskiis hastasinin ameliyat 6ncesi
MRG raporlart ile, ameliyatta elde edilen
bulgularin karsilastirilmas: yapilmistir. Tiim
MRG’ler ayn1 radyolog tarafindan raporlan-
mustir. Yirtik tipleri 6 grupta toplanmustir: 1)

yirtik yok 2) horizontal 3) radyal 4) horizon-
tal ve radyal 5) karmasik 6) vertikal — longi-
tudinal. Her bir grup i¢in ayr1 ayri, ve genel
olarak yirtik olup olmamasi i¢in MRG rapor-
larinin ameliyatta bulunan bulgular ile dog-
rulugu karsilagtirilmigtir. Ek olarak, yagin;
komplet ya da inkomplet diskoid meniskiis
varlifinin; ve MRG’de shift saptanip saptan-
mamasinin yirtik tipi dagiliminda etkisi olup
olmadig1 arastirilmastir.

Bulgular: 24 erkek, 28 kadin hastanin, 29
sag ve 23 sol dizi ameliyat edilmistir. Ortala-
ma ameliyat yas1 28’dir (aralik: 5-59). 50
hastada lateral diskoid meniskiis mevcut
iken, hastalarin ikisinde medial diskoid me-
niskiis saptanmustir. 24 hastada komplet dis-
koid meniskiis, 28 hastada inkomplet disko-
id meniskiis saptanmistir. 44 hastada yirtik
mevcut olup, 8 hastada yirtik bulunmamustir.

Cikarmmlar: Elde edilen ilk sonuglara gore
inkomplet diskoid meniskiislerde radyal yir-
tik sikligr yiiksektir. Diskoid meniskiislerde
shift varlig literatiirdekine gore daha seyrek
olarak bulunmustur. MRG, yirtik tipi sapta-
mada bagarili olmakla birlikte yirtik tipini
belirlemedeki basarisi tartismalidir.

[S127] - Radyoaktif
sinoviyektominin kisa
donem izlem sonuclari

Ahmet Giiney, Mithat Oner,
Kogtiirk Yildirim, Mustafa Kula

Erciyes Universitesi

Amag: Eklem patolojisine gétiiren kikirdak
yikimina yol agan bir neden olarak cesitli en-
zimlerin salgilandig1 sinovyal doku ve sivisi
kabiil edilmektedir. Eklem igerisindeki si-
novyal dokuda cesitli nedenlerle enflamas-
yon ve/veya kanama meydana gelmektedir.
Radyoaktif sinovektomide islemin temel
manti1g1; eklem ici sinovyal araliga “radyo-
aktif izotop” enjekte ederek enflamasyona ve
kanamalara neden olan frajil ve hipertrofik
durumdaki sinovyal dokunun belli bir siireg-
te fibrozise ugratilmasidir. Bu g¢alismanin
amaci; sinoviyal hastaliklarin tedavisinde
radyoaktif sinoviyektominin klinik sonugla-
rinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Aralik 2006 ile Kasim 2010 yillar
arasinda toplam 24 hastaya radyoaktif sino-
viyektomi yapildi. 11 hastanin sag diz, 12
hastanin sol dizine ve bir hasanin sag omzu-
na artroskopik olarak sinoviyektomi yapildi.
Sinoviyal dokudan alinan biyopsi sonucunda
villonodiiler sinovit gelen ya da tekrarlayan
direngli masif efiizyonu olup izlemlerinde
diizelme olmayan hastalara sintigrafi uygu-
landi. Sintigrafi sonucu enflamatuar artritle
uyumlu bulunan ve artroskopisinde kikirdak
lezyonu saptanmayan hastalara radyoaktif si-
noviyektomi onerildi. Biopsi sonuglary; 17
hastada kronik sinovit, dort hastada villono-
diiler sinovit (omuz hastasi), iki hastada
Behget ve bir hastada Still hastaligi ile

uyumlu bulundu. Hastalarin eklemlerine
Yttrium—90 (Y-90) 5 mCi dozunda enjekte
edildi. Enjeksiyon sonrasi eklemin 48 saat
immobilizasyonda tutulmasi amaciyla atel
uygulamasi yapildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 34 ay izlendi.
Izlemlerde hastalarin klinik sonuglar1 deger-
lendirildi. Eklem sisligi ve eklem agrisi sika-
yetlerinde azalma oldugu goriildii. Izlemler-
de efiizyon ve sinoviyal patolojilerde niikse
rastlanmadi.

Cikarimlar: Bu ¢alisma ile radyoaktif sino-
viyektominin direngli masif efiizyonlar ve
villonodiiler sinovit rekiirrensinin dnlenme-
sinde etkili bir alternatif tedavi oldugunu dii-
stinmekteyiz.

[S128] - Dizde sinovit
tedavisinde artroskopik
sinoviyektomi sonrasi
radyoniiklid sinoviyektomi:
erken donem klinik ve
radyolojik sonuclar

Ramazan Akmese*, Kadir flker Yildiz*,
Mahmut Ugurlu*, Osman Tecimel*,
Murat Bozkurt*, Metin Dogan**

*Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi; **Yildirim Beyazit Universitesi
Amac: Cesitli etyolojilere bagli olarak dizde
gelismis semptomatik sinovit olgularinda ar-
troskopik sinoviyektomi ve ardindan yapilan
radyoniiklid sinoviyektominin etkinligini
klinik ve radyolojik olarak degerlendirmek
amaclanmustir.

Yontem: Klinigimize 2010-2011 yillarinda
cesitli etiyolojilere baglh gelismis semptoma-
tik sinoviti olan 12 (kadin/erkek=6/6) hasta-
nin 13 dizine artroskopik subtotal sinoviyek-
tomi uyguland1. Yag ortalamas1 39.2 (25-57),
ortalama izlem siiresi 12.3 (8-17) aydi. Ame-
liyat sirasinda alinan sinoviyal dokulardan
patolojik 6rnekleme yapildi. Ameliyat sonra-
s1 6. haftada dize Yttrium-90 enjekte edile-
rek radyoniiklid sinoviyektomi uygulandi.
Hastalar tedavi 6ncesi ve sonrasi 3.ayda Mo-
difiye Cincinatti Diz Skorlamas: (MCDS) ve
MRG; enjeksiyon Oncesi ve sonrasi 3.ayda
ti¢ fazli bolgesel sintigrafi (perfiizyon fazin-
da sinovyal bolge degerlendirilmesi) ve USG
(sinovyal membran kalinliginin degerlendi-
rilmesi) ile degerlendirildi.

Bulgular: Patolojik tanilar 2’sinde romatoid
artrite ikincil kronik sinovit, 3’linde nonspe-
sifik kronik sinovit, 3’iinde pigmente villo-
nodiiler sinovit olarak saptandi. Hastalarda
ortalama MCDS ameliyat 6ncesi 22.4 (kotii),
ameliyat sonras1 68.2 (iyi) bulundu. Tim
ameliyat sonrast MRG lerde sinovitin yete-
rince temizlendigi izlendi. Tiim hastalarda
USG de sinoviyal membranda incelme; ii¢
fazli bolgesel sintigrafinin perfiizyon fazinda
eklem cevresinde kanlanmada azalma sap-
tandi. Niiks goriilmedi.
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Cikarmmlar: Sinovit tedavisinde kombine
artroskopik ve radyoniiklid sinoviektominin
uygulanmasi semptomlarla birlikte sinoviyal
doku kalinliginda ve kanlanmada da gerile-
me saglayarak niiks olugmasini engeller.

[S129] - Femorasetabuler
sikismada artroskopik tedavi;
erken donem sonuclar

Mehmet Agsik*, Gokhan Polat*,
Goksel Dikmen*, Mehmet Erdil**,
Ata Can Atalar*

*[stanbul Universitesi; **Bezm-i Alem
Vakif Universitesi

Amag: Femorasetabuler sikisma (FAS) sen-
dromunun tedavisi giiniimiizde hastalik hak-
kindaki bilgi ve birikimin artmas ile popii-
lerlik kazanmistir. Bu ¢alismada FAS tanisi
konmus ve artroskopik olarak tedavi edilmis
hastalarin klinik ve iglevsel sonuclarini tar-
tismay1 amagladik.

Yontem: 2006-2010 tarihleri arasinda yas
ortalamasi 34 (17-53) yil olan 22 hastanin 23
kalcasina FAS tanisi ile artroskopik tedavi
uygulanmistir. Hastalarin 15’1 erkek ve 7’si
kadin olup, 14 kalgada tiimsek tipi (anormal
femur bas bileske morfolojisi) ve 6 kiskag ti-
pi (Asetabuler asir1 ortiinme) ve 3 kalcada
mikst tipi (tlimsek+kiskac) tanilar1 konmusg-
tur. Hastalarda santral kompartmanda kiskag
lezyonu tedavisi yapilmig ve sonrasinda peri-
ferik kompartman artroskopisine gecilerek
tiimsek lezyonu eksize edilmistir. Hastalar
geriye doniik olarak, ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrast son kontrollerinde islevsel
olarak eklem hareket agikligina, Harris Kal-
¢a Skoruna (HKS) ve agr1 icin VAS skoruna
gore degerlendirilmiglerdir.

Bulgular: Hastalarin ortalama izlem siiresi
18,6 (7-60) ay tespit edilmistir. 5 hastada fe-
mur baginda fokal Evre 3 kondropati, 3 has-
tada asetabulum kikirdak yiizeyinde fokal
evre 4 kondropati tespit edilmistir. Kiskag ti-
pi sikisma tanili 4 hastada labrum asetabuler
kenardan ayrilarak, asetabuler lezyon eksize
edildikten sonra onarmmi yapilmustir, diger
hastalarda lezyon alanindaki labrum yirtikla-
11 dejeneratif yirtik oldugu icin eksizyon ya-
pilmistir. Tiimsek lezyonu olan hastalarin
hepsinde femoroplasti yapilmistir. Ayrica
tiimsek tipi sikisma olan 2 hastada anormal
yumusak dokuya bagli sikisma da tespit edil-
mistir. Hastalardan birinde artrokopik rezek-
siyon sonrasi takibinde devam eden mekanik
semptomlar nedeniyle agik giivenli ¢ikik ile
tekrar tiimsek eksizyonu yapilmigtir. Hasta-
lar1 ameliyat 6ncesi oratalama HKS 59,1 ve
ameliyat sonrast HKS 84,7 olarak bulunmus-
tur. Hastalarin agri i¢in yapilan VAS da ame-
liyat 6ncesi 7,2 olup, ameliyattan sonra 3,3
diigmiigtiir.

Cikarmmlar: Literatiire gore FAS tanili has-
talarin artroskopik tedavisinin uzun dénem
klinik sonuglari heniiz bildirilmemistir. Kal-

¢a artroskopisi ameliyat: uzun 6grenme egri-
si, teknik olarak deneyim ve dogru hasta se-
¢imi gerektirir. Bu calismada artroskopik
olarak tedavi edilen FAS tanili hastalarin ki-
sa donem klinik sonuglarmin basarili oldugu
sonucuna varilmigtir.

[S130] - Ardayak artroskopi
portallerinin ayak bilegi
pozisyonuna gore anatomik
yapilarla iliskisi: kadavra
calismasi

Halil ibrahim Balc1, Mehmet Agik,
Goksel Dikmen, Gokhan Polat,
Ata Can Atalar

Istanbul Universitesi

Amag: Ardayak artroskopisinin norovaskii-
ler yapilar ile olan yakin iliskisi sebebi ile
giivenilirligi giintimiizde hala tartigmalidir
Bu caligmada yiiziistii pozisyonda transmal-
leoler, posteromedial ve posterolateral girig
yerlerinin, ayak bilegi sagittal plan hareket
arkinda norovaskiiler yapilarla degisiklik
gosteren uzaklik iligkisi taze kadavra tizerin-
de gosterilmis ve tanimlanan ardayak artros-
kopi giris yerlerinin giivenilirligi tartigilmig-
tir.

Yontem: Yaslar1 18 ile 55 yas arasinda degi-
sen 6 erkek 4 kadin 10 kadavrada iki tarafli
20 adet ayak bilegi degerlendirildi. Postero-
medial posterolateral ve transmalleoler girig
yerleri tanimlanan tekniklerle, 4 mmlik Ste-
inmann ¢ivisi yardimu ile acildi. Yapilan di-
seksiyon sonrasi; ayak bilegi notralde, 15°
dorsifleksiyonda ve 30° plantar fleksiyonda
iken, lateralde peroneal tendonlar, vena sap-
hena parva, sural sinir; medialde ise tibial si-
nir, fleksor hallusis longus tendonu, posteri-
or tibial arterinin giris yerlerine olan uzaklik-
lar1 mikrometreyle ol¢iildii.

Bulgular: Ayak bilegi noétral pozisyonda
iken, posterolateral giris yerine olan uzaklik
sural sinir i¢in ortalama 5,97 mm, VSP i¢in
ortalama 9,6 mm, peroneal tendonlar i¢in or-
talama 15,74 mm; posterolateral koaksiyel
giris yerine ortalama uzaklik peroneal ten-
donda 1,63mm; VSP’da 3,75 mm; sural si-
nirde 6,15 mm olarak hesaplandi. Ayak bile-
§i notral pozisyonda iken, posteromedial gi-
ris yerine ortalama uzakliklar FHL icin 2,11
mm, tibial sinir i¢in 5,98 mm, posterior tibi-
al arter i¢in 9,54 mm, posteromedial koaksi-
yel girig yerinin ortalama uzaklig1 posterior
tibial artere 6 mm tibial sinire 7,54 mm,
FHL tendonuna 3,45 mm olarak hesaplandi.

Cikarimlar: Koaksiyel giris yerleriyle karsi-
lastirildiginda konvansiyonel ardayak artros-
kopi giris yerlerinin istatistiksel olarak an-
lamli olmasa da norovaskiiler ve tendon ya-
pilardan daha uzak olduklar1 ve bu sebeple
daha giivenilir olduklart gortilmiistiir. Notral
pozisyona gore istatistiksel olarak anlamli
olmasa da posteromedial ve posterolateral

girig yeri acilmast sirasinda miimkiin oldugu
kadar ayak bilegi dorsifleksiyonunu, koaksi-
yel girig yerlerinin acilmasinda da miimkiin
oldugu kadar ayak bilegi plantar fleksiyon
pozisyonunu onermekteyiz. Posteromedial
koaksiyel giris yeri agilmasi sirasinda ayak
bilegi plantar fleksiyonuna gore ayak bilegi
dorsifleksiyonu pozisyonunda posterior tibi-
al arter ve tibial sinirin girig yerine olan
uzaklig1 istatistiksel olarak anlamli bir sekil-
de azaldig1 i¢in (p<0,05) medial koaksiyel
girig yeri agilimi sirasinda dorsifleksiyon po-
zisyonundan kaginmak gerektigi sonucuna
ulastik.

[S131] - Gelisimsel kalca
displazisine bagh koksartoz
degerlendirmesinde Crowe ve
Hartofilakidis siniflamasinin
gozlemciler arasi ve
gozlemciler ici giivenilirligi
Ozkan Kose*, Mustafa Celiktag**,

Ferhat Giiler*, Ali Baz*, Emre Togrul**,
Serdar Akalin*

*Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi;
**Adana Ortopedia Hastanesi

Amac: Gelisimsel kalca displazisine bagh
gelisen koksartroz olgularinda ameliyat 6n-
cesi smiflandirma, kullanilacak implantlari
secmek, cerrahi teknigi belirlemek, ameliyat
sirasinda olusabilecek komplikasyonlar tah-
min etmek ve son olarak ge¢ donem sonugla-
11 kestirmek acisindan onemlidir. Bu hastala-
rin siniflamasinda siklikla Crowe ve Hartofi-
lakidis siniflamalart kullanilmaktadir. Bu ¢a-
lismanin amact bu iki smiflama yonteminin
gozlemciler arasi ve gozlemciler igi giiveni-
lirliginin saptanmasidir.

Yontem: Iki ortopedi merkezinde, GKD’ye
bagli koksartroz tanisi alan toplam 112 has-
tanin pelvis grafilerine ulasildi. Bu hastalar-
dan Pelvis ve Kalca grafileri degerlendirme
i¢in uygun olan toplam 103 hasta (141 disp-
lastik kalca) degerlendirmeye alinmustir. On-
ce, tiim grafiler bu smiflamalari klinik pra-
tiklerinde sik¢a kullanan iki akademisyen ta-
rafindan ortak kararla siniflandiriimistir.
Sonra, iki ortopedi uzmani kalca grafilerini
kullanarak en az 30 giin arayla toplam 141
kalgay1 Crowe ve Hartifilakidis’e gore sinuf-
lamistir. Gozlemciler birbirlerinden ve ilk
degerlendirmelerinden korlenmistir. Elde
edilen veriler kappa testi kullanilarak analiz
edilmistir.

Bulgular: Birinci degerlendirme sonucucn-
da, gozlemciler arasi tutarlilik Crowe sinifla-
mast i¢in iyi (kappa=0.711), Hartofilakidis
siniflamasi igin orta (kappa=0,540) bulun-
mustur. Ikinci degerlendirme sonucunda,
gozlemciler arasi tutarlilik Crowe siniflama-
st i¢in iyi (kappa=0.720), Hartofilakidis si-
niflamast igin iyi (kappa=0,750) bulunmus-
tur. Gozlemciler ici degerlendirmede Crowe
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siiflamasinda 1. gozlemci icin iyi (kap-
pa=0.716), 2. gozlemci i¢in iyi (kap-
pa=0.763) bulunmustur. Gozlemciler ici de-
gerlendirmende Hartofilakidis siniflamasin-
da 1. gozlemci icin orta(kappa=0.700), 2.
gozlemci igin iyi (kappa=0.804) bulunmus-
tur.

Cikarmmlar: Literatiirde, bu konuyla ilgili
az sayida arastirma mevcuttur. Bu siniflama-
larin giivenilirligi yiiksek olarak bildirilse de
bizim ¢aligmamizda degerler literatiirden da-
ha diisiik ¢ikmustir. Crowe tip 4 ve Hartofila-
kidis tip c, ile Crowe tip 1 ve Hartofilakidis
tip a en az yanilg: gosterirken, Crowe tip 2-3
ve Hartofilakidis tip b en ¢cok yanilgiya diisii-
len alt smiflar oldugu goriilmiistiir.

[S132] - Gelisimsel kalca
displazisi zemininde gelisen
koksartrozda uyguladigimiz
total kalca artroplastisi
sonuclari

Nazmi Biilent Alp*, Gokhan Kaynak*,
Nevzat Selim Gokay**, Alper Gokce**,
Fahri Erdogan*, Nejat Giiney*

*[stanbul Universitesi; **Namik Kemal
Universitesi

Amag: GKD (Gelisimsel kalga displazisi)
basit asetabuler displaziden, yiiksekte kalca
¢ikigina kadar uzanan genis bir spektrumda
izlenen hastaliktir ve ge¢miste pek ¢ok yazar
tarafindan siniflandirilnistir.(Crowe, Harto-
filakidis vb...) Bu siniflandirmalarin ne yazik
ki hastalig1 ameliyat 6ncesi nitelendiremedi-
8i ve cerrahi agidan bir kilavuz olamadigini
diistinmekteyiz. Biz bu c¢aligmamizda
GKD'ye ikincil koksartrozda uyguladigimiz
total kalca protezi ameliyatlarinin orta-uzun
donem izlemleri 1518inda uyguladigimiz te-
davi yonteminin etkinligini degerlendirmeyi
amagcladik.

Yontem: 1979-2006 tarihleri arasinda klini-
gimizde GKD tanisiyla total kalga artroplas-
tisi ameliyatr uyguladigimiz 51 hastanin (4
erkek, 47 kadin) 73 kalcasini ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalar geriye doniik olarak deger-
lendirildi ve son kontrole ¢agrildi. Hastalarin
klinik degerlendirilmesinde Harris Kalga
Skoru kullanildi. Nérovaskiiler yapilarin du-
rumu not edildi. Arsivlerimizdeki epikrizler
ve eski grafiler calismamizin 6n verileri ola-
rak kabul edildi. Hastalar radyografik olarak
gevseme acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Crowe siniflamasina goére kalga-
larin 17°si tip I, 28’1 tip 11, 18’1 tip III, 10°u
ise tip IV idi. Hastalarin ortalama izlem siire-
leri 10,4 y1l (5-32 yil) idi. 4 hastada ileri de-
recede polietilen asinmasi ve osteoliz nede-
niyle, 2 hastada tekrarlayan cikik nedeniyle,
1 hastada protriizyo asetabuli nedeniyle, 2
hastada protez cevresi kirik nedeniyle top-
lam 9 hastada revizyon ameliyat: yapildi.
Kontrole ¢agrilan hastalardan 1 tanesinde fe-

murda ileri derecede osteoliz ve aseptik gev-
seme bulgular1 goriildiigiinden ameliyat edil-
mek iizere servise yatirildi. Diger hastalarda
radyolojik olarak gevseme bulgusuna rast-
lanmadi. Bir hastada kalic1 sinir arazi kayde-
dildi. Harris kalga skoru ameliyat dncesi or-
talama 49,45, ameliyat sonras1 87,47 olarak
saptandi. Ortalama 10,4 yillik sagkalimin
%80 oldugu goriildi. Hastalarin 1 tanesi ha-
ri¢ hepsi ameliyat: tekrar olmak isteyecekle-
rini ifade ettiler.

Cikarimlar: Gelisimsel kal¢a displazisi has-
talarinda total kalca protezi uygulamasi, ge-
lismesi olas1 komplikasyonlarina karsin;
hastanin Tredelenburg yiiriiytisiindeki diizel-
me ve diger eklemleri etkiyen kuvvetlerin
azaltilmasi goz oniine alindiginda gerekli ve
tercih ettigimiz bir tedavi yontemidir.

[S133] - Gelisimsel yiiksek
yerlesimli kal¢a cikiklarinda
transvers subtrokanterik
kemik kesi kisaltmal
cimentosuz total kalca
protezi uygulanmasi ve

en az S yillik izlemleri

Berk Giiclii, Alper Kaya, Burak Akan,
Tugrul Yildirim, Ilker Cetin

Ufuk Universitesi

Amac: Bu calismanin amaci, anatomik yeri-
ne yerlestirilen asetabular komponent ve ¢i-
mentosuz femoral stem ile aksiyel ve rotas-
yonel tespit saglanan subtrokanterik kisalt-
ma uygulanmig gelisimsel yiiksek yerlesimli
kalga cikikli olgularin, islevsel ve klinik so-
nuglarimi degerlendirmektir.

Yontem: Bu geriye doniik diizenledigimiz
calismada, hepsi Crowe tip 4 (Hartofilakidis
tip 3) olan 28 hastaya uygulanmis (26 kadin,
2 erkek) 50 birincil ¢imentosuz total kalca
artroplastisinin sonuglarini ve art sorunlarini
degerlendirdik. Artroplasti, subtrokanterik
transvers kisaltma kemik kesisi ve kemik ke-
si bolgesine higbir tespit materyali konulma-
dan uygulanan Zweymiiller femoral stem ile
anatomik kalca merkezine uygulanmis aseta-
bular komponent birlesimiyle yapilmistir.
Biitiin hastalar ameliyat sonras1 olarak en az
5 yil izlenmistir (5-21 y1il).

Bulgular: Ameliyat 6ncesinde 17.25 olan
ortalama Harris Kalca Skoru, son izlemlerde
84.75’e yiikseldi (p<0.01). 50 kal¢adan yedi-
sinde (%14) erken ya da geg art sorunlar ya-
sand1 ve tekrar ameliyat edildi. Subtrokante-
rik kemik kesilerinin hicbirinde kaynama
yoklugu goriilmedi. Femoral stemi ilgilendi-
ren diger art sorunlara da rastlanmadi. Bir ol-
guda tek bagina asetabular eleman gevseme-
si goriildii. Ameliyat sonrast 3. ve 4. hafta-
larda cikik olan 2 kal¢a kapal1 yerine oturtma
ve 12 hafta kalca abduksiyon cihazi uygula-
narak tedavi edildiler. Bir olguda 6 ay i¢inde
diizelen siyatik sinir noropraksisi goriildii.

Ug olguda ameliyat sirasinda femurda kirik
olustu. Olgulardan birinde bu kirik iistte (tro-
kanterik kisim), diger ikisinde ise alt femur-
daydi. Bunlarin hepsi serkilaj teli ve orgiilii
kablo ile tespit edildi. Izlemlerinde agr1 ve
art sorunlar yaganmadi.

Cikarmmlar: Kalcanin gelisimsel displazisi
ve ¢ikiginin tedavisi i¢in uygulanan subtro-
kanterik kemik kesili ve kisaltmali ¢imento-
suz total kalga protezi, asetabulum ve femo-
ral komponentin basarili yiiksek tespit oran-
lar ile iliskilidir. Kemik kesi bolgesi hicbir
art sorun olmadan en ge¢ 8 hafta icerisinde
iyilesebilme potansiyeline sahiptir. Ortalama
Harris kalga puani 84.87’dir. Art sorun orani
ve tekrar cerrahi gereksinimi dejeneratif ar-
trit icin uygulanan total kalca protezinden
yiiksektir.

[S134] - Gelisimsel kalca
displazisine (Crowe tip 3
ve tip 4) ikincil gelisen
osteoartritlerde total kalca
artroplasti sonuclari

T. Nedim Karaismailoglu,
Biilent Koksal, Ali Terkuran

Ondokuz May:s Universitesi

Amag: Bu calismada amacimiz 2000 — 2008
tarihleri arasinda klinigimizde Crowe Tip 3
ve Tip 4 kalga displazisine ikincil gelismis
kalgca osteoartritli olgularda uyguladigimiz
total kalga artroplasti sonuglarimizi ve olgu-
larin hasta memnuniyetini degerlendirmektir.

Yontem: Radyolojik degerlendirmede ame-
liyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 direkt grafi-
lerinde asetabular komponent agisi, kalga ro-
tasyon merkezinin horizontal ve vertikal
uzunlugu, asetabuler komponentin konuldu-
Su yer, osteotomi sekli degerlendirildi. Has-
talarin klinik degerlendirmesinde ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrast uzunluk farki,
Trendelenburg testi ve Harris kalga skoru de-
gerlendirildi.

Bulgular: Altmis bes olgunun toplam 78
kalcasi degerlendirildi. Hastalarin ameliyat
oncesi uzunluk farki ortalama degeri
3.2942.06 olarak hesaplandi. Ameliyat son-
ras1 donemde yapilan uzunluk farki oOlgii-
miinde ortalama 0.84+0.89 olarak olciildii.
Yetmis sekiz olgunun ameliyat 6ncesi do-
nemde yapilan Trendelenburg testi sonrasi
61’1 (%78.2) pozitif, 17°si (%21.8) negatif
olarak degerlendirildi. Ameliyat sonrasi ya-
pilan Trendelenburg testinde olgularin 6’sin-
da (%7.7) pozitif, 72’si (%92.3) negatif ola-
rak degerlendirildi.Olgularin klinik deger-
lendirilmesinde Harris kalga skoru kullanil-
di. Olgularm Harris kalga skoru ortanca de-
geri ameliyat 6ncesi 39.5 (27-68) iken, ame-
liyat sonras1 91 (56-100) idi. Crowe tip 3
olan 22 kalganin Harris kalca skoru ortanca
degeri ameliyat oncesi 44 (32-54) iken, ame-
liyat sonras1 89 (56-98) idi. Crowe tip 4 olan
58 kalcanin Harris kalca skorunun ortanca
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degeri ameliyat oncesi 38 (27-68) iken, ame-
liyat sonras1 91.5 (65-100) idi. Erken ameli-
yat sonrasi donemde yapilan radyografik
kontrollerde; asetabuler komponent agist or-
talama degeri 480 (340 -640) idi. Kalca ro-
tasyon merkezinin horizantal uzakligi ameli-
yat oncesi ortanca degeri 58.5 (35-130) mm
ameliyat sonrasi ortanca degeri 18 (8-38)
mm arasinda tespit edildi. Kalca rotasyon
merkezinin vertikal uzaklig1 ameliyat 6ncesi
ortanca degeri 48 (25-70) mm, ameliyat son-
rast ortanca degeri 24.5 (10-48) mm dir.Ase-
tabulumun superior duvarinin yetersizligi
nedeniyle asetabuler greft uygulanmis olan
asetabuler komponentin %20’den fazla des-
teksiz kaldig1 21 olguda (%26.9) femur ba-
sindan alinan otogreft asetabulumun supero-
lateraline yerlestirildi.

Cikarmmlar: Gelisimsel kal¢a displazisine
(Crowe tip 3 ve tip 4) ikincil geligen osteoar-
tritlerde uygulanan total kalca artroplastisi-
nin sonuglarinin anlaml olarak iyi oldugu
goriildii.

[S135] - Crowe tip 3 ve
Crowe tip 4 yiiksek gelisimsel
kalca displazilerinde
cimentosuz kisaltmal total
kalca protezi sonuclarimiz

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

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Bu calismanin amact klinigimizde
Crowe tip 3-4 kalcalarda subtrokanterik ki-
saltma osteotomi uyguladifimiz ¢imentosuz
total kalga artroplastisi (TKA) hastalarinin
ameliyat sonrasi islevsel sonuglarinher iki
alt ekstremite uzunluk farklarini ve kisa do-
nem komplikasyonlarint incelemektir.

Yontem: 2005-2009 yillar1 arasinda Crowe
tip 3-4 kalca displazisi koksartroz nedeniyle
subtrokanterik femoral kisaltma osteotomi-
siyle TKA uygulanan 78 hasta (92 kalca) ge-
riye doniik olarak incelendi. Hastalarin orta-
lama yag1 39 (18-75), 61 (%78) kadm, 17
(%22) erkekti.Hastalar ortalama 29.4 ay (14-
47) izlendi. Tiim olgularin ameliyat 6ncesi
ekstremite uzunluklar1 ve Harris kalca skor-
lar1 belirlendi. Olgularin tiimiinde asetabular
kap anatomik kalca merkezine yerlestirildi.
Femoral osteotomi hatti1 tiim hastalarda
3,5’1uk plak-vida sistemiyle stabilize edildi.
Hastalarin ameliyat sonrasi ekstremite uzun-
luklar1, Harris kalca skorlar1 ve izlemlerinde-
ki komplikasyonlari belirlendi.

Bulgular: Crowe tip 3 kalgalarda (n:51) fe-
moral kisaltma miktarimiz ortalama 2.2 (1.5-
3.5) em’ken, Crowe tip 4 kalgalarda (n:41),
4.2 (3.2-5.6) cm’di.Hastalarin her iki alt eks-
tremiteleri arasi uzunluk farklar iki tarafli
olgularda (n:14), ortalama ameliyat 6ncesi

2.1 (0.5-4)cm iken ameliyat sonrasi 1,0 (0.5-
2) cm idi. Tek tarafli olgulardaysa (n:64)
ameliyat oncesi 4.4 (1.5-7) cm iken ameliyat
sonrast 0.8 (0,3-1,5) cm idi. Harris kalca
skorlart tiim hastalar degerlendirildiginde
41.2°den 86.2’ye yiikseldi. Hastalarin agrila-
rinda ciddi derecede azalma saglandi. Onbir
(%11.95) hastamizda komplikasyon gelisti.
Ameliyat sonrast erken donemde 2(%?2.5)
hastada gelisen siyatik sinir hasari, eksplo-
rasyon ve femoral kisaltmayla sekelsiz teda-
vi edildi. 3(%3.84) hastamizda gelisen prok-
simal femoral fissiir serklaj teliyle tedavi
edildi. Dort (%5.12) hasta ameliyat sonrasi
ilk y1l iginde ¢ikikla bagvurdu; 1°inde aseptik
gevseme saptandigindan asetabular reviz-
yonla, diger 3 hastanin 2°si kapal1 1’1 agik re-
diiksiyonla tedavi edildi. izlemlerinde tekrar
¢ikik goriilmedi. Bir (%1.25) hastada derin
periprostatik enfeksiyon gelisti. Bu hastanin
protezi ¢ikarilip antibiyotikli cimento uygu-
landi. Alt1 ay sonra TKA revizyonu yapildi.
Ug (%3.2) hastanin osteotomi hattinda kay-
nama yoklugu saptandigindan greftleme ya-
pildi. Ug ay sonra kaynama saglandi. Bir
(%1.25) hastada 5. ayda asetabular kap pel-
vise protriize oldu ve hastaya kafes kullanila-
rak asetabular revizyon yapildi.

Cikarimlar: Femoral kisaltma osteotomi-
siyle birlikte uygulanan TKA cerrahisinde
basarili sonuglar alinmasinin yaninda birin-
cil TKA cerrahisine nazaran komplikasyon
oranlar1 daha yiiksektir.Ekstremite uzunlu-
gunun esitlenmesiyse bu hasta grubundaki
cerrahi problemlerden biridir.

[S136] - Crowe tip IV
gelisimsel kalca cikigi
hastalarinda modifiye oblik
femoral kisaltma osteotomisi
ile yapilan ¢cimentosuz total
kalca artroplastisi

Onder Kiligoglu*, Mehmet Tiirker**,
Turgut Akgiil*, Onder Yazicioglu*

*[stanbul Universitesi; **Kurikkale Uni-
versitesi

Amag: Thmal edilmis kalga ¢ikig1 hastalarin-
da dort ve besinci dekatta siklikla total kalga
protezi yapilarak tedavi uygulanir. Bozulmus
asetabulofemoral anatomi total kalca protezi
uygulamasmt zorlastirir ve komplikasyonla-
rin1 artirir. Normal asetabuluma kalganin in-
dirilmesi sirasinda kolaylagtirma ve sinir ha-
sarin1 Onleme i¢in femoral kisaltma yapmak
gerekir. Tanimlanmus ¢esitli femoral kisaltma
teknikleri vardir. Hem kisaltma hem de fe-
moral anteverziyon artisini diizeltmeyi sagla-
yan modifiye oblik femoral kisaltma yazarlar
tarafindan tanimlanmig ve kullanilmigtir. Bu
calismanin amaci Crowe tip 4 gelisimsel kal-
¢a ¢ikigr olan eriskin hastalarda modifiye ob-
lik femoral kisaltma ile birlikte uygulanan ¢i-
mentosuz totoal kalca artroplastisi orta do-
nem sonuglarmni sunmaktir.

Yontem: Calismaya ardigik olarak ameliyat
edilen onalti hastanin yirmi kalcas:t dahil
edildi. Biitiin hastalarda modifiye oblik sub-
trokanterik femoral kisaltma osteotomisi ya-
pildi. Asetabulum daha iyi kemik stok sagla-
dig1 icin orijinal yerine protrusion soket tek-
nigi ile yerlestirildi. Hastalarda ¢imentosuz
asetabular komponent kullanildi ve geregine
gore vidalar ile ek olarak tespit edildi. Biitiin
hastalarda osteotomi hattini stabilize etmek
icin ¢cimentosuz silindirik femoral stem kul-
lanildi. Ortalama izlem siiresi 82 aydi.

Bulgular: Ortalama Merle D’Aubigne agr1
skoru 2.52’den 5.65’e, islev skoru 4.0’ten
5.3’e ve mobilite skoru 3.95’ten 5.35’e yiik-
seldi (p<0,0001 hepsi i¢in). Ortalama Harris
Kalga Skoru ameliyat 6ncesi 50 puandan
(aralik, 32-69) ameliyat sonrasi son kontrol-
de 83 puana (aralik, 75-93) yiikseldi
(p<0,0001). Asetabular komponentlerin ab-
diiksiyon ag1s1 41.57°£7.8 idi. Ameliyat son-
ras1 rontgenlerde yapilan 6lgiimlerde femur
baslarinin Ranawat’in teorik kalga merkezi
hesaplamasina gore 2.8+0.5 mm lateral ve
4.240.4 mm inferiorda oldugu goriildii. Teo-
rik kalca merkezine gore ortalama trokanter
major yiiksekligi 6.8+2cm’den -0.97+0.18
cm’e indi. Greftleme gerektiren bir hasta ha-
ricinde biitiin hastalarda 6 aydan once oste-
otomi hatt1 kaynadi.

Cikarmmlar: Yiiksekte kalca cikigi hastala-
rinda cesitli kisaltma teknikleri tarif edilmis-
tir. Tanimladigimiz modifiye oblik kisaltma
ile stabil kemik temas: saglanirken artmis
anteverziyonda diizeltilebilmektedir. Klinik
ve radyolojik orta siireli sonuglarimiz litera-
tiirde bildirilmis en iyi sonuglarla karsilagti-
rilabilirdir.

[S137] - Ust ekstremite
kitleleri olan hastalarimizin
prevelans calismasi sonuclari

Efe Mirel, Kadir Ertem, Nurzat Elmali,
Mustafa Karakaplan, Engin Aydin,

Saim Yologlu

Inénii Universitesi

Amac: 2000 - 2011 yillar1 arasinda iist eks-
tremitelerinde kitle nedeniyle klini§imizde

ameliyat edilmis olan hastalar irdelemeyi
amacladik.

Yontem: Ortalama yaslar1 36.8 (7-85yas),
125 hasta caligmaya dahil edilmistir. Bu has-
talarda basvurularini takiben kiiretaj, eksiz-
yon, greftleme, eksizyonel biopsi uygulan-
mis olup; bunlar yas, cinsiyet, klinik 6n tani,
patolojik tani, kitle lokalizasyonu bakimin-
dan degerlendirildi.

Bulgular: Kitleler goriilme sikli§ina gore si-
rayla: parmak dorsali (%26), el bilegi dorsa-
li (%22), el bilegi volaridir (%20) ve diger
lokalizasyonlar %32 oraninda goriilmiistiir.
En sik diisiiniilen klinik ontan1 ganglion 44
(%35), enkondrom 22 (%]18), fibrom 10
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(%9) olmustur. Diger klinik ontanilar ise
toplam %38 oraninda goriilmiistiir. En sik
goriilen patolojik tani ganglion 35 hastada
(%28), enkondrom 14 hastada (%11), tendon
kilift dev hiicreli tiimor 7 hastada (%6) ve li-
pom 7 hastada (%6) olmustur. Diger patolo-
jik tanilar ise %49 oraninda goriilmiistiir.
Klinik tan1 ve patolojik tan1 uyumu 76 hasta-
da (%60,8) belirlenmistir. Bu calismada de-
gerlendirilen kitleler; %96.8 benign, %3.2
maligndir.

Cikarmmlar: Calismada ele alinan kitlelerin
siklikla benign karakterde oldugu (%96.8),
her yas grubunda goriilebilecegi (7-85), en
sik goriilen kitleler; ganglionlar (%28), en-
kondromlar (%11,2) tendon kilifi dev hiicre-
li tiimorler (%6) lipomlar (%6) olarak belir-
lenmistir. Klinik 6ntanilarimizin daha ¢ok
sik karsilagilan tiimorlerde patolojik tani ile
uyumu sagladig1 (%60,8) goriilmiistiir.

[S138] - Retroperitoneal bolge
yumusak doku sarkomlarinda
cerrahi tedavi sonuclarimiz

Safak Giingor, Murat Arikan,
[lknur Giinaydin, Niyazi Karaman,
Fikret Irkin, Mehmet Ali Giilcek

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amac: 2004-2009 yillar1 arasinda retroperi-
toneal ve pelvik bolgede yumusak doku sar-
komu mevcut olan 48 hastanin cerrahi teda-
vi sonuglari analiz edilmistir

Yontem: Hastalarin 28’1 (54%) erkek, 24’
(46%) kadind1. Yirmi iki olguda tani liposar-
kom (37%), 16 olguda (25%) leiomyosar-
kom vel4sinde (17%) ise malign fibroz his-
tiositoma idi. Olgularimizin 75%i 2. ve 3.
evrede idi ve 36 olgu (75%) evre 2-3 sinirin-
da idi. Yiizde 54 hastaya cerrahi ile birlikte
kemoterapi, %29 hastaya cerrahi ile birlikte
adjuvan olarak radyoterapi uygulanmistir ve
%17 hastada ise yalnizca ceraahi tedavi uy-
gulanmustir. Cerrahi sonrasi analizde 24 has-
tanin %50’sine genis eksizyon, %29’una
marjinal eksizyon ve %11 ine intralezyoner
cerrahi uygulanmustir. Ek organ rezeksiyonu
%19 hastada yapilmustir.

Bulgular: Tam eksizyon yapilanlarda orta-
lama sag kalim 25.2 iken marjinal eksizyon
yapilanlarda bu oran %11.1 ve intralezyoner
eksizyon yapilan olgularda ise %7.7 olarak
saptanmis ve istatiksel olarak bu fark anlam-
11 bulunmustur. Histopatolojik olarak ever 1
ve evre 2 olan olgularimizda ortalama sagka-
Iim yaklagik 20.5 ay iken evre 3 tiimorlerde
bu oran 9 aya kadar inmektedir.

Cikarmmlar: Retroperitoneal bolgeye ait yu-
musak doku sarkomlarmin birincil tedavisi
cerrahidir. Cerrahi tedavide ise lezyonun ge-
nis smurla ¢ikarilmasi bagari oranini arttir-
maktadir. Biiyiik retroperitoneal yumusak
doku sarkomlarinda intralezyoner kalinmasi

prognozu kotii yonde etkilemektedir. Evre;
sagkalim ve rekiirrens agisindan prognozda
en onemli parametrelerin basindadir. Evre 3
tiimorlerde sagkalim siiresi yaklasik 9-10 ay-
lara kadar inmektedir.

[S139] - Yumusak doku
sarkomlarinda cerrahi
kalitesinin degerlendirilmesi

Safak Giing6r, Murat Arikan,
Yaman Karakog, flker Dedeli,
Fevzi Kekeg, Sezgin Semis

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amac: Klinigimizde 2004-2009 yillar1 ara-
sinda tedavi ettigimiz 130 yumusak doku
sarkomlu hastada cerrahi kalitesinin deger-
lendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: 2004-2009 yillart arasinda tedavi
ve izlem ettigimiz hastalarimizin sayilari,
yaslari, cinsiyet dagilimlari, lezyonlarm lo-
kalizasyonu, histopatolojik analizi, ameliyat
sonrasi cerrahi siirlari, cerrahi ve cerrahi-
radyoterapi sonrasi ortalama rekiirrenssiz ge-
¢en siire hastaliksiz sag kalim siireleri, genel
sagkalim siireleri degerlendirilmisgtir.
Bulgular: Degerlendirilmeye alman 130 has-
tanin ortalama yas1 49,4 diir (6-82 yas).Has-
talarin 62’si kadin (%47,6), 68’i erkektir
(%52,4). Sarkomlarin 68’1 uylukta (%52.,4),
28’1 iist ekstremitede (%21), 13’1 kruriste
(%10), 9’u gluteal bolgede (%6,9), 6’s1 ayak
ve ayak bileginde (%4.,6), 4’ii diz ve poplite-
al bolgede (%3). Histopatolojik olarak sar-
komlarin en sik goriilenleri; malign mezanki-
mal tiimor 62 hasta (%47,6), liposarkom 22
hasta (%16,9), malign fibroz histiositoma 8
hasta (%5) olarak bulunmustur. Hastalarin
ortalama izlem siiresi 44 (20-70) ay idi. 34
hastada cerrahi sinir pozitifti (%19). Hastala-
rin 4 yillik takibinde lokal rekiirrenssiz aralik
yalnizca cerrahi tedavi uygulananlarda %24,
cerrahi ile birlikte radyoterapi uygulanan has-
talarda ise %21 olarak bulundu.
Cikarmmlar: Sarkomlardaki cerrahi kalite-
deki en 6nemli olgiitler cerrahi sinirin nega-
tif olmast ve niiks olmadan gegen siirenin
uzunlugudur. Bu siireyi cerrahiye ek olarak
radyoterapi verilmesi arttirmaktadir. Yumu-
sak doku sarkomlarinin tedavisinin multidi-
sipliner bir ekip esliginde yapilmast hem lo-
kal niiksii azaltmakta hem de hastaliksiz sag-
kalim siiresini uzatmaktadir

[S140] - Cerrahi tedavi
uygulanmis alt ekstremite
sarkomlarimin erken donem
sonuglari

Ahmet Yildirim, Alpaslan Senkoylii,

Bahadir Ocaktan, Aykin Simsek,
Erdal Cila, Baran Sarikaya

Gazi Universitesi

Amac: Kemik ve yumusak dokudan kaynak-
lanan sarkomlar tedavi oncesi ve sonrasinda
ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmak-
tadirlar. Bu caligmamizda klinigimizde tani-
st konmus alt ekstremiteyi tutan (diz ve kal-
¢a cevresi) sarkomlarin ameliyat sonrasi do-
nemdeki izlemlerinde cerrahi komplikasyon,
lokal niiks ve hasta memnuniyetini degerlen-
dirmeyi amagladik.

Yontem: Klinigimizde 2005 ve 2010 yillart
arasinda alt ekstremitede sarkom tanisi alan,
uzak metastazi bulunmayan 8 ila 69 yaglar
arasinda (K/E:7/10) cerrahi tedavi uygulanan
ve ameliyat sonrasi adjuvan radyoterapi
(RT) ve kemoterapi (KT) tedavisi alan 17
hasta (6 osteosarkom, 4 kondrosarkom, 4
Ewing Sarkom, 3 Rabdomyosarkom) polik-
linik izlemlerinde fizik muayene, kontrol
USG, MRG, tiimor belirtegleri ile lokal niiks
acisindan degerlendirildi. Ameliyat sonrasi
6. ay, 1. sene ve 2. senede MSTS (Musculos-
keletal Tumor Society Scoring System) skor-
lama sistemi ile hasta memnuniyeti arastiril-
d.

Bulgular: Cerrahi tedavi uygulanan hastala-
rin iigiinde lokal yara yeri sorunu ve enfeksi-
yon tablosu gelisti. Tki hastada lokal niiks
saptanirken, bir hastada siyatik sinir invaz-
yonu nedeniyle siyatik sinir eksizyonu uygu-
landi. MSTS skorlarinda 6. ay ve 1. sene so-
nunda anlamli fark gézlenmedi. Ancak 2. se-
ne skorlarinda tiim hastalarda diisiis gozlen-
di.

Cikarmmlar: Alt ekstremiteye ait kemik ve
yumusak doku sarkomlarinin cerrahi tedavi-
si tiimor kitlesinin tipi, evresi, biiyiikliigi,
bulundugu lokalizasyon ile degisiklik gos-
termektedir. Ameliyat sirasinda ve ameliyat
sonrast donemde hasta izlemlerinde erken
donem sonuglarinda morbidite ve mortalite
yiiksekligi halen en 6nemli sorun olarak go-
riilmektedir. Erken tani, dogru cerrahi teknik
ve adjuvan tedavilerin etkinligi taranan hasta
sayisinin artmasi ve izlem siiresinin uzamasi
sonrasinda daha anlamli olarak degerlendiri-
lebilecektir.

[S141] - Ekstremite yerlesimli
schwannomada cerrahi tedavi

Ender Sarioglu, Ali Ender Ofluoglu,
Onder Ofluoglu

Istanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amac: Bu calismada apendikiiler iskelet
yerlesimli schwannomlarin cerrahi tedavi so-
nuglart degerlendirilmistir.

Yontem: 1998-2011 yillart arasinda iki ayr1
merkezde patolojik tanilar1 schwannoma
olan 19'u kadin 9'u erkek toplam 28 hasta ge-
riye doniik olarak degerlendrilmistir. Hasta-
larin cerrahi tedavi sirasinda ortalama yasi
36 (33-56) idi.Hastalarin son bulgulart 20'si
bizzat muayene edilerek kalan 8 hasta ise te-
lefon goriigmesi ile kaydedilmigtir.
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Bulgular: Bu seride ortalama izlem 23 ay
(8-89) olarak bulunmugtur. Ttimorlerin 24'i
alt ekstremitede, 4 i iiste ekstremitede yerle-
simli idi. 17 olguda alt ya da iist ekstremite-
nin major sinir tutulumu mevcuttu. Tiim ol-
gularda tiimoriin lokalizasyonunu takiben
periferik sinirin kilift agilarak kitle sinirin
biitiinliigii bozulmadan ¢ikarildi. Ozellikle
kronik olgularda ve kiiciik timorlerde mik-
rodiseksiyon (5 hasta) uygulandi. 7 hastada
ameliyat sonrasi 3. aya dek uzayan parestezi
ve kozalji olugsmasina karsin medikal tedavi
(gabapentin) tedaviyle kontrol altina alindu.
Hastalarin higbirinde kalici duyusal ya da
motor kayip saptanmadi.

Cikarmmlar: Schwannom cerrahisinin teda-
vi sonuglart bagarili ve niiks orani diisiik ola-
rak bulunmustur. Ozellikle kronik olgular ve
kiiciik tiimorlerde mikrodiseksiyon onerilir.

[S142] - Hastanin kafasi1 kadar
biiyiik kemik ve yumusak
doku tiimorleri: nedenleri,
rekonstriiksiyonlari ve
sonuglari

Murat Arikan*, Fener Celebi*, Bahtiyar
Demiralp**, Engin Ilker Cigek*, Safak
Glingor*, Mustafa Bagbozkurt**

*Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi; **Ankara GATA

Amac: Biiyiik boyutlu tiimorler; hastalarin
psikolojisini olumsuz etkileyen kotii kozme-
tik goriiniim ve kiyafet giymede zorluk ya-
ninda agri, uyku bozukluklari, sinir ve haya-
ti yapilara basi gibi bircok saglik ve sosyal
probleme neden olur. Ustelik, kemik ve yu-
musak dokunun yiiksek hacimli tiimorleri
hastada biiyiik endise ve korkuya neden olur.
Calismamizda; bu tiimorlerin bu kadar biiyii-
mesine neden olan nedenler degerlendirildi.
Ayrica tedavide yasanilan giicliiklerden ve
rekonstriiksiyon yontemlerinden bahsedildi.

Yontem: Geriye doniik olgu taramasina da-
yali calismamizda; biiyiik boyutlu timor ne-
deniyle izlem ve tedavi edilmis 21 hastanin
demografik bilgileri (yas, cinsiyet, egitim
durumu, mental durumu,sosyal ¢evresi, kiil-
tiirli, batil inaniglar: vb. gibi) tedavileri (di-
ger klinik branglarda yapilmig tedavileri, pa-
ramedikal ve alternatif tedavileri), izlem
yontemleri ve uygulanan tani testler (teknik
sikintilar, multidisipliner yaklasimin olma-
mas1 vb. gibi) tarandi. Calisma sablonumuz-
daki eksik verilere hastalara ve yakinlari ile
telefon ve elektronik posta araciligiyla ula-
sild1. Bu boyuttaki tiimérler ilerleyen senar-
yo i¢inde hasta tarafindan kolaylikla farkedi-
lebilir oldugu i¢in tiimorii malign ya da ma-
lign karakterinde tiimor hizint dogrudan etki-
leyen fizyopatolojik faktorler tartigilmadi.

Bulgular: Tiimoriin boyut olarak yiiksek
oranlara ulagmasi her zaman hastanin tiimo-
riine vakif olmasi anlamina gelmemektedir.

Korkulari, sosyal cevreleri, mental durumla-
11, finansal problemleri, yanlis tani, anatomik
giicliikler gibi bircok neden tani ve tedavide
gecikmeye neden olur

Cikarimlar: Kas iskelet sistemi onkolojisi
ile ugrasan meslektaslarimizla deneyimleri-
mizi paylagmak anlaminda tan1 ve tedavi pe-
riyodunda karsilastigimiz zorluklari, ¢6ziim-
lerini vurgulayabilmek i¢in biiyiik tiimor bo-
yutuna sahip ilging ve 6zgiil olgulara degin-
dik. Sonug olarak, bu biiyiik boyutlu erken
farkedilen tiimorlerin ¢cogunlugu kisa ve ko-
tii bir senaryoya neden olur.

[S143] - Orta yas radius distal
uc¢ kirikli hastalarda
konservatif tedavi secenegi

Yunus Demirtag, Murat Giilgek,
A. Ozgiir Yildirim, O. Fuad Oken,
Mehmet Karakuyu, Ahmet Ucaner

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Calismamizda konservatif tedavi
edilen orta yas Frykman tip 3-4 radius distal
u¢ kirtklarmin iglevsel sonuglari ele alinmig-
tir.

Yontem: Acil poliklinigimize bagvuran orta
yasta (30-60 yas) toplam 110 radius distal ug¢
kirikli hasta calismaya alindi. Hastalara stan-
dart olarak 2 yonlii grafi ¢ekildi ve instabili-
te Ol¢iitlerine gore degerlendirildi. Grafilerde
10%den az dorsal acilanmasi, 20%den az vo-
lar acilanmasi, 1 mm’den az eklem igi basa-
maklanmasi, 2 mm’den az radial kisalmasi
ve diger el bilegine gére 2 mm’den az radial
sifti olan hastalar konservatif olarak tedavi
edildiler. Tiim hastalara standart rediiksiyon
islemi uygulandi ve metakarpofalangeal ek-
lem hareketine izin verecek sekilde kisa kol
sirkiiler al¢1 uygulandi. Rediiksiyon sonrasi
hastalara 2 yonlii grafiler ¢ekildi ve tekrar
instabilite dlciitleri agisindan degerlendirildi.
Kontrol grafiler 2, 4, 6 haftalarda ¢ekildi. 6
hafta sonunda algilar ¢ikartilarak hastalarin
klinik ve radyolojik degerlendirilmesi yapil-
d1 ve hastalara egzersiz baslandi. Hastalarin
izlemlerinde 6. ay 1. yil ve son izlem grafile-
ri ¢ekildi. Calismamizda bu olgiitleri karsila-
yan en az 2 yillik takibi bulunan 30 erkek ve
56 kadin toplam 86 hasta ileriye doniik ola-
rak ele alindi. Hastalarin yas ortalamasi 51
(20-82) idi. Hastalarin ortalama izlem siiresi
24 aydi. Tiim kiriklar frykman evreleme sis-
temine gore evrelendi ve 50 adet tip 3 kirik
30 adet tip 4 kirik mevcuttu. Tip 4 kirig1 olan
iki hastada izlemler esnasinda rediiksiyon
kaybi gelismesi lizerine agik rediiksiyon isle-
mi uygulandi. Tedavi sonuclarimiz, Stewart
ve DASH sorgulamasina gore degerlendiril-
mistir.

Bulgular: Steward anatomik skorlamasina
gore %35 miikemmel, %49 iyi, %10 orta ve
%6 kotii sonug elde edilmistir. Islevsel so-
nuclar ise %30 hastada miikemmel, %40

hastada iyi, %25 hastada orta, %5 hastada ise
kotii sonuglar elde edilmistir (p<0.05).

Cikarimlar: Radius distal u¢ kirikli hasta te-
davi edilirken mutlaka instabilite olgiitleri
degerlendirilmeli ve tedavi yontemine buna
gore karar verilmelidir. Instabilite olgiitleri
olmayan uygun hastalarda kapali rediiksiyon
ve algilama son derece ucuz ve etkili bir te-
davi yontemidir.

[S144] - Konservatif tedavi
edilen radius distal uc
kiriklarinda islevsel ve
radyolojik sonuclarin
karsilastiriimasi

Asim Ciliz, Cem Ciineyt Kose,
Anil Agar, Ali Utkan, Mehmet Emin
Uludag, Mehmet Ali Tiimoz

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Bu calisma ile amacimiz Ocak 2007
ile Ocak 2009 arasinda radius distal ug kirigt
tanistyla konservatif olarak sirkiiler algi ile
tedavi edilen 35 hastanin radyografik ve is-
levsel sonuclarmi karsilastirmaktir.

Yontem: Acil servise bagvuran tiim hastala-
ra rutin olarak 6nkol 6n arka ve yan grafileri
cektirildi. Kapali rediiksiyon ve alc1 ile teda-
vi yontemini segerken hastanin yasi, aktivite
seviyesi ve beklentisi gibi hastayla iligkili
faktorler, kirigin eklem ici ve parcali olup ol-
mamast, cildin durumu, yumusak doku hasa-
r1, birlikte olan norovaskiiler yaralanma ve
¢oklu travmanin varligi degerlendirildi. Has-
talara uygulanan tedavi semasi; acil servise
bagvuran tiim hastalara kisa kol sirkiiler al¢i
uygulandi. Hastalar 2. hafta ve 4. hafta rutin
olarak kontrole ¢agrildi. Dérdiincii hafta has-
talarin sirkiiler al¢ilart kisa kol alg1 atel hali-
ne getirildi. Hastalarin alc1 atelleri ortalama
6. haftada ¢ikarildi ve rehabilitasyona bas-
land1. Hastalarm 6.ay, 1. y1l ve 2. y1l kontrol-
leri yapildi.

Bulgular: Caligmaya katilan 35 hastanin
1171 (%31) erkek, 24’ii (%69) kadindi. AO
siniflamasina goére 4 olguda 23-B2, 4 olguda
23-A3 ve 27 olguda 23-A1 tipi kirik mevcut-
tu. Hastalarin ortalama izlem siiresi 2 yild1.
Uygulanan DASH-T (Disabilities of the
Arm, Shoulder, and Hand anketi Tiirkge ver-
siyonu) skorlamasina gore ortalama skor 22
(9-41) olarak belirlenmistir. Hastalarin rad-
yografik sonugclari da degerlendirildiginde:
radial yiikseklik ortalama 11 (6-15) milimet-
re, radial egim ortalama 20 (10-27) derece,
volar acilanma ortalama 15 (7-27) derece,
volar tilt <20 derece ve dorsal tilt <20 dere-
ce bulunmustur.

Cikarimlar: Radius distal u¢ kiriklan 6zel-
likle ostoporoz zemininde gelisen ve ortope-
di pratiginde oldukca sik karsilagilan kirik-
lardir.Islevsel skorlama igin kullanilan
DASH-T skorlamasi O=hi¢ oziir yok,
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100=maksimum 0ziir olarak derecelendiril-
mektedir.Radyolojik olgiitlerin normal de-
gerleri ise radial yiikseklik=5-15 milimetre,
radial egim=16-28 derece, volar agilan-
ma=0-22 derece, dorsal tilt<10 derece ve vo-
lar tilt <20 dercedir. Caligmamiza katilan
hastalarin radyolojik sonuglari kabul edilebi-
lir sinirlardadir. Hastalarin DASH-T skor so-
nuclar1 da gore daha 6nce yapilan benzer ¢a-
lismalarla paralelik gostermis ve islevsel so-
nuglar iyi olarak bulunmustur.

[S145] - Eriskin eklem ici
parcali el bilegi kiriklarinin
volar plakla tedavisinde
ameliyat sonrasi hasta
memnuniyetini belirleyen
faktorler

Cagatay Ulucay*, Faik Altintag*,
Korcan Yiiksel*, Onur Kocadal*, Tahsin
Beyzadeoglu*, Halil Ibrahim Bekler*

*Yeditepe Universitesi; **Istanbul Dr.
Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci erigkin eklem
ici parcali distal radius kiriklarinin volar ki-
litli plakla tedavisinde ameliyat sonrasi hasta
memnuniyetini belirleyen faktorlerin belir-
lenmesidir.

Yontem: 14 aydan uzun i<lemi olan eklem
ici pargali el bilegi kirig1 olan 24 hasta geri-
ye doniik olarak incelendi. 24 Hastadan son
kontrole gelen, grafi cektiren ve ankete kati-
lan 22 hasta ¢alismaya alindi. Genel incele-
mede 16 kadin ve 6 erkek hastanin, ortalama
yast 63 (51-90) ve ortalama izlem siiresi 19
ay (14-38) bulundu. Tiim hastalara izlem
grafisi, DASH ve Gartland anketi uygulandi.
Hastalar ayrica kisisel sikdyetleri ve norolo-
jik sorunlar1 agisindan da sorgulandi. Hasta-
lar ameliyat sonrast olan eklem hattinda
2mm’den fazla basamak ya da bosluk olup
olmamasina, radial kisalik varligina, radial
dorsal egim anormalligine ve yanlis kayna-
ma varlig1 olup olmamasina gore degerlendi-
rildi. Bu sonuglara gore herhangi bir anato-
mik sorunu olmayan hastalar 1. gruba, en az
1 adet sorunu olan hastalar 2. gruba alindi.
Istatistik degerlendirme SPSS v17 ile yapil-
di.

Bulgular: Grup 1°de 13, grup 2’de 9 hasta
vardl. Grup 1’de DASH skoru 38(8.07SD)
ve Gartland skoru 3.3 (3.1SD) olarak bulu-
nurken, grup 2’de bu sonuglar 51.3 (19SD)
ve 6.6 (4SD) olarak bulundu. Bu iki ankete
gore her iki grubun sonuglart aras1 anlaml
fark goriildii (p:0.981; p:0.617). Tlk grupta 3
(%23), 2. grupta 4 (%44) hastada median si-
nir irritasyonuna bagli yakinmalar goriiliir-
ken, bu hastalarin kendi gruplarindaki en
memnuniyetsiz hastalar oldugu goriildii. 2
hastada keloid olusumu yakinmas, iki grup-
ta da 4’er hastada sinir irritasyonuna bagh

implant ¢ikarilmasi gerekliligi (%32), %20
hastada el bileginde rahatsizlik hissi, %9
hastada soguk havalarda agr1 ve %4 hastada
sebebi bulunamayan agri yakinmast bulun-
du.

Cikarimlar: Her ne kadar ameliyat sonrasi
hasta memnuniyetinin saglanmasi ic¢in ana-
tomik dizilimin saglanmasi ve stabil tespit
gerekli olsa da, norolojik sorunlarin ve has-
taya ozel sikdyetlerin de ameliyat sonrasi
hasta memnuniyetini etkileyebilecegi unu-
tulmamalidir.

[S146] - Arkaya cikigi
olmayan ileri derecede
ayrilmis her iki kolon tipi
asetabulum Kkiriklarinin
ilioinguinal yaklasimla cerrahi
tedavisi: ayrilmamis arka
duvarin tespiti gerekli mi?

Mehmet Arazi*, Sezgin Simsek*,
Burkay Kagira**

*Farabi Klinik; **Selcuk Universitesi

Amac: Ayrilmis her iki kolon kirigr seklin-
deki asetabulum kiriklarinin ilioinguinal
yaklasimla cerrahi tedavisi seckin bir tedavi
yaklagimidir. Arkaya cikig1 olmayan her iki
kolon kiriklarinda, arka duvarda goriilen ay-
rilmamus kiriklarin da ayrica tespit edilmesi
ikinci bir kesiye gereksinim duyulmasina ne-
den olmaktadir. Arka duvar kirigmin tespit
edilmeden birakilmasinin uzun donemdeki
etkisi ise bilinmemektedir. Bu ¢alismada her
iki kolondaki kiriklart ilioinguinal yaklagim-
la tespit edilen, ayrilmamis arka duvar kirigi-
nin ise tespit edilmedigi asetabulum kirikli
hastalarin uzun dénem sonuglart degerlendi-
rilmistir.

Yontem: Eyliil 1999 ile Aralik 2010 arasin-
da, Letournel siniflamasina gore her iki ko-
lon kirig: ile birlikte arka duvarda ayrilma-
mig asetabulum kirigr olan ve arkaya kalca
¢ikigr olmayan 12 (9 erkek, 3 kadin) hasta
ilioinguinal yaklasimla cerrahi olarak tedavi
edildi. Hastalarin ortalama yaglar1 29’du (17-
56 yas). Hastalar ortalama 2 giinde (aralik: 1-
7 giin) ameliyat edildiler. Ttiim hastalarin 6n
ve arka kolon kiriklari ilioinguinal yaklagim-
la plak vida tespiti yapilirken arka duvar ki-
riklar oldugu gibi birakildi. Ameliyat sonra-
st traksiyon uygulanmadan ilk birka¢ giin
icinde yiik vermeden yiiriitiildiiler. Arka du-
var kiriginin pozisyonu bilgisayarli tomogra-
fi ile kontrol edildi. Geg¢ kontrollerde radyo-
lojik ve klinik degerlendirmeler, Matta’nin
tanimladig 6lgiitler kullanilarak yapildi.

Bulgular: Hastalar en az 12 ay ve ortalama
18 ay izlendiler. Higbir hastada erken ya da
ge¢ donemde arkaya kalga cikigl ya da arka
duvar kinginda yer degistirme goriilmedi.
Yiizeyel ve derin enfeksiyon ve sinir yara-
lanmasi goriilmedi. Izlem igerisinde higbir
hastaya total kalca protezi ameliyati gerekli

olmazken yalnizca 1 hastada eklem araligin-
da %50’den az daralma gelisti.

Cikarimlar: On ve arka kolondaki kiriklart
ilioinguinal yaklasimla tespit edilen, ayril-
mamis arka duvar kiri§inin ise tespit edilme-
digi her iki kolon kir1g1 tipindeki asetabulum
kirikli hastalarin uzun dénem sonuglar: tat-
minkardir. Arka duvardaki ayrilmamis kirik
icin ikinci bir kesi yaparak hastaya ek morbi-
dite vermek zorunlu goriinmemektedir.

[S147] - Posterior pelvik
halkanin transvers iliosakral
vidalamaya uygunlugu;
saglam pelvis 3 boyutlu
bilgisayarh tomografileri
iizerinde yapilan calisma

Mehmet Colak, Engin Kara,
Gonca Cabuk, Yusuf Sertan Cabuk

Mersin Universitesi

Amag: Pelvik halka instabil yaralanmalarin-
da perkiitanoz iliosakral vida uygulamasi son
donemde kabul goren bir yontem olmakla
birlikte 6grenme egrisi uzundur, pelvik hal-
kanin 3 boyutlu anatomisine mutlak hakimi-
yet gerektirir. Pelvik kemik yapinin posterio-
ru varyasyonlar gosterebilmektedir ve bu du-
rum vidalama sirasinda norovaskiiler yapila-
11 risk altina sokmaktadir. Transvers vidala-
ma yapmak planlaniyorsa bazen giivenli vi-
dalama imkansiz hale gelmektedir. Caligma-
mizin amaci bolgemizde transvers iliosakral
vidalama teknigi agisindan riskli olacak sak-
ral displazi oranini tespit etmektir.

Yontem: Calisma herhangi bir sebeple ¢ok
kesit pelvis bilgisayarli tomografisi (BT) ¢e-
kilen hastalarin bilgisayardaki goriintiileri
tizerinde yapildi. Sagittal rekonstriiksiyonda,
daha once giivenli transvers vidalama igin
Mendel ve ark. tarafindan tanimlanmis olan
lateral sakral {iggen oranlari (LSUO) hesap-
landi. Simiile outlet projeksiyonda ise sakral
displazi ile iligkilendirilmis olan S1 iist son
plak-eklem uzaklikleri (EJT) 6lgiildii. LSUO
1,5’in altinda ise sakrum transvers vidalama
icin kapasitesiz olarak kabul edildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 49 BT yas
ortalamasi 52 (16-85) olan 27 erkek 22 kadin
hastaya aitti. LSUO ortalama 2,2 (1,08-4),
EJI uzakliksi ortalama 12,4 (0-40,3) mm bu-
lundu. Altr hastanin (%12) LSUO 1,5’in al-
tinda idi. LSUO ile EJI arasinda ters yonde,
orta kuvvette iligki saptand1 (p=0,01 — r=-
0,63).

Cikarmmlar: Perkiitanoz iliosakral vidala-
manin giivenli yapilabilmesi icin pelvik ya-
pinin 3 boyutlu anatomisine hakimiyeti artir-
maya yonelik tarif edilen yontemlerden biri
lateral sakral iicgendir. Mendel ve ark.’lar1-
nin ¢aligmasinda 80 BT iizerinde yapilan 61-
¢limler sonucunda lateral sakral ii¢genin iist
ve 0n kenarlarinin orani 1,5 ve iizerinde ise
7,3 mm capinda en az 1 vidanin transvers
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dogrultuda giivenli olarak uygulanabilecegi
sonucuna varilmistir. Bu oran ne kadar yiik-
sek ise outlet projeksiyonda SI eklemlerin
iist kenarlarini birlestiren ¢izgi ile S1 iist son
plagr arasindaki uzaklik (EJI) o kadar kisadir
ve posterior pelvik anatomi transvers vidala-
ma i¢in o kadar uygundur. Bizim serimizde
LSUO ile EJI arasinda benzer bir ters oranti
bulunmustur ve olgularin %88’i, LSUO
1,5’in iizerinde oldugu igin teorik olarak
transvers iliosakral vidalama icin uygundur.

[S148] - Femur cisim
kiriklarimin kanal igi ¢ivi
ile tedavisinde kapal
rediiksiyonu etkileyen
faktorler

A. Ozgiir Yildirim, Y. Alper Kati,
O. Fuad Oken, Murat Giilgek,
Hakan Kasapgil, Ahmet Ucaner

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Femur kiriklarinin cerrahisinde kapa-
I1 rediiksiyon basarisina etki eden faktorleri
arastirmak ve bu faktorlerin etkinligini orta-
ya koymaktir. Varsayimimiza gore, femur
kiriklarinda erken cerrahi, VKI (Viicut Kitle
Indeksi) diisiikliigii ve kirik tipi, kiriklarimn
kapali rediiksiyonunu kolaylastirir ve skopi
kullanimina olan gereksinimi azaltir.

Yontem: Calismaya dahil edilen 75 hastanin
51’1 erkek, 24’ii kadin olup yaslar1 ortalama
33.5 idi. Kurik tipleri AO siniflamasina gore
belirlendi. Ameliyat Oncesi siire; hastanin
travma sonrasindan ameliyatina kadar gecen
siire, rediiksiyon stiresi; cerrahi insizyondan
kilavuz telinin kirigin distal par¢asinin kanal
ici alanina ulagincaya kadar ki siire, ameliyat
stiresi ise; cilt insizyonundan cilt kapanmasi-
na kadar olan siire olarak tanimlandi ve tiim
hastalarda kayit edildi. Hastalarin rediiksi-
yon siirelerine etki edebilecegi diisiiniilen 3
degisken olarak; kirik tipi, VKI ve ameliyat
oncesi siireleri istatistiksel olarak degerlen-
dirildi.

Bulgular: Ameliyata kadar gegen siire ortala-
ma 29 saat olarak tespit edildi. Ameliyat 6n-
cesi siirenin kirik rediiksiyonuna anlamlr etki-
si vardi (p<0,005). Ameliyat oncesi siire 24
saat ve altinda olan grubun rediiksiyon siiresi
22,1 dakika iken 24 saatin iizerinde olan gru-
bun rediiksiyon siiresi 30,2 dakika olarak tes-
pit edildi. Bu sonuglara gore ameliyat ncesi
stirenin 24 saat ve altinda olmasi rediiksiyon
siiresini kisaltmada anlaml etkisi oldugu tes-
pit edildi (p<0,005). Ameliyat siiresi ortalama
97,8 dakika olarak tespit edildi. Ameliyata ka-
dar gecen siire uzadikca ameliyat siiresi de
uzamakta idi (p<0,005). Hastalar, VKI deger-
lerine gore anlamli olarak bulunmadi
(p=0,072). Kirik tiplerinin rediiksiyona etkisi
degerlendirildiginde istatistiksel olarak an-
lamli olmadigi tespit edildi (p=0.989).

Cikarmmlar: Sonug olarak kanal ici ¢ivi te-
davisi planlanan femur kiriklarinda ameliya-
ta kadar gecen siirenin 24 saatin altinda oldu-
gu olgularda rediiksiyonun oncelikle kapali
olarak denenmesi gerektigini, ayrica fazla
kilolu kisilerde de kapali rediiksiyonun nor-
mal kilolu kisilere gore uzadigi ve cerrahi si-
rasinda kilo degistirilemez bir degisken ol-
dugu i¢in agik rediiksiyona gecilebileceginin
akilda tutulmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

[S149] - Femur cisim
kiriklarinda kanal ici kilitli
civileme: kirik tipinin ve
komplikasyonlarin sonuca
etkisi

Yahya Cosar, Mehmet Oguz Durakbasa,
Hasan Bombaci, Giirkan Giimiissuyu,
Mutlu Giing6r

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amac: Oymali antegrad kanal i¢i kilitli ¢ivi-
leme ile tedavi edilen erigkin femur 1/3 orta
cisim kiriklarinda kirik tipinin ve komplikas-
yonlarin sonuca etkilerini arastirmaktir.

Yontem: Femur 1/3 orta cisim kirigi olan 81
hastadan kontrollere gelen 39’u degerlendi-
rildi. Tiim hastalara antegrad oymali kilitli
kanal ici ¢ivi osteosentezi uygulandi. Kirik-
lar AO simiflandirmasina gore siniflandirildi.
Sonucglar Martin Borner (MB) olciitlerine
gore degerlendirildi. izlem siiresi ortalama
40 (12-80) aydi.

Bulgular: Hastalarm 29’u erkek, 10’u ka-
din; yas ortalamasi 33 (15-80) idi. 21 olguda
A tipi (2 Al1,9 A2, 10 A3), 12 olguda B tipi
(7 B1, 5 B2) ve 6 olguda C tipi (3 C2, 3 C3)
kirik mevcuttu. 5’1 agik (3 Gustilo tip 1, 2
Gustilo tip 3A) kiritkti. MB olgiitlerine gore
24 (%61) hastada ¢ok iyi, 10 (%26) hastada
iyi, 5 (%13) hastada orta sonug elde edildi.
A, B ve C tipi kiriklarinin MB klinik sonug
dagilimlart (p=0.11) ve kaynama siireleri
(p=0.28) arasinda anlamh fark yoktu. A, B
ve C kiriklarinin ameliyat sonrasi osteomiye-
lit dagilimlar1 arasinda anlamli fark vardi
(p=0.02). Komplikasyon olarak kaynama ge-
cikmesi 2 (%5), kaynama yoklugu 2(%5),
osteomiyelit 3 (%8), hatali kaynama 1
(%2.5), topallama 13 (%33), implant komp-
likasyonlar1 5 (%13), heterotrofik kemikles-
me 5 (%13), derin ven trombozu 1 (%?2.5),
lem ve iizeri kisalik 5 (%13), uyluk atrofisi
6 (%15) olguda gelisti. Topallama olan grup-
ta ameliyat sonras1 komplikasyon gelismesi
(p=0.01), osteomiyelit varli§1 (p=0.01) ve
kaynama yoklugu (p=0.04) topallama olma-
yan gruba gore anlamli derecede yiiksek bu-
lundu. MB orta, iyi ve ¢ok iyi gruplarinin os-
teomiyelit (p=0.009) ve hatali kaynama
(p=0.001) dagilimlar: arasinda anlamli fark-
lilik gozlendi.

Cikarimlar: Femur cisim kiriklarida kirtk
tipi klinik sonug ve kaynama siiresini etkile-

memektedir. Ameliyat sonras1 osteomiyelit,
hatali kaynama ve topallama gelismesi klinik
sonucu olumsuz yonde etkilemektedir.

[S150] - Femur cisim kirigi
olgularinda kilitli kanal ici
civileme sonrasi olusabilecek
rotasyonel deformitelerin
patellofemoral eklem dizilimi
iizerine etKisi

Ertugrul Aksahin, Sefa Akti, Tagmac
Deren, Levent Celebi, Yalcin Yiiksel,

Ali Bigcimoglu

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Bu calismada kapali rediiksiyon son-
rasinda olusabilen rotasyonel deformitelerin
patellofemoral dizilim tizerine etkisi analiz
edildi.

Yontem: Kilitli kanal i¢i ¢ivileme sonrasin-
da patellofemoral agrist olan 20 hasta (5 ka-
din, 15 erkek) dinamik patellofemoral BT ile
degerlendirildi. Hastalarin ortalama yasi
33.5 idi (degisim: 18-56). Hastalarin diz eks-
tansiyonda kuadriseps kasi kasilt ve degilken
ve 15°, 30 °, 60° fleksiyonda patellofemoral
BT kesitleri alindi. Kesitlerde Sulkus Agist
(SA), Kongruens Agis1 (KA), Lateral Patel-
lar yer degistirme (LPD), Patellar Tilt Acis1
(PTA) ol¢iildii. Rotasyonel deformite ameli-
yatl tarafin femoral version ile saglama taraf
arasinda fark hesaplanarak degerlendirildi.
10 dereceden fazla eksternal rotasyon defor-
mitesi olan hastalar Grup A, 10 dereceden
fazla internal rotasyon defromitesi olan has-
talar Grup B, 10 dereceden az rotasyonel de-
formitesi olan hastalar Grup C olarak siif-
landirildi. Bu ii¢ grup patellofemoral para-
metreler ve klinik skorlar acisinindan karsi-
lastirildi. Hastalar son kontrollerinde Kujala
patellofemoral klinik degerlendirme skoru
ile degerlendirildi

Bulgular: Grup A’da 6 hasta (%30), Grup
B’de 7 (%35) hasta, Grup C’de 7 (%35) has-
ta yer aldi. Grup A’da ortalama Kujala patel-
la skoru (74+5.8), Grup B (86.1+3.02)
(p<0.05) ve Grup C (82.5+5.2) (p<0.05)’ye
gore diisiik bulundu. Grup A hastalarda ame-
liyath taraf dizde saglam tarafa gore medial
patellar tilt tespit edildi. Grup B ve Grup C
hastalarda ameliyatl: taraf dizlerle saglam ta-
raf arasinda patellofemoral parametrelerde
herhangi bir fark izlenmedi.

Cikarmmlar: Sonuglarimiz gosterdi ki femur
cisim kirig1 sonrasinda yapilan kanal ici ¢ivi-
leme sonrasinda olusan rotasyonel deformi-
teler, kabul edilebilir limitler dahilinde olsa
da, patellofemoral dizilim bozukluklarina
neden olabilmektedir. Miimkiinse kirik hatti-
nin anatomik rediiksiyonunu saglamak ge-
reklidir. Ozellikle de eksternal rotasyon de-
formitesi olusturmaktan patellofemoral dizi-
lim bozukluguna neden olacag: i¢in sakin-
mak gerekir.
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[S151] - Femur distal bolge
kiriklarinin kanal ici civileme
ve bloklama vidalariyla
tedavisi

Mustafa Seyhan*, Selami Cakmak™**,
Feridun Cilli***, Arel Gereli*

*Acibadem Saglik Grubu; **Haydarpasa
GATA; ***Gaziosmanpasa Hastanesi

Amac: Femur distal bolgesi kiriklarmin an-
tegrad ve retrograd kanal i¢i ¢ivilenmesi si-
rasinda sik kargilasilabilecek olan; sagittal
diizlemde rekurvasyon, koronal diizlemde
varus ya da valgus ile translasyon deformite-
lerinin ¢oziimiinde bloklama vidalarmin kul-
laniminmi teknik ayrintilar1 ve klinik uygula-
malariyla tanimlamak amaglanmustir.

Yontem: Femur distal kirig1 olan 10 hasta-
nin 4’iine antegrad, 6’sina retrograd kanal ici
¢ivileme esnasinda bloklama vidalar1 uygu-
landi. 10 hastanin 8’i yiiksek enerjili travma
gecirmisti, 4’iinde politravma mevcuttu ve
5’inde agik kirik vardi. Femur distal bolgesi
kiriklarinin kanal ici ¢ivilenmesinde sik kar-
silagilabilecek olan; sagittal diizlemde rekur-
vasyon, koronal diizlemde varus ya da val-
gus ile translasyon deformitelerinin blokla-
ma vidalar ile tedavisini agiklayan sematik
ve klinik uygulamalar gosterilmistir.

Bulgular: Bloklama vidas1 uyguladigimiz
hastalarimizin hi¢ birinde komplikasyon ge-
lismeden tam iyilesme saglandi.
Cikarmmlar: Teknigine uygun olarak yapil-
diginda bloklama vidalar1 femur distal bol-
gesi kiriklarinin kanal i¢i ¢ivilenmesi sirasin-
da kargilasilan cesitli diizlemlerdeki defor-
mitelerin ¢oziimiinde etkin ¢oziim saglamak-
tadir.

[S152] - Kalkaneus
kiriklarinda cerrahi
tedavi sonuclarimz

Deniz Giilabi*, Ferdi Sarr*,
Cengiz Sen**, Cem Coskun Avcr¥*,
Asaf Bozkaya*, Fevzi Saglam*

*[stanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi; **Bezm-i Alem
Vakif Universitesi

Amac: Bu ¢aligmanm amaci kalkaneus ki-
riklarinda cerrahi tedavi sonuclarimizi rad-
yolojik ve islevsel acidan degerlendirmek
idi.

Yontem: Kasim 2003- Mayis 2009 tarihleri
arasinda klinigimizde yer degistirmis eklem
ici kirig1 olan 26 hastanin 27 ayagi ¢alisma-
ya alindi. Hastalarin 21’1 erkek (%81), 5’i
kadin (%19) ve ameliyat olduklarinda ortala-
ma yaslar1 29,2 (18-61)’di. 13 (%50) hasta-
nin izole sol, 6 (%23) hastanin izole sag,
7(%27) hastanin iki tarafli kalkaneus kirigi
mevcuttu.7 iki tarafli kalkaneus kirigi olan

hastalarin yalnizca 1(%14) tanesine iki taraf-
I1 cerrahi uygulandi. 26 hastanin 27 ayagina
acik rediiksiyon internal tespit uygulandi.
Yaralanma nedeni tiim hastalarda yiiksekten
diisme idi. Calisma grubunu olusturan kirik-
larin 12 tanesi Sanders tip 2, 10 tanesi San-
ders tip 3, 5 tanesi Sanders tip 4 kiriktr. Has-
talar Maryland ve Creighton-Nebraska ayak
degerlendirme skorlarina gore degerlendiril-
mistir.

Bulgular: Hastalar ortalama 34.4 ay (6 ay-
79 ay) izlendi. Hastalarin sonuglarinin de-
gerlendirilmesinde; Maryland ayak deger-
lendirme skoruna gore, Sanders tip-2 kirigt
olan 6 hastada c¢ok iyi (%22), 4 hastada iyi
(%15), Sanders tip-3 kirig1 olan 9 hastada iyi
(%33), 2 hastanin 3 ayaginda orta (%11),
Sanders tip-4 kirig1 olan 2 hastada iyi (%7),
3 hastada orta (%11) sonug elde edildi. Cre-
ighton-Nebraska ayak degerlendirme skoru-
na gore Sanders tip-2 kirig1 olan 7 hastada
¢ok iyi (%26), 3 hastada iyi (%11), Sanders
tip-3 kirig1 olan 7 hastada iyi (%26), 4 hasta-
nin 5 ayaginda orta (%18), Sanders tip-4 ki-
rig1 olan 4 hastada orta (%15), 1 hastada ko-
tii (%4) sonug alind1.

Cikarmmlar: Yer degistirmis eklem ici kirik-
larin tedavisinde, agik rediiksiyon ve internal
tespit yontemiyle konservatif tedaviye gore
daha basarili sonuglar elde edilir. Sanders tip
4 kirig1 olan 5 hastamizda da tatmin edici so-
nugclar elde ettigimiz i¢in, bu tip kiriklarda bi-
le acik rediiksiyon internal tespit uygulamasi-
nin uygun bir segenek oldugu kanisindayiz.

[S153] - Cerrahi tedavi
uygulanan kalkaneus kirikh
hastalarin geleneksel skorlama
sistemleri ve plantar basing
analizi (pedobarografi) ile
degerlendirilmesi

Dursun Ak*, Giiven Bulut**,
Erman Yanik**, Cem Celik**,
Halil Ibrahim Bekler**

*[stanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Aragtirma Hastanesi; *%[stanbul Dr. Liit-
fi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Kalkaneus kiriklarinim cerrahi teda-
visi sonrasi ayak hareketlerindeki degisimle-
ri degerlendirmede pedobarografinin yararlh
olup olmadiginin arastirilmasiydi.

Yontem: 1999-2009 yillar arasinda, yer de-
gistirmis eklem ici kalkaneus kiriklar1 ARTF
ile tedavi edilen 37 hastanin (27 erkek, 10
kadin; ortalama yas 36; dagilim 16-57 yas)
42 ayag1 incelendi. Klinik sonuglar AOFAS
(American Orthopaedic Foot and Ankle So-
ciety) ve Maryland ayak skorlamasima gore
degerlendirildi. Ayak tabani basing dl¢iimle-
ri EMED-M sistemi (Novel GmbH, Munich,
Germany) ile yapildi. Novel-Win yazilimi
kullanilarak, maske adi verilen programla

ayak tabani 8 ayr1 anatomik bolgeye boliin-
dii. Ayak tabaninin tamami ve bu bolgelerin
her biri i¢in maksimum kuvvet, kuvvet-za-
man integrali, tepe basinci, basing-zaman in-
tegrali, temas siiresi ve temas alani degerler-
leri hesaplandi. Veriler SPSS 11,5 paket
programi ile degerlendirildi.

Bulgular: Sanders siniflamasima gore kirik-
larm 1171 tip 2, 21’1 tip 3, 10’u tip 4 kirikti.
Alt1 (%14,3) olguda rekonstriiksiyon plakla-
11, 32 (%76,2) olguda anatomik kalkaneus
plagi, 4 (%9,5) olguda yalnizca vidalar kul-
lanildi. Ortalama izlem siiresi 48 (dagilim
10-116) aydi. Maryland skorlamasina gore
31 (%73,8), AOFAS skorlamasina gore 30
(%71,4) olguda tatminkar (¢ok iyi ve iyi) so-
nuc elde edildi. Ameliyat edilen ayaklarin
ortalama Maryland skoru 81,3 ve ortalama
AOFAS skoru 76,1 idi. Pedogram verilerin-
de, toplam 63 degiskenin 25’inin saglam ve
ameliyat edilen ayaklar arasinda anlamli 61-
¢ciide farkli oldugu saptandi. Ameliyat edilen
ayaklarda plantar basing merkezinde laterale
kayma, artmis topuk ve ayak orta bolimii
yiikii ve azalmis ayak 6n boliimii yiikii tespit
edildi. AOFAS ve Maryland skorlar1 arasin-
da pozitif yonde, ileri derecede anlamli bir
iliski goriiliirken; pedogram degerleri ile
AOFAS ve Maryland skorlar1 arasinda an-
laml1 bir iligki bulunamadi.

Cikarimlar: Pedogram verilerinin klinik so-
nuclarla iliskisi zayif olsa da, saglam ve
ameliyat edilen ayaklar arasinda anlamli 61-
ciide farkli bulunmasi, kalkaneus kiriklar
sonrasinda saglam ve kiriklr ayaklar arasinda
ciddi degisiklikler oldugunu gosterir. Pedo-
barografi klinik skorlamalarin yerine degil,
ancak onlar1 desteklemek icin ek bir yontem
olarak kullanilabilir.

[S154] - Kalkaneus
kiriklarinda medial Kkirik
hattinin 6nemi

Egemen Ayhan*, Mehmet Can Unlii**,
Muhammet Salih*, Kerem Yildirim**,
Fatih Kantarci**, Tahir Ogﬁt**

*Sartyer Ismail Akgiin Devlet Hastanesi;
**[stanbul Universitesi

Amag: Kalkaneus kiriklariin Sanders sinif-
lamasinda medial kirik hatti (C alt tipi), i¢in-
den talus ve kalkaneus beslenmesinde rol
alan sinus tarsi arterinin gegtigi tarsal kanala
¢ok yakindir. Bu riskli damar yerlesimi dola-
yistyla “C” kirik hattr iceren kalkaneus kiri-
81 hastalarinda tedavi sonrasinda radyolojik
olarak subtalar artritin daha ¢ok gozlenecegi-
ni ve bu hastalarin daha fazla yakinmalarinin
olacagini diisiindiik. Bu calismada Sanders
siniflamasina gore “C” kirik hatti iceren ve
icermeyen kalkaneus kirigi hastalarinin so-
nuclarini karsilastirmay1 amacladik.

Yontem: Cerrahi olarak tedavi edilen 25

hasta, “C” kirik hattin igeren 11 hasta (Grup
1) ve icermeyen 14 hasta (Grup 2) olarak iki-
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ye ayrildi. Hasta dosyalarindan basvuru yas,
travma tarihi ve cerrahi bekleme siiresi he-
saplandi. Hasta radyografilerinde Bohler aci-
lar1 6lciildii. Son kontrolde radyolog tarafin-
dan bilgisayarli tomografi ile subtalar artrit
derecelendirmesi yapildi. Klinik degerlen-
dirmede Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak
Bilegi Toplulugu (AOFAS) ile Maryland
skorlar1 kullanildi.

Bulgular: Iki grup arasinda yas, izlem siire-
si, cerrahi bekleme ve ameliyat sonrasi1 Boh-
ler acist arasinda fark yoktu. Ameliyat once-
si ortalama Bohler acis1, Grup 1 hastalarinda
anlamli olarak diisiiktii. Istatistiksel olarak
anlamli olmasa da, ortalama Maryland ve
AOFAS skorlar1 Grup 1 hastalarinda Grup 2
hastalarindan diisiik, median subtalar artrit
derecesi ise Grup 1 hastalarinda Grup 2 has-
talarindan yiiksek olarak hesaplandi.

Cikarmmlar: Yeterli rediiksiyona kargin
Grup 1 hastalardaki kotii sonuglar sinus tarsi
arterinin hasarma bagl olabilir. Gelecek ca-
lismalarda anjiyografik degerlendirmelerle
bu teori agiga kavusturulabilir. Biz “C” kirik
hatt1 iceren kalkaneus kiriklarinda ameliyat
karart icin tekrar diisiiniilmesi ve hastalarin
ameliyat sonrasinda olas1 uzun dénem yakin-
malar agisindan bilgilendirilmesi gerektigini
diisiiniiyoruz.

[S155] - Erken asil tendon
yirtigi onarimlarinda dikis
yonteminin sonuclara etkisi
bulunmamaktadir

Baris Ozgiirol, Akif M. Oztiirk, Ertugrul
Sener, Haluk Yetkin Yetkin, Tolga Kutuk

Gazi Universitesi

Amac: Asil tendon onariminda konservatif
izlem, destekli onarim ya da birincil ug uca
onarim siirekli tartisilan konular olmustur.
Destekli onarimda tendonu kuvvetlendirmek
iizere peroneal tendonlar ya da gastroknemi-
us kasi fasyasi kullanilabilmektedir. Destek-
li onarim tendon onariminda daha olumlu so-
nuclar verebilecegini diisiindiirmektedir. Bu
amagcla Asil Tendon yirtig1 sonrast Modifiye
Lindholm ve Birincil Ug¢-uca onarim uygula-
nan hastalarin cerrahi sonrasi sonuglart ki-
yaslanmigtir.

Yontem: Destekli ya da birincil u¢ uca ona-
rim kiyaslanmak iizere Asil Tendonu yirtig1
sonrasi yarisina Modifiye Lindholm ve yari-
sma Birincil Ug¢-uca onarim yontemleri uy-
gulanan 28 hasta geriye doniik olarak ince-
lenmigtir. Hastalara Maryland Ayak Bilegi
Skorlama (MABS) ve Asil Tendon Tam Yir-
tik Skoru (ATYS) anketleri uygulanmis ve
ameliyat sonrasi yapilan Cybex Olciimleri
degerlendirilmistir. Cybex 6l¢limlerinde Zir-
ve momenti, yapilan tekrarli ig, baglangi¢
zirve momenti, yorgunluk indeksi ve toplam
yapilan is plantarfleksiyon ve dorsifleksi-
yonda normal ayak bilegi ile oranlanarak
kargilagtirilmistir. Veriler SPSS v17 progra-

minda Kruskall Wallis, Mann Whitney U ve
Wilcoxon sirali ¢iftler testleri kullanilarak
yapilmistir.

Bulgular: Calismamizda MABS, ATYS ve
Cybex 6lgtimleri degerlendirildiginde Modi-
fiye Lindholm Teknigi ile Birincil U¢ Uca
Onarim teknigi arasinda herhangi bir fark
bulunmadig: izlenmistir (p>0.05). Yapilan
testlerin sonuglar1 daha ¢ok ameliyat sonrasi
gegen siire ile dogrudan iligkili bulunmustur
(p<0.01). Cybex ol¢iimlerinde zirve momen-
ti, yapilan tekrarli is, baglangi¢ zirve mo-
menti ve toplam yapilan is plantartleksiyon
ve dorsifleksiyonda kiyaslandiginda ameli-
yatli ayak bileginde sonuglarin anlamli dii-
siik oldugu tespit edilmistir. (p<0.01).
Cikarmmlar: Asil tendon yirtiklart sonrasi
erken donem cerrahi esnasinda segilecek cer-
rahi yontemin destekli onarim ya da ug uca
onarim olmast sonuglari etkilememektedir.
Cerrahi sonrasi1 uygun Fizik Tedavi ve reha-
bilitasyon uygulanarak hastalarda olumlu so-
nuglar elde edilebilmektedir. Ancak asil ten-
don onarimlarindan sonra ge¢ donemlerde
bile cerrahi teknikten bagimsiz olarak biyo-
mekanik ve hasta memnuniyeti acgisindan
normal tendon islevlerine ulasmak miimkiin
olmamaktadir. Sonugta asil tendon ameliyati
uygulanacak hastalara beklentilerinin her za-
man kargilanamayacagi, onarilan tendonun
normal tendona olduk¢a yakin ancak hicbir
zaman ayni islevsel ozelliklerde olmayacagi
aciklanmalidir.

[S156] - Asil tendon
yirtiklarinda erken cerrahi
tedavi uygulamasinin uzun
donem izlem sonuclari

Cem Copuroglu*, Baris Yilmaz**,
Mert Ozcan*, Mert Ciftdemir*,
Erol Yalmz*

*Trakya Universitesi; **Diger

Amac: Aktif bireylerdeki asil tendon yirtik-
larmnin erken dénemde cerrahi olarak onari-
minin, islevsel sonuclarini degerlendirmeyi
amagcladik.

Yontem: Calismamizda degerlendirilen 23
olgunun tamami erkek hasta olup ortalama
yaslart 33.1 (19-55) idi. Tim olgular akut
asil tendon yirtig1 tanisi ile erken donemde
ortalama 2.30 (1-4) giinde cerrahi yontemler
ile tedavi edildi. Tiim olgularda cerrahi tek-
nik olarak orta hat insizyonu ve tendon ugla-
rinin birincil Kessler yontemi ile ug uca di-
kilmesi yontemi kullanildi. Ameliyat sonrasi
dort hafta ayak bilegi ekin pozisyonda ola-
cak sekilde uzun bacak al¢is1 uygulandi. Ar-
dindan ekin pozisyonu diizeltilerek iki hafta
kisa bacak al¢ist uygulandr. Al¢i ¢ikarildik-
tan hemen sonra fizik tedavi egzersizlerine
basland1.

Bulgular: Olgularimizin ortalama izlem sii-
resi 83.4 (29-146) ay idi. Thermann ve arka-

daslarinin skorlama sistemi kullanilarak has-
talar objektif (ayak bilek plantar fleksiyon
giicti, kas atrofisi, tekrar yirtik orani, tendo-
nun cilde yapisikligi) ve subjektif (yaralan-
ma Oncesi aktivite diizeyine ulagsma, hasta
memnuniyeti) bulgular acisindan degerlen-
dirildi. On ti¢ hasta hi¢ agrisinin olmadigini,
yedi hasta agr, iki hasta orta agir ve bir has-
ta hafif egzersizde agris1 oldugunu belitti.
On dort hasta yaralanma oncesindeki aktivi-
te diizeyine ulasti. Subjektif degerlendirme-
de 17 hasta uygulanan cerrahinin c¢ok iyi ya
da iyi oldugunu belirtti. Objektif degerlen-
dirmede hicbir olgumuzda kas giicii kayb1 ve
kas atrofisi kalict olmadi. Hi¢ bir olgumuzda
tekrarlayan yirtik ya da tendonun cilde yapi-
siklig1 goriilmedi. Bir hastada 4. giinde geli-
sen yiizeyel cilt nekrozu, yara debridmant ile
iyilesti. Cerrahi siiregte ve ameliyat sonrasi
donemde komplikasyon ile karsilagilmadi.

Cikarmmlar: Cerrahi tedavide uygulanacak
yontem, insizyon, siitlir materyali, sitiir bigi-
mi, ameliyat sonrasi izlem konusunda goriis
birligi yoktur. Biz bu ¢alismamizda, en basit
insizyon ve cerrahi yontemi kullandik ve
cerrahi girisimi miimkiin oldugunca erken
uygulayarak basarili sonuglar elde edilebile-
cegini diisiiniiyoruz.

[S157] - Asil tendon
yirtiginda yari-invaziv
metod — I¢ kopriilleme

Kaya Memisoglu*, Adem Aydin**,
Hakan Sarman®*, Halil Atmaca***,
Umit Gok*, Umit Sefa Miiezzinoglu*

*Kocaeli Universitesi; **[5dir Devlet
Hastanesi; ***Midyat Devlet Hastanesi

Amac: Asil tendon (AT) ywrtiginda yirtik
alanini agmadan, uglar arasinda kapali yon-
temle saglam bir kopriileme ile kapali ve
acik yontemlerin avantajlari saglanmaya ¢a-
lisildi.

Yontem: Yirtik sahasinin en az 2cm iist ve
alt uclarina yapilan kesilerle yirtigin her iki
ucundaki saglam bolgelere ulagildi. Sural si-
nir goriilerek korundu. Proksimalde tendona
Krakow dikisleri her iki yanda distale dogru
uygulandi. Dikisler uzun delikli igne ile cilt-
ten palpe edilerek, tendonun icinden gegiri-
lerek distal kesiye alindi. Ayak plantar flek-
sionda, proksimal kas-tendon bileskesi dikis
ile ¢ekilerek distal tendona Krakow dikisleri
atilarak koprii tamamlandi. Yirtik kalkaneu-
sa 2cm’den yakin ise kalkaneusa 4mm trans-
vers delik acilarak tespit buradan saglandi.
Paratenonun ac¢ilmamasina, hematomun ve
tendon uglarinin goriilmemesine dikkat edil-
di. Oldugu pozisyonda kisa bacak dorsal atel
uygulandi. Uciincii haftada dikisler alinarak
20° plantar fleksiyonda kisa bacak yiiriime
cihazi ile kismi yiik verildi ve AT pasif-etkin
germe egzersizlerine baglanildi. Alt1 hafta
sonunda da yiiriime cihazi ¢ikartilarak tam
yiik verildi. 2009-2010 yillar1 arasinda asil
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yirtig1 tanisiyla bagvuran 24 hasta degerlen-
dirildi. Hastalarin ameliyat sonrasi izlemle-
rinde AT yirtik uglarmin yaklasmast MRG
kesitleri ile, islevsel sonuclari ise AOFAS
skoru ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 36,4 yil (28-45 yil)
olan hastalarin hepsi erkekti. 15 sol, 9 sag
ayak agil tendon yirtig1 olan hastalar ortala-
ma 1,25 giin sonra ameliyat edildiler. AO-
FAS ile yapilan degerlendirmede 30. giinde
ortalama 62,8, 60.giinde 75,3 ve 90.giinde
ortalama 90,3 olarak kaydedildi. MRG de-
gerlendirmelerinde yirtik aralifinin belirgin
olarak yaklastig1 goriildii. Tse doniis siireleri
ortalama 3 ay iken, spora doniisleri ortalama
6,2 ay idi. Sik bildirilen sorunlar olan yeni-
den yirtik, sural sinir arazi izlenmedi. Kalka-
neal delik kullanilan iki hastada iyilesme
sonras1 devam eden hassasiyet nedeni ile di-
kis perkiitan kesildi.

Cikarmmlar: Kapali yontemlerde dokuya
dokunulmayarak iyilesme unsurlarina zarar
verilmemesi ve cilt sorununun olmamasi
avantajdir. Bu yontemle acik ve kapali yon-
temin avantajlari birlestirilerek, saglam bir
kopriileme yapilarak erken hareket verilebil-
mis, cilt, iyilesme dokular ve sural sinire za-
rar verilmemigtir.

[S158] - Thmal edilmis asil
tendon yaralanmalarinin
rekonstriiksiyonunda elde
edilen islevsel sonu¢larin
birincil onarim sonuglari ile
karsilastirilmasi

Natig Valiyev, Goksel Dikmen,
Yavuz Saglam, Onder Kiligoglu,
Tiirker Sahinkaya

Istanbul Universitesi

Amac: Bu calismada ihmal edilmis asil ten-
don yirtig1 nedeniyle rekonstriiksiyon yapi-
lan hastalarda elde edilen islevsel sonuglari
birincil onarim yapilan hastalarin sonuglari
ile karsilastirmay1 amacladik.

Yontem: ihmal edilmis asil tendon kopmast
nedeniyle rekonstriiksiyon uygulanan 6 has-
tada (ortalama yas 43 (39-54 arasinda) elde
edilen islevsel sonuclar erken dénemde bi-
rincil onarim uygulanan 8 hastada (ortalama
yas 30 (21-35 arasinda) elde edilen sonuglar
ile geriye doniik olarak karsilastirildi. Thmal
edilmis grupta yaralanma ile cerrahi girisim
arasinda gecen ortalama siire 3,6 ay (2-7 ara-
sinda) olarak tespit edildi. Rekonstriiksiyon
sirasinda 4 hastanin 5 asiline V-Y tendindz
flep ve bir hastada ise ters modifiye Lind-
holm teknigi ve bir hastada otogreft (planta-
ris tendonu) kullanildi. Birincil onarim yapi-
lan hastalarda mini acik teknikle, No:5 Ethi-
bond ya da Fiberwire kullanilarak Krackow
dikisi tercih edildi. Hastalar ¢aligma icin da-
vet edildiler ve islevsel agidan AOFAS sko-
ru, objektif ve siibjektif degerlendirme i¢in

Thermann Skoru ve izokinetik kas giicii ana-
lizi kullanilarak degerlendirildiler. izokine-
tik kas giicii analizi Cybex (NORM, CSIM,
ABD) cihaz asil tendonu i¢in modifiye edi-
lerek yapildi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi ihmal edil-
mis grupta 60 ay (22-94 arasinda), birincil
onarim grubunda 32,8 aydi (15-71 arasinda).
Onarim sonrasi hicbir hastada tekrar asil
kopmas tespit edilmedi. Tzokinetik kas giicii
analizinde, maksimum plantarfleksiyon gii-
cliniin yaralanan tarafta saglam tarafa gore
ihmal edilmis grupta ortalama %?22,3, birin-
cil onarim grubunda ise ortalama %15,7 da-
ha zayif oldugu tespit edildi.fhmal edilmis
grupta AOFAS ortalama skoru ortalama 90,8
ve Thermann skoru ortalama 79,1 idi. Birin-
cil onarim grubunda ortalama AOFAS skoru
97,6 ve ortalama Thermann skoru 75,1 ola-
rak bulundu.iki grup arasinda izokinetik kas
giicii analizinde 15 tekrardan sonra yapilan
dayaniklilik testi sonucunda ihmal edilmig
grupta birincil onarim grubuna gore plantar
fleksiyonda istatistiksel anlamli kuvvetsizlik
(p<0,005)bulundu. Fakat AOFAS skorlar1 ve
Thermann skorlarinda anlamli farklilik tespit
edilmedi.

Cikarimlar: Thmal edilmis asil tendon yirti-
81 nedeniyle rekonstriiksiyon uygulanan has-
talarda elde edilen izokinetik kas giicii birin-
cil onarim ile elde edilen diizeyin altinda kal-
maktadir.

[S159] - Programdan
ctkartilnmuistir

[S160] - Ayak bileginin kronik
lateral instabilitesinde Colville
teknigi: en az bes yillik izlem
sonuclari

Kenan Keklikci*, Cengiz Yildirim**,
Ibrahim Akmaz*, Ozcan Pehlivan®,
Can Solakoglu*, Mesih Kuskucu*

*Haydarpasa GATA; **Tatvan Asker
Hastanesi

Amag: Ayak bileginin kronik lateral instabi-
litesinin tedavisinde kullanilan Colville yon-
teminin en az bes yillik klinik ve radyografik
izlem sonuclarini arastirmak ve literatiirdeki
diger yontemler ile sonuglar karsilagtirmak
amaglanmigtir.

Yontem: Colville yontemi ile tedavi edilen
28 ayak bilegi ortalama 76.1 ay (60-106) iz-
lendi. Ayak bileginin instabilitesi Trevino
sistemi kulanilarak, ayak bilek islevleri ame-
liyat oncesi ve sonrast Ahlgren-Larsson si-
niflama sistemi kullanilarak degerlendirildi.
Son kontrol klinik degerlendirilmeleri Chris-
mas-Snook kritlerine gore yapildi. Radyog-
rafik degerlendirmede anterior talar yer de-
Sistirme ve talar egilme TELOS cihazi kulla-
nilarak ameliyat 6nesi ve ameliyat sonrasi
tespit edildi ve degerler saglam ayak bilegi

ile karstlasgtirtldi. Olgiimler 6. ayda ve besin-
ci yilda tekrarlandi. Instabilite, islev ve son
klinik degerlendirme skorlar1 istatistiksel
olarak karsilagtirild.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 24.6 (20-
35) ve cerrahi i¢in gegen ortalama sure 23.8
ay (14-32) olarak belirlendi. Chrisman-Sno-
ok olgiitlerine gore son kontrolde 23 hastada
miikemmel ve bes hastada iyi sonug elde
edildi. Tiim hastalar ortalama 8 ayda (6-10)
normal giinliik aktivitelere dondii. Islevsel
sonuglar tiim hastalarda iyi olarak bulundu.
Hicbir hastada kalict agri, sislik, noropati ve
hareket kaybi goriilmedi. Radyografik de-
gerlendirmede, en az bes yillik izlem sonu-
cunda artrit gelismedigi gozlendi. Cerrahi
oncesi ve cerrahi sonrasi 6. ay instabilite de-
gerlendirmelerinde gevsekligin diizeldigini
gosteren anlamli fark tespit edildi (talar egim
ve anterior talar yer degistirme icin
p<0.001). Buna karsin, 6. ay ve 5. y1l deger-
lendirmeleri arasinda anlamli fark tespit edil-
medi (Talar egim i¢in p=0.167 ve anterior ta-
lar yer degistirme i¢in p=0.143). Bu nedenle
stabilitenin izlem déneminde korundugu be-
lirlendi.

Cikarmmlar: Bir gii¢lendirilmis rekonstriik-
siyon yontemi olan Colville yontemi, kronik
ayak bileginin instabilitelerinin tedavisinde
giivenilir, uzun siire etkili ve iyi islevsel ve
radyografik sonuglari olan bir yontemdir. Bu
nedenle diger daha karmasik yontemlere go-
re iyi bir alternatif olusturmaktadir.

[S161] - Talusta olusan
osteokondritis dissekans
tedavisinde iliak kemik
grefti kullanilarak yapilan
ameliyatlarin sonuclari

Tansel Mutlu, Murat Ergiin, Ali Aydogdu

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Talusta olusan osteokondritis disse-
kansin (OSD) tedavisinde, medial transmal-
leoler osteotomi girisimi kullanilarak iliak
kemikten alinan greftin, meydana gelmis de-
fekte gore anatomik biitiinliigii yeniden sag-
layacak bicimde sekillendirilerek uygulanan
tedavilerimizin sonuglarini bildirmek amag-
lanmugtir.

Yontem: 2003-2011 yillar arasinda klinigi-
mize ayak bilegi agrisi ile bagvuran 17 hasta-
nin, yapilan fizik muayene ve goriintiileme
yontemleri kullanilarak talusta OSD tanisi
konuldu. Manyetik rezorans (MR) ile tiim
olgulardaki patolojiler talusun tibiotalar ek-
lemin medial kosesinde evre 4 OSD olarak
degerlendirildi. Ameliyat oncesi lezyonlarin
ortalama yiizey alan1 1,7 cm’ (1,5-2,4) ve or-
talama derinligi 1,6 cm® (1-2,5) olarak tespit
edildi. Olgularin yas ortalamasi 23,2 (19-32)
ve ortalama izlem siiresi 43,2 (12-86) ay ola-
rak hesaplandi. Cerrahi teknikte: defektif
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bolgedeki fibrotik doku ve altindaki saglikli
kemik dokusuna ulasana kadar kiirete edildi
ve mikrokirik uygulandi. liak kanadin kiv-
rim bolgesinden alinan kortikospongioz
greft, defektif dokunun boyutlarina gore se-
killendirilip kivrim bélgesi talusun kivrim
bolgesine adapte edilerek ¢akildi, greft ek-
lem yiizeyi ile aym seviyede birakildi ve
anatomik rekonstriiksiyon saglanarak eklem
hareketleri izlendi. Osteotomi hatt1 bir adet
malleol vidasi ve Kirschner teli ile tespit
edildi, izlem sirasinda American Orthopae-
dic Foot and Ankle Society (AOFAS) ayak
bilegi yaralanma olcegi kullanildi. Bir yili
tamamlayan olgularin kontrolii MR ile de-
gerlendirildi.

Bulgular: AOFAS’a gore sonuglarimiz orta-
lama degeri 98,5 (95-100) ile oldukga baga-
ril1 bulundu. Kontrollerde higbir olguda ront-
genografide ve MR’da greftte ¢cokme, rezop-
siyon ve osteonekroz saptanmadi, medial
malleolde kaynama, implant yetmezligi ile
ilgili problem gelismedi.

Cikarmmlar: Bu tiir osteokondral defektlerin
tedavisinde mozaikplasti ve kok hiicre trans-
plantasyonu kullanilmaktadir. Kok hiicre
teknolojisi daha ¢ok giindemde olan ve gele-
cek vaat eden bir yontem olmasina karsin,
uzun donem sonuglarin heniiz acik olmama-
s1, maliyeti ve 6grenme egrisinin yiiksek ol-
masl, ayrica iki seansta ve yalnizca 6zel mer-
kezlerde uygulanabilmesi gibi dezavantajlari
vardir. Yaptigimiz calismada bu tiir kondral
defektlerde kullandigimiz teknigin eski ol-
masina karsin, maliyeti daha diisiik, her cer-
rahi merkezde basit bir sekilde ve tek seans-
ta uygulanabilen ve oldukga basarili sonuglar
alinabilen bir yontem oldugu kanisindayiz.

[S162] - Tarsal tiinel
gevsetme ameliyati
uzun donem sonuglari

Nural Albayrak Aydin, Ali Oznur
Ankara Giiven Hastanesi

Amac: Bu calismanin amaci tarsal tiinel sen-
dromunun (TTS) operatif tedavisi sonucu
uzun dénem sonuglarinin incelenmesi ve kli-
nik sonuglar iizerine etkili olumlu ve olum-
suz faktorlerin belirlenmesiydi.

Yontem: 2000-2009 yillar arasinda klinigi-
mizde tarsal tiinel gevsetme ameliyat: yapil-
mig 98 hastanin (105 ayak) dosya kayitlari
geriye doniik olarak incelendi. Telefonla ile-
tisim kurulan hastalarin 32’sine ulasilamadi.
Bu sebeple, izlem orant %67 olacak sekilde
calismamiza 66 hasta (71 ayak) dahil edildi.
Hastalarla cerrahi o6ncesi giin goriisiiliip de-
mografik ozellikler, ameliyat oncesi sikayet
stiresi, TTS etiyolojisi, eslik eden komorbi-
diteler (diabetes mellitus, kronik bel agrisi,
karpal tiinel sendromu, travma, pes planus,
plantar fasiitis, morton néroma), semptom
ozellikleri ve Ayak Islev Indeksi (AFQ) kay-
dedildi. izlemde AFI skoru ve subjektif has-

ta memnuniyeti derecesi degerlendirildi. So-
nuclar tek ve ¢ok degiskenli lojistik regres-
yon ile analiz edildi. Cok degiskenli analize
tek degiskenli analizlerde istatistiksel anlam-
I1 olan degiskenler dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin ameliyat oldugu do-
nemki yag ortalamast 51.67+13.07 yil ve or-
talama ameliyat Oncesi semptom siiresi
30.85+32.49 aydi. Ortalama izlem siiresi
54.36+15.72 aydi. Idyopatik nedenler
TTS’nin en sik nedeniydi. Hasta memnuni-
yeti sonuclar; %45,1 (32/71) ¢ok memnun,
%16,9 (12/71) orta derecede memnun,
%19,7 (14/71) biraz memnun ve %18,3
(13/71) memnun degil seklindeydi. Ameliyat
oncesi ortalama AFI skoru 49.87+18.05 ve
ameliyat sonrasi ortalama AFI skoru
24.96+22.33 idi. Cinsiyet ve tutulan ekstre-
mitenin sonuglar iizerine istatistiksel anlaml
etkisi bulunmamaktaydi. Tek degiskenli ana-
lizlerde kotii sonuclarin prognostik gosterge-
lerinde ileri yas, uzun hastalik siiresi, kronik
bel agrisi, plantar fasiitis, diabetes mellitus
ve karpal tiinel sendromu bulunmaktaydi.
Cok degiskenli analizlerdeyse yalnizca kro-
nik bel agris1 ve diabetes mellitus anlaml
bulundu.

Cikarmmlar: TTS ameliyati sonras: hasta
semptomlarinin biiyiik bir kisminda diizelme
goriilmektedir. Kronik bel agrisi ve diabetes
mellitus, olumsuz klinik sonuglari ile iligkili
en onemli faktorlerdir. Tarsal tiinel gevsetme
ameliyat1 sonucu klinik sonuglarin c¢alisma-
lar arasinda varyans gostermesinde ¢aligma-
mizda degerlendirmedigimiz diger faktorle-
rin (klinik ve/veya demografik) rolii olabile-
cegi kanisindayi1z.

[S163] - Endoskopik
kalkaneoplasti: orta
donem sonuclari

Selcuk Yontar, Gokhan Kaynak,
Hiiseyin Botanlioglu, Mehmet Can Unlii,
Tahir Ogiit

Istanbul Universitesi

Amac: Haglund hastaligi mekanik etkenle-
rin tetikledigi retrokalkaneal bursanin enfla-
masyonu ve superolateral kalkaneal ¢ikinti
ile karakterize, agrili ve hayat kalitesinde
azalmaya neden olan ve konservatif tedaviye
direngli bir patolojidir. Biz bu calismamizda
Haglund hastalig1 nedeniyle endoskopik
yontemle tedavi ettigimiz hastalarimizin orta
donem sonuglarmi bildirdik.

Yontem: Klinigimizde 2003-2009 yillar
arasinda, Haglund deformitesi nedeniyle yag
ortalamasi 37,1 (19-64) olan 15 erkek, 8 ka-
din 23 hastanin 25 ayagina endoskopik kal-
kaneoplasti yapilmistir. ki hasta sirtiistii di-
ger hastalar yiiziistii pozisyonda, ayni cerrah
tarafindan, asil tendonun her iki tarafindan
yapilan giris yollar ile endoskopik olarak
retrokalkaneal bursektomi ve Haglund defor-
mitesi rezeksiyonu yapildi.Ortalama ameli-

yat siiresi 45 dakika (30-90)idi, hastalar ayn
giin taburcu edildi ve ertesi giin hareket bas-
land1, herhangi bir dis tespit kullanilmadi.
Tiim hastalara 2. haftanin sonunda tam yiik
vermesine izin verildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama izlem siiresi
51,4 (26-84) ay ve ameliyat 6ncesi AOFAS
skorlar1 ortalama 52,6 (24-75) iken ameliyat
sonrast AOFAS skoru ortalama 98,6 (100-
90) olarak degerlendirildi (p[LTEQ]O0,05).
iki hastada iki tarafli Haglund deformitesi
saptandi; bu olgularin ikisi de erkek hastaydi
ve birinde ankilozan spondilit digerinde pso-
riatik artrit hastalig1 vardi. Hastalarin hicbi-
rinde ameliyat sonrasi komplikasyon saptan-
madi.

Cikarmmlar: Endoskopik kalkaneoplasti,
Haglund deformitesi ve retrokalkaneal bursit
tedavisinde etkili, giivenilir, ve teknigine uy-
gun yapildiginda komplikasyonlar1 oldukc¢a
az olan bir tedavi yontemi olmakla beraber
artroskopiyle ilgilenen deneyimli cerrahlar
icin acik cerrahiye alternatif olabilecek bir
yontemdir.

[S164] - Eriskinde
Boyd amputasyon

Bilgehan Tosun, Levent Bulug,
Umit Gok, Ahmet Yilmaz Sarlak

Kocaeli Universitesi

Amac: Amputasyona yol acan ayak iilseras-
yonlar1 diabetes mellitus ve periferik arter
hastaliginin sik goriilen komplikasyonudur.
Literatiirde Syme amputasyonu, transtibial
ve orta ayak amputasyonlarina oranla uygun
hastada daha avantajli bulunmustur. Boyd
amputasyonu kalkaneotibial fiizyon gerektir-
diginden Syme amputasyonuna gore daha az
kabul goérmiistiir. Bu ¢alismada Boyd ampu-
tasyonu ile tedavi etti§imiz erigkin hastalari-
mizda giidiik sagkalimi arastirilmistir.
Yontem: 2005 ile 2010 yillar1 arasinda klini-
gimizde 14 hastanin 15 ayagina Boyd ampu-
tasyon uygulandi. Hastalarin cinsiyet dagili-
mi esit olup ortalama yas 67 (40-88), ortala-
ma izlem siiresi 35.8 (6-61) aydi. Ayak gan-
grenine yol acan 8 diyabetik ayak {ilserasyo-
nu ile 4 periferik iskemik arter hastalig1 ve
periferik noropatiye bagh ayak deformitesi
olan 1 hastaya Boyd amputasyon uygulandi.
Sklerodermaya bagli ayak parmak nekrozu
bulunan 1 hastaya ise iki tarafli Boyd ampu-
tasyon uygulandi. Klinik muayene ve yara
iyilesme parametreleriyle amputasyon sevi-
yesine karar verildi. Doppler akim ¢aligma-
lart ve ayak bilek-kol indeks ol¢iimleriyle
vaskiiler yetmezlik teyit edildi. Hastalarda
ameliyat oncesi serum albumin degeri
3g/dL, protein 6g/dL ve total lenfosit sayimi1
1500 iizerinde tutuldu. Ameliyat sonrasi has-
talara parsiyel yiik verdirildi. Tam yiik ise
ameliyat sonrasi 3. ayda verildi.

Bulgular: Hastalarin 13’ halen hayatta
olup 6 hastanin 7 ayaginda tam iyilesme goz-
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lendi. Giuidiiklerin 4’iinde debridman gerek-
mezken, 3’tinde marjinal yara yeri nekrozu
nedeniyle birer kez debridman uygulanmig-
tir. Bagarili gruptaki tiim hastalarda kalkane-
otibial fiizyon saglanmig olup basit ayakkabi
modifikasyonuyla ambule olabilmektedirler.

Cikarmmlar: Diabetik ayak ve kronik oste-
omiyelit ayak amputasyonuna yol acan en
sik nedenlerdir. Bu hastalarda yara iyilesme-
sini saglamak, enfeksiyonu yenmek ve am-
putasyon oncesi ambulasyonu tekrar kazan-
mak amaglanir. Amputasyon seviyesine fizik
muayene, ameliyat esnasinda doku kalitesi,
immun durum ve hastanin islevsel kabiliyete
gore karar verilir. Boyd ve Syme amputas-
yonlu hastalarda yiiriime esnasinda harcanan
enerji amputasyonsuz hastalardan daha fazla
olmayip rehabilitasyon transtibial amputas-
yondan daha kolaydir. Syme amputasyonda
gozlenen topuk yastig1 ¢ikig1 ve protez uyum
sorunlar1 Boyd amputasyonda gozlenmez.
Boyd amputasyonuyla basar1 oranimiz
9%50’dir. Uygun hastalarda Boyd amputas-
yonu erigkin hastalarda basariyla uygulana-
bilir.

[S165] - Kronik plantar
topuk agrisinda perkiitan
radyofrekans (RF) sinir
ablasyonunun ileriye
doniik sonuglari

Hiiseyin Yener Erken*, Semih Takka*,
Ibrahim Akmaz**, Kaan Erler*,
Ahmet Kiral*

*Anadolu Saglik Merkezi; **Haydarpasa
GATA

Amac: Kronik plantar topuk agris1 ayagin en
agrili durumlarindan biridir ve genellikle
plantar fasiit ile iliskilendirilmektedir. Bu
durum ayak agris1 ile doktora bagvurularin
%11-15’ini olusturmaktadir. Bu calismada
konservatif teavi yontemlerine yanit verme-
yen plantar fasiit kaynakli kronik topuk agri-
I1 olgularda inferior kalkaneal sinirin perios-
teal dallarina RF (radyofrekans) sinir ablas-
yonu uygulamasmin 1 yillik sonuglarimni ya-
yinlamaktayiz.

Yontem: Bu calismada 2008-2010 yillar
arasinda plantar topuk agrist olan 25 hastada
30 ayaga uyguladigimiz RF sinir ablasyonu-
nun sonuglarint ileriye doniik olarak deger-
lendirdik. Bu tedaviyi uyguladigimiz tiim
hastalarin 6 aydan daha uzun siireli ve kon-
servatif tedaviye direncli plantar topuk agri-
lar1 mevcuttu. Germe egzersizleri ve buz te-
davisi, ark destegi, oral antiinflamatuar teda-
vi, fizik tedavi, steroid enjeksiyonu, gece
splinti ve ESWT gibi konservatif yontemler-
den en az 1’1 denenmis ve son tedaviden son-
ra en az 2 ay gecmis olan hastalar calismaya
dahil edildi. Calismaya dahil olan hastalarin
Gorsel Analog Skala (VAS) ile igslemden 6n-
ce, islemden 1 ay ve ve 1 yil sonraki polikli-

nik kontrollerinde niceliksel olarak deger-
lendirildi.

Bulgular: Istatistiksel degerlendirmeye 25
hastadaki 30 ayag1 aldik. Hastalarin iglem
oncesi ortalama VAS skorlari, 8.92+1.87, is-
lem sonrasi 1. ay ortalama 1.58+1.34, islem
sonrast 1. y1l ortalama 2.48 + 2.13 olarak de-
gerlendirildi. Islem oncesi ve islem sonrasi
1. ay arasindaki fark istatiksel olarak belirgin
olmakla beraber (p<0.05), 1. ay ve 1. yil so-
nuglart arasinda istatistiksel olarak bir fark
yoktu. Belirgin bir komplikasyon izlenme-
mekle beraber yalnizca 1 hastada tek ayakta
islem bolgesinde hematom izlendi.

Cikarmmlar: Bu bulgular inferior kalkaneal
sinirin periosteal dallarinin perkiitan RF sinir
ablasyonu’nun konservatif yontemlerle ¢o-
ziilemeyen plantar fasiite bagl kronik topuk
agrisinda tekrarlayan kortikosteroid enjeksi-
yonlarina ve cerrahi tedavi secenegine ciddi
bir alternatif oldugunu gostermektedir.

[S166] - Plantar fasiit
tedavisinde trombositten
zengin plazma ile steroid
enjeksiyonu tedavilerinin
sonuclarmin karsilastirilmasi

Ertugrul Aksahin*, Daghan Dogruyol*,
Yalcin Yiiksel*, Onur Hapa**,
Ozgiir Dogan*, Ali Bicimoglu*

*Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi; **Mustafa Kemal Universitesi

Amag: Bu calismada da plantar fasiit nede-
niyle lokal steroid ve Trombositten Zengin
Plazma (TZP) enjeksiyonu tedavisi uygulanan
hastalarin klinik sonuglarini karsilastirdik.

Yontem: Plantar fasiit nedeniyle daha 6nce
en az 3 ay konservatif tedavi uygulanan ve
tedaviye yanit alinamayan 60 hasta ¢aligma-
ya dahil edildi. 30 hasta 2 ml %2 lik prilokai-
ne ile 40 mg metil prednizolon karigimi ile
30 hasta da trombositten zengin plaz-
ma(TZP) soliisyonu ile tedavi edildi. Hasta-
lar 3. Hafta ve 6. Ayda VAS (Gorsel Analog
Skala) ve Roles ve Maudsley’in modifiye 61-
ciitlerine gore degerlendirildi. Istatistiki de-
gerlendirmede Spearman Rank korelasyon
analizi ve Mann Whitney —U testi kullanildi.

Bulgular: Ortalama yas 46.03£8.96 (degi-
sim: 22-68 yas) idi. Her iki grubun yas, vii-
cut kitle indeksi (VKI) ve bazal VAS skorla-
r1 arasinda anlamli fark tespit edilmedi. Hem
TZP hem de steroid uygulanan grubun orta-
lama VAS skorlarinin tedavi 6ncesi doneme
gore azaldig1 goriildii. (p<0.05). Hasta tatmi-
ninin modifiye Roles ve Maudley skoruna
gore enjeksiyon sonrast 6. ayda degerlendi-
rilmesinde her iki grupta da yalnizca 4 hasta-
da (13,3%) yetersiz sonug tespit edildi. TZP
ve steroid uygulanan gruplarinin 3. Hafta ve
6. ay VAS ve Roles Maudsley skorunun kar-
silagtirilmasinda anlamli bir fark tespit edil-
medi (P > 0.05).

Cikarimlar: Plantar fasiit tedavisinde hem
steroid enjeksiyonu hem de TZP enjeksiyonu
ile basarili sonug aldik. Steroid enjeksiyonu-
nun fasiitte olusan inflamatuar siirece yone-
lik etkisi oldugu bilinir. Ancak diger baz1 ¢a-
lismalarda da plantar fasiitin inflamatuar sii-
regten ¢ok doku nekrozu ile seyreden bir sii-
re¢ oldugunu gostermistir. Bu nedenle her
iki tedavi yontemin karsilastirilmas: plantar
fasiitin patofizyolojisinin anlagilmasinda
onemli oldugunu diisiiniiyoruz. Patolojinin
inflamasyondan ziyade nekrotik bir siire¢ ol-
mas1 nedeniyle PRP enjeksiyonunun rejene-
rasyon siirecine katkilarindan 6tiirii daha ba-
sartlt bir sonu¢ almasini beklerdik. Ancak
her iki yontemle de benzer klinik sonuglarin
alinmas1 plantar fasiitin patofizyolojisinde
hala bilinmeyen noktalar oldugunu goster-
mistir.

[S167] - Torakolomber
kiriklarda fiizyonsuz posterior
enstrumantasyon; klinik ve
radyolojik sonuclar

Serdar Sargin*, Bekir Yavuz Ugar**,
Serdar Necmioglu**, Mehmet Bulut**,
Mehmet Gem***

*Afyon Devlet Hastanesi; **Dicle Univer-
sitesi; ¥***Diger

Amac: Torakolomber vertebra kiriklarinda
uygulanan posterior enstrumantasyona fiiz-
yonun eklenmesinin gerekip gerekmedigini
radyolojik ve klinik agidan inceleyerek gos-
termektir.

Yontem: 1999 ve 2009 tarihleri arasinda
posttravmatik norolojik defisiti olmayan to-
rakolomber omurga kirig: tanisi ile yatirila-
rak flizyonsuz posterior enstrumentasyon
uygulanan 60 (27 kadn, 33 erkek) hasta de-
gerlendirildi.  Ortalama izlem  siiresi
30,85£19,42 ay (12-105 ay) idi. Ortalama
yas 35,3 yil (17-59 yil) idi. Hastalarin ameli-
yat oncesi, ameliyat sonrasi ve son kontrol
filmlerinde kifoz acilari ve ¢okme miktarlar
olciildii. Hastalara Oswestry kronik bel agri-
st indeksi (ODI), roland morris bel agris1 an-
keti yapildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi, son-
ras1 ve son kontrollerinde 6l¢iilen lokal kifoz
acilari, sagittal indeksler ve anterior kolon
¢O6kme yiizdelerinin istatistiksel analizleri
icin tanimlayici analizler ve iligkili 6rneklem
tek yonlii varyans analizleri kullanildi. Rad-
yolojik ol¢iimlerin klinik islevler ile iliskisi-
nin analizi i¢in Pearson korrelasyon testi kul-
lanildi.

Bulgular: Klinik analiz olarak Oswestry
skorlar1 ile anterior kolon ¢okme miktarlari
farki arasinda negatif bir iliskinin (r=0,300)
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,05). Radyolojik analiz olarak ameliyat
sonrasi ve son kontroller arasinda lokal kifoz
acilarinda 0,5°+5,3%artis oldu. Ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi lokal kifoz acisindaki azalma-
lar istatistiksel agidan anlamli bulundu
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(p<0,05). Ameliyat sonrasi ve son kontroller
arasinda sagittal indekslerinde 1,949,5 (min-
28 max14,7) azalma oldu. Ameliyat 6ncesi
ve son kontrolde olgiilen sagittal indeksler
arasindaki azalmalar istatistiksel agidan an-
lamli bulundu (p<0,05).Ameliyat sonrasi ve
son kontroller arasinda anterior kolon ¢okme
miktarlarinda %2,8+9,8 (min-%27 max
%?28) azalma oldu. Ameliyat 6ncesi ve son-
ras1 anterior kolon ¢okme miktar1 yiizdele-
rindeki azalmalar istatistiksel agidan anlaml
bulundu (p<0,05).

Cikarimlar: Bu sonuglara gore hastalarin
yapilan cerrahiden lokal kifoz agisinin diizel-
tilmesi, sagittal indekslerin diizeltilmesi ve
anterior kolon yiiksekliginin tekrar saglan-
mast agisindan radyolojik olarak istatistiksel
anlamli fayda gordiikleri ve ameliyat sonrasi
elde edilen radyolojik acisal degerlerin son
kontrole kadar minimal artigla (p>0,05) ko-
rundugu soylenebilir. Fiizyonsuz cerrahi ile
anterior kolon yiiksekliginin tekrar saglan-
masinda radyolojik olarak istatistiksel an-
lamli sonug goriilmektedir. Fiizyonlu cerrahi
sirasindaki kanama miktarinda ve cerrahi sii-
resindeki artig, donor greft saha problemleri
gibi istenmeyen durumlar goriilmemektedir.

[S168] - Torakolomber
patlama kiriklarinin
posteriordan tespiti: lomber
bolgeden bir segment
korunabilir mi?

Levent Karapinar, Mert Kumbaraci,
Mustafa Incesu, Tamer Ursavas,
Ahmet Savran, Gokhan Ilyas

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi

Amac: Torakolomber patlama kiriklarinin
tedavisi tartismalidir. Bu ileriye doniik ¢alis-
manin amaci ara segment (AS) ve uzun seg-
ment (US) enstriimantasyon uygulamasinin
karsilagtirllmasidir.

Yontem: AS enstriimantasyon kirik omurun
iki seviye iist ve bir seviye alt omurlarina pe-
dikiil vidast ile tespiti icerir (alt seviyede pe-
dikiil vidalar infralaminar ¢engel ilavesiyle
alt omura tutturulmugtur). US enstriimantas-
yon kirtk omurun iki seviye iist ve iki seviye
alt omurlarina pedikiil vidasi ile tespiti icerir.
25 olgunun AS enstriimantasyon uygulanan
10 tanesi grup 1’1, US enstriimantasyon uy-
gulana 15 tanesi de grup 2’yi olusturdu.

Bulgular: Son izlemde her iki grup igin lo-
kal kifoz agis1 (p=0.955), sagittal indeks
(p=0.128), anterior omur yiikseklik kaybi
(p=0.230) ve spinal kanal ¢apinda daralma
(p=0.839) ol¢iimleri benzer sonuglar ortaya
koydu. Bununla birlikte, klinik sonuglar
(Hannover skorlamasi, Oswetry skalasi,
lomber bolge hareket acgikliginin notral O
yontemi ile degerlendirilmesi) (p<0.05) iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
ortaya koydu.

Cikarmmlar: Radyografik parametreler her
iki grupta ayni sonucu verirken, klinik para-
metreler torakolomber patlama kiriklarinin
posteriordan uygulanan cerrahi tedavisinde
AS enstriimantasyonun daha etkili oldugunu
gostermektedir.

[S169] - Vertebroplasti
sirasinda kemik ¢imentosu
enjeksiyonu oncesinde,
vertebra cisminin mekanik
olarak aspire edilmesinin
pulmoner arter basincina
etkisi

Emine Oklii, Cagatay Oztiirk, Selhan
Karadereler, Meri¢ Enercan, Ahmet
Alanay, Azmi Hamzaoglu

Istanbul Florence Nightingale Hastanesi

Amac: Bu ¢alismanin amaci standart verteb-
roplasti girisiminde, ¢imento uygulamasin-
dan hemen 6nce yapilan mekanik aspirasyon
tekniginin etkisini gostermektir.

Yontem: Osteoporotik vertebra kirigi sebe-
biyle ¢ok seviyeli vertebroplasti (3 seviye-
den fazla) uygulanan 40 hasta bu ¢aligmaya
katildi. Tiim prosediirler sedasyon + lokal
anestezi altinda yapildi. Akciger arter ba-
singlarina ve kanda d-dimer seviyelerine
ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 24. saat ve
3. giinde bakild1. 20 hastada (grup A) ¢imen-
to uygulamasindan hemen 6nce esnek bir as-
pirasyon sondasi ile mekanik aspirasyon ya-
pilirken kalan 20 hastada (grup B) aspiras-
yon yapilmadi. Tiim hastalarda ayni tipte ka-
niil ile ayni hizda ve ¢imento ayni kivamday-
ken uygulama yapildi. Torasik seviyelere 3
ml lomber seviyelere 4 ml ¢cimento zerk edil-
di. Kemik ¢imentosunu zerk etmenin etkisi
student's t test kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Grup A'da ortalama yas 71 (62-
87) iken grup B'de 70 (64-88) olarak saptan-
di. Ortalama uygulama seviyesi grup A'da
6.7 iken grup B'de 6.9 olarak saptandi. Ci-
mento kagagi grup A'da 4 hastada, grup B'de
6 hastada saptandi. Grup A'daki 1 hastada
grup B'deki 4 hastada cimento zerkini taki-
ben akut hipotansiyon gelisti. Grup A'daki
ortalama akciger arter basinci 35 mmHg iken
ameliyat sonrasi 1. giinde 48 mmHg'ya yiik-
seldi; 3. giinde ise 42 mmHg'ya indi. Diger
taraftan grup B'deki ortalama akciger arter
basinct 36 mmHg iken ameliyat sonrast 1.
giinde 71 mmHg'ya yiikseldi: 3. giinde ise 58
mmHg'ya indi (p<0.05). Grup A'da ortalama
d-dimer degeri 1.94'ten 2.31'e yiikselirken
grup B'de 2.14'ten 5.72'ye yiikseldi (p<0.05).

Cikarmmlar: Cimento zerkinden once yapi-
lan mekanik aspirasyon omurga cisminin
icindeki basinci azaltir. Buna bagl olarak ¢i-
mento kagagi ve yagh parcaciklarin venoz
dolasima ge¢me riski azaltir.

[S170] - Vertebroplasti
sirasinda yapilan
cimentolamanin pulmoner
arter basinci iizerine etKisi:
iki teknigin karsilastirilmasi

Emine Oklii, Cagatay Oztiirk, Sinan
Karaca, Meri¢ Enercan, Ahmet Alanay,
Azmi Hamzaoglu

Istanbul Florence Nightingale Hastanesi

Amac: Vertebroplasti isleminde ¢imento
zerki sirasinda kemik i¢i basincin arttigini ve
kemik iligi igeriginin kan dolagimina gegip
yag embolisi, hipotansiyon yaptigina dair or-
tak bir goriis mevcuttur. Bu calismada ver-
tebroplasti sirasinda uygulanan yiiksek ve
diisiik yogunluklu ¢imentolarin pulmoner ar-
ter basinci iizerine etkisi karsilastirildi.

Yontem: Osteoporotik vertebra kirigi sebe-
biyle cok seviyeli vertebroplasti (3 seviye-
den daha fazla) uygulanan 42 hasta ¢alisma-
ya katild1. Hastalar gelisigiizel olarak 4 mm
kaniilden yiiksek yogunluklu ¢imento gon-
derilerek tedavi edilenler (grup A, n:22 has-
ta) ve 8 mm kaniilden az yogunluklu ¢cimen-
to gonderilerek tedavi edilenler (grup B, n:
20 hasta) olarak ikiye ayrildi. Pulmoner arter
basinglar1 ve kanda d-dimer testleri olarak
ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 24. saatte
ve ameliyat sonrasi 3. giinde olciildii. Tora-
sik bolgelere 3'er ml lomber bolgelere 4'er
ml ¢imento zerk edildi. Pulmoner arter ba-
sinct ve kanda d-dimer degerlerinin mini-
mum ve normal degerleri 2 grupta karsilagti-
rildi.

Bulgular: Grup A'da yas ortalamas1 69 (62-
87) iken grup B'de 70 (64-88) olarak saptan-
di. Cinsiyet ve komorbiditeler iki grupta
benzerdi. Cimentolama islemi uygulanan se-
viye, grup A'da ortalama 5.4 iken grup B'de
5.7 olarak saptand1 (p>0.05). Grup A'da ¢i-
mento kagag1 3 hastada goriiliirken grup B'de
4 hastada goriildii. Cimentolama esnasinda
akut hipotansiyon grup A'da 1, grup B'de 3
hastada goriildii. Grup A'da ameliyat 6ncesi
ortalama pulmoner arter basinct 33 mmHg
iken ameliyat sonrasi 24. saatte 41 mmHg'ye
yiikseldi ve ameliyat sonrasi 3. giinde ortala-
ma 36 mmHg olarak saptandi. Diger taraftan
grup B'de ortalama arter basinct ameliyat 6n-
cesi 35 mmHg iken ameliyat sonrasi 24. sa-
atte 51 mmHg 3. giinde ise 46 mmHg olarak
saptandi (p<0.05). Grup A'da d-dimer deger-
leri 2.1'den 2.3'e yiikselirken, grup B'de
2.2'den 4.2'ye yiikseldi.

Cikarimlar: Ince kaniilden yiiksek yogun-
luklu ¢imento gonderilen hastalarda, daha az
pulmoner arter basinci ve daha diisiik diizey-
de kanda d-dimer seviyesi saptandi. Cimento
kacag acisindan 2 teknik arasinda fark sap-
tanmadi.

[S171] - Yash hastalarda
norolojik islev kaybu ile
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seyreden osteoporotik
kiriklarin tedavisinde
modifiye posterior vertebral
kolon rezeksiyonu

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

Istanbul Florence NightingaleHastanesi

Amag: Bu calismanin amact osteoporotik
vertebra kirig1 sonrasinda norolojik defisit ge-
lisen yash hastalarda anterior a¢ilimin deza-
vantajlarini eleyen tek acilimla yapilan ver-
tebral cisim rezeksiyonunun ve spinal kanal
dekompresyonunun sonuglarini gostermektir.

Yontem: 2 yildan daha fazla izlemi olan 25
hasta (22 kadin, 3 erkek) bu calismaya katil-
di. Kiriklar 10 hastada torasik bolgede iken;
15 hastada torakolomber bolgede idi. 9 hasta
Frankel D’ye sahipken 16 hastanin radikulo-
pati, spastik paraparezisi ve ila¢ tedavisine
yanitsiz agrist mevcuttu. Bolgesel Kifoz
Acis1 (BKA) radyolojik inceleme olgiitiiydii.
Ayrica klinik sonuglar ve komplikasyonlar
incelendi. Cerrahi teknik, semetli pedikiil vi-
das1 konmasi, hemilaminektomi, tek tarafli
pedikiilektomi, torasik seviyelerde sinir kok-
lerinin sakrifiye edilmesi, subtotal vertebrek-
tomi ile spinal kanalin dekompresyonunu ve
on kolonun titanyum kafesler ile desteklen-
mesini iceriyordu. Diger taraftan arka ele-
manlar fiizyon i¢in korundu.

Bulgular: Ortalama yas 71.4 (56-88) iken
ortalama izlem siiresi 65 ay (24-96) olarak
saptandi. Ortalama enstrumentasyon seviye-
si 5,6 (4-8) iken ameliyat zaman1 380 (180-
600) dakika ve kan kaybi ortalama 580 (450-
700) ml olarak saptandi. 13.2 derece olan or-
talama BKA ameliyat sonrasi 3.6 olurken
son izlemde 3.8 olarak saptandi. Ameliyat
oncesi 8,0 olan VAS ameliyat sonrasi, 2,1
son izlemde 3,1 olarak saptandi. Biitiin has-
talarda norolojik defisit kaybi tam olarak ge-
ri dondii. Kaynama yoklugu goriilmedi. 2
hastada yiizeyel enfeksiyon, 1 hastada dura
yirtigi, 1 hastada revizyona gerek duyulan
komsu segment kir1g1 saptandu.

Cikarmmlar: Posterior agcilim yoluyla yapi-
lan spinal kanalin dekompresyonu ve anteri-
or kolonun rekonstriiksiyonu osteoporotik
yaslt hastalarda memnun edici sonuglar sag-
lad1. Bu prosediir ile anlamli morbiditeye sa-
hip olabilecek anterior cerrahi acilima gerek
duyulmadi.

[S172] - Osteopenik hastalarda
cimentolu vida tespiti: en az

2 yil izlemli toplam 1454
pedikiil vidasi

Cagatay Oztiirk, Sinan Karaca,

Meri¢ Enercan, Mehmet Fatih Korkmaz,
Ahmet Alanay, Azmi Hamzaoglu

Istanbul Florence NightingaleHastanesi

Amag: Bu calismanin amaci, spinal cerrahi
gereksinimi olan osteopenik (osteoporoz, os-
teomalazi) hastalarda polimetil metakrilik
asit (PMMA) kullanilarak uygulanan ¢imen-
tolu pedikiil vida tespitinin sonuglarini analiz
etmektir.

Yontem: Cimentolu pedikiil vidast uygula-
nan 130 hastanin geriye doniik analizi yapil-
di. Cimento kacag1, pedikiil vidas1 gevseme-
si (vida etrafinda 2mm'den fazla halka isare-
ti), vida ¢ikmasi ve migrasyon acisindan diiz
grafiler incelendi. Cimento embolisi acisin-
dan akciger rontgenleri incelendi. Cerrahi
teknik standart vertebroplasti teknigini icer-
mektedir. Cimento zerkinden once omurga
cisminin i¢indeki basinci diisiirmek icin ¢a-
Iisma kaniiliiniin i¢cinden mekanik aspiras-
yon yapildi. Lomber vertebraya 4cc, torasik
vertebraya 2cc ¢cimento zerk edildi. Cimento
zerkinin hemen arkasindan vidalar konuldu.

Bulgular: Ortalama takibi 48 (24-108) ay
olan 1454 ¢imentolu pedikiil vidasi incelen-
di. Hastalarin (92 kadin, 38 erkek) ortalama
yast 69.6 (45-96) yil olarak saptandi. 89 spi-
nal stenoz, 27 travma, 10 enfeksiyon ve 4 tii-
mor tanisi vardi. Ortalama ¢cimentolu pedikiil
vidasi her bir hasta icin 11.18 (4-32) olarak
saptand1. Higbiri spinal kanala olmamak
iizere 27 hastada ¢cimento kacagi goriildii. 15
hastada ¢cimento zerkinden hemen sonra akut
hipotansiyon gelisti. Akciger grafilerinde, 8
hastada %6 cimento embolisi saptandi. 4
hastanin solunumsal problemi oldu. 4 hasta-
nin hepsine emboli tanisi i¢in BT ¢ekildi. Ci-
mento embolisi olan tiim hastalara antiko-
agiilan tedavi baslandi. Higbir hastada vida
gevsemesi, geri gelmesi ve migrasyon goriil-
medi. Cimentolu vida konulan seviyelerde
kirik saptanmadi. Implant basarisizligma
bagli olarak higbir hasta tekrar ameliyat edil-
medi. Debridman ve antibiyotik tedavisi ile
9 adet yiizeyel enfeksiyon tedavi edildi.

Cikarmmlar: Osteoporotik ve osteomalazik
hastalarda c¢imentolu pedikiil vida tespiti
saglam bir tespit saglarken implant basarisiz-
ligin1 onler. Kanal disinda ¢imento kacagi
olabilir ancak ¢ogunlukla asemptomatiktir.
Akciger ¢imento embolisi dikkatlice izlen-
mesi gereken 6nemli bir problemdir.

[S173] - Tiirk toplumunun
ortalama lomber vertebral
kanal capinin ol¢iilmesi ve
semptomatik lomber dar
kanall hastalarla
iliskilendirilmesi

Akif Albayrak*, Mehmet Temel Tacal*,
Ozgiin Erceltik**, Hiiseyin Emre
Akdeniz**, Umut Yavuz*, Eyiip
Selahattin Karakas*

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

Amac: Bel agrist biitiin toplumlarda ¢ok
yaygin olarak goriilen bir saglik problemidir.
Diinya niifusunun %65-80'1 yasamlarinin
herhangi bir doneminde bel agrisi ile karsi-
lasmaktadir. Ozellikle yash hastalarin kronik
bel agrisinda spinal stenoz akilda tutulmasi
gereken 6nemli bir hastaliktir. Bu ¢alismanin
amaci; norojenik kladikasyosu bulunan has-
talarla herhangi bir sikdyet sebebiyle dokto-
ra bagvurup MR cekilmis hastalarin MR ’leri-
nin Olgiilerek, Tiirk toplumuna ait ortalama
bir spinal kanal capi tespit etme ve bu ¢apin
ne kadar altina inince dar kanal semptomla-
rinin olustugunu ortaya koymaktir.

Yontem: Bu caligmaya; Baltalimani Kemik
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastane-
si’ne bel agrist sikayeti ile bagvurup lomber
spinal stenoz tanist konulan 14 hasta ve dig
merkezde herhangi bir sebeple lomber MR
¢ekilmis 200 hasta alindi. Hastalarin lomber
MR CD’leri bilgisayar ortaminda incelendi
ve Olctimler dijital olarak yapildi. Aksiyel
kesitler faset eklem seviyesinden, sagittal
kesitlerse vertebral kanalin en genis goriildii-
gii kesitlerden olgiildii.

Bulgular: Calismamizda sagittal ve aksiyel
kesitlerde L1, L2, L3, L4, L5’te ayr1 ayr1 6l-
¢limler yapilmistir ve hesaplanan ortalamalar
dar kanal semptomu veren hasta grubu ile
mukayese edilmistir. Buna gore sirasi ile or-
talamalar Sagittal L1 Normal populasyonda
1,49 Hastada 1,34 (p<0,007 ) iken Sagittal
L2 Normalde 1,40, Hastada 1,26 (p<0,013),
Sagittal L3 Normalde 1,34 Hastada 1,21
(p<0,015 ), Sagittal L4 Normalde 1,33 Has-
tada 1,08 (p<0,001 ), Sagittal L5 Normalde
1,37 Hastada 1,09 (p<0,009 ) olarak hesap-
lanmigstir. Yine aksiyel kesitlerde de benzer
ol¢iimler yapilarak kiyaslama yapilmigtir.

Cikarimlar: Literatiire gore spinal kanalin
sagittal capmin; 16-18 mm normal, 15
mm’in alt1 r6latif, 10 mm’in alt1 kesin darlik
olarak kabul edilmis. Bu ortalama degerlerin
hangi seviyelerde ol¢iildiigii acik degildir.
Calismamiza gore Ol¢iim yapilan seviyelerin
higbirinde ortalama deger 10 mm altinda ¢ik-
mamugtir. Yani Tiirk toplumunda dar kanal
semptomlar1 daha erken ortaya ¢cikmaktadir.

[S174] - Dejeneratif lomber
spinal stenoz hastalarinda,
ameliyat oncesi manyetik
rezonans goriintiileme ile
belirlenen stenoz, cerrahi
sonuclarm etkiler mi?

Banu Alicioglu*, Barig Yilmaz**,
Cem Copuroglu*, Erol Yalniz*
*Trakya Universitesi; **Diger

Amag: Enstriimantasyonlu posterior dekom-
presyon (EPD) yapilan dejeneratif lomber
spinal stenoz (DLSS) olgularinda, ameliyat
sonuglariin ameliyat 6ncesi manyetik rezo-
nans goriintiilemede (MRG) saptanan stenoz
ile iligkisinin saptanmasi amaglanmigtir.
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Yontem: DLSS sebebiyle EPD yapilan 36
hastanin dosya ve ameliyat éncesi MRG’leri
geriye doniik olarak incelendi. Standart mu-
ayene formlarindan, subjektif semptomlar,
ve fizik muayene bulgularia gore hastalarin
ameliyat oncesi Japanese Orthopedic Asso-
ciation Score (JOAS) puanlari hesaplandi.
Ameliyat sonrasi 2 ay-1 yil arasinda hastalar
tekrar cagrilarak JOAS belirlendi, buna gore
iyilesme orani (I0) hesaplandi. 10>%350 ol-
gular ameliyattan fayda gérmiis olarak kabul
edildi. Ameliyat 6ncesi MRG’lerinde, en dar
olan segmentte disk dejenerasyonu, tekal ke-
se basisi, lateral reses ve foramendeki daral-
ma; faset eklem dejenerasyonu ve bagum
flavumda kalinlagma varhigi arastirildi. Tyi-
legsme saptanan ve saptanmayan olgular Fisc-
her ve Pearson ki kare testi ile karsilastirild.

Bulgular: Yas ortalamasi 60.4446.89
(44-74); 3 erkek, 33 kadin hasta ¢alismaya
katildi. JOAS ortalamalar1 ameliyat 6ncesi
4.86%3.4; ameliyat sonrasi: 11.3£3.9; buna
gore 10 %65 olarak hesaplandi. 23 olgu
ameliyattan fayda gormiis, 13 olgu ise fayda
gormemisti. Her iki hasta grubunda yas ve
ameliyat oncesi yakinma siiresi farkli degidi
(p>0.05). MRG’de disk dejenerasyonu, tekal
kese basisi, lateral reses ve foraminal daral-
ma ile faset eklem dejenerasyonu ve bagum
flavumda kalinlagma varlig1 bakimindan an-
lamli fark saptanmadi (p>0.05). Tekrar ame-
liyat, fizik tedavi Oykiisii, norojenik klaudi-
kasyo, duyu ve motor kusuru, inkontinans
varlif1 da farkli degildi (p>0.05).

Cikarmmlar: DLSS hastalarinda MRG’de
saptanan stenoz EPD cerrahisi sonuclarinda
anlamli bir prediktif degere sahip degildir.
Benzer sekilde yas ve semptomlarin siiresi
ile tekrar ameliyat, fizik tedavi oykiisii, ndro-
jenik klaudikasyo, duyu ve motor kayip ile
inkontinans gibi klinik bulgular da ameliyat
sonuglarma etkili bulunmamustir.

[S175] - Pedikiil vidasi

ile lumbosakral tespitte
kullanilan mono ve bikortikal
yontemlerin radyografik ve
klinik acidan karsilastirilmasi

Serkan Erkan, Hiiseyin S. Yercan,
R. Tackin Ozalp, Koray Tosyali,
Giivenir Okcu

Celal Bayar Universitesi

Amac: Lumbosakral tespitte kullanilan mo-
nokortikal ve bikortikal yontemleri radyog-
rafik ve klinik acidan karsilagtirmak amac-
lanmuigtir.

Yontem: Agustos 2006 ile Mart 2009 tarih-
leri arasinda dejeneratif skolyoz ve dejenera-
tif spondilolistezis tanisi ile 68 hastaya pedi-
kiil vidasi ile lumbosakral tespit uygulandi.
Grup 1’deki 36 hastaya monokortikal yon-
tem (vidanin yalnizca sakrum posterior kor-
teksini penetrasyonu), Grup 2’deki 32 hasta-

ya ise bikortikal yontem (vidanin sakrumun
posterior korteksi ile beraber anterior kortek-
sinin penetrasyonu) uygulandi. Ortalama iz-
lem siiresi 38.7+6.3 aydi. Tiim hastalara oto-
jen kemik grefti ile posterolateral fiizyon uy-
gulandi. Gruplar, yas ve cinsiyet dagilimu,
flizyon oranlari ve seviyeleri, vida etrafinda
radyoliisensi varligi, lumbosakral instabilite
(L5-S1 ug plaklar: arasi posterior fleksiyon
acilarinin 2% den fazla olmasi) agisindan kar-
silastirildi. Gruplar icin klinik memnuniyet
Oswestry Disabilite Indeksi (ODI) ve Gorsel
Agr1 Skalasi (GAS) kullanilarak 6lgiildii. Ts-
tatistiksel degerlendirmede Mann-Whitney
U, X, Fisher exact testleri kullanild.

Bulgular: Yas ve cinsiyet degilimlari ve
fiizyon seviyeleri acisindan gruplar arasi an-
laml fark saptanmadi (p=0.264). Grup 1’de
flizyon orant %72.4+5.8 olarak saptanirken
grup 2 i¢in bu oran %81.7+6.2 olarak saptan-
di. Fiizyon oranlar1 agisindan gruplar arasi
anlamli fark saptandi (p=0.018). Vida etra-
finda radyoliisensi grup 1°’de 12 hastada
(%33), grup 2’de ise 6 hastada (%18) saptan-
di. Grup 1’de 10 hastada (%27) grup 2’de ise
5 hastada (%15) lumbosakral instabilite sap-
tand1. Vida etrafinda radyoliisensi ve lumbo-
sakral instabilite agisindan gruplar arasi an-
laml fark saptandi (p=0.024 ve p=0.037, s1-
rastyla). ODI ve GAS agisindan grup 1°de si-
rasiyla %68.716.4 ve %71.4£7.2 grup 2’de
ise sirastyla %73.8+5.1 ve %77.3£8.9 iyiles-
me oranlar1 saptandi. Klinik memnuniyet
acisindan gruplar arasi anlamli bir fark izlen-
medi (p=0.232 ve p=0.188, sirasiyla).

Cikarmmlar: Lumbosakral tespit yapilan
hastalarda monokortikal yontem ile daha
fazla vida gevsemesi, lumbosakral instabilite
ve kaynama yoklugu oranlari saptandi. Buna
karsin monokortikal ve bikortikal yontemler
ile tespit yapilan hastalarin klinik memnuni-
yetleri arasinda anlamli fark yoktur. Lumbo-
sakral tespitte bikortikal yontem klinik ola-
rak olmasa da radyografik bulgular agisindan
monokortikal yonteme gore iistiindiir.

[S176] - Degisik anestezi
protokollerinin wake-up
testindeki ayak bilegi
klonusuna etkisinin
incelenmesi: ileriye doniik
calisma, ilk sonuclar

Esat Kiter*, Hakan Erbay*,

Yetkin Soyiincii**, Zekiye Bigat
Uysal**, Semih Akkaya*

*Pamukkale Universitesi; **Akdeniz Uni-
versitesi

Amag: Norolojik bulgu olugsmasi deformite
cerrahisinde en korkulan komplikasyonlar-
dan birisidir. Ameliyat esnasinda sinir yola-
&1 kontrol etmek ve sinir iletiminin saglam
oldugunu gérmek hemen hemen tiim cerrah-
lar tarafindan basvurulan bir Onlemdir.

Anestezinin yiizeyellesmesi ile olusan ayak
bilegi klonusu bazi yazarlara gore noral yo-
lagin saglam oldugunu gosteren en pratik
yoldur. Bu ¢alisma, bu bulgunun giivenilirli-
gini ve teste degisik anestezi protokollerinin
etkisini incelemek icin tasarlanmustir.

Yontem: Calismaya iki farkli merkezde te-
davi edilmis, spinal deformite tanisiyla pos-
terior spinal enstriimantasyon uygulanacak
17 (yas ortalamasi 15.4) hasta dahil edildi.
Tiim hastalarin cerrahi oncesi klonus testi
negatif idi. Tk grup Propofol ve Desfluran
esasli inhalasyon anestezisiyle uyutulan has-
talardan olugturuldu (n=10). Diger grup Pro-
pofol ile total intravendz anestezi ile uyutu-
lan ve noromonitorizasyon uygulanan hasta-
lardan olusturuldu (n=7). Tiim testler her iki
merkezde de ayni kisi tarafindan yapild.
Tiim hastalara takibinde uyandirma testi uy-
guland1. Sonuglar istatistiksel olarak analiz
edildi.

Bulgular: Tiim cerrahilerin hi¢ birinde noro-
lojik komplikasyon gelismedi. Birinci grupta
3 hastada ikinci grupta 2 hastada ayak bilegi
klonus testi alinamadi (%29.4). Her iki grup-
ta cerrahi siiresi, kanama miktari, klonusun
alinma siireleri arasinda anlamli fark saptan-
madi. Klonus alinmayan hastalarin verileri
ile diger hastalarin verileri arasinda anlaml
bir farklilik yoktu.

Cikarmmlar: 1997 yilinda, ayak bilegi klo-
nus testinin uyandirma testine gore daha gii-
venilir ve pratik olduguna yonelik ¢aligma-
dan sonra bu testin giivenilirligi az sayida ¢a-
lismada tartigtlmistir. Bu ¢aligmanin bulgu-
larina gore ayak bilegi klonus testi hastalarin
cogunda yiizeyellesen anestezi ile birlikte
uyanma Oncesinde gozlenmektedir. Ancak
hastalarin yaklasik iigte birinde belirgin bir
neden gozlenmeden bu test alinamamigtir
(yanlig pozitif). Bu sonug testin deformite
cerrahisinde giivenilir olmadigimi goster-
mektedir.

[S177] - Servikal faset
cikiklarinda intervertebral
disk yaralanmasinin 6nemi

Mert Ciftdemir, Cem Copuroglu,
Mert Ozcan, Ayse Oviil Ulusam,
Erol Yalniz

Trakya Universitesi

Amac: Subaksiyel servikal omurga yaralan-
malari iginde faset ¢ikiklarmin (FC) ve eslik
eden intervertebral disk (IVD) yaralanmala-
rinin oranini belirlemek, IVD yaralanmasi ve
FC birlikteliginin klinik duruma ve tedaviye
olan yansimalarini tartismak amaclandi.

Yontem: Klinigimizde son 10 yilda subaksi-
yel servikal omurga yaralanmasi nedeniyle
tedavi edilen 39 olgu geriye doniik olarak in-
celendi. Olgularin 23’tinde (%59) tek tarafh
ve iki tarafli FC saptandi. Yapilan inceleme-
de FC saptanan olgularin yaralanma meka-
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nizmalari, lezyon seviyeleri, norolojik du-
rumlari, faset ¢ikiklara IVD yaralanmasi-
nin eslik edip etmedigi ve tercih edilen teda-
vi yontemleri degerlendirildi.

Bulgular: On olguda tek tarafli, 13 olguda
iki tarafli FC saptandi. Yaralanma mekaniz-
malari 12 olguda (%52) trafik kazasi, 7 olgu-
da (%30) yiiksekten diisme, 4 olguda (%18)
ise is kazastydi. Cikiklar tek tarafli olgularda
en sik (%70) C5-C6 seviyesinde, iki tarafli
olgularda ise (%45) C6-C7 seviyesindeydi.
Dokuz olguda (%40) kuadripleji, 5 olguda
(%20) radikiilopati saptanirken, 9 olguda
(%40) norolojik defisite rastlanmadi. Onse-
kiz olguda (%80) IVD yaralanmasi saptandi.
IVD yaralanmalari 5 olguda (%28) tek taraf-
11, 13 olguda (%72) ise iki tarafl faset ¢ikik-
larina eslik etmekteydi. Norolojik defisitli
olgularin 13’iinde (%92) IVD yaralanmasi
saptandi. U¢ olgu (%13) non-operatif tedavi
edildi, 5 olguda (%22) tercih edilen tedavi
yontemi anterior diskektomi ve fiizyon iken,
7 olgu (%30) anterior diskektomi ve anteri-
or-posterior fiizyonla 8 olgu (%35) ise poste-
rior fiizyonla tedavi edildi.

Cikarmmlar: Faset c¢ikiklari servikal omur-
ganin hiperfleksiyona zorlandig: fleksiyon-
distraksiyon yaralanmalariyla olusur. Hi-
perfleksiyona zorlayict giiclin supraspi-
noz/interspindz bag, bagum flavum ve faset
eklem kapsiillerini yaralamas: sonucu FC
olugsmakta, FC sonucunda iistteki omur cismi
alttaki cismin iizerinde 6ne kayarken posteri-
or longitudinal bag ve annulus fibrosus yirti-
labilmekte ve disk icerigi spinal kanala kaga-
bilmektedir. FC olgularinda tedavinin amaci
rediiksiyon ve stabilizasyonun saglanmasi-
dir. Ancak bunu saglarken mevcut norolojik
tabloyu daha da kétiilestirecek iglemlerden
kacinmak gerekir. FC olgularinda IVD yara-
lanmasinin 6nceden saptanmasi tedavi pro-
tokoliinii etkiler. Norolojik defisiti olmayan
ya da inkomplet norolojik defisitli olgularda
acik ya da kapali rediiksiyon oncesi yaralan-
mis olan diskin ¢ikarilmasi olasi norolojik
komplikasyonlarin oniine gececektir.

[S178] - Lamina faset eklem
bileskesinden yapilan yeni
mikrocerrahi yaklasimin disk
hernili hastalardaki uzun
donem sonuglari (video
sunumu); delik yaklasimi

Figen Yagmur Aslan*, Nigar Keleg**

*Diger; **Akdeniz Universitesi

Amac: Delik yaklasiminin disk hernili olgu-
lardaki uygulanimi 6nceden hi¢ tanimlanma-
mustir. Bu ameliyat tekniginin uygulandigt
550 hastanin uzun dénem sonuglar verilmis-
tir. Farkli tip ve lokalizasyondaki disklerde
ve karst taraf disklerde de uygulanmigtir.

Yontem: Mart 2001 ile Mart 2010 arasinda,
550 hasta bel fit1i81 nedeni ile Delik yaklasi-

mi ile ameliyata alinmistir. Ameliyatta supe-
rior ve inferior faset inferior kosesi yiiksek
hizli drill kullanilarak agilmis ve temizlen-
migtir. Faset kapsiilii saglam birakilmstir.
Kok bulunmus ve sari bag minimal olarak
acilmis ve disk bosaltilmistir. Ayni taraf ve
karg taraf disk ayni ameliyatta temizlenmis-
tir. Hastalar bacak agrisi, parestezi, gii¢siiz-
liik, giinliik akltivitelerine donme, Oswestry
agr1 skoru ve son norolojik durumlarina gore
degerlendirilmistir. Hastalar ameliyat sonra-
st ti¢ boyutlu BT ile degerlendirilerek alinan
kemik miktarr ve delik gosterilmistir.

Bulgular: Tiim hastalar 1-3 saat arasinda
yiiriitiilmiis, 24-48 saat arasinda taburcu
edilmigtir. 5-6 giin i¢inde oturmus, 10-15
giin iginde ise normal yasantilarina geri don-
miiglerdir. Bel ve bacak agrilar1 Macnab 6l-
ciitlerine gore degerlendirilmistir. Ameliyat
sonrast (3,1£0,9) Oswestry agri skoru ameli-
yat oncesi ((46£3,3) donemle karsilastirildi-
ginda belirgin diisiik bulunmugtur p<0,001.

Cikarmmlar: Delik yaklagimi, her tiirlii disk
lokalizsyonu ile birlikte ayn1 seansta ayni ta-
raf ve kars1 taraf diskin ¢ikarilmasinda etkin
ve giivenli olarak bulunmustur.

[S179] - Ekstremitelerde
tiltmor rezeksiyonlari sonrasi
vaskiilarize fibula grefti ile
biyolojik rekonstriiksiyon

Biilent Erol, Cihangir Tetik, Onur Basci,
Baris Caypinar, Mert Topkar

Marmara Universitesi

Amag: Damarli fibula grefti (VFG) ile biyo-
lojik rekonstriiksiyon, kemik tiimorlerinin
ekstremite koruyucu cerrahisinde (EKC) uy-
gulanan standart yontemlerdendir. Caligma-
mizda cerrahi rezeksiyon sonrasi biyolojik
rekonstriiksiyon uyguladigimiz hastalar ile-
riye doniik olarak degerlendirdik.

Yontem: 2005-2010 yillart arasinda kemik
tiimorlerine yonelik EKC gerceklestirilen 13
hastaya biyolojik rekonstriiksiiyon uygulan-
di. 11 pediatrik, 2 eriskin hasta grubunun
(9E/4K) cerrahi sirasindaki yas ortalamalari
14'tii (4-38). Patolojik tanilar, 5 osteosar-
kom, 6 Ewing sarkomu, 1 kondrosarkom
(yiiksek evreli) ve 1 anevrizmal kemik kis-
tiydi. Rekonstriiksiyon bolgeleri femur (7),
humerus (3), tibia (2) ve radiusun (1) cisim
ve metafizleriydi. Klasik osteosarkom ve
Ewing sarkomlu hastalara neoadjuvan ve ad-
juvan kemoterapi uygulandi, hicbir hastaya
radyoterapi uygulanmadi. Tiimoriin genis
cerrahi sinirlarla rezeksiyonunu, takiben olu-
san defekt VFG ile rekonstriikte edilerek in-
ternal tespit uygulandi. Bir hastada sirkiiler
eksternal fiksator uygulandi. VFG, 5 hastada
yapisal femur allogrefti icine yerlestirilerek
kombine edildi. Olgularin ¢cogunlugunda de-
fektin gore masif VFG'ye gereksinim duyul-
du [ortalama uzunluk 15¢m (12-22 cm)]. Ek-
lem hareket aciklig1 egzersizlerine ameliyat

sonrast erken donemde baslandi. Ekstremite-
ye parsiyel yiik verme 3. ay sonunda bagla-
narak tedrici olarak arttirildi, cogu olguda 1.
yilda tam yiike gecildi. Izlem klinik deger-
lendirme, Muskiiloskeletal Timor Cemiye-
ti'nmin (MSTS) skorlamasi, ve radyoloji ile
yapildi; ortalama izlem 2 yild1 (1,5-5 yil).

Bulgular: Tiim hastalarda bagartli kemik
iyilesmesi gerceklesti; VFG'nin ana kemige
kaynamasi genelde 6. ay1, belirgin olarak ka-
Iinlagsmaya baslamasi ise 1-1,5 yili takiben
gozlemlendi. VFG, allogreft ve ana kemik
biitiinliigi 1-1,5 yilda saglanabildi. Greftte
ayrilmamus kirik (1), implant yetersizligi (1)
ve hematom gelismesi (1) disinda hastalarda
erken ya da gec komplikasyon gozlenmedi.
Osteosarkomlu 1 hastada ameliyat sonrasi 2.
yil lokal niiks gelisti; re-eksizyon, endopros-
tetik rekonstriiksiyon ve kemoterapi uygu-
landi, fakat akciger metastazlart nedeni ile
bu hasta ameliyat sonrasi 3. yilda kaybedildi.
Kalan hastalarin tiimii nonmetastatik olarak
halen hayatlarina devam etmektedir. Son
kontrollerinde ortalama MSTS skoru iyi ola-
rak bulundu.

Cikarimlar: EKC’de VFG ile biyolojik re-
konstriiksiyon iyi islevsel sonuclara olanak
verir. Bu yontem, oOzellikle ¢ocuklarda ve
geng erigkinlerde cisim/metafiz yerlesimli
habis tiimorlerin rezeksiyonlarinda tercih
edilebilecek yontemdir.

[S180] - Tiimor rezeksiyonu
sonrasi olusan masif
defektlerin tedavisinde
damarh fibula grefti

Onder Ofluoglu*, Ender Sarioglu**,
Seyit Ali Giimiistas**, Can Yapicr**,
Mithat Akan***

#Diger; **[stanbul Dr. Liitfi Kirdar Kar-
tal Egitim ve Arastirma Hastanesi;
***0kmeydam Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amag: Ortopedik onkolojide tiimor rezeksi-
yonu sonrasi olusan masif defektlerin gide-
rilmesinde baslica biyolojik ya da prostetik
rekonstriiksiyonlar uygulanmaktadir. Bu ¢a-
lisma masif defektlerde uyguladigimiz da-
marli fibula greftlerinin orta dénem (2 yilin
tizerindeki) sonuglarini irdelemektedir.

Yontem: 2001-2009 yillar1 arasinda tiimii
birincil malign kemik tiimorii (Ewing sarko-
mu ve osteosarkom) 9 olgu bu ¢aligmaya da-
hil edilmistir. Tedavi sirasinda hastalarin or-
talama yas1 17 (8-29) ve olgularm 3'ii kadn,
6's1 erkekti. Olgularm 7'sinde femur cisim,
bir olguda ise humerus iist yarisinin rezeksi-
yonu uygulanmis ve ilk 3 olgu disinda ayn
tarafta damarli fibula ile tedavi edilmisti. Bi-
ri diginda tiim olgularda damarh fibula gref-
ti kanal i¢i olarak distal ve proksimal giidiige
implante edlmis ve fikse edilmisti. Yine tiim
olgularda internal tespit ile tespit destekleme
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yapilmus, 2 olguda ayrica eksternal tespit uy-
gulanmustir. Hastalar tedavinin 2. yilinda on-
kolojik ve ortopedik sonuclar agisindan de-
gerlendirilmislerdir.

Bulgular: Bu seride ortalama izlem 38 aydi
(26-78). Onkolojik sonuglar degerlendirildi-
ginde bir hastanin lokal niiks ve uzak metas-
taz nedeniyle kaybedildigi, 1 hastada akciger
metastazi ortaya ¢ikti§i diger hastalarmn tii-
miiniin hayatta oldugu goriildii. Ortopedik
sonuglar degerlendirildiginde tiim greftlerin
proksimal ve distalden kaynadigi, 18. ay so-
nunda tiim hastalarda desteksiz yiiriimenin
miimkiin oldugu goriildi. 2 hastada ge¢ do-
nemde derin enfeksiyon gelisti. Her iki has-
tada enfeksiyon debridman ve lokal+siste-
mik antibiyoterapi ile diizeldi. 2 hastada
greftte stres kirig1 meydana geldi. 1 hastada
konservatif 1 hastada cerrahi tedavi ile kay-
nama saglandi.

Cikarimlar: Timor rezeksiyonu sonrasinda
olusan masif kemik defektlerinin tedavisin-
de, ozellikle geng hastalarda damarl fibula
grefti, azzimsanmayacak komplikasyon oran-
larina karsin, etkili bir tedavi segenegi olarak
gorlinmektedir.

[S181] - Pelvik sarkomlarin
tedavisinde yapisal allogreft
ile rekonstriiksiyon

Mehmet Ayvaz, Mazhar Tokgozoglu,
Senol Bekmez

Hacettepe Universitesi

Amacg: Geng ve islevsel beklentisi yiiksek
hastalarda, pelvik sarkomlarin tedavisinde
yapisal kemik allogrefti ile rekonstriiksiyon
onerilmektedir. Pelvik tiimor rezeksiyonu ve
yapisal kemik allogrefti ile rekonstriiksiyon
sonrasinda, yiiksek enfeksiyon oranlari teda-
vi bagarisini kisitlayan en onemli etkenler-
den biridir. Bu tiir durumlarda tedavi sece-
nekleri oldukca kisitlidir ve amputasyona va-
ran problemler ortaya ¢ikmaktadir.Yapisal
kemik allogrefti ile rekonstriiksiyon uygula-
digimiz bir kondrosarkom olgusunu sunuyo-
ruz.

Yontem: 29 yasinda erkek hasta, 6 yil 6nce
uylukta ele gelen kitle ve agr1 yakinmalariy-
la dis merkezde kondrosarkom tanis1 konula-
rak 2 kere kitle eksizyonu uygulanmis, son-
rasinda kitlenin yeterince temizlenemedigi
sOylenerek merkezimize yonlendirilmisgti.
Radyografik incelemelerin ardindan rekiir-
ren kondrosarkom tanisiyla hastaya 5 yil 6n-
ce tip II+III internal hemipelvektomi, masif
pelvik allogreft ile rekonstriiksiyon uygulan-
di

Bulgular: Dordiincii yil izleminde allogreft-
te rezorpsiyon ve yara yerinde akint1 gelisen
hastaya tekrarlayan debridmanlar, vakum
yardimli kapama teknigi (V.A.C.) kullanila-
rak pansumanlar, antibiyotikli ¢imentodan
yapilmis bosluk doldurucu (spacer) uygulan-
di. Alinan derin kiiltiirlerinde Klebsiella pne-

umonia iiremesi olan hasta 6 hafta parenteral
antibiyotik tedavisi ile izlendi. Klinik ve se-
rolojik enfeksiyon belirtecleri diizelen hasta-
ya 1 yil 6nce 6zel yapim pelvis protezi ile re-
konstriiksiyon uygulandi, olusan yumusak
doku defekti plastik cerrahi boliimii tarafin-
dan M. rectus abdominis lokal kas flebi ile
kapatildi. Hastanin 1. yil izleminde enfeksi-
yon belirteclerinin normal oldugu ve MSTS
islevsel skoru 20 (iyi) oldugu belirlendi.
Cikarimlar: Pelvik sarkomlarin tedavisinde
yapisal kemik allogrefti ile rekonstriiksiyon
sonrast yiiksek mekanik yetersizlik ve enfek-
siyon (literatiirde %50’ye kadar bildiren seri-
ler mevcut) oranlart mevcuttur. Pelvik sar-
kom eksizyon ve rekonstruksiyonlar1 sonra-
sinda ya da allogreft ile rekonstriiksiyonun
basarisizlikla sonuclanmasi halinde 6zel ya-
pim pelvis protezi kullaniminin iyi sonug ve-
recegi kanisindayiz.

[S182] - Tiimor rezeksiyonlari
sonrasi gelisen enfeksiyon
nedeniyle vakum yardiml
kapama uygulamasinin
sonuclari

Mehmet Ayvaz, Musa Ugur Mermerkaya,
Vusal Ismayilov, Kadir Biiylikdogan,
Mazhar Tokg6zoglu

Hacettepe Universitesi

Amac: Tiimor cerrahisi sonrasinda cerrahi
en ¢ok ugrastiran sorunlardan birisi protezin
iistliniin saglikli yumusak doku ile ortiilmesi
ve enfeksiyonun Onlenmesidir. Cogu kez
ameliyat sonrasinda bu hastalarda yara cev-
resinde cilt nekrozu gelismekte ve uygulanan
adjuvan kemoterapilerle bu ciddi bir sorun
teskil etmektedir. Boyle komplikasyonlara
ugrayan hastalarda olusan yara sorunlarinin
tedavisinde Vakum Yardimli Kapama
(VYK) uyguladigimiz hastalar bu caligma
kapsaminda incelenmistir.

Yontem: 2006-2009 yillart arasi timor re-
zeksiyon, rekonstriiksiyonu, sonrasinda geli-
sen yara yeri sorunlar1 ve enfeksiyon nede-
niyle anabilim dalimizda VYK sistemi uygu-
lanan 13 hasta geriye doniik olarak degerlen-
dirildi. Hastalarin ortalama yag1 37 (15-74),
10’1 erkek, 3’1 kadin idi. 3 hasta dev hiicre-
li tiimor (2 hasta pelvis, 1 hasta distal femur),
3 hasta kondrosarkom (2 hasta pelvis, 1 has-
ta proksimal tibia), 4 hasta osteosarkom
(proksimal tibia), 2 hasta liposarkom (1 has-
ta uyluk, 1 hasta gluteal bolge),1 hasta uyluk
proksimalinde malign mezenkimal timor
nedeniyle genis rezeksiyon uygulanmuisti.
VYK uygulamasinda kullanilan siinger 72
saatte bir degistirildi ve her seferinde yara
zemininden kiiltiir alinarak haftalik enfeksi-
yon parametreleri (Eritrosit sedimantasyon
hizi, C-reaktif protein) ile hastalar izlendi.
Kiiltiir sonucuna uygun intravendz antibiyo-
tik tedavisi uygulandi. Kiiltiirler negatif ge-
lip enfeksiyon parametreleri diizeldiginde

kalict yumusak doku rekonstriiksiyonu ya-
pildi.

Bulgular: Hastalarin yara rekonstriiksiyonu
sonrasi ortalama izlem siiresi 21,3 (14-38)
aydi. Yalnizca bir hastada enfeksiyonun lo-
kal olarak tekrar etmesi nedeniyle VYK uy-
gulamasi tekrarlandi. Hastalarin son izlemle-
rinde timor rekiirensi ve uzak metastaz sap-
tanmadi, higbirisinde yara yeri enfeksiyonu
ve protez enfeksiyonu goriilmedi. Yara yeri
rekonstriiksiyonlart bagarili oldu. VYK uy-
gulamasina bagli komplikasyon goriilmedi.

Cikarimlar: Timor cerrahisi sonrasi gelisen
yara yeri sorunlart ve ikincil yara yeri enfek-
siyonlarinin tedavisinde VYK uygulamasi
basarili ve giivenli bir yontemdir.

[S183] - Osteosarkomun
multidisipliner tedavisinde
gec sonuclarimiz

Murat Hiz*, Muhammet Taha Demir*,
Atakan Karabiber*, Gokhan Kaynak*,
Nil Molinas Mandel**, Sergiilen
Dervisoglu*

*[stanbul Universitesi; **Di ger

Amag: Osteosarkom olgularinda multidisip-
liner bir yaklasim kemoterapi, radyoterapi ve
cerrahinin uygun kullanimiyla hem lokal
hem genel hastaligi engellemek ve ekstremi-
teyi islevsel olarak kurtarma olanagi ver-
mektedir.

Yontem: 1989-2010 tarihleri arasinda oste-
osarkom tanil1 196 hasta (113 erkek, 86 ka-
din) geriye doniik olarak incelendi. Hastala-
ra klinik muayene, direkt grafi, bilgisayarl
tomografi, akcier tomografisi (ACBT),
manyetik rezonans goriintiileme (MRG), sin-
tigrafi tetkiklerini takiben biyopsi yapilarak
multidisipliner tiimor konseyinde tartigildi.
Hastalar tek cerrah tarafindan ameliyat edil-
di. Hastalar ilk iki y1l 3 aylik, sonraki 3 yil 6
aylik, 5 yildan sonra yillik kontrollere tabi
tutuldu. Grafi, ACBT, sintigrafi; 3 ay, 6 ay,
1 yil seklinde izlemde kullanildi. Hastalarin
islevsel sonuclart Muskiiloskeletal Timor
Cemiyeti’nin (MSTS) smniflama sistemine
gore belirlendi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 12.2 y1l, or-
talama tan1 yas1 20,3 olarak belirlendi. Oste-
osarkomun lokalizasyona gore dagilimlari;
distal femur %>59.6, proksimal tibia %15.3,
proksimal humerus %11.7, proksimal femur
%4, proksimal fibula %3.5, radius %2, pel-
vis %1, ulna %1, lomber vertebrada %0.5,
skapula %0.5, distal fibula %0.5 idi. Histolo-
jik olarak siniflamasi %64.4 osteoblastik,
%20.3 kondroblastik, %5.2 pleomorfik,
%35 .2 telenjiektazik ve %4.6 fibroblastik idi.
Olgulardan 129’una neoadjuvan kemoterapi,
62’sine neoadjuvant kemoterapi ve radyote-
rapi uygulandi. Cerrahi tedavide hastalarin
14’iine yalnizca lokal rezeksiyon, 153’iine
rezeksiyon ve protezle rekonstriiksiyon,
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16’s1na rezeksiyon ve allogreftle rekonstriik-
siyon, 12’sine amputasyon, 1’ine artrodez
uygulandi. 4 pediatrik olguya biiyiiyebilen
protez uygulandi. Hastalarin 14’tinde lokal
niiks (12°sine amputasyon uygulandi), 11°in-
de protez enfeksiyonu, 6’sinda aseptik gev-
seme, 5’inde protez gevresi kirik, 6’sinda cilt
nekrozu, 10’unda yara iyilesme gecikmesi
goriildii. Tan1 konulmasindan itibaren 6len
hasta sayis1 67 (perioperatuar donemde 8,
onkolojik nedenlere bagl 7), son kontroller-
de hastaliksiz sag kalim oran1 %65 bulundu.
Islevsel sonu¢ MSTS skoruna gore %18.9
miikemmel, 60.8 iyi, %18.3 orta, %2.4 kotii
olarak belirlendi.

Cikarmmlar: Appendikiiler iskelette lokalize
osteosarkomlu hastalarda neoadjuvan proto-
kollerle tedavi edilen olgularda ekstremite
koruyucu cerrahi, kabul edilebilir kompli-
kasyon oranlari ile hem iglev hem lokal kon-
trol agisindan seckin bir tedavi yontemidir.

[S184] - Ikincil
kondrosarkomlarda
birincil lezyonun niiks
oranlari tuizerine etkisi

Yener Saglik*, Yusuf Yildiz*,
Kerem Basarir*, Erding Acar*,
Ciineyd Giinay**, Mehmet Armangil*

*Ankara Universitesi; **Eskisehir Os-
mangazi Universitesi

Amag: ikincil kondrosarkom tanisi ile teda-
vi edilen 49 hastanin klinik ve radyolojik
ozelliklerini incelemek ve birincil lezyonun
tipinin niiks oranlar1 iizerindeki etkisini ince-
lemek amaglandi.

Yontem: 1986 ve 2011 yillar arasinda ikin-
cil kondrosarkom tanis ile tedavi edilen 67
hastanin, dosyalarina ulasilabilen ve yeterli
izlem siiresine (>6 ay) sahip toplam 49 has-
tanin demografik ozellikleri, ameliyat 6ncesi
yakinmalari, yakinma siireleri, birincil lez-
yonun tipi, radyolojik bulgulari, uygulanan
tedavileri ve niiks oranlar1 degerlendirildi.
Istatistiksel analiz Fisher’s exact test ile ya-
pild1.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 47,5 (15-
90) olup, cinsiyet dagilim1 E/K 24/25 olarak
saptandi. Olgularin bagvuru yakinmalari si-
rastyla agr1 ve sislik (36), yalnizca agri (9) ve
yalnizca sislik (4) idi. Lezyonlarin 27 si uzun
tiibiiler kemiklerde,11 i iliak kanatta, altisi
parmakta, iicii skapulada ve iki tanesi verteb-
rada lokalize idi. Hastalarin ortalama sikayet
stiresi 47 ay (12-144 ay), ortalama izlem sii-
releri ise 50.8 ay idi. Birincil lezyonlar sira-
styla soliter egzostoz (22), enkondrom (10)
ve multipl herediter egzostoz (MHE) (9) ola-
rak tespit edildi. Tlk tedavi sonrasi niiks ora-
n1 (11) %22 olarak saptandi. MHE’nin soli-
ter egzostoz ve enkondromdan anlamli gekil-
de fazla niiks orani gosterdigi (p<0.05) an-
cak soliter egzostoz ile enkondrom arasinda

anlamlt bir fark bulunmadig: tespit edilmis-
tir.

Cikarmmlar: ikincil kondrosarkomlar birin-
cil lezyonlardan farkl: olarak altta yatan bir
benign kondroid lezyon zeminde gelisirler.
Altta mevcut benign lezyonun ise malign
lezyonun niiksetme riskini arttirdigim
MHE’li hastalarin bu agidan artmis risk al-
tinda bulundugu ve bu nedenle bilgilendiril-
meleri ve daha yakindan izlenmeleri gerekti-
&i sonucuna ulagtlmistir.

[S185] - Multipl miyelomda
ekstremite yerlesimli kemik
lezyonlariin cerrahi tedavisi

Biilent Erol, Mert Topkar, Onur Basci,
Riza Erboliikbas, Mustafa Akif Asansu

Marmara Universitesi

Amac: Caligmamizda Multipl miyelomda
(MM) kemoterapi (KT) ve radyoterapiye
(RT) direngli ekstremite lezyonlarina uygu-
lanan cerrahi girisimlerin klinik sonuglarini
degerlendirdik. KT ve RT'ye kargin sempto-
matik seyreden ve/veya patolojik kiriklarin
eslik ettigi direngli lezyonlarda agriy1 gider-
mek ve islevi arttirmak i¢in palyatif girigim-
ler gerekebilir.

Yontem: 2003-2010 yillarinda MM'ye bagh
semptomatik kemik lezyonlari olan 30 hasta-
ya cerrahi tedavi uygulandi. Hastalarin
(18E/12K) cerrahi sirasindaki yas ortalama-
lar1 59'du (51-69). Lezyonlarin hepsine pato-
lojik kirik riski eslik etmekteydi. Lezyonla-
rin dagilimi proksimal humerus (6), humerus
cisim (5), distal humerus (2), ulna(1), aseta-
bulum (2), proksimal femur (7), femur cisim
(5), distal femur (3), proksimal tibia (2), tibi-
a cisim (2) seklindeydi. Agr1, topallama, yii-
riiyememe, tutulan ekstremiteyi kullanama-
ma temel yakinmalardi. Tanilar1 6nceden bi-
linen 22 hasta KT altindaydi, ayrica bazilari
ilgili kemik lezyonlar1 icin RT almist1. Kalan
8 hastanin tanis1 tarafimizdan konuldu; 4
hastaya hemen (KT oncesi), 4 hastaya da ile-
ri donemde (KT+/-RT sonrasi) cerrahi teda-
vi uygulandi. Cerrahi tedavi lezyonlarin yer-
lesimine, yayilimina ve patolojik kirigin es-
lik etmesine gore belirlendi; asetabular re-
konstriiksiyon + total kalgca replasmani, re-
zeksiyon + endoprostetik rekonstriiksiyon,
kanal i¢i ¢ivileme, plaklama cerrahi islemle-
ri olusturdu. Kanal i¢i ¢ivileme ve plaklama
gerektiginde ¢imentolama ile kombine edil-
di. Daha 6nce RT almamus hastalarin tiimiin-
de, tutulan kemigin tamamina adjuvan RT
uyguland. Islev Muskiiloskeletal Tiimor Ce-
miyeti'nin (MSTS) skorlamasi, agri ise VAS
(Gorsel Analog Skala) ile degerlendirildi; or-
talama izlem 3 yild1 (1-8 y1l).

Bulgular: Hastalar en az 1 yil izlendi ve 25
hasta halen yagamim siirdiirmektedir. Tiim
hastalarin son kontrolleri esas alindi; buna
gore ortalama MSTS islevsel skoru iyi ola-
rak belirlendi. VAS skoru cerrahi tedavi son-

ras1 belirgin artt1 (2,0-8,5). Birer hastada yii-
zeyel enfeksiyon, derin enfeksiyon, implant
yetmezligi, lezyonun cerrahi sonrasi prog-
resyonu gozlendi. Kalan hastalarda herhangi
bir komplikasyon gelismedi.

Cikarimlar: MM’de KT+/-RT'ye direngli
lezyonlar, ozellikle patolojik kirik ile bera-
berken, cerrahi gerektirebilir. Uygun palyatif
cerrahi girisimler bu hastalarda islevi belir-
gin arttirirken, agriy1 da giderir.

[S186] - Malign ayak
tilmorlerinde gecirilmis
cerrahinin amputasyon
oranlari iizerine etkisi

Yener Saglik, Yusuf Yildiz,
Kerem Basarir, Erding Acar, Onur Polat

Ankara Universitesi

Amag: Birincil ve metastatik malign ayak
tiimorleri tanisi ile tedavi edilen 44 hastanin
demografik, klinik ve radyolojik ozellikleri-
ni incelemek ve bagvuru oncesi gecirilmig
cerrahinin amputasyon oranlari iizerine etki-
sini incelemek amaglanmustir.

Yontem: 1988 ve 2010 yillar1 arasinda birin-
cil ve metastatik ayak tiimorleri tanisi ile te-
davi edilen toplam 304 hastanin dosya ve
grafileri geriye doniik olarak incelendi. Ma-
lign lezyonu olan 44 hastanin ameliyat once-
si yakinmalari, yakinma siireleri, radyolojik
bulgulari, birincil tedavileri, niiks oranlar1 ve
tiim tedavilerin sonuclar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 43,8 (6-
77) olup, cinsiyet dagilimi1 E/K 28/16 olarak
saptandi. Tiim olgularda bagvuru yakinmasi
agr1 ve sislik olup dokuz olguda ek olarak
kronik yara mevcuttu. Hastalarin ortalama
yakinma siiresi 38.4 ay (1-360 ay), ortalama
izlem siireleri ise 24,5 ay idi. Yasst hiicreli
kanser ve sinoviyal sarkom en sik goriilen
patolojik tanilar olarak olgularm yaklagik
%54 1inii olugturmaktadir. Toplam 32 hasta-
ya cerrahi tedavi uygulanmistir. Bu olgular-
dan 21’1 bagvuru oncesi cerrahi tedavi gegir-
mis olup, bu hastalardaki amputasyon orant
18 (%85), cerrahi gegirmeyen 11 hastada ise
amputasyon oranit %54 olarak belirlenmisgtir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0.05).

Cikarimlar: Ayak benign lezyonlarin belir-
gin derecede daha sik olarak goriildiigii bir
anatomik bolgedir. Ancak malign lezyonlar
da bu bolgede benzer klinik belirtilerle gorii-
lebilmektedir. Ayak yumusak doku ortiisii-
niin az olmasi nedeniyle eksizyon sirasinda
negatif cerrahi smir saglanmasmin giic ve
norovaskiiler rekonstriiksiyon imkanin az ol-
dugu bir bolgedir. Hastanin plansiz bir bi-
yopsi ya da cerrahi eksizyon gecirmis olma-
st zaten az olan ekstremite koruyucu cerrahi
uygulanma sansmni azaltmakta ve amputas-
yon oranlarini anlamlr sekilde arttirmaktadir.
Bu nedenle ayak bolgesinde tiimoral kitle te-
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davisinde yeterli inceleme yapilmali ve plan-
s1z cerrahi tedaviden kacinilmalidir.

[S187] - Alt ekstremite birincil
malign ve metastatik kemik
tiimorlerinde modiiler
endoprotezle rekonstriiksiyon
sonrasi islevsel sonuclar

Nevzat Dabak, Hicabi Sezgin,
Ali Terkuran, Alper Cirakli

Ondokuz Mayis Universitesi

Amac: Bu calismada modiiler timor rezek-
siyon protezi ile tedavi edilen alt ekstremite
malign kemik tiimorlii olgularin islevsel so-
nuglart degerlendirildi.

Yontem: Alt ekstremite malign kemik timo-
rii nedeniyle ¢cimentolu, cimentosuz tiimdr re-
zeksiyon endoprotezi ile rekonstriiksiyon uy-
gulanan 29 hasta (19 erkek, 10 kadn; ortala-
ma yas 44,7£19,4) incelendi. Verilerin ta-
nimlayict 6zellikleri ortalamatstandart sap-
ma, say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Istatik-
sel analizlerde student t testi ve Ki kare testi
kullamldi. Istatiksel anlamhilik diizeyi tiim
testler i¢in p<0,05 olarak kabul edildi. On ti¢
hastada birincil (%44,8; ort. yas 26,3%11), on
altisinda (%55,2; ort. yas 59,7+8.8) metasta-
tik tiimor vardi. Ttiimorler en sik femur prok-
simalinde (n:14) goriildii. On hastada
(%34,5) bagvuru aninda patolojik kirik mev-
cuttu. Tiim olgularda ¢imentolu (n:16) ya da
¢imentosuz (n:13) tiimor rezeksiyon endop-
rotezi kullanildi. Birincil tiimérlii olgularin
sekizinde (%61,5) c¢imentosuz, besinde ci-
mentolu (%38,5); metastatik tiimorlii olgula-
rin on birine (%68,8) cimentolu, besinde
(%31) ¢imentosuz endoprotez ile rekonstriik-
siyon uygulandi. Islevsel sonuglar MSTS
(Muskiiloskeletal Tiimor Cemiyeti) skorlama
sistemi ile degerlendirildi. Ortalama izlem
stiresi 25,3+39,9 ay olarak belirlendi (birincil
tiimorlii grupta ort. 49,4+50,7 ay, metastatik
tiimorlii grupta ort. 5,6+1,8 ay).

Bulgular: Sag kalim ve izlem siiresi birincil
timorlii grupta anlamli derecede fazlaydi
(p<0,05). Ameliyat sonras1 donemde 10 has-
tada (%34,5) komplikasyon gelisti. En sik
komplikasyon periprostatik gevseme (n:3,
%10,3) idi. Birincil tiimorli olgularin seki-
zinde (%61,5), metastatik tiimorlii olgularin
ikisinde (%12,5) komplikasyon gelisti. Fark
istatiksel olarak anlamliyd:i (p<0,05). Tiim
olgularda MSTS skoru ortalama 76,4%12,5
bulundu. Birincil tiimorlii grubun MSTS
skorlar1 (ort. 81,5£14,7), metastatik tiimorli
gruba (ort. 72,318,8) gore anlamli derecede
yiiksekti (p<0,05). MSTS skoru ¢imentosuz
endoprotez uygulanan olgularda (ort.
81,8+11,6) c¢imentolu olgulara (ort.
72,1+11,7) gore anlamh derecede yiiksekti
(p<0,05).

Cikarmmlar: Alt ekstremite birincil malign
kemik tiimorii rezeksiyonu sonrast kemikte,

eklem yiizeylerini de iceren segmenter de-
fektin olustugu durumlarda ¢imentosuz mo-
diiler endoprotezlerle rekonstriiksiyonun iyi
bir tedavi segenegi oldugu ve islevsel sonug-
larmnin tatmin edici oldugunu diisiiniiyoruz.

[S188] - Proksimal

femur yerlesimli kemik
metastazlarinin endoprostetik
rekonstriiksiyonu

Biilent Erol, Mert Topkar, Onur Basci,
Baris Caypinar, Tevfik Balik¢i

Marmara Universitesi

Amac: Proksimal femur metastazlar1 genel-
likle semptomatiktir ve patolojik kirikla
komplike olur. Rezeksiyon ve endoprostetik
rekonstriiksiyon ¢ogu olguda agrinin gideril-
mesi ve islevin saglanmasinda standart teda-
vidir.

Yontem: 2003-2010 yillart arasinda metas-
tatik kemik hastaligina bagli proksimal fe-
murda (femur boyunu ve/veya trokanterik,
subtrokanterik bolge) yaygin tutulumlu 38
hastaya rezeksiyon ve endoprostetik rekons-
trilksiyon uygulandi. Asetabular tutulumu
mevcut hastalar calismaya katilmadi. Bir
hastanin kars: kalcasina da 1 yil sonra aynm
nedenle replasman uygulandi. Yirmi iki kal-
cada eslik eden yer degistirmig/mikro patolo-
jik karik tespit edildi. Agr, topallama ve yii-
riiyememe temel bulgulardi. Birincil tiimor,
31 olguda multipl miyelom (3), meme (13),
akciger (12), prostat (2), renal hiicreli (1)
karsinom seklindeyken, 7 olguda saptanama-
di. Rezeksiyon oncesi biyopsi, birincil tanisi
onceden bilinmeyen 12 hasta disinda uygu-
lanmadi. Hastalarin (21E/17K) cerrahi sira-
sindaki yas ortalamalart 63 (42-79) idi. Re-
zeksiyonlarda tiim olgularda, patolojik tani
ve metastazlarin soliter/multipl olusundan
bagimsiz olarak, genis sinirlar hedeflendi; 31
kalcada genis, 8 kalcadaysa marjinal sinirlar
elde edildi. Femur boynunda sinirli tutulumu
olan 3 hastada uzun stemli femoral kompo-
nent kullanilmasi diginda, tiim hastalarda ge-
rekli seviyelerden proksimal femur rezeksi-
yonu yapildi ve modiiler tiimor replasman
protezi ile hemiartroplasti uygulandi. Kalca
bolgesine daha once radyoterapi yapilan 4
hasta diginda, tiim hastalar adjuvan radyote-
rapi ve kemoterapi ald1. Islev Muskiiloskele-
tal Tiimor Cemiyeti'nin (MSTS) skorlamasi,
agr1 ise VAS (Gorsel Analog Skala) ile de-
Serlendirildi; ortalama izlem 4 yildi1 (1-7 y1l).

Bulgular: Hastalardan 3'ii ameliyat sonrasi
bir yil i¢inde yasamini kaybetti. Kalan tim
hastalar en az 1 yil izlendi ve 22 hasta halen
yasamini siirdiirmektedir. Tim hastalarin
son kontrolleri esas alindi; buna gore ortala-
ma MSTS alt ekstremite islevsel skoru iyi
olarak belirlendi. VAS cerrahi tedavi sonrasi
2,5'tan 8'e gelisti. Ameliyat sonrasi enfeksi-
yon, protez ¢evresi kirtk ya da gevseme hic-
bir hastada gozlenmedi. 2 hastada ¢ikik oldu,

anestezi altinda kapali rediiksiyon uygulandi
ve tekrarlamadi.

Cikarimlar: Proksimal femur metastazlari-
nin rezeksiyon ve endoprostetik rekonstriik-
siyon ile tedavisi hastanin agrisini azaltan,
islevini arttiran giivenilir bir yontemdir.

[S189] - Genis kemik
defektlerinde interkalar
segmental rekonstriiksiyonlar

Hiiseyin Botanlioglu, Gokhan Kaynak,
Mehmet Can Unlii, Muharrem Babacan,
Atakan Karabiber, Rifat Erginer

Istanbul Universitesi

Amag: Interkalar rezeksiyonlar birincil ve
metastatik kemik tiimorlerinde ya da kemik
defektine yol acan osteomiyelit gibi durum-
larda siklikla uygulanir. Bu gibi durumlarda
rekonstriiksiyon damarl fibula grefti, allog-
reftler, segmental kemk transpozisyonlar1 ya
da segmental interkalar protezlerle yapilabi-
lir. Bu calismanin amaci genis kemik defek-
ti olan 3 olguda uyguladigimiz interkalar
segmental endoprotez ile rekonstriiksiyon
sonuclarmni sunmaktir.

Yontem: Olgularimiz 49 ve 54 yasinda 2 ka-
din ve 50 yasinda erkek olmak iizere toplam
3 hasta caligmaya alindi. Hastalarin ilkinde
sol humerusta yerlesimli lenfoma nedeniyle
daha once tiimor rezeksiyon protezi ve allog-
reft ile grefonaj uygulanmasini takiben en-
feksiyon gelismesi iizerine protez ekstraksi-
yonu ve medikal tedavi ile izlenmekteyken
olusan genis lemik doku defekti nedeniyle
olguda ayni zamanda diz ekstansor mekaniz-
mada da yetmezlik bulunmasi nedeniyle in-
terkalar segmental rekonstriiksiyon ile artro-
dez islemi uygulandi. Ikinci olguya sag hu-
merusta yerlesimli epiteloid sarkom nede-
niyle segmental rezeksiyon ve interkalar re-
konstriiksiyon yapildi. Ugiincii olguya ise
sag humerus kolon karsinom metastazi son-
ras1 patolojik kirik gelismesi tizerine interka-
lar segmental rekonstriiksiyon uygulandi.
Bulgular: Tiim olgularda ameliyat sonrasi er-
ken dénem komplikasyon olmadi. Hastalarin
izleminde yara problemi ile karsilagiimadi.
Tiimor protezi ekstraksiyonu yapilan olguda
erken donem yiik vermeden kacinildi. Stabil
bir tespit olmasi nedeniyle erken donemde her
tic hastaya da rehabilitasyon baslandi.

Cikarimlar: Multipl total endoprotez (diz
artroplasitisi, timor protezleri gibi) reviz-
yonlar1 kemik ve yumusak doku kaybina ne-
den olur. Kemik kayb ile beraber ekstansor
mekanizma kaybi olan hastalarda artrodez ya
da amputasyon bir secenektir. Artrodezde
agir1 kemik kaybi arzu edilmeyen kisalik
olusturur. Kanal ici ¢ivi ya da diger teknik-
lerle yapilan artrodezlerde kemik kaynama-
sint saglamak zordur. Ekstremite boy kisali-
ginin onlemek ve ayni anda greftlemeye de
izin veren moduler segmental interkalar pro-
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tez alternatif bir secenek olarak uygulanabi-
lir. Bununla beraber tiimor rezeksiyonlari
sonrast olusan genis kemik defektlerinde de
bu modiiler sistemler basarili bir yontem ola-
rak uygulanmaktadir.

[S190] - Ekstrakortikal
kemik Kkopriisiiniin tiimor
protezlerinin tespitindeki
onemi

Muharrem Babacan, Hiiseyin Botanlioglu,
Mehmet Can Unlii, Gokhan Kaynak,
Taha Demir, Rifat Erginer

Istanbul Universitesi

Amac: Alt ekstremite tiimor rezeksiyon pro-
tezlerinde en 6nemli sorun mekanik gevse-
medir. Bu protezlerinin uzun 6miirlii olmasi
icin implant- kemik birlesim yerinde ekstra-
kortikal kemik kopriisiiniin 6nemi vardir. Bu
¢alismanin amaci alt ekstremite timor rezek-
siyonu sonrasi ekstrakortikal allogreft ile
greftleme uygulanan tiimor protezleri ile re-
konstriiksiyonlarin sonuglarini incelemektir.

Yontem: Klinigimizde 1995 ile 2010 tarih-
leri arasinda ayni cerrah tarafindan ameliyat
edilen 98 hasta calismaya alinmistir. Bu has-
talara tiimor rezeksiyonu sonrasi protez uy-
gulamas1 yapilmustir. 55’1 kadin 43’ erkek
tir. Hastalarin 19’una allogreft ile kemik pro-
tez birlesim bolgesine grefonaj uygulanmig-
tir. Allogreft ile kemik arasinda osteointeg-
rasyon- kemik koprii olusumu olup olmadigt
radyolojik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 19’una ekstrakortikal
allogreft ile grefonaj uygulandi. Olgularin
13’iinde (%68,4) allogreft ile protez birlesim
yerinde yeni kemik olusumu goriilmez iken
6 (%31,6) olguda kemik olusumu gelistigi
radyolojik olarak izlendi.

Cikarimlar: Timor rezeksiyonlar: sonrasi
implant tespiti genellikle ¢cimento ile saglan-
makta ve bu bolgedeki tespitin uzun omiirlii
olmasi arzu edilmektedir. Ekstrakortikal ke-
mik koprii uygulanan tespitin uzun omiirlii
olmasina katki saglar. Kemik; cimento ve
implant arasindaki egilme ve donme yiikleri-
ni azaltir. Cimento ve implanttan ortama ya-
yilan osteolitik partikiilleri onler. Fakat ba-
zen erken rezorbe olarak ortamdan kaybola-
bilir. Mekanik destek ile tiimor protez gevse-
melerinin 6nlenmesinde ekstrakortikal allog-
reft uygulamasi alternatif bir yontem olarak
kullanilabilir.

[S191] - Pelvik malign
tiimorlerde internal
hemipelvektomi sonrasi eyer
tipi protez ile rekonstriiksiyon
Mehmet Ayvaz, Mazhar Tokgozoglu,

Emre Acaroglu, Biilent Atilla,
Omiir Caglar, Senol Bekmez

Hacettepe Universitesi

Amag: Rezeksiyon sonrasi eyer tipi protez-
lerle yapilan rekonstriiksiyon, tip II-III inter-
nal hemipelvektomiler sonrasi rekonstriiksi-
yon segeneklerinden biridir. Calismamizda,
eyer tipi protez ile tiimor rezeksiyonu sonra-
st rekonstriiksiyon uyguladigimiz ii¢ olgu in-
celendi.

Yontem: Olgularin yas ortalamasi 43 (19-
72) idi. Ortalama izlem 30 aydi. Klinik ve
radyografik degerlendirilmenin ardindan ya-
pilan biyopsilerin sonuglar1 sirasiyla dev
hiicreli tiimor, yiiksek evreli malign mezen-
kimal tiimor ve soliter kolon karsinomu me-
tastazi olarak rapor edildi. Kolon karsinomu
metastazi bulunan olguya ilk olarak 3 y1l 6n-
ce asetabuloplasti uygulanmigsti. Her ii¢ has-
taya tip II-IIT internal hemipelvektomi ve
eyer tipi modiiler protez ile rekonstriiksiyon
uygulandi.

Bulgular: Yiiksek evreli malign mezenki-
mal tiimorlii olguda ameliyat sonrasi 6. ay
lokal rekiirrensi gelismesi iizerine eksternal
hemipelvektomi uygulandi. Hasta 6 ay sonra
yaygin metastaz nedeniyle kaybedildi. Has-
talarin hi¢ birinde norovaskiiler araz, enfek-
siyon ve ¢ikik gibi komplikasyonlara rastlan-
madi1. Hastalarin MSTS skorlar1 ortalamasi
20 (20, 20, 22) (iyi) olarak degerlendirildi.
Cikarmmlar: Eyer tipi protezler ilk olarak re-
vizyon kalca artroplastisi olgularinda kulla-
nilmig olup, giiniimiizde pelvik tiimorlerin
rezeksiyonu sonrasi rekonstriiksiyon ama-
ciyla da uygulanmaktadir. Avantajlari, gore-
ce kolay uygulanabilir bir prosediir olmas,
kalca stabilitesi ve ekstremite uzunlugunu-
nun korunabilmesidir. Az sayida ve kisa sii-
re izlemli olgu serilerinde lokal rekiirrens,
derin enfeksiyon (%14-26), ¢ikik (%17-22),
heterotrofik kemiklesme (%37), vertikal
migrasyon gibi komplikasyonlar bildirilmis-
tir. Bu sonuclar 1s181nda eyer tipi protezin tip
II ve III pelvik rezeksiyonlar sonrasinda iyi
bir alternatif rekonstriiksiyon segenegi olabi-
lecegini diisiiniiyoruz.

[S192] - Alt ekstremite
metastazlarinda cerrahi tedavi
sonrasi islevsel sonuclarimiz

Murat Arikan, Meftun Karatas,
Fener Celebi, Yaman Karakog,
Safak Giingor

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amac: Ankara Onkoloji Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Ortopedi ve Travmataloji Kli-
niginde 2004-2010 yillar1 arasinda izlem ve
tedavisi yapilan 90 alt ekstremite metastazli
hastadan cerrahi uygulanan 56’sinin islevsel
sonuclart incelenmistir.

Yontem: Cerrahi tedavi uygulanan hastala-
rin ortalama yas1 59.3 (38-83) ve kadin erkek
orani 2/1 (24/12) olarak saptandi. Metastaz-
larin yerlesimi 30 olguda proksimal femur,

21 olguda femur cisim ve 5 olguda tibia cisi-
minde idi. Hastalarin ortalama izlem siiresi
17 ay (2-30) idi. 12 hasta ilk bagvurusunda
patolojik kirikla bagvurdu. Cerrahi tedavide;
proksimal femur tutulumlu 24 olguda ¢imen-
tolu kalga rezeksiyon tipi tiimor protezi, fe-
mur ve tibia cisim tutulumlu olgularda ise
kanal ici kilitli Kiintscher ile tespit uygulan-
di. Kanal i¢i ¢ivi uygulanan 17 hastadan
6’sina polimetilmetakrilat tespite yardimci
olarak uygulandi. Ameliyat sonrasi izlemler-
de; 6 hastamizda yara yeri enfeksiyonu nede-
niyle debridman ve parenteral antibiyoterapi
ugulandi, 1 hastamizda ise ameliyat sonrasi
donemde diisme sonucu kalca gelisen ¢ikik
kapali rediiksiyon ile rediikte edildi. 18 has-
ta klinik izlemlerinde yaygin metastazlarla
kaybedildi.

Bulgular: Cerrahi sonucu hastalarin islevsel
sonuglart alt ekstremite MSTS skorlamasi ile
yapildi. Hastalarin, agr1 hareket, stabilite, de-
formite, kuvvet duygusal kabullenme ve is-
levsel aktiviteler ameliyat sonrasi donemde
analiz edildi. MSTS skoru, yakin izlemlerle
yapilan yiiriime ve islevsel analizlerde
%61.4 (Dagilim %40-%73) olarak analiz
edildi. En iyi skorlar meme karsinom metas-
tazlarinda elde edildi. Diisiik skor elde edilen
14 hastada ileri yag ve metastaza bagl yay-
gin kemik tutulumu mevcut idi ve bunlardan
4’ renal hiicreli karsinom metastazina baglh
idi.

Cikarmmlar: Alt ekstremite metastatik tii-
morlerinde hastalarin genelde ileri yasta ol-
malari, tiimore ait olumsuz faktorler ve has-
tanin mobilizasyonun zor olmasi nedenleri
ile ameliyat sonrasi islevsel sonuclar uygun
cerrahiye kargin diisiik olarak elde edilmek-
tedir. Evre 4 grubunda olan bu hastalarda uy-
gulanan palyatif girisimlerde agr1 palyasyo-
nu en kisa zamanda hemen tiim hastalarda
saglanan parametredir. En iyi islevsel sonug
alinan hasta grubu; soliter metastaz: olan,
kalga tutulumu nedeniyle tiimor kalca prote-
zi uygulanan meme karsinomlu hastalar ol-
mustur.

[S193] - Skapulada es zamanh
olmayan gec gastrointestinal
stromal tiimor metastazi

Veli Muzaffer Murat Hiz*,
Enis Yildirnm*, Gokhan Kaynak*,
Sergiilen Dervisoglu*, Nil Molinas
Mandel**, Fatih Kantarc1*

*[stanbul Universitesi; **Istanbul VKV
Amerikan Hastanesi

Amac: Gastrointestinal stromal tiimorler
(GIST) ile birlikte es zamanli karaciger ve
periton yayilimi (metastazi) ile beraber ke-
mik yayilimlar1 goriilebilmektedir. Ancak
izole kemik yayilimi mevcut bilgilerimize
gore daha once literatiirde rapor edilmemis-
tir. Rektal GIST rezeksiyonundan 9 y1l sonra
kemoterapi tedavisi altinda yalitilmig skapu-
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la yayilim1 goriilen ve subtotal skapulektomi
yapilan bir olgu nedeniyle tedavi stratejileri
irdelendi.

Yontem: Elli ii¢ yasinda erkek hasta ortope-
di klinigine travma ile iligkili olmayan 2 ay-
dir devam eden sag omuz agrisi ile bagvurdu.
Hastanin degerlendirmesinde sag omuz arka-
sinda sert kivamda hassas bir siglik mevcut-
tu. Enfeksiyon, sikisma ya da eklem prob-
lemlerine ait bulgu saptanmadi. Hikdyesinde
dokuz yil 6nce rezeksiyon yapilan rektal
GIST olan ve rezeksiyon sonrasi birincil tii-
mor bolgesine radyoterapi uygulanan hasta-
da uzak kemik yayilimi olabilecegi diisiinii-
liip direkt grafi, manyetik rezonans goriintii-
leme ve sintigrafik incelemeler yapildi. Ke-
sici igne biyopsisi sonucu hastada GIST ska-
pula yayilimi goriildii. Hastaya aksiller sinir
korunarak subtotal skapulektomi ameliyati
yapildi.

Bulgular: Hastanin rezeksiyon materyalinin
patolojik incelemesi sonucu uzak GIST yay1-
lim1 olarak degerlendirildi. imatinibe direng-
li metastatik GIST olarak degerlendirilen
hastanin kemoterapi ajani sunitinib ile degis-
tirildi. Hastanin yapilan son kontrollerinde
major yan etki, niiks ve yayilim saptanmadi.
Hastamizda karaciger ve periton metastazi
mevcut degildi. Son muayenede omuz ab-
duksiyonu 45 derece ve one elevasyon 90
derece olarak saptandi. Hasta elini ve dirse-
gini etkin olarak kullaniyordu.

Cikarimlar: GIST ile birlikte uzak yayilim
bolgesi olarak es zamanli kemik tutulumlari
goriilebilmesine kargin lokal timor kontrolii
saglanmis olguda Imatinib tedavisi altinda
yalitilmis uzak ge¢ kemik yayilimi literatiir-
de daha 6nce bildirilmemistir. Bu bilgiler 151-
ginda GIST nedeni ile izlenen hastalarda iz-
lem siiresi dikkate alinmaksizin iskelet agri-
lar1 6nemsenmeli ve yalitilmig kemik metas-
taz1 olabilecegi akilda tutulmalidir. Histopa-
tolojik olarak GIST kemik metastazlar1 bi-
rincil igsi hiicreli kemik sarkomlari ile karig-
tirdlabilir. Immiinhistokimyasal yontemlerle
c-kit mutasyonunun gosterilmesi ile ayirici
tan1 yapilir. Metastaz yeri bu olguda oldugu
gibi seyrek bir bolge olup klinik olarak birin-
cil kemik tiimoriinii taklit edebilir.

[S194] - Talusta akciger
kanseri metastazi:
olgu sunumu

Enis Yildirim, Gokhan Kaynak,
Huseyin Botanlioglu, Tahir Ogiit,
Mehmet Akif Oztiirk

Istanbul Universitesi

Amac: Akciger kanseri olgularinda ug (dis-
tal) ekstremite yayilimlart ¢cok seyrek gorii-
liir. Ozellikle ilk tutulum yeri olarak talus tu-
tulumu literatiirde ¢ok seyrek bildirilmistir.
Bu calismamizda akciger kanseri olan ve ta-
lusa metastaz gelisen bir olguy1 sunuyoruz.

Yontem: Elli bes yasinda erkek hasta 3 haf-
tadir mevcut olan hemoptizi yakinmas ile
gogiis hastaliklart kliniginde bagvurdu. Has-
tanin yapilan mediastinoskopik biyopsisi so-
nucu skuamoz hiicreli akciger kanseri tanisi
koyuldu. PET/BT goriintiilemede yalnizca
akciger ve mediastende artmig floro deoksi
glukoz (FDG) tutulumu saptand1. Cekilen di-
rekt grafilerde dejeneratif degisiklikler ve
manyetik rezonans goriintiilemesinde talusta
kemik iligi 6demi saptanmasi {izerine semp-
tomatik tedavi 6nerildi. Ancak sikayetlerinin
gegmemesi lizerine 1 ay sonra yapilan kon-
troliinde tekrarlanan grafilerde talusta oste-
olitik lezyona rastland1 ve hastaya acgik bi-
yopsi yapilmasina karar verildi.

Bulgular: Biyopsi sonucu akciger karsino-
mu metastazi olarak degerlendirildi. Metas-
tatik akciger kanseri olarak degerlendirilen
hastanin kemoterapi tedavisi diizenlendi.
Kemoterapi tedavisi sirasinda ¢ekilen 1. ay
kontrol grafilerinde kalkaneus ve metatarsal
yayilimlar goriildii. Hasta talus metastazi ta-
nisinin 4 ay sonrasinda kemoterapi tedavisi
sirasinda oldii.

Cikarmmlar: flerlemis akciger kanserinde ke-
mik yayilimlar sik goriilmekle birlikte 6zel-
likle ilk tutulum yeri olarak ayak ve el yayi-
Iimlart (akrometastaz) ¢ok seyrek goriilmek-
tedir. Akciger kanserlerinde uzak metastaz te-
daviye yanitsizligin en onemli nedenidir.
Skuamoz hiicreli akciger kanseri genellikle
lokal seyirli bir hastalik olmasina karsin bu ol-
guda tanidan 3 ay sonra talusta metastaz tespit
edilmigtir. Malignite hikdyesi olan ve ekstre-
mite distalinde agrilar1 olan hastalarda ayirict
tanida metastaz mutlaka diistintilmelidir.

[S195] - Termal yaniklarda
hiperbarik oksijen tedavisinin
sonuclari

Figen Aydin*, Ahmet Kaya**,
Cengiz Karakuzu*, Levent Karapinar®*,
Mert Kumbaraci**, Hasan Oztiirk**

*Neoks Hiperbarik Oksijen Tedavi Merke-
zi; **[zmir Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi

Amac¢: Bu calismada diyabetes mellitus
(DM) hastalarinda, iskemik bir travma olan
ve ilerleyici doku hasarina neden olan yanik-
larin, hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) ile
elde edilen sonuglar: arastirilmastir.

Yontem: Caligmaya termal yanik enfeksi-
yonlar1 nedeniyle Ocak 2006- Ocak 2011 ta-
rihleri arasinda hiperbarik oksijen tedavisi
uygulanan 8 Tip-II DM hastasi alinmigtir.
HBOT, kapali bir basin¢ odasi iginde 1-3
ATA (Atmosfer Absolute) basinglarda, mas-
ke, baslik ya da endotrakeal tiipten, %100
oksijen solutulmasi temeline dayali medikal
bir tedavi yontemidir.

Bulgular: Termal yaniklar1 nedeniyle
HBOT ne kabul edilen hastalarin tamaminda

DM’e bagli polindropati vardi. 6 hastanin
ayak yaniklari, banyo suyu sicakliginin kon-
trol edilmemesi ya da 1sinmak icin elektrik
sobasi kullanilmasina bagh iken, 2 hastanin
yamigr mutfakta kullanilan LPG tiipiiniin
alev almasi sonucu gerceklesmisti. Olgularin
5’1 kadin 3’ii erkek olup yas ortalamasi 63.4
idi (39-74). Diyabet yas1 ortalama 8.2 (1-16)
yil, HbAlc ortalamasi ise 8.2 (5.8-10.2)
mg/dl idi. Diyabetik retinopati nedeniyle 5
hastaya fotokoagiilasyon uygulanmisti. 2 ol-
gu, Diyabetik nefropati tanisiyla izlenmek-
teydi. Hastalarin 5’inde arteriyel renkli
Doppler USG ile saptanan krural arterler dii-
zeyinde darliklar vardi ancak higbirinde vas-
kiiler girisim diisliniilmedi. Hastalarin
HBOT’ne kabulleri yaniktan ortalama 45.1
(5-120) giin sonra olmustu. Bagvurularinda
yanik bolgesinin bakterilerle enfekte oldugu
saptandi. Hastalarin metabolik kontrolleri,
kiiltiir-antibiyogram sonucuna uygun antibi-
yotik tedavileri ve debridmanlarini igeren
yara bakimlari ilgili uzmanlarca yapildi. Bir
komplikasyon gelismeden siirdiiriilen HBOT
ortalama seans1 37.6 (28-60) olarak gercek-
lesti. Tedavisi tamamlanan hastalarin iilser-
leri epitelize olarak tamamen kapandi. Teda-
vi sonrasinda ortalama 27.6 (2-42) ay izle-
nen hastalarda iilser sahasinda herhangi bir
sorun gozlenmedi.

Cikarimlar: Enfeksiyon, yanik sonrasi geli-
sebilen onemli bir komplikasyondur. Diya-
betik hastalarin yaniklarinda ise nekrotik do-
kular, hipoksi ve baskilanmis immun sistem
nedeniyle ekstremite kayiplarina varabilen
ciddi enfeksiyonlar ortaya cikabilir. Biz ya-
nik enfeksiyonu olan diyabetik hastalarda
standart tedaviye HBOT eklenmesi ile eks-
tremite kayiplarinin Oniine gegilebilecegini
diisiiniiyoruz.

[S196] - Diyabetik el
iilserlerinde hiperbarik
oksijen tedavisinin kullanimi

Figen Aydin*, Mert Kumbarac1**,
Ahmet Kaya**, Cengiz Karakuzu*,
Levent Karapinar®*, Hasan Oztiirk**

*Neoks Hiperbarik Oksijen Tedavi Merke-
zi; **[zmir Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi

Amac: Bu calismanin amaci diyabetik el en-
feksiyonlarmin klinik karakteristigini ve hi-
perbarik oksijen tedavisi (HBOT) ile sonug-
larin1 tartigmaktir.

Yontem: Calismaya el enfeksiyonlar1 nede-
niyle Ocak 2006- Ocak 2011 tarihleri arasin-
da HBOT uygulanan 9 diyabet hastasi alin-
mugstir. Tedavi ¢ok kisilik basing odas1 i¢inde
2.5 ATA (Atmosfer Absolute) basingta ve
her biri 120 dakika siiren seanslar halinde
uygulanmigtir.

Bulgular: 5 yillik siiregte 9 diyabetik el ol-

gusu tedaviye kabul edilirken ayni siirede di-
yabetik ayak iilseri nedeniyle bagvuran hasta
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sayist 924 idi. Hastalarin yas ortalamasi 54
(43-67), DM yasi ise ortalama 8.3 (0-20) yil
idi. Glikozile hemoglobin (HbAc) ortalama
8.6 idi (6.9-10.7). Diyabetik polindropati
hastalarin %78’inde saptanirken %22.2’sin-
de iist ekstremite renkli Doppler USG ile pe-
riferik arter hastaligi gosterildi. Tki hasta di-
yabetik nefropati nedeniyle hemodiyaliz
programina alinmaktaydi. El iilserine neden
olan faktorler arasinda en sik goriileni delici
aletle yaralanma iken (%44.4), ikinci neden
mindr travmalar idi (%22.2). Kesici alet ya-
ralanmasi, insan 1sir1g1 ile olan yaralanma ve
tromboemboli sonucu gelismis olan iilserle-
rin her birinin sikligr %11.1 idi. Hastalarin
9%66.7’si sigara icmekteydi. Nekrotizan yu-
musak doku enfeksiyonu nedeniyle hastala-
rin birinde parmak, digerinde distal falanks
amputasyonu yapildi. 7 hastanin iilseri ise
cerrahi girigim olmaksizin tamamen iyilesti.
Ortalama hiperbarik oksijen tedavisi seansi
35.8 (13-60) olarak gerceklesti. Hastalarda
tedaviyi kesmeyi gerektirecek bir kompli-
kasyona rastlanmadi. Nekrotizan enfeksiyo-
nu nedeniyle amputasyon gereken 2 hastanin
ikisinde de, DM tanisi el iilseri tedavisi sira-
sinda konmusgtu. Hastalarin ortalama izlem
siiresi 20.4 (2-48) ay olarak gerceklesti.
Cikarmmlar: Diyabetik hastalarin el iilserleri
ayak iilserlerine gore cok daha az siklikta
rastlanmakla birlikte, 6zellikle kontrolsiiz
glisemi ve dolagim bozuklugu zemininde am-
putasyon riski mevcuttur. Hiperbarik oksijen
tedavisi diyabetiklerde gerek doku oksijenas-
yonunu artirarak, gerekse bozulmus olan ya-
ra iyilesme siirecini diizelterek el iilserlerinin
tedavisine katkida bulunabilmektedir.

[S197] - Dinamik Doppler
ultrasonografinin kronik
egzersiz kompartman
sendromu tanmisinda etkinligi

Ciineyt Tamam, Diizgiin Yildirim
Istanbul Kasimpasa Asker Hastanesi

Amac: Kronik egzersiz kompartman sendro-
mu siklikla geng ve fiziksel olarak etkin kisi-
lerde egzersiz ile artan istirahatle azalan agr1
yakinmalar1 yaratan sendromlardir. Bazi ya-
zarlar bu duruma egzersiz sirasinda anormal
olarak azalan kan akimmin yol actigin ileri
stirmiiglerdir. Calismamizin amaci dinamik
Doppler ultrasonografi ile bacaklarin venoz
akim paternlerini degerlendirerek kronik eg-
zersiz kompartman sendromu tanisini koya-
bilmektir.

Yontem: Calismamiza egzersiz ile artan ba-
cak agris1 olan ve kronik egzersiz kompart-
man sendromu siiphesi olan 25 hasta ve ayni
yas grubunda 25 kontrol dahil edildi. Calig-
ma grubundaki 50 kisinin bacak kan venoz
akiminin egzersiz oncesi ve sonrast durumu
degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol grubunda egzersize bek-
lenen reaksiyon Doppler spektrumunun tri-

fazikten bifazige donmesi, kronik egzersiz
kompartman sendromlu hastalarda ise trifa-
zik olarak kalmasi idi.

Cikarimlar: Kronik egzersiz kompartman
sendromunda kompartmanlardaki artmis ba-
sing dolasimin diizenleyici mekanizmasini
bozarak vazodilatasyonu tetikler, bu durum
da egzersiz sonrasi trifazik akima yol acar.
Sonuclarimiz degerlendirildiginde Dinamik
Doppler ultrasonografi tedavi secenegini be-
lirlemede rol oynayan etkili girisimsel olma-
yan bir yontemdir.

[S198] - Femur boyun Kirigi
olan ileri yas hastalarda
biyoelektrik impedans
analizi yontemi ile bazal
metabolik hiz ve viicut
kompozisyonunun
belirlenmesi

Mehmet Akif Altay, Cemil Ertiirk,
Cemil Sert, Felat Oncel,
Ugur Erdem Isikan

Harran Universitesi

Amag: Tleri yas popiilasyondaki kalca kirik-
lar1 siklikla basit diigme sonucu olugmakta-
dir. Yaglanma viicut kompozisyonunda bazi
fizyolojik degisimlerle yakin iliskilidir.
Amacimiz bioelektrik impedans analizi (BI-
A) yontemi ile femur boyun kirigi (FBK)
olan ileri yas olgularda bazal metabolik hiz
ve viicut kompozisyonlarini belirleyip kon-
trol grubu ile karsilagtirmaktir.

Yontem: Calismamiza yerel etik kurul ona-
y1 sonrasinda basit diisme nedeniyle FBK
gelisen 68 olgu (32 kadin ve 36 erkek; orta-
lama yas 73.91+7.13 yil) ve kontrol grubu
olarak da yas, cinsiyet ve viicut kitle indeks-
leri (VK1) eslestirilmis 71 olgu (38 kadin ve
39 erkek; ortalama yag 72.11£5.92 yil) alin-
di. Tanilar klinik ve radyolojik degerlendir-
me ile teyit edildi. Olgiimler 3 saatlik aglik
ve 10 dakikalik dinlenme sonrasinda gergek-
lestirildi. Ttim 6l¢timler ayn1 uzman tarafin-
dan Biodynamic 450 cihazi ile gergeklestiril-
di. Olgularimizin tiimiinde faz agisi, viicut
kapasitansi, rezistans, reaktans, viicut hiicre
kitlesi, hiicre dis1 kitlesi, yagsiz viicut kitlesi,
yag kitlesi, bazal metabolik hiz, hiicre i¢i su
ve hiicre dis1 su degerleri belirlendi. Istatis-
tiksel analiz SPSS programu ile Ki-kare, Stu-
dent’s t-test ve Pearson’s correlation testleri
kullanilarak yapildi.

Bulgular: Faz agisi, viicut kapasitansi, rezis-
tans, reaktans, viicut hiicre kitlesi, yagsiz vii-
cut kitlesi, bazal metaboloik hiz ve hiicre igi
su degerleri FBK olan olgularda kontrol gru-
buna gore anlaml derecede azalmis olarak
saptand1 (p<0.05). Diger yandan hiicre dis1
kitlesi, yag kitlesi ve hiicre dist su degerleri
ise FBK olan olgularda kontrol grubuna go-
re anlamli derecede artmistt (p<0.05). Ayri-
ca viicut hiicre kitlesi ile yagsiz viicut kitlesi

arasinda ve VKI ile yag kitlesi arasinda an-
laml1 derecede iliski belirlendi (p<0.05).
Cikarimlar: Bazal metabolik hiz ve viicut
kompozisyonu FBK I1 hastalarda anlaml de-
recede degismektedir. Bu degisikliklerin ba-
sit diisme icin bir zemin hazirlayabilecegi ve
BIA nin ileri yas popiilasyonun degerlendi-
rilmesinde rutin tarama icin yardimci bir
arag olarak kullanilabilecegi goriisiindeyiz.

[S199] - Alt ekstremite
kompleks bolgesel agri
sendromu tip I erken ve
objektif tamisinda kantitatif
ii¢ fazhh kemik sintigrafisinin
(QTPBS) Yeri

Fatih Tonkaz*, Murat Oto**,
Mehmet Yildirnm**, Semih Akkaya**,
Fahir Demirkan®**

*(Ozel Bsk Ce“rrahi Hastanesi Denizli;
**Pamukkale Universitesi

Amag: Kompleks Bolgesel Agri Sendromu-
na (KBAS) yaklagimda erken tan1 ve takiben
erken tedavi, ge¢c donemde olusabilecek olan
geri doniistimsiiz olumsuzluklart engellemek
acisindan oldukca onemlidir. KBAS tam
araglart konusunda literatiirde kesinlesmis
bir ortak goriis olusmamigstir. Bu ¢aligmada
alt ekstremite kas-iskelet sistemi patolojisi
nedeniyle izlem ettigimiz KBAS 6n tanili
hastalarin objektif - erken tanisi ve hastaligin
niceliksel olarak belirlenmesi icin QTPBS
ile degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Alt ekstremite kas iskelet sistemi
patolojisi nedeniyle izlenen, KBAS o6ntanilt
42 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastala-
ra mukayeseli iki yonlii rontgen, TPBS ve
SPECT cekildi. Saglam ekstremitelerine da-
ha 6nce travma Oykiisii bulunan olgular ¢a-
lismaya alinmadi. Ayrica hastalarin 4’itinde
SPECT sonucunda ayaklarinda mikrokirik
saptanmast tizerine bu olgular ¢aligma dist
birakildi. Kontrol grubu olarak rastgele se-
¢ildi. Bu gruba alinan olgularin daha 6nce
ayaklarinda herhangi bir travma ya da kirik
olup olmadig1 sorgulandi. Gegirilmis travma
Oykiisii olan olgular kontrol grubuna dahil
edilmedi

Bulgular: Hastalarin saglam ekstremiteleri
ile hastalikli ekstremitelerinin tutulum oran-
lart karsilastirildi. Faz 1 ilgili bolgeleri i¢in
etkilenen ekstremite ve saglam ekstremite
ortalama tutulum oranlari arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Yine
faz 2 ilgili bolgeleri icin ortalama tutulum
oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildi. Faz 3 icin segilen ilgili 16
bolgeden yalnizca P3-PP1 ve P3-2MPJ bol-
geleri haricindeki tiim secilen bolgelerdeki
ortalama tutulum oranlari arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu. Ozellikle
P3LTibia ilgili bolgesi igin istatistiksel ola-
rak ileri diizeyde anlamlilik mevcuttu
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(p=0.0001). Hasta grubun tutulan ekstremi-
tesi saglam tarafi ile ve ayrica kontrol grubu
ile karsilastirildi. Sintigrafinin gec statik fa-
zinda gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulundu.immobilizasyon siiresi ile
aktivite tutulum miktar: arasinda pozitif ilis-
ki gozlendi. Cerahi uygulanan hastalarda ak-
tivite artig1 konservatif tedavi uygulananlara
gore daha fazla idi.

Cikarmmlar: KBAS tip I'de ii¢ fazli kemik
sintigrafisinin rolii, erken taniy1 desteklemek
ve onaylamaktir. Su anki teknikler i¢inde en
duyarli ve en giivenilir olan, erken tan1 koy-
ma olanagi veren bir tani aracidir.

[S200] - Bacak boy farki ile
ilgili yakinmasi olmayan
erigskinlerde uzunluk ol¢iimleri

Can Kosay, Arzu Develi, Tlker Ulucay
Dokuz Eyliil Universitesi

Amac: Bu ¢aligmada bacak boy uzunluguna
bagli yakinmasi olmayan eriskinlerde bacak
uzunluklarinin 6lgiilmesi ve varsa uzunluk
farklarinin hangi kemikten kaynaklandiginin
belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Calismaya 87 kisi (46 kadin, 41 er-
kek) alinmistir. Bacaklarinda al¢1 ya da cer-
rahi ile tedavi edilmis kirik ya da baska ne-
denlerle cerrahi gecirmis, aksama ya da agri-
st olan, ayak boyut farki oldugunu bilen, be-
yin felci ya da inme gibi sinir hastalig1 olan
ve 18 yasindan kiiciik kisiler ¢calismaya alin-
madi. Hastalardan onam formu alindi. Ol-
climler iki kisi tarafindan ayri zamanlarda
ticer kez yapildiktan sonra ortalamalari alin-
di. Tiim 6l¢iimler ayn1 katlanir cetvel (Imm
hassasiyet) ile yapildi. Ol¢iimler gobek deli-
81 ve i¢ malleol, Spina-iliaka -antero-superi-
or (SIAS) ve i¢ malleol, biiyiik trokanter ve
femur dis kondil, tiiberositas tibia ve i¢ mal-
leol arasindan olmak iizere dort farkl sekil-
de yapilmigtir.

Bulgular: SIAS i¢ malleol aras: yani gercek
uzunluk farki 56 kiside (%64) goriilmiistiir.
Gobek deligi - i¢ malleol aras1 yani gergek
olmayan uzunluk farki 36 kiside (%41.3)
saptanmigtir. Kadimlarin %65'i, erkeklerin
ise %60’1inda gercek uzunluk fark: saptandi.
Gercek kisalik farki olan erkeklerin %71 in-
de fark sag tarafta, kadinlarda ise bu oran
%46 idi. Kadinlarda en yiiksek fark 14mm,
en diisiik fark 1 mm ortalama 5.1mm idi. Er-
keklerde ise en yiiksek fark 30mm, en diisiik
fark Imm, ortalama 6.5mm idi. Kadinlarda
ortalama uzunluk farki 5.1mm (1-14mm), er-
keklerde ise 6.5mm (1-30mm) idi. Sag ve sol
femur uzunluklart arasinda fark kadinlarda
ortalama 5.6mm erkeklerde ortalama 7.9mm
idi. Sag ve sol tibia uzunluklar: arasinda fark
kadinlarda ortalama 6mm, erkeklerde ortala-
ma 5.5mm idi.

Cikarmmlar: Bu sinirli ¢alisma grubunda ya-
kinmast olmayan eriskinlerde %63 oraninda
bacaklara ait kisalik farklari goriilmektedir.

Erkeklerde sag, kadinlarda sol bacagin daha
uzun oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde uzun-
luk farki daha ¢ok femura, kadinlarda ise ti-
biaya aittir.

[S201] - Ultrason rehberliginde
infraklavikular blok
deneyimlerimiz

Yavuz Giirkan, Murat Tekin,
Dilek Ozdamar, Tiilay Hosten,
Cigdem Nur Ohtaroglu, Sertan Acar

Kocaeli Universitesi

Amac: Periferik sinir blok uygulamalarinda
ultrasonografi (USG) daha yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu yazimizda USG rehber-
liginde lateral sagittal infraklavikular blok
(LSIB) uygulamalarimizi sunmay1 amacla-
dik.

Yontem: Klinigimizde Eyliil 2008 — Eyliil
2010 tarihleri arasinda iist ekstremite cerra-
hisi yapilan hastalarm kayitlar1 etik kurul
onay1 alindiktan sonra geriye doniik olarak
incelendi. USG rehberliginde LSIB uygula-
digimiz hastalar aragtirmaya dahil edildi.
Klinigimizde LSIB uygulanirken igne girig
yeri klavikula ve korakoid ¢ikintinin kesigti-
&i nokta kullanilarak belirlenir. Igne giris ye-
rinin hemen altina yerlestirilen lineer USG
probu yardimu ile aksiller arter belirlendikten
sonra in-plane teknik kullanilarak aksiller ar-
ter cevresinde’U’seklinde dagilim yapacak
bicimde %0.5 levobupivakain, %?2 lidokain-
den olusan lokal anestezik soliisyonu aralik-
11 aspirasyon yapilarak enjekte edilir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 684 has-
tanin ASA I-IV, yag araliginin 18-86, er-
kek/kadin oraninin 437/247 oldugu belirlen-
di. 670 hastada tam, 8 hastada kismi, 6 has-
tada ise basarisiz blok, 1 hastada Horner sen-
dromu, 4 hastada damar ponksiyonu olustu-
gu saptandi. Basarisiz blok gozlenen olgula-
ra genel anestezi uygulandigi, parsiyel blok
gozlenen hastalara da ek sinir blokaji yapil-
dig1 saptand1. Bir hastada intravaskuler lokal
anestezik enjeksiyonu sonrasinda huzursuz-
luk ve tedaviye yanit veren hipotansiyon ol-
dugu, konvulziyon goriilmedigi saptandi.

Cikarmmlar: USG rehberliginde LSIB uygu-
lamasi, basari orani yiiksek komplikasyon
orani diisiik bir anestezi yontemidir.

[S202] - Lomber faset eklem
enjeksiyon ve sural blok
birlikteligi ile olusturulan yeni
kokteyl kombinasyonun bel
agrisi ve siyatik agrisinda
uygulanimi

Figen Yagmur Aslan*, Nigar Keleg**
*Diger; **Akdeniz Universitesi

Amag: Orta derecede norolojik defisiti olan
lomber radikiilopatili hastalarda faset eklem

enjeksiyonu ve sural blok kombinasyonu
lomber radikiilopatili ve orta derecede noro-
lojik defisiti olan hastalarda hi¢ tanimlanma-
mistir. Bu calismada lomber patolojisi olan
(disk herniasyonu, foraminal stenoz ve spon-
dilolistezis) 386 hastanin sonuglarmm ince-
lenmesi amaglanmugtir.

Yontem: Mayis 2007 ile Mayis 2010, ara-
sinda radikiilopati nedeni ile bagvuran 386
hasta degerlendirilmistir. Klinik 6l¢iitlere ve
agr1 haritalarina gore blok yapilacak seviye-
nin se¢imi yapilmigtir. Klinik ve radyolojik
degerlendirmelere gore hastalarin ¢oguna
bagska merkezlerce ameliyat Onerilmistir.
Tek seviye blok 214 hastada, iki seviye blok
ise 172 hastada uygulanmistir. 84 hastaya
ayn1 zamanda Noral terapi de uygulanmustir.
Ikiden fazla ameliyat gecirmis, enstriiman-
tasyon ve filizyonu olan hastalar ¢aligma dis1
tutulmustur. 4-8 biiyiitmeli floroskopi sis-
temleri faset eklem enjeksiyonu igin kulla-
nilmistir. Eger blok yapilan seviyedeki agri
gegmezse o seviyeye ameliyat Onerilmistir.
Tim hastalar islem siiresince monitorize
edilmigtir. Bupivakain ve depomedrol iglem
sirasinda  kullanilmigtir. Tedaviden sonra
diskin rezorpsiyon oranlart MRG ile deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Hastalar giinliik aktivitelerine 10
giinde, islerine ise 20-25 giinde dondiiler. Fa-
set eklem enjeksiyonu ve sural blok kombi-
nasyonu 264 (%68) hastada miikkemmel, 115
(%29 ) hastada iyi sonug vermis, 7 (%3) has-
tada ise bu tedavi sonrasinda siyatik agrisi
azalmakla birlikte devam etmistir. Disk re-
sorpsiyon orant ise (1 yil sonraki degerlen-
dirmede) %20 ila %80 arasinda bulunmustur.

Cikarimlar: Faset eklem enjeksiyonu, sural
blok ve noral terapinin birlikte uygulandig:
tedavi yontemi, bel ve siyatik agrisinin gide-
rilmesinde etkin bir yontem olarak bulun-
mustur.

[S203] - Hemofilik hastalarin
eklemlerinin klinik olarak
degerlendirilmesi

Ugur Tiirktas, Sezai Ozkan,
Mehmet Fethi Ceylan, Savas Giiner,
Ali Dogan, Ozcan Hiz

Yiiziincii Yil Universitesi

Amac: Hemofili X’e bagli resesif gecis gos-
teren, 10.000 erkek dogumda 1 siklikla gorii-
len ¢ogunlukla eklemlerde hemartroza sebep
olan bir hastaliktir. Yurdumuzda 4000 civa-
rinda olmasi gereken hastalarin ancak yarisi
izlenebilmektedir. Hastaligin tanisinin ge-
cikmesi, faktor diizeylerine ve kanama sikli-
gina gore evrelendirmenin yapilmamasi ay-
rica geligen kanamalarin zamaninda ve dog-
ru tedavi edilmemesi sonucu mortalite ve ar-
tropati gibi komplikasyonlar kaginilmazdir.

Yontem: Calismamiza Mart 2009 ile Ekim
2010 tarihleri arasinda poliklinigimize bas-
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vuran diabeti, hipertansiyonu ve romatizmal
hastalig1 olmayan ayrica gecirilmis eklemi
iceren kirik hikdyesi vermeyen, daha once
tanist konmus 30 hemofili hastas1 alindi.
Kontrol grubu olarak da benzer yas grubun-
da olan ve daha once eklemleri ile ilgili
problem yasamayan 30 saglikli birey alindi.
Hastalarin ve kontrol grubunun biitiin eklem-
lerinin hareket agikliklar pasif olarak deger-
lendirilerek istatistiksel olarak incelendi. Ca-
lismaya alinan hastalarin dykiileri ve dosya
bilgilerine gore eklem ici kanama sikliklari,
tan1 konulma yaslari, meslekleri, faktor dii-
zeyleri ve faktor proflaksisi alip almadiklari
degerlendirildi.

Bulgular: Yaslar1 18 ile 60 arasinda (ortala-
ma 29,9) olan hastalarin 85 ekleminde klinik
ve radyolojik olarak hemofilik artropati sap-
tadik. Hastalarin 25’1 (%83,3) agir hemofili-
li olup faktor diizeyleri %1’in altinda idi.
Hastalarimiz hemofili tanisiyla ortalama
11.1 yildir izleniyordu. Yedi hasta (%23,3)
proflaksi tedavisi almiyordu. Hastalarin
omuz eklemleri disinda hareket kisitligi kon-
trol grubuna gore istatistiki olarak (p<0.001)
anlamliydi. Hastalarimizda en sik diz eklemi
tutulumu (%48,2) vardi. Bunu dirsek, kalga,
ayak bilegi ve omuz eklemi izliyordu. Hasta-
larin %63 tinde hemartrozlart 1-3 ay siklikla
tekrarltyordu. Cerrahi girigim 11 hastamizda
(%36,7) uygulanmusti.

Cikarmmlar: Hemofilik hasta tedavi ve iz-
lemleri multidisipliner bir yaklagim gerekti-
rir. Geligebilecek komplikasyonlarin &nlene-
bilmesi i¢in hastalarin erken tani, tedavi ve
rehabilitasyon konularinda bilgilendirilmesi
ve izlemlerini aksatmamalar1 artropatiden
korunmada etkili olacaktir.

[S204] - Basin hiperekstansiyon
pozisyonunun serebral
kanlanmaya etKisinin Doppler
ultrason ile degerlendirilmesi

Fatih Kesmezacar, Hiiseyin Botanlioglu,
Gokhan Kaynak, Bora Korkmazer,
Fatih Kantarci, Yiiksel Tenekecioglu

Istanbul Universitesi

Amac: Caligmada, bag boyun bolgesi arter-
yel dolasimin nétral ve 45 derece ekstansi-
yon pozisyonunda iken Doppler ultrasonog-
rafi ile degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Calismada, 19°u vertigo, 19 iske-
mik serebrovaskiiler hastalikli ve 12 kontrol
grubunda olmak iizere toplam 50 olgu ince-
lendi. Vertebral arter, komiin karotis arter,
eksternal karotis arter ve internal karotis ar-
terlerin hemodinamigi ve arter caplar1 Dopp-
ler US yontemiyle bas notral ve 45 derece
ekstansiyon pozisyonundayken 6l¢iildii. Yas,
viicut kitle indeksi (VKT), cinsiyet ve sigara
kullaniminin sonuglara etkisi arastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen tiim olgu-
larda (n=50) bag pozisyonunun arter hemodi-

namigine etkisi incelendiginde; 45 derece
ekstansiyonda notral pozisyona gore sag ve
sol vertebral arterlerin PS ve PD degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml artis tespit edilir-
ken (sag VA PS =0.001, sag VA PD = 0.003,
sol VA PS = 0.009, sol VA PD = 0.046), ko-
miin karotis arter, eksternal karotis arter ve
internal karotis arterlerin hemodinamigi ve
arter caplar1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 fark tespit edilmedi. Cinsiyet ve sigara
kullaniminin vertebral arter hemodinamigi-
nin pozisyonel degisimine olan etkisi ince-
lendiginde; kadinlarda ve sigara icenlerde 45
derece ekstansiyonda sag VA PS ve PD, sol
VA PS istatistiksel olarak anlamlr artig tespit
edildi (p<0,05). Her iki pozisyonda, yas ile
tiim arterlerin PD Ol¢iimleri arasinda negatif
yonde giiclii iliski (korelasyon) bulunurken
VK ile 6lgiimler arasinda iligki bulunmanis-
tir. Vertigo, SVH ve kontrol gruplari karsilas-
tirilldiginda; notr ve 45 derece ekstansiyonda
yapilan, arter PS, PD ve ¢ap olciimlerinin or-
talamalari arasinda istatistiksel olarak anlam-
11 bir fark tespit edilmedi. Vertigolularda po-
zisyon degisimi ol¢ciimlerde herhangi bir fark
yaratmazken, SVH’s1 olanlarda sag VA PS,
sol VA PD ve sol ICA ¢ap 45 derece ekstan-
siyonda, notral pozisyona gore istatiksel ola-
rak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(sag VA PS; p=0,034; sol VA PD: p=0,027;
sol ICA ¢ap: p=0,023).

Cikarmmlar: Calismamiz vertebral arter do-
lagimininda anlamli derecede degigim oldu-
gunu saptamustir. Bu sonuglar 6zellikle ser-
vikal cerrahi ile ilgilenen hekimlere; basin
hiperekstansiyonda kaldig1 pozisyonlarda in-
traserebral dolagimin etkilendigini goster-
mektedir.

[S205] - Alt ekstremite
amputasyonlu hastalarin
yasam kalite sorgulamasi

Orhan Balta*, Bora Bostan*,
Seyyid Ahmet Sahin**, Ferhat Tag*,
Erkal Bilgic*, Unal Erkorkmaz*

*Gaziosmanpaga Universitesi; **Diger

Amac: Amputasyon bireylerin yasamlarinda
fiziksel, sosyal ve ekonomik degisimler ya-
ratmaktadir. Bu ¢aligmada cesitli nedenlerle
alt ekstremite amputasyonu yapilan hastala-
rin yasam kalite sorgulamalari, amputasyon
seviyeleri ve Ozellikleriyle cesitli parametre-
ler arasinda iligki olup olmadig: arastirildi.

Yontem: Cesitli nedenlerle amputasyon ya-
pilan 45 hastanin (41erkek, 4 kadin) yas, cin-
siyet, taraf, meslek, izlem siiresi, viicut kitle
indeksi (VKI), cinsel durum, enfeksiyon,
protez kullanmaya bagli agr1, bel agrisi, zor-
landig1 hareketler, yardimer alet kullanimu,
meslek degisimi, bosanma, fantom hissi,
fantom agrisi, protez siiresi ve yasam kalite
sorgulamasi (SF- 36 ile) degerlendirildi.

Bulgular: Travmatik ve iskemik nedenlerle
amputasyon yapilan hastalarin ortalama yas-

lar1 ve VKI sirasiyla 45,7 yil (SS+16,2) ve
57,4 yil (SS£16,6); 26,3 kg/m’ (SS4,4) ve
29,9 kg/m’® (SS£5,6) idi. SF-36’nin vitalite
parametresi travmatik grupta ortalama 65,8
(SS£17,3), iskemik grupta ortalama 51
(SS+10,9) idi (p<0,05). Travmatik grubun
%065’inin cinsel durumu iyi iken, iskemik
grubun %67 sinin cinsel durumu orta idi.
Travmatik grupta %70 meslek degisimi mev-
cut iken iskemik grupta meslek degisimi %4
olarak bulundu. SF-36’nin vitalite paramet-
resi diz alt1 grupta ortalama 62,8 (SS£17.5),
diz istii grupta ortalama 50,5 (SS+10,4) idi
(p<0,05). SF-36’nin emosyonel rol paramet-
resi diz alt1 grupta ortalama 76,0 (SS£41,7),
diz iistii grupta ortalama 40,5 (SS+51,6) idi
(p<0,05). Bosanma diz iistii grupta daha faz-
la bulundu. SF-36’n1n vitalite parametresi, fi-
ziksel iglev ve genel saglik parametreleri 10
yil iistii grupta daha yiiksek olarak bulundu.
10 yil iistii grubun %17’si yardimei alet kul-
lanirken, 10 yil alti grubun %57’si yardimci
alet kullanmaktaydi. 10 yil {istii grubun
%12,5’inde bel agris1 mevcutken, 10 yil alt1
grupta bu oran daha yiiksekti.

Cikarimlar: Amputasyon seviyesi, ampu-
tasyon etiyolojisi ve protez kullanim siiresi
hastalarin giinliik yasam kalitelerini ve sos-
yal yasamlarini etkilemektedir.

[S206] - Kadin hastalarda
postmenopozal donemde
rastlanabilen ve literatiirde
daha once tammmlanmamis
sternoklavikuler eklemle
ilgili patolojik degisiklikler
Tansel Mutlu, Hakan Cigek

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amag: Bu calismanin amaci sternoklaviku-
ler eklemde postmenopozal donemde sislik
ve agr1 yakinmalariyla bagvuran kadin hasta-
larda meydana gelen patolojik degisiklikleri
tanimlamak ve yapilan tedavi sonuglarini
bildirmektir.

Yontem: 2004-2011 yillar: arasinda polikli-
nigi yalnizca sternoklavikuler eklem agrisi
ve sigligi ile bagvuran 22 hasta degerlendir-
meye alindi. Hastalarin ortalama yas1 52 (45-
61) ve ortalama izlem siireleri 17 (12-25) ay-
dir. Hastalara ayrintili 6ykii sorguland: ve fi-
zik muayene yapildi. Tanimlanmig enflama-
tuar ve enflamatuar olmayan hastaliklarin
hepsi laboratuvar tetkiklerindende faydalani-
larak ekarte edildi. Yapilan rontgenogram-
larda, sedimentasyon ve CRP’de patoloji tes-
pit edilmedi. Magnetik rezorans (MR) go-
riintiileme teknigine bagvuruldu. Hastalarin
hepsi postmenopozal erkem donemde gorii-
liip jinekolojik problem ve hormonal patolo-
jileri yoniinden jinekolojiye konsiilte edildi.
Hastalara eklem ici kortikosteroid enjekte
edildi.
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Bulgular: Yapilan fizik muayaene ve labo-
ratuvar sonuglarina gore sistemik herhangi
bir patoloji saptanmadi. Benzer yakinmalar-
la bagvuran hastalar ile ilgili literatiirde bulu-
nan osteoartroz, hiperosteozis, eklemde skle-
rotik degisiklikler, eklem entezopatileri ek-
lem cikig1, eklem disk hastaliklar1 (travma
ya da dejeneratif siire¢ sonucu ), eklem sino-
viti, romatizmal hastaliklar, Tietze sendromu
eklem enfeksiyonu gibi patolojiler 6zellikle-
de osteitis kondesans arastirildi ve benzer
hastaliklara rastlanmadi. MR’da eklemle il-
gili ytimusak dokularda artrit bulgularmna
rastland1, dejeneratif ve benzeri bagka pato-
lojilere rastlanmadi. Laboratuvar degerlerin-
de anormal sonuglar tespit edilmedi, hormo-
nal degerler postmenopozal degerleri ile
uyumlu olarak bulundu. Jinekolog tarafindan
hastalarda anormal bulgulara rastlanmadi.
Steroid enjeksiyonu sonucu, %76,4 (13) has-
tanin agrilan geriledi.

Cikarimlar: Menopoz sonrasi erken do-
nemde kadin hastalarda sternoklavikuler ek-
lemde meydana gelen sislik ve agr1 bening
bir patoloji olup bagka bir hastalikla iliskisi-
ne rastlanmamistir ve steroid tedavisinden
fayda saglanmaktadir. Bu veriler sonucu tip
literatiiriinde yeni bir sendrom olarak tanim-
lanabilir.

[S207] - Saghkla ilgili Tiirkce
internet sitelerindeki bilgilerin
kalitesi: pilot bir calisma:
meniskiis yirtig

Fatih Kiiciikdurmaz*,
Mahmut Nedim Aytekin**

*Bezm-i Alem Vakif Universitesi; **Fatih
Universitesi

Amac: Meslektaslarimiz, giinliik pratiklerin-
de hastalarinin internetten edindikleri fakat
bilimsel degeri kuskulu bilgilerle (6n yargi-
larla) her gecen giin daha fazla miicadele et-
mek zorunda kalmaktadirlar. Bu ¢alismanin
amaci, internette ortopedi ve travmatoloji
konulart ile ilgili hastalara yonelik hazirlan-
mig Tiirkce bilgilerin giivenilirligini deger-
lendirmektir. Bu amagla bir pilot ¢alisma ko-
nusu olarak meniskiis yirtig1 secilmistir.

P}

Yontem: “Meniskiis yirti1” ve “meniskiis”
terimleri ayr1 ayr1 Tiirkiye’de en sik kullani-
lan {i¢ arama motoru olan Google, Yahoo ve
MSN iizerinden tarandi. Tarama sonucu her
arama motorunda ulasilan listede ilk siradaki
10’ar site tespit edildi ve ayni olan siteler
elendi.

Bulgular: Tiirkce internet sitelerinde menis-
kiis hakkinda bilgi veren sitelerin ortalama
puan 20 iizerinden 12.09 (min:2, maks.:18,
SD:4.28) olarak belirlendi.

Cikarmmlar: Ortopedi ve Travmatoloji ko-
nulari ile ilgili benzer ¢aligmalar ingilizce li-
teratiirde ¢cok sayida bulunmasina karsin bil-
digimiz kadari ile bizim ¢aligmamiz internet-

teki ortopedi ve travmatoloji ile ilgili Tiirkce
bilgi kalitesini degerlendirmek icin yapilan
ilk ¢aligmadir. Her arama motorunda ilk 10
sonuca bakilmasi internet kullanict davranis-
larinin psikolojisi hakkinda yapilmis c¢alis-
malar esas alinarak tespit edilmistir. Bu ne-
denle az sayida site incelenmis olmasina kar-
sin icerigi Tiirkce olarak hazirlanmis internet
sitelerinde bilgi kalitesinin diisiik oldugunu
soylemek miimkiindiir. Internet gittikge
onemli bir bilgi kaynag1 haline gelmektedir
ve 6nemi giderek artacaktir. Giiniimiizde in-
ternetteki saglik ile ilgili bilginin giivenilirli-
8i genis kitleleri etkileyen bir halk saglig1 so-
runu olarak ele alinmalidir. Bu ¢alismamiz
meslektaglarimizin internet konusunda du-
yarliliklarint artiracaktir. Ayrica hastalarim
internetten edindikleri bilgiler hakkinda dik-
katli olmalar1 konusunda uyarirken objektif
bir veri olugturacaktir. Bununla beraber, ben-
zeri ¢calismalarin yapilmasi ile mevcut durum
hakkinda daha fazla veriye ulagilmast miim-
kiin olacaktir. Bu veriler bilgi kalitesinin art-
tirilmast i¢in gerekli ¢aligmalarin yapilmasi-
na altyapr tegkil edecektir.

[S208] - Gluteal
kompartman sendromu

Mustafa Karakaplan*, Ferhat Tag**,
Seyfullah Dogan*, Yurdaer
Denizhan***, Nurzat Elmalr*

*Inonii Universitesi; **Gaziosmanpasa
Universitesi; ***Adiyaman Universitesi

Amac: Kompartman sendromu, osteofasyal
kompartman i¢i dokularda giderek artan
o6dem ya da kanama nedeniyle kompartman
ici basincin dolagimi bozacak sekilde yiiksel-
mesi ve kalic1 doku hasarinin meydana gel-
mesidir. Gluteal bolge, gluteus maksimus,
medius-minimus ve tensor fasia lata olmak
iizere ii¢ kompartmandan olusur. Gluteal
kompartman sendromu (GKS) oldukga sey-
rek goriilen, genellikle gluteal apse, hema-
tom ve derin ven trombozu diisiiniilerek ge¢
tan1 konulan ve bu nedenle tedavisinde geg
kalinabilen bir tablodur. Bu yazida obez, di-
yabetik ve hipertansif bir hastada, lateral de-
kiibit pozisyonda uzun siiren ameliyat sonra-
s1 gelisen GKS olgusu sunulmugtur.

Yontem: Uroloji ve Genel Cerrahi Klinigi
tarafindan sag nefrektomi ve herni onarimi
icin yaklasik alt1 saat siiren ameliyat sonrasi
hastanin sol gluteal bolgesinde giderek artan
siddetli agri, sislik ve hassasiyet gelisti. Kal-
¢a pasif hareketleri asirt agriliydi. Norolojik
defisit tespit edilmedi. Ameliyat sonrasi has-
tanin idrar ¢ikist girerek azaldi ve 16 saat
sonra aniiri gelisti. Gluetal ultrasonografide
(USG) abse, hematom izlenmedi. Pelvis bil-
gisayarli tomografisinde (BT) sol gluteal
adalelerde yaygin ddem ve genisleme tespit
edildi. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde kre-
atinin kinaz enzimi ol¢iilemeyecek diizeyde
yiiksek idi, bunun yaninda BUN, Kreatinin,

ALT, AST ve LDH degerleri de yiiksek bu-
lundu. Oykii, laboratuvar tetkikleri, fizik
muayene ve radyolojik bulgular birlestirildi-
ginde bu durumun rabdomiyoliz, akut bob-
rek yetmezligi ve GKS oldugu diisiiniildii.

Bulgular: Ameliyat sonrasi 32. saatte GKS
tanisiyla posterior insizyonla fasyotomi ya-
pildi. Gluteus medius-minimus kaslart asiri,
gluteus maksimus kasi kismen 6demli ve si-
yanotik idi. Fasyotomi sonrasi cilt kapatild.
Izlemlerinde yarada serdz akint1 tespit edildi
ve diizenli pansumanlarla yara problemi or-
tadan kaldirildi.

Cikarimlar: Anestezi altinda uygunsuz ze-
min ve pozisyonda uzun siiren ameliyatlar,
ameliyat sonrasi analjezi i¢in epidural infiiz-
yonlar sonrasi ya da bilinci kapali bir hasta-
da uzun siireli immobilizasyon ve basi sonu-
cu travmatik olmayan GKS gelisebilir. Glu-
teal kas kitlesi goz oniine alindiginda, tedavi
edilmedigi ya da tanmisi geciktigi takdirde
GKS yara yeri sorunlari, gluteal yetmezlik,
siyatik sinir arazi, rabdomiyoliz, akut bobrek
ve coklu organ yetmezligi ile sonuclanabilir.

[S209] - Atipik yerlesimli
Morel-Lavallée lezyonu:
olgu sunumu

Gokhan Kaynak, Olgar Birsel,
Nejat Gliney

Istanbul Universitesi

Amag: Basta trafik kazalari olmak tizere ma-
jor travmalara siklikla eslik eden ve oncelik-
li yaralanmalar nedeni ile gozardi edilerek
geg tani ve tedavi alan Morel-Lavallée lez-
yonu, subkutan dokuda gelisen sero-hemora-
jik bir kolleksiyondur. Genellikle proksimal
femur ve pelvis lateraline uygulanan makas-
lama kuvveti sonucu gelisir. Boyut ve icerigi
travmanin siddeti ile orantilidir. Femur dista-
linde medial yerlesimli bir Morel-Lavallée
olgusu sunuyoruz

Yontem: Kirk dort yasinda kadin hasta 4 ay
once arag i¢i trafik kazasi sonrasi bagvurdu-
gu saglik kurulugundan yumusak doku kon-
tiizyonu tanist ile konservatif tedavi edildi.
Tkinci ayda sag uyluk distal medialinde teda-
viye direncli agr1 ve sislik sikayetleri ile lo-
kal anestezi altinda drene edilen ve vakum-
suz bir dren ile taburcu edilen hasta, kazanin
dordiincii ayinda dren cevresinden piiriilan
goriintimlii akinti ile bagvurdu. Dreni ¢ekilen
hasta 1slak pansuman ile servise yatirildi.
Muayene ve tetkikleri sonucunda agik drenaj
endikasyonu konan hasta ameliyat edildi.
Sag uyluk distal medialinde kalin fibroz kap-
siil ile ¢evrelenmis, kaslar arasi bosluklara
uzantilar gonderen, hemorajik icerikli kol-
leksiyon drene edildi. Kapsiil kiirete edildi,
fasya ve cilt vakumlu bir dren iizerinden ka-
patildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi erken donem
komplikasyon gelismeyen hasta birinci giin
basarak ayaga kaldirildi, etkin ve pasif ek-
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lem hareketlerine izin verildi, tigiincii giin
dreni cekildi. Yara yeri komplikasyonu ge-
lismeyen hasta ameliyat sonrasi onuncu giin
taburcu edildi. Poliklinik kontrollerine dii-
zenli gelen hastada ameliyat sonrasi ilk bir
ay icinde komplikasyon saptanmadi.

Cikarimlar: Tanimladigimiz olgu travma
mekanizmas1 yoniinden literatiirdeki diger
olgular ile uyumlu olmakla birlikte anatomik
yerlesimi Morel-Lavallée lezyonu i¢in sira-
dan degildir. Morel-Lavallée lezyonunun
yaygin bilinen tanimi anatomik olarak kisit-
layic1 oldugundan, bu anatomik lokalizas-
yonda yer almayan lezyonlarin gozden kag-
ma olasilig1 yiiksek olabilir. Subkutan doku
ile fasyal planlar arasindaki potansiyel bos-
lukta meydana gelebilecek herhangi bir post-
travmatik kolleksiyonun, anatomik lokali-
zasyonu ne olursa olsun, Morel-Lavallée lez-
yonu gibi tedavi edilmesi gerektigi, tan1 ve
tedavide siklikla yasanan gecikmenin bir al-
goritma eksikligine bagl olabilecegi diisiin-
cesindeyiz.

[S210] - Iki tarafli kuadriseps
tendon kopmasi: olgu sunumu

Demet Pepele*, Biilent Sakarya™*,
Ali Yusufoglu*#*, Kadir Ertem™****

*Adiyaman Devlet Hastanesi; **Mersin
Silifke Devlet Hastanesi; ***Mersin Dev-
let Hastanesi; ****[nonii Universitesi

Amac: Tki tarafl kuadriseps tendon kopma-
st olan 37 yasinda erkek hastayr sunmayi
amagcladik.

Yontem: Hasta Mersin Silifke Devlet Hasta-
nesi acil poliklinigine merdivenden diisme
sonrast yiiriiyememe sorunu ile bagvurdu.
Hastanin alinan 6ykiisiinden yaklagik 10 yil-
dir kronik bobrek yetmezliginin oldugu ve
tanin yapilan muayenesi sonrasi direkt grafi-
leri ve MRG'si istendi.

Bulgular: Hastanin iki tarafl patella tizerin-
de aralik bulgusu mevcut idi.Cekilen
MRG'de iki tarafli suprapatellar tendon yirti-
81 saptandi. Hastaya iki tarafli kuadriseps
tendon yirtig1 tanisi ile birincil tendon onari-
mi yapildi. Birincil onarim tel siitiir ile giic-
lendirildi.Her iki taraf ekstremite diz tam
ekstansiyonda sirkiiler silindir al¢1 uygulan-
d1. 6 hafta sonra algist ¢ikarilip fizik tedavisi
basland1. 6. haftada destekle yiiriiyen hasta-
nin post op 4. aymnda diz ekstansiyonlar1 tam
olup fleksiyonlar1 80-90 derece idi. Son kon-
trollerinde hasta desteksiz yiiriiyebiliyor idi.

Cikarimlar: Kuadriseps tendon yirtiklari
seyrek goriilen yaralanmalardir. Travmatik
yirtiklari yiiksek enerjili travmalarla olusur-
ken kendiliginden yirtiklar: daha seyrektir ve
sistemik hastaliklarla beraberlik gosterir. Tki
tarafli kendiliginden kopmalar literatiirde
bildirilmistir fakat seyrektir. Bu olgularin ta-
mama yakininda altta yatan bir sistemik has-
talik mevcuttur. Bu hastaliklar gut, SLE, RA

ve kronik renal yetmezlik gibi sistemik has-
taliklardir. Her hastalikta tendonlarda geli-
sen zayiflik ve dejenerasyon icin cesitli me-
kanizmalar aciklanmaya caligilmistir. KBY
icin diisiiniilen etkenler kan akiminin azal-
mast, yineleyen mikrotravmalar, osteodistro-
fi ile giden ikincil hiperparatiroidizmdir. Bu
hastaliklarin tedavisinde kullanilan steroid-
ler de literatiirde su¢lanmigtir. Taninin atlan-
mamasi ve erken tedavi literatiirde iistiinde
durulan konulardir. Tedavide bircok cerrahi
yontem tanimlanmistir bu yontemlerle erken
girisim sonrasinda hastalarda birkag ay icin-
de iyi islevsel sonuclar elde edilmistir.

[S211] - Dogumsal
lumbosakral anomalilerin
sikhiginin ve klinik
bulgularimin degerlendirilmesi:

5000 olgu

Umut Yavuz*, Avni Ilhan Bayhan*,
Kurtulug Emrem™**, Macit Uzun**

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

Amag: Bu caligmanin amaci geng niifusta
dogumsal lumbosakral anomali sikligini ve
bu anomalilerin disk patolojileriyle olan ilig-
kilerini klinik ve radyografik bulgularin yar-
dimiyla incelemektir.

Yontem: Saglik raporu almak i¢in bagvuran
18-22 yas aras1 5000 geng erkek asker aday1
calismaya alindi. Olgularin hepsine klinik
ortopedik muayene yapild1 ve rutin ¢ekilmig
olarak poliklinigimize gelen standart 6n-arka
lumbosakral grafileri incelendi. Grafiler sik
goriilen dogumsal lumbosakral anomaliler
olan Spina bifida okulta (SBO) ve Transiz-
yonel vertebra (TV) acisindan degerlendiril-
di. Ayrica tiim hastalar 4 haftadan uzun sii-
ren alt bel agrisi (ABA) agisindan sorgulan-
di ve agr1 yogunlugu Gorsel Analog Skala
(VAS) ile degerlendirildi. Alt bel agrist ve
lumbosakral anomalisi birlikteligi olan has-
talar sinir kok semptomlar: (SKS) acisindan
degerlendirildi. ABA ve SKS olan hastalarda
lumbosakral anomali insidanslart istatistik-
sel olarak arastirild.

Bulgular: 5000 adayin 824 (%16.5) tanesin-
de dogumsal lumbosakral anomali saptandi.
Bu adaylarin 510 (%10.2) tanesinde SBO,
281 (%5.6) tanesinde TV ve 33 (%0.7) tane-
sinde her iki anomali mevcut idi. 748
(%14.9) adayda 4 haftay1 gecen ABA hika-
yesi mevcut idi. Alt bel agris1 olan adaylar
dogumsal anomalisi olan ve olmayan gruplar
VAS degerleri acisindan degerlendirildigin-
de fark anlamli idi (p<0.05). Ayrica uzamig
ABA ve dogumsal anomalisi olan hastalar
sinir kok semptomlar1 acisindan karsilastiril-
diginda sinir kok semptomlari olan hastalar-
da SBO’nin aksine TV insidansi istatistiksel
olarak belirgindi (p<0,05).

Cikarimlar: Calismamizda dogumsal lum-
bosakral anomali sikliginin mevcut literatiir
bulgulariyla uyumlu oldugu goézlendi. Ayri-
ca dogumsal lumbosakral anomali saptanan
hastalarda disk patolojisinin yol agtig1 klinik
bulgularin sikliginin ve siddetinin arttig1
gozlendi. Ek olarak transizyonel vertebranin
sinir kok semptomlarina daha fazla yol acti-
81 klinik olarak gozlendi.

[S212] - Skolyozla birlikte
goriilen omurga patolojileri
ve siklig1

Mehmet Balioglu, Osman Cimen,
Firat Yagmurlu, Akif Kaygusuz

Metin Sabanci Baltalimant Kemik Hasta-
liklart Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Skolyoz tespit edilen hastalarin tim
omurgast manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ile incelendi. Karsilasilan patolojile-
rin nedenleri, etkiledikleri bolge ve goriilme
siklig1 arastirildi.

Yontem: 1dy0patik, dogumsal, neuromuskii-
ler, sendromlara bagli ve tiimor nedeniyle
skolyoz tespit edilerek MRG ile incelenmis
404 hasta geriye doniik olarak degerlendiril-
di. Hastalarin koronal planda egrilikleri
Cobb yontemi ile olgiildii (>10°). Skolyoz
nedenlerine gore karsilagilan patolojiler, et-
kilenen bolge ve oranlar tespit edildi.

Bulgular: Idyopatik skolyozlu (IS) 290 has-
tanin 52’sinde (%17.9); servikal omurgalar-
da (SO) 9, dorsal omurgalarda (DO) 25, lom-
ber omurgalarda (LO) 21 patoloji tespit edil-
di. dogumsal skolyozlu 48 hastanin 43’iinde
(%89.5); SO 15, DO 27, LO 23 patoloji bu-
lundu. Noromuskuler skolyozlu 44 hastanin
30’unda (%68.1); SO 15, DO 15, LO 17 pa-
toloji bulundu. Sendromlu 20 hastanin
12’sinde (%60); SO 5, DO 7, LO (-) patolo-
ji bulundu. Birincil omurga tiimérii olan 2
hastanin omurgalarinda (%100); DO 1, LO 1
patolojik lezyon tespit edildi. Toplam 139
(%34.4) hastada 181 patoloji tespit edildi. En
sik etkilenen bolge sirasi ile %41,4 (75 olgu)
DO, %34.2 (62) LO ve %24.5 (44) SO oldu.
En sik siringomiyeli %37.4 (67 olguda; SO
22, DO 36, LO 9) (p>0.05), dogumsal ver-
tebral anomaliler %22.3 (40 olguda, SO 8,
DO 22, LO 10) (p>0.05), spondilolistezis
%7.2 (13 olguda, SO 1, LO 1) (p=0.002), di-
astematomiyeli %5.5 (10 olguda, SO 2, DO
4, LO 4) (p>0.05) ve gergin omurilik %5.5
(10 olguda, LO 10) (p>0.05) goriildii.

Cikarimlar: Calismamizda tiim skolyoz
hastalarinin ortalamasi alindiginda omurga-
da patoloji goriintiileme oran1 %34.4 bulun-
du. Dogumsal nedenlere bagl skolyozlarda
diger skolyoz nedenlerine gore daha fazla
oranda omurga patolojisi goriildii. En yaygin
karsilagilan patoloji siringomyeli, en sik et-
kilenen bolgenin ise DO oldugu tespit edildi.
Sonug olarak bu veriler 15181inda skolyozlu
hastalarin tedavisi planlanirken MRG nin
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omurga patolojilerinin sikligi, lokalizasyo-
nu, etiolojisinin anlasilmasinda gerekli oldu-
gu diistiniildi.

[S213] - Risser bulgusunu
ultrasonografi ile
degerlendirmenin
giivenilirligi: ileriye
doniik, radyografik
karsilastirmal cahisma

Giirkan Torlak, Esat Kiter,
Murat Oto, Alp Akman

Pamukkale Universitesi

Amag: Ortopedi prati§inde ultrasonografinin
(USG) kullanimi giin gectikce artmaktadir.
USG ile Risser bulgusunun degerlendirilmesi;
yontemin radyasyon igermemesi, iliak apofi-
zin subkutan yerlesimli olmasi gibi avantajla-
11 nedeniyle son dekatlarda literatiirde kendi-
ne yer bulmaktadir. Ancak literatiirde bu yon-
temin giivenilirligi konusundaki istatistiksel
veriler yeterli degildir. Bu ¢alismanin amaci,
risser bulgusunun USG ile degerlendirilmesi-
nin radyolojik degerlendirme ile iligkisini sap-
tamak ve bu degerlendirme yonteminin aragti-
ricilar arasi giivenilirliini incelemektir.
Yontem: Bu c¢alismada yaglar1 10 ile 17
(13.8%1.7) arast degisen 142 (70 kiz,72 er-
kek) ¢cocuk hasta degerlendirmeye alindi. 42
hastada skolyoz tanisi vardi, diger 100 hasta
herhangi bir nedenle pelvis grafisi ¢cekilmis,
metabolik bozuklugu olmayan pediatrik has-
talardan olusmaktaydi. Tiim USG inceleme-
leri ve radyolojik degerlendirmeler iki orto-
pedik cerrah tarafindan yapildi. Cekilen gra-
filer, ultrasonografik uygulama yapilmadan
once arastirmacilar tarafindan goriilmedi.
Grafiler, USG uygulamasinin etkisinde kal-
mamak icin uygulamadan hemen sonra de-
8il, her hastaya numara verilerek grafiler to-
parlanip daha sonra incelendi. Hasta numa-
ralarinin rastgele secimiyle hasta ismi bilin-
meden, kor degerlendirme yapildi. Her has-
tada sag ve sol iliak kanatlar ayr1 ayr1 deger-
lendirilerek kaydedildi. Grafiler arastirmaci-
lar tarafindan birbirinden bagimsiz olarak
ayr1 zamanlarda goriiliip Risser evrelemesi
yapildi. Degerlendirmede radyolojik incele-
me altin standart olarak kabul edildi.

Bulgular: Ik arastirmaci icin USG ile de-
gerlendirmenin dogruluk orant  %77.7
(k=0.698), ikinci arastirmaci ig¢in %64.3
(k=0.542) olarak bulundu. USG degerlendir-
mesinin arastirmacilar arast uyumlulugu k=
(0,924), aym arastirmacinin kendi i¢indeki
uyumlulugu k=(0.971) olarak hesaplandi.
Radyolojik degerlendirmenin arastirmacilar
aras1 uyumlulugu k=0.689 olarak bulundu.
Skolyozu olan ve olmayan grup arasinda an-
lamli bir fark bulunmadi (X* p>0.141)

Cikarimlar: USG ile Risser bulgusunu de-
gerlendirmenin aragtirmacilar arasi ve ayni
aragtirmacinin kendi icindeki tutarliligi ol-

dukca yiiksek bulunmugtur. Radyolojik de-
gerlendirme ile ilgili bulgularda uyumluluk
daha azdir. Sonug olarak USG ile Risser de-
gerlendirilmesi giivenilir bir yontemdir an-
cak caligsmada altin standart olarak radyolo-
jik Risser degerlendirilmesi alinirsa sonuglar
degisken olabilir.

[S214] - Skolyozda egriligin
esnekligi modifiye Adam one
egilme testiyle kestirilebilir:
pilot calisma

Alpaslan Senkdylii, Ahmet Yildirim,
Anil Tagkesen, Aykin Simsek,
Necdet Altun

Gazi Universitesi

Amac: Skolyozda deformitenin esnekligi
bazi fizik muayene yontemleriyle degerlen-
dirilebilmektedir. Bunlardan asma testi ve
ayakta yana egilme testleri en cok bilinenle-
ridir. Bu ¢aligma ile Adam'mn 6ne egilme tes-
ti modifiye edilerek esneklik degerlendirme-
de kullanilabilecek yeni bir testin tanimlan-
mast ve gecerlili§inin radyolojik parametre-
lerle degerlendirilmesi amaglanmigtir.
Yontem: Adolesan idiopatik skolyoz nede-
niyle cerrrahi tedavi planlanan otuz hasta ¢a-
lismaya alindi. Modifiye Adam 6ne e8ilme
testinde (MAT), one egilmis olan hastanin
dogrulmaksizin ve kalcasi sabitken govde-
siyle egriligin digbiikey tarafina dogru egil-
mesi saglanir. Bu ¢aligmada deformitenin es-
nekliginin degerlendirilebilmesi i¢in MAT
sirasinda skolyometre kaburga kamburunun
iizerine yerlestirilerek Onceki ve sonraki
skolyometre degerleri kaydedildi. Uzun ka-
sete ayakta AP, sirtiistii egilme ve fulkrum
egilme grafileri ¢ekildi. Skolyometre ile
MAT sirasinda kaydedilen diizelme, sirtiistii
egilme ve fulkrum egilme ile hesaplanan
radyolojik esneklik ile ayri ayr1 karsilagtiril-
di. TIstatistiksel analizde Wilcoxon signed
ranks test kullanildi. Tiim hastalara SRS-22
anketi uygulandi.

Bulgular: Radyolojik olarak elde edilen es-
neklik indeksleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi. Fulkrum egilme testinde
daha etkin bir diizelme gozlendi (p<0.05).
Fulkrum egilme ile elde edilen esneklik in-
deksi ile skolyometre ile elde edilen diizelme
orant arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Buna karsin sirtiistii egilme testi ile
elde edilen esneklik indeksi ile skolyometre
diizelme orani arasinda anlamli fark vardi
(p<0.05).

Cikarimlar: Fulkrum egilme testi skolyozda
esnekligin radyolojik degerlendirmesinde et-
kinligi kanitlanmig bir radyolojik yontemdir.
Bu calismada MAT sirasinda skolyometre ile
elde edilen esneklik orani ile radyolojik es-
neklik korele bulunmugtur. Bu pilot ¢caligma-
da basit bir muayene yontemi olan MAT ile
skolyozda deformitelerin esnekliginin deger-
lendirilebilecegi kanisina varilmstir.

[S215] - Adolesan idyopatik
skolyozlu (AIS) hastalarda
genel anestezi altinda
traksiyon grafileri ile
konvansiyonel fleksibl
grafilerin karsilagtirilmasi:
hangisi daha iyi?

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

Istanbul Florence NightingaleHastanesi

Amac: Bu calismanin amaci farkl egrilik
tiplerinde ve biiyiikliiklerindeki konvansiyo-
nel fleksibl radyografiler ile genel anestezi
altinda traksiyon (GAATT) radyografileri ile
dogruluk oranlarini karsilagtirmaktir.

Yontem: 1999-2008 arasinda; ameliyat on-
cesi ayakta A-P, yana egilme (YB), sirtiistii
traksiyon (Tr), fulkrum (F), genel anestezi
altinda traksiyon grafisi (GAATr) ve ameli-
yat sonrast A-P grafiler cerrahi tedavi edil-
mis ardisik 623 AIS’lu hastada elde edildi.
Proksimal torasik (PT) ana torasik (AT) ve
torakolomber/lomber (TL/L) egriliklerin ac1-
lar1 tiim rontgenler kullanilarak olciildii ve
ameliyat sonras1 sonuglar her bir yontemin
dogruluk oranlar1 karsilagtirmak i¢in kulla-
nildi.

Bulgular: Ortalama hasta yas1 15.4 yil ve
kadin/erkek orani 547/76 idi. PT egriliklerin
hepsi icin GAATr radyografileri egriligin
diizeltilmesinde SB’den ve Tr rontgen grafi-
lerinden daha demonstratiftir. AT icin fleksi-
bilite oranlar1 (345 hastada) GAATT ile %68,
F ile %61, YB ile %58, Tr igin %52
(P>0.05). GAATTr AT igin 65 dereceden da-
ha fazla daha biiyiik diizeltme gosterir.(106
hasta) (%50 ye karsin F,Tr ve YB igin sira-
styla %34, %26 ve %29, P<0.05). TL/L <65
dereceden egrilikler icin (447 hasta); GAATr
(%72) ile fleksibilite karsilastirildigi zaman
SB grafilerin %76 fleksibilite oranlariyla eg-
riligi daha iyi diizeltigi goriildii. TL/L >65
dereceden egrilikler icin (176 hasta) GAATr
%60 ye karsin sirasiyla Tr, F ve YB
i¢in%50, %44 ve %42oraninda fleksibilite
ile digerlerinden daha yiiksek fleksibilite
gosterdi. PT, AT ve 65 dereden kiiciik TL/L
egriliklerin ameliyat sonrasi diizeltme oran-
lar1 sirastyla %61, %80, %76. ameliyat son-
ras1 diizeltme AT i¢in %63, 65 dereceden bii-
yiik TL/L i¢in %77.

Cikarimlar: GAATr PT,AT ozellikle 65 de-
receden biiyiik AT nin fleksibilitesinin belir-
lenmesinde Tr, F ve SB’e iistiindiir. 65 dere-
ceden kiiciik TL/L egriliklerde YB ile benzer
diizeltme oranlar1 gosterior ama 65 derece-
den biiyiik TL/l egriliklerde YB den daha
fazla diizeltme oranlarini gosteriyor. Ayrica
GAATT, pedikiil vidalar ile saglanan ameli-
yat sonrast diizeltme oranlarini tahmin etme-
de en iyi modalitedir.
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[S216] - Adolesan idyopatik
skolyozlu hastalarda kemik
yogunlugu degerleri ile Cobb
acilarmin karsilastirmasi:
korse kullanimi kemik
yogunlugunu etkiliyor mu?
Mehmet Balioglu

Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hasta-
liklart Egitim ve Arastirma Hastanesi
Amac: Adolesan idyopatik skolyoz (AIS) ile
birlikte kemik yogunlugu degerlerinde nor-
mal popiilasyona gore farkliliklar goriilebi-
lir. Caligmanmizda AIS da Cobb agist ile ke-
mik yogunlugu degerlerinin arasindaki iligki
ve korse kullaniminin etkisi arastirildi.
Yontem: DEXA yontemi ile AIS lu hastala-
rin lomber omurgalarindan kemik yogunlu-
Su Olciildii. Cobb agis1 102 den biiyiik ve 8-
18 yas arasi hastalar ¢alismaya alindi. Yas,
cins, boy, agirlik, viicut kitle indeksi (VKI),
kemik mineral yogunlugu (KMD), Z-skor ve
Cobb acilari arasindaki iligkiye bakildi. Kor-
se kullananlar ile kullanmayanlar karsilasti-
rilds. Tstatistiksel analizler NCSS 2007 paket
programu ile yapildi. Verilerin degerlendiril-
mesinde tanimlayici istatistiksel metotlar
(ortalama,standart sapma), Mann-Whitney-
U testi, ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: 2000-2011 yillar1 arasinda egriligi
10 dereceden fazla olan 140 hasta (124 kiz,
16 erkek) degerlendirildi. Hastalarin yag orta-
lamas1 ve standart sapmas1 172.11+£30.3 ay,
KMD (kg/cm[SUP2]) 19.03 + 3.27, Boy
(cm) 159.81 £ 10.19, kilo (kg) 49.43 £ 10.75
bulundu. KMD degeri lomber bolgede
0.83+0.17, Z-skoru -0.28 £ 1.23 olarak tespit
edildi. AP planda Cobb agis1 proksimal tora-
kal bolgede 22.58 * 12.04, ana torasik bolge-
de 31,99 + 17,82 ve lomber/torakolomberde
29,91£12,1 ol¢iildii. Tiim lomber omurgala-
rin KMD degerleri ile yas, VKI, boy, kilo
arasinda pozitif yonde anlamli derecede iligki
gozlendi, Cobb acilan ile fark gozlenmedi.
Lomber omurgalarda Z-skorlari ile yag ara-
sinda negatif yonde anlamli korelasyon tespit
edildi, buna karsilik BMI, boy ve kilo arasin-
da fark yoktu. Z-skorlar1 ile cobb agilar ara-
sinda yalnizca L2 de proksimal torakal bolge-
de negatif yonde, L3 de proksimal torakal
bolgede negatif, lomber/torakolomber bolge-
de pozitif yonde iliski gozlendi. Z-skor topla-
mu ile proksimal Cobb agis1 arasinda negatif
yonde iligki tespit edildi. Her iki cins arasin-
da anlaml fark bulunamadi. Korse kullanan
15 hasta ile kullanmayanlar karsilastirildigin-
da yas ve KMD degerleri arasinda anlaml
fark vardi. VKI, boy, kilo, Z-skoru ve Cobb
acilari arasinda fark bulunamadi.

Cikarmmlar: AIS da korse kullaniminin
KMD ni anlamli derecede diisiirdiigii tespit
edildi. KMD ile Cobb agis1 arasinda (L4 ha-
ri¢) iligki goriilmedi, buna karsilik tiim para-
metrelerle pozitif yonde iliski gosterdi. Her

iki cins arasinda ise tiim parametreler arasin-
da anlaml1 bir farklilik bulunmadi.

[S217] - Boston korsesi ile
tedavi edilmis adolesan
idyopatik skolyozlu hastalarin
uzun donem sonuglari

Ferit Tufan Ozgezmez, Anil Murat
Oztiirk, Halit Ozyalgln, Erhan Sesli,
Levent Kiiciik, Hiiseyin Giinay

Ege Universitesi

Amac: Nachemson ve Peterson’un korse te-
davisinin, adolesan idiyopatik skolyozun do-
gal seyrini degistirdigini gostermesinden
sonra bile, korse tedavisinin uzun déonemde-
ki etkinligi hala tartismali kalmistir. Bu tar-
tigmalara kargin, klinik pratikte, cogu ortope-
di uzmani idiyopatik skolyoz tedavisinde
korse kullanmakta ve en azindan kisa vadede
korsenin etkinligine inanmaktadir. Ancak
sorun breysin etkisinin uzun siire siiriip siir-
medigidir. Bu ¢alismamizda adodlesan idiyo-
patik skolyozun Boston korsesi ile tedavisin-
den 5 yil ya da daha fazla siire sonraki uzun
donem radyolojik sonuglarini arastirmak
amaglandi.

Yontem: Ege Universitesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalinda, Boston korsesi ile
tedavi edilmis ve tedavi bitiminden en az 5 y1l
sonra muayenesi yapilmis adolesan idiyopatik
skolyozlu hastalardan kayitlar eksiksiz olan
26 hasta caligmaya alindi. Tedavi baglangig,
tedavi bitis ve son kontrolde cekielen skolyoz
filmlerinde skolyoz agilar 6l¢iildii. Olgularda
korsesiz gecen siire hesaplandi.

Bulgular: Baslangig, tedavi sonu ve son
kontroldeki skolyoz agilarinin ortalamasi si-
rastyla 28.7° (17°-43%), 27.2° (13°- 45°), 30.8°
(17°-46°) oldugu goriildii. Tedavi sonlandik-
tan sonra gegen siire ortalama 138 ay (60-
238) olarak hesaplandi. Tedavi sonunda
skolyoz agisinda ortalama 1.5 © azalma oldu-
gu goriildii. Tedavi bittikten sonra ortalama
3.6 ¢ (0°-10.5°) progresyon saptandi. Ortala-
ma progresyon orani 0.35% yil (0%yil-
1.06%y1l) oldugu goriildii.

Cikarmmlar: Boston korsesi ile tedavi edil-
mis adolesan idiyopatik skolyozlu hastalarin
¢ogunda uzun donem sonuglar tatmin edici
diizeydedir. Boston korsesi ile tedavi, adole-
san idiyopatik skolyoz i¢in uzun dénemde
bile etkindir. Tedavi sonrasinda egriligin
ilerlemesi skolyozun dogal seyrindeki ile
benzerdir.

[S218] - Spinecor dinamik
korsesi adolesan idyopatik
skolyoz hastalarimin hayat
kalitesini nasil etkiliyor?

Serkan Bilgi¢, Omer Ersen, Burak Bilekli,
Erbil Oguz, Ali Sehirlioglu

Ankara GATA

Amag: Adolesan idyopatik skolyoz tedavi-
sinde ameliyat dis1 tedavi secenekleri icinde
en etkili olan1 breys tedavisidir. Ne yazik ki
hastalar breysin hayat kalitelerini etkiledigi
gerekcesiyle etkin sekilde breys tedavisine
devam etmemektedirler. Dinamik Spinecor
breysi rijit breyslere gore hasta konforunun
daha fazla oldugu bir tedavi yontemidir. Bu
calismanin amaci adolesan idyopatik skol-
yoz hastalarinda Spinecor breysinin hayat
kalitesini etkisini aragtirmaktir.

Yontem: Ocak 2009 ve Aralik 2010 tarihleri
arasinda adolesan idyopatik skolyoz nedeniy-
le Spienecor breys uygulanmig olan 43 hasta-
ya ve izlem amaciyla poliklinigimize bagvur-
mus olan 82 hastaya skolyoz grafisi ¢ekildik-
ten sonra SRS-22 anketinin Tiirk¢e versiyonu
uygulandi. Skolyometre ile hastalardaki ka-
burga kamburu (rib hump) degerlendirildi.
Cobb agilar1 20 dereceden kiiciik olan 32 iz-
lem hastasi ¢alisma dis1 birakildilar.

Bulgular: Ortalama hasta yasi breys grubun-
da 13.6, izlem grubunda 14.8 idi. Anketin
dolduruldugu giin 6l¢iilen ortalama cobb agi-
st breys hastalarinda 29.9+10.7, diger grupta
30.6£8.1 idi. kaburga kamburu (rib hump)
deformitesi breys grubunda 8.5%3.3, izlem
grubunda 8.4+3.3 idi. Izlem grubundaki has-
talar ortalama 25 (6-120) aydir adodlesan
skolyoz tanisiyla izleniyorlardi. Breys hasta-
larinin ortalama breys kullanma siiresi 12 (6-
24) aydi. SRS-22 anketine gore agri alanin-
daki skor breys grubunda 4.4+0.7, izlem gru-
bunda 4.25%0.7 olarak, kisisel goriiniim ala-
nindaki skor breys grubunda 3.8+0.7, izlem
grubunda 3.5+0.6 bulundu. Islev alt baghgm-
daki skorlar her iki grupta da 4.4+0.6 idi.
Ruh sagligi alaninda breys grubunun skoru
3.840.6 ve izlem grubunun skoru 3.7£0.6
idi. izlem grubundaki bes hasta takibi tedavi
olarak degerlendirmediklerini belirterek bu
sorular1 bog birakmiglardi. Tedaviden tatmin
alanindaki skorlar breys grubunda 3.5+0.7
ve izlem grubunda 3.7+0.6 olarak bulundu.

Cikarmmlar: SRS 22 anketine gore islev ve
ruh sagligr alt baslilarinin sonuglart her iki
grup i¢ne benzer olmasit Spinecor dinamik
breysinin hastanin hayat kalitesini azaltma-
digini, agr1 ve kisisel goriiniim alt baghkla-
rindaki skorlarin Spinecor breys grubunda
daha yiiksek olmasi bu breysin hastanin agr1
algisint ve kigisel goriintimiinii iyilestirdigini
diisiindiirmektedir.

[S219] - Tibia plato
kiriklarinda kullanilan
siniflamalar yeterli mi?
Bagka bir simiflamaya
gereksinim var mi?

Cem Copuroglu*, Barig Yilmaz**,
Mert Ozcan*, Mert Ciftdemir*,
Kenan Saridogan*

*Trakya Universitesi; **Diger
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Amac: Bu calismada, tibia plato kiriklarmmn
degerlendirilmesinde kullanilan siniflamalarin
kullanilabilirlikleri ve etkinlikleri arastirild.

Yontem: Elli dort tibia plato kirikli hastanin
radyografileri ve bilgisayarli tomografileri
(BT) geriye doniik olarak degerlendirildi.
Goriintiiler, deneyimli 10 ortopedist tarafin-
dan 1 ay ara ile 2 kez, AO smiflamasi,
Schatzker siniflamasi ve Moore siniflamala-
11 kullanilarak karsilastirildi. Aragtirmacilar-
dan once radyografileri degerlendirmeleri,
sonra BT’ye gereksinim duyup duymadikla-
11 ve BT ile yeniden degerlendirmeleri isten-
di. Sonugclar gozlemciler icinde ve gozlemci-
ler arasinda tutarlilik agisindan yorumlandi.

Bulgular: Gozlemciler, olgulart net olarak
degerlendirebilmek icin BT”’ye %74.6 ora-
ninda gereksinim duyduklarin1 belirttiler.
Radyografi ve BT ile olgular1 AO simiflama-
st ile %96.4, Schatzker siniflamasi ile %94.7,
Moore siniflamasina ile %78.8 oraninda si-
niflayabildiler. Yalnizca radyografi kullanil-
diginda gozlemciler icinde tutarlilik AO s1-
niflamasinda %67.9, Schatzker siniflamasin-
da %68.5 ve Moore smiflamasinda %58.3
bulunurken, BT ile degerlendirdiklerinde tu-
tarliliklar1  artmig; AO siiflamalarinda
%77.2, Schatzker simiflamasinda %82.9 ve
Moore siniflamasinda %69.0 bulunmustur.
Gozlemciler arasinda yalnizca radyografiler
ile yapilan siniflamada AO smiflamasindaki
tutarlilik %9.26, Schatzker simiflamasinda
9%6.48 ve Moore siiflamasinda %16.6 bu-
lundu. Degerlendirmeye BT eklendiginde tu-
tarlilik azalmig ve AO smiflamasinda %6.48,
Schatzker siniflamasinda 2.77 ve Moore si-
niflamasinda %15.7 bulunmustur.

Cikarmmlar: Gozlemciler arasinda; en ayrin-
tili olan AO smiflamasi kullanilabilirligi en
fazla olan, en basit siniflama olarak goriilen
Moore siniflamast kullanilabilirligi en az
olan siniflama olarak tespit edilmigtir. Ancak
tutarlilik agisindan hem gozlemciler iginde
hem de gozlemciler arasinda en tutarli olan
smiflama en basit olan Moore smiflamasi ol-
mustur. Gozlemcilerin BT kullanarak yap-
tiklart siniflamanin tutarlilifin yalnizca rad-
yografi kullanilarak yaptiklari siniflamaya
gore azaldig1 goriilmiistiir. Bu sonuglar goz-
lemcilerin daha detayli siniflamalar ve tet-
kikler kullandiklarinda kiriklari daha iyi yo-
rumladiklarini ancak siniflamada zorlandik-
larin1 gostermistir. Bu durum tibia plato ki-
riklarini daha iyi yorumlayabilmek icin daha
basit ve daha kullanigh bir siniflama gereksi-
nimini giindeme getirmektedir.

[S220] - Tibia plato
kiriklarinda cerrahi
tedavi sonuclarimiz
Osman Arikan, Temel Oguz,

Ali Yal¢in, Utkan Ates Karaman,
Ahmet Onur Akpolat

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Tibia plato kirig1 olan hastalarda ge-
riye doniik yontemle cerrahi tedavi sonugla-
rinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Tibia plato kirig1 nedeniyle 31 has-
taya (26 Erkek, 5 Kadin )ortalama yas 41.7,
yas dagilimi (22-78 ) cerrahi tedavi uygulan-
di. Kiriklar Schatzker siniflamasina gore (4
hasta tip I, 6 hasta tip II, 1 hasta tip III, 1 has-
ta tip IV, 11 hasta tip V, 8 hasta tip VI ) de-
gerlendirildi. Hastalara medial, lateral ve
posteromedial cerrahi yaklagimlar uygulan-
di. Cerrahi esnasinda skopi esliginde kapali
rediiksiyon ve perkiitan vidalama artroskopi
altinda telleme ve agik rediiksiyon altinda
plak uygulamasi yapildi. Olgularin 8’inde
otogreft uygulandi. Yeterli izlemleri (ortala-
ma izlem siiresi 2.9 yil (0,5-5.3 y1l ) olan bu
olgular geriye doniik olarak degerlendirildi.
Klinik ve radyolojik sonuglarimiz Rassmus-
sen Olgiitlerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat sonrast 31 hastanin
26’sma 1.haftada egzersiz baslandi. Erken
donem 2 hastada enfeksiyon gozlendi. Bu
hastalarin biri Gustilo Anderson siniflamasi-
na gore tip II agik kiri§1 mevcuttu. Uzamig
akinti sonrast yiizeyel cilt enfeksiyonu gelis-
ti. Antibiyotikle tedavi edildi. Tip VI kirig1
olan bir olguda tibia cisiminde kaynamama
gozlendi ve tekrar ameliyat edildi. Hastalarin
hi¢birinde ge¢ donem enfeksiyon goriilmedi.
Hastalar Rassmussen ol¢iitlerine gore klinik
olarak 15 hastada (%48.3) miikemmel, 11
hastada (%35.4) iyi, 3 hastada (%9.6) orta, 2
hastada (%6.4) kotii sonug elde edildi. Rad-
yolojik olarak 12 hasta miikemmel (%38.7),
10 hasta iyi (%32.2), 6 hasta orta (%19.3),3
hastada kotii (%9.6) sonug elde edildi.

Cikarmmlar: Radyolojik sonuglarn klinik
sonuglarla her zaman uyumlu olmadig1 ve
klinik bulgularin radyolojik sonuglardan da-
ha iyi oldugu goriildii. 4 milimetreden fazla
¢o6kme ve ayrigsma ve 10 dereceden fazla ins-
tabilitesi olan tibia plato kirikli hastalarda
tatmin edici sonu¢ almak i¢in cerrahi tedavi
uygulanmasi,rijit tespit uygulanarak erken
harekete baglamasi 6nemlidir.

[S221] - Tibia plato
kiriklarinda prognozu
etkileyen faktorler

Can Eren Unlii, Mert Ozcan,
Mert Ciftdemir, Cem Copuroglu,
Kenan Saridogan

Trakya Universitesi

Amag: Tibia plato kiriklarinda prognozu etki-
leyen tiin faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Tek bir merkezde ameliyat edilmig
56 tibia plato kirigmnin diz ve islevsel skorla-
r1 "Diz Cemiyeti Diz Skorlamasma” gore,
radyolojik bulgular1 “Resnic Niwoyama
Radyolojik Degerlendirme Olgiitlerine” gére
degerlendirildi. Hastalar yaralanma meka-
nizmasi, tedavi sekli, kirik tipleri bakimin-
dan degerlendirildi.

Bulgular: Eklemde ¢okme ortalama 6,2 mm
(0-16 mm) idi. Eklemde ¢okme ile islevsel
skor ile arasinda anlamli (p=0.048), radyolo-
jik evre ile anlaml1 (p=0.02) bir iligki bulun-
du. Eklemde ¢okme arttik¢a islevsel skor ve
radyolojik evrede kotiiye gidis oldugu goriil-
dii. Radyolojik evresi iyi ve miikemmel olan
25 (%43.9) hastadan 16 (%64)’s1 plak vida
uygulanan hastalardi. Tedavi sekli ile radyo-
lojik evre arasinda istatiksel olarak anlaml
bir iliski saptandi (p=0.039). Plak vida uygu-
lanan hastalarda radyolojik evrenin diger te-
davi sekillerine gore daha iyi oldugu goriil-
dii. Stirekli pasif hareket (SPH) baslama za-
mant degerlendirildiginde, 45 (%78.9) hasta-
nin ilk 15 giin i¢inde, 2 (%3.5) hastanin 15-
30 giin i¢inde, 10 (%15.8) hastanin SPH’ine
30 giin ve daha sonrasinda baslandi. SPH
baglama ile diz skorlar kargilagtirildiginda,
diz ve islevsel skoru miikemmel olan 42 has-
tanin 35 (%83.3)’1 ilk 15 giinde egzersize
baslayan hastalardi. Istatiksel olarak SPH
baslama zamanu ile diz, iglevsel skor ve rad-
yolojik evre arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir iliski saptanmadi (p>0.05). Ancak
hem diz hem islevsel skorlamada miikemmel
sonu¢ alman hastalar arasinda ilk 15 giin
icinde egzersize baslayanlarin oraninin yiik-
sek olmasi anlamli olarak degerlendirildi.

Cikarmmlar: Sonug olarak; tibia plato kirik-
larinin cerrahi tedavisinde prognozu olumlu
olarak etkileyen ana faktorlerin; eklemde
¢okme miktarinin az olmasi, SPH ve egzersiz
tedavilerine cerrahi tedavi sonrasinda ilk 15
giin i¢inde baslanmasi oldugu goriildii. Plak
vida ile tespit yontemi eksternal fiksatore go-
re rediiksiyon stabilitesinin korunmasinda
daha iistiin bir yontem oldugu diisiiniildii.

[S222] - Tibia plato
kiriklarinda Kkirik tipinin
ve rediiksiyon kalitesinin
klinik sonuclara etkisi

Aydin Avci, Cemil Kayali,
Taskin Altay, Serhan Yagdi,
Yaman Orgen, Hiiseyin Yetkin

Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Calismamizda kirik tipinin ve sagla-
nan rediiksiyon kalitesinin cerrahi olarak te-
davi edilen tibia plato kiriklarinda islevsel
sonucu etkileyen 6nemli faktorler olup olma-
digin1 degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Klinigimizde 2006 - 2010 tarihleri
arasinda diizenli izlemi yapilan 15 hasta de-
gerlendirmeye alinmistir. Ortalama yas 46
(34-61), ortalama izlem siiresi 72 (16-144)
haftadir. Schatzker siniflamasina gore 2 olgu
tip 1, 4 olgu tip 2, 2 olgu tip 3, 1 olgu tip 4,3
olgu tip 5, 3 olgu tip 6 kirig1 idi.

Bulgular: Cerrahi sonrasi klinik sonuglar
Rasmussen Klinik Degerlendirme Olgiitle-
ri'ne gore degerlendirilmistir. Buna gore 8
hasta mitkemmel, 3 hasta iyi, 4 hasta orta
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olarak degerlendirilmigtir. Radyolojik olarak
ise; 10 hasta iyi, 5 hasta orta sonug olarak de-
gerlendirilmistir. Ameliyat sonras1 2 olguda
yiizeyel enfeksiyonu geligsmistir. Higbir has-
tada kaynama yoklugu gelismemistir. Diisiik
enerjili kiriga sahip grupta Rasmussen klinik
degerlendirme skoru 27+4,2, yiiksek enerjili
kiriga sahip olgu grubunda ise 21,5+5,6 bu-
lundu. Bu iki grup arasinda istatistiksel an-
lamli fark saptandi (p=0,04). Rasmussen
radyolojik degerlendirme skoru sirasiyla
12,25£2,9 ve 1243 olarak saptandi. Bu iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,9). Kirik rediiksiyonu ana-
tomik olan hasta grubunda Rasmussen klinik
degerlendirme skoru 25.8+4.9, kirik rediiksi-
yonu nonanatomik olan grupta ise 23.2+6
olarak bulundu. Bu iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.46). Kirik rediiksiyonu anatomik olan
hasta grubunda Rasmussen radyolojik deger-
lendirme skoru 14,2+1,7 kirik rediiksiyonu
nonanatomik olan grupta ise 10,2+2,2 olarak
bulundu. Bu iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (p=0.005).

Cikarimlar: Tibia plato kiriklarinda agrisiz,
islevsel hareket araligina sahip, uygun hiza-
lanmig stabil eklem kazandirmak i¢in eklem
yiizeyinin rediiksiyonu anatomik ya da kabul
edilebilir sinirlar icerisinde olmal1 ve erken
hareketi kolaylagtirmak igin stabilitesi yiik-
sek olan tespit uygulanmalidir.

[S223] - Patella kiriklariin
cerrahi tedavisi

Ali Giileg, Harun Kiitahya, Burkay
Kutluhan Kagira, Onur Bilge,
Serdar Toker, Mustafa Yel

Selcuk Universitesi

Amac: Patella dizde ekstensér mekanizma-
nin biyomekanik dengesinde 6nemli bir ke-
miktir. Biz patella kiriklarinin cerrahi tedavi
sonuglarini degerlendirmek amaciyla bu ca-
lismay1 gergeklestirdik.

Yontem: Ocak 2001 ve Ekim 2010 tarihleri
arasinda patella kirig1 olan 112 hastaya cer-
rahi tedavi uygulandi. Hastalarin ortalama
yast 38.5 (19-70), 96’s1 erkek (%85.7), 16’s1
kadindt (%14.3). Ortalama izlem siiresi 34
aydi. Etyolojiye gore; basit diisme 54
(%48.2), tratik kazas1 42 (%37.5), yiiksekten
diisme 6 (%5.3), iskazas1 4 (%3.6), atesli si-
lah yaralanmasi 4 (%3.6) ve darp 2 (%1.8)
seklindeydi. Kiriklar OTA siniflamasina go-
re; Tip A 8 (%7.2), Tip B 2 (%1.8) ve Tip C
102 (%91) seklindeydi. Ameliyat olarak ol-
gulardan 92’sine (%82.1) gergi bandi,
14‘line (%12.5) kalin emilemeyen cerrahi
sutur tespiti, 2’sinde (%1.8) vida tespit,
2’sinde(%1.8) artroskopi yardimli K tel tes-
pit ve 2’sinde de(%1.8) parsiyel patellektomi
yapilmistir. 66 (%58.9) hastanin sol, 46
(%41.1) hastanin sag patellast kirllmigtir.
Hastalarin 36’sinda (%34.5) patella kirigi ile

beraber ¢oklu sistem yaralanmalar1 da mev-
cuttu. Diger 76’s1 (%65.5) izole patella kir1-
Siydi. Hastalarin 32°si (%28.5) acik kirik,
80’1 (%71.5) kapali kirikt1.

Bulgular: Ortalama 34 ay izlenen 112 olgu-
nun cerrahi tedavisi sonucglar1 Bostman skor-
lamasina gore degerlendirildi. 91(%81.2)
hastada miikemmel, 19(%17) hastada iyi ve
2(%1.8) hastada kotii sonuglar alindi. Hasta-
lardan 1 tanesinde kaynama yoklugu sonra-
sinda 6. ayda tekrar cerrahi yapildi. 11 hasta-
da kuadrisepste atrofi gozlendi. Eklem hare-
ket aciklig1; 93 hastada >120 derece, 17 has-
tada 90-120 derece arasinda ve 2 hastada da
<90 derece olarak degerlendirildi.

Cikarmmlar: Patella kiriklarinim tedavisinde
farkln tespit yontemleri uygulanmaktadir. En
sik kullanilan yontem agik rediiksiyon ve
gergi bandi uygulamasi olup en iyi sonuglar
izole ve OTA Tip C1 patella kirig1 olan has-
talarda elde edilmistir.

[S224] - Izole medial

malleol kiriklarinin
artroskopik destekli tespiti ile
konvansiyonel acik rediiksiyon
ve icten tespit yonteminin
sonuclarmin karsilastirilmasi

Egemen Turhan*, Mahmut Nedim
Doral**, Murat Demirel***, Murat
Bozkurt**** Kivang Ategok™****%,
Ahmet Ozgiir Atay**

*Zonguldak Karaelmas Universitesi;
**Hacettepe Universitesi; ***Ankara Ba-
yindir Hastanesi; ****Etlik Egitim ve
Arastirma Hastanesi; ¥*****Diger

Amag: Artroskopi eklem i¢i kiriklarin cerra-
hi tedavisinde degerli bir ara¢ haline gelmis-
tir. Bu calismanin amaci konvansiyonel agik
rediiksiyon ve internal tespitle (AR-IF) teda-
vi edilen olgularla artroskopi destekli tespit
(ADF) uygulanan izole medial malleol kirik
olgularinin sonuglarini karsilastirmak ve ar-
troskopi destekli teknigin kullanimini deger-
lendirmektir.

Yontem: Artroskopi destekli cerrahi 21 has-
tada uygulanirken, bu hastalarin 9’u kadin
12’si erkekti. Ortalama yas 34 (22-48) idi.
Herscovici smiflandirmasina goére olgularin
6 tanesi Tip-B, 13 tanesi Tip-C ve 2 tanesi
Tip-D idi. Lauge-Hansen smiflandirmasina
gore 13 olgu pronasyon- dis rotasyon § tane-
si ise pronasyon-abdiiksiyon yaralanmast idi.
Konvansiyonel yontemle tedavi edilen hasta
sayist 26 iken, bu hastalarn 10’u kadin,
16’s1 erkekti. Ortalama yas 42 (22-58) idi.
Herscovici siniflandirmasina gore olgularin
7 tanesi Tip-B, 15 tanesi Tip-C ve 4 tanesi
Tip-D idi. Lauge-Hansen smiflandirmasina
gore 16 olgu pronasyon- dis rotasyon 10 ta-
nesi ise pronasyon-abdiiksiyon yaralanmasi
idi. Radyolojik ve klinik sonug¢lar van Dijk
smiflamas1 ve Olerud-Molander skorlama
sistemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi ADF grubu
igin 26 ay (18-52 ay) iken, AR-IF grubu igin
38 aydi (24-58 ay). ADF grubunda ameliyat
sonrast bir komplikasyon gozlenmezken,
konvansiyonel grupta 3 hastada debridman
ve antibiyotik tedavisi gerektiren yara yeri
sorunu oldu. Tiim hastalarda kirik kaynama-
st gerceklesti. Hig bir hasta tespit yetmezligi
ya da implant ¢ikarimi icin tekrar ameliyat
edilmedi. Van Dijk siniflandirmasina gore
ADF grubunda yalnizca bir hastada Evre 1
osteoartritik degisiklik goriiliirdii. AR-IF
grubunda 3 Evre 1, 2 Evre 2 osteoartritik de-
gisiklik goriildii. AR-IF grubundaki hastala-
rin ortalama Olerud skoru 87,5 (70-100) iken
ADF grubunun ortalama Olerud Skoru 95
(75-100) idi ve istatistiksel olarak ADF lehi-
ne anlamli sonug elde edilmistir (student t-
test p 0.02).

Cikarmmlar: ADF, izole medial malleol ki-
riklarinda cerraha eklem icini, rediiksiyonun
kalitesini degerlendirmesini saglar. Artros-
kopik baki ile kirikla beraber goriilebilen di-
ger eklem ici patolojiler degerlendirilebilir
ve bu ayak bilegi kiriklarinin klinik sonugla-
rint degerlendirmek amaciyla tanisal bir arag
olarak kullanilabilir.

[S225] - Bimalleoler ayak
bilegi kiriklari cerrahisi
sonrasi hemen yiik verme ile
gec donem yiik vermenin
islevsel acidan karsilastiriimasi

Fatih Kiiclikdurmaz*, Giirsel Saka**,
Nejat Tuncer®, Esra Demirel Akgiil**,
Mustafa Tekkesin***, Fuat Akpinar**

*Bezm-i Alem Vakif Universitesi; **Um-
raniye Egitim ve Arastirma Hastanesi;
*EEDiger

Amag: Ayak bilegi bimalleoler kiriklarinin
cerrahi tedavisini takiben birinci giinde tam
yiik verme ile alg1 ile 1,5 ay immobilizasyon
siiresi sonrasi tam yiik verme arasinda islev-
sel acidan farklilig1 degerlendirdik.

Yontem: 2005 ile 2010 yillar1 arasinda bi-
malleoler ayak bilegi kirig1 nedeniyle cerra-
hi tedavi yapilan 57 hasta geriye doniik ola-
rak degerlendirildi. Ortalama yas 40,1
(min.:14, maks.:74), ortalama izlem siiresi
ise 32 (min.:14, max.:60) ay olarak belirlen-
di. Kiriklar Weber ve Lauge-Hansen siif-
landirmalarina gore tiplendirildi. Cerrahi te-
davi sonras1 hemen yiik verilenler (grup 1)
ile 1,5 ay sonra yiik verilenler (grup 2) ara-
sinda ameliyat sonrasi 1.sene AOFAS skoru
ile degerlendirme yapildi.

Bulgular: Gruplar arasinda ameliyat teknigi,
kirik tipi ve yasa gore anlamli fark yoktu.
AOFAS skorlamasina gore hemen yiik veri-
len 27 hastanin 3’iinde miikemmel, 14’iinde
iyi, 8’inde orta ve 2’sinde kotii sonug alinir-
ken yiik verdirilmeyen 30 hastanin 3’iinde
miikemmel, 13’iinde iyi, 12’sinde orta ve
2’sinde kotii sonug alinmustir.
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Cikarmmlar: Ayak bilegi bimalleoler kirik-
larinin cerrahi tedavisi sonrast hemen yiik
vermenin ameliyat sonrasi erken donemde
giinliik aktivitelere donme acisindan daha
avantajli oludugunu gosteren yayinlar mev-
cuttur. Biz ¢aligmamizda uzun déonemde kisa
bacak algi ile yiik verilenler ile yiik verilme-
yenler arasinda anlamli fark bulamadik. So-
nucta ayak bilek bimalleoler kirik cerrahisi
sonrast erken yiik vermenin hastalar agisin-
dan daha avantajli oldugunu diisiinmekteyiz.

[S226] - Malleol kiriklarinin
cerrahi tedavisinde sonuclara
etki eden faktorler

Emsal Ciire*, Giiven Bulut®?*,
Yigit Erdag**, Can Yapicr**,
Halil ibrahim Bekler**

*istanbul Ozel Sultanbeyli Sayg: Hastane-
si; ¥*Istanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Malleol kiriklarinin cerrahi tedavi-
sinde sonuclara etki eden faktorlerin incelen-
mesi amaclandi.

Yontem: 1998-2006 yillari arasinda malleol
kiriklarina cerrahi tedavi uygulanan 117 has-
tanin (75 erkek, 42 kadin; ortalama yas:
41.4, dagilim 17-81) 119 ayak bilegi geriye
doniik olarak degerlendirildi. Dig malleol ki-
riklarinda plak-vida (46 olgu), Rush civisi
(12 olgu), 2 kortikal vida (10 olgu) ya da
ANK c¢ivisi (9 olgu); i¢ malleol kiriklarinda
gergi band1 yontemi (46 olgu), pullu vida+K
teli (16 olgu), vida+K teli (11 olgu) ya da tek
vida (11 olgu) kullanildi. Fibulanin tespiti i¢
malleolun tespitinden 6nce yapildi. Sonuglar
Weber, AOFAS ve Freiburg protokolleri
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 61’inde bimalleoler ki-
rik, 27’sinde trimalleoler kirik, 20’sinde izole
i¢c malleol kiri81, 4’iinde bimalleoler kirikli ¢1-
kik, 3’tinde trimalleoler kirikli ¢ikik, 1’inde
izole dig malleol kirigi, 3’iinde siniflanama-
yan ayak bilegi kiriklar1 vardi. Kiriklarin 6’s1
(%5) agik kirikti. Hastalar travma sonrast or-
talama 6.4 (0-65) giinde ameliyat edildi.
Ameliyat siiresi ortalama 102.6 (30-240) dk
idi. Ortalama izlem siiresi 44 (12-118) aydi.
Kiriklar ortalama 7.2 (6-16) haftada kaynadi.
Ameliyat sonrasi 21 olguda akinti, 23 olguda
yetersiz rediiksiyon, 5 olguda yara agilmasi
ve 3 olguda hematom olmak iizere olgularin
37’sinde erken komplikasyonlar; 37 olguda
artrit, 21 olguda Sudeck atrofisi, 11 olguda ti-
biofibuler sinostoz, 5 olguda fibuler kisalik ve
1 olguda kaynama yoklugu olmak iizere olgu-
larin 44’iinde ge¢ komplikasyonlar goriildii.
Weber protokoliine gore olgularin 31’inde
(%26,3) mikkemmel, 51’inde (%43,2) iyi,
37’sinde (%30,5) kotii; AOFAS protokoliine
gore 99’unda (%83,2) iyi, 20’sinde (%16,8)
kotii; Freiburg protokoliine gore 85’inde
(%72) iyi, 29’unda (%24,6) orta, 4’linde
(%3,4) kotii sonug elde edildi.

Cikarmmlar: Ek hastalig1 olan, 40 yasin iis-
tiindeki ve ameliyat oncesi uzun siire bekle-
yen olgularda, yiiksek enerjili travmayla
olan ve agik kiriklarda komplikasyon orani
daha yiiksektir. Yas arttikca kotii sonug
oranlar1 da belirgin 6lciide artar. Komplikas-
yon oranlar1 bimalleoler ve trimalleoler ki-
rikl1 ve kiriklr ¢ikikli olgularda izole malleol
kiriklarina gore daha yiiksektir. Tespit yon-
temlerinin sonuglara etkisi yoktur.

[S227] - Idyopatik karpal
tiinel sendromu etyolojisinde
fibrotik siirec ve
miyofibroblast varhgi

Murat Yesil, A. Kadir Bacakoglu
Dokuz Eyliil Universitesi

Amac: Idyopatik karpal tiinel sendromu et-
yolojisinde subsinovyal bag dokuda fibrotik
stirecin incelenmesi ve literatiirde bu dokuda
heniiz gosterilmemis olan myofibroblast var-
liginin fibrotik siirecteki roliiniin gosterilme-
si ile yeni tedavi stratejilerinin gelistirilmesi-
ne katkida bulunmak amaglandi.

Yontem: Calismaya Dokuz Eyliil Universi-
tesi Etik Kurulundan izin alindiktan sonra
belirlenen dahil edilme 6lgiitlerine uyan 25
hasta ve 15 kisilik kontrol grubu dahil edildi.
Olgularin yaglart 30-71 (50.85 £ 11.25) ara-
sinda degismekte olup 28'i kadin 12'si erkek-
ti. Kontrol grubunun yas ortalamasi: 44.13 +
11.16 (30-60), hasta grubunun ise 54.88 *
9.37 (40-71) idi. Caligma grubu olgularinin
tiimiine KTS cerrahisi uygulanirken, kontrol
grubundaki olgularm 12'sine distal radius
cerrahisi, 3 tanesine de fleksor tendon onari-
mi1 uygulandi. Hastalara Boston Islevsel ve
Semptomatik skorlama anketi uygulandi,
semptom siddetleri VAS (vizuel analog ska-
la) ile degerlendirildi. Hastalardan 3. parmak
yiizeyel fleksor tendon ¢evresinden ayni bii-
yiikliikte (20-50 mm®) subsinovyal bag do-
kusu ve transvers karpal bag drnekleri alindi.
Alnan 6rnekler histokimyasal (H&E) ve im-
miinohistokimyasal (CD3, CD20, miyofib-
roblast marker: alfa-SMA ve kollajen tip IV)
olarak incelendi. Tiim hastalar semptom sii-
relerine gore >12 ay, 7-12 ay, 4-6 ay ve <3
ay olmak iizere gruplandildi. Bu sekilde has-
taligin gelisim siireci ile dokudaki patolojik
degisiklikler arasindaki iligki incelendi.

Bulgular: Transvers karpal bag ornekleri
arasinda her iki grup icin anlaml bir fark
saptanmadi. Subsinovyal bag dokuda ise fib-
rozis ve vaskiiler duvar kalinlig1 hasta gru-
bunda anlamli olarak artmig (p<0.01) bulun-
du.Subsinovyal bag dokuda 6dem her iki
grupta goriiliirken vaskiiler proliferasyon ve
enflamasyonda anlamli farklilik saptanmadi.
Myofibroblast varligi tiim hasta grubunda
kontrol grubuna gore anlamli fark goster-
mezken erken evre hastalarda (10 hastanin
3'ii) diger evrelere gore anlaml fark goster-
mektedir (p<0.05).

Cikarimlar: Bulgularimiz idyopatik karpal
tiinel sendromu etyolojisinde subsinovyal
bag dokusunda fibrozis oldugu goriisiinii
desteklemekte ve myofibroblastlarin erken
donemde bu siirece dahil olabildigini goster-
mektedir. Bu fibrotik siirecin tiimiiyle goste-
rilmesi ve myofibroblastlarin roliiniin anla-
stlmast ile kaskadin bir noktada kirilmasi
saglanarak diger fibrotik hastaliklarda oldu-
gu gibi (Smad protein inhibisyonu, TGF-be-
ta inhibisyonu) yeni tedavi stratejileri gelisti-
rilebilir.

[S228] - Karpal tiinel
dekompresyonunda iki farkl
mini insizyon teknigi;
insizyon, fleksor katlantinin
distalinden mi
proksimalinden mi?

Bekir Yavuz Ucar*,
Abdullah Demirtag**, Yahya Cogar®**,
Serdar Giinday**

*Dicle Universitesi; **Hakkari Devlet
Hastanesi; ***Haydarpasa Numune Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Karpal tiinel dekompresyon cerrahi-
sinde diisiik maliyet, erken rehabilitasyon ve
efektif tedavi seceneklerinin icerisinde olan
mini agik cerrahi uygulamalarin birbirlerine
iistiinliikleri arastirilarak en efektif yontemin
bulunmasina katki saglanabilir. Bu amagla
calismamizda iki farkli mini insizyon cerrahi
teknik kullanilarak karpal tiinel dekompres-
yonu uygulanmistir. Elde edilen sonuglar
karsilagtirilarak bu farkli yontemlerin karpal
tiinel cerrahisindeki avantaj ve ya da deza-
vantajlari arastirilmistir.

Yontem: Tleriye doniik randomize klinik ¢a-
lismamizda 20062009 yillar1 arasinda, 90
hastada karpal tiinel gevsetme ameliyati uy-
guland:. Iki farkli mini insizyon ile cerrahi
tedavileri gerceklestirildi. Cerrahi teknik se-
cerken gelen hastalar sirayla grup 1 (G1) ya
da grup 2 (G2)’ye dahil edildi. G1°deki 32
bayan, 13 erkek toplam 45 hastaya fleksor
katlantinin distalinden, G2’deki 36 bayan, 9
erkek toplam 45 hastaya fleksor katlantinin
proksimalinden uygulanan 2cm longitudinal
insizyon ile transvers karpal bag kesilerek
karpal tiinel gevsetme ameliyati tamamlandi.
Her iki grubun ameliyat siireleri, olusan skar
doku agrilart ve Ortalama 30 ay izlem siiresi
sonrast Boston karpal tiinel anketinin skorla-
ma sonuglart degerlendirildi.

Bulgular: G2 ortalama ameliyat siiresi G1’e
gore istatistiksel anlamli diizeyde daha kisa
bulundu (p< 0,001).G2 hastalardaki skar do-
kusu agrist istatistiksel anlamli diizeyde daha
az goriildii (p = 0,02).Her iki grup hastalarin
ameliyat Oncesi-postop 1.ay ve ameliyat on-
cesi-son kontrol degerlendirilmesinde Bos-
ton karpal tiinel anketinin semptomatik
(SSS) ve islevsel skor (FSS) sonuglarinda is-
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tatistiksel anlamli diizeyde azalma saptandi
(p<0,001). Gruplar arasinda ameliyat 6ncesi,
postop l.ay ve son kontrollerde degerlendiri-
len SSS ve FSS sonuglarinda istatistiksel an-
lamli fark saptanmadi (p>0,05).Her iki grup-
ta da niiks olguya rastlanmadi.

Cikarmmlar: G2 olgularda uygulamis oldu-
gumuz fleksor katlant1 proksimalindeki mini
insizyon ile transvers karpal bagin proksima-
li goriilerek distale dogru kesilmesi rahatlik-
la yapilabilmektedir. Daha kisa ameliyat sii-
resi nedeniyle fleksor katlant1 proksimalin-
den uygulanan mini insizyon denenebilir.
Fakat yine de her iki teknik ile uygulanan de-
kompresyonlar ile niiks gézlenmemesi ve iyi
klinik sonuglarin elde edilmesi nedeniyle,
uygulanacak mini agik tekniklerin cerrahin
deneyimi ve becerisine gore secilmesinin en
uygunu olacagi kanisindayiz.

[S229] - Dirsekte ulnar
noropatide elektrodiyagnostik
ve cerrahi lokalizasyonlar
arasindaki tutarhihigin
degerlendirilmesi

Selcuk Yalginkaya, Oguz Ozdemir,
Levent Kiiciik, Funda Calis,
Arzu On, Erhan Coskunol

Ege Universitesi

Amac: Dirsekte ulnar noropati iist ekstremi-
tede karpal tiinel sendromundan sonra en stk
goriilen periferik sinir tuzak noropatisidir.
Dirsekte ulnar sinirin kompresyona ugradigi
bes ana bolge tanimlanmistir. Calismamizin
amaci; ameliyat 6ncesi elektrodiagnostik ki-
sa segment sinir iletimi ¢aligmast ile belirle-
nen kompresyon lokalizasyonunun ameliyat-
ta belirlenen kompresyon bolgesiyle uyumu-
nu ortaya cikarmaktir. Bu tutarliligin yiiksek
olmas1 halinde; ameliyat oncesinde belirle-
nen kompresyon lokalizasyonu cerrahi plan-
lamaya yon verebilir.

Yontem: Haziran 2007-Nisan 2010 tarihleri
arasinda bagvuran; oykii, fizik muayene ve
elektrodiagnostik ¢aligmalar ile degerlendiri-
lerek dirsekte ulnar noropati tanisi alan ve
caligmaya dahil olma olgiitlerini tagtyan 20
hasta calismaya alindi. Tiim olgulara elek-
trodiagnostik rutin sinir iletim ¢aligmasi yant
sira kisa segment sinir iletim caligmalari ya-
pilarak kompresyon bolgeleri tespit edildi.
Elektrodiagnostik yontemlerle saptanan ul-
nar sinirin kompresyon lokalizasyonu cerra-
hi ekibe bildirilmedi. Cerrahi sirasinda sinir
trasesi tizerinde kompresyona neden olabile-
cek fibroz bantlagma, yer kaplayan olusum,
sinir iizerindeki morfolojik degisiklikler ve
turnikenin ag¢ilmast ile reperfiizyon-flashing
gorsel olarak degerlendirildi ve belirlenen si1-
kigma bolgesinin medial epikondile uzakligi
oletildii.

Bulgular: Olgularin ortalama izlem siiresi
12.8 aydi (3 ay - 32 ay). Olgularin hi¢birinde

ameliyat sirasinda ya da ameliyat sonrasi
komplikasyona rastlanmadi. Ameliyat dnce-
si elektrodiagnostik caligsmalarda belirlenen
ulnar sinir kompresyon segmentleri ile ame-
liyat sirasinda belirlenen bolgeler karsilagti-
rildiginda 20 olgunun 14’iinde (%70) lokali-
zasyonlarin tutarli oldugu saptandi. 11 olgu-
da (%55) saptanan tek segmentle birebir tu-
tarli, 3 olguda (%15) saptanan birden fazla
lokalizasyonun latansi en yiiksek (iletim hizi
yavaslamasi en fazla olan) segmentiyle tutar-
I1 oldugu belirlendi.

Cikarmmlar: Ulnar sinir i¢in dirsekte tuzak-
lanmanin en proksimal lokalizasyonu Strut-
her arkadi (medial epikondilin 8-10 cm pro-
ximalinde), en distal lokalizasyonu ise derin
pronator-fleksor aponevroz (medial epikon-
dilin 3.5-7 cm distalinde) oldugu diisiiniiliir-
se; sinirin dirsekte yaklagik 17 cm’lik bir
uzaklik boyunca risk altinda oldugu goriiliir.
Orta ve ileri evredeki hastalarda ameliyat 6n-
cesi yapilacak olan elektrodiagnostik calig-
malar ile kompresyon segmentinin belirlen-
mesi ameliyat planlamasinda kullanilabilir.
Minimal invaziv ya da endoskopik uygula-
malarda ulnar sinirin hangi segmentinin gev-
setileceginin onceden belirlenebilmesine
olanak saglar.

[S230] - Kiibital tiinel
sendromunda iki farkl medial
epikondilektomi tekniginin
etkinliklerinin karsilastirilmasi

Meri¢ Cirpar, Cem Oziiak,
Mehmet Tiirker, Umit Toprak,
Mehmet Yal¢iozan, Fatih Eksioglu

Kirikkale Universitesi

Amac: Kiibital tiinel sendromlu hastalarda,
iki farkli medial epikondilektomi tekniginin
karsilastirilmasi amaglanmigtir.

Yontem: Poliklinige elde giicsiizliik, halsiz-
lik, 4-5. parmaklarda uyusma yakinmasiyla
bagvuran 21 hastanin (14 erkek, 7 kadin ve
ortalama yag 36.8 yil) 24 iist ekstremitesinde
fizik muayene, Semmes Weinstein monofi-
laman ve iki nokta ayrim testleri, kaba ve in-
ce kavrama giicii 6l¢timleri ve elektromyog-
rafi (EMG) testleri ile kiibital tiinel sendro-
mu tanist kondu. On iki hastaya sinir dekom-
presyonu ve parsiyel medial epikondilekto-
mi, 12 hastaya ise dekompresyon ve medial
epikondilin distal yarisini alacak sekilde me-
dial epikondilektomi yapildi. Hastalar cerra-
hi 6ncesinde ve cerrahi sonrasi 3, 6 ve 12.
aylarda fizik muayene ve yukarida bahsedi-
len testlerle degerlendirildi. Kiibital tiinel
sendromu cerrahi 6ncesinde McGowen, cer-
rahi sonrasinda ise Wilson Kraut evreleme
sistemleri ile derecelendirildi.

Bulgular: Cerrahi sonrasi izlemlerde, tiim
hastalarda 3. ayda uyusma ve giicsiizliik ya-
kinmalarmin ortadan kalkmis oldugu saptan-
di. Distal medial epikondilektomi uygulanan

1 hastada ameliyat sonrasi 3. ayda 20 derece
ekstansiyon kisitlilig1 saptandi. Bu kisitlilik
12. ayda tamamen diizelmisti. Her iki grupta
da cerrahi sonras1 donemde ulnar sinir sub-
luksasyonu ve dirsek eklemi instabilitesi
saptanmadi. Hastalarin ameliyat sonrasi iz-
lemlerinde distal medial epikondilektomi ya-
pilan grupta 12. ayda Wilson Kraut evrele-
mesine gore %91.6 miikemmel, %38.4 iyi so-
nug elde edilirken, klasik medial epikondi-
lektomi yapilan grupta bu oran %58,3 iyi,
9%41,7 orta olarak ol¢iildii. Kaba ve ince kav-
rama giicii her iki teknikte de cerrahi oncesi-
ne gore istatistiksel olarak anlamli derecede
farkli iken, iki teknik arasinda istatistiksel
fark goriilmedi.

Cikarimlar: Klasik parsiyel medial epikon-
dilektomi ile tiinel derinligi azalmakta ve
ozellikle dirsek fleksiyonu sirasinda sinirin
gerilmesine yol acan distal kenar1 korunmak-
tadir. Yukarida tanimladi§imiz teknikle sub-
periosteal olarak gerceklestirdigimiz ve epi-
kondilin distal yarisinin eksize edildigi tek-
nikte tiinel derinligi degismedigi icin subluk-
sasyon ihtimali daha azdir. Dahasi, fleksi-
yonda sinirin gerilmesine yol agan temas
noktasi proksimale alinmakta ve sinir gevse-
mektedir. Sonug olarak tanimladigimiz distal
medial epikondilektomi teknigi kiibital tiinel
sendromunda ozellikle klinik acidan etkili
bir cerrahi tekniktir.

[S231] - Eriskin ve cocuklarda
perkiitan tetik parmak
gevsetmeleri

Adnan Sevencan*, Ulukan iyan*,
Bayram Giilagan**, Hakan Omeroglu*,
Nusret Kose*, Sinan Seber*

*Eskisehir ~ Osmangazi
**Samsun Gazi Hastanesi

Universitesi;

Amag: Yetiskinlerde tetik parmak ve tetik
bagparmak sik goriiliirken, ¢ocuklarda geli-
simsel tetik bagparmak ¢ok daha seyrek go-
riilmektedir. Tsimleri ayn1 olsa da patolojile-
ri ve klinik bulgulari oldukca farklidir. Bu
farklili§a karsin her iki grupta da ayni olan;
oncelikle tibbi tedavi ve gozlem ile sonug
almmamadiginda cerrahi gevsetmeler ile teda-
vi saglanmasidir. Kabul goren klasik cerrahi
islem agik gevsetme iken bizim de klinik de-
neyimlerimizden vardigimiz sonug artik per-
kiitan kapali gevsetmenin oncelikli cerrahi
secenek olmasi gerektigi yoniindedir.

Yontem: 2004-2010 yillarr arasinda 87 eris-
kin parmag1 (74 hasta, 57 basparmak, 30 par-
mak) ve 31 ¢ocuk bagparmagina (26 hasta)
(toplam 118 parmak) gevsetme uygulandi.
Erigkin yas ortalamasi(16 erkek, 58 bayan)
57 yas (19-84), cocuk yas ortalamasi 2.6 yas
(12 erkek, 14 kiz, 5 ¢ocuk iki tarafli bagpar-
mak tutulumlu) idi. Erigkinlerdeki tiim gev-
setmeler lokal anestezi ile, cocuklardaki gev-
setmeler ise intravenoz (iv) sedasyon ve lo-
kal anestezi destegi altinda giinii birlik cerra-
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hi iglemler olarak yapildi. Literatiirde belir-
lenen pulley isaretlemelerine uygun olarak
ve parmak-pulley orta hatlarindan girildi.
Tiim bu iglemlerde i¢ine serum dolu 10cc lik
enjektore monte edilen 18 no. lu enjektor
ucu kullanildi. Gevsetmelerde hastalarin goz
oniinde takilir derecede (Evre II-III) tetik
parmaklar1 olmalart tercih edilmistir. Enjek-
toriin ucuna igne koruyucu ve serum setinin
ucundaki adaptorden keserek olusturdugu-
muz basit bir aparat1 yerlestirerek daha iyi
igne kontrolii sagladik. Literatiiriin tersine,
biz pulley gevsetmeyi distalden proksimale
ve parmak fleksiyonda takili iken yaptik.
Uyanik hastalarda aktif hareketlerle, uyuyan
¢ocuklarda 3’lii pasif manevra ile gevsetme-
leri ve fleksor tendon devamliligini kontrol
ettik. Tiim hastalar ameliyat sonrasi en az bir
yil izlendi.

Bulgular: Erigkinlerde ikisi ameliyat sira-
sinda gevsetmeyi basaramama, bir bagpar-
mak sonradan niiks etmesi ile %3.4 (3 par-
mak) basarisizlik, ¢ocuklarda ise ameliyat
sonrast bir parmagin niiks etmesi ile %3 bir
basarisizlik olugsmustur. Bagka bir kompli-
kasyon gozlenmemistir.

Cikarmmlar: Minimal invaziv teknikler has-
talar tarafindan daha ¢ok tercih edilmektedir.
Bunlardan perkiitan tetik parmak gevsetme-
leri, minimal morbiditesi ve yiiksek basari
orani ile tercih edilmesi gereken bir cerrahi
yontemdir.

[S232] - Tetik parmak cerrahi
tedavisinde admix nocore 16G
igne ile perkutan gevsetme

Ibrahim Kurt, Ali Murat Kalender,
M. Ozer Dokmeci, Resit Sevimli,
Baris Ayranci, Ahmet Akay

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi

Amag: Tetik parmak, sik karsilagilan, tani
koymakta zorlanilmayan, elde agri ve iglev
bozuklugu yaratan stenozan bir tendovagi-
nittir. Bu durum, metakarp basi diizeyinde
Al pulley ile icinden gecen fleksor tendon
iligkisinin bozulmasi sonucu olusur. Bu ca-
lismada, nokore admix igne ile perkiitandz
tetik parmak cerrahisi yaptigimiz tetik par-
mak olgularinin orta ve uzun déonem sonug-
lar1 sunulmaktadir.

Yontem: Mayis 2009 - Mayis 2011 tarihleri
arasinda klinigimize tetik parmak ile bagvu-
ran 22 hastanin (18 kadin, 4 erkek; ortalama
yas 57, dagilim (39-72), 25 parmagina per-
kiitanoz gevsetme (PG) uygulandi. Hastalara
cerrahi oncesi USG ile tetik parmak kilitlen-
mesi, tendon kalinlagmasini gosterebilmek
amactyla uygulandi. Hastalarin 10 tanesinde
baskin elde tutulum, 2 hastada birden fazla
parmakta takilma vardi. Bagparmak tutulu-
mu 12, ikinci parmak tutulumu 1, {giincii
parmak tutulumu 8, dordiincii parmak tutulu-
mu 1 ve besinci parmak tutulumu yoktu.).
Hastalar ortalama 13 ay (dagilim 2-24 ay) iz-

lendi. Klinik degerlendirme, hastanin giinliik
aktiviteleri (yazi yazma, kavanoz agma, yiik
tasima, kasik bigak kullanarak yemek yap-
ma, anahtar ¢evirme) sirasinda agrist VAS
kullanilarak preop ve postop degerlendirildi.
Takilma duygusunun kaybolmasi klinik ola-
rak cerrahi sirasinda gozlendi.

Bulgular: Ameliyat sirasinda ve sonrasinda
herhangi bir komplikasyonla karsilagilmadi.
Tiim hastalarda ameliyat sonras1 takilma duy-
gusu, kilitlenme ve agr1 tamamen gecti. Per-
kiitanoz gevsetmenin yapildig1 hastalar ame-
liyattan sonra 1.hf, l.ay, 6.ay, 12.ay, 18.ay ve
24.aylarda kontrol edildi. Parmaklarin hi¢bi-
rinde enfeksiyon, dijital arter rekurrens ve gi-
risim bolgesinde sertlik gibi komplikasyonlar
goriilmedi. Bir hastada 1.parmak perkiitan
gevsetme yapildiktan sonraki ilk kontroliinde
dijital sinir yaralanmasi tespit edildi. 2 hasta-
da Perkiitan6z gevsetme islemiyle basari sag-
lanamadig1 icin acik cerrahi girisimi uygulan-
di. Tendonlarda yiizeysel birkag abrazyon di-
sinda herhangi bir tendon yaralanmasi, kesi
olusmadig1 goriildii.

Cikarmmlar: Kolay uygulanmasi, maliyeti-
nin diisiik olmasi ve dikkatli bir sekilde yapi-
lirsa komplikasyon oraninin ¢ok diisiik ol-
mast gibi nedenlerle PG, tetik parmak teda-
visinde rahatlikla tercih edilebilecek bir tek-
niktir. Ancak acik cerrahi tedaviye gore ye-
tersiz gevsetme, sinir arazi riskinin yiiksek
olmasi énemli bir dezavantajidir.

[S233] - Serebral palsili
cocuklarda on kol
supinasyonu ve el bilegi
dorsifleksiyonu icin yapilan
pronator teres ve fleksor
karpi ulnaris transferlerinin
sonuclari

Kenan Koca, H. Atl Atilla,
Biilent Karslioglu, Erbil Oguz,
Birol Balaban, Mustafa Bagbozkurt

Ankara GATA

Amag: Serebral palsili cocuklarda 6n kol su-
pinasyonu icin yapilan pronator teres ve
fleksor karpi ulnaris transferlerinin sonugla-
rin1 ortaya koymaktir.

Yontem: 2000-2010 yillart arasinda aktif 6n
kol supinasyon yetersizligi nedeniyle prona-
tor teres transferi yapilan 36 serebral palsili
hasta ¢alismaya dahil edildi. Alt1 hastaya ila-
ve olarak aktif el bilegi dorsifleksiyonu ye-
tersizligi nedeniyle fleksor karpi ulnaris ten-
donunun ekstansor digitorum komminis ten-
donuna transferi yapildi. Ortalama yas1 8 (4-
13) dir. Pronotor teres yon degistirme cerra-
hisinin endikasyonu; pasif 6n kol supinasyo-
nunun notral pozisyona gelebildigi, ancak
aktif olarak notral pozisyona gelemedigi has-
talar olarak belirlendi. Fleksor karpi ulnaris
transferinin cerrahi endikasyonu; el bileginin
pasif dorsifleksiyonunun nétral pozisyona

gelebildigi ancak aktif olarak el bilegi dorsif-
leksiyonun nétral pozisyona gelememesi
olarak belirlendi. Hastalar aktif ve pasif on
kol supinasyon hareket acikligi, 6n kolun di-
namik pozisyonu, elin kavrama ve birakma
islevi ve 6 hastada el bileginin aktif ve pasif
dorsifleksiyonu, el bileginin dinamik pozis-
yonu degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresinin 41 (12-
48) ay oldugu belirlendi. Ortalama pasif su-
pinasyon 6 dereceden 20 dereceye, aktif su-
pinasyon -45 derecen 5 dereceye, dinamik
on kol pozisyonu -50 dereceden -5 dereceye
¢ikarildi. Elin kavrama ve birakma iglevinde
artis meydana geldi. El bileginin aktif dorsif-
leksiyonu -30 dereceden O dereceye, dina-
mik el bilegi pozisyonu -35 dereceden -0 de-
receye ¢ikarildi. Pronotor teres yon degistir-
me cerrahisi yapilan bir hastada radius kirig1
olustu ve al¢1 sonrasi kaynama yoklugu geli-
sen hastaya acik rediiksiyon-plak vida ile
tespit ameliyati yapildi.

Cikarimlar: Serebral palsili cocuklarda su-
pinasyon hareket kayb1 ve sonucunda olusan
on kol pronasyon hakimiyeti pronator teres
transferi ile azaltilarak iist ekstremitenin isle-
vi artirilabilir.

[S234] - Dogumsal brakial
pleksus paralizisinde omuz
rekonstriiksiyonu

Mehmet Yildiz*, Kubilay Ersin
Tiirkmen*, Emre Baki**

*Karadeniz Teknik Universitesi; **Erzu-
rum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Binde 1-4 oraninda goriilen dogum-
sal brakial pleksus paralizisinde omuz ¢evre-
si kaslar1 sik olarak tutulmaktadir. Omuz ab-
duksiyon ve dis rotasyon kisithiliginin ¢ozii-
mii icin kullandigimiz ameliyat yontemleri-
nin sonuglar degerlendirildi.

Yontem: 19 hasta degerlendirildi. Hastalar-
dan 14 iine subskapularis gevsetme ile latis-
simus dorsi ve teres majorun rotator mansete
transferi yapildi, 5 ine ise humerus proksi-
mal derotasyon osteotomisi yapildi.

Bulgular: Ortalama yaslar1 7,4 olan hastala-
rin ortalama izlem siireleri 40 aydir. Hastala-
rin cerrahi tedavi oncesi ve sonrasi islevleri
Mallet Degerlendirme Sistemine gore yapil-
di. Buna gore ameliyat 6ncesi ortalama ab-
duksiyon 60 derece iken ameliyat sonrasi
130 dereceye, ameliyat oncesi dig rotasyon
20 dereceden 50 dereceye yiikseldi. Mallet
Skorlarina gore ameliyat oncesi global ab-
diiksiyon 2.5, dis rotasyon 2.4, eli enseye go-
tirme 1.9, elini sirtina gotiirme 2.2 ve elini
agzina gotiirme 2.1 iken ameliyat sonrasi
global abdiiksiyon 4.0, dis rotasyon 3.8, eli
enseye gotiirme 3.8, eli sirtina gotiirme 2.8
ve eli agzina gotiirme 3.8 olarak bulundu.

Cikarmmlar: Dogumsal brakial pleksus pa-
ralizisinde omuz abdiiksiyon ve dis rotas-
yonlarinin restorasyonu icin yaptigimiz
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subskapularis gevsetme ile latissimus dorsi
ve teres majoriin rotator mansete transferi ve
humerus proksimal derotasyon osteotomisi
ameliyatlar1 sonrasi islevlerde belirgin ka-
zanglar elde edilmistir.

[S235] - Thmal edilmis ileri
yas dogumsal brakial pleksus
hasarh cocuklarda latissimus
dorsi ve teres major
transferinin etkisi

Cemil Yildiz, Kenan Koca, Biilent
Hazneci, H. Aul Atilla, Biilent Karshioglu,
Mustafa Bagbozkurt

Ankara GATA

Amac: Thmal edilmis ileri yas brakial plek-
suslu ¢ocuklarda omuz abdiiksiyonu ve dig
rotasyon islevini artirmak icin yapilan latis-
simus dorsi ve teres major transferinin cerra-
hi sonuglarint sunmaktir.

Yontem: Omuz ekleminde aktif dig rotasyon
ve abdiiksiyon islev kayb1 olan brakial plek-
sus hasarli 24 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarda latissimus dorsi ve teres majorii
bir ankor ile tiiberkiilim majusa transfer
edildi. Yedi hastaya ayrica pektoralis major
ve subskapularis uzatmasi yapildi. Hastala-
rin 15’s1 kiz, 9’u erkek olup ortalama yas
grubu 13 (6-17) diir. Biitiin hastalarin omuz
eklemi uyumlu olarak degerlendirildi ve hig-
bir hastada ¢ikik ya da ileri derecede omuz
subluksasyonu goriilmedi. Hastalar omuz
abdiiksiyonu, omuz dis rotasyonu ve mallet
skor sistemi ile degerlendirildi. Ortalama iz-
lem siiresi 39 (24-49) aydi.

Bulgular: Hastalarin ortalama aktif omuz
dis rotasyon hareketi 18 dereceden 74 dere-
ceye, aktif omuz abdiiksiyonu 69 dereceden
135 dereceye cikarildi. Modifiye mallet sko-
ru omuz abdiiksiyonu i¢in 2.85 den 3.88’e,
omuz dig rotasyonu igin 2.35’den 3.63’e,
elin agiza gotiiriilmesi i¢in 2.40’dan 3.54e,
elin boyuna gotiirtilmesi 2.17°den 3.15%e ¢1-
kar iken, elin sirta gotiiriilmesi 2.55’den
2.50’e azalmistir. Elin sirta gotiiriilmesi di-
sindaki tiim mallet skoru degisiklikleri ista-
tistiksel olarak anlamlidur.

Cikarimlar: Thmal edilmis ileri yas dogum-
sal brakial pleksus hasarli cocuklarda latisi-
mus dorsi ve teres major tendonlarinin tiiber-
kiilim majusa transferi ile pektoralis major
ve subskapularis tendon uzatma cerrrahisi
erken yas cocuklarda oldugu gibi etkili bir
yontemdir.

[S236] - Proksimal sinir
kesisinde proksimalden

uc¢ uca distalden yan

yana sinir onarimi

Mustafa Karakaplan*, Irfan Ayan®*,

Bora Bostan***, Nurzat Elmali*,
Kadir Ertem*, Arslan Bora**#**

*[nonii Universitesi; **Mersin Universi-
tesi; ***Gaziosmanpasa Universitesi;
sk [mir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amac: Calismamizda, proksimal bir sinir
kesisi meydana geldiginde distaldeki hedef
organlarin artofisini engellemek ve islevsel
iyilesmeyi arttirmak icin tibial siniri proksi-
malden kesip daha sonrasinda distalde pero-
neal sinire yanyana anostomoz yaparak, tibi-
al sinirin iyilesmesi siiresince, peroneal si-
nirden kaynaklanan tomurcuklanmanin tibial
sinire ait kaslar1 inerve etmesi ve atrofiyi on-
lemesi amaglandi.

Yontem: Bu amacla 20 adet sican beserli
dort gruba ayrildi. Birinci gruba kargilastir-
ma amactyla herhangi bir islem yapilmadi.
Tkinci grupta tibial sinir proksimalden kesile-
rek ug uca onarildi. Daha sonra distalde tibi-
al ve peroneal sinir yan yana nororafi yapil-
dr. Tslemin saglam sinirdeki etkilerini goz-
lemlemek amaci 3. gruba yalnizca yan yana
nororafi uygulandi. Dordiincii grup, tibial si-
nir proksimalden kesilerek uc¢ uca epindral
onarim ile olusturuldu. Tiim deneklerin sag
alt ekstremitesine EMG yapildi, kruris ante-
rior adele agirliklarikruris posterior adele
agirliklar,tibia + fibula agirhiklari, ayak agir-
Iiklart olgiildii. Isik mikroskopisi degerlen-
dirmesi i¢in onarim bdlgelerini igeren sinir
ornekleri alindi.

Bulgular: Amplitiid agisindan kontrol gru-
buna gore gruplar arasinda fark bulunamaz-
ken, distal latans 2. grupta hem peroneal hem
tibial sinirde uzamuis, 3. grupta yalnizca pero-
neal sinirde uzams, 4. grupta ise yalnizca ti-
bial sinir de uzamisti. Gruplar arasinda, ante-
rior adele grubu agirliklart bakimindan an-
laml1 fark bulunmasi diginda agirliklar baki-
mindan fark yoktu. 2. Grupta yan yana yapi-
lan onarim bolgesinde peroneal sinirden tibi-
al sinire akson gecisi mevcuttu ve peroneal
sinir akson demetlerinde diizensizlik ve mi-
nimal aksonal dejenerasyon goriildii.
3.Grupta peroneal sinirden tibial sinire akso-
nal gecis goriildii. Her iki sinirde de dejene-
rasyon mevcuttu. 4.Grupta diger gruplardan
daha az bag dokusuna rastlandi. Bu gruptaki
aksonal gecis diger gruplara gore daha dii-
zenli idi. Sinirde aksonal dejenerasyon bul-
gusuna rastlanilmadi.

Cikarimlar: EMG ve histolojik ¢aligmalar-
da ve tibial sinir innervasyonlu posteriyor
adele grubu agirhiklarinin karsilagtirilmasi
sonucu bu onarim yonteminin klasik u¢ uca
epindral onarim yontemine tstiinligii goriil-
memistir. Ayrica distalde yapilan yan yana
norografi saglam peroneal sinirde aksonal
dejenerasyona neden olmaktadir.

[S237] - El parmak
amputatlarinin damar
yataklarinin ¢ok yonli
incelenmesi ve goriintiilenmesi:
kadavra calismasi

Mehmet Ali Uysal*, Selguk Tunali**,
Giiven Mete*** Arzu Avcr**** Osman
Arslan Bora**#%*

*Midyat Devlet Hastanesi; **Hacettepe
Universitesi; ***Ardahan Devlet Hasta-
nesi; ¥ [zmir Atatiirk Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi

Amac: Parmak seviyesinde inceleme ve go-
riintiilemeler ile ilgili kisithiliklar vardir. Bu
calisma el parmak amputatlarinin; damar ya-
taklarina renklendirilmis lateks—kontrast ka-
risimi uygulanarak konvansiyonel anjiyo-
grafi, tic boyutlu hacim sunumu (3DVRT),
plastinasyon gibi goriintiileme yontemleriyle
inceleyerek; 1) Amputatta olusan hasarin do-
gasin1 ortaya koymayi, 2) Ampute parcala-
rin, degerlendirilebilir, kullanilabilir ve kali-
c1 olabilmelerini 3) Tanisal katki saglamay1
4) Uygulanacak mikrocerahi yonteme yol
gostermeyi amaglar.

Yontem: Replantasyon i¢in uygun goriilme-
yen 23 adet parmak amputati calismaya alin-
di. Yaralanma tipine gore lokal ezici, genis
ezici, avulze olarak gruplandirildi. Tiim am-
putatlara konvansiyonel anjiyografi, mikro-
cerrahi diseksiyon ve histolojik inceleme ya-
pildi. Rastgele secilen 11 amputata cok ke-
sitli bilgisayarli tomografi goriintiileme ve
3DVRT, 4 amputata plastinasyon uygulandi.
Vaskiiler yataklardaki saglamlik ya da hasar
mikrocerrahi diseksiyon ve histolojik incele-
melerle karsilastirildi. Goriintiiler, deneyimli
el cerrahlar1 ve girisimsel radyologlar tara-
findan cift kor olarak degerlendirildi. Goz-
lemciler arasindaki tutarlilik, goriintiileme
yontemleri arasinda farkliliklar istatiksel tani
testleri ile analiz edildi.

Bulgular: Konvansiyonel anjiyografi ile ar-
terlerdeki akim sonucu icin kappa katsayisi
0,862 (p=0,001). Dogruluk: %95.7, sensivi-
te: %100, spesifite: %80.0, pozitif prediktif
deger: %94.7, negatif prediktif deger:%80.0
3DVRT ile arterlerdeki akim sonucu igin
kappa katsayisi ise 0,744 (p=0,011). Dogru-
luk: %90.9, sensivite: %88.9, spesifite:
9%100.0, pozitif prediktif deger:%100.0, ne-
gatif prediktif deger: %100.0.

Cikarmmlar: Cok kesitli bilgisayarli tomog-
rafi ¢ok hizli siirede uygulanabilirlik ve ii¢
boyutlu rekonstriiksiyon imkani verdigi i¢in
avantajlidir. Ancak, ii¢ boyutlu goriintiiler
aksiyel kesitler ile birlikte degerlendirilmeli-
dir. Aksi takdirde, duyarlilik ve ozgiilliik
konvansiyonel anjiyografiden daha az ola-
caktir. El cerrahlart ile girisimsel radyologla-
rin konvansiyonel anjiyografi ile akim varli-
81 tanilarindaki uyum; replantasyon mu am-
putasyon mu kararini verme asamasinda el
cerrahlarma tek baglarina toksik olmayan
kontrast maddelerin uygulanmast ile tanisal
katki saglayabileceklerini isaret eder. Plasti-
nasyon teknigi amputatta olugan hasarin do-
gasini ortaya koymada ve lisansiistii egitim-
de kullanilmak iizere dayanikli drnekler su-
nar.
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[S238] - Yalnizca arteryel
onarim yapilan parmak ucu
replantasyonlari

Semih Takka*, Yener Erken*,
Ibrahim Akmaz**

*Anadolu Saglik Merkezi; **Haydarpasa
GATA

Amag: Parmak ucu replantasyonlarinda ven
onarimi yapilamayan yalnizca arteriyel ona-
rim yapilan ve replantasyonu basarili olunan
hastalarin vendz doniisiim siirecindeki tedavi
protokolleri ve ameliyat sonrasi bakimi ince-
lendi.

Yontem: 2005-2011 tarihleri arasinda Ana-
dolu Saglik Merkezinde parmak ucu replan-
tayonu yapilan ve basarili olunan 16 olguda
yalnizca arterial anastamoz yapildi. Tirnak-
lar1 ¢ekilmis, iizerinde uzunlamasina ¢izikler
olusturulmus ve rheomacrodex icinde trental
ampul olan 500ml mayi ile ameliyathaneden
servise alindi. Replantasyon yapilan elin tir-
nak yatagi 1ml heparin 9 ml izotonik karigi-
mu ile ilk giin saat basi, ikinci ve iigiincii giin
iki saatte bir olmak iizere yikandi. Tirnak ya-
taginin dordiincii giinden itibaren kanamasi-
nin azalmast venoz doniisiimiin olusmaya
basladiginin gostergesi olarak kabul edildi.
Tk ii¢ giin parmagm ve elin iizeri bir adet
spang ile kapatilarak lokal 1s1 kaynag: yara-
tildi. Antikoagulan tedavi olarak heparin, co-
raspin, papaverin uygulandi. Ortalama 3.5
gilinden itibaren rheomakrodeks, ortalama
dordiincii giinden heparin stoplanarak clexa-
na gecildi. Lokal 1s1 uygulamast tigiincii giin-
den itibaren sonlandirildi. Replantasyon ya-
pilan elin kalp seviyesinin altinda tutmama-
sina 6zen gosterildi. ilk bes giin yataklarin-
dan kalkmadilar, tiim gereksinimleri yatak
icinde karsilandi.

Bulgular: Hastalarin erkek/kadin oran1 15/1
olup, %43,75’1 sag el %56,25’1 sol el parmak
ucu ampiitasyonudur. Olgularin %32,50’si
sigara kullanmakta olup hastanede kalis sii-
resi ortalama 6,80 giin bulundu. Hastalarin
ii¢ tanesinde dolagim sorunu gozlemlendi ve
revizyona alindt (%18,75). Higbir hastada
ameliyat sonrasi hayati tehlike ya da ek sag-
lik sorunlart olugsmadi. Tiim hastalar replan-
tasyondan ve uzun donem sonuglarindan
memnun Kkaldi.

Cikarimlar: Fizyolojik venoz doniis olun-
caya kadar yalnizca arter onarimi yapilan,
DIP ekleminin distalinden olan, ven bulun-
masa bile parmak ucu replantasyonlarinda,
tirnak yatagindan yapilan kontrollii kanama
protokolii ile basari elde edilmektedir. Bu te-
davi hastanin hastanede yatig siiresini uzat-
maktadir. Her ne kadar parmak ucu replan-
tasyonlarinda basari, yaralanma sekline ve
cerrahi teknige bagli olsa da ameliyat sonra-
s1 bakimut ile replantasyon sansi biiyiik 6l¢ii-
de artti§ina inanmaktayiz.

[S239] - Alt ekstremite flepleri

Ismail Safa Satoglu, Bilgehan Catal,
Attila Bozkurt, Muhittin Sener

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi

Amac: Son yillarda alternatif yontemler ge-
listirilmigse de uzun tedavi siiresi, kisitli kul-
lanim alani ve yiiksek maliyet nedeniyle yu-
musak doku defektlerinin kapatilmasinda
flep cerrahisi halen giincelligini korumakta-
dir. Bu ¢alismada amacg; ayni cerrah tarafin-
dan yapilan flep cerrahisinin basarisini de-
gerlendirmek ve flep cerrahisinin alt ekstre-
mite defektlerindeki sonugclarini incelemek-
tir.

Yontem: 2004-2010 yillart arasinda ayni
cerrah tarafindan yumusak doku defekti ne-
deniyle alt ekstremitede toplam 23 flep uy-
gulanmustir. Alt ekstremitede uygulanan en
sik flep tipi rotasyonel fleplerdir. Yapilan di-
ger fleplerin dagilimi Tablo 1°de verilmistir.
Alt ekstremite flepleri: 23 Sural arter fleple-
ri 4 Vastus lateralis flebi 1 Serbest grasilis
flebi 1 Gastrokinemius flepleri 3 Cross-leg
flepler 2 Rotasyon flepleri 8 Gluteal flep 2
Peroneus brevis flebi 1 Serbest radial arter
flebi 1 adet.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 32
[2,67], ortalama izlem siiresi 2.8 y1l idi (2 ay-
7 yil). 5 bayan, 18 erkek hasta calismada yer
aldi. Hastalarin 10 tanesinde tip 3b ve c acik
kirik, 3 kronik osteomiyelit, 3 kronik enfek-
te yara, 2 dekiibit iilseri ve 4 crush yaralan-
ma mevcuttu.. Bir rotasyonel flep ve bir su-
ral arter flebinde parsiyel nekroz gelismesi
disinda tiim flepler yasadi (%91). Hicbir ol-
guda total flep nekrozu gelismedi. Tiim has-
talarda hasta memnuniyeti tamdi.

Cikarmmlar: Flep cerrahisi teknik olarak zor
ve deneyim gerektiren bir girisimdir. Ozellik-
le topuk, cruris distali ve diz 6nii gibi bolge-
lerin rekonstriiksiyonunda flep cerrahisi yiik-
sek hasta memnuniyeti saglayan iyi bir sece-
nektir. Flep sag kalim orani deneyimli ellerde
yiiksek olup cerrahin alternatif flep yontem-
lerini bilmesi bagariy1 artiran bir faktordiir.
Ozellikle daha basit ve kisa siirede uygulana-
bilen rotasyonel fleplerin cogu olguda yeterli
olabilecegi sonuguna varilmustir.

[S240] - Yeni gelistirilen
tendon onarim teknigi
Modifiye Kessler ve Tang
tekniklerinden daha olumlu
sonuglar veriyor

Barig Ozgiirol, Akif M. Oztiirk,

Haluk Yetkin, Ertugrul Sener, Jale Meray
Gazi Universitesi

Amac: Fleksor tendon onarimi sonrasi erken
rehabilitasyona baslamak tendon iyilesmesi
stirecini hizlandirir, olusabilecek yapigiklik-

lar azaltir, hareket kisitliliklarii engeller ve
histolojik olarak yeni olusan kollajen mikta-
r1, olgunlagmasi ve dizilimini olumlu etkiler.
Calismamizda erken aktif hareket baslamak
tizere gelistirilen iki yeni onarim teknigi sik
kullanilan Modifiye Kessler ve Tang yon-
temleri ile kiyaslanmustir.

Yontem: 24 adet agirhiklar1 4500+500 gr
olan yeni Zelanda tiirii digi tavsan 4 gruba
boliinmiistiir. Deneklerin sag on ayak 2. ve
3. parmak fleksor tendonlar1 cerrahi olarak
kesilmis ve sonrasinda A ve B gruplarina ye-
ni gelistirilen tendon onarim teknikleri M ve
T gruplarma sirasiyla Modifiye Kessler ve
Tang Onarim teknikleri uygulanmistir. De-
neklerin yarisi 3. haftada yaris1 6. haftada fe-
da edilmis ve 2. parmak fleksor tendonlari
biyomekanik olarak 2 mm ve kopma i¢in ge-
reken gerim kuvveti agisindan, 3. Parmakla-
11 histolojik olarak fibroblast sayisi, kollajen
dizilimi, oran1 ve kalinlig1 acisindan deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Biyomekanik degerlendirmede A
ve B gruplarinin dlciilen gerim kuvvetleri
yiiksek olarak gozlense de istatiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p=0.05). 6. haftada
ise A grubunun dayandig1 gerim kuvveti di-
ger lic gruba gore istatiksel olarak anlamli
yiiksek bulunmustur (p<0.05). B grubu ise
Modifiye Kessler grubundan daha iyi sonug-
lar vermekle (p<0.05) birlikte Tang Grubu
ile benzer gerim kuvveti sonuclar1 goster-
mistir (p=0.05). Histolojik olarak A ve B
gruplarmin kollajen miktari, kalinlig1 ve di-
zilimi diger gruplara gore daha olumlu oldu-
gu gozlenmistir. Fibroblast sayilari ise 3. ve
6. haftalar arasinda anlamli bir diisme gos-
termistir (p<0.05). A ve B gruplarinin fib-
roblast sayilar1 hem 3. hem de 6. haftalarda
Modifiye Kessler grubuna gore daha diisiik
oldugu, Tang grubundan ise 3. haftada daha
diisiik oldugu gozlenmistir (p<0.05).
Cikarimlar: Deneklerde herhangi bir koru-
ma teknigi kullanilmamasina karsin hi¢ bir
denekte kopma olmamigtir. Biyomekanik
olarak A grubu diger ii¢ gruba gore erken re-
habilitasyona daha elveriglidir. Modifiye
Kessler yonteminin histolojik olarak diger ii¢
yonteme gore iyilesmesinin daha yavas oldu-
§u gozlenmistir.

[S241] - Triangular
fibrokartilaj kompleksinin
periferik (Palmer Tip 1B)
yirtiklarinda artroskopik
onarim sonuclarmin islevsel
olarak degerlendirilmesi
Biilent Ozgelik*, Erden Ertiirer**,

Berkan Mersa*, Memet Yazar**,
Fatih Kabakag*, Cem Sever**

#[st-el El Cerrahi Mikrocerrahi ve Reha-
bilitasyon Grubu,; **Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi
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Amac: Triangular fibrokartilaj kompleks
(TFKK) hasarlanmasi el bilegi ulnar taraf
agrilar1 ve distal radioulnar eklem instabilite-
sinin baslica nedenlerindendir. Bu ¢alismada
artroskopik olarak onarilan TFKK periferik
(Palmer tip 1B) yirtiklarinin tedavi sonugla-
rinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: TFKK periferik (Palmer tip 1B)
yirtig1 nedeniyle 2007-2011 seneleri arasin-
da disaridan iceriye teknik ile artroskopik
onarim uygulanan 11 hasta (6 erkek, 5 ba-
yan, ortalama yas: 27,6 [Dagilim: 19-42])
degerlendirildi. Tiim hastalarda konservatif
tedavi ile sonu¢ alinamayan el bilegi agrist
ve hareket kisitliligi mevcut olup yirtik tani-
st MRG (magnetik rezonans goriintiileme)
ile dogrulanmisti. Hastalarin yakinma basla-
ma zamanlari ile ameliyat arasinda gegen sii-
re ortalama 16.2 ay (Dagilim: 4-46) ay, ame-
liyat sonrasi ortalama izlem siiresi ise 11.6
(Dagilim: 6-21) aydi. Islevsel degerlendir-
mede “Tiirkge QuickDASH” dlcegi ve VAS
(Gorsel analog skala) kullanildi. Ameliyat
oncesi ve izlem donemine ait veriler istatis-
tiksel olarak kiyaslandi.

Bulgular: Ameliyat oncesi ortalama 20.45
(Dagilim: 9,09-38,63) olan Quick-DASH
semptom skorlarinin, ameliyat sonrasinda
ortalama 4.33’e geriledigi (Dagilim: 2,27-
9,09) saptandi. Ameliyat 6ncesi VAS deger-
leri ortalamasi 6.53 (Dagilim: 4,5 -8,2) olup,
ameliyat sonrasi bu deger 1.48 (Dagilim: 0,3
— 3,1) olarak bulundu. Sonuclar arasinda is-
tatistiksel agidan ileri derecede anlamli fark
mevcuttu (p<0.001).

Cikarmmlar: TFKK yirtiklar: hastalarin ge-
rek is gerekse giinliik yagam islevlerini kisit-
layan bir patolojidir. Periferik tip (Palmer tip
1B) yirtiklarda artroskopik onarim yontemi
ile ameliyat 6ncesi yakinmalarin anlamli ola-
rak giderilmesi miimkiindiir.

[S242] - Kienbock hastali@inda
radial kisaltma yontemiyle
cerrahi sonuclarimiz

Faruk Salioglu*, Cem Coskun Avcr*,
Cengiz Sen**, Deniz Giilabi*,
Haldun Orhun*#*, Ozgiir Toprak*

*[stanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi; **Bezm-i Alem
Vakif Universitesi; ***Memorial Saghk
Grubu

Amac: 20-40 yas aras1 geng erigkinlerde
ozellikle travma sonrast goriilen Kienbock
hastaligi nedeniyle radial kisaltma uygula-
nan 21 hastanin 21 el bileginin islevsel ve
radyolojik orta donem sonuclari degerlendi-
rildi.

Yontem: Calismamiza 2006-2009 yillari
arasinda Kienbock hastaligi tanisiyla klinigi-
mize bagvuran ve radial kisaltma uygulanan
13’ti (%61.9) Erkek, 8’i (39.1) Kadn, 21
hastanin 21 el bilegi dahil edilmistir. Cerrahi

tedavi Oncesi evreleme Lichtman'a gore ya-
pild1 ve 5 (%23.8) hasta evre 2, 10(%47.6)
hasta evre 3A, 3(%14.2) hasta evre 3B, 3
(%14.2) hasta evre 4 olarak belirlendi. Teda-
vi sonuglart Nakamura’ya gore degerlendi-
rildi.

Bulgular: Hastalarimiz ortalama 22.8 ay
(10-50 ay) izlendi. Nakamura degerlendirme
sistemine gore; Lichtman tip 2 nedeniyle
ameliyat edilen 5 hastanin 4’iinde (%80) ¢ok
iyi, 1’inde(%20) kotii sonug elde edildi.
Lichtman tip 3A nedeniyle ameliyat edilen
10 hastanin 4’tinde (%40) ¢ok iyi, 6’sinda
(%60) iyi sonug elde edildi. Lichtman tip 3B
nedeniyle ameliyat edilen 3 hastanin tama-
minda iyi sonug elde edildi. Lichtman tip 4
nedeniyle ameliyat edilen 3 hastanin tama-
minda orta sonug elde edildi. Calismamizda
olgulardan 17’sinde (%85) negatif ulnar var-
yans, 3’tinde (%15) notral ulnar varyans
mevcut idi. Postop grafilerinde 2 (%9) hasta-
da negatif ulnar varyans, 3 (%15) hastada
pozitif ulnar varyans, 16(%76) hastada not-
ral ulnar varyans tespit edildi. Hastalarin el
bilegi fleksiyonunda %62 ekstansiyonunda
%358, radial deviasyonunda %82, ulnar devi-
asyonunda %83 artig tespit edildi. Hastalari-
mizin kavrama giicleri dinamometre ile 6l-
clildii. Ameliyat oncesi saglam tarafa gore
%62 daha az iken, postop %32 daha az tespit
edildi.

Cikarmmlar: Kienbock hastaligi nedeniyle
ozellikle Lichtman evre 2, 3A tiplerinde ra-
dial kisaltma geng hastalarda iyi ve tatmin-
kar sonuclar vermektedir.

[S243] - Eriskin acik tibia
cisim kiriklarmin eksternal
fiksatorle orta ve uzun donem
tedavi sonuclari

Mehmet Baydar, Ahmet Harma,

Demet Pepele, Coskuner Kalin

Inonii Universitesi

Amag: Acik tibia cisim kirig1 tanist ile uni-
lateral ve sirkiiler eksternal fiksator ile teda-

vi ettigimiz hastalarimizin islevsel sonuclari-
n1 sunmay1 amacladik.

Yontem: Bu calismaya Aralik 1999 ile Ekim
2008 tarihleri arasinda acik tibia kirig1 nede-
niyle basvuran, eksternal fiksatorle tedavi
edilen 73 hastadan yeterli izlemi yapilabilen
47 hastanin 48 agik tibia kirig1 dahil edildi.

Bulgular: Kiriklarin -~ siniflamasinda
AO/OTA smiflamasi kullanildi. Buna gore
13 (%27,1) tip A, 10 (%20,9) tip B ve 25
(%52) Tip C kirik saptandi. A¢ik kirik sinif-
lamast Gustilo-Anderson’a gore yapildi.Bu-
na gore 4 (%8,3) tip I, 18 (%37,5) tip 11, 11
(%22,9) tip III A, 8 (%16,7) tip Il B, 7
(%14,6) tip III C yaralanma saptandi. Hasta-
larin 35’inde (%74,4) tam kaynama saglandi.
Tip I acik kiriklar i¢in %100, tip II i¢in
%889, tip III A icin %81,8, tip III B icin

%7286, tip 11l C i¢in %62 kaynama oranlari
saptandi.12 hastada ise 6 ay izleme karsin
kaynama goriilmemesi iizerine tekrar ameli-
yat edilerek greftlendigi saptandi. Kaynama
stiresi ortalama 27,27+13,19 hafta (dagilim
12-56) idi. Ciddi acik tibia kiriklarinda tip
1T A igin 22,1£7,99 hafta (dagilim 12-38),
tip III B icin 40,7+10,96 hafta (dagilim
28-56), tip III C icin 38,25£14,67 hafta (da-
Silim 16-56) idi. Kaynama siiresi yoniinden
acik kirik tipleri arasindaki fark istatiksel
olarak anlaml1 (p=0,001) idi. Son kontroller-
de hastalarin islevsel sonuglar1 Kalstrom-
Olerud islevsel degerlendirme Olgiitlerine
gore yapildi. Bunun sonucunda 6 (%12,5)
hasta miikemmel, 16 (%33,3) hasta iyi, 8
(%16,7) hasta tatmin edici, 10 (%20,8) hasta
orta ve 8 (%16,7) hasta kotii olarak degerlen-
dirildi. Kalstrom-Olerud islevsel skorlar1 yo-
niinden acik kirik tipleri arasinda istatiksel
olarak (p= 0,0001) farklilik vardi.
Cikarimlar: Kemik ve genis yumusak doku
defektlerinin oldugu agik tibia kiriklarinda
ilizarov fiksator ile tedavisi Kalstrom-Ole-
rud degerlendirme olgiitlerine gore islevsel
sonug olanagi sunmaktadir.

[S244] - Tip III tibia acik
kiriklar: sonrasinda olusan
kemik defektlerinde serbest
damarh fibula grefti

Kemal Ozaksar, Tahir Sadik Siigiin,
Tulgar Toros, Murat Kayalar,
Yusuf Giirbiiz, Fuat Ozerkan

Izmir EMOT Hastanesi

Amacg: Gustilo tip III agik tibia kiriklar1 son-
rasinda olusan kemik defektlerinin serbest
damarli fibula grefti (SVFG) ile rekonstriik-
siyonunun radyolojik ve islevsel sonuglari-
nin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: 1993-2009 yillar arasinda ortala-
ma yaglart 32 (dagilim 16-47) olan 19°u er-
kek, 2’si kadin 21 hastaya ortalama 10 cm.
(dagilim 6-18) kemik defekti icin SVFG ile
rekonstriiksiyon uygulandi.  Hastalarin
14‘iine acik kiritk sonrasi birincil, 7’sine os-
teomiyelit nedeni ile ikincil SVFG uygulan-
di. Bu calismada ortalama 68 (dagilim 18-
216) aylik takibi bulunan 17 hastanin kayna-
ma siireleri, dizilim kusurlari, ekstremite
uzunluk farklari ile izlem siiresi sonunda Ki-
sa Form-36 (KF-36) ile yasam kaliteleri de-
Serlendirildi. KF-36 degerleri Tiirk toplumu-
nun ortalama ve standart sapma degerleriyle
kargilagtirildi.

Bulgular: Tiim SVFG’ler yasadi. Ortalama
kaynama siiresi 7,5 aydi (dagilim 6-14). Ye-
di hastada 5° iizerinde dizilim bozuklugu, 4
hastada 2 cm ve iizerinde kisalik saptandi.
Izlem siirecinde 8 fibulada stres kirig1 goriil-
dii. KF-36 degerleri Tiirk toplumunun ortala-
ma ve standart sapma degerleriyle karsilagti-
rildiginda mental saglik ve enerjik hissetme-
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de fark saptanmaz iken (p>0,05), fiziksel is-
lev, agr1 ve sosyal islevlerde anlamli fark
saptandi (p<0,05).

Cikarmmlar: Serbest osteoseptokutandz vas-
kularize fibula grefti 6 cm iizerindeki kemik
defektlerinin ve yumusak doku defektlerinin
rekonstriiksiyonlarinda giivenilir ve etkili bir
yontemdir. Kisalik ve dizilim bozuklugunun
onlenmesi icin fibula grefti yeterli stabilize
edilmelidir. Bu tiir yaralanmasi olan hasta-
larda tedavi sonrasi yagam kalitesi Olgekleri
topluma gore daha diisiik bulunmustur.

[S245] - Akut kisaltma
yontemi ile tedavi edilen
tibia defektli hastalarin
kisa form 36 (SF 36)
yasam kalite sonuclari

Zafer Atbasi, Bahtiyar Demiralp,
Mustafa Kiirklii, Erden Kilig,
Atil Atilla, Mustafa Bagbozkurt

Ankara GATA

Amac: Akut kisaltma teknigi ile tedavi edi-
len tibia defektli hastalarimiza kisa form
36(Sf 36) anketini uygulayarak hastalarin
memnuniyetini ve yasam kalitesini degerlen-
dirmeyi amacladik.

Yontem: Ekim 2004 - Ocak 2008 yillar1 ara-
sinda alt ekstremitesinde acik pargali kirik
sonrast defekt olugan ya da yapilan tedaviler
sonucunda defektif kaynama yoklugu geli-
sen 17 hasta ileriye doniik olarak degerlendi-
rildi. Hastalarin tiimii erkek olup yas ortala-
malart 27.5£14.1 (21-46) idi. Ortalama ke-
mik kayb1 2.7+1.4(1-6)cm, ortalama debrid-
man miktar1 2.8+£0.9(1-4) Ortalama akut ki-
saltma miktar1 5+2.1 (3-8)cm idi. Hastalari-
mizin tiimii sirkiiler eksternal fiksator ile te-
davi edildi. Hastalarimiza ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi altinct ayda kisa form 36
(SF 36) testi uygulandi. Tukey testi kullani-
larak grup ici karsilastirma sonuglart deger-
lendirildi.

Bulgular: Hastalarin SF-36 alt testlerinden
fiziksel islev (F1;16=96.395 p<.05), fiziksel
rol giicliiliigii(F1;16=143.149 p<.05), agn
(F1;16=244.610 p<.05), genel saglk
(F1;16=59.69 p<.05), vitalite (F1;16=32.064
p<.05), sosyal islev (F1;16=80.640 p<.05),
emosyonel rol giicliiligii (F1;16=75.947
p<.05), mental saglik (F1;16=26.821 p<.05),
alt testindeki ameliyat oncesi ve sonrasi (6
ay) aldiklar1 puanlar arasinda anlaml farkli-
liklar bulunmustur. Hastalarin ameliyat son-
rast duygusal durumunda ameliyat 6ncesine
gore olumlu yonde iyilesmenin basladigi
gozlenmistir.

Cikarmmlar: Kemik defektlerinin tedavisi-
nin ana dezavantaji uzun tedavi siiresi ve
tekrarlayan cerrahi girigsimlerdir. Bu da psi-
kolojik zorluklara yol acar. Bunlarda agriy1,
stresi ve uzun siireli is goremezligi icerir.
Akut kisaltma teknigi hastaya ek morbidite

olusturmamakta ve sosyal hayata erken don-
me sanst vermektedir. Komplikasyon orani-
nin diisiik olmas1 hastanin hastaneye bagim-
It kalma siiresini azaltmakta ve hasta mem-
nuniyetini arttirmaktadir.

[S246] - Tibia kiriklarinda
kanal ici civinin manyetik
olarak Kilitlenmesi

Muhsin Dursun, Tughan Kalkan,
Mahmut Ugurlu

Adana Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Calisgmamizin amaci tibia kiriklarin-
da kilitli kanal i¢i ¢ivi uygulama esnasinda
kullanilan yeni bir teknigin ameliyat siiresi
ile hastanin ve ameliyat ekibinin ugradigi
radyasyon miktarinin azaltilmasina etkisini
degerlendirmektir.

Yontem: Kasim 2010 —Subat 2011 tarihleri
arasinda klinigimize bagvuran 19 tibia kirig1
manyetik distal kilitleme sistemi kullanila-
rak tespit edildi. Hastalarin yas ortalamasi
26.4 idi(16-38 arasi). Hastalarin 16 tanesinde
distal 1/3, 3 tanesinde cisim kiriklar1 mev-
cuttu. Distal kirig1 olan hastalarda distale 3
kilit vidasi, cisim kiriklarina ise 2 kilit vida-
st yerlestirildi. Ondokuz tibia kiri§ina top-
lam 54 tane distal kilitleme vidas1 manyetik
kilavuz yardimi ile gonderildi. Tiim hastalar-
da ameliyat siiresi, distal kilitleme siiresi ve
ameliyat siiresince ugranan radyasyon mik-
tar1 hesaplandi.

Bulgular: Tiim hastalarda distal kilitleme
manyetik distal kilitleme sistemi kullanila-
rak yapildi. Distal vidalar i¢in floroskopi hi¢
kullanilmadi. Tiim vidalar tek seferde ve ha-
tasiz olarak kilitlendi. Ortalama ameliyat sii-
resi 62 dakika (50dk- 70 dk arasi) idi. Orta-
lama distal kilitleme siiresi 7 dakika(4dk-
11dk) arasi idi. Ortalama radyasyona ugrama
siiresi 8 sn (0 sn- 18 sn) idi.

Cikarmmlar: Tibia kiriklarinin kanal i¢i ¢ivi
ile tespiti esnasinda kullanilan distal manye-
tik kilitleme sistemi ameliyat siiresinin kisal-
tilmasi ve radyasyona ugramanin azaltilmasi
acisindan oldukga etkili bir yontemdir.

[S247] - Tibia kiriklarinda
kullanilan yeni bir kanal

ici civi ve distal kilitleme
sisteminin klinik sonuclari
Fatih Kiiciikdurmaz*, Fuat Akpinar®*,

Giirsel Saka**, Necdet Saglam™**,
Cihan Acr**

*Bezm-i Alem Vakif Universitesi; **Um-
raniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Tibia kiriklarinin cerrahi tedavisinde
kullanilan oymasiz ¢iviler endosteal dolagi-
ma oymali ¢ivilere gore daha az zarar verir-
ler ancak kirik bolgesi stabilizasyonu agisin-

dan oymali ¢ivilere gore nispeten yetersiz-
dirler. Son doénemlerde yapilan caligmalar
kanal i¢i civilerin sagladig1 kirik bolgesi sta-
bilizasyonunda distal kilit sistemlerinin 6ne-
mini vurgulamaktadir. Kanal ici ¢ivi uygula-
malarindaki distal kilit vidas: ile ilgili bir
baska onemli nokta ise bu vidalarin yerlesi-
rilme asamasinda ugranan radyasyondur. Bu
agama cerrahi ve floroskopi siiresinin 6nem-
li bir miktarini teskil edebilmektedir. Biz bu
calismamizda, mevcut sistemlere gore daha
fazla kirik stabilizasyonu saglayan ve mini-
mum diizeyde floroskopi kullanmay1 gerek-
tiren bir oymasiz kanal i¢i ¢ivi ve distal kilit-
leme sistemi ile tedavi edilen tibia kiriklari-
nin klinik sonuglarini derledik.

Yontem: Mayis 2008-2010 arasinda ameli-
yat edilen 49 tibia kirig1 (22 tibia cisim, 28
distal tibia) geriye doniik olarak degerlendi-
rildi. Biitiin hastalara kapali olarak oymasiz
kanal i¢i ¢ivileme uygulandi. Biitiin hastala-
ra cerrahinin ertesi giinii tam yiike izin veril-
di. Biitiin hastalarda distal kilitleme yapar-
ken gecen floroskopi zamani kaydedildi.
Hastalarin izlemlerinde c¢ekilen standart AP
ve lateral tibia grafilerde 3 kortekste kallus
goriilmesi radyolojik kaynama olarak kabul
edildi.

Bulgular: Distal kilitleme i¢in yapmak icin
kullanilan ortanca floroskopi siiresi 18 sani-
ye olarak belirlendi (min:10, maks:30). Or-
tanca radyolojik kaynama siiresi 9 haftaydi
(min:6, maks:12). Hi¢bir hastamizda noro-
vaskiiler yaralanma, derin enfeksiyon, yanlig
kaynama, gecikmis kaynama ya da kaynama
yoklugu yoktu.

Cikarimlar: Biz calismamizla, yeni geligtir-
digimiz kanal ici civi ve distal kilitleme sis-
temi ile tibia kiriklarinin ertesi giin tam yiik
vermeyi miimkiin kilacak kadar stabil bir
tespit yapmanin miimkiin oldugunu gordiik.
Sistemin oymasiz olmasi kirik bolgesinin bi-
yolojisi acgisinda onemli bir avantaj sagla-
maktadir. Ayrica bu sistemle, distal kilitle-
menin daha kolay oldugunu ve gereken flo-
roskopi siiresinin literatiirde belirtilen siire-
lere gore belirgin sekilde azaldigini belirle-
dik.

[S248] - Tibia 1/3 distal bolge
kiriklarinin tedavisinde
kanal ici civinin etkinliginin
degerlendirilmesi

Burgin Karsli, Mehmet Subagi, Mustafa
Isik, Oguz Cebesoy, Omer Arpacioglu

Gacziantep Universitesi

Amag: Kanal ici ¢ivileme ¢cogu kez tibianin
proksimal ve distal 1/3 kisim kiriklarinda da
uygulanmaktadir. Bu ¢alismada, kanal ici ¢i-
vi ile tedavi edilen, medulla ¢apinin tibia cis-
mine gore daha genis oldugu tibia 1/3 distal
bolge kiriklariin sonucu geriye doniik ola-
rak degerlendirildi. Ameliyat sonrasi ilk giin
ve kaynama olustuktan sonra g¢ekilen direk
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grafilerde, on-arka ve yan plandaki agilan-
malarda farklilik olup olmadig: arastirildi.
Yontem: Calismaya dahil edilen 24 hastanin
6’s1 kadin (%25), 18’i erkek (%75) idi. Orta-
lama yas 40,08 y1l (17-81) olarak hesaplan-
di. Kiriklarin tamami eklem digt kirik idi.
AO smiflamasia gore hastalarin 20’sinin
Al, 3’iinlin A2 ve 1’inin A3 oldugu saptan-
di. Hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat son-
ras1 ilk giin ve kaynama olustuktan sonra ge-
kilen direk grafilerinde, 6n-arka ve yan plan-
daki acilanmalari 6l¢iildii. Bu agilanmalar is-
tatistiksel olarak normal dagimis iki ana
kiitlenin ortalamalar1 arasindaki farkin gii-
ven araligi: eslenik ciftler yontemi ile deger-
lendirildi.

Bulgular: Ortalama kaynama siiresi 15 haf-
ta, ortalama izlem siiresi 21 ay idi. Hastala-
rin ameliyat sonrasi ilk giinde ve kaynama
olugtuktan sonra cekilen direk grafilerinde,
on-arka ve yan planda agilanma miktart 6l-
ciildii. Hastalarin 14’tinde en az bir planda
actlanmada artis oldugu saptandi. On arka
planda farklarin ortalamasi 0,79° (0° - 4°), la-
teral planda ortalamasi ise 0,62° (0° -3°) ola-
rak bulundu. Acilanmadaki artis miktarr ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu.

Cikarmmlar: Tibia distal 1/3 kiriklart kabul
edilebilir rediiksiyon degerleri i¢inde rediik-
te edilip, civinin distal ve proksimali en az
ikiser adet kilitleme vidasi ile statik olarak
kilitlenerek uygulandiginda, ameliyat sonra-
st elde edilen rediiksiyonda kayip olabilmek-
tedir. Ancak bu rediiksiyon kayb1 kabul edi-
lebilir rediiksiyon olgiitlerinin icerisinde ol-
maktadir. Bu sonuca goére kirigin distal par-
¢asina en az 2 adet kilitleme vidasi yerlesti-
rilebilen distal 1/3 tibia kiriklarinin tedavi-
sinde kanal ici ¢ivileme giivenle uygulanabi-
lecek bir tedavi yontemidir.

[S249] - Distal tibia
kiriklarimin kanal ici

civi ve bloklama vida
kombinasyonu ile tedavisi

Mustafa Seyhan*, Baris Kocaoglu**,
Arel Gereli**, Ufuk Nalbantoglu**,
Metin Tiirkmen**

*Acibadem Saglik Grubu; **Acibadem
Universitesi

Amac: Bu geriye doniik ¢alismanin amact
distal tibia kiriklarinin kanal i¢i ¢ivi ve blok
vidas1 kombinasyonu ile tedavisinin teknik
ayrintilarint belirlemek ve bu tedavi yonte-
minin klinik sonuglarin1 ve yararlarini sun-
maktir.

Yontem: Klinigimizde Mays 2004 ve Eyliil
20009 tarihleri arasinda distal tibia kirigi olan,
kanal ici ¢ivi ve blok vida kombinasyonu ile
tedavi edilen 21 hasta geriye doniik olarak in-
celendi. Bu hastalarin hepsinde ameliyat sira-
sinda olarak distal tibia kiriklarina yonelik ka-
nal i¢i ¢ivi uygulamasmin ardindan florosko-

pi altinda yeterli rediiksiyon elde edilmemesi
sonrasi bloklama vidasi kullanildi. 18 hastada
blok vidalart medialden yerlestirilirken, bir
hastada antero-medialden ve iki hastada ise
posteriorden yerlestirildi. Hastalarin hepsinde
peroperatif uygun rediiksiyon saglandi. Has-
talar klinik ve radyolojik olarak ortalama 21.0
(12-36) ay izlendi. Ortalama izlem siiresi son-
rast kirik kaynamasi ve kirik dizilimi radyolo-
jik olarak izlendi ve hesaplandi.

Bulgular: Ameliyat sirasinda sagittal ve ko-
ronal planlarda nétral ya da 5°’den az agihi
dizilim elde edildi. Hi¢ bir hastada enfeksi-
yona rastlanmadi. Yalnizca bir hastada blok
vidasi yerlestirilmesi sirasinda longitudinal
fissiir olustu ancak herhangi bir dizilim prob-
lemi olusturmadi. Bir hastada 8° derece flek-
siyon deformitesi ile birlikte ameliyat sonra-
s1 9 ay sonunda kaynama goriilmemesi iize-
rine 2. defa ameliyat edildi. Implantlar cika-
rilmadan yalnizca otogreftleme ile 8° eklem
yoniinde agilanma ile kaynama elde edildi.

Cikarmmlar: Bu ¢aligmanin sonucunda elde
edilen veriler, distal tibia kikirklarina yone-
lik olarak kanal i¢i ¢ivi tedavisi uygulandigi
durumlarda ameliyat sirasinda olarak uygun
dizilim saglanamadig1 zaman blok vida uy-
gulamasinin bize uygun ve efektif dizilim
sagladigini gostermektedir. Kanal ici ¢ivi te-
davisinin bloklama vidasi ile kombinasyonu,
distal tibia kiriklarinin efektif tedavisinde,
daha az insizyon yeri morbitesi ve diisiik en-
feksiyon riski olusturmasi bakimindan
onemli bir tedavi secenegi haline getirebil-
mektedir.

[S250] - Tibia pilon
kiriklarinda cerrahi
tedavi sonu¢larimiz

Deniz Giilabi*, Ozgiir Toprak*,
Cengiz Sen**, Cem Coskun Avcr*,
Haldun Orhun***, Asaf Bozkaya*

*[stanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi; **Bezm-i Alem
Vakif Universitesi; ***Memorial Saghk
Grubu

Amac: Distal tibia eklem i¢i (pilon) kirikla-
rinin cerrahi tedavi sonuglari, radyolojik ve
klinik olarak arastirildi.

Yontem: 2002-2009 tarihleri arasinda cerra-
hi olarak tedavi edilen 31 hastanin 32 ayag:
calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama
yas1 46 (17-72)idi. 25 hasta (%80.6) erkek, 6
hasta (%19.4) kadindi. 19 hastada sag, 11
hastada sol, 1 hastada ise iki tarafl pilon ki-
rg1 mevcuttu. Kirtklar Riiedi-Allgower si-
niflandirmasina gore, 7’si tip 1 (%21.8), 11’1
tip 2 (%34.2), 14’1 tip 3 (%44) olarak deger-
lendirildi. Bu kiriklarin 24’{ine agik rediiksi-
yon ve internal tespit, 8’ine eksternal tespit
yapildi. Hastalar ortalama 46 ay izlendi. Te-
eny-Wiss iglevsel ayak bilegi skorlamasina
gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 46 ay izlendi.
Teeny-Wiss islevsel ayak bilegi skorlamasi-
na gore; tip 2 kiriklarin (n:9) %47.4’tinde
miikemmel sonug elde edilirken, tip 1 kirik-
larda (n:5) %26.3 ve tip 3 kiriklarda (n:5)
9%26.3 miikkemmel sonug elde edilmistir. Tip
3 kiriklarda (n:9) %69.2 hastada kotii sonug
elde edilmisken, tip 1 ve tip 2 kiriklarda (n:2)
9%15.4 kotii sonug elde edilmistir.

Cikarmmlar: Pilon kiriklarinin cerrahi teda-
visinde, atravmatik yumusak doku diseksi-
yonu, eklem yiiziiniin anatomik rediiksiyo-
nu, stabil bir tespit, erken hareket ve hastanin
mobilizasyonu ilkelerine uyuldugunda baga-
ril1 sonuclar aliabilmektedir, ancak bu pren-
siplere uyulmasma karsin tip 3 kiriklarda
posttravmatik artrit kaginilmazdir.

[S251] - Tibia pilon
kiriklarinda acik rediiksiyon
ve internal tespitle tedavi
sonuclarimiz

Ali Utkan, Mehmet Yavuz Baser,
Ahmet Serhat Geng, Cem Ciineyt Kose,
Mehmet Emin Uludag,

Mehmet Ali Tiimoz

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Distal tibia eklem i¢i kiriklarinin sik-
lig1 giinlimiizde giderek artmakta ve kirik
cerrahisinde ilgi duyulan bir alan olmaya de-
vam etmektedir. Bu ¢caligmamizda amacimiz
tibia pilon kiriklarinda agik rediiksiyon ve
internal tespit ile tedavi edilen hastalarin kli-
nik ve islevsel sonuglarni degerlendirmek-
tir.

Yontem: 1995-2009 yillari arasinda tibia pi-
lon kirigr nedeniyle klinigimize yatirilarak
acik rediiksiyon ve internal tespit ameliyati
uygulanan, yirmisekizi erkek onii¢ii kadin,
yas ortalamasi 47,5 (dagilim 22-70) olan
toplam 41 hasta degerlendirmeye alindi.
Ruedi-Allgower sinirlandirmasma gore on
tic hastada (%31,7) Tip 1, yirmi hastada
(%48,8) Tip 2 ve sekiz hastada (%19,5) Tip
3 karik tespit edildi. Gustillo-Andersen sinif-
landirmasina gore iki hastada Tip 1, ii¢ has-
tada Tip 2 olmak iizere toplam bes hastada
(%12,1) agik kirtk mevcuttu. Yaralanmadan
ameliyata kadar gecen ortalama siire 7 giin-
dii (2-15 giin). Dort hastaya (%9,8) destek
plagi, 11 hastaya (%32) T plak, 23 hastaya
(%56,1) distal tibia anatomik plagi, 6 hasta-
ya (%14,6) interfragmanter vida uygulandi.
Hastalar en az 10, en ¢ok 55 ay olmak iizere
ortalama 37 ay izlendi.

Bulgular: Ameliyat sonrast 5 hastada deri
ve yumusak doku enfeksiyonu ve yiizeyel
cilt nekrozu ortaya c¢ikti. Bunlarin ikisinde
rotasyonel flep ve cilt greftlemesi uygulandi.
Diger 3 hasta oral antibiyotikler ile basarili
olarak tedavi edildi. Biitiin kiriklar olaysiz
olarak kaynayarak iyilesti. Teeny ve Wiss
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semptomatik ve foksiyonel degerlendirme
ve skorlama sistemine gore 26 hastada iyi ve
miikemmel (%63.,5), 8 hastada tatminkar
(%19,5) ve 7 hastada kétii (%17) sonug orta-
ya cikti. Tki hastada implantlar ¢ikarildiktan
sonra ayak bilegi artrodezi uygulandi. Re-
diiksiyon kalitesi ve iglevsel sonuclar arasin-
da pozitif bir iliski mevcuttu (p<0,01).

Cikarmmlar: Pilon kiriklarinin uzun dénem
sonuclart rediiksiyonun kalitesi ve yumugak
doku hasarinin siddetiyle dogrudan etkilenir.
Pilon kirig1 ayak bilegi eklem mekanigini et-
kileyerek postravmatik artroza neden olabil-
mektedir ve hastalarimizin daha uzun dénem
izlemleri yapildiginda ayak bilegi artrodezi-
ne gereksinim duyabilecek hasta sayisinin
artma olasilig1 vardir.

[S252] - Distal tibia
kiriklarinda biyolojik
plaklama yontemi ile tedavi
sonuclarimiz

Osman Ciloglu, Muhsin Dursun, Tughan
Kalkan, Ahmet Yilmaz, Sefa Zohre

Adana Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Distal tibia kirig1 nedeniyle minimal
invaziv yontem ve biyolojik tespit prensiple-
ri ile plak kullanarak osteosentez uyguladigi-
miz olgularda klinik ve radyolojik sonuglari
degerlendirdik.

Yontem: Calismamizda distal tibia kirig1 ne-
deniyle minimal invaziv yontem ve biyolojik
tespit prensipleri ile ameliyat olan 21 hasta
(15 erkek, 6 bayan) ortalama 12 aylik (6-21
ay) takibi sonucunda degerlendirdi. Hastala-
rin kiriklart Miiller AO smiflamasina gore
degerlendirildi. Miiller siniflamasina gore 6
hasta A1 (%28.5), 4 hasta A2 (%19), 6 hasta
B1 (%28.5), 2 hasta B2 (%9.5) ve 3 hasta C1
(%14.5) idi. Tiim hastalar kiriklarin kayna-
ma sonugclari, aktiviteye doniisleri, ayak bile-
81 hareket agikliklari, enfeksiyon ve kompli-
kasyonlar1 Johner ve Wruhs 6lgiitlerine gore
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama kaynama sii-
resi 13 hafta (11-24 arasi) idi. Tiim olgulari-
mizda kaynama elde edilirken bir hastada
gecikmis kaynama goriildii. Higbir olgumuz-
da enfeksiyon ve yara yeri problemi goriil-
medi. Tki olguda kaynama sonrasinda 1 ¢cm
kisalik tespit edildi. Bir olgumuzda diger
ayaga kiyasla 5 derece, bir olguda ise 10 de-
rece dorsifleksiyon kaybi goriildii. Sonugla-
rimiz Johner ve Wruhs degerlendirme olgiit-
lerine gore 17 hasta miikkemmel (%80), 4
hasta (%20) iyi olarak degerlendirildi.

Cikarmmlar: Yumusak doku azligi, zayif
vaskiilarizasyon gibi nedenlerden dolay1
komplikasyonla karsilasma oraninin yiiksek
oldugu distal tibia kiriklarinda minimal inva-
ziv yontem ve biyolojik tespit prensipleri ile
basarili sonuglar aliabilmektedir.

[S253] - Distal tibia
kiriklarinda perkiitan
biyolojik tespitin klinik
avantaj ve dezavantajlari

Hakan Cigek, Kasim Kiligarslan, Nadir
Yal¢in, Murat Ergiin, Murat Bozkurt

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amag: Distal tibia kiriklarinda titanyum ki-
litli kompresif plak(LCP) ile uygulanan per-
kutan biyolojik osteosentez olgular incelen-
di.

Yontem: 2006-2010 yillar1 arasinda ortala-
ma yagst 42 (26-78) olan toplam 32 (20 erkek
ve 12 kadin) hasta calismaya dahil edildi.AO
siiflamasina gore 6 hasta Al, 11 hasta A2,
3 hasta A3, 7 hasta C1, 5 hasta C2 olarak be-
lirlendi. 2 hasta evre 1, 1 hasta evre 2 agik ki-
rik olarak tespitedildi. Ortalama ameliyat sii-
resi 43.5 dakika (32-126),ortalama travma
—ameliyat arasi gecen siire 11 saat (6-
75).Tiim hastalar spinal anestezi altinda kirik
tipinden bagimsiz olarak perkutan biyolojik
tespit yontemiyle titanyum LCP plak kulla-
nilarak ameliyat edildi. Hastalara ayn1 izlem
ve rehabilitasyon programi uygulandi.

Bulgular: Hastalar ortalama 25 ay (18-42)
izlendi. Ortalama kaynama siiresi 15.5 hafta
(12-36) olarak tespit edildi. Hastalarin 2
(%6.25) diginda tamaminda kaynama elde
elde edildi. Sagittal planda ortalama 3 (0-
10)derece, varus valgus agilanmasi olarak
ise 4 (0-12) derece angulasyon tespit edildi.
Hig bir hastada kisalik olusmadi. Evre 2 a¢ik
kirik olan bir hastada antibiyoterapiye yanit
veren yiizeyel yara yeri enfeksiyonu olugtu.

Cikarimlar: Cerrahi uygulamada kirik he-
matomunun, kirik ¢evresi vaskiilarizasyonun
korunmasi, minimal cilt ve yumusak doku
hasar1 gibi avantajlarinin yaninda anatomik
rediiksiyon saglanmasindaki zorluklar ve bu-
na bagli tolere edilebilir sinirlarda malpozis-
yonun goreceli olarak sik goriilmesi, kallus
olusumuna kadar implant yiiklenme kapasi-
tesinin ¢ok giiclii olmamasi gibi dezavantaj-
lar1 olsa da, titanyum LCP ile gerceklestiri-
len perkutan biyolojik fiksayon teknigi distal
tibia kiriklari i¢in tatmin edici klinik sonug-
lar vermektedir.

[S254] - Minimal invaziv
teknikle plak uygulanan

distal tibia kirikh olgularda
tibial torsiyonun BT ile
degerlendirilmesi

Mehmet Mesut Sénmez*, Seckin Sar1*,
Ramazan Erden Ertiirer*, Sezgin Sar-
ban**, Metin Uzun**, Irfan Oztirk™*
*Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastane-
si¥*Acibadem Saglik Grubu

Amac: Minimal invaziv teknikle ve dolayli
rediiksiyon yontemleri ile yerlestirilen plak
vida sistemleri sonrast ortaya cikabilecek
torsiyonel bozukluklarin bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ile degerlendirilmesi amaclanmis-
tir.

Yontem: 2008-2010 yillar arasinda distal ti-
bia kirigi nedeni ile skopi kontrolunde dolay-
I1 rediiksiyon yontemi sonrasi minimal inva-
ziv teknik ile tespit yapilan ve BT tetkikini
kabul eden 14 hasta ¢alismaya dahil edildi.
AO siniflandirmasina gore 4 hastada tip 43
Al, bir hastada 43B2, 1 hastada 43B3, 3 has-
tada 43C1 ve 5 hastada 43 C3 kirik mevcut
idi. Ameliyat esnasinda skopi kontrolunde
indirekt rediiksiyon saglandiktan sonra ro-
tasyonel deformitenin varligi klinik olarak
degerlendirildi. Cerrahi sonrasi 7 ila 25
ay(ortalama 14 ay) BT ile Jend ve arkadagla-
rinin tanimladigr yontemle her iki tibianin
rotasyonel agilart 6l¢iildii. Etkilenmeyen ta-
raf ile 10 dereceden fazla tespit edilen farkli-
liklar internal ya da eksternal torsiyonel de-
formite olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yalnizca bir hastada klinik olarak
farkedilen torsiyonel fark mevcuttu ancak
hastanin yakinmas: yoktu. Kontrol tarafina
gore -14 derece(i¢ rotasyon) ile 19 derece ro-
tasyon farklari ol¢iildii(ortalama 4,7 derece).
1ki hastada kontrol tarafina gore internal ro-
tasyon mevcut iken 12 hastada dis rotasyon
mevcuttu. Bir hastada ise kontrol taraf ile ay-
ni1 agt olciildii.

Cikarmmlar: Son 2 dekatta yumusak doku-
nun kirik iyilesmesi iizerindeki etkisi ile ol-
dukca yaygin kullanim alanim bulan mini-
mal invaziv teknik yontemleri tiim kirik tip-
lerinde kullanilmaya ¢alisilmistir. Anatomik
rediiksiyon yapilamayan alt ekstremite kirik-
larinda rotasyonel farkliliklar ortaya ¢ikabil-
mekle beraber ameliyat esnasinda skopi kul-
lanimu ve cerrahi esnasinda klinik degerlen-
dirmenin dikkatli yapilmasi1 halinde rotasyo-
nel deformite gelisiminden sakinilabilmekte-
dir.

[S255] - Sican femurunda,
COX-2 secici ve secici
olmayan non-steroid
anti-inflamatuar ilaclar

ve kirik iyilesmesi:
biyomekanik, histopatolojik
ve immiinohistokimyasal
(mRNA PCR) karsilastirma

Baris Alkan*, Emel Gonen**,
Bulent Unalan**, Yalim Ateg**,
Sema Hiicimenoglu***

*Diger; **Diskapt Yildirim Beyazit Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi ***Etlik Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi

Amac: mRNA ile PCR ¢aligmasi kirik iyi-
lesmesinde heniiz ¢cok yeni, kiymetli bir de-
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gerlendirmedir ve yalnizca sayili ¢aligmada
yeralmaktadir. Bu ¢alismada, sican femurun-
da secici olmayan ve siklooksijenaz (COX-
2) secici non-steroid antienflamatuar (NSAI)
ilaclarin, iyilesmenin degisik zamanlarinda
kirik iyilesmesine etkisinin radyolojik, histo-
patolojik, immiinohistokimyasal ve biyome-
kanik olarak karsilastulmas: amaglanmustir.

Yontem: 192 adet Wistar-Albino tipi, agir-
liklart 300 -/+ 20 gram erkek sican ii¢ esas
gruba ayrildi: Kontrol grubu; segici olmayan
(flurbiprofen) ve segici COX-2 inhibitorii
(meloksikam) ilac grubu. Etik kurul onay1y-
la, deneklerin sol femurlarinda standart ka-
pal1 basit cisim kirig1 olusturularak K teli ile
dengesiz tesbit kullanildi. Kontrol grubu di-
sindakilere kirik sonrasi yirmi giin boyunca
hergiin flubriprofen (II. grup) (20 mg\kg), ya
da meloksikam (III. grup) (2 mg\kg) verildi.
Herbir gruptaki deneklerin yaris1 21., diger
yaris1 45. giinde sakrifiye edilerek, femurda-
ki kallus radyolojik, histopatolojik, immiino-
histokimyasal ve biyomekanik olarak ince-
lendi. Radyolojik ve histolojik degerlendir-
me modifiye Lane ve Sandhu skorlama siste-
mi, biyomekanik degerlendirme torsiyonel
test ile yapild1. Immiinohistokimyasal deger-
lendirmede COX-2 m RNA diizeyleri PCR
ile olgiilerek, COX-2 nin housekeeping geni
olan beta aktin gen ekspresyonu ile cox 2
ekspresyon orani karsilastirildi. Gruplararasi
kargilagtirmalarda Kruskal Wallis, ikili grup-
larin karsilagtirmasinda Mann-Whitney-U,
nitel verilerin karsilagtirmalarinda ki-kare
testi kullanilarak, p<0,05 anlamli olarak de-
gerlendirildi.

Bulgular: 21. giinde; histolojik ve immiino-
histokimyasal (mRNA PCR) yonden, secici
olmayan ve secici COX-2 inhibitorleri kirik
iyilesmesini olumsuz etkilese de, radyolojik
ve biyomekanik agidan fark goriilememistir.
45. giinde ise radyolojik ve immiinohisto-
kimyasal agidan her iki ila¢ ve kontrol grup-
lar1 arasinda fark yokken; histolojik ve biyo-
mekanik degerlendirmede ila¢ kullanilan iki
grupta da iyilesme olumsuz etkilenmistir.
Ayrica biyomekanik yonden, segici cox-2 in-
hibitorii iyilesmeyi daha olumsuz etkilemis-
tir (p<0,05).

Cikarmmlar: NSAT ilaglarin, kirik iyilesmesi-
ni geciktirici etkileri olup, bu etki ge¢ donem-
lerde de devam etmektedir. COX-2 inhibitor-
leri en azindan biyomekanik olarak iyilesme-
yi daha fazla inhibe etmektedir. Bu yondeki
diger ¢aligmalarda, molekiiler (mMRNA) diize-
yindeki degerlendirmelerin de yeralmasinin
etkiyi daha objektif gosterecegi agiktir.

[S256] - Deneysel sican femur
kaynama yoklugu modelinde
lokal uygulanan simvastatinin
etkileri

Mithat Oner, Atilla Koger, Ahmet Giiney,
Mehmet Halic1, Ibrahim Kafadar

Erciyes Universitesi

Amac: Bu ¢alismanin amaci, sigan femurun-
da deneysel olarak olusturulan kaynama
yoklugu iizerine lokal olarak uygulanan sim-
vastatinin etkilerini degerlendirmektir.

Yontem: Otuziki adet erkek Wistar-albino
tiirli sican bu calismaya dahil edildi. Sicanlar
esit olarak 4 gruba ayrildi: Grup K4, Grup K8
(kontrol gruplar), Grup S4 ve Grup S8 (¢alis-
ma gruplar1). Anestezi uygulandiktan sonra
sicanlarin sag femurlar1 osteotomize edildi.
Osteotomi hattr elektronik kumpas yardimiy-
la 1,8 mm aralik kalacak sekilde kanal igi
Kirschner (Kr) teli ve staple ¢ivisi ile tespit
edildi. On haftalik bekleme siiresi sonunda,
tiim deneklerdeki kaynama yoklugu radyolo-
jik olarak dogrulandi. Kontrol grubuna 1
mL/giin serum fizyolojik (SF), ¢alisma gru-
buna ise 10 mg/kg/giin simvastatin kaynama
yoklugu sahasina lokal olarak bir hafta siirey-
le uygulandi. K4 ve S4 gruplar tedavi biti-
minden 4 hafta sonra sakrifiye edildi. K8 ve
S8 gruplar tedavi bitiminden 8 hafta sonra
sakrifiye edildi. Sakrifikasyon oncesi biyo-
kimyasal ¢aligmalar i¢in intrakardiak kan or-
nekleri alind1 ve radyografileri ¢ekildi. Sakri-
fikasyon sonrasi histopatolojik degerlendir-
me i¢in siganlarin sag femurlart ayrildi.

Bulgular: Tyilesme radyolojik olarak deger-
lendirildiginde, kontrol ve c¢alisma grubu
arasinda anlaml fark oldugu goriildii. Sim-
vastatinin sistemik etkinligi serum total ko-
lesterol seviyesi Olciilerek gosterildi. Kemik
spesifik alkalen fosfataz (BAP) ve osteokal-
sin degerleri, ¢calisma grubunda kontrol gru-
buna gore anlaml1 derecede yiiksek bulundu.
Histopatolojik degerlendirmede, c¢aligsma
grubunda kontrol grubuna gore anlamli dere-
cede iyilesme goriildii.

Cikarimlar: Bu bulgulara gore, sican femur
kaynama yoklugu modelinde, lokal olarak
uygulanan simvastatinin, biyokimyasal, rad-
yolojik ve histopatolojik olarak iyilesme
iizerine olumlu etki gosterdigi tespit edildi.

[S257] - Kemik defektlerine
uygulanan tip I kollajenin
kemik yapimina 6zgii genlere
etkisi ve histopatolojik
incelenmesi

Ozgiir Yigiter, Murat Oto,
Mehmet Yildirim, Fahir Demirkan

Pamubkkale Universitesi

Amagc: Giinlimiizde Ortopedi ve Travmato-
loji kliniklerinin baslica ugras konularindan
birisini kemik defektlerinin tedavisi olustur-
maktadir. Bu amagla literatiirde pek cok ma-
teryal ve tedavi yontemi arastirilmistir. Bu
caligmada amacimiz kemikte ana kollajen
olan tip I kollajenin kemik defektlerine ve
kemik yapimina 6zgii genlere olan etkisini
sican modelinde arastirmak olmustur.

Yontem: Calisma 56 adet Spraque Dawley
tipi disi si¢an iizerinde yapildi. Siganlarin

sag femur cisiminin 1/2 orta medial bolge-
sinde yaklasik 2 mm’lik defekt olusturuldu.
Sicanlar esit sayida 2 gruba ayrildi. Deney
grubunun defektli bolgesine sican kaynakl
tip I kollajen uyguland: ve kontrol grubunda
ise defekt olusturulan bolge bos birakild.
Her gruptan 7 adet sigandan cerrahi sonrasi
1. saatte, 1. haftada, 3. haftada ve 6. haftada
sakrifiye edilmeden Once intrakardiyak ola-
rak 1 cc kan alindi. Sicanlarin femurlari his-
topatolojik inceleme igin biitiin olarak ¢ikar-
tild1. Histopatolojik degerlendirmede Huo s1-
niflamasi, inflamasyon, bag dokusu gelisimi,
kemik yapimi ve yabanci cisim reaksiyonu
degerlendirildi.

Bulgular: Sadece 1. haftada Huo siniflama-
sina gore deney grubunda anlamli degisiklik
tespit edildi (p=0,027).Diger parametreler ve
diger haftalarda histopatolojik olarak anlam-
11 degisiklikler saptanmadi. Alinan kanlardan
cDNA izolasyonu sonrasi mikrodiger yonte-
mi ile 42 adet kemik yapimina 6zgii gen de-
gerlendirildi. 1. saat deney grubunda BMP-
1, BMP-2, BMP-3, BMP-4, BMP-5, BMP-6,
BMP-7, TGF--pRII, Smad-1, IL-6, BMPR-
IA, BMPR-IB, Eng, BMPR-II, c-fos,
Cdknla, Chrd, Gdf-5, 1d-1, PDGF--8, IGF-
1, Serpine-1, TGF-fRI gen ekspresyonlarin-
da anlamli artis saptand1. 1. Haftadaki kargi-
lagtirmada higbir gende anlamli degisiklik
saptanmadi. 3. haftadaki incelemede deney
grubunda kontrol grubuna gére BMP-7,
BMPR-IA, c-fos genlerinde anlamli azalma
saptandi. 6. haftada yapilan incelemede sa-
dece IGFBP-3 geninde deney grubunda azal-
ma gozlendi.

Cikarmmlar: Tip I kollajen, kemik defektle-
rinin tedavisinde erken donemde inflamatu-
var sitokinler ve BMP gen ekspresyonlarinda
artis ile etkili olmaktadir. Fakat uzun donem-
de (6. haftada) kemik defektlerinin iyilesme-
si lizerine etkisi kontrol grubundan farkli de-
gildir.

[S258] - Melatonin ve

kafeik asit fentenil esterin
distraksiyon osteogenezinde
olusan yeni rejenerat kemik
maturasyonunu arttirici etkisi

Mehmet Erdem*, Seyyid Ahmet Sahin**,
Cengiz Sen***, Taner Glines**, Bora
Bostan**, Ergun Bozdag****

*[stanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi; **Gaziosmanpa-
sa Universitesi; ***Bezm-i Alem Vakif
Universitesi; ****[stanbul Teknik Univer-
sitesi

Amag: Olusturulan hayvan modelinde, dis-
traksiyon osteogenezi tekniginde, yeni olu-
san rejenerat kemigin maturasyonu iizerine
antioksidan molekiiller melatonin ve kafeik
asit fentenil ester (CAPE)’in etkilerinin arag-
tirtlmasidir.
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Yontem: 33 yetiskin erkek Wistar cinsi albi-
no sicana unilateral mini eksternal fiksator,
femoral uzatma icin uygulandi. Siganlar,
rastgele ii¢ esit gruba (n=11) ayrildi; Melato-
nin, CAPE ve kontrol. Birinci gruba melato-
nin (25 mg/kg), ikinci gruba CAPE (10
pmol/kg) osteotomi sonrast ilk 7 giin (latent
bekleme siiresi) ve sonraki 15 giin (distraksi-
yon siiresince) (2x0,17mm/giin, 5 mm uzat-
ma) verildi. Hayvanlar, 83. giiniinde sakrifi-
ye edildiler. Rongenografik, biyomekanik ve
histolojik degerlendirme ve olciimler yapil-
di.

Bulgular: Rontgenografik olarak, distraksi-
yon sonrasi 2 ay bitiminde, her {i¢ grupta da
distraksiyon osteogenezi bolgesinin tama-
men dolduran yeni rejenerat kemik olusumu
gozlendi. Biyomekanik olarak; melatonin
grubunun maksimum torsiyonel kirtlma kuv-
veti (Maksimum Torque (N-m)), kontrol
grubundan yiiksek bulundu, ancak, istatistik-
sel olarak anlamli degildi (p>0.005). Ancak,
CAPE grubunun maksimum torsiyonel kiril-
ma kuvveti, kontrol grubundan yiiksek idi
(p<0.005). Melatonin ve CAPE gruplart ara-
sinda  anlamli  farklihik  saptanmadi
(p>0.005). Hem melatonin hem de CAPE
grubunun sertlik derecesi (N-m/deg) kontrol
grubundan; CAPE’nin sertlik derecesi ise,
melatonin  grubundan yiiksek bulundu
(p<0.005). Histolojik degerlendirmede grup-
lar arasinda farklilik gozlenmedi.

Cikarmmlar: Bu ¢alismada, antioksidan 6zel-
lige sahip olan melatonin ve CAPE molekiil-
lerinin, distraksiyon osteogenezinde olugan
yeni kemik rejeneratin maturasyonunu artir-
makta olduklar1 biyomekanik olarak ortaya
konulmustur. Bu etkilerini, osteoklastlar tara-
findan salinan serbest oksijen radikalleri’ni
inhibe ederek kemik rezorbsiyonunu azaltici
etkisine bagli gostermis olabilirler. Boylece,
uzatma bolgesinde olusan yeni rejenerat ke-
migin eksternal fiksator ¢ikartilmasi sonrasi
yeniden kirik, plastik deformasyon, kaynama
yoklugu gibi komplikasyonlar daha aza indir-
genebilir. Ancak, bu deneysel ¢aligmay1 des-
tekleyen, ek klinik ve diger deneysel calisma-
lara gereksinim olacaktir.

[S259] - Zoledronik asit ve
hiperbarik oksijenin posterior
lumbar fiizyona etkisi:
deneysel tavsan modeli
calismasi

Nazan Yalcin*, Alpaslan Oztiirk**,

Yiiksel Ozkan**, Semra Akgoz***,
Nurettin Celimli***#, Elcin Ozocak*##*

*Karaman Devlet Hastanesi; **Bursa
Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi; ***Canakkale Onsekiz Mart Univer-
sitesi; ¥***¥Uludag Universitesi

Amag: Bu calismada, deneysel tavgan mo-
delinde zoledronik asit (ZA) ve anabolik et-

kisi olan hiperbarik oksijenin (HBO) posteri-
or lumbar fiizyona etkilerinin degerlendiril-
mesi amaclandi.

Yontem: Calismamizda ortalama yaslari 4.8
ay, ortalama agirlig1 2.5 kg olan 40 adet Ye-
ni Zelanda tipi beyaz erkek tavsan calisma
kapsamina alindi. Tavsanlar, her grupta 10
adet olacak sekilde rastgele yontemle 4 gru-
ba ayrildi. Grup 1’e L5-L6 lumbar posterior
fiizyon (kontrol grubu), grup 2’ye L5-L6
lumbar posterior fiizyon ve HBO uygulama-
s1, grup 3’e L5-L6 lumbar posterior fiizyon
ve lokal ZA ygulamasi ve grup 4’e isa L5-L6
lumbar posterior fiizyon, lokal Za ve HBO
uygulamasi yapildi. 6 hafta sonunda sakrifi-
kasyon islemi uygulandi. Biitiin ornekler
radyolojik, biyomekanik, histopatolojik ve
elle muayene yontemi kullanilarak incelendi.
Bulgular: 5 adet tavsandan 2’si grup 1’den
birer tane de diger gruplardan olmak iizere
cerrahi uygulandiktan sonra ¢aligmanin ilk
haftasi 6ldii. Fiizyon oranlarinin grup 3 ve
grup 4’de grup 1’e gore radyolojik ve elle
muayene yontemine gore daha iyi oldugu
tespit edildi. (p=0.008, p<0.001, p=0.036,
p=0.015). Biyomekanik incelemede grup 3
ve grup 4’te sertlik grup 1’den daha fazla
tespit edildi (p=0.015, p=0.036), Grup 3 ve
grup 4'te daha diisiik tespit edilen nétral bol-
ge degerlerine gore yapilan degerlendirmede
bu 2 grubun stabilitesinin grup 1’den daha
iyi oldugu tespit edildi (p=0.011, p=0.008).
Histopatolojik incelemede grup 4’de grup
1’e gore histolojik olarak daha fazla fiizyon
orant tespit edildi (p=0.021).

Cikarmmlar: Calismamizda elde etti§imiz
radyolojik, biyomekanik ve histopatolojik
degerlendirme sonuclar1 g6z Oniine alindi-
ginda lumbar fiizyonu saglanmasinda tek
doz ZA’e HBO’in eklenmesinin fiizyon ora-
nint arttirdigi ve tek doz ZA’nm yaninda
anabolik etkilerinden dolayr HBO eklenme-
sinin faydali olacagindan bu tip uygulamala-
rin ileri deneysel ¢alismalar ve klinik dene-
melerde kullanilmasini 6nermekteyiz.

[S260] - Siv1 azotla

dondurma, otoklavizasyon

ve irradiyasyonun kemigin
torsiyonel dayamkhhgina olan
etkilerinin karsilastirilmasi:
koyun tibialarinda
biyomekanik calisma

Seyithan Cetinkaya*, Bora Uzun**,
Diindar Sabah*, Bur¢in Kececi*,

Giiven Yiicetiirk*

*Fge Universitesi; **Dokuz Eyliil Univer-
sitesi

Amag: Kas iskelet sistemi tiimorlerinin eks-
tremite koruyucu cerrahi tedavileri sonrasin-
da olusan biiyiik kemik defektlerinin rekons-

trilksiyonunda, timorlii kemigin ekstrakor-
poral devitalizasyonu ve reimplantasyonu,

biyolojik bir onarim yontemi olmasi yant si-
ra, onkolojik agidan da giivenilirdir. Bir¢cok
islevsel avantaji olan bu yontemde; siv1 azot-
la dondurma, otoklavize etme ve irradiyas-
yondan faydalanilir. Bu ¢alismada, devitali-
zasyon yontemlerinin kemigin biyomekanik
ozelliklerine (torsiyonel dayanikliligina)
olan etkilerinin arastirilmas1 amaglanmustir.

Yontem: Yirmisekiz adet koyunun ¢ift ha-
linde (sag ve sol) alnan tibialar1 sekizer’er
¢ift’lik ti¢ gruba ayrilmistir. Biitiin gruplar-
daki sag tibialar ¢alisma grubu, sol tibialar
da kontrol grubu olarak atanmustir. Birinci
gruptaki sag tibialar 20 dk siv1 azotta dondu-
rulup, 15 dk oda havasinda bekletilerek ¢o-
ziindiiriilmiis ve sonra da 15 dk serum fizyo-
lojikte bekletilerek ¢oziindiiriilmiistiir. Tkinci
gruptaki sag tibialar 121°C’de 20 dk otokla-
vize edilmistir. Ugiincii gruptaki sag tibialar
da 50 Gy tek bolus dozla irradiye edilmistir.
Biitiin kemikler torsiyon testi i¢in ilgili diize-
nege monte edilmek iizere hazirlandi ve tor-
siyon cihaziyla biitiin kemiklere, kirilincaya
kadar, eksternal rotasyonda torsiyonel kuv-
vet uygulandi.

Bulgular: Her ii¢ yontemin de kemigin tor-
siyonel dayanikliligini azalttiklart ve bu
azalmalarin istatistiksel olarak anlaml1 oldu-
Su gozlemlenmistir. Kemigin torsiyonel da-
yanikliligimi en az etkileyenin irradyasyon
oldugu, orta derecede etkileyenin otoklavi-
zasyon oldugu, en ¢ok etkileyenin ise sivi
azotla dondurma oldugu goriilmiis olup, her
tic gruptaki azalmalar arasindaki farklarin da
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptan-
mustir.

Cikarimlar: Bu ¢alismada tiimoral devitali-
zasyon yontemlerinden olan 50 Gy tek bolus
dozla irradyasyonun kemigin torsiyonel da-
yanikliligini en az etkileyen yontem oldugu
sonucuna varilmigtir. Devitalizasyon yon-
temlerinden hangisinin daha iyi bir rekons-
triiksiyon sagladigmn belirleyebilmek icin,
bu yontemlerin mekanik dayanikliliga olan
etkilerinin yani sira, kemigin biyolojik oste-
ointegrasyon yeteneginde olusturduklart de-
Sisiklikler de goz oniinde bulundurulmalidir.

[S261] - Insan amniyon
sivisinin kikirdak defektine
etkisi: deneysel calisma

Turan Cihan Diilgeroglu, Ahmet Giiney,
Mithat Oner, Mahmut Argiin, Ibrahim
Kafadar

Erciyes Universitesi

Amac: Bu calismada; tavsanlarda olugturu-
lan deneysel diz kikirdak defekti modelinde,
16-20. gebelik haftasinda insanlardan elde

edilen amniyon mayisinin, kikirdak defektle-
rine olasi etkileri arastirilmustir.
Yontem: Ortalama 20 haftalik, 24 adet Yeni

Zelenda tipi tavsan, alt1 adet tavsandan olu-
san, 4 gruba ayrildi. Tavsanlarin sol diz me-
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dial femoral kondillerinde 3,5 mm genisli-
ginde kikirdak defekti olusturuldu. Grup I ve
Grup II; kikirdak defekti olusturduktan son-
ra siinger yerlestirilip kendiliginden iyiles-
meye birakildi. Grup I altinc haftada, Grup
II on ikinci haftada sakrifiye edildi. Grup III
ve Grup IV; kikirdak defekti olusturuldu.
Ameliyat esnasinda kikirdak defekte, amni-
yon mayi emdirilmis siinger yerlestirildi.
Ameliyat sonrast 1.-2.-3. haftalarda kikirdak
defekt bulunan dize 0.5 cc amniyon mayisi
enjekte edildi. Calismanin sonunda her bir
grubun dizleri sakrifiye edildi. Kikirdak de-
fektlerdeki degisiklikler “Sellers’in modifiye
histolojik degerlendirme skalas1” ile analiz
edildi. Gruplar arasindaki farkliliga ise ba-
gimsiz t - test ile bakildi. Anlamlilik seviye-
si 0.05 olarak alind1.

Bulgular: Histolojik incelemele sonucunda;
sakrifikasyonu altinct haftada tamamlanan
Grup 1 (24.16+4.26) ile Grup III (8.333 +
1.36) arasindaki fark istatistiksel olarak an-
laml1 bulundu (p=0.00). Sakrifikasyonu on
ikinci haftada tamamlanan Grup II
(21.50+£7.34) ile Grup IV (9.66£3.14) arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.05).

Cikarmmlar: Kikirdak defektlerinin onari-
mina yonelik ilginin giderek arttig1 su giin-
lerde, bu ¢aligma ile insan amniyon mayisi-
nin icerdigi hiyaluronik asit ve trofik faktor-
lerle, kikirdak defektlerinin iyilesmesinde al-
ternatif bir tedavi secenegi olabilecegi diisii-
niilmektedir.

[S262] - Kikirdak iyilesmesinde
amniyon sivisi ile yiiksek
molekiil agirhkh hiyaluronik
asitin karsilastirilmasi

Mehmet Emre Baki*, Servet Kerimoglu**,
Hafiz Aydin**, Ilker Karahasanoglu®*,
Alper Timurkaynak®*, Ahmet Atilla
Abdioglu**

*Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Has-
tanesi; **Karadeniz Teknik Universitesi

Amac: Bu ¢calismada; siganlar iizerinde olus-
turulan deneysel osteoartrit modelinde amni-
yon sivist ile yiiksek molekiil agirlikli hiya-
luronik asitin osteoartrit ilerleme hizina ve
kikirdak iyilesmesine olan etkilerinin karsi-
lastirilmas1 amaglandi.

Yontem: Calismada ortalama agirlhiklar1 275
gram olan 20 haftalik 28 adet disi sicanin sag
dizleri kullanildi. Siganlar kontrol, serum
fizyolojik(SF), amniyon sivist (AS)ve hiya-
luronik asit (HA)olmak iizere rastgele dort
gruba ayrildi. Anestezi sonrasi tiim sicanlara
artrotomi uygulandi. Kontrol grubundaki si-
canlara artrotomi diginda herhangi bir iglem
yapilmadi. SF, AS ve HA gruplarina ise me-
dial menisektomi uygulandi.Yeterli kikirdak
hasarmi saglamak i¢in si¢anlarin hareket et-
melerine izin verilerek 3 hafta beklenildi.

Ugiincii haftanin sonunda SF grubundaki si-
canlarin dizlerine 0.1ml serum fizyolojik,AS
grubundakilere 0.1 ml amniyon sivist (20
haftalik gebeden onay alinarak amniyosentez
yoluyla temin edildi, santrifiij ile hiicrelerin-
den ayrildi ve -20 derecede saklandi), HA
grubundakilere ise 0.1 ml 15mg/ml konsan-
trasyonunda hiyaluronik asit eklem i¢i injek-
siyon yoluyla uygulandi. Bu injeksiyonlar
ayni sekilde 4. ve 5. haftalarin sonlarindada
tekrarlandi. 6.hafta sonunda tiim siganlar ser-
vikal ¢ikik yoluyla 6ldiiriildii, sag diz eklem-
leri alinarak tespit ve dekalsifikasyon uygu-
land1. Kesitler safranin-0 boyasi ile boyan-
diktan sonra Mankin skorlama sistemi kulla-
nilarak degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasindaki istatistiksel
karsilastirma Kruskal Wallis varyans analizi
(post-hoc olarak Bonferroni diizeltmeli Man
Whitney U testi) kullanilarak yapildi. Sonug
olarak AS ve SF gruplar1 arasinda anlaml
fark oldugu goriildii (P<0.008). Benzer sekil-
de HA ve SF gruplari arasinda da anlanli fark
oldugu goriildii (P<0.008). AS ve HA grupla-
r1 kargilastirildiginda HA grubunun histolojik
skorlar1 rakamsal olarak daha diisiik olmasi-
na kargin aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig: goriildii (P>0.008).

Cikarimlar: Siganlara uygulanan medial
menisektomi sonrasi, zamanla ilerleyici ki-
kirdak hasar1 ortaya c¢iktigi goriilmiis-
tiir. Yiiksek molekiil agirlikli hiyaluronik asit
ve insan amniyon sivisinin kikirdak hasari-
nin ilerlemesini yavaglattig1 ve kikirdak iyi-
lesmesi {izerine olumlu etkilerinin oldugu
kanisma varilmistir. HA grubunun Mankin
skoru AS grubuna gore rakamsal olarak daha
diisiik ¢ikmasina kargin aralarindaki bu far-
kin istatistiksel olarak anlamli olmadigi go-
riilmiistiir.insan amniyon sivismin kikirdak
dokusu iizerindeki olumlu etkisinin meka-
nizmalarinin aydimlatilmasi gerektigi ve iler-
ki caligmalarin bu eksende planlanmasinin
uygun olacag1 saptanmistir.

[S263] - Sicanlarda kronik
travmatik diz osteoartriti
modelinde mezenkimal kok
hiicre tedavisi: deneysel
calisma

Giiven Mete*, S. Ismet Deliloglu
Giirhan**, Mehmet Ali Uysal**%*,

H. Seda Vatansever®##** Feyzan Ozdal
Kurt**** Osman Arslan Bora**#%**

*Ardahan Devlet Hastanesi; **Ege Uni-
versitesi; ***Midyat Devlet Hastanesi;
##%*Celal Bayar Universitesi; *****[zmir
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Tiirdes mezenkimal kok hiicre ve/ve-
ya hiyaluronik asit i¢gyerlestirmesi ile kronik
travmatik diz osteoartritinde kemik kikirdak
harabiyeti siirecinin degisimini incelemek,
yavaglatilmasi ve tedavisini saglamaktir.

Yontem: 27 adet sicanin sag dizinde mikro-
cerrahi ile 6n ¢apraz bag, i¢ yan bag kesilip,
i¢ meniskiisiin tamami ketamin ve ksilazin
kas ici anestezi altinda ¢ikarildi. 3 adet sican
kemik iligi kaynakli mezenkimal kok hiicre
vericisi olarak sakrifiye edildi. 6.haftada 6
adet sican erken evre osteoartrit geligimini
gostermek icin sakrifiye edilerek her iki diz
eklemi ¢ikarildi. Kalan 21 sigan, 3 gruba ay-
rilarak sag diz eklem icine sirastyla 0.30 ml.
serum fizyolojik, 0.15 ml. serum fizyolojik
ve 0.15 ml. hiyaluronik asit karigimi,
450.000 hiicre/0.15 ml. tiirdes mezenkimal
kok hiicre ve 0.15 ml. hiyaluronik asit karigi-
mi injekte edildi. 12. haftada anestezi altinda
yasamlari sonlandirilan sicanlarin sag diz ek-
lemleri ¢ikarildi, ICRS (International Carti-
lage Repair Society ) Histolojik Degerlendir-
me Skalasina gore incelendi.

Bulgular: Deger atfedilen skala verilerin or-
talamalar1 karsilastirildiginda 6. haftada cer-
rahi yapilan sag diz 13, kontrol sol diz 14.5
bulundu. Sag diz eklem injeksiyonu yapilan
tedavi gruplarinda 12. haftada sag diz ICRS
puan ortalamalar1 serum fizyolojik ile 9.5,
serum fizyolojik ve hiyaluronik asit karigimi
ile 13, tiirdes mezenkimal kok hiicre ve hiya-
luronik asit karigimi ile 14 bulundu. Tiirdes
mezenkimal kok hiicre i¢yerlestirmesi yapi-
lan grupta erken donem osteoartrit hastali-
ginda diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli farkli (p<0.05; 0.023, 0.036, 0.048)
ve daha 1iyi, kontrol grubuyla istatistiksel
olarak anlaml farki olmayan (p>0.05=0.56)
yakin sonuglara ulasildi.

Cikarimlar: Erken evre kronik travmatik
diz osteoartritinde tiirdes mezenkimal kok
hiicre ve hiyaluronik asit karigimi ile hastali-
gin ilerleme seyri yavaslar. Tedavi amaclh
nakledilen hiicrelerin isaretlenerek izlem
edilmesi, belirteglerinin immiinohistokimya-
sal olarak gosterilmesi ve hiicrelerin akibet-
lerinin belirlenmesi gereklidir.

[S264] - Kronik kikirdak
defektinde, trombositten
zengin plazma enjeksiyonu,
mikrokirik tedavisinin
etKkinligini arttirir m?

Onur Hapa*, Hiisamettin Cakicr**,
Halil Yalc¢in Yiiksel***, Raif Ozden*,
Aysel Kiikner**, Tiilin Firat**

*Mustafa Kemal Universitesi; **Abant Iz-
zet Baysal Universitesi; ***Ankara Nu-
mune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Bu calismada amag sican kronik ki-
kirdak defekt modelinde mikrokirik ve oto-
log trombositten zengin plazmanin (TZP)
yalnizca mikrokiriga gore kikirdak iyilesme-
si lizerindeki olumlu etkilerini gostermekti.

Yontem: 57 Eriskin Spraque dawley cinsi
erkek sicanlar ¢aligmada kullanildi. 15 sigan
trombositten zengin plazma hazirlamak i¢in
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kullanildi. Geri kalan 28 hayvan caligma
(TZP enjeksiyonu+mikrokirik), kontrol gru-
bu (mikrokirik) olmak iizere cerrahi isleme
tabi tutuldu. 14 si¢anda ise hig bir isleme ta-
bi tutulmamus kronik defekt 3 ve 6 hafta son-
ra incelendi. 3. haftada ilk grup hayvanlar
histolojik degerlendirmeye alindi (n:21). 6.
haftada da diger grup (n:21) hayvanlar de-
gerlendirildi. Ornekler, hemotoksilen eozin,
toluidin mavisiyle boyandi. Pineda histolojik
derecelendirmesine gore mikroskopik deger-
lendirme ve skorlama yapild: (hiicre morfo-
lojisi, defekt alan dolulugu, kemik kikirdak
birlesme bolgesinin iyilesmesi). Daha sonra
kesitler poly-l-lysine kapli cam slaytlara yer-
lestirilerek 0.3%H202 le isleme tabii tutuldu
ve immiin histokimyasal inceleme i¢in hazir-
land1. Kesitler fare tip2 kollajene karsi olan
monoklonal antikorlarla inkubasyona bira-
kild1 ve tip2 kollajen boyanma miktar1 ve de-
recesi saptandi.

Bulgular: Kontrol ve deney gruplarinda ki-
kirdak hiicrelerinin icinde ve cevresindeki
Tip II kollajen ekspresyonunu géstemek i¢in
yapilan immiin boyamalarda 3 ve 6 haftalik
defekt gruplarinda defekt alaninda az sayida
boyanmis hiicre tanimlandi. Mikrokirik uy-
gulanan 3 ve 6 haftalik gruplardaki kollajen
tip II boyanmas1 kontrol gruplarina benze-
mekteydi. Mikrodrill+TZP uygulanan grup-
larda da immiin pozitif boyanan kikirdak
hiicreleri goriildii. Alt1 haftalik grupta kolla-
jen II boyanmasinin daha ¢ok kondrositte ol-
dugu ancak boyamanin daha hafif olarak
hiicre membraninda ortaya ¢iktig1 tespit edil-
di. Her iki zaman diliminde de, defekt grubu-
nun histolojik skoru (8.8+1.2, 8.5£0.7), hem
mikrokirik (6.8£1.0, 7.1£0.6), hem de mik-
rokirtk+TZP (6.4£1.3, 5.7+1.2) uygulanmis
gruplardan yiiksekti (p<0.05). Mikrokirik
grubunun 6. hafta skoru, mikrokirik+TZP
grubunun 6.hafta skorundan yiiksekti
(p<0.05).

Cikarmmlar: Kikirdak defektlerinin tedavi-
sinde, mikrokirik islemi TZP enjeksiyonuyla
beraber yapilmasi, daha hizli ve daha iyi ki-
kirdak dokuyla iyilesmeyle yani fibrokikir-
dak yerine hyalin kikirdak dokuyla sonugla-
nabilir.

[S265] - Ekstrakorporal sok
dalga tedavisinin kikirdak
defektine etkisi: deneysel
calisma

Ahmet Giiney*, Turan Cihan
Diilgeroglu*, Mithat Oner*,
Mehmet Halici*, Ibrahim Karaman®*

*Erciyes Universitesi; **Nevsehir Devlet
Hastaneesi

Amag: Son yillarda basta tendinopatiler ol-
mak iizere pek ¢ok kas iskelet sistemi rahat-
sizliklarinda Ekstrakorporal Sok Dalga
(ESD) Tedavisi uygulanmaktadir. Tendino-
patilere cogu zaman kikirdak hasarlart eslik

etmekte ve ayrici tanisinda giicliikler bulun-
maktadir. Bu calismanin amaci; tavsanlarda
olusturulan deneysel diz kikirdak defekti mo-
delinde, ESD tedavisinin kikirdak iyilesmesi
iizerine olasi etkilerinin arastirilmasidir.

Yontem: Ortalama 20 haftalik 32 adet Yeni
Zelanda tipi tavsan, sekizerli dort gruba ay-
rildi. Tavsanlarin sol diz medial femoral
kondillerinde 3,5 mm genigliginde kikirdak
defekti olusturuldu. Grup I ve Grup II; kikir-
dak defekti olusturduktan sonra kendiligin-
den iyilesmeye birakildi. Grup I altinct haf-
tada, Grup II on ikinci haftada sakrifiye edil-
di. Grup II ve Grup IV; kikirdak defekt
olusturuldu. Ameliyat sonrasi birinci ve ye-
dinci giinlerde toplam 2 kez defekt olugturu-
lan medial kondil skopi cihazi ile odaklana-
rak 14 kV 0.4 mJ/mm’ dozunda 1000 ESD
vurusu yapildi. Grup IIT altinci, Grup IV on
ikinci haftalarda sakrifiye edildi. Histolojik
preperatlar “Sellers’in modifiye histolojik
degerlendirme skalasi” ile analiz edildi.
Gruplar arasindaki farkliliga ise bagimsiz or-
nek t - test ile bakildi. Anlamlilik seviyesi
0.05 olarak alindu.

Bulgular: Histolojik incelemele sonucun-
da,sakrifikasyonu 6. Haftada tamamlanan
Grup I (22.25+1.83) ile Grup III (9.87+1.24)
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.00).Sakrifikasyonu on ikinci
haftada tamamlanan Grup II (25.1242.41) ile
Grup IV(6.50£1.77) arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli idi (p=0.00).

Cikarmmlar: Bu calisma ile; son yillarda pek
¢ok merkezde kullanillan, ESD tedavisinin
kikirdak lezyonlarinda kullanilabilecegi yo-
niinde olumlu bir sonug ortaya ¢ikmistir. Bu
veriler 1s181inda kikirdak lezyonlarinin iyiles-
tirilmesinde alternatif bir tedavi yontemi ola-
rak gelecekte gergeklestirilebilir.

[S266] - Mekanik deneysel
diz osteoartrit modelinde
simvastatinin matriks
metalloproteinaz-3
inhibisyonu iizerinden eklem
kikirdagini koruyucu etkisi

Ertugrul Sener*, Erdem Aktag**,
Pimnar Uyar Gogiin*

*Gazi Universitesi; **Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Matriksmetalloproteinaz-3 (MMP-3)
inhibisyonu iizerinden simvastatinin eklem
kikirdag itizerinde antiinflammatuar ve im-
munmdodiilator etkisini ve bunun osteoartrit
(OA) progresyonu lizerine yansimasini aras-
tirmak amaglandi.

Yontem: Yirmiyedi digi Wistar Albino sigan
esit sayida 3 gruba ayrilarak calismaya dahil
edildi. Grup 1 ve 2’yi olusturan 18 sican 6n
capraz baglar1 (OCB) kesilerek ve eklem bi-
yomekanigi bozularak kikirdakta anormal
yiiklenme olugmasi saglandi. 3. grupta dizle-

re sadece artrotomi uygulandi. Grup 2 de do-
kuz sigana simvastatin gavaj yontemi ile 20
mg/kg/giin 8 hafta boyunca verildi. 8. hafta
sonunda biitiin hayvanlara 6tenazi uygulan-
di. Simvastatinin hastalik progresyonu iize-
rindeki etkisi OARSI (Osteoarthritis Rese-
arch Society International) kikirdak histopa-
toloji degerlendirme sistem puanlamasi ve
immunhistokimyasal boyanma yontemi ile
kondrosit MMP-3 ekspresyon yiizdeleri de-
Serlendirilerek arastirildi.

Bulgular: Simvastatin uygulanan grupta,
kondrositlerdeki MMP-3 ekspresyonunun
sadece OCB kesilen gruba gére azaldig1 g6-
riildii (p: 0.001). Simvastatinin uygulanan ve
kontrol grubu MMP-3 toplam boyanma yiiz-
deleri arasinda ise istatiksel olarak anlaml
fark bulunmamustir (p:0.429). Simvastatin
uygulanan grupta ayni zamanda belirgin ola-
rak OARSI kikirdak histopatoloji degerlen-
dirme sistem puanlari sadece OCB kesilen
gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizey-
de diisiik bulunarak osteoartrit (OA) yaygin-
lig1 ve derecesinin baskilandigi gozlemlendi
(swrasyla: 5.14£3.6, 9.4+3.9).

Cikarimlar: Diz travmalar1, molekiiler sevi-
yede matriksmetalloproteinazlarin etkisi ile
kisa siirede OA‘i tetikleyebileceginden iyi
taninmalidir. Bunun sonucu olarak giinii-
miizde hala kikirdakta makro diizeyde ve ge-
ri doniisiimsiiz olan yapisal degisikliklerin
tedavisinin zor olmas: nedeniyle koruyucu
tedavi yontemleri lizerinde yogunlagmak ih-
tiyact dogmustur. Statinler bu alanda koles-
terol diisiiriicii etkilerinden bagimsiz olarak
immunmodiilatuar ve antiinflamatuar etkile-
rinden dolayr bir avantaj saglamaktadirlar.
Bu caligmada simvastatin kikirdak yikimini
azaltarak OA ilerlemesi iizerinde olumlu et-
kiler gostermistir. Statinler gelecekte travma
sonrast OA gelisimi yoniinden 6nemli bir ba-
samak olan erken inflammatuar fazin baski-
lanmast amaciyla ortopedik cerrahlar tarafin-
dan secilmis olgularda hastaligi modifiye
edebilen bir ajan olarak kullanilabilir.

[S267] - Halluks valgus
tedavisinde chevron
osteotomisi uygulamasinin
orta ve uzun donem tedavi
sonuclariin karsilastirilmasi
Cem Copuroglu*, Baris Yilmaz**,
Mert Ozcan*, Mert Ciftdemir*,
Nurettin Heybeli*, Kagan Unver*
*Trakya Universitesi; **Diger

Amag: Bu calismada, halluks valgus tanisi
ile 2003-2009 yillar1 arasinda klinigimizde
Chevron osteotomisi uygulanan olgularin
degerlendirilmesi ve ek olarak orta donem
tedavi sonuglarinin uzun izlem ile karsilagti-
rilmasi amaglandi.

Yontem: Orta derecede halluks valgus de-
formitesi nedeniyle 34 hastanin 39 ayagina
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Chevron osteotomisi uygulandi. Olgularin
1171 (%28.2) erkek, 23’ (%71.8) kadindi.
Yas ortalamas: 48.1 (21-74) idi. Ameliyat
sonras1 osteotomi hattinda radyografik ola-
rak kaynama goriilene kadar yiiriime alcis1
uygulandi. Olgularin ortalama hastanede ya-
tis stireleri 4.05 (2-8) giin olarak tespit edil-
di. Olgularin ortalama izlem siiresi 43.8 (24-
93) ay idi. Olgulardan 27’sinin (%69.2) orta
donem (24-60 ay), 12’sinin (%30.8) uzun
donem (60 aydan fazla) izlemleri AOFAS
klinik skorlamasi ve Mitchell 6l¢iitlerine go-
re degerlendirildi.

Bulgular: Radyografik olarak ameliyat 6n-
cesi ortalama halluks valgus ag1s1 38.3° (30°-
44°) ve intermetatarsal agt 11.9° (10°-14°)
iken bu degerler ameliyat sonrasi sirasi ile
15.3° (11°-17°) ve 7.62° (6°-11°) olarak 6l-
ciildii. Ortalama kaynama siiresi 6 hafta ola-
rak saptandi. Olgularin son kontrollerinde
hastalarin AOFAS klinik skorlar1 ortalama
87 (72-100) olarak bulundu. Mitchell 6lgiit-
lerine gore 26 (%66.7) ayagin sonuglarinin
¢ok iyi, 7(%17.9) ayagin sonuglarmnin iyi,
5(%12.8) ayagin sonuglarini yeterli ve
1(%2.6) ayagin sonuglar1 kotii olarak deger-
lendirildi. Olgulardan orta donem kontrolleri
yapilanlar ile uzun donem kontrolleri yapi-
lanlar arasinda AOFAS ve Mitchell 6lgiitle-
rine gore anlamli bir klinik fark (p>0.05)
gozlenmedi.

Cikarmmlar: Halluks valgus tedavisinde
Chevron osteotomisi uygulanan olgular geri-
ye doniik degerlendirildiginde hasta memnu-
niyetinin iyi oldugu ve orta donemde elde
edilen bu yiiz giildiiriicii sonuclarin uzun iz-
lemde de benzer sekilde devam ettigi saptan-
mustir. Chevron osteotomisi uzun dénemde
de etkin bir girigimdir.

[S268] - Halluks valgus
nedeniyle distal chevron
osteotomisi yapilan olgularin
AOFAS basparmak skoru
kullanmilarak orta donem
sonuclarmin degerlendirilmesi

Devrim Ozer, Serhan Ornek,
Mehmet Biilent Balioglu, Burhan Uygun,
Kadir Abul, Mehmet Akif Kaygusuz

Metin Sabanct Baltalimant Kemik Hasta-
liklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Distal chevron osteotomisi hafif ve
orta dereceli halluks valguslu hastalarda yay-
gin olarak kullanilan bir cerrahi tedavi yon-
temidir. Calismamizda,intermetatarsal acisi
(IMA) 15 derece ve altinda olan halluks val-
guslu olgularda distal chevron osteotomisi-
nin AOFAS basparmak skoru kullanilarak
orta donem sonuglarinin degerlendirilmesini
amagladik.

Yontem: Hastalarin ameliyat oncesi ve son
kontrollerinde ayak basarak on-arka ve yan
grafileri ¢ekildi. 2006 ve 2010 yillart arasin-

da distal chevron osteotomisi yapilip ameli-
yat Oncesi ve son kontrollerine gelip AOFAS
basparmak skorlamasi yapilan 21 hasta ¢alig-
maya dahil edildi. 21 hastanin ameliyat 6n-
cesi grafilerinde IMA ve halluks valgus ag1-
lar1 (HVA) degerlendirilirken, son kontrolle-
rine gelip skorlamasi yapilan 3 hastanin ront-
gen cektirmeyi istememeleri nedeniyle son
IMA ve HVA lar1 degerlendirilemedi. Cerra-
hi teknikte; osteotomi standart sekilde yapil-
di. Distal metatarsal artikiiler acis1 (DMAA)
ameliyatta yiiksek olarak degerlendirilen bir
olguya chevron, biplanar olarak yapildi. Tes-
bitte, iki adet K teli (6 hafta sonra ¢ekilmesi
planlanarak) kullanildi. Tiim olgulara bunye-
nektomi yapilip, 17 olguya adduktor tenoto-
mi eklendi. 19 hasta bayan,2 hasta erkek
olup ortalama yas 45,7 (21-60), ortalama iz-
lem siiresi 27,2 ay (11-57) idi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi AOFAS bagpar-
mak skoru ortalama 54,5 (27-70) iken, ame-
liyat sonrast son kontrollerde ortalama 84,6
(47-100), ameliyat oncesi ortalama IMA
12,3 (8-15), HVA 32,4 (20-48) iken ameliyat
sonrasi son kontrollerde ortalama IMA 8,5
(6-12), HVA 20 (8-27) derece olarak bulun-
du.Halluks varus, metatars bags1 avaskiiler
nekrozu goriilmedi. Bir olguda kaynama ge-
cikmesi, 3 olguda transfer metatarsalji (olgu-
larin birinde ameliyat 6ncesi de vard) tespit
edildi. Tedavi akigini degistirecek ciddi bir
enfeksiyon gozlenmedi. Istatiksel degerlen-
dirmede; tedavi sonras1t AOFAS skorlari, te-
davi oncesi olanlardan anlamli derecede
yiiksek (p=0,0001), tedavi sonrasi IMA ve
HVA olgiimleri, tedavi sonrasi dl¢timlerden
anlamli derecede diisik (p=0,0001 ve
p=0,0001) bulunmustur.

Cikarmmlar: Distal chevron osteotomisi,
IMA 15 ve altinda olan halluks valguslu ol-
gularda yeterli kinik diizelme saglayan,ol-
dukca diisiik komplikasyonlu ve gerektigin-
de DMAA ya da girisim olanagi sunan iyi bir
tedavi secenegidir.

[S269] - Halluks valgus
cerrahi tedavisinde Mitchell
osteotomisinin mini plak ile
tespiti

Ali Murat Kalender*, Mustafa Uslu*?*,
Betiil Bakan*, Fuat Ozkan*, Cemil
Ertiirk***, Mehmet Akif Altay***

*Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universi-
tesi; **Diizce Universitesi; ***Harran
Universitesi

Amag: Bu calismada halluks valgus cerrahi
tedavisinde Mitchell osteotomisinde distal
fragmanin dorsal deplasmanini ve dolayist
ile transfer metarsalji, deformite niiksii, yan-
lig kaynama ve kaynamama komplikasyon-
larin1 azaltmak i¢in mini plak ve vida ile tes-
pit uygulanmistir. Mini plak ve vida ile tes-
pit edilen Mitchell ameliyatlarinin sonuglart
degerlendirilmistir.

Yontem: Calismada 19 hastada 33 ayakta
Mitchell teknigi ile halluks valgus ameliyat:
uygulanmig, ameliyatlarda osteotomi hatti
mini plak ve vida tespit edilmistir. Hastalarin
17 (%89.5 )si kadin, 2 (%10.5) T erkek idi.
Hastalarin basarak ayak AP ve lateral grafi-
lari ¢ekilerek hallux valgus acist (HVA), in-
termetarsal acis1 (IMA) olciildii. Ayaklarda-
ki yakinmalar temel olarak agr1 ve ayakkabi
secme zorlugu idi. Kozmetik amagli ameli-
yat uygulanmadi. Daha 6nce herhangi bir
cerrahi tedavi alan hallux valgus hastalar1 bu
caligmaya dahil edilmedi. Hastalar FADI
skoru ile ameliyat 6ncesi ve ameliyattan 3 ay
sonra degerlendirildi, 17.44£3.7 ay izlendi.
Metatarsal kisalma miktar1 ameliyat sirasin-
da mm olarak olciildii. Izlemlerde klinik ve
rongenografik olarak kaynama siiresi kayit
edildi. Sonuglar Kolmogorov-Smirnov nor-
mallik testi, esli 6rnekler t testi ve Wilcoxon
signed ranks test ile degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin ameliyat 6ncesi HVA
degerleri 34.9+4.1° (26.0-34.0-45.0) iken
ameliyat sonrast 16.0+1.9° (12.0-16.0-20.0)
olarak olciildii (P=0.000, Paired Samples t
test). IMA ameliyat oncesi 11.9+1.4} (10.0-
12.0-15.0) iken ameliyat sonrasi 7.6%1.3°
(5.0-8.0-10.0) olgiildii (P=0.000, Wilcoxon
Signed Ranks test). FADI skorlar1 ameliyat
oncesi 53.6+12.4 (30.8-55.8-76.0) iken ame-
liyat sonrasi 3 aylarda 76.9+12.5 (43.3-80.8-
92.3) olarak belirlendi. Ameliyat sirasinda
kisalma 4.1+0.7 mm (3.0-4.0-6.0) ol¢iildii.
Izlemde kaynama siiresi 6.6+1.9 (3.0-6.0-
12.0) hafta olarak degerlendirildi. Izlem sii-
resi 17.4£3.7 (12.0-17.5-30.0) ay olan hasta-
larda implant kirilmasi ya da rediiksiyon
kaybr izlenmedi. Diabetes mellitus tanisi
olan bir hastada yiizeyel enfeksiyon gelisti
ve 7 giin 2x1 gr oral amoksisilin- klavulanik
asit ile tedavi edildi. izlemde transfer meta-
rasalji sorgusunda hi¢ birinde sikdyet olma-
di.

Cikarimlar: Hallux valgus cerrahi tedavi-
sinde Mitchell osteotomisi uygulamasinda
mini plak ve vida ile tespit rediiksiyonun ko-
runmasinda etkili ve giivenli bir yontemdir.

[S270] - Modifiye Lindgren-
Turan teknigi uygulanan
halluks valgus olgularinin
sonuclari

Erden Ertiirer, Seckin Sari, Faik Seckin,
Eray Kiling, Ali Seker, Irfan Oztiirk

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismada bunionektomi ve kap-
siiler germe ile kombine edilen Lindgren —
Turan tipi distal metatarsal osteotomi uygu-
lana halluks valguslu hastalarin sonuclarinin
radyolojik ve islevsel agilardan degerlendi-
rilmesi amaglanmustir.

Yontem: Halluks valgus tanisi ile 2005-
2010 yillar1 arasinda ameliyat edilen 21 has-
tanin 24 ayagi degerlendirmeye alindi (14
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kadin [%66.6], 7 erkek [%33.3], ortalama
yas: 50.9 [Dagilim: 35-71]). Tiim olgularda
klinik olarak ciddi agri, radyolojik olarak da
orta ve agir deformite mevcuttu. Ameliyat
oncesi ve izlem donemi radyografilerinde
halluks valgus agis1, intermetetarsal aci, dis-
tal metatarsal eklem acis1 ve proksimal fa-
langial eklem agilari ile birinci metatarstaki
kisalma miktar1 ol¢iildii. Klinik degerlendir-
mede Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bile-
8i Dernegi Skoru (AOFAS) ve gorsel analog
skala (VAS) kullanildi. Ameliyat 6ncesi ve
izlem donemine ait veriler istatistiksel olarak
kiyaslandi. Ortalama izlem siiresi 43.3 aydi
(Dagilim: 12-62).

Bulgular: Tiim olgularda osteotomi hattinda
tam kaynama mevcuttu. Ameliyat 6ncesi 8.6
olan ortalama VAS degerleri izlem sonrasi
0.8 idi (p<0.001). Izlem dénemindeki ortala-
ma AOFAS sonucu 88.9 olarak bulundu.
Ameliyat oncesi ve izlem sonrasi yapilan 6l-
¢limlerde ortalama olarak halluks valgus ag1-
sinin 34.3’den 15.6’ya, intermetatarsal aci-
nin 12.6°dan 5.8’e, 1.distal metatarsal artikii-
ler acinin 16.3’den 10.3’e ve proksimal fa-
langial eklem agisinin 7.2°den 6.1°e geriledi-
81 saptandi. Sonuclar arasinda istatistiksel
acidan ileri derecede anlamli fark mevcuttu
(p<0.001). Metatars boyundaki ortalama ki-
salik degeri 5.9mm (Dagilim: 2-10) ol¢iildii.
Ameliyat sonras1 hastalarin tiimiiniin ortala-
ma 5.2 haftada (Dagilim: 4-8) eski islerine
donebildikleri gozlendi.

Cikarimlar: Bunionektomi ve kapsiiler ger-
me ile kombine edilen Lindgren — Turan tipi
distal metatarsal osteotomi ameliyati, orta ve
ileri dereceli halluks valgus olgularinin cer-
rahi tedavisinde etkili ve giivenilir bir yon-
temdir.

[S271] - Askeri pentatlon
sporcularinda yiiksek acih
halluks valgus tedavisinde
proksimal kresentrik
metatarsal osteotomi
uygulamalarimiz

Selim Sanel*, Engin ilker Cigek*,
Bahtiyar Demiralp**, Ali Ocgiider***

*Maresal Cakmak Asker Hastanesi;
**Ankara GATA, ***Ankara Atatiirk Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Askeri Pentatlon sporu gerek sporun
icinde yer alan engeller gerekse hiz ve ¢evik-
lik gerektirmesi bakimindan sporculart fizik-
sel olarak oldukca zorlayan bir atletizm dali-
dir. Bu spor bilhassa askeri birliklerde ama-
tor ve profesyonel olarak yapilir. Askeri pen-
tatlonda 6zellikle engelli parkur boliimde en-
gel gecisleri ayak vurusuna ve ziplamaya da-
yalidir. Dolayistyla bu sporcularin halluks
valgus tedavileri ve sonuglari spora doniis ve
yiiksek performans elde edilmesi bakiminda
onemlidir. Biz bu yazimizda ¢ok merkezli

olarak yiiksek acili halluks valgus deformite-
li pentatlon sporcularinda uyguladigimiz
proksimal kresentrik osteotomi sonuglarini
bildirdik.

Yontem: Yiiksek acili halluks valgus nede-
niyle proksimal kresentrik osteotomi uygula-
digimiz 204 hastalik seride yapilan geriye
doniik incelemede; askeri pentatlon sporu ile
ugrasan 38 hastay1 ¢alismaya dahil ettik. Bu
hastalarin 30 tanesi erkek 8 tanesi bayan
sporcuydu. Bu hastalara spinal anestezi al-
tinda proksimal kresentrik metatarsal oste-
otomi, distal yumusak doku girigimi uygu-
land1.

Bulgular: Askeri pentatlon sporu ile ugragan
38 hastanin Ozellikle; cerrahi oncesi ve son-
ras1 agilari, anatomik ve radyolojik diizelme
diizeyi, agn diizeyi, iglevsel sonuglari, ekip-
man kullanim durumu ve spora doniis siirele-
rini tespit ettik. Bu tespitlerimizi; VAS ve
AOFAS skorlar acisindan degerlendirdik.
Ortalama izlem siiresi 44 haftaydi (28-52
hafta). Halluks valgus ve intermetatarsal aci-
da ortalama 17.8 ve 10.8 derece diizelme
saglandi. Hastalarin hicbirinde transfer me-
tatarsaljiye rastlanmadi.

Cikarmmlar: Proksimal kresentrik metatar-
sal osteotomi, ag1 diizeltim kapasitesi, meta-
tarsal kisaliga minimal diizeyde sebep olma-
st, diisiik komplikasyon orani, yiiksek diizey-
de hasta tatmini, hizli ve kaliteli kaynama el-
de edilmesi, erken spora doniis ve spor ekip-
manlart kullanimmin diizelmesi bakimindan
kosu ve ziplama iceren ceviklik gerektiren
sporlarla ugrasan sporcularda tercih edilebi-
lecek iyi bir cerrahi yontemdir.

[S272] - Scarf osteotomisi:
ileri halluks valguslu
olgularda etkinligi

Gazi Huri, Yusuf iyetin, Mesut Atabek,
Arif Umit Ozdogan, Murat Girgin

Nigde Devlet Hastanesi

Amac: Giiniimiizde “Scarf osteotomisi” orta
ileri derece halluks valguslu olgularin teda-
visinde popiiler bir prosediir haline gelmistir.
Bu calismamizda amacimiz klinigimizde
scarf osteotomisi teknigiyle tedavi edilmis
ileri halluks valguslu olgularimizin sonugla-
rin1 tartigmaktir.

Yontem: Calismamiza Eyliil 2008-Eyliil
2010 tarihleri arasinda ortalama yaslar1 43,4
(12-63) olan 22 hastanin toplam 27 ayag1 da-
hil edilmistir. Radyolojik degerlendirmeler
ameliyat oncesi ve sonrasinda standart ¢eki-
len 6n arka ayak grafilerde yapilmistir. Bu
grafilerde halluks valgus agist (HVA) ve in-
termetatarsal ac1 (IMA) 6l¢iimii ve lateral se-
samoid subluksasyon (LSS) derecesi deger-
lendirilmistir. Ttim hastalara ameliyat 6ncesi
ve sonrasinda AOFAS (American Orthopae-
dic Foot and Ankle Society) skorlamasi ya-
pilmigtir.

Bulgular: Ameliyat oncesi ortalama HVA
41,3 iken ameliyat sonrast 11,9, iMA 17,6
iken 9,5 olarak olciilmiistiir. LSS oran1 ame-
liyat oncesi tiim olgularda %75 ve iizerinde
tespit edilmistir. Bu oranin da ameliyat son-
rasinda %25 in altina diistiigii gézlemlenmis-
tir. AOFAS skoru ortalamas: 52,4’den
91,3’e yiikseldigi goriilmiistiir.

Cikarmmlar: Bu sonugclar, scarf osteotomisi-
nin ileri halluks valguslu olgularda agisal dii-
zeltme ile birlikte sesamoid rediiksiyonunu
da saglamas1 nedeniyle etkin ve giivenilir bir
yontem oldugunu desteklemektedir.

[S273] - Programdan
ctkartilmistir

[S274] - Tirnak batmasi
tedavisinde parsiyel tirnak
yatagi eksizyonunun
(Winograd teknigi)
kozmetik sonuclari

Ozkan Kose*, Ferhat Giiler*, Serkan
Giircan**, Hasan Arik*, Ali Baz*

*Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi;
**Diger

Amac: Literatiirde, Winograd tekniginin so-
nuclarini inceleyen ¢ok sayida caligma olma-
sia karsin kozmetik sonuglari iyi irdelenme-
mistir. Bu ¢alismanin amaci, tirnak batmasi
tedavisinde sikca kullanilan parsiyel tirnak
yatagi eksizyonu (Winograd teknigi) rekii-
rens ve kozmetik sonuglari agisindan deger-
lendirmektir.

Yontem: Klinigimize Ocak 2008-Kasim
20009 tarihleri arasinda tirnak batmasi ile bag-
vuran ve Winograd teknigi ile tedavi edilen
hastalar calismaya alind1. Izlem siiresi 12 ay-
dan kisa olan hastalar caligmaya alinmamig-
tir. Hastalarin dosyalar1 incelenerek demog-
rafik ve tibbi verileri kaydedildi. Son izlem-
de hastalara telefon ile ulagilarak, son du-
rumlar1 hakkinda bir anket dolduruldu. Has-
taligin tekrari, kozmetik sonuclar1 ve hasta
memnuniyeti sonu¢ parametreleri olarak be-
lirlendi. Stirekli degiskenler ortalama ve
standart sapma olarak hesapland1 ve t testi
kullanilarak analiz edildi. Kategorik degis-
kenler yiizde dagilim olarak hesaplandi ve ki
kare testi kullanilarak analiz edildi. Kozme-
tik sonuglar erkek ve kadin hastalar arasinda
istatiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Belirlenen tarihler arasinda toplam
116 hasta tirnak batmasi nedeni ile ameliyat
edilmisti. Bu hastalardan 92 tanesinde Wi-
nograd teknigi kullanilmisti. 92 olgudan 68
tanesine (75 tirnak batmasi) telefon ile ulagi-
larak anket uygulandi. Olgularin 26 tanesi ka-
din 42 tanesi erkek, ortalama yag 24,2+9.7 idi.
64 tirnakta lateral kenar, 5 tirnakta medial ke-
nar, 7 tirnakta ise her iki kenar etkilenmisgti.
Ortalama izlem siiresi 23.8+£6.01 ay idi. 9 ol-
guda niiks mevcuttu. Ortalama niiks siiresi 6.7
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ay (2-12 ay) idi. Tiim niiksler tirnagin lateral
kenarini etkilemisti. 66 hasta ameliyatin sonu-
cundan memnundu. Kozmetik sonuglar 4 ka-
din hastada kabul edilebilir, 2 kadin hastada
kotiiydii. Tiim erkek hastalarda ise kozmetik
sonu¢ mitkemmeldi. Kozmetik sonuglar kadin
hastalarda istatistiksel olarak belirgin kotiiydii
(p=0.005). Kotii kozmetik sonucun nedeni
olarak proksimaldeki insizyon skarinin belir-
gin olusu ve tirnak yataginin daralmasi belir-
tildi.

Cikarmmlar: Winograd teknigi kolay uygu-
lanabilir bir tekniktir, Niiks oranlar1 kabul
edilebilir sinirlardadir. Niiks genellikle ame-
liyat sonrasi 6 ay icinde olusmaktadir. Ancak
ozellikle kadin hastalarda kozmetik sonuglar
kotii olarak degerlendirilmektedir. Bu ne-
denle, kadin hastalarda bu islemi gergekles-
tirmeden once, tirnak yatagmm kiigiilecegi
anlatilmalidir.

[S275] - Ayak post-aksiyel
polisindaktilisinde metatars
transpozisyonu: klinik ve
radyolojik izlem sonuclari

Orgun Sahin, iThami Kuru, Rahmican
Akgiin, Mehmet Kiral, Hiiseyin
Demirors, Cengiz Tuncay

Baskent Universitesi

Amac: Ayak post-aksiyel polisindaktilisin-
de, daha uygun kozmetik ve klinik sonug el-
de etmek ve 5. parmagin ameliyat sonrasi ab-
diiksiyon deformitesini onlemek amaciyla,
5. parmak yerine duplike olan 4. parmagin
metatars transpozisyonun, klinik ve radyolo-
jik sonuclarmin degerlendirilmesi amaglan-
mustir.

Yontem: Calismaya HOXD-13 genetik mu-
tasyonu tastyan, genis polisindaktili toplulu-
gundan hastanemize bagvuran 17 hasta dahil
edildi. Hastalar, Temptamy-Mc Kusic sinif-
lama sistemine gore siniflandirildi. Hastala-
rin tiimiinde, 5. pamak abdiiksiyon deformi-
tesinin eslik ettigi post-aksiyel polisindaktili
saptandi. Onyedi hastanin 34 ayagina meta-
tars transpozisyonu uygulandi ve sonuglar
geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastala-
rin sosyo-demografik ozellikleri, aile dykiisii
ve varsa eslik eden dogumsal anomali olup
olmadig1 kaydedildi. Klinik ve radyolojik
degerlendirme Phelps ve Grogan’in 6nerdigi
oOlciitlere gore gerceklestirildi. Buna gore ag-
riin olmamasi, rahat aykakkabi giyimi, koz-
metik tatmin ve belirgin deformitenin bulun-
mamast’miikemmel’sonug, ara sira olan ag-
11, bazi ayakkabular ile olan sikayetler ve mi-
nimal deformite’iyi’sonug ve kalic1 deformi-
te ve agrinin olmasi ise’kotii’sonug olarak
kabul edildi. Radyografik olarak acisal de-
formite, eklem subluksasyonu, metatarsal
kalict deformite ve ayak genisligi degerlen-
dirildi. Cerrahi sonrasi olast komplikasyon-
lar ve ikincil cerrahiler rutin klinik izlemler
ile kaydedildi.

Bulgular: On erkek, 7 kiz, ortalama yag 6.2
(2-8) ve ortalama izlem siiresi 28.2 ay (24-36)
olarak bulundu. Oniki hastada aile oykiisii ve
iki hastada da eslik eden dogumsal anomali
tespit edildi. Otuzdort ayaktan 27’°sinde mii-
kemmel sonug, 7’sinde ise iyi sonug elde edil-
di. Hicbir hasada kotii sonu¢ bulunmadi ve
kalict deformite gelismedi. Radyolojik olarak
biitiin hastalarda normal ayak genisligi oldugu
goriildii. Acisal deformite ve eklem subluk-
sasyonu saptanmadi. Higbir hastada ikincil
cerrahi girigsim ihtiyact olmadi.

Cikarimlar: Uyguladigimiz cerrahi yontem,
post-aksiyel polidaktili tedavisinde giiveni-
lir, islevsel sonuglart iyi ve kozmetik acidan
tatmin edici bir tedavi alternatifidir. Iyi plan-
lanmig bir polidaktili cerrahisi, bu sekilde az
komplikasyon ile iyi sonuclar verebilir. Yon-
temin ileriye doniik karsilagtirmalr ¢aligma-
lar ile degerlendirilmesi gerekmektedir.

[S276] - Freiberg
hastaliginda dorsal kapal
kama osteotomisi ile tedavi
sonuclarimiz

Tughan Kalkan, Muhsin Dursun,
Mahmut Ugurlu, Osman Ciloglu

Adana Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amag: Freiberg hastali§1 nedeni ile klinigi-
mizde dorsal kapali kama osteotomisi ile te-
davi edilen hastalarm klinik ve radyolojik
sonuclarmin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Calismamizda Freiberg hastaligt
nedeniyle dorsal kapali kama osteotomisi ya-
pilan 12 olgunun klinik ve radyolojik sonug-
lar1 degerlendirildi. Hastalarin 8’i kadin 4’ii
erkekti. Yas ortalamasi 14°tii (11-18 yas ara-
s1). Hastalarin tamami daha once medikal te-
davi gormiis ve belirtilerinde diizelme olma-
mustt. Hastalarin metatarsofalangial eklem
dorsifleksiyon dereceleri ortalama 20 derece
(0-40 derece arasi) plantar fleksiyon derece-
leri ortalama 5 derece (0-10 derece arasi) idi.
Hastalarin tamaminda aktif ve pasif hareket-
ler agril1 idi. Tiim hastalar ameliyat 6ncesin-
de ayak on-arka, oblik ve lateral grafi tetkik-
leri ve manyetik rezonans goriintiileme ile
degerlendirildi. Metatars baslarinin hasarlan-
ma diizeyleri ve hasarlanmamig plantar yii-
zey miktarlart belirlendi. Hastalarin tama-
minda 2. metatars tutulumu mevcuttu. Hasta-
larin agr1 diizeylerinin belirlenmesi i¢in vi-
ziiel analog skalas1 (VAS) kullanildi. Ortala-
ma izlem siiresi 14 aydi(12-16 ay arasi).

Bulgular: Hastalarin ameliyat sonrasi 1. ay-
da cekilen grafilerinde osteotomi hattinda
kaynamanin belirgin oldugu ve diizensiz ol-
mayan bir metatarsofalangial eklemin elde
edildigi goriildii. Hastalarin tamaminda kay-
nama elde edildi. Ortalama kaynama siiresi
3.5 ayd1 (2.5- 4 ay aras1). Hastalarin ameliyat
oncesi agr1 degerlendirilmesinde VAS de-
gerleri ortalama 8-9 iken, ameliyat sonrasi

l.ayda 4-5, 3. ayda ise O-1 araliginda oldugu
tespit edildi. Olgulardaki hareket kisitliligi-
nin, ameliyat sonrasi 2. ayda normal hareket
araligina ulastig1 tespit edildi. Olgularin me-
tatars bagindaki genisleme ve sinovite baglh
olusan sislik, ameliyat sonras1 1. ayda kay-
bolarak, kozmetik agidan olgularin memnu-
niyeti saptandi.

Cikarimlar: Medikal tedaviye yanit verme-
yen ve ozellikle metatarsofalangial eklemin-
de hasarlanmasi olan Freiberg’li hastalarda
dorsal kapali kama osteotomisi etkin bir te-
davi yontemidir.

[S277] - Halluks rijidus
tedavisinde toefit artroplasti
uygulamalarimizin kisa
donem sonuclari

Omer Faruk Erkocak, Bahattin Kerem
Aydin, Yunus Kira¢, Hakan Senaran

Selguk Universitesi

Amac: Halluks rijidus ayak 1. parmaginin
hareketinin kisitlanmasi ve agri ile karakteri-
ze hastaligidir. Artroplasti, konservatif teda-
viye yanitsiz ileri evre halluks rijidus olgula-
rinda cerrahi tedavi alternatifleri arasinda sik
bagvurulanidir. Biz bu calismada klinigimiz-
de evre 2-3 halluks rijidus tedavisi i¢in uygu-
ladigimiz toefit artroplastisi orta donem kli-
nik sonuclarmni goézden gecirdik.

Yontem: Aralik 2007 ile Mart 2011 tarihleri
arasinda evre 2-3 halluks rijidus nedeniyle
18 hastanin ayak 1. metatarsofalangeal ekle-
mine toefit artroplastisi uygulandi. Ortalama
izlem siiresi 23 ay (2- 39), ortalama yag 55,8
idi (35-78). 6 hasta erkek 12 hasta bayandi.
Hattrup ve Johnson’a gore hastalarin yedisi
evre II, onbiri evre III olarak tespit edildi
Bulgular: Olgulardan diyabeti olan bir has-
tada antibiyotik tedavisi ile diizelen yiizeyel
yara yeri enfeksiyonu gelisti. Evre III olan
bir hastada 20 derece olan dorsifleksiyonda
cerrahi sonras1 degisiklik olmadi. Bagka
ameliyat sonrasi komplikasyon gelismeyen
olgularimizin ameliyat Oncesi AOFAS
(American Orthopaedic Foot and Ankle So-
ciety) Halluks Metatarsofalengeal-interfa-
langeal skalasina gore ortalama 49,7 (25-58)
iken ameliyat sonrasi ortalama 90,5 (80-
100)’e yiikseldi.

Cikarimlar: Halluks rijidusta konservatif
tedavi faydasiz kaldiginda artroplasti evre II-
ve III hastalarda giivenli ve etkin bir tedavi
yontemidir.

[S278] - Halluks rijidus
tedavisinde implant
artroplastisi

Mehmet Emin Erdil, Omer Cengiz,

Ismail Kerem Bilsel, Volkan Giirkan,
Nejat Tunger, Ibrahim Tuncay

Bezm-i Alem Valkaf Universitesi
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Amac: Halluks rijidus, birinci metatarsofa-
langeal (MTF) eklemin dejeneratif degisikli-
81, hareket kisithilig1 ve agrisiyla seyreden
ilerleyici bir hastaligidir. Caligmamizda ileri
evre halluks rijidus tedavisinde uygulanan
implant yiizey artroplastisinin sonuglart de-
gerlendirildi.

Yontem: Halluks rijidus tanisiyla ortalama
55,1 (51-63) yasindaki 8 hastanin (7 kadin, 1
erkek) 10 ayagina (5 sol, 5 sag) implant yii-
zey artroplastisi uygulandi. Coughlin ve
Shurnas’in evreleme sistemine gore 3 ayak
evre III, 7 ayak evre IV olarak degerlendiril-
di. Ameliyatta 1. metatars distaline yiizey ar-
troplastisi uygulandi. Isleme proksimal fa-
lanks 1/3’liik dorsal kisimdaki osteofit re-
zeksiyonu eklendi. Klinik degerlendirmeler
AOFAS (American Orthopaedic Foot and
Ankle Society) halluks metatarsofalangeal-
interfalangeal skalasi ile yapildi. Hastalarin
ameliyat sonras1t memnuniyetleri sorgulandi.
Ortalama izlem siiresi 12 aydi (8-20 ay).

Bulgular: AOFAS skalasma gore, son iz-
lemde 2 ayakta (%20) miikemmel, 6 ayakta
(%60) iyi, 2 ayakta (%20) orta sonug elde
edildi. Miikemmel ve iyi sonu¢ orani %80
bulundu. Ameliyat 6ncesi AOFAS skoru or-
talama 38,2 (29-47) iken ameliyat sonras1 or-
talama 83,9 (72-94) bulundu. Ameliyat 6n-
cesine oranla AOFAS skorunda ortalama
45,7 puanlik artig saglandi. Ameliyat dnce-
sinde ortalama 23,4° (10°- 38°) olan 1. MTF
eklem hareket aciklig1 ortalamasi ameliyat
sonrasinda 49,5° (30°- 75°) dereceye yiiksel-
di. 2 ayakta (%20) erken ameliyat sonrasi
donemde yara bolgesinde sislik ve 1 ayakta
(%10) uzun yiirtiyiislerle belirginlesen meta-
tarsalji goriildii. Tlag tedavisi ile yara bolge-
sindeki sislik tamamen gecti. Bagparmakla-
rin itme giicii, alti olguda 4/5, dort olguda
5/5 bulundu. Hastalarin hicbirinde ameliyat
sonrasinda enfeksiyon, osteonekroz ve imp-
lant gevsemesi gelismedi.

Cikarimlar: Halluks rijidus cerrahisinde
¢elyektomi, distal osteotomi ameliyatlari, in-
terpozisyon artroplastisi ve artrodez sece-
nekleri bulunmaktadir. Implant yiizey ar-
troplastisinde uzun donemde farkli sonuglar
bildiren yayinlar olmakla beraber, MTF ek-
lem hareketlerinin saglanmasi ve birinci sira
boyunun korunmasi gibi onemli avantajlar
vardir. Tmplant artroplastisi islevsel kapasi-
tesi diisiik, parmak hareketlerinin ileri derece
kisitlandigi evre 3 ve evre 4 hastalarda uygu-
lanmas1 kolay, erken-orta donemde yiiksek
memnuniyet orani olan tedavi yontemlerden
biridir.

[S279] - ASES (American
Shoulder and Elbow Surgeons
Standardized Shoulder
Assessment Form)’in
Tiirkceye cevirisi, kiiltiirel
adaptasyonu, gecerliligi ve
givenilirligi

Derya Celik, Ata Can Atalar,
Mehmet Demirhan, Ahmet Dirican

Istanbul Universitesi

Amac: American Shoulder and Elbow Sur-
geons Standardized Shoulder Assessment
Form (ASES) omuz ve dirsek cerrahlari tara-
findan olusturulmusg objektif ve subjektif ki-
simlar iceren tek tip omuz degerlendirme
formudur. Bu ¢alismada amacimiz ASES’in
subjektif kisminin Tiirkceye ¢evrilmesi, kiil-
tirel adaptasyonu ve gecerliligini ortaya
koymaktir.

Yontem: ASES’in Tiirkgeye cevirisi ve kiil-
tiirel adaptasyonu i¢in 5 adim izlendi. Sko-
run orijinal versiyonu, 2 kisi tarafindan
Tiirkce’ye cevrildi Tki ¢eviri (T1,T2) arasin-
daki farklar, iki dile de hakim iiciincii bir ki-
si tarafindan incelenerek cevirinin son hali
(T12) olusturuldu. T12 ana dili Ingilizce
olup Tiirk¢e’ye hakim olan 2 kisi tarafindan
(B1, B2) Ingilizceye gevrildi ve dil uzmanla-
r1 tarafindan incelenerek Tiirkce ASES’in
son sekli olusturuldu. Caligmaya farkli omuz
yakinmasi olan 38 (ort yas: 52.5+13.7 dagi-
Iim; 18-71) hasta dahil edildi. Test-retest gii-
venilirlik i¢in 20 hasta ASES formunu orta-
lama 3-7 giin ara ile iki kez yanitladi. Test-
retest giivenilirligi ICC (interobserver corre-
lation coefficient) ile ve i¢ tutarlik katsayisi
Cronbach a ile hesaplandi. Ayrica korelas-
yon icin hastalardan Short form 36 (SF-36)
ve Shoulder Pain and Disability Index (SPA-
DI) skorlarinin yanitlanmasi istendi ve so-
nuglar Pearson korelasyon testi ile incelendi.

Bulgular: Test-retest giivenilirlik ASES ag-
11, islev ve total sirasiyla 0.85, 0.82 ve 0.71
bulundu. Cronbach a total ASES icin 0.90
idi. ASES agr1 ve SPADI agr arasindaki ko-
relasyon katsayist 0.84 (p<0.000), ASES is-
lev ve SPADI islev arasindaki korelasyon ise
0.64 (p<0.000) bulundu. SF-36 alt gruplart
ile en yiiksek korelasyonlar ASES agri ile
SF-36 agri (r=0.64 p<0.000), ASES islev ile
SF-36 mental saglik (r=0.65 p<0.000) ara-
sinda bulundu.

Cikarmmlar: Tiirkce ASES pek ¢ok omuz
hastaliginda kullanilabilecek gegerli ve gii-
venilir bir omuz degerlendirme formudur.

[S280] - Yaygin omuz
rahatsizhiklarinda omuz agri
haritalarmm kullanilmasi

Levent Bayam, S Z Naqui,
A Chouhan, Lennard Funk

Central Manchester University Hospitals

Amac: Yaygin olarak goriilen omuz rahat-
sizliklar1 bulunan hastalarda, 6zgiil bir agr
tipinin varligini tanimlamak ve bunlarmn ha-
ritalarini ¢ikarmak amaglanmigtir.

Yontem: Kol-omuz agr haritalart kullanila-
rak, 94 hasta ileriye doniik olarak incelendi.
Bunlar, korleme yolu ile, haritayi gormemis

klinisyenlerin ve sonraki incelemelerin tani-
st ile iligkilendirildi. Bu son tani, biitiin has-
ta ile ilgili incelemeler tamamlandiktan son-
ra kodlandi. Agrinin siddetini belirlemek
icin, gorsel analog skalasi kullanildi. Istatis-
tiksel analiz i¢in SPSS kullanildi.

Bulgular: Agn tipleri, siddeti ve dogas1 her
bir yaygin omuz rahatsizlig1 i¢in 6zgiil oldu-
gu tespit edildi. Subakromial sikigma tanist
konan hastalar, ¢cogunlukla omuzlarinin 6n
kisminda keskin bir agr1 ve sonra agag1 dog-
ru ele kadar inen bir sikict bir agri tanimladi-
lar. Buna benzer sekilde, rotator manset pa-
tolojisi tanist konanlar da benzer bir agr1 ta-
nimladilar. Oysa, akromioklavikular eklem
patolojisi olanlardaki agri, keskin ve batict
idi ve bu kiiciikk bir bolgeye, omuzun on-iist
(antero-superior) kismina smirliydi. Gleno-
humeral eklem artriti, karigtk bir tiplenme
gosterdi ve biitiin kolu etkileyen bir agri idi.
Bu arada instabilite tanisi konan hastalar,
keskin ve sikici agr1 karigimu bir tip gosterdi.
Bu agr, dirsegin Gtesine yayilmayan bir agri
idi. Diger taraftan, kalsifik tendon iltihabi
olan hastalar, siddetli ve keskin bir agr ta-
nimladilar. Bu agr1, omuz ve iist kolun iist
kismina smirl bir agr1 idi. En giddetli agri,
gleno humeral artritte tanimlanirken
(7.83/10), en hafif agr instabilitede tanim-
land1 (6.72/10). Istatistiksel olarak, omuz
hastaliklarinin tanilartyla agrinin yayginlhigi
arasinda anlamli bir fark bulundu (F (5, 87)=
3.550, p=0.006). Posthok kiyaslamalar, bu
anlamli farklarin 6zellikle glenohumeral ar-
trit ve rotator manset yirtiklart arasinda (p=
0.014) ve glenohuneral artrit ve akromiokla-
vikular patoloji arasinda (p= 0.002) oldugu-
nu gosterdi.

Cikarmmlar: Agri haritalamasi, yaygin
omuz hastaliklar1 i¢in, agrinin belli sekiller-
de dagilip sekillendigini gostermektedir. Bu
caligma, agr1 haritalarinin, yararl bir sekilde,
tan1 ve aragtirma amach kullanilabilecegini
gostermektedir.

[S281] - 1. Lig hentbol
oyuncularinda hiperlaksitenin
rotator manset dengesine
etkisi

Jean Marc Glasson*, Patrick Zanetti*,
Umut Akgiin**, Mustafa Karahan®**

*Diger; ¥**Acibadem Universitesi; ***Aci-
badem Saglik Grubu

Amac: Atma hareketi yapan sporcularda,hi-
perlaksite avantajli bir 6zellik olarak kabul
edilir. Fakat, bu 0zellik bazi durumlarda
mikrotravmatik instabiliteye neden olabilir.
Varsayimimiz; atici sporcularda hiperlaksi-
tenin,rotator manget dengesini i¢ rotatorlar
yoniinde bozdugudur.

Yontem: 15 (10 erkek — 5 kadin) 1.lig hent-
bol oyuncusu (ortalama yas: 22 [17-29]) ca-
ligmaya dahil edildi. Oyuncularin hicbirinde
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onceden bir omuz yaralanmasi ya da sorunu
yoktu. Degerlendirme olgiitleri, Xray kon-
trollii glenohumeral biitiinliik, hiperlaksite
skorlamalar1 ve her iki omuz rotator manset
kaslarmnin izokinetik testlerine gore belirlen-
di. Hiperlaksite skorlarina gore, Grl (Nor-
mal omuzlar, n:16) ve Gr 2 (hiperlaks omuz-
lar n:14) olmak iizere iki grup olusturuldu.
Her omuz, iki farkli acisal hiz (60°/s and
120-180°/s) ile RE2 adapte poziyonda de-
gerlendirildi. Izokinetik test parametreleri,
eksentrik/konsentrik, i¢/dis rotator kas tork-
lar1, kas reaksiyon zamanlar1 ve endurans
olarak belirlendi. Istatiksel degerlendirmede
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kulla-
nildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlr ka-
bul edildi.

Bulgular: Gr2 omuzlarin i¢ ve dis rotatorla-
rinin konsentrik torklar1,Grl omuzlardan an-
lamli olarak daha diisiiktii (p<0.05). Gr2
omuzlarin konsentrik testlerinde dig rotator-
larin enduransi, Gr 1 omuzlardan anlamli
olarak daha disiikti (p<0.05). Konsantrik
testlerde, kas reaksiyon zamanlarinda her iki
grup arasinda anlamli fark gozlenmedi
(p>0.05). Ig rotatorlarin eksentrik torklarin-
da her iki grup arasinda anlamli fark gozlen-
medi (p>0.05). Gr2 omuzlarin dis rotatorla-
rinin eksentrik torklarr, G1 omuzlara gore
anlamli olarak daha diisiik bulundu (p<0.05).
Gr2 omuzlarin eksentrik testlerinde dis rota-
torlarin enduransi, Grl omuzlara goére an-
lamli olarak daha diisiiktii (p<0.05). Gr2
omuzlarda eksentrik testlerde kas reaksiyon
zamani anlamli olarak gecikmis bulundu
(p<0.05).

Cikarmmlar: Sonuglarimiz, atict sporcular-
da, hiperlaksitenin rotator manset kas denge-
sine olumsuz etkisi oldugunu gosterdi. Ozel-
likle eksentrik testlerde, dis rotatorlar i¢ rota-
torlardan daha fazla etkilendi. Atici sporcu-
larin antreman programlari, olast bir mikrot-
ravmatik instabiliteyi engellemek i¢in, omuz
dis rotatorlarinin konsentrik ve eksentrik ola-
rak gii¢lendirilmesini icermelidir.

[S282] - Sezlong pozisyonunda
yapilan omuz artroskopisinde
serebral perfiizyonun
degisikligi ve
monitorizasyonun

onemi

Havva Gazioglu*, Dilek Agdas*,

Baris Kocaoglu**, Fevzi Toraman**,
Osman Giiven*

*Acibadem Saghk Grubu; **Acibadem
Universitesi

Amag: Sezlong pozisyonu ve genel anestezi
kardiyak ven6z doniisii azaltmaktadir. Bu et-
ki anestezinin vazodilatator ve myodepresan
etkisiyle artmaktadir. Venodz doniis azalmasi

serebral perfiizyon basimcinda %15’in iize-
rinde azalma saglamakta ve iskemiye sebep

olabilmektedir. Bu nedenle ¢calismamizda hi-
potansif anestezinin istendigi omuz artrosko-
pisinde serebral perfiizyon basincinin ameli-
yat oncesi, pozisyon sonrasi ve ameliyat si-
rasindaki farkliliklar aragtirilmastir.

Yontem: Klinigimizde Ocak ve Mart 2011
tarihleri arasinda omuz artroskpik rotator ki-
Iif onarimi yapilan 16 hasta ileriye doniik
olarak incelendi. Hastalarin ortalama yaslari
58 (42-68) idi. Kardiyak patoloji, hipertansi-
yon, diabet ve damarsal hastalig1 bulunan
hastalar calisma digina alindi. Hastalarin
hepsi sezlong pozisyonunda ameliyat edildi.
Pozisyonlama ve genel anestezi Oncesinde
serebral oksimetre elektrotlari alin ve sakak
bolgelerine yerlestirildi ve bu sayede sereb-
ral perfiizyon monitorize edildi. Sag ve sol
hemisfer ayr1 olarak degerlendirildi. Deger-
ler, anestezi Oncesi, entiibasyon sonrasi, po-
zisyon sonras1 ve ameliyat sirasinda olmak
iizere 4 ayr1 grupta kayit edidi. Gruplar ken-
di arasinda karsilastirildi. Ayrica grup 4’deki
degerler ameliyat sirasinda karsilastirildi.

Bulgular: Ameliyat Oncesinde ortalama
73.5 olan serebral oksijen basinci entubas-
yon sonrasi 73.2’ye geriledi. Pozisyonlama
sonrasi ise oksijen basinci ortalama 71.4’e
geriledi. Ameliyat sirasinda alinan ortalama
degerlerde ise 66.8 olarak saptandi. Pozis-
yonlama sonrasi ve ameliyat sirasindaki ve-
rilerin onceki degerlere gore anlamli olarak
az oldugu saptandi. Ameliyat sirasinda ise
her iki hemisferdeki serebral oksijen basing-
larinin 45°e kadar geriledigi gozlendi.
Cikarimlar: Oncelikle pozisyonlamanin se-
rebral oksijen basincini azalttigi belirlendi.
Serebral oksijen basing monitorizasyonu sa-
yesinde ameliyat sirasinda olusan ani basing
degisikliklerine erken miidahele edilme ola-
nag1 saglandi. Diisiik degerler elde edildigi
zaman sistemik kan basinci arttirilarak se-
rebral iskemi riski en aza indirildi. Bu ¢alig-
ma bize Ozellikle yasli hastalarda sezlong
pozisyonunda yapilan omuz artroskopisinde
serebral oksijen monitorizasyonunun onemi-
ni gostermektedir.

[S283] - Bankart cerrahisi
geciren hastalarda
propriosepsiyon
degerlendirmesi: pilot

bir ¢calisma

Derya Celik, Hilal Cil, Ata Can Atalar,

Goksel Dikmen, Mehmet Kapicioglu,
Mehmet Demirhan

Istanbul Universitesi

Amac: Omuz anterior instabilitesi nedeniyle
cerrahi girisim uygulanan hastalarin islevsel
sonuclariin ve propriyosepsiyon duyulari-
nin objektif Olciitlerle degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Yontem: Klinigimizde 2006- 2010 yillart
arasinda omuz anterior instabilitesi nedeniy-

le artroskopik Bankart onarimi yapilan ve
ameliyat sonrasi izlemlerinde 1 yili tamam-
lamig olan 15 hasta (12 erkek, 3 kadm ort
yas; 30.8 dagilim 24-46) calismaya alindi.
Islevsel durum WOSI (The Western Ontario
Shoulder Instability Index) ve ROWE skoru
ile degerlendirildi. Propriosepsiyon deger-
lendirmesi icin fizyoterapist yardimi olma-
dan aktif eklem hareket (EHA) agikligini 61-
¢en bir gonyometre tasarlandi. Fleksiyon ve
ekstansiyon EHA erekt pozisyonda eksternal
ve internal rotasyon EHA ise supin pozis-
yonda degerlendirilerek eklem kapsiiliiniin
en gergin pozisyonu saglanmis oldu. Hasta-
larin, hasta ve saglam omuzlarmin EHAlart
sirastyla gozii agik ve kapali olarak degerlen-
dirildi. Total EHA’nin %10’u alinarak hedef
EHA hesaplandi. Hastalarin gozii kapali
iken, fizyoterapist tarafindan kollar1 hedef
aclya gore pozisyonlad: ve bu pozisyonu
bulmast istendi. Hasta ve saglam taraf ara-
sinda hedef agidan sapmalar hesaplandi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 29 ay (da-
§ilim 12- 96 ay) idi. Ortalama toplam WOSI
ve Rowe skoru sirastyla 535.0 ve 79 bulun-
du. WOSI fiziksel semptomlar, spor, yagam
sekli, duygu durumu ile sirasiyla 157. 3,
131.3, 140.6, 106.0 idi. Buna gore hastalar
Rowe skoruna gore iyi, WOSI'ye gore
9%?25.47 oraninda islevsel kisitlilik bulundu.
Propriyosepsiyon i¢in hasta omuzlarda he-
saplanan ortalama hedef fleksiyon, ekstansi-
yon, eksternal ve internal rotasyon EHA si-
rastyla 156.27, 38.0, 65.13, 68.47 ve ulasila-
bilen ortalama EHA degerleri 159.80, 33.60,
63.60, 66.27 bulundu. Saglam omuzlarda ise
ortalama hedef EHA sirasiyla 156.0, 37.13,
70.13 ve 70.13 bulunurken, ulasilabilen
EHA degerleri 157.93, 35.07, 70.33 ve 70.47
idi. Her iki tarafta da hedeflenen ve ulasila-
bilen EHA arasinda anlamli bir fark bulun-
madi (p<0.05).

Cikarmmlar: Artroskopik Bankart onarimi
yapilan ve standart rehabilitasyon programi-
na katilan hastalarimizda islevsel durum iyi
bulunmusg ve propriyosepsiyon duyular1 sag-
lam omuzlar ile benzer seviyelere ulagmustir.

[S284] - Kemik defekti olan
anterior omuz instabilitesi
tedavisinde artroskopik
remplissage yonteminin
etkinligi ve izlem sonuclari
Baris Kocaoglu*, Ali Ocgiider**,
Umut Akgiin*, Mustafa Karahan***,
Mehmet Demirtag****

*Acibadem Universitesi; **Ankara Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi; ***Acibadem
Saglik Grubu; ****Ankara Universitesi

Amac: Kemik defekti olan anterior omuz
instabilitesi olan hastalarin tedavisi daha zor-
dur. Bu hastalarda siklikla acik onarim 6ne-
rilmektedir. Ancak son yillarda artroskopik
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Remplissage yontemi bu hastalarda artan
siklikta kullanilmaktadir. Bu ileriye doniik
caligmada kemik defekti olan anterior omuz
instabilitesi tedavisinde artroskopik Remp-
lissage yonteminin etkinligi ve izlem sonug-
lar1 sonuglar1 karsilastirilmistir.

Yontem: Klinigimizde Mart 2009- Ekim
2011 yillart arasinda travmatik kemik de-
fektli anterior omuz instabilitesi 18 hastaya
artroskopik Bankart onarimi ve ek olarak
Remplissage yontemi uygulandi. Hastalarin
ortalama yaglar1 22,5 ve ortalama izlem siire-
leri 18 aydi. Caligmaya alinan hastalarin bi-
gisayarli tomografi hesaplamasina gore orta-
lama %?25’e kadar glenoid kemik defekti ve
ortalama 3mm’den fazla derinlikte Hill-
Sacks lezyonu mevcuttu. Artroskopik ona-
rim sirasinda Oncelikle anteriordan ortalama
2,8 adet 3.5mm bio diigiimsiiz ankor kullani-
larak bankart onarimi uygulandi. Sonrasinda
artroskopik olarak posteriordan ortalama 1.4
adet 3.5mm metal diigiimlii ankor kullanila-
rak Remplissage girisimi eklendi. Hastalar
ortalama izlem siiresi sonrasinda ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrast Rowe skorlamasi
ile degerlendirildiler. Ayrica calismaya kati-
lan hasta grubu ayn1 sayida randomize olarak
secilen, kemik defeki olmayan ve artrosko-
pik anterior bankart onarmmi yapilan hasta
grubu ile klinik olarak kagilastirtldi.

Bulgular: Kemik defekti olan anterior omuz
instabilitesi tedavisinde artroskopik Remplis-
sage yontemi eklenen hastalarin ameliyat
sonrast sonuglart kemik defekti olmayan ve
yanlizca artroskopik instabilite tedavisi yapti-
Simiz hasta grubu ile benzer olarak saptandi.
Tiim hastalarin omuz skorlarinda diizelme el-
de edildi. Remplissage yapilan hasta grubun-
da ortalama Rowe skorlar1 90.2 olarak sap-
tand1 ve Rowe skorlar1 ortalama 92 olan sa-
dece izole bankart onarimi yapilan hasta gru-
bu ile aralarinda istatiksel fark saptanmadi.
Rekiirrens orani ise %6 olarak belirlendi.
Cikarmmlar: Remplissage yonteminin ar-
troskopik bankart onarimine eklenmesi has-
tada mevcut olan kemik defektinin olumsuz
sonuglarmni elimine etmistir. Glenoid kemik
ve genis Hill saks defeklerinde daha cok agik
onarim yontemi tercih edilirken artroskopik
remplissage yontemi 6zellikle glenoid kemik
defekti %25’ gecmeyen ve Hill-Sachs defek-
ti derinligi 3mm’den fazla olan hastalarda al-
ternatif tedavi olabilir.

[S285] - 1zole travmatik
anterior omuz instabilitesinde
artroskopik onarimda
kullanilan onden acilan

tek portalin islevsel
sonuglarla iliskisi

Mehmet Armangil*, Mert Karaduman®,

Kerem Basarir®, Burak Akan**,
Mehmet Demirtag*, Sinan Adiyaman*

*Ankara Universitesi,;**Ufuk Universitesi

Amag: Anterior omuz ¢ikiginda goriilen te-
mel patoloji Bankart lezyonu ve kapsiilolab-
ral laksisitedir. Glenohumeral instabilitenin
basarili bir sekilde onarimi icin fibrokartila-
jin6z labrum anatomik olarak dikilmeli ve
kapsiilolabral yapilarin gerginligi saglanma-
Iidir. Yumusak doku onariminde siitiir ¢capa-
lar tercih edilmektedir. Ayrica travmatik
omuz instabilitesinin artroskopik onariminde
kullanilan ¢ok sayida aksesuar portal bulun-
maktadir. Bu ¢caligmanin amact iyi tanimlan-
mis bir hasta popiilasyonunda (travmatik tek
yonlii omuz instabilitesi olan hastalar) ar-
troskopik Bankart onariminin basarisinin sii-
tiir capa sayist ve portal sayist ile iligkisini
bulmaktir.

Yontem: Bu calisma 72 artroskopik Bankart
onarimi yapilmis hasta lizerinde yiiriitiilmiis-
tir. (ortalama yas: 25,1) Tim hastalarin
ameliyat 6ncesi ¢ekilen MRG’lerinde labral
yirtiklari olup, giinliik islerde bile instabilite-
den sikayetgidirler. Her hastada en az birden
fazla anterior instabilite gerceklesmis ve hic-
birinde kemik defekt olmamistir. Onarim,
metal ve emilebilir ¢apa kullanilarak yapil-
mustir. Tanisal artroskopi standart posterior
goriintii portali ve anterosuperior calisma
portalt kullanilarak (sadece 2 portal) yapil-
mustir. Klinik sonuglar Rowe Olcegi ve Ox-
ford Omuz Olcegi kullamilarak yapilmistir.
Ortalama izlem siiresi 30,2 aydir (12-108 ay
araligl) Tim hastalarda ikiden fazla capa
kullanilmigtir. (Ortalama 2,86 adet; maksi-
mum: 5 adet)

Bulgular: Ortalama Rowe puani 91,59 ve
Oxford Omuz dl¢egi puani 41,55 olarak bu-
lunmugtur. 72 hastada klinik sonuglar mii-
kemmeldir. Hi¢ yeniden ¢ikik gézlenmemis-
tir. 2 portal kullanilarak yapilan islemlerde
islevsel skorlarin (Rowe) istatiksel olarak
daha iyi oldugu bulunmustur. (p<0,05) 3’den
fazla anchor kullanimu iki skorda da yiiksek
sonuglar verirken, anlamli bir fark yaratma-
maktadir (p>0,05).

Cikarmmlar: Artroskopik Bankart cerrahi-
sinde, basarili sonuclar; anteriorden agilan
tek bir portal (standart posterior portale ek
olarak) ve 3’den fazla kullanilan siitiir anc-
horlar sayesinde elde edilebilir. Tek bagina
anteriorden agilan portal ile yapilan instabili-
te cerrahisi, hizli, basit ve daha az invaziv ol-
mast1 ile 6n plandadir fakat asil 6nemli olan
bu yontemi kullanarak en iyi iglevsel sonuc-
lar1 elde etmektir.

[S286] - Omuz instabilitesinde
artroskopik olarak kolay gecis
bulgusunun derecelendirilmesi
ve superior kapsiiler araligin
olciilmesi

Ibrahim Yanmug*, Hiiseyin Ozkan*,
Mustafa Kiirklii*, Mehmet Tiirker®*,
Mustata Bagbozkurt*

*Ankara GATA; **Kirikkale Universitesi

Amac: Omuz instabilitesinde eklem igi bul-
gular agik¢a tanimlanmugtir. Klasik lezyonla-
rin varhiginda saptanmalari kolay ve gideril-
mesi i¢in yapilacak teknikler de bilinmekte-
dir. Ancak instabiliteden biiyiik oranda so-
rumlu olan ve bir ¢ok olguda tek basina insa-
tibilite nedeni olan kapsiiler gevsekligin ob-
jektif tek belirleyicisi kolay gecis bulgusudur
(KGB). Ancak derecelendirilmediginde
KGB’nun siibjektif olabilecegi ve olayin cid-
diyeti konusunda ek bilgi vermedigi bilin-
mektedir. Biz bu ¢alismada instabil omuzlar-
da artroskopik olarak saptadigimiz ve Siipe-
rior Kapsiiler Aralik (SKA) adin1 verdigimiz
bir bulguyu tanimlarken ayni anda KGB’nu
derecelendirip aralarindaki iligkiyi ortaya
koymaya cgalistik.

Yontem: Instabilite tanisi ile omuz artrosko-
pisi uyguladigimiz ve video kayitlart bulu-
nan 105 hastada SKA ve KGB iliskisini irde-
ledik. KGB ve SKA bulgularint 3 derecede
siniflandirip olgulart bu 6lgiitlere gore ta-
nimladik. Sonuglar1 omuz agrisi nedeniyle
ameliyat ettigimiz instabilitesi ve rotator
mansget yirtig1 olmayan 59 olgu ile karsilag-
tirdik.

Bulgular: 39 (%37) olguda KGB’nun 3. de-
rece oldugu ve bu olgularin tamaminda
SKA’in 5 mm den fazla agik oldugu (SKA 3.
derece), 18 (%17) olguda KGB’nun 2.derece
olarak tanimlandig1 ve bu olgularda SKA’mn
5 mm den fazla agik oldugu (SKA 3. derece)
saptanmustir. 38 (%36) olguda ise KGB’nun
2 derece oldugu ve bu olgularda SKA’in 5
mm den az olmak iizere normalden fazla
(SKA 2. derece) agik oldugu bulunmustur.
Bagka nedenlerle ameliyat edilen 59 olguda
ise sadece 7 tanesinde KGB ve SKA 2. dere-
ce ve listli bulunmus olup bu olgulardan 5 ta-
nesinde birlikte SLAP lezyon saptanmistir.
Cikarmmlar: 1. SKA ile KGB birbirini des-
tekleyen iki onemli instabilite kanitidir. 2.
Kolay gecis bulgusu 3 derecede siniflandiril-
diginda instabilitenin siddeti ve yapilmasi
gereken cerrahi iglemler acisindan yol goste-
ricidir. 3. SKA ve kolay gecis bulgusu birlik-
te kullanildiginda 6zgiil bulgu vermeyen
omuz agrilarinda instabilitenin tanis1 igin de-
gerli bir eklem ici bulgusu olarak kabul edi-
lebilir. 4. SKA kontrol edilerek onarimin ve
kapsiiler daraltmanin yeterli olup olmadigina
karar verilebilir.

[S287] - Sarmiento breysi

ile konservatif olarak tedavi
edilen humerus cisim
kiriklarinda retroversiyon
ac1 degisiminin radyolojik ve
islevsel degerlendirmesi

Celal Alp Vural, Ozgiir Dogan,

Halil Yalcin Yiiksel, Ertugrul Aksahin,
Murat Altay, Ali Bigimoglu

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi
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Amagc: Tslevsel breys ile tedavi edilmis hu-
merus cisim kiriklar1 olan hastalarin, tedavi
sonrast humerus basinin retroversiyon agisi-
nin degisiminin kargt omuzla mukayeseli bil-
gisayarli tomografik l¢iimii ve bu degisimin
genel saglik durumu sorgulama anketi (SF-
36) tizerine etkisini degerlendirmekti.

Yontem: Tleriye doniik izlenen 28 hastanin
(14 bayan, 14 erkek) AO tip A humerus ci-
sim kiriklarin sonuglart geriye doniik ola-
rak degerlendirildi. Kirik tedavisi islevsel al-
¢ilama ve sonrasinda islevsel breys kullani-
larak yapilmistir. Tedavi sonrast humerus
torsiyon acisi bilgisayarli aksiyel tomografi
(BAT) ile ol¢timii humerus bas ¢apinin en
uzun oldugu kesit ile transepikondiler uzak-
likgin en uzun oldugu kesit kullanilarak her
iki taraf icinde gerceklestirilmistir. Hastala-
rin saglam ve kirik taraflar1 arasindaki hume-
rus retroversiyon agisinin yiizdesel degisimi
hesaplandi. Radyolojik 6l¢iim sonuclarinin
SF-36 giinliik aktivite skalasi ile korelasyonu
degerlendirilmigtir. Yine Tiirk populasyo-
nundaki normal SF-36 degerleri ile ¢alisma-
mizin sonuclart Kkargilagtirildi. Tstatistiksel
degerlendirme i¢in; Pearson Ki-Kare ve Fis-
her's ExaBT, Mann-Whitney U, Kruskall-
Wallis Pearson korelasyon ve Spearman’s
Rho korelasyon testleri kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi
45,1£22,7°dii. Kirik taraf 18,6+5,6 (10-35)
ve saglam taraf 18,3+5,4 (11-29) retroversi-
yon agilart arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmadi (p=0.828). Hastalarin yiizdesel
retroversiyon ag1 degisim araligi + 47.6 ile -
80.0 olarak saptandi. Hastalarin SF-36 form
alt gruplarinda skorlari; fiziksel islevsellik
(PF) 45.6£14.1, fiziksel sorunlar nedeni ile
rol smirlamasi (RF) 42.6£13.9, viicut agrisi
(BP) 47.448.3, sosyal islevler (SF) 37.0+
7.9, mental saglik (MH) 42.3+7.3, duygusal
sorunlar nedeni ile rol sinirlamasi (RE)
38.0£15.5, canlilik (VT) 49.9+14.1, genel
saglik (GH) 52.0+12.4°dii. Retroversiyon ag1
Ol¢iim degerlerindeki degisim ile SF-36
skorlarinin korelasyonu degerlendirildiginde
korelasyon saptanmadi (p>0.05).

Cikarimlar: Literatiirde pek ¢ok calismada
humerus retroversiyon agilari genis bir ara-
Iikta bildirilmigtir. Retroversiyon agilarinin
yiizdesel degisimi fazla olsa dahi, kirik tara-
fin retroversiyon agilari yine de literatiir ile
uyumlu kalmaktadir. Bu nedenle, humerus
retroversiyonunun yiizdesel degisimi ile has-
talarin giinliik yagsam sorgulamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptan-
mamaktadir. Bu da aslinda humerus kirikla-
rinin iglevsel tedavisinde engellenemeyen
rotasyon problemlerinin, rahatlikla tolere
edilebildigi anlamina gelmektedir.

[S288] - Parcali radius basi
kiriklarinda acik rediiksiyon
internal tespit ile radius basi
eksizyonunun karsilastirilmasi

Kerem Bilsel, Tahsin Cayr,
Serkan Sirma, Mehmet Emin Erdil,
Volkan Giirkan, Cengiz Sen

Bezm-i Alem Valaf Universitesi

Amac: Radius bas1,6n kol rotasyonunda dir-
sek lizerine gelen valgus streslerinin ve ra-
diusun proksimale yer degistirmesinin 6n-
lenmesinde 6nemli rol oynar. Radius bag1 ki-
riklart siklikla agik el iizerine diisme sonucu
olusur. Radius basi kiriklar1 dirsek bolgesin-
de olusan kiriklarin yaklagik %30’unu olug-
turur. Bu calismanin amact Mason tip 3 radi-
us bagi kiriklarinda acik rediiksiyon internal
tespit ile radius basi eksizyonu sonuclarinin
karsilagtiriimasidir.

Yontem: Caligmaya 2005-2010 yillar ara-
sinda Mason tip 3 radius basi kirig1 nedeniy-
le ameliyat edilen 34 hasta (20 erkek, 14 ka-
din; ort. yas: 36,5 dagilim; 21-62 ) alindi. 14
hastaya radius basi eksizyonu, 20 hastaya
actk rediiksiyon ve internal tespit yapildi.
Hastalar Mayo dirsek performansi skorlama
sistemi (agr1, fleksiyon ekstansiyon arki, sta-
bilite, islev) ile degerlendirildi.

Bulgular: Mayo dirsek skalasina gore radius
bast eksizyonu yapilan 12 hastada cok iyi
(%85,7) 2 hastada iyi (%14,3) sonug alindi.
Radius bas1 kirig1 nedeniyle agik rediiksiyon
internal tespit yapilan 12 hastada cok iyi
(%60) 8 hastada iyi (%40) sonug¢ alindi
(p=0,141 anlaml1 fark saptanmadi). 34 hasta-
nin hicbirinde ameliyat oncesi interossedz
membran hasari ve medial kollateral bag yir-
t1g1 yoktu. Yapilan izlemlerde de higbir has-
tada el bilegi problemi goriilmedi. Radius
bas1 eksizyonu yapilan hastalarda ortalama
mayo skoru %94,5 agik rediiksiyon internal
tespit yapilan hastalarda %92,5 olarak sap-
tand1. Yapilan istatistiksel ¢aligmada eksiz-
yon ile acik rediiksiyon internal tespit yapi-
lan hastalar arasinda anlamli bir fark saptan-
mad1 (p=1,00 ).

Cikarimlar: Calismamizda Mason tip 3 ra-
dius bagt kiriklarin tedavisinde agik rediik-
siyon internal tespit ve radius basi eksizyonu
sonuglart arasinda anlamli bir fark olmadigi
goriildii. Mason tip 3 radius bagi kiriklarinda
acik rediiksiyon internal tespit denenmelidir
ancak internal tespitin olduk¢a zor oldugu
kiriklarda radius basi eksizyonunun gecerli-
ligini korudugunu diisiiniiyoruz.

[S289] - Thmal edilmis dirsek
cikiklarinda acik rediiksiyon

Ahmet Kapukaya*, Bekir Yavuz Ugar*,
Mehmet Gem**, Hiiseyin Arslan*

*Dicle Universitesi; **Diger

Amac: Rediikte edilmemis eski dirsek ¢ikik-
larinin tedavisinde en az travmayla rediiksi-
yonu saglamak ve stabil iglevsel maksimum
eklem hareket acikligini kazanmak hedeflen-
mektedir. Amacimiz seyrek goriilen bu olgu-

larda acik rediiksiyonun sonuglarini deger-
lendirmektir.

Yontem: Izole gecikmis dirsek ¢ikigi ile bas-
vuran 20 hasta (6 kadin,14 erkek) calismaya
alindi. Tiim hastalar sinik¢1 girisimi gormiis-
tii. Kirikli ¢ikiklar ¢aligma digt birakildi. Or-
talama yags 20,05 y1l idi. 40 yas iistii dort has-
tamiz vardi. Tiim hastalarimizin ortalama ¢1-
kik siireleri 47 giin idi. Hastalarimizin 11'i 45
giinden az, 9'u 45 giinden fazla gecikmis ¢1-
kik siirelere sahip idi. Tiim hastalara posteri-
or yaklasim ve agik reduksiyon uygulandi.
Ulnar sinir korunarak kapsule ulagildi. Tri-
ceps adelesi tiim hastalarimizda uzatildi.
Kapsul gevsetilerek eklem icinde fibroz do-
kular temizlendi. Once humeroradial sonra
humeroulnar reduksiyon yapildi. Dirsek ekle-
mi 90 derecede iken 2 adet 1,5 mm Kirschner
teli olekranondan humerusa dogru capraz
gonderildi. Ameliyat sonrasi alg1 atel uygu-
land1. Ug hafta sonra atel ve teller ¢ikarildi.
Acili breys kullandirilarak pasif ve aktif hare-
ketlere baslandi. Hi¢bir hastamizda ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrast norolojik defisit
gozlenmedi.Tiim hastalarimizin preop ve son
kontrol dirsek eklem hareket agiklig1 dlgiildii.
Son kontrol Mayo Elbow Performance Index
Skorlart o6l¢iildii.Bu dlciimlerin istatistiksel
analizleri yapildi. Yas ve cikik siirelerinin ek-
lem hareket acikliklart ve Mayo skorlari ile
iligkilerine bakildi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 39,05 ay
idi. Mayo skorlamasina gore 14 hastamizda
(6 miikkemmel, 8 iyi) yiizgiildiiriicii sonug
alind1. 4 hastada orta, 2 hastada kotii sonug
alind1. Iyi sonu¢ alinamayan bu 6 hasta 45
giinden uzun siireli ¢ikik olan hastalarimiz-
dan idiler. Tiim hastalarimizin ortalama Ma-
yoskoru 79,25 idi. Tyi sonugclarin alt smiri
olan 75 puan baz alindiginda istatistiksel an-
lam ifade etmemekle birlikte artis mevcuttur
(t=1,473/p=0,157). Ameliyat oncesi ortala-
ma eklem hareket agikligr (ROM) 20 derece
(10-40) iken ameliyat sonrast 84,5 derece
(45-120) idi. Fleksiyon ve ROM istatistiksel
anlaml1 diizeyde artmistir (p<0,001). 40 yas
tistii dort hastamizda ikisi orta, ikisi kotii so-
nu¢ alinmigtir. 45 giinden uzun siireli ¢ikik
olan 9 hastamizin ortalama Mayo skorlar1 70
idi. Diger hastalarimizin ise 86,82 idi.Yas ve
¢ikik siiresinin uzunlugu ile Mayo skor ve
ROM arasinda iligki saptanmustir.

Cikarimlar: Uc haftadan uzun siireli ¢ikik-
lar gecikmis olarak nitelenmektedir. Calig-
mamizda goriilmektedir ki 45 giinden uzun
stireli ¢ikiklar daha kotii sonuglanmaktadir.
21-45 giin ile 45 giinden uzun siireliler ayr1
bir ol¢iit olarak ele alinabilir. Ayrica 40 yas
iistii hastalarda daha basarisiz sonuglarla kar-
silagilabilecegi unutulmamalidir.

[S290] - Eriskin dirsek
(ulna humeral) travmatik
cikiklari sonrasi dirsek
eklemi puanlamalari, klinik
yakinmalar ve ge¢ manyetik
rezonans inceleme bulgulari
arasindaki iliski
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Biilent Daglar*, Erman Ceyhan**,
Onder M. Delialioglu®#*,
Kenan Bayrakc1***, Ugur Giinel***

*Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi; **Corum Devlet Hastanesi;
***Tiran American Hospital

Amac: Ulna humeral eklem erigkinlerde
omuzdan sonra en sik travmatik cikikla kar-
silagilan biiyiik eklemdir. Calismamizin
amaci saf ulna humeral ¢ikiklardan sonra ol-
gularin islevsel durumlarimi degerlendirmek,
iki farkli dirsek puanlama sistemi ile alinan
sonuclart etkileyen faktorleri incelemek ve
ge¢ donemdeki manyetik rezonans bulgulari
ile puanlama ya da islevler arasinda iligki
olup olmadigini arastirmaktir

Yontem: 2002-2008 yillar1 arasinda klinik
arsivine dirsek ¢ikigi, kiriklr ¢ikigi, humerus
epikondil kirig1, radius bast ¢ikigi ve Mon-
teggia kirikli ¢ikigr tanilartyla kaydedilmig
304 olgunun filmleri dijital ortamda incelen-
di. Saf ulnahumeral ¢ikig1 olan 29 eriskin ol-
gu saptand1. Son kontrolleri yapilan 12 olgu-
da, eklem hareket acikliklar1 goniometre ile
olciildii. Milking manevrasi bulgulari, dirsek
stabilitesi kaydedildi. Mayo ve Cabuk Omuz
Dirsek Yetersizlik (Quick DASH) puanla-
malari uygulandi. Diiz iki yonlii dirsek film-
leri ve MRG kesitleri elde edildi. Travma
mekanizmasi, yas, meslek, yerine koyma
sonrasi tespit siiresi ile puanlama sonuglari
arasindaki iligki SPSS programinda, korelas-
yon, ki kare ve regresyon testleri ile arastiril-
di. Olgularin ge¢ dénem MRG bulgulari
gruplandirildi.

Bulgular: Ortalama yaglar1 24 (17-41), 1'i
bayan 12 olgu degerlendirildi. Yaralanma 9
olguda dominant taraftaydi. Etkilenen dir-
seklerde ortalama 7 (0-20) derece ekstansi-
yon kaybi saptandi. Ortalama dirsek fleksi-
yonu 122 (110-130) dereceydi. Tespit siire-
siyle QDASH puanlart da artmisti (r=0.821,
p=0.001). Milking manevrasi bulgular1 pu-
anlamalar ile iligkili bulundu (r=0.930,
p<0.001). Belirgin kararsizlig1 olan iki olgu-
da bag rekonstriiksiyonu yapildi. Tiim olgu-
larin MRG kesitlerinde puanlama ve karar-
sizlik muayenesinden bagimsiz tam ve/veya
tam olmayan bag, kikirdak ve cevre yumu-
sak dokuda lezyonlar saptandi.

Cikarmmlar: Dirsek ulna humeral eklem saf
¢ikiklart sonrast QDASH puanlari yerine
koymay1 izleyen hareketsiz birakma siiresiy-
le dogrudan iligkili bulunmustur. Karasizlik
yoksa hareketsiz birakma yapilmadan kon-
trollii hareketle daha iyi sonuglar elde edile-
bilir. Bu yaralanma sonras1 yakinmasi olma-
yan olgularin MRG kesitlerinde de birden
fazla lezyon saptanmasi nedeniyle ulna hu-
meral ¢ikik sonrasi tedavi planlamasinda ek-
lem kararsizligina neden olabilecek bir¢ok
yumusak dokunun goriintiilenmesine olanak
veren MRG bulgulari ¢ok dikkatli degerlen-
dirilmelidir.

[S291] - Tiirk toplumunda
total kalca protezi uygulanan
hastalarin beklentilerinin
incelenmesi

Nuray Elibol, Bayram Unver,
Vasti Karatosun

Dokuz Eyliil Universitesi

Amac: Hastalarin ortopedik tedaviden bek-
lentileri ve amaclari; yasa, cinsiyete, taniya,
yasam tarzina ve Kkiiltiirel aligkanliklarina
bagli olarak ¢ok farkli olabilmektedir. Bu ne-
denle yasam tarzina ve kiiltiirel aligkanliklar-
la iligkili olarak toplumlara 6zgii bilgilere ge-
reksinim duyulmaktadir. Bu caligmanin ama-
c1 Tiirk toplumunda total kalca protezi (TKP)
uygulama endikasyonu olan hastalarin bek-
lentilerinin tespiti ve degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya birincil elektif total kal-
¢a protezi uygulanan 35’1 erkek, 59’u kadin
ortalama yagt 57.1+14.6 olan 94 hasta alind1.
Tiim hastalar ayn1 cerrah tarafindan ameliyat
edilmigtir. Hastalar 15 maddelik TKP klinik
degerlendirme anketi ve 25 sorudan olusan
TKP beklenti anketi ile degerlendirildiler.

Bulgular: Hastalarin ameliyattan en fazla
beklentileri;  yilirimenin  gelistirilmesi
(%97.9), merdiven inip-¢ikabilmenin gelisti-
rilmesi (%96.8), giinliik aktiviteleri yapabil-
me yeteneginin gelistirilmesi (%95.7) iken
en az beklentileri ise egzersiz yapabilme ya
da sportif aktiviteye katilabilme yeteneginin
gelismesi (%43,6), seksiiel aktivitenin ger-
ceklestirilmesi (%36.2) ve bir iste yeniden
calisabilme (%12.8) olmustur. Hastalarin
TKP ameliyat: ile ilgili en cok memnun ol-
duklari parametreler; ameliyat agriy1 azaltti
(%98.9), son vizitle kargilastirildiginda kal-
canin durumu (%97.9) iken en az memnun
olduklar1 parametreler; son 3 aydaki aktivite
ve is diizeyi (%27.7) ve merdiven inip ¢itkma
yetenegi (%26,6) olmustur.

Cikarimlar: Hastalarin beklentilerinin ve
iyilesme oranlarinin tespit edilmesi gercek-
lestirilebilir gercekci beklentileri belirleme-
de yardimci olmaktadir. Ayrica hastalarm ki-
sitlandi81, zorlandig: aktiviteleri beklenti an-
ket sorularina verilen yanitlarla belirlenebilir
ve probleme Ozgii tedavi programlarinin
olusturulmasina olanak saglar. Caligmamiz-
da Tiirk hastalarin en 6nemli beklentileri is-
levlerin restorasyonu ve agrinin giderilmesi
idi ve en az memnun olduklar1 parametreler
aktivite ve ig diizeyleri ile merdiven inip ¢ik-
ma yetenekleriydi. Bu bilgilerin tedaviyi
planlayan ve uygulayanlara tedavi seklinin
belirlenmesi ve tedavi hedeflerinin tespit
edilmesi acisindan yardimci olabilecegini
diistinmekteyiz.

[S292] - Artroplasti
ameliyatlarinda hiicre
koruyucu ototransfiizyonun
etkinligi ve maliyet analizi

Mustafa Bilgili, Gokhan Peker,
Cemal Kural, Serdar Hakan Bagaran,
Hakan Segen, Cevdet Avkan

Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi

Amac: Bu calismada total diz ve total kalca
protezi ameliyatlarinda hiicre koruyucu otot-
ransfiizyonun etkinligi ve maliyet analizi
aragtirildr.

Yontem: Klini§imizde gonartroz nedeniyle
ameliyat edilmis ve ototransfiizyon yapilmig
olan 37 hasta (Grup 1) ve koksartroz nede-
niyle ameliyat edilip ototransfiizyon yapilan
18 hasta (Grup 2) geriye doniik olarak ince-
lendi. Kontrol grubunu ise allojenik trans-
flizyon yapilan 39 total diz protezi (Grup
1A) ve 24 total kalca protezi hastast (Grup
2A) olusturdu. Gruplar ameliyat oncesi he-
moglobin, hematokrit diizeyleri ve eritrosit
sayilari, yapilan kan transfiizyonu miktarlart,
grup 1 ve 2’de allojenik transfiizyon yapilip
yapilmadig1, hastanede kalim siireleri ve ma-
liyet agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin laboratuar analizlerin-
de istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde
edilemedi. Yapilan transfiizyon miktarlart 1.
Grupta ortalama 450 ml, Grup 1A’da 770 ml
(p<0.05), 2. Grupta 530 ml, Grup 2A’da ise
840 ml (p<0.05) olarak bulundu. Ototrans-
fiizyon yapilan hicbir hastaya allojenik trans-
flizyon yapilmadi. Ortalama hastanede kalim
siireleri 1. Grupta 5.2 giin, grup 1A’da 5.3
giin, ikinci grupta 5.8 giin, grup 2A’da 5.6
giin olarak hesaplandi. Maliyet analizinde
ise grup 1’de 300 TL, grup 1A’da 110 TL
(p<0.05), grup 2°de 600 TL, grup 2A’da ise
155 TL (p<0.001) olarak hesaplandi.

Cikarimlar: Artroplasti ameliyatlari sirasin-
da kullanilan ototransfiizyon sistemleri has-
talarmn allojenik kan transfiizyonuna olan ge-
reksinimlerini azaltmaktadir. Hastalarin has-
tanede kalim siiresi {izerine etkisi saptanma-
mustir. Maliyet analizi agisindan bakildigin-
da ototransfiizyon sistemlerinin mali agidan
faydalir olmadig1 kanisina varilmigstir. Ancak
secilmis hastalarda transfiizyon miktarini
azaltmak igin ototransfiizyon kullanilabilir.

[S293] - Total kalca protezinde
minimal invaziv lateral
teknigin standart yontemle
kiyaslanmasi

Mehmet Karakuyu, 0. Fuad Oken,
A. Ozgiir Yildirim, Murat Giilcek,
Abdulkadir Bilgi¢, Ahmet Uganer

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amac: Klinigimizde minimal invaziv lateral
yaklasimla yapilan total kalca protezi sonug-
larinin standart yontemle kiyaslanmasi yapi-
larak, minimal invaziv cerrahinin klinik ve
radyografik sonuclar1 degerlendirildi.
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Yontem: Koksartroz sebebiyle minimal in-
vaziv lateral teknikle (MIL), 6-8 cm’lik in-
sizyonla total kalca protezi yapilan 8’i erkek,
23’ii bayan yas ortalamasi 61 (45-75) toplam
31 hasta ileriye doniik olarak incelemeye
alind1 ve 10cm ve iistli uzunlugunda insiz-
yonla yapilan standart (SA) yontemle ameli-
yat edilen 11’1 erkek 31’i bayan yag ortala-
mast 63(32-70) olan geriye doniik olarak in-
celenen toplam 42 hastanin klinik ve radyog-
rafik sonuglar1 degerlendirildi. Ortalama iz-
lem siiresi ileriye doniik incelenen hastalarda
2 yil, geriye doniik incelenen hastalarda 4
yildi. Minimal invaziv cerrahi yapilan grup-
ta ortalama viicut kiitle indeksi 29.142.7
kg/m’ ve standart cerrahi uygulananlarda
33.2+5.4 idi. Hastalar kan kaybi, ameliyat
stiresi, kan transfiizyon miktar1, mobilizas-
yona baslamam zamani ve hastanede yatis
stiresi agisindan kiyaslandi. Agr1 gorsel ana-
log skala (GAS), islevsel sonuglar Haris kal-
ca skoru (HKS) ile degerlendirildi. Ayrica
tiim hastalara ameliyat 6ncesi ve sonrasinda
SF-36 uygulandi. Radyografik olarak son
kontrollerde femoral ve asetabular bilesenler
ve gevseme bulgulari degerlendirildi.

Bulgular: Kanama ve kan transfiizyon mik-
tarlar1 ve hastanede yatis siireleri MIL gru-
bunda anlamli derecede daha az idi
(p<0,001). Ameliyat siiresinde iki grup ara-
sinda anlamh fark yoktu (p>0,05). iki grup
arasinda ameliyat oncesi GAS ve HKS skor-
larinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Agr1 ve
HKS skorlarinda iyilesme MIL grubunda da-
ha belirgindi (p<0,001). SF-36 degisimleri
MIL grubunda anlamli derecede daha iyiydi.
Radyografik olarak hicbir hastada gevseme,
osteoliz bulgusuna rastlanmadi, yiizeyel ve
derin enfeksiyon olugmadi.

Cikarmmlar: Standart teknikle kiyaslandi-
ginda minimal invaziv lateral teknikle TKP
uygulamasinda hastanede yatis siiresi daha
kisa, kan kayb1 ve transfiizyon ihtiyac1 daha
az, agn kontrolii daha iyi, HKS ve SF-36
skorlarindaki iyilesme daha fazladir.

[S294] - Total ve parsiyel
kalca artroplastisinde cerrahi
yaklasimin uzamis seroz
drenaj iizerine etKisi

Kerem Basarir*, Biilent Erdemli*,
Cihan Kir¢il*, Ercan Sahin**,
Mehmet Armangil*

*Ankara Universitesi; ¥*Sanlurfa Egitim
ve Arastirma Hastanesi

Amac: Total kalga artroplastisi (TKA) ya da
parsiyel kalga artroplastisi (PKA) uygulan-
mis olan hastalarda ameliyat sonras: donem-
de dren lojundan ve insizyon sahasindan se-
roz drenaj gerceklesmesinin sebepleri arasin-
da trombofilaksi amagl kullanilan diisiik
molekiil agirlikli heparinlerin (DMAH) de
bulundugu kabul edilmektedir. Bu ¢aligma-
nin amaci posterior ya da lateral yaklagimla

ameliyat edilmis olan TKA ve PKA hastala-
rinda uzamis serdz drenaj acisindan fark bu-
lunup bulunmadigini ortaya koymaktir.

Yontem: TKA ya da PKA uygulanmis olan
140 hasta, Grup-1: posterior yaklagimla
PKA (26 hasta), Grup-2: lateral yaklasimla
PKA (22 hasta), Grup-3: posterior yaklagim-
la TKA (68 hasta) ve Grup-4: lateral yakla-
simla TKA (24 hasta) olmak iizere 4 gruba
ayrildi. Tiim hastalara trombofilaksi amaciy-
la DMAH enoxaparin uygulanmigtir. Ameli-
yat sonrasi 3. giin ve sonrasinda devam eden
drenajlar uzamis seréz drenaj kabul edildi.
Gruplar arasinda anatomik katmanlarin ka-
patilmas: sirasinda kullanilan siitiir sayisi,
insizyon uzunlugu, cilt alti yag dokusu kalin-
l1g1 gibi lokal faktorler ile uzamig ser6z dre-
najin siiresi; bir pansumanda 1slattig1 giinliik
ped miktar1 degerlendirildi. Tstatistiksel ana-
liz Kruskal Wallis ¢oklu karsilastirma testi
ile yapildu.

Bulgular: Drenaj siiresi ve giinliik ped mik-
tar1 agisindan Grup-1 ile Grup-3 hastalar1 ve
Grup-2 ile Grup-3 hastalar1 arasindaki fark
anlamli olup (p<0,05) Grup-3 hastalardaki
drenaj devam siiresinin ve bir giinliik pansu-
manda 1slattig1 ped miktarinin daha az oldu-
gu goriildii. anatomik katmanlarin kapatil-
mast sirasinda kullanilan siitiir sayisi, insiz-
yon uzunlugu, cilt alt1 yag dokusu kalinlig1
acisindan ise gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmadig tespit edilmistir.

Cikarimlar: TKA ve PKA’de cerrahi yakla-
simin ameliyat sonrasi erken donemdeki in-
sizyon ve dren bolgesinden gelisen serdz
drenajin siiresi ve miktari tizerinde etken ola-
bilecegi, ozellikle posterior yaklagimin kul-
lanildig1 uygulamalarda drenaj siiresi ve
miktarmin daha kisa oldugu kanisina varil-
mugtir.

[S295] - Kalcada Birmingham
hip resurfacing (BHR)
artroplastisi: erken donem
klinik ve radyolojik sonug¢lar

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

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

Amac: Kalca artroplastisinde kullanilan
BHR artroplastisinin klinik ve radyolojik so-
nuclarini degerlendirerek hastaya sagladigi
avantajlar1 gostermek amaclanmistir.

Yontem: 3 farkli merkezde degisik sebepler-
le koksartroz tanist almis 67 hastaya BHR
artroplastisi yapild1 ve geriye doniik olarak
degerlendirildi. Kadin/Erkek orani 28/39,
yas ortalamas1 48 (27-64) idi. Hastalar orta-
lama 18.5 (3-33) ay izlendi. Tiim ameliyat-
larda posterior cerrahi girisim uygulandi.
Ameliyat sirasinda donemde femur baginda-
ki avaskiiler nekroz yada osteonekroz alani

%50 den fazla olan hastalar ile femur bagin-
da coklu kistik yapilar saptanan hastalarda
BHR yerine BMHR (Birmingham mid head
reseBTion) artroplastisi yapildi ve bu grup
hastalar calismaya dahil edilmediler. Hasta-
larda ameliyat sirasinda donemde olusan
komplikasyonlar degerlendirildi ve ameliyat
sonrast giinliik yasam kalitesi icin Harris Hip
Skorlamasi (HHS) yapildi.

Bulgular: Hicbir hastada pulmoner emboli
gelismedi. Deneyimsiz oldugumuz ilk yapi-
lan olgularda agirhikli olmak tizere 12
(%17.9) olguda femoral komponent valgus
pozisyonunda yerlestirilmis ve bunlarin 5
(%7.5) inde femur boynunda centiklenme
olusmustur. Ancak herhangi bir protez cev-
resi kirik (6zellikle femur boyun kirigi) ge-
lismemistir. Protezlerde gevseme saptanma-
mustir. Kalga cikigi ile karsilagilmadi. Reviz-
yon yapilmasini gerektiren bir durum olma-
mustir. Ortalama HHS=87 (81-92) (iyi) bu-
lunmustur.

Cikarimlar: BHR artroplastisi deneyim ge-
rektiren ve dogru endikasyonla yapilmasi ge-
reken yeni bir kalca artroplastisi yontemidir.
Ozellikle yeni baglanan donemde femoral
komponenti yerlestirirken valgus acisina
dikkat edilmesi gereklidir. BHR artroplastisi
hastalarin giinliik yasam kalitesini iyi bir
noktaya tagimaktadir. Komplikasyon agisin-
dan erken donemde ciddi bir risk tagimamak-
tadir. Ozellikle geng aktif hastalarda BHR
artroplastisi tercih edilmesi gereken bir yon-
temdir.

[S296] - Yiizey yenileme
artroplastisinde radyolojik
bulgularin orta donem islevsel
sonuclara etkisi: ileriye doniik
degerlendirme

Emel Gonen, Yalim Ates,
Umit Simsek, Fatih Pestilci

Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi

Amac: Yiizey yenileme artroplastisi, avan-
tajlar1 nedeniyle ve yeni teknolojiler sayesin-
de son yillarda popiiler olan, teknik olarak
deneyim gerektiren ve kendine 6zel kompli-
kasyonlar1 olan bir cerrahidir. Varus ve bo-
yunda centiklenme gibi teknik hatalarin bo-
yun kiriga yolagmasi ya da asetabulumda
ekvatorial kaplar kullaniliyorsa komponent
arkasinda kalabilecek milimetrik boslukla-
rin,ya da boyunda daralma ve horgiiclenme
bulgularinin erken gevsemeye sebep olabile-
cegi endisesi bulunmaktadir. Bu ileriye do-
niik ¢aligmada, cerrahi sonras: komplikasyon
olarak diistiniilebilecek bazi radyolojik bul-
gularin kalga islevlerini ne derecede etkiledi-
§i degerlendirilmistir.

Yontem: 2004-2008 tarihleri arasinda ylizey
yenileme artroplastisi uyguladigimiz hasta-
lardan sadece posterolateral yaklagimla ve
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sadece Cormet, marka (Corin Medical; Ci-
rencester, UK) ekvatorial sekilli asetabular
component iceren protez kullanilan 43 hasta-
nin 45 kalcast degerlendirilmistir. Trokante-
rik flip (Ganz’in giivenli cerrahi cikik tekni-
8i) ile ameliyat edilen hastalar osteotomi hat-
tina 6zgii farkliliklar nedeniyle calisma kap-
samina alimmamistir. Ortalama yas1 41.3
(16-63) olan 23 kadin, 20 erkek hastanin or-
talama izlem siiresi 4.3 yildir (52 ay; min
15.7-maks 69.7 ay). Istatistiksel degerlendir-
me Mann Whitney U testi ile yapilmis olup,
olast cok sayidaki karsilagtirmalar igin Bon-
ferroni diizeltmesi uygulanarak, p<0.025 de-
geri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: 45 kalganin 8’ine revizyon gerek-
migtir. Kalan 37 kalgada, ortalama Harris
kalca skoru 49.6’dan, cerrahi sonras1 96.5’e
yiikselmistir. Miikemmel ve iyi sonuglar 45
kalcanin tiimii (revizyon 6ncesi son kontrol)
gozoniine alindiginda %80 hastada izlenir-
ken, revizyon gerekmeyen 37 kalca deger-
lendirildiginde %97.2’dir. Asetabular kom-
ponentin tam oturmamasi1 5 hastada, kap ¢1-
kig1 3, femoral komponentin varusta yerles-
tirilmesi 16, boyunda centiklenme 3, daral-
ma 10, osteolizis 2, boyun kirigr 1 hastada
goriilmiistiir. Hastalarda enfeksiyon, norolo-
jik ve vaskiiler komplikasyon izlenmemistir.
Varus, boyunda centiklenme, daralma ve
asetabular (ekvatorial) komponent arkasinda
bosluk goriilen- giiriilmeyen olgular arasinda
islevsel skorlar yoniinden anlamli farklilik
goriilmemigtir.

Cikarimlar: Ogrenme egrisi uzun da olsa,
radyolojik olarak olumsuz degerlendirilebi-
lecek ekvatorial asetabular komponent arka-
sinda kalan milimetrik bosluk, varus, boyun-
da centiklenme, ve daralma bulgulari, Harris
skorlarin1 orta donemde olumsuz etkileme-
mektedir. Ancak uzun izlemlere gereksinim
vardir.

[S297] - Geng hastalarda
yiizey yenileme artroplastisi
ile miikkemmel islev

Emel Gonen, Yalim Ates, Unmit Simsek,
Fatih Pestilci, Erbil Aydin

Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi

Amac: Sinirh hasta se¢imi olgiitleri ve uzun
ogrenme egrisi olan, iilkemizde Avrupa iil-
keleri kadar siddetli taraftar bulmayan yiizey
yenileme artroplastisi klinigimizde endikas-
yona uygun hastalarda 2004 yilindan bu ya-
na uygulanmaktadir. Ileriye doéniik olarak
baslanilan bu calismada, geng-aktif hastalar-
da kemik stogunu korumak ve hareket acik-
ligin1 arttirmak adina yiizey yenileme artrop-
lastisinin etkinliginin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Yontem: 2004-2011 arasinda, 78 hastanin
83 kalcasina yiizey yenileme artroplastisi (76
kalcada —biri displazi kap olmak iizere- Cor-

met (Corin Medical; Cirencester, UK) ve 7
kalcada Birmingham (Smith Nephew, Mid-
land, UK) uygulanmugtir. Ortalama yas1 42.1
(16-63) olan 38 kadin-40 erkek hasta, ortala-
ma 46.9 ay (1-84.5) izlenmistir. Koksartroz
etyolojisi 34 hastada birincil koksartroz, 20
avaskiiler nekroz, 16 gelisimsel kalca displa-
zisi, 3 ankilozan spondilit, 1 romatoid artrit,
3 asetabulum kirig1 ve 1 fovea kirigr zemi-
ninde artrozdur. 69 kalcaya posterior, 14 kal-
caya ise Ganz-trokanterik flip yoluyla yakla-
silmig ve ilk olgularda daha sik olmak iizere
12 ¢imentolu, 71 ¢imentosuz femoral kom-
ponent kullanilmistir. Sonuglarn istatistiksel
degerlendirmesinde Wilcoxon testi kullani-
larak, p<0.05 degeri anlamli kabul edilmis-
tir.

Bulgular: Son kontrolde yiizey yenileme
protezi mevcut olan hastalarin, Harris kalga
skorlarinin median degeri cerrahi 6ncesi 50
(19-72) iken, 96 (33-100) degerine yiiksel-
mistir (p<0.001). 83 kalganin 9’una revizyon
(3 kap cikigi, 3 femoral gevseme, 1 boyun
kirig1, 1 komponent uyumsuzlugu nedenle-
riyle revizyon, 1’ine enfeksiyon nedeniyle
¢imentolu spacer gerekmistir. 1 enfekte has-
ta ise debridman cerrahisi beklemektedir.
Komplikasyon olarak; tam oturmamis aseta-
bular komponent 5 kal¢ada, kapta inklinas-
yon hatasi 3, femoral komponentin varusta
yerlestirilmesi 26, valgus 2, boyunda centik-
lenme 5, boyunda daralma 13, trokanterik
osteotomi hattinda kaynama yoklugu 1, 1 cm
tistii kisalik 1 (1.5 cm), osteolizis 2, aktivi-
teyle agr1 2 hastada izlenmistir. 3 protez ¢iki-
&1 kapali ya da derotasyonel osteotomi ile re-
diikte edilmistir.

Cikarimlar: Yiizey yenileme artroplastisi
secilmis genc-aktif hastalar icin iyi bir sece-
nektir. Komplikasyonlarin ¢cogu o6grenme
doneminde gerceklestiginden dogru teknik
ve deneyim onemlidir.

[S298] - Avaskiiler nekroz
zemininde yapilan yiizey
degistirici kalca artroplastisi;
orta donem sonuclarimiz

Mehmet Akif Kaygusuz, Deniz Kargin,
Burhan Uygun, Avni ilhan Bayhan,
Mehmet Firat Yagmurlu,

Mehmet Biilent Balioglu

Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hasta-
liklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu ¢calismamizda femur bag1 avaskii-
ler nekrozu zemininde yapmis oldugumuz
yiizey degistirici kalga artroplastilerinin orta
donem sonuclarini degerlendirmeyi amagla-
dik.

Yontem: Bu amagla yiizey degistirici kalca
artroplastisi yaptiimiz 22 hastay1 (27 kalca)
geriye doniik olarak inceledik. Skorlama ola-
rak ameliyat oncesi ve sonras1 Harris kalca
skorlamasin1 kullandik. Hastalar ameliyat

sonras1 6. ayda (I. baki) ve 24. ayda (II. ba-
k1) Harris kalga skorlamasi acisindan deger-
lendirildi.

Bulgular: 22 hastanin (17 erkek, 5 kadin)
toplam 27 kalgasina yiizey degistirici kalca
artroplastisi uyguladik (6 hasta iki taraflr).
Bu hastalarin ortalama yaslart 46,5 (26-74
yas) idi. Ortalama izlem siiresi 41 ay (7-59
ay). Ameliyat oncesi Harris kalca skoru 26
kalgada kotii (%96,2), 1 kalcada orta (%3,8)
olarak degerlendirildi. Ortalama 43,7(kotii)
(25-78) bulundu. Tk degerlendirmede Harris
kalca skorlamasi agisindan 14 kalga miikem-
mel (%51,85), 11 kalca iyi (%40,75), 2 kal-
ca orta (%7,4) olarak degerlendirilirken,
Il.bakida 14 kalga miikemmel (%51,85), 9
kalga iyi (%33,33), 4 kalca orta (%14,82)
olarak degerlendirildi. 3 hastaya revizyon
cerrahisi (TKP) uygulandi. Revizyon zaman-
lar1 1. Hastada 15. ayda, 2. hastada 43.ayda
ve 3. hastada 33. ayda yapildi. Revizyon ne-
deni olarak her 3 hastada da femoral tarafta
aseptik gevseme tespit edildi. Higbir hasta-
mizda enfeksiyon ya da ¢ikik gozlenmedi.

Cikarmmlar: Yiizey degistirici kalca artrop-
lastisi endikasyonlar1 arasinda, femurbasi
AVN cogu literatiirde yer almaktadir. Yapi-
lan cerrahinin sonuglarint etkileyen etmenler
arasinda yas, nekrozun evresi, fiziksel aktivi-
te, kilo, femur baginda kist varlig1 sayilabilir.
Hasta yasi ne kadar kiigiikse basar1 oran art-
maktadir. Yiizey degistirici kalca artroplasti-
si; kemik stogunun ¢ogunu korumasi, reviz-
yon artroplastisi morbiditesini azaltmasi, fe-
mur bas ve boynunda daha dogru bir biome-
kanik restorasyon saglamasi, daha az ¢ikik
riski tagimasi, normal bir femoral yiiklenme
saglamasi, ve total kalga artroplastisine oran-
la daha az tromboemboli riski tagimasi gibi
avantajlar nedeniyle femur basi AVN’da
sagkalimi arttirdig1 kanisindayiz.

[S299] - Ankilozan spondilitte
postiiriin diizeltilmesinde total
kalca protezinin rolii ve 6nemi

Hiiseyin Botanlioglu*, Nafiz Bilsel*,
Miijdat Ok**, Fahri Erdogan*,
Giirkan Caligkan*, Kiirsat Ozgahin*

*[stanbul Universitesi; **Diger

Amac: Ankilozan Spondilit’e (AS) bagl ge-
ligen postiir bozuklugu bulunan ve koksar-
troz nedeniyle total kalca protezi (TKP) uy-
gulanan hastalarin ameliyat oncesi ve sonra-
st iglevsel sonuglarini degerlendirmek calig-
mamizin amacidir. AS’de hastalik ilerledik-
¢e spinal mobilite azalmakta ve postiir bo-
zulmaktadir. Kalgca ekleminde gelisen kok-
sartroza bagli olarak ortaya ¢ikan kalca ekle-
mi fleksiyon kontraktiiriide hastalarin hare-
ket kapasitesini dahada kisitlar. Hastalar dik
durabilmek ve ileri bakabilmek icin dizlerini
fleksiyona getirmek zorunda kalirlar. Kok-
sartrozun tedavisi ve kalga eklemi hareketle-
rinin ozellikle ekstansiyonun normale don-
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mesi yiirimeyi olumlu yonde etkiler. Postii-
rii diizeltmek i¢in spinal osteotomi yapma-
dan Once, varsa, once koksartrozu tedavi et-
mek, daha sonra gerekirse spinal osteotomi
yapmak uygun olur. Boylece sagittal denge
vertebral osteomiye gerek kalmadanda kalga
fleksiyon kontraktiiriiniin giderilmesiyle dii-
zeltilebilir.

Yontem: Calismada ayni cerrah tarafindan
ameliyat edilen ankilozan spondilit tanis1 bu-
lunan ve omurga tutulumu ile beraber kalca
ankilozu gelisen 13 hasta degerlendirilmistir.
Hastalarin islevsel degerlendirmeleri ameli-
yat oncesi ve sonrast Harris kalca skoru,
BASFI (Bath ankilozan spondilit islevsel in-
deks) ve Jergesen’in islevsel degerlendirme
skalasi ile yapilmigtir.

Bulgular: Hastalarmn tiimiinde omurgada ta-
ma yakin ankiloz, kal¢a eklemlerinde fleksi-
yon deformitesi ile birlikte koksartroz vardi.
Ortalama kalga fleksiyon kontraktiirii 45°
idi. Dokuz hastada iki tarafli 4’tinde ise tek
tarafli kalcaya TKP ameliyat1 yapildi. Ame-
liyat Oncesi ortalama Harris kalca skoru
23,68, Jergesen skoru 30,25 ve BASFI 8,262
iken sonras1 Harris kalca skoru 67,36, Jerge-
sen skoru 73,87 ve BASFI 4 olarak degerlen-
dirildi.

Cikarmmlar: AS’de kalca ekleminin tutulu-
mu klinik seyrin daha da agir olabilecegini
gostermektedir. TKP uygulanan hastalarda
islevsel diizelme giinliik yagam aktivitelerine
katilmak suretiyle belirgin olciide artmakta-
dir. Sagittal denge vertebral osteotomi ol-
maksizin kalga fleksiyon kontraktiiriiniin gi-
derilmesi ile diizelebilmekte, hasta postiirii-
ne katki saglamaktadir. Govdenin olusan
ekstansiyon ile postiire katki saglamas1 has-
talarin diiz bakigini da diizeltmekte ve iglev-
sel olarak daha aktif bir yasam sergilemeleri-
ni saglamaktadir. Calismamiz AS’de bagh
gelisen ankiloz kalcalarda TKP’nin islevsel
olarak basarili bir yontem oldugunu goster-
mektedir.

[S300] - Asetabulum
kiriklarinda akut total
kalca protezi sonugclar:

Mustafa Celiktas, Emre Togrul,
Can Gogiik, M. Ozan Asik

Adana Ortopedia Hastanesi

Amac: Asetabulum kiriklarinin standart cer-
rahi tedavisi acik rediiksiyon ve internal tes-
pittir. Eklemi ilgilendiren kiriklarda miikem-
mel bir cerrahi yapilsa bile artmis osteoartrit
riski bulunmaktadir. Ozellikle yash hastalar-
da osteoporoz varlig1 ve uzamis yatak istira-
hati tedavisinin gerekliligi bu tedavinin zayif
yonlerinden biridir. Bu caligmamizda klini-
gimizde acetebulum kirig1 sonrasi akut total
kalga protezi yapilan 8 hastanin erken donem
sonuclarini vermeyi amaglamaktayiz.

Yontem: 2008-2010 yillari arasinda klinigi-
mize bagvuran yer degistirmis asetabulum

kiriklar1 incelendi. Akut total kalca protezi
endikasyonu olarak eklem ici yer degistirmis
kirig1 olan ve femur baginda impaksiyonu
olan hastalar secildi. Hastalarin cogu santral
kirikli ¢ikikli idi. Hastalarin 7 tanesine ¢ok
delikli asetabular komponent destek kafes
olmadan kullanilirken 1 hastada kafes tize-
rinden cimentolu asetebulum kullanildi.
Hastalarin demografik bilgileri ameliyat
sonrast izlem grafileri incelendi. Son kon-
trolleri yapilip Harris kalca skoruna gore de-
gerlendirildi

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 73,8 (62-
81) idi. Kirik gelistikten ameliyat olana ka-
dar gegen siire ortalamasi 2,3 giin (1-3) ola-
rak bulundu. Ortalama ameliyat siiresi 134
dk (105-180), ortalama kanama miktar1 281
ml idi. Ortalama hastanede kalig siiresi 6,1
giin olarak bulundu. Tiim olgularin ortalama
izlem siiresi 12,6 ay (4-18 ay) olarak bulun-
du. Hastalarin radyografilerinin incelenme-
sinde heteretrofik kemiklesme hi¢bir olguda
goriilmedi. 1 olguda asetabular cup 1n 2 mm
protruze oldugu, 1 olguda asetabular inkli-
nasyon agisinin 10 derece arttigi goriildii.
Harris kalca skoru ortalama 80.2 (70-88)
olarak bulundu.

Cikarmmlar: Ozelikle yasli hastalarda yer
degistirmis asetabulum kiriklar: tedavisinde
uzamig yatak istirahatinin komplikasyonlari
ciddidir. Hastalarin erken siirede mobilizas-
yonlarini saglamak ve ilerde gelismesi muh-
temel posttravmatik osteoartrit tedavisini tek
seferde yapabilmek icin secilmis hastalarda
akut total kalga protezi icin iyi bir secenektir.
Bu kompleks uygulamalarin hem asetabu-
lum kiriklar1 hem de artroplasti deneyimi
olan ekip tarafindan uygulanmasi basariy1
arttiracaktir.

[S301] - 75 Yas iizeri
intertrokanterik kiriklarda
kalkar koruyucu artroplasti

Mustafa Celiktas, Emre Togrul, Adem
Giindogan, M. Ozan Asik, Ertan Sagol

Adana Ortopedia Hastanesi

Amac: Kalca kiriklarinin %95 den fazlasi 65
yasin tizerindedir ve bu kiriklarin yarisindan
fazlasi intertrokanterik bolgededir. Ozellikle
dengesiz intertrokanterik kiriklarda tedavi
tartismalidir. Dinamik kalga ¢ivileri, kanal
ici ¢iviler, bipolar kalkar destekli protezler
ilk akla gelenlerdir. Bu calismada dengesiz
intertrokanterik kiri§1 olan hastalarda stan-
dart (kalkar desteksiz) ¢imentosuz bipolar
kalga protezi uygulanan hastalarin kisa do-
nem sonuglarini vermeyi amacladik.

Yontem: Ocak 2009 Aralik 2009 tarihleri
arasinda unstable intertrokanterik kirik
(AO/OTA tip A2 ve A3) nedeniyle ¢imento-
suz bipolar kalkar destekli olmayan protez
uygulanan 30 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Hastalarin yas1 75 yag ve lizeri idi. Cimento-
suz standart bipolar kalga protezi uygulan-

diktan sonra AO/OTA tip A2 kiriklarda kirik
olan trokanter minor kablo klips ile baglandi.
AO/OTA tip A3 kiriklarda ise kablo klips
yaninda trokanterik kanca da kullanilarak ki-
rik hatti tespit edildi. Hastalarin ameliyattan
sonra tam yiik vererek yiirlimesine izin veril-
di. Taburcu olan hastalarin 15-45. giinlerde
ve 6 ayda kontrolleri yapildi. Hastalarin de-
mografik bilgileri yaninda, ameliyat siiresi,
kanama miktari, agri skorlari, Palmer ve Par-
ker yiiriime skorlarina gore yiiriime durumla-
11, radyolojik degerlendirmeleri yapildi.

Bulgular: 21 kadin, 9 erkek hasta mevcuttu.
Ortalama yag 77,8 idi. Ortalama ameliyat sii-
resi 117 dakika, ortalama verilen kan mikta-
1 1,4 tinite, ortalama hastanede kalig stiresi
4,3 giin olarak bulundu. Hasta ve hasta ya-
kinlarindan 6grendigimiz ameliyat Oncesi
yiiriime skoru 5,38 iken, 6 ayda 6,61 olarak
degerlendirildi. Agri skorlarini inceledigi-
mizde ameliyat 6ncesi skor 4,95 iken, 15 giin
3,80, 6 ayda 2,61 olarak bulundu.

Cikarimlar: Intertrokantrik kiriklarda uygu-
ladigimiz bu yontemle ile tespit onerenlerin
savundugu gibi hastanin kemigini miimkiin
oldugunca korurken; ayni zamanda erken
donemde tam yiikle mobilizasyon saglaya-
rak olugmasi yiiksekle muhtemel komplikas-
yonlarin Oniine ge¢mis oluyoruz. Bununla
beraber tespit yontemlerinde ge¢ donemde
olugsmasi muhtemel ve tedavisi ¢ogunlukla
artroplasti ile yapilan komplikasyonlarin da
oniine gecerek ikinci ameliyat riskini azaltti-
§1imiz1 diisiiniiyoruz.

[S302] - Parsiyel kalca
artroplastisinde
antifibrinolitik ila¢ kullanim

Serkan Sipahioglu*, Cengiz Mordeniz**,
Sinan Zehir***, Ali Bilge*

*Harran Universitesi; **Namik Kemal
Universitesi; ***Sanliurfa Devlet Hasta-
nesi

Amag: Femur iist u¢ kirig1 nedeniyle parsi-
yel kalga protezi uygulanan hastalarda, ame-
liyat sirasinda traneksamik asid infizyonu-
nun ameliyat sonrasi1 kan kaybi ve kan trans-
flizyonu ihtiyact iizerine olan etkisini deger-
lendirmek amaglandi.

Yontem: Femur boyun kirig1 ya da intertro-
kanterik kirig1 nedeniyle ¢cimentolu parsiyel
kalga protezi yapilan 40 hastay:r iki gruba
ayrarak bir gruba, uygulama dozu 5 mg/kg
olacak sekilde 100 ml serum fizyolojik iceri-
sinde ameliyat sirasinda traneksamik asit in-
flizyonu yapildi. Kan kaybi1 miktar1 cerrahi
sirasinda aspire edilen miktardan yikama
icin kullanilan irrigasyon sivisinin miktari-
nin ¢ikarilmasi ile ve cerrahi sonrasi drenden
gelen miktar Olgiilerek belirlendi. Cerrahi
sonrast kag iinite transfiizyon yapildigi, he-
moglobin ve hematokrit degerleri ve olasi
komplikasyonlar degerlendirildi.
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Bulgular: Traneksamik asit grubunda kon-
trol grubundan %20 oraninda daha az ameli-
yat sirasinda kan kaybi (p<0,05), ve %14
oraninda daha az toplam kan kaybi (p<0,05)
oldugu goriildii. Ameliyat sonrast drenden
kan kaybinin traneksamik asit grubunda %7
oraninda daha az oldugu goriildii ancak ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
Ortalama transfiizyon miktari, traneksamik
asit grubunda 1,34 tinite, kontrol grubunda
1,70 iinite oldugu goriildii. Kan transfiizyonu
ihtiyacindaki azalma anlamli bulunmadi
(p=0,4). Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonra-
st hemoglobin degerleri arasinda her iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Her iki
grupta hicbir hastada derin ven trombozu ve
pulmoner emboli bulgular1 gelismedi.

Cikarimlar: Ameliyat sirasinda traneksa-
mik asit infiizyonunun ameliyat sirasinda ka-
namay1 azaltti§1 goriildii. Ameliyat sirasinda
inflizyonun ameliyat sonrast kanamadaki
azalmaya anlamli derecede etki etmedigi go-
riilldii. Antifibrinolitik ajanlarin ameliyat s1-
rasinda ve sonrasinda kan kaybi ve transfiiz-
yon ihtiyacini azaltmaktadir ancak uygulama
etkinliginin artirilmasi ve doz ve hasta uygu-
lama protokollerinin olusturulmasi i¢in yeni
calismalara gereksinim vardir.

[S303] - Femoral protez
cevresi Kiriklarda risk
faktorleri: 978 kalca
artroplastisinin analizi

Kerem Canbora*, Faruk Aykanat**,
Atilla Polat**, Miicahit Gorgeg¢*,
Levent Konukoglu**

*Haydarpasa Numune Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi; **Istanbul Haydarpasa
Numune Hastanesi

Amac: Kalca artroplastileri sonrasi protez
cevresi femur kiriklar1 (PPFK) goriilme sik-
l1g1 artmaktadir. Yagsam beklentisi ve artrop-
lasti uygulamalarinin artmast bu kiriklarla
gelecekte daha fazla karsilasmamiza yol aca-
caktir. Calismamizda klinigimizde uygulan-
mis 978 kalca artroplastisinin protez gevresi
femoral kiriklarla ilgili risk faktorlerini ve
sonuglarini analiz etmeyi amacladik.

Yontem: 2000-2009 yillar: arasinda klinigi-
mizde kalga kirig1 ve osteoartrit nedeniyle
kalca artroplastisi (320 si total kal¢a protezi;
658 i parsiyel artroplasti) uygulanan toplam
978 olgudan protez cevresi femoral kirik
(PPFK) olusan toplam 33 olgu calismaya
alind1. izlem edilebilen 27 olgu (10 erkek,17
kadin; ort. yas 73; dagilim 49-93) degerlen-
dirmeye alindi. Ortalama izlem siiresi 48.7
ay (16-132) idi. Olgular grafi kontrolii ve
hastane kayitlari ile geriye doniik degerlen-
dirildi. Olgular standart radyografilerle Van-
couver smiflamasina gore siniflandirildi. Ki-
rik Oncesi son izlem radyografileri ile femo-
ral stem stabilitesi, osteoporoz degerlendiril-
di. Travma sekli ve siddeti, tedavi segimleri

ve tedavi sonrasi iglevsel kalca diizeyi ve
giinliik yasam aktiviteleri analiz edildi.

Bulgular: Olgularimizin tiim artroplasti ol-
gularimiz iginde prevalansi %3 idi. Olgulari-
mizin 17 si (%63) parsiyel protez zemininde;
10 u ise (%37) total kalga artroplastisi zemi-
ninde PPFK l1 olgular idi. %74 olgumuz Tip
B kirikli olgulardi. Tki artroplasti grubu ara-
sinda yag ve cinsiyet bakimindan istatiksel
olarak anlamli fark bulunamadi. Onsekiz
(%66.6) olguda stem instabil, dokuz (%33.4)
olguda ise stem stabil idi. Olgularimizin
9%66.6’s1da osteoporoz tespit edildi. Diisme
sebepleri fiziksel kapasite yetersizligi, son
altt ayda diisme Oykiisii idi. Olgularimizin
onsekizi (%72) minor ya da kendiliginden
travma nedeniyle bagvurmustu. Onalt1 olgu-
muza revizyon stem, onbir olgumuzda oste-
osentez uygulandi. %26 miikemmel, %67 ol-
gu iyi ve %7 olgu ise kotii sonuglandi. Re-
vizyon stem ve osteosentez uygulanan grup-
lar arasinda Harris ve Barthel skorlar1 acisin-
dan fark bulunmadi.

Cikarmmlar: PPFK larda iyi tanimlanmis
risk faktorleri caligmamizda genel literatiirle
uyumlu bulunmustur. Benzer risk faktorleri
farkln artroplasti tiplerinde PPFK lara yol ag-
maktadir. PPFK larin 6nlenmesinde risk fak-
torlerinin belirlenmesi ¢ok onemlidir.

[S304] - Total kalca
artroplastisi revizyonlarinda
kullanilan antiprotriizyo kafes
ve cat1 halkalarinin orta ve
uzun donem sonuclari

Nejat Giiney, Fahri Erdogan,
Muhammed Taha Demir

Istanbul Universitesi

Amac: Asetabular kemik stogu kaybi ile be-
raber olan total kalca artroplastisi revizyon-
larinda antiprotriizyo kafes ve cati halkalari
kullanim: implant ve pelvis arasinda genis
bir temas yiizeyi, asetebular komponent igin
mekanik tespit imkani ve defektlere yerlesti-
rilen greftlerin korunmasini saglayarak kalca
rotasyon merkezinin yeniden tesisini saglar.
Calismamizda aseptik nedenlere bagl olarak
gevseme ve kemik stok kaybi olan total kal-
¢a artroplastisi asetabular komponent reviz-
yonlarinda antiprotriizyo kafes ve cat1 halka-
larinin kullaniminin orta ve uzun dénem so-
nuclarmin tespiti amaclanmustir.

Yontem: Total kalca artroplastisi revizyonu
yapilan 51 hastanin 51 kalgasina (42 kadin, 9
erkek) 1988-2007 yillar1 arasinda 18 antip-
rotriizyo kafes ve 33 cat1 halkasi uygulandi.
Hastalar geriye doniik olarak incelendi. Ase-
tabular kemik yetmezlikleri ameliyat 6ncesi
radyografiler incelenerek Amerikan Ortope-
dik Cerrahlar Akademisinin simiflamasina
gore belirlendi. Ameliyatlarda kullanilan
greftler belirlendi. Son kontrolde hastalar
klinik olarak Harris kalca skoru ve radyolo-

jik olarak direk grafilerle degerlendirildi.
Ameliyat sonras1 komplikasyonlar belirlen-
di.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 7,9 y1l ola-
rak belirlendi. Asetabular kemik yetmezlik-
leri antiprotriizyo kafes uygulanan hastalarin
I’inde tip 1, 5’inde tip 2, 12’sinde tip 3 ve
cat1 halkast uygulanan hastalarin 16’sinda tip
1, 5’inde tip 2, 12’sinde tip 3 olarak siniflan-
dirtldi. Antiprotriizyo kafes uygulananlarda
10 spongioz allogreft, 6 femur bag1 allogref-
ti, 2 femur bag1 allogrefti ve spongioz allog-
reft kullanildi. Asetabular cati halkasi uygu-
lananlarda 26 spongioz allogreft, 1 femur ba-
st allogrefti, 2 femur bas1 allogrefti ve spon-
gioz allogreft, 4 otogreft kullanildi. Erken
donemde 1 siyatik noropraksi, 2 ¢ikik, gec
donemde 1 hetertrofik kemiklesme ve 1 ¢1-
kik goriildii. Antiprotriizyo kafes uygulama-
st sonrasit 4, asetabular cati halkasi uygula-
mast sonrast 3 aseptik gevseme gozlendi.
Son kontrolde ortalama Harris skoru antip-
rotriizyo kafes uygulanan hastalarda 79,1;
asetabular cati halkasi uygulanan hastalarda
83,39 olarak belirlendi.

Cikarimlar: Antiprotriizyo kafesler ve cati
halkalar1 kemik yetmezliginin oldugu bolge-
de eklemden gelen kuvveti genig bir alana
yayarak greft migrasyonunu onler ve oste-
ointegrasyonu saglar. Asetabular ¢at1 halka-
lar1 kiiciik asetabular kemik yetmezliklerin-
de, antiprotriizyo kafesler daha biiyiik aseta-
bular kemik yetmezliklerinde kullanilmali-
dir.

[S305] - Enfekte total kalca
protezinde iki basamakh
revizyon: orta donem
sonuclar

Hilal Cil*, Onder Kilicoglu*,
Derya Celik*, Barig Giileng*,
Onder Yazicioglu*, Remzi Toziin**

*stanbul Universitesi; **Acibadem Sag-
ltk Grubu

Amag: ki basamakli revizyon ile tedavi edi-
len total kalca protezi enfeksiyonu olgularin-
da elde edilen sonuglarin geriye doniik ola-
rak degerlendirilmesi amaglanmistir

Yontem: Total kalga protezi enfeksiyonu ta-
nis1 ile iki basamakli revizyon artroplastisi
uygulanan, ikinci basamak sonrasinda en az
1 y1l ge¢mis bulunan ve son durumlari belge-
lenebilen 37 hastanin 37 kalcas1 geriye do-
niik olarak incelendi. Caligma icin yapilan
davetle kontrole gelen 22 hastanin 22 kalga-
st ortalama 96. ayda klinik olarak degerlen-
dirildi, radyografik ve laboratuar tetkikleri
tekrarlandi. Bu hastalarin islevsel durumlari
Harris skoru ile agris1 VAS ile ve eklem ha-
reket acikligi (EHA) gonyometrik 6l¢iimle
degerlendirildi. Hakkinda yeterli veri bulu-
nan ve son durumu belgelenebilen diger 15
hastanin 15 kalga eklemi i¢in arsivdeki son
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tetkikleri klinik dig1 degerlendirmelerde kul-
lanild1i. Ameliyat sonrasi erken grafilerde
protez yerlesimleri, son kontrol grafilerinde
ise protez komponentlerindeki gevseme bul-
gularr arastirildi.

Bulgular: Sekiz kalgada (%21.6) enfeksiyon
niiksii nedeniyle ameliyat sonrasi ortalama
77. ayda Girdlstone girisimi uygulanmuisti.
Bir hastanin ameliyattan 1 yil sonra enfeksi-
yon nedeniyle o6ldiigii, kaybedilen diger 4
hastada ise oliim tarihine kadar enfeksiyon
niiksii olmadig1 saptand. Tki hastanin genel
durum bozuklugu nedeniyle yataga baglh
olarak yasadigi tespit edildi. Klinik olarak
degerlendirilen 22 kalgada enfeksiyon ile
iligkili bir sorun ortaya ¢itkmadigi bulundu
(14 kadin, 8 erkek, ort. yas: 62; ortalama iz-
lem 96 ay). Bu hastalarda ortalama Harris
skoru 72, VAS istirahat 1.5 puan ve VAS ha-
reket 2.7 puan bulunmustur. Ortalama fleksi-
yon EHA 75.8°, abduktion EHA 36.9°, eks-
ternal rotasyon EHA 21.6 ve internal rotas-
yon EHA 20.2 olarak saptanmustir.

Cikarimlar: Enfekte kalga protezinin iki ba-
samakli revizyonu uygulanan olgularimizda
enfeksiyonsuz yasam olasilif1 %78 olarak
tespit edilmistir. Bu hastalarda agri ve islev-
sel sonuglar birincil protezlerin daha gerisin-
de kaldig1 sonucuna varilmustir.

[S306] - Enfekte total kalca
protezi tedavisinde femoral
komponent korunarak yapilan
iki asamali revizyon sonuclari

Omiir Caglar, Biilent Atilla, Mazhar
Tokgodzoglu, Miimtaz Alpaslan

Hacettepe Universitesi

Amac: Bu calismanin amact yalnizca aseta-
bular komponenti gevsemis olan enfekte to-
tal kalca protezi hastalarinda femoral stem
korunarak yapilan 2 asamali enfeksiyon te-
davisi sonuglarini degerlendirmektir.
Yontem: 2000-2006 yillarinda enfekte total
kalca protezi nedeniyle tedavi edilen 40 has-
tanin 5 tanesinde (3 erkek, 2 kadin, ortalama
yas 59) yalnizca asetabular komponent ¢ika-
rilarak, genis debridmani takiben femoral
komponent korunarak 2 asamali enfeksiyon
tedavisi yapildi. Ameliyat sonrasi hastalar
infeksiyon uzmani konsultasyonu ile 6 hafta
1.v antibiyotik tedavisi aldilar. izlemlerde an-
tibiyotik kesilmesinden sonra 1.5 ve 3. ay C
Reaktif Protein (CRP) ve eritrosit sedimen-
tasyon hizt (ESH) normal diizeyde seyreden
klinik ve radyolojik olarak infeksiyon bulgu-
lar1 olmayan hastalarda ikinci asamada ¢i-
mentosuz revizyon uygulandi.

Bulgular: Tiim hastalarda 1 paket kemik ¢i-
mentosu (40gr) 1gr vankomisin (diisiik doz
vankomisin) ile karistirildi. Femoral kompo-
nent iizerine hazirlanan kemik ¢imentosun-
dan spacer ile rekonstriiksiyon tamamlandi.
Spacer hemiartroplastiye benzer gorev aldi.

En sik karsilagilan enfeksiyon ajani stafilo-
kokus epidermidisti. Hastalar ikinci asama
sonrasinda ortalama 6.4 yil (5.-10) izlendi.
iki asama arasinda ortalama gegen siire 6.3
ay olarak bulundu. Tk asama ile bagari sag-
lanamayan 1 hastaya ikinci kez debridman
uygulandiktan sonra femoral stem de ¢ikari-
larak basar1 saglandi. (%20) Reimplantasyon
sonrasinda ise hicbir hastada reinfeksiyon
gelismedi

Cikarimlar: Siki femoral komponentin ¢1-
karilmasi cerrahi teknik olarak zor olmakla
beraber ikinci asamay1 da daha komplike ha-
le getirebilmektedir. Yalnizca asetabular
komponent gevsemesi olan hastalarda femo-
ral stem korunarak enfeksiyonun tedavisi se-
¢ilmis hastalarda basarili sonuglar saglamak-
tadir.

[S307] - Gelisimsel kalca
displazisinde birincil kemik
girisimi sonuclarimiz

Mehmet Bulut*, Lokman Karakurt®*,
Erhan Yilmaz**, Sabahattin Kili¢c**,
Engin Catal**

*Dicle Universitesi; **Firat Universitesi

Amag: Birincil olarak yumusak dokuyla bir-
likte ya da tek basina kemik girisimi (kisalt-
ma, derotasyon, cat1) yaptigimiz gelisimsel
kalga displazili hastalarda tedavi sonuglari-
mizi sunmak amaclandi.

Yontem: 1999-2009 yillar1 arasinda 37’si iki
tarafli toplam 108 kalca tedavi edildi. Hasta-
larin yas ortalamasi 37.5 ay (dagilim 14-112
ay) olup Tonnis siniflamasma gore 1 kalga
(%0.9) tip 1, 13 kalga (%12) tip II, 18 kalca
(%16.7) tip 111, 76 (%70.4) kalca tip 1V idi.
Acik rediiksiyon (AR)+derotasyon (D)+ki-
saltma (K)+Salter 69 kalcaya, sadece Salter
13 kalgaya, AR+D+K+Pemberton 10 kalca-
ya, derotasyon ve/veya kisaltma ise 16 kal-
caya yapildi, 45 giinliik pelvi pedal al¢i son-
ras1 hastalar hareket ve yiiriime acisindan
serbest birakildi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 44.8 ay
(dagilim 15-138 ay), kal¢a basina ortalama
ameliyat sayis1 3 (dagilim 1-6) ve ortalama
ameliyat siiresi 115 dk (dagilim 60-150 dk)
idi. A¢ik rediiksiyon, kisaltma ve/veya dero-
tasyon yapilan olgulardan 11 tanesine
(%10.2) asetabular displazinin devam etme-
si ya da ilerleyici subluksasyon nedeniyle ¢a-
t1 ameliyat: (6 Salter, 5 Pemberton) ilave
edildi. Onbir kal¢ada (%10.2) avaskiiler nek-
roz, 8 olguda ortalama 1.5cm uzunluk esit-
sizligi, 5 olguda femur kirig1, bir olguda de-
rin, 3 olguda yiizeyel enfeksiyon, bir olguda
iki tarafli koksa vara, birer olguda miyozitis
ossifikans, femoral arter, ven ve sinir kesisi
meydana geldi. Ameliyat oncesi ortalama
asetabular indeks 40.8 derece (dagilim 32-55
derece), y-kikirdagi kapanmadan 6nce son
kontrollerde ise 16.6 derece (dagilim 10-30
derece) idi. Fark istatistiksel olarak anlam-

liyd1 (P<0.001). Son kontrollerde ortalama
merkez-kenar agis1 30 derece (dagilim 17-44
derece), Severin’in radyografik siniflamasi-
na gore 68 kalca (%63) tip I (miikemmel), 34
kalca (%31.5) tip II (iyi) ve 6 kalca (%5.6)
tip III (orta) idi. McKay klinik siniflamasina
gore 75 kalga (%69.4) miikemmel, 27 kalca
(%25) iyi ve 6 kalga (%5.6) ise orta olarak
degerlendirildi.

Cikarimlar: Kapali ya da yumusak doku gi-
risimiyle asetabulum-femur bagi uyumunun
saglanamadigi GKD’li hastalarda, deneyimli
cerrahlar tarafindan yapilan kemik girigimiy-
le, klinik ve radyolojik olarak basarili sonuc-
lar elde edilebilinir.

[S308] - Gelisimsel kalca
displazisinde Dega
asetabuloplastinin etkinligi:
orta donem izlem sonuclari

Caglar Yilgor, Viisal Ismayilov,
Gokhan Demirkiran, Cemalettin Aksoy

Hacettepe Universitesi

Amac: Kalca eklem problemlerinde Dega
asetabuloplastisi giivenligi ve etkinligi gos-
terilmig bir tedavi bi¢imi olmakla birlikte li-
teratiirdeki izlem ¢aligmalar1 yeterli degildir.
Bu calisma gelisimsel kalga displazisi
(GKD) nedeniyle Dega asetabuloplasti yapi-
lan 34 hastanin (42 kalga) sonuglarini bildir-
mektedir.

Yontem: Bu calismada Mayis 2002 ile Ni-
san 2009 arasindaki 7 yillik Dega asetabu-
loplasti deneyiminin geriye doniik inceleme-
si yapilmistir. 34 hasta (42 kalca) ortalama
52 aylik (12-95 ay) izlem siiresince izlenmis-
tir. Noromuskuler ve diger nedenlerden kay-
nakli kalca patolojileri icin yapilan Dega
ameliyatlar1 ve bir yildan kisa izlem siiresi
olan hastalar calisma diginda tutulmugtur.
Rediiksiyonlar kapali ya da agik olarak ya-
pilmis ve cerrahin uygun gordiigii olgularda
femoral kisaltma ya da varus osteotomileri
eklenmigtir.

Bulgular: Ortalama ameliyat olma yas1 38
ay (18-67 ay) ve ameliyat oncesi ortalama
asetabular indeks (Al) 34 derecedir (27-53).
Ameliyat sonrasi erken doénem Al ortalama
20 derece (10-34) olarak ol¢iilmiistiir. Son
izlemde hastalarin tiimii agrisiz ve aksama-
dan mobilize olabilmekte ve aktivite kisitla-
mas1 yasamamaktadir. Son izlem Al ortala-
ma 13 derecedir (6-25). 37 kalgada izlem sii-
resi igerisindeki Al degigimi hesaplanmis ve
ortalama 7 derece olarak bulunmustur. izlem
siiresinde gozlenen en biiyiik Al degismesi,
83 aylik izlemde gelismis olan 19 derecelik
diizelmedir. Tzlem siiresi icerisinde 37 hasta-
nin 36’sinda (%97) Al iyilesme gostermis,
I’inde (%3) degismeden kalmis ve higbir
hastada kotiilesmemistir.

Cikarmmlar: Bu calisma Dega asetabulop-
lastisi ile ilgili olarak literatiirdeki en genis



XXII. Ulusal Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - S6zIU Bildiriler

107

hasta serilerinden birisi olup, bu osteotomi-
nin GKD’li hastalarda asetabuler indeksi dii-
zeltmede ve femoral ortiinmeyi artirmada et-
kili oldugunu bildirmektedir. Diizeltilen Al
izlem siiresinde de gelisme gostermeye de-
vam etmektedir.

[S309] - Gelisimsel kalca
displazisi tedavisinde Tonnis
periasetabuler osteotomisinin
akut diizeltici ve erken
asetabulumun gelisimi
iizerine etkileri

Biilent Daglar*, Kerem Tezel*,
Hakan Kasapgil*, Onder M. Delialioglu**,
Kenan Bayrakci**, Ugur Giinel**

*Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi; **Tirana American Hospital

Amag: Gelisimsel kalca displazisi (GKD)
erken tani ve tedavi ile en iyi sonuglarin alin-
dig1, farkli ciddiyet derecelerinde kalga ka-
rarsizligl ile karsilasilabilen bir hastaliktir.
Geciken tedavi ile gelisen anatomik degisik-
likler nedeniyle cerrahi tedavi gerekebilir.
fleri dereceli asetabuler yetmezlikli olgular-
da kalcanin yerine konmasi sonrasi kararlili-
gin arttirilabilmesi i¢in degisik iliak osteoto-
miler tanimlanmistir. Caligmanin amaci
Tonnis iliak osteotomi uygulanmis GKD ol-
gularinda elde edilen ilk diizeltme miktar1 ve
radyolojik asetabulum gelisiminin irdelen-
mesi ve klinik sonuclarin bildirilmesidir
Yontem: Haziran 2005-Haziran 2009 tarih-
leri arasinda GKD tanistyla agik yerine koy-
ma ve Tonnis iliak osteotomi uygulanarak
tedavi edilmis, en az 2 yillik izlemi tamam-
lamigs 7’si erkek 34 olgu degerlendirildi.
Ameliyat tarihindeki ortalama yag 25,6+7,8
(12-44) aydi. Tiim olgularda benzer teknigi
uygulayan ekip tedavileri gerceklestirdi. Or-
talama izlem siiresi 3,6+1 (2-5) yild1. Bilgi-
sayar ortamina aktarilan diiz filmlerde aseta-
biiler ag1 (AA) ameliyat 6ncesi, hemen son-
ras1 ve son kontrolleri i¢in ayni arastirict ta-
rafindan MB-Ruler elektronik programi 6l-
clildii. Avaskiiler nekroz (AVN) varlig1 de-
gerlendirildi. Klinik yakinmalar, kalca hare-
ketleri, bacak uzunluklar 6l¢iildii. Analizde
SPSS 17 programinda ki-kare, Sparman ko-
relasyon ve t-testleri kullanildi.

Bulgular: Ameliyat oncesi, sonrasi ve son
kontrol AA degerleri sirasiyla; 45+4 (37-54),
21£7 (10-32), 1845 (12-28) derece bulundu.
Yasla AA 6l¢timleri arasinda iligki bulunma-
di (p<0,05).0lgularin 10’unda ayr1 kesi ile
femura kisaltma yapildi. Tip 3 ve 4 AVN iz-
lenmezken iki olguda tip 2 degisiklikler iz-
lendi. Bir olguda eklem ici ilerleyen osteoto-
mi, iki olguda yetersiz diizeltme (AA>30 de-
rece) saptandi. Bacak uzunluk farki i¢in olgu-
lara tedavi gerekmedi. Olgularda eklem hare-
ket acikliginda kisitlilik ya da kalganin klinik
ya da radyolojik kararsizlig1 izlenmedi.

Cikarimlar: Tonnis periasetabuler osteoto-
misi asetabulum biiyiime kikirdaklarina za-
rar ihtimali az, ek igten tespit gerektirmeyen
oldukca etkili AA diizeltmesi saglayan bir
tekniktir. Diizeltme etkinligi i¢in asetabu-
lumdan fazla uzak olmayan bir kemik kesisi
ile devirmeyi yapacak birka¢ osteotoma ge-
reksinim vardir. GKD tedavisinde agik yeri-
ne koyma ve femoral osteotomiler ile birlik-
te kullaniminda da morbiditeyi arttirmadigi
icin avantajlart arasindadir

[S310] - Iki tarafli gelisimsel
kalca displazili olgularda aym
seansta iki tarafh radikal
rediiksiyon

Muhammed Bozoglan,
Onder Kalenderer, Haluk Agus

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi

Amag: Iki tarafli GKD’li hastalarda her iki
kalgaya ayni seansta yapilan radikal rediiksi-
yon yonteminin uygulanabilirli§ini ve so-
nuglarmni arasgtirmaktir.

Yontem: iki tarafli GKD tamis1 ile klinigimi-
ze bagvuran ve her iki kalgcasina ayni seansta
radikal rediiksiyon uygulanan 12 hastanin 24
kalgast ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
10’u kiz, 2’si erkek ve yaslar1 ortalama 21,7
ay (18-27) idi. Tiim hastalarin ameliyat 6n-
cesi, sonrast ve son kontrollerinde her iki
kal¢a radyografilerinde asetabiiler indeks
acilart olgiildii. McKay olgiitlerine gore ol-
gular degerlendirildi. Kalamchi-Mac Even
siniflamasina gore avaskiiler nekroz arastiril-
du

Bulgular: izlem siiresi ortalama 37,8 ay (7-
66) ve al¢ida kalma siiresi ortalama 6,5 haf-
ta (6-12) idi. Ameliyat siireleri ortalama 181
dakika (130-240) olup kan transfiizyon mik-
tar1 266 cc (80-570) idi. Ortalama 3 giin (2-
7) antibiyotik verildi ve hastanede yatis siire-
si ortalama 6,3 giin (4-13) idi. Ameliyat 6n-
cesi asetabiiler indeks agisi ortalama 34,5°
(30°-42°), ameliyat sonras1 21,2° (16-30°) ve
son kontrolde 10,5° (6-25°) idi. McKay 6l-
ciitlerine gore hastalar %58,3 miikemmel,
%25 iyi ve %16,6 orta olarak degerlendiril-
di. Kalamchi-Mac Even ol¢iitlerine gore son
kontrollerinde degerlendirilen 24 kal¢anin 4
tanesinde %16,6 AVN tespit edildi. Bu kal-
calarin 2 sinde Tip 2, birinde Tip 1 ve yine
bir tanesinde Tip3 AVN vardi.

Cikarimlar: Iki tarafli GKD’li hastalara ay-
n1 seansta her iki kal¢aya uygulanan radikal
rediiksiyon yontemi; hastane masraflarini
azaltmasi, hasta ve hasta yakinlarinin uyu-
mu, hastanede kalig siiresini kisaltmast ve
komplikasyonlarda bir artisa neden olmama-
s1 yoniinden secilmig hastalarda uygulanabi-
lir bir yontemdir. Bununla birlikte deneyim-
li bir anestezi ekibinin, ¢ocuk yogun bakim
tinitesinin ve ¢ocuk kalca cerrahisi konusun-

da deneyimli bir cerrahi ekibin birlikte ¢ali-
samayacagi durumlarda hasta ve hekimler
acisindan istenmeyecek sonuglarin ortaya ¢1-
kabilecegi unutulmamaldir.

[S311] - Tek tarafh ve iki
tarafl gelisimsel kalca
cikiginin tedavisinde iist yas
simiri farkh olmali midir?

Hiiseyin Arslan, Biilent Kisin,
Emin Ozkul, Mehmet Bulut, Ekim Sucu

Dicle Universitesi

Amac: Bu ¢alismada agik rediiksiyon, Sal-
ter, derotasyon ve kisaltma ile tek asamali te-
davi edilen iki tarafli ve tek tarafli dogustan
kalga ¢ikikli biiyiik cocuklarin sonuglart kar-
stlastirildi ve basarili tedavi icin iki tarafl ol-
gularda iist yas sinirmnin ve tek tarafli olgula-
ra gore daha diisiik tutulmasinin gerekliligi
incelendi.

Yontem: En kiiciigii 2 en biiyiigii 10 yaginda
olan 72 GKD’li hasta (95 kalga) incelendi.
Hastalar iki tarafli (grup A) ve tek tarafli
(grup B) olarak gruplandirildiktan sonra, her
iki grup kendi i¢inde 5 yas oncesi ve sonrasi
olarak ikiser alt gruba (A1, A2, B1, B2) ay-
rildi. Grup Al de 11 hasta (22 kalca ), grup
A2 de 9 hasta (18 kalca ), Grup Bl de 14
hasta (14 kalca) ve grup B2’de 35 hasta (35
kalga) vardi. Klinik ve radyolojik degerlen-
dirme Trevor ve ark. Modifiye skorlama sis-
temine gore yapildi. Grup Al ile Grup Bl
kargilagtirilarak 5 yas 6ncesi olgularda tek ve
iki tarafli tutulumun sonuglara etkisi, Grup
A2 ile Grup B2 karsilagtirilarak 5 yas sonra-
st olgularda tek ve iki tarafli tutulumun so-
nuclara etkisi arastirildi.

Bulgular: Grup Al’de ortalama skor
18,1iken Grup B1’de18.5 idi her iki grup ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli degil-
di (p:0,874). Grup A2’de ortalama skor16.2
iken Grup B2’de 16 idi ve gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p:0,323).
Yine bu gruplar arasinda avaskiiler nekroz
acisinda anlaml fark tespit edilemedi.
Cikarimlar: Bes yasindan sonrada tek ve iki
tarafli olgularin sonuglart benzerdi ve bu
bulguya gore, iki tarafli olgularda tedavinin
iist yag sinirmun tek tarafli olgulara gore da-
ha kiigiik tutulmasmnin gerekmedigi sonucu-
na ulasildi.

[S312] - Yiiriime cagi
sonrasinda bagsvuran GKD
hastalariin sosyal profili ve
gec basvurma nedenleri:

tek sorumlu aile mi?

Ibrahim Sungur, Ali Akin Ugras,

Murat Yilmaz, Ibrahim Kaya,
Baris Yiicel, Ercan Cetinus

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Amag: Gelsimsel Kalca Displazisi erken te-
davi edildigi takdirde yiiz giildiiriicii sonug-
lar1 olan ge¢ kalindiginda ise biiyiik ameli-
yatlara karsin sakatliklara neden olan bir ¢o-
cukluk ¢ag1 hastaligidir. Giinlimiizde erken
tan1 yontemlerinin yayginlagsmasina kargin
yine de hastalarin doktora gec getirilmesinin
demografik, sosyoekonomik ve egitimsel ne-
denleri irdelendi.

Yontem: Klinigimizde yiiriime ¢agi sonrasi
ameliyat edilen 106 ¢ocuk ¢aligmaya alindu.
Hastalarin yas1 ortalama 5.242.9, %11.3’i
erkek %88.7’si kizdi. Hastalarin dogum sira-
sinda ve sonrasinda saglik hizmeti alip ala-
madigi, aile oykiisii, kundak kullanimi gibi
eslik eden faktorler, ailenin ¢ocugu nigin
doktora gotiirmedigi, ebeveynlerin egitim
durumu ve aile yapilart incelendi.

Bulgular: Olgularin ortalama yiiriime yagt
15.414.9 ay, ilk kez ortopedi doktorunca
muayene edilme yasi 24.7424.3 ay olarak
bulundu. Olgularin %8.5°1 doktora basvur-
madan once ¢ikik¢iya gitmisti. Ailelere geg
tedavi olma nedenleri soruldugunda %92.5’1
geg farkedildigini, %6.6’s1 maddi zorluklar
oldugundan, %4.7’si 6nemsemediklerinden,
%4.7°si sosyal giivencelerinin olmadigin-
dan, %0.9’u ise doktor olmadigindan tedavi-
nin geciktigini bildirmigslerdir. Olgularin
9%30.2’sinde aile Oykiisii mevcutken %62.3
¢ocuk ortalama 3.6+4.6 ay kundakta tutul-
mustur. Geg bagvuru ile ailenin egitim diize-
yi arasi iliskiye bakildiginda, baba egitim
diizeyi azaldikca anlamli derecede, anne egi-
tim diizeyi azaldik¢a ise ileri derecede an-
lamli derecede tan1 koyma siiresi uzamakta-
dir (p=0.010, p=0.000). Bebek dogardogmaz
pediatristin hemen gordiigii bebekler, sehir
merkezinde doganlar, niifusa hemen kaydo-
lanlar olmayanlara gore ortopediste daha er-
ken yonlendirilmistir (p=0.000, p=0.001,
p=0.004, p=0.000).

Cikarmmlar: Sadece ailelerin degil, hastay1
ilk kez goren ebe hemsire, kadin dogum ve
pediatri uzmanlarinin da ciddi sekilde egitil-
mesi hastalarin erken tanisinda sarttir. Her
ortopedi asistanina kalga ultrasonunu yap-
masa dahi dogru degerlendirmesi 6gretilme-
lidir. Sadece anne baba degil, aile biiyiikleri-
nin de ikna edilmesi i¢in gerekirse evlere ka-
dar gidilerek egitimin yayginlastirilmasi et-
kili sonu¢ alinmasinda faydal olabilir.

[S313] - Legg-Calve-Perthes
hastaliginda serum prolidaz
aktivitesi ve oksidatif-
antioksidatif durum

Mehmet Akif Altay, Cemil Ertiirk,

Nurten Aksoy, Abdullah Tagkin,
Ali Bilge, Ugur Erdem Isikan

Harran Universitesi

Amac: Epifizyel eklem kikirdag: ve subkon-
dral kemik bolgesi gibi kollajen dokudan

zengin alanlarin etkilendigi Legg-Calve-
Perthes Hastaliginda (LCPH) etiyoloji halen
bilinmemektedir. Prolidaz kollajen metabo-
lizmasinda 6nemli bir rol oynar. Bir ¢ok ¢a-
lismada oksidatif stresin kollajen metaboliz-
masini etkiledigi bildirilmistir. Bu calismada
amacimiz LCPH da serum prolidaz aktivite-
si ile oksidatif stres belirtecleri arasinda bir
iliski olup olmadigini ve kollajen metabolo-
izmasinin bu dejeneratif hastaliktan nasil et-
kilendigini belirlemektir.

Yontem: Yerel etik kurul onayr sonrasinda
39 LCPH’l1 ve 40 saglikli ¢ocuk degerlendir-
meye alindi. Grup I tek tarafli aktif LCPH
olan ¢ocuklardan olugsmaktaydi. Tani klinik
ve radyolojik degerlendirmeler ile dogrulan-
di. Olgularin evrelendirilmesinde Waldens-
trom olgiitlerine gore 4 olgu baslangig, 22 ol-
gu fragmantasyon ve 13 olgu iyilesme evre-
sinde idi. Lateral pillar siiflamasina gore de
4 olgu grup A, 15 olgu grup B ve 20 olgu da
grup C olarak belirlendi. Grup II kontrol ama-
ciyla yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksleri es-
lestirilen saglikli ¢ocuklardan olusturuldu.
Tiim olgulardan alinan ventz kan 6rneklerin-
de kollajen dongiisiinii belirlemek iizere se-
rum prolidaz aktivitesinin yanisira oksitadif
stress belirtegleri olan total antioksidan kapa-
site (TAC), total oksidatif stress (TOS) ve
bunlarin birbirlerine orani ile belirlenen oksi-
datif stress indeksi (OSI) hesaplandi. Istatis-
tiksel analiz SPSS programu ile yapildi.

Bulgular: Serum prolidaz aktivitesi, TOS ve
OSI degerleri grup I de grup II ye karsin an-
lamli derecede yiiksek bulundu (p<0.001).
Diger yanda serum TAC degerleri grup I de
grup II ye oranla anlamli derecede diisiik bu-
lundu (p=0.002). Ayrica korelasyon anali-
zinde serum prolidaz aktivitesi TOS ve OSI
ile pozitif korele olarak bulundu (p<0.05).
Regresyon analizinde TOS ve OSI nin
LCPH ile bagimsiz olarak iliskili oldugu
saptand1 (p<0.05). Gruplarin yas, cinsiyet ve
VKI kargilagtirmalarinda  fark  yoktu
(p>0.05).

Cikarmmlar: Elde edilen bulgularla artmig
oksidatif stresin kollajen metabolizmasini ve
dolayistyla da serum prolidaz aktivitesindeki
artis1 tetiklemis olabilecegi ancak oksidatif
stresin hastaligin nedeni olarak mi yoksa so-
nucunda m1 arttigini belirlemek i¢in daha ile-
ri ¢aligmalara gereksinim oldugu goriisiinde-
yiz.

[S314] - Legg-Calve-Perthes
hastali@inda pelvik osteotomi
sonuclarimiz

Mehmet Bulut*, Lokman Karakurt®*,
Erhan Yilmaz**, Oktay Belhan**
*Dicle Universitesi; **Firat Universitesi

Amac: Pelvik osteotomi ile kapsama tedavi-
si yaptigimiz Legg-Calve-Perthes (LCP)
hastalarinin klinik ve radyolojik sonuglari-
miz1 degerlendirmek amaglandi.

Yontem: Klinigimizde 2004-2008 yillar
arasinda LCP tanis1 konan, Salter ve iglii
pelvik osteotomi ile tedavi edilen hastalar
geriye doniik olarak incelendi. T1ibbi kayitla-
11 ve izlem siireleri yeterli olan 16 hasta ¢a-
lismaya dahil edildi. Hastalarin 15 tanesi er-
kek, bir tanesi kiz idi. Olgularin 10 tanesinde
(%62.5) sag kalga, 6 tanesinde (%37.5) sol
kalga tutulmustu. Hastalarin yas ortalamasi
8.13%1.4 y1l (dagilim 6-10 yil) idi. Olgularin
13 tanesine (%81.3) Salter, 3 tanesine
(%18.7) ise liclii pelvik osteotomi yapildi.
Ameliyat o6ncesi ve ameliyat sonrasi klinik
degerlendirme Harris kalca skoruna (HHS)
gore yapildi. Ameliyat oncesi radyografik
degerlendirmede Herring’in lateral kolon si-
niflamast ve Waldenstrom evrelendirmesi
kullanildi. Ayrica ameliyat oncesi ve sonra-
sinda merkez kenar (MK) acilari 6l¢giildii. En
son izlem filmleri Stulberg siniflamasina go6-
re degerlendirildi. Istatiksel degerlendirmede
bagiml 6rneklerde t-testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama izlem siiresi
40.94£15.31 ay (dagilim 24-70 ay) idi. Late-
ral kolon simiflamasina gore 4 kalga (%25)
tip B, 9 kalca (%56.3) tip B/C, ve 3 kalca
(%18.7) ise tip C idi. Waldenstrom evrelen-
dirmesine gore 3 kalca (%18.7) avaskiiler
nekroz, 11 kalca (%68.8) fragmantasyon, 2
kalca (%12.5) reossifikasyon asamasinda
idi. Ameliyat Oncesi ortalama MK acisi
14.94+4.89, ameliyat sonrast MK agis1
32.94+4.94 olarak bulundu. Fark istatiksel
olarak anlamliyd1 (p<0.01). Son izlem grafi-
lerinde 12 hastada (%75) iyi sonug (Stulberg
I/1I), 3 hastada (%18.3) orta sonug (Stulberg
III), 1 hastada (%6.2) ise kotii sonug (Stul-
berg 1V) elde edildi. Ameliyat 6ncesi ortala-
ma HHS (71.06x 6.99) ile, ameliyat sonrasi
ortalama skor (92.56+5.12) arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii
(p<0.01).

Cikarimlar: LCP hastaliginin kapsama te-
davisinde Salter ve iiclii pelvik osteotomi,
uygun zamanda yapilirsa klinik ve radyolo-
jik olarak iyi sonuclar elde edilebilen tedavi
metodlaridir.

[S315] - Kaba motor
fonksiyon simflandirma
sisteminin genisletilmis ve
yeniden diizenlenmis seklinin
Tiirkce versiyonunun
giivenilirligi

Ozlem El, Meltem Baydar, Haluk Berk,
Ozlen Peker, Can Kosay, Yiicel Demiral
Dokuz Eyliil Universitesi

Amac: Serebral palsi (SP)’li hastalarda is-
levsel degerlendirmenin yapilmasi tedavinin
planlanmast ve etkinliginin anlasilmasi i¢in
onemlidir. 1997 yilinda gelistirilen “Kaba
Motor Sinirlandirma Sistemi” (KMFESS) re-
habilitasyon alaninda giderek daha yaygin



XXII. Ulusal Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - S6zIU Bildiriler

109

kullanilmaya baglanmistir. Bu sistem 2007
yilinda yeniden gozden gegirilerek 12-18 yas
araligindaki gen¢ populasyon degerlendir-
meleri eklenmig ve bu yeniden gozden geci-
rilmis formda Diinya Saghk Orgiitii’niin
uluslararast iglev, oziirliiliik ve saglik sinifla-
masina 6zgii kavramlart vurgulanmigtir. Bu
caligmada KMFSS nin genisletilmis ve yeni-
den diizenlenmis seklinin Tiirk¢e versiyonun
gozlemciler arasi giivenilirligi arastirilmistir.

Yontem: Calismaya Dokuz Eyliil Universi-
tesi Tip Fakiiltesi multidisipliner SP polikli-
niginde diizenli olarak izlenen 136 olgu ka-
tildi. KMFSS’nin gézlemciler arasi giiveni-
lirligin arastirilmasi i¢in olgular iki fiziksel
tip ve rehabilitasyon uzmani tarafindan bir-
birlerinden ayr1 olarak klinik degerlendirme
ve aileden bilgi alma yontemi ile degerlendi-
rilip siiflandirildi. Ayrica test-retest giiveni-
lirliginin aragtirilmasi i¢in bir hekim tarafin-
dan 48 olgunun tekrar siniflandirmasi yapil-
di. Olgularin yas, cins, SP klinik tipi ve eslik
eden gorme sorunu ve epilepsi olup olmadi-
81 sorgulandi. Giivenilirli§in degerlendirme-
sinde intracass corelation coefficient (ICC)
ve Kappa istatistikleri kullanildi. KMFSS ve
gorme bozuklugu ve epilepsi arasindaki ilig-
ki ise Spearmen korelasyon analizi kullanila-
rak aragtirildi.

Bulgular: 127 (%93.6) olgu spastik tip SP
olarak degerlendirildi. Bunlarin 28’1 (%20.6)
spastik hemiplejik, 63’ii (%46.3) spastik dip-
lejik ve 35’1 (%25.7)spastik quadriplejik ola-
rak siniflandirildi. Ayrica 10(%7.4) olgu dis-
kinetik tipte yer aldi. Avrupa SP calisma
grubunun smiflandirmasina gore 31 (%22,8)
olgu spastik tek tarafli, 95 (%69,9) olgu
spastik iki tarafli ve 10 (%7.4) u disknetik
tipte idi. Olgularin yas ortalamas1 7,4+4,21
yil olarak bulundu. Tki hekim arasindaki de-
gerlendirmelerde ICC 0.97 (%95 giiven ara-
1181) ve Kappa degeri 0.86 bulundu. Test-re-
test giivenilirli§in degerlendirildigi 48 olgu-
da ise ICC 0.94 (%95 giiven aralif1) saptan-
d1.Gorme bozuklugu ve KMFSS arasinda
(r=0.250, p=0.003) ve epilepsi ile KMFSS
arasinda (r=0.359, p=0.000) anlamli iligki
saptandi.

Cikarimlar: KMFSS'nin genisletilmis ve
yeniden gozden gegirilmis seklinin Tiirkce
versiyonu hekimler arasi ve test-retest deger-
lendirmede yiiksek giivenilirlige sahip ola-
rak bulunmustur.

[S316] - Serebral palside
islevsel durum ve kalca
cikigr iliskisi

R. Haluk Berk, Meltem Baydar,
Ozlem El, Can Kosay, Ozlen Peker
Dokuz Eyliil Universitesi

Amac: Kalca cikigi, Serebral Palsi hastalari-
nin islevsel durumlarini dogrudan etkiler. Bu
calismada multidisipliner poliklinligimizde
kayitlart olan hastalarimizda Tiirkce gecerli-

lik ve giivenilirlik ¢aligmasi sirasinda uygu-
lanan KMFSS (GMFSS) ile hastalik tipi ve
kalca durumlarinin iligkisinin saptanmasi
amagclandi.

Yontem: Serebral Palsi multidispliner polik-
liniginde ileriye doniik kayitlar1 tutulan
KMESS skoru ve pelvis grafileri olan, ame-
liyat olmamus hastalar degerlendirmeye alin-
d1. Tiim hastalarda Asetabular indeks, Femur
boyun valgus acis1 ve Reimer tagsma indeksi
olciildii. Istatistik degerlendirmede Pearson
korelasyonu ve uygun yerlerde ki-kare testi
uygulandi.

Bulgular: Yas ortalamasi 6.47+ 3.68 (1-17
yas) olan 39 erkek 26 kadin toplam 65 hasta
kaba motor iglevsel siniflama sistemine gore
incelendi. KMFSS-1 9 hasta, KMFSS-2 8
hasta, KMFSS-3 11 hasta, KMFSS-4 16 has-
ta ve KMFSS-5 21 hasta saptandi. 65 hasta-
nin, 127 kalcast incelendiginde Asetabular
indeks 22.06°t4,79°, Reimer tasma indeksi
9%29.14£17.8 ve femur boynu valgus acisi
161.8°+7.6° olarak bulundu. Kalcalar Ro-
bins’e gore smiflandifinda 13 Evre 1
(%10.2), 11 Evre II (%8.7), 57 Evre III
(%44.9), 44 Evre IV (%34.6), 2 Evre V
(%1.6) oldugu goriildii. Tasmanin az oldugu
(£%15) Evre I ve 11 ile tagsmanin fazla oldu-
gu Evre IV-V ile KMFSS 1-2 ve KMFSS 4-
5 arasinda anlamli iliski oldugu saptand: (Ki-
Kare p=0.018). KMFSS ile kalca tipi, dola-
yisiyla tasma indeksi arasinda dogrusal iligki
vard1 (Pearson Corr.=0.317, p=0.01). Benzer
sekilde KMFSS 1-2 ve KMFSS 4-5 ile Rei-
mer tagsma indeksi kargilastirildiginda Rei-
mer indeksinin KMFSS 4-5 de anlamli ola-
rak fazla oldugu (p=0.002) ancak valgus ag1-
st (p=0.316) ve asetabular indeks (p=0.961)
arasinda anlamli fark olmadig: bulundu.

Cikarimlar: KMFSS hastanin kapasitesini
degerlendirmede giivenirliligi smanmig bir
olcektir. Hastanin islevsel kapasitesi yas
gruplarma gore 1 den 5 e artan ciddiyette in-
celenmektedir. Caligmamizda artan KMFSS
skoru ile tagma indeksinin artt1g1 ve kalca ¢i-
kiklarmin daha fazla goriildigiinii gosterdik.
Kalca sorunlarinin erkenden farkedilmesi
acisindan pelvis grafilerinin elde olunmasi
onemlidir.

[S317] - Kalca deformiteli
serebral palsili hastalarda
proksimal varus derotasyon
osteotomi isleminin yasam
kalitesine etkisi

Cemil Yildiz, Yiiksel Yurttas,

Kenan Koca, Zafer Atbas,
Atil Atilla, Mustafa Bagbozkurt

Ankara GATA

Amac: Serebral Palsi’de kalca deformitesi-
nin ciddiyeti norolojik tutulumun siddeti ile
dogru orantilidir ve bu hastalarda cerrahi te-
daviler siklikla yagsam kalitesini arttirmaya

yoneliktir. Bu caligmamizda, kilitli pediatrik
kalga plagi kullanilarak yapilan, varus dero-
tasyon osteotomi girisiminin yasam kalitesi-
ne etkisinin degerlendirilmesi amaclanmis-
tir.

Yontem: Kilitli pediatrik kalga plaklari ile,
proksimal femoral osteotomi uygulanan, kal-
¢a deformiteli, SP’li, 12 hastada, ameliyat
oncesi ve sonrasi Saghkla flgili Yasam Kali-
tesi (STYK)'ndeki degisiklikleri kargilastir-
mak icin, SP’ye 6zgiin STYK &lceklerinden
olan ve dorsal rizotomi sonrast kullanilmak
lizere tasarlanan, Bakim Veren Anketi
(BVA), hastalara en ¢ok bakim saglayan aile
bireyine, 5°1i likert 6l¢egine gore uygulandi.
Uygulanan anket formundan elde edilen bil-
giler dogrultusunda, SPSS 15 Istatistik Prog-
rami kullanilarak, frekans dagilimlari, yiizde
dagilimlari, aritmetik ortalamalar hesaplan-
di. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi boyutlar ara-
sindaki farkliliklar1 tespit etmek amaciyla,
Mann-Whitney U Testi uygulandi.

Bulgular: BVA‘nde yer alan 4 boyuttan
iiciinde (Kisisel Bakim, Posizyonlama
/Transfer ve Konfor) ameliyat 6ncesi ve son-
ras1 arasinda istatistiksel olarak olumlu yon-
de anlamli farklilik bulundu(p<0,05). Anke-
tin son boyutu olan Etkilesim/iletisim boyu-
tunda ise ameliyat 6ncesi ve sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
lunmadi.

Cikarimlar: SP’li hastalarmn kalca deformi-
telerinin tedavisinde, kilitli plakla tespit ya-
pilan proksimal femoral osteotomilerin,
ameliyat oncesine gore hastalarin saglikla il-
gili yasam kalitesini arttirdigi, hastalarin ki-
sisel bakim, posizyonlama transfer ve konfo-
runun ameliyat sonrasi iyilestigi goriilmekte-
dir.

[S318] - Artmus femoral
anteversiyonlu spastik diplejik
serebral palsi: proksimal
femoral derotasyon
osteotomisinin koronal plan
yiiriime parametrelerine etkisi

Mehmet Tiirker*, Yener Temelli**,
Ekin Akalan**, Shavkat Kuchimov***

*Kirikkale Universitesi; **Istanbul Uni-
versitesi; ***Bogazici Universitesi

Amac: Serebral palsili diplejiklerde femoral
anteversiyon artist triplanar yiirlime bozuk-
luklaria neden olur. I¢e basarak yiiriime ve
kaldirag kolu disfonksiyonu olan diplejikler-
de femoral derotasyon osteotomisi ile yiirii-
me parametrelerinde diizelme elde edilmek-
tedir. Daha onceki ¢alismalarda femoral de-
rotasyon osteotomisinin alt ekstremite sagit-
tal ve transvers plan kinematigine etkileri
ozel olarak incelenmistir. Bu caligmanin
amac1 femoral anteversiyon artigina baglh
olarak ice basma yakinmasi olan spastik dip-
lejik serebral palsi hastalarinda femoral de-
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rotasyon osteotomisinin pelvis, kal¢a ve diz
koronal plan kinematigine etkilerini incele-
mektir.

Yontem: Spastik diplejik serebral palsili 14
hasta ¢aligmaya uygun bulunmustur. Hasta-
larin hepsine iki tarafli femoral derotasyon
osteotomisi ve uygun ek yumusak doku cer-
rahi girisimleri yapilmigtir. Biitiin hastalarda
ameliyat oncesi ve ortalama ameliyat sonra-
s1 1743 ayda klinik muayene ve ii¢ boyutlu
yiirlime analizi yapilmistir. Klinik muaye-
ne,yiirlime analizinin kinematik ve tempo-
raspatial parametreleri degerlendirme olgiit-
leri olarak kullanilmigtir.

Bulgular: Prone pozisyonda kalca i¢ rotas-
yonu ortalama 75£10° den 35+7° ye anlaml
olarak azalmigtir, p<0.0001. Ortalama pelvic
oblikite kadans boyunca -1.4£0.88°den-
0.28+0.25° e anlamli olarak azalmistir,
p=0.004. Basma fazinda ortalama kalca ab-
diiksiyonu -6.68+1.43° den -0.28+3.55° a
anlamli olarak azalmistir, p=0.011. Basma
fazinda ortalama diz koronal plant -
0.43£2.43° valgustan 7.12+1° varusa anlam-
11 olarak diizelmistir, p=0.018).

Cikarmmlar: Bu calismada ortaya konan so-
nuclar gostermistir ki kompansatuar i¢ rotas-
yonyliriiyiisii ve artmig abduktor moment ko-
lu teorisi bu tip hastalarda derotasyon oste-
otomisi ile elde edilen yiiriime diizelmesinde
onemli etkiye sahiptir. Bu caligmadaki hasta-
larda derotasyon osteotomisi ile elde edilen
kinematik ve temporaspatial iyilesmenin ab-
duktor moment kolu restorasyonu ve rotas-
yonel profilin normallesmesine baglh oldu-
gunu diisiiniiyoruz. Bu ¢alismada transvers
planda yapilan bir diizeltmenin koronal plan-
da da kinematik iyilesme sagladigi ve yiirii-
menin her ii¢ planininnda birbiri ile sikica et-
kilesen kompleks bir mekanizma oldugu
gosterilmigtir.

[S319] - Femoral
subtrokanterik derotasyonlar:
planlanan diizeltme ac¢isina
ulagsmada iki farkh teknigin
karsilastirilmasi

Mehmet Tiirker*, Meri¢ Cirpar*,
Ozgiir Cetik*, Cagr1 Senyiicel*,
Ibrahim Tekdemir**

*Kirikkale Universitesi; **Ankara Uni-
versitesi

Amag: Serebral palsi hastalarinda artmis fe-
moral anteversiyon yiiriime biyomekanigini
bozar. Bu hastalarda yiirlimeyi diizeltmek
icin femoral subtrokanterik derotasyon oste-
otomisi yapilmaktadir. Ameliyat oncesinde
yapilacak derotasyon derecesinin tespit edi-
lip derotasyon sirasinda uygulanabilmesi
icin iki teknik tanimlanmigstir. Bu iki teknik
ile planlanan diizeltme agisinin elde edilip
edilemedigi ve birbiri ile karsilastirilmasi da-
ha once deneysel olarak test edilmemistir.

Bu calismanin amaci planlanan derotasyon
acisini elde etmek i¢in kullanilan iki cerrahi
teknigin etkinligini karsilagtirmaktir.

Yontem: Bu calismada onaltt kuru femur
kemigi kullanilmigtir. Birinci cerrahi teknik-
te femur kesitsel olarak daire kabul edilmis
ve planlanan derotasyon acis1 asagidaki for-
miil kullanilarak karsilik gelen yiizey uzak-
liklig1 olarak hesaplanmistir (femur cevre-
si=2xmxfemur gapi). Istenilen agiya karsilik
gelen yiizey uzakliklig iki nokta olarak isa-
retlenmis ve osteotomi sonrast bu noktalar
birbirinin iistiine getirilmistir. Tkinci cerrahi
teknikte ise iki K-teli birbirinden belirli ag1-
da gonderilmis ve osteotomi sonrasi teller
birbirine paralel yapilip istenilen diizeltme
saglanmistir. Derotasyon oncesi ve sonrasin-
da femoral anteversiyon Ol¢timleri bilgisa-
yarli tomografi ile yapilmustir.

Bulgular: Yiizey uzaklikg1 teknigi ile dero-
te edilen kemiklerde planlanan ve elde edilen
derotasyon miktari istatistiksel olarak farkli-
dir (p=0.038). Her iki teknik karsilastirildi-
ginda yiiksek acili derotasyon gruplari ara-
sinda istatistiksel olarak fark vardir
(p=0.050). Her iki teknikte en ¢ok karsilasi-
lan hata rotasyona translasyon eklenerek az
diizeltme yapilmasidir. K-teli kullanilarak
yapilan diizeltme tekniginde teller medulla-
nin ortasinda kesismezse distal femur saf ro-
tasyon degil kismen de translasyonla derote
edilmis olur.

Cikarmmlar: Bu c¢alismanin sonuglari labo-
ratuar sarlarinda bile planlanan derotasyon
acisinin elde edilmesinin giigliigiinii goster-
mistir. Yiizey uzakliklig1 teknigi kullanilarak
yapilan derotasyonlarda diizeltme agis1 art-
tik¢a hata orani artmaktadir. K-telleri kulla-
nilarak yapilan derotasyon planlanan diizelt-
me acist miktarindan bagimsiz olarak daha
kesin sonuclar elde edilmesini saglamustir.
Planlanan derotasyon derecesinin elde edil-
mesi i¢in kullanilan her iki tekniginde dikkat
edilmesi gereken piif noktalar: vardir. Bunla-
ra dikkat edilmezse kolaylikla hatali derotas-
yon yapilabilir.

[S320] - Spina bifidah
hastalarda valgus ayak
korreksiyonu: iki tarafli Grice
Green subtalar blok artrodezi
yapilmis 21 hastanin sonuglari
Fatih Kiiciikdurmaz*, Ismail Agir#*,
Baransel Saygi***, Murat Bezer**
*Bezm-i Alem Vakif Universitesi; **Mar-
mara Univgrsitesi; **xFatih Sultan Meh-
met Vakif Universitesi

Amag: Valgus ayak spina bifida’li hastalar-
da sik karsilasilan bir deformitedir. Bu de-
formitenin diizeltilmesi ic¢in en sik Grice
Green blok islemi uygulanir. Grice Green ta-

lokalkaneal blok teknigi uygulanmis seriler
literatiirde bulunsa da bu iglemin uygulandi-

&1 spina bifidali hasta serisi bulunmamakta-
dir.

Yontem: Mayis 2000 ile Aralik 2003 tarih-
leri arasinda klinigimize bagvuran valgus
ayak deformitesi olan spina bifidali 21 hasta
calismaya dahil edildi. 21 hastanin 42 ayagi-
na Grice Green subtalar blok teknigi uygu-
land1. Hastalarm 7’si erkek 14’ii kiz cocu-
guydu. Ortalama yag 67.7 ay (50-108 ay) bu-
lundu.

Bulgular: 11 ayakta kaynama yoklugu go-
riildii ve bunlarin tiimiinde tatmin etmeyen
sonug elde edildi. Kaynama yoklugu goriilen
ayaklarin 7’sinde greft tamamen rezorbe ol-
du. 4 ayakta parsiyel kayanama goriildii ve
bunlarin 3’linde tatmin etmeyen sonuglar ali-
nirken 1’inde iyi sonug elde edildi. Son taki-
binde rezidiiel valgus deformitesi olan 16
ayagin 10’unda bu durum kaynama yoklugu-
ya bagl iken, 6’sinda yetersiz korreksiyon-
dan kaynaklanmakyadi. Hi¢bir hastada varus
deformitesi goriilmedi. Ortalama ameliyat
oncesi talokalkaneal ve kalkaneal agilar sira-
styla 48.5° ve 31.9° iken bu degerler ameli-
yat sonrast 38.5° ve 29.1° olarak olciildii.
Talokalkaneal ve kalkaneal acilarindaki bu
diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05).

Cikarmmlar: Grice subtalar blok teknigi val-
gus ayakl spina bifidali hastalarda halen de-
gerli bir segenektir. Calismamiza gore kii¢iik
yastakilere oranla biiyiik ¢ocuklarda daha
tatmin edici sonuclar elde edildi.

[S321] - Tip I osteogenesis
imperfekta hastalarinda
intraven6z pamidronat
tedavisinin kemik mineral
yogunlugu ve kirik goriilme
sikligina etKisi

Zekeriya Oztemiir*, Esra Circi**,
Hayati Oztiirk*, Serdar Uner*,
Giindiiz Tezeren*, Okay Bulut*

*Cumhuriyet Universitesi; **Sarkisla
Devlet Hastanesi

Amac: Osteogenesis imperfekta tip I kollo-
jen kodlayan gende mutasyona bagli olarak
ortaya ¢ikan genetik bir hastaliktir. Tip I kol-
lagen miktarinin yogun olarak bulundugu
kas iskelet sistemi hastalik nedeniyle hastali-
8in siddetine baglh olarak degisik oranlarda
etkilemektedir, osteogenesis imperfekta has-
talarinda artmig kirik riski ve diigiik mineral
yogunlugu bulunmaktadir. Caligmanin ama-
c1 siklik pamidronat tedavisinin kemik mine-
ral yogunluguna ve kirik sikligina olan etki-
sini gostermektir.

Yontem: Agustos 2004 ve Ekim 2010 yilla-
r1 arasinda, tip I osteogenesis imperfekta ne-
deniyle degerlendirilen ve intravendz pamid-
ronat tedavisi baglanan ve diizenli izlemleri
olan 7 hasta [6 erkek (%85.7), 1 bayan
(%14.3)] calismaya dahil edildi. Tedavi uy-



XXII. Ulusal Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - S6zIU Bildiriler

111

gulanan hastalara 0.75 mg/kg dozunda intra-
vendz pamidronat (Aredia, Novartis) steril
salin icerisinde seyreltildikten sonra 8 saatte
yavas infiizyon seklinde 3-6 aylik periodlar-
da tek doz olarak uygulandi. Tedaviye bagla-
madan Once ve izlem sirasinda dual enerji X-
ray absorptiometer (DEXA) ile L1 ve L4
vertebral diizeyinde kemik mineral yogunlu-
gu belirlendi. Kemik mineral yogunlugu
(g/em’®), T ve Z skor degerleri ve tedavi 6n-
cesinde ve tedavi sonrasinda gozlenen kirtk
sayilari belirlendi.

Bulgular: Hastalarin tedaviye baslangictaki
yas ortalamasi 14.9 yil (dagilim, 13-18 yil),
ortalama viicut kitle indeksleri 20.2 kg/m2
(dagilim, 14.3-31.0 kg/m’), ortalama izlem
stireleri 33.4 ay (dagilim, 12-72 ay) ve orta-
lama uygulanan tedavi sayis1 7.4 doz (dagi-
Iim, 1-20 doz) olarak belirlendi. Hastalarin
ortalama kemik mineral yogunlugu, T skoru
ve Z skoru degerleri sirasiyla 0.38’den
0.65’e (p=0.02), -5.84’den -3.95’e (p=0.03),
-5.28’den -4.17’e (p=0.09) yiikseldi. Tedavi
sonrasinda yilda goriilen kirik sayisi
0.58’den 0.45’e (p=0.61) geriledi. Tedavi ve
izlem siirecinde hastalarda 6nemli bir yan et-
ki ile karsilagilmadi.

Cikarimlar: Sonug olarak, osteogenesis im-
perfekta hastalarinda intravenz pamidronat
tedavisi sonrasinda kemik mineral yogunlu-
gunda artma ve kirik goriilme sikhiginda
azalma belirlenmigtir. Pamidronat tedavisi
osteogenesis imperfekta hastalarinda etkin
ve giivenilir bir uygulamadir.

[S322] - Adolesanlarda genu
valgum deformitesinin gecici
epifiz durdurma yontemi ile
diizeltilmesi

Emre Cullu, Ozhan Saki, Ozgiir Ozbey
Adnan Menderes Universitesi

Amag: Adelosanlarda epifiz kapanmadan
once gecici durdurma ile deformitelerin dii-
zeltilmesi, uzun siiredir uygulanmakta olan
bir yontemdir. Yeni iiretilen implantlar bu
konuyu yeniden giincel hale getirmistir. Ge-
lismeler girisimin minimal invaziv ve daha
az komplikasyon ile yapilmasimi saglamak-
tadir. Bizde genu valgum nedeni ile gecici
hemiepifizyodez uyguladigimiz hastalar1 de-
gerlendirdik.

Yontem: Klinigimizde 2006 -2010 yillart
arasinda genu valgum tanisi ile 7 hastanin 12
dizine gegici hemiepifizyodez uyguladik. 1z-
lem sonucunda 7 hastanin 12 dizini bu ¢alis-
mada degerlendirdik. Dort hastada 7 dize
“8” plak uygulanarak, 3 hastada ise 5 dize
staple ile tedavi uyguladik.

Bulgular: Hastalarin ameliyat zamanindaki
yas ortalamast 14,4 (12-17) idi. Ameliyat
sonrast ortalama izlem siiresi 19,1 (10-24)
aydi. Baslangi¢ genu valgum derecesi ortala-
mas1 16,4 (10-27) derece idi. Hastalarin te-

davilerinin tamamlandig1 andaki ve son iz-
lemlerindeki ortalama diizelme miktar1 13
(1-22) derece idi. Hastalarin izlem ve tedavi-
lerindeki mevcut ortalama valgus agisi 3,33
(-6, 10) derece idi.

Cikarmmlar: Adelosanlarda genu valgumda
yapilan epifiz durdurulmasi ile deformite dii-
zeltilmesi biiyiik cerrahi girisimlere gerek bi-
rakmayan kolay minimal invaziv bir girigim-
dir. Gegici hemiepifizyodez uygulanan olgu-
lar yakin izlenmeli, tedavi siirecinde, asiri
diizeltmelerden kacinilmalidir. Calismamiz-
daki bulgulara gore kronolojik yasa bakmak-
sizin epifizi acik olan olgularda bu minimal
invaziv girisim denenmelidir.

[S323] - Femur
intertrokanterik kiriklarinda
DHS boyun vidasi ve kama
vidanin femur basi kemik
yogunluguna etkisi: kantitatif
BT kemik yogunlugu ol¢iim
sonuglari

Biilent Daglar*, Okyar Altas*,
Kerem Tezel*, Emre Minareci**,
Murat Altay***, Ugur Giinel**

*Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi; **Diger; ***Kecioren Egitim
ve Arastirma Hastanesi

Amag: Intertrokanterik femur kiriklarinin te-
davisinde kullanilan baglica iki tip boyun vi-
dasindan cakilarak gonderilen vidalarin he-
men etrafindaki diisiik yogunluklu kemigi s1-
kistirarak daha iyi bir tutunma elde ettigi sa-
vunulmaktadir. Caligmanin amaci klinik ve
radyolojik kaynama elde edilmis 65 yas lize-
ri intertrokanterik kirikli olgularda DHS kla-
sik boyun vidasi ile ¢akilarak gonderilen ka-
ma vidanin etrafindaki kemik yogunlugunun
kantitatif BT dansitometri ile degerlendirile-
rek cakilan vidanin teorik avantajmin klinik
kargiligin1 arastirmaktir.

Yontem: 2007-2010 Ocak arasinda tek ta-
rafli femur intertrokanterik kirikli, 65 yas
tizeri, 9’u DHS klasik boyun vidasi (Synthes
DHS) ve 9’u DHS Cakilan vida (Synthes,
DHS Blade) ile tedavi edilerek kaynama el-
de edilen 18 hastanin kirik ve saglam kalga-
lar1 kantitatif BT ile degerlendirildi. Vida et-
rafinda 4 farkl bolgenin kemik yogunluklart
BT ile 6l¢iildii. Vidanin femur bagindaki ko-
numu, hastanin travma ve demografik 6zel-
likleri ve izlem siireleri kaydedildi. Kiriklar
AO ya gore tiplendirildi. Analiz SPSS 17,0
ile yapild ve alfa 0,05 alind1.

Bulgular: 11 erkek 7 bayan hastanin ortala-
ma yaglar1 73 (65-86) idi. Gruplarin yas, cin-
siyet, kirik tipi, implant yerlesimi ve izlem
siireleri benzerdi (p>0,05, Ki-kare ve T-test-
leri). BT dansitometrik Olciimler femur ba-
sinda implant cevresi kemik yogunlugu 4
farkli bolgede de benzer bulundu (p>0,05, T-
Testi). Her iki grupta vida inferiorunda belir-
gin kemik yogunlugu azalmasi saptandi. Bu

azalma cakilan vida etrafinda daha belirgin-
di.

Cikarmmlar: Cakilan cihazlar femur baginda
baslangicta elde etmis olabilecekleri kemik
sikistirict etkilerini izlemde devam ettirme-
mektedir. Bu seride kullanilan cakilan vida
muhtemelen klasik boyun vidasina gore da-
ha genis yiizey alani nedeniyle hemen inferi-
orunda goreceli fazla kemik kaybina neden
olmustur. Bu durum siki distal tutulumlu
implantlarin proksimalinde goriilen stres
perdelenmesine benzetilmistir. Implantlarin
klinik basar1 farklilig1 olup olmadigi daha
genis hasta serilerinde arastirilmalidir.

[S324] - Kalca kirikh yash
hastalarda ameliyat sonrasi
mortalite oranlari: hangi
faktorler etkilidir?

Hasan Bombaci, Ozgiir Erdogan,
Oguz Durakbasa, Nurullah Ermis,
Mehmet Kuyumcu

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amag: Bu geriye doniik calismada bir yillik
donem icerisinde ameliyat edilen yasl kalga
kirikli hastalarin mortalite oran1 ve buna et-
kili ameliyat 6ncesi etkenler aragtirtlirdi.
Yontem: 2010 yili icerisinde klinigimize
bagvuran, kalca kirigi (21 femur boynu, 19
trokanterik bolge) sebebiyle ameliyat edilen
65 yas tistii 40 hasta (14 erkek, 26 kadn) ¢a-
lismaya dahil edildi. Hastalarin ameliyat 6n-
cesi tetkik ve anestezi degerlendirmeleri,
ameliyat teknikleri, ameliyat sonras: tedavi
seyri mevcut kayitlardan derlendi. Hastanin
son durumu telefon goriismesi ile sorgulan-
d1. Olen hastalarin 6liim zaman ve sebepleri
ogrenildi. Olen hastalar ile sag hastalar ame-
liyat oncesi anestezi ASA skoru, ameliyat
oncesi iire, kreatinin, sodyum, potasyum se-
viyeleri agisindan istatiksel olarak karsilagti-
rildi. Hastalar ayrica 65-74 yas ve 75 yas ve
iizeri olarak iki gruba ayrildi. Oliim oranlart
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2008 y1li Bélgesel
Gostergeler raporunda yer alan 2007 yili
oliim oranlar ile istatiksel olarak (Ki-kare)
karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 40 hasta-
nin 9 tanesinin 6ldiigii tespit edildi. Oliimle-
rin dordii ameliyat sonrasi ilk ti¢ ayda, igii,
2. 3 ayda, biri, 3. 3 ayda, biri de 4. 3 ayda
gerceklesmis idi. 65-74 yas grubundaki has-
talarda 6liim oranlar1 normal niifustaki 6liim
orani ile istatiksel farklilik gostermez iken
(p=0.50), 75 yas ve iizerindeki hastalarda bu
fark istatiksel olarak anlamli (p=0,0001) idi.
Ameliyat oncesi incelemelerde ASA IV ola-
rak degerlendirilen hastalar ile, kreatinin de-
gerleri anormal bulunan hastalarda 6liim ora-
ni istatiksel olarak yiiksek idi. Anormal iire,
sodyum, potasyum degerlerinde 6liim orani
ile iligki tespit edilemedi (p>0.05).
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Cikarmmlar: Kalga kiriklari yasgh hastalarda
onemli bir 6liim ve sakatlik sebebidir. Eslik
eden hastaliklar, ameliyat 6ncesi uzun bekle-
me siiresi mortaliteye etkili faktorler arasin-
da ileri siiriilen sebeplerden bazilaridir. Bu
caligmada da, ASA IV skoru ve anormal kre-
atinin degerlerinin ameliyat sonrasi mortali-
te oranini olumsuz etkiledigi tespit edildi.
Ozellikle 75 yasin iizerindeki yaslilarda kal-
¢a kirigi ve cerrahi tedavisinin mortalite ora-
nint 6nemli oranda arttirdig1 tespit edildi.

[S325] - Kalca kirig:
cerrahisinde yas, cinsiyet,
kirik tipi, ameliyata alinma
zamani, ameliyat tipi, anestezi
tipi ve hastanede kalig
siirelerinin mortalite ile iligkisi

Ismail Kerem Bilsel*, Ayhan Erzincanli*,
Omer Cengiz*, Deniz Giilabi**, Mehmet
Emin Erdil*, Ali Tufan Pehlivan®**

*Bezm-i Alem Valaf Universitesi; **Istan-
bul Dr. Liitfi Kwrdar Kartal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi; ***Diger

Amac: Calismamizda kalca kirigi nedeniyle
ameliyat edilen hastalarin geriye doniik ola-
rak arastirilmasiyla yas, cinsiyet, kirik tipi,
ameliyata alinma zamani, ameliyat tipi,
anestezi tipi ve hastanede kalig siiresinin
mortalite lizerine etkileri ortaya koymak
amagclandi.

Yontem: 2007-2010 yillar1 arasinda Vakif
Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Bezm-i Alem Vakif Universitesi Tip Fakiil-
tesi ve Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde kalca kirig1r nede-
niyle ameliyat edilen 578 (179 erkek, 399
kadin) hasta geriye doniik olarak incelendi.
Ortalama yas 79,4’dii (60-111). Anatomik
yerlesimine gore 153(%26,5) femur boyun,
425(%73,5) intertrokanterik femur kirigi
mevcuttu. Hastalar ilk 1 yilda olenler, 1 yil-
dan sonra 6lenler ve yasayanlar olarak grup-
landirildi. Ortalama 19 aylik (0-72 ay) iz-
lemleri olan hastalarin yas, cinsiyet, kirik ti-
pi, ameliyata alinma zamani, ameliyat tipi,
anestezi tipi ve hastanede kalig siiresi ile
mortalite arasindaki iligki degerlendirildi.

Bulgular: 578 hastadan 205 (%35,4) hasta-
nin 6lmiis oldugu ve o6len 205 hastanin
173’unun (%84) ameliyat sonrasi ilk 1 yil
icinde, 32’sinin(%16) bir yildan sonra 6ldii-
gii saptand1. ik 1 yilda 6liimlerin 80 yas ve
tizerinde anlamli olarak daha sik oldugu go-
riiliirken (p<0,001) kadinlarin erkeklere gore
daha uzun yasadig: istatiksel olarak ortaya
kondu (logrank p=0,011). Kirik tipinin mor-
talite lizerine anlaml1 bir etkisi olmadig1 go-
riildii (p=0,958). Ameliyat bekleme siiresi 4
giin, 4-8 giin, 8 giinden fazla olarak ii¢ grup-
ta incelenen hastalarda gruplar arasinda an-
lamli fark saptanmadi (p=0,254). Ameliyat
tipine gore (175 kayic kalga ¢ivisi, 96 prok-

simal femoral ¢ivi, 307 hemiartroplasti) he-
miartroplasti grubunda 6liim oranlar diger-
lerine gore anlamli derecede yiiksekti (Pear-
son ki-kare testi p=0,027). Anestezi tipinin
mortalite iizerine etkisi anlamli bulunmadi
(347 rejyonel, 231 genel anestezi; Pearson
ki-kare testi p=0,744). Hastanede kalig siire-
siyle ilk 1 yil icindeki mortalite arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli iligki bulunma-
di(Kaplan-Meier test sirasiyla p=0,98,
p=0,594).

Cikarmmlar: Kalca kirigi cerrahisinde bir-
¢ok parametre mortalite oranlarini etkileye-
bilmektedir. Ozellikle yash erkek kalga kir1-
81 hastalarinin erken dénem mortalite igin
yiiksek risk grubunda olduklari, kalga kirig:
hastalarinda osteosentez seceneginin morta-
liteyi azaltabilecegi soylenebilir.

[S326] - 50 Yas ve iizerindeki
hastalarda proksimal femur
bolge kiriklarinda risk
faktorlerinin arastiriimasi

Necip Ozates, Hakan Omeroglu
Eskisehir Osmangazi Universitesi

Amac: Bu ¢alisgmanim amaci 50 yas ve iizeri
hastalarda diisiik enerjili travma sonucu olu-
san proksimal femur bolge kiriklari ile ke-
mik mineral yogunlugu (KMY), kemik don-
giisiiniin biyokimyasal belirtecleri ve hor-
monlart arasindaki iligkiyi arastirmak ve ki-
rik ile iliskili risk faktorlerini belirlemektir.

Yontem: 50 yas ve tizerindeki toplam 116
hasta calisma ve kontrol grubu olarak iki
gruba ayrildi. Calisma grubunu kalca kirigi
olan 67 hasta, kontrol grubunu da kalca kir1-
81 olmayan 49 birey olusturdu. Calisma gru-
bundaki hastalarn 38’i kadin ve 29’u erkek
olup ortalama yaglar1 74.5 yil (51-86) iken
kontrol grubundaki 24 kadin ve 25 erkek
hastanin ortalama yaslari ise 65.7 y1l (50-81)
idi. Proksimal femur (boyun, trokanter, in-
tertrokanterik, total, Ward’s ticgeni) KMY
olciimleri DEXA kullanilarak degerlendiril-
di. Tiim hastalarin plazma kalsiyum (Ca),
fosfat (PO4), magnezyum (Mg), alkalen fos-
fataz (ALP), paratiroid hormon (PTH), vita-
min D3, albumin (Alb) ve LDH diizeyleri ile
kadin olgularin 6strojen (E2) diizeyleri 6lgii-
liip calisma ve kontrol grubu degerleri karsi-
lastirildi.

Bulgular: Calisma grubunda olgiilen tiim
bolgelerdeki t-skorlart ile KMY degerleri,
hem cinsiyetten bagimsiz olarak hem de cin-
siyete gore ayr1 ayr1 degerlendirildiginde be-
lirgin olarak diisiik degerlerde bulundu
(p<0.001). Plazma Ca, E2 ve vitamin D3 dii-
zeyleri ¢alisma grubunda daha diisiik bulu-
nurken (swrasiyla p=0.024, p<0.001,
p<0.001), PTH, LDH ve Mg diizeyleri yiik-
sek bulundu (swrasiyla p=0.015, p<0.001,
p<0.001). Artan yasla birlikte ¢aligma gru-
bundaki hastalarda Ca diizeyinin azaldigi
(p=0.002) ve femur boyun KMY degerleri-

nin diistigii goriildii (p=0.046). Gruplar ara-
sinda ALP, Alb ve PO4 diizeyleri arasinda
fark saptanmadi.

Cikarimlar: Artan yasla birlikte her iki cin-
siyette KMY 'ndaki azalmanin yani sira 6zel-
likle kadinlarda Ca diizeylerindeki diisiikliik
femur boyun kirig1 agisindan oncelikli risk
faktorleridir. Yiiksek plazma PTH diizeyinin
ve diisiik plazma E2 ve vitamin D3 diizeyle-
rinin kalca kirig1 riskine dolayl katkis1 bulu-
nabilir. Plazma LDH diizeyindeki artis ise
kiriga ikincil olabilir.

[S327] - Intertrokanterik kirik
nedeni ile proksimal femoral
civi uygulanan hastalarda
superior gluteal sinirin
elektromiyografi yontemi

ile degerlendirilmesi

Mehmet Mesut S6nmez Sénmez,
Figen Yilmaz, Yunus O¢, Ramazan
Erden Erturer, Mustafa Faik Seckin,
irfan Oztirk

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Superior gluteal sinir ve gluteus me-
dius kasi priform fossa ya da trokanter majo-
run tepesinin oyuldugu kanal i¢i c¢ivileme
yontemlerinde hasar gorebilir. Calismamiz-
da intertrokanterik ya da subtrokanterik kirik
nedeni proksimal femoral ¢ivi uygulanmig
hastalarda gluteus medius kasinmn iglevi su-
perior gluteal sinirin elektromiyografi yonte-
mi ile degerlendirilerek arastirilmustir.

Yontem: Intertrokanterik ya da subtrokante-
rik kirik nedeni ile proksimal femoral ¢ivi
(PFN, PFN,A, Profin) uygulanan 24 hasta
(15 kadin, 9 erkek) calismaya dahil edildi.
Serebrovaskuler hastalik Oykiisii olan ve
EMG-‘de polinoropati ya da dejeneratif ver-
tebra hastalig1 olan hastalar caligmaya dahil
edilmedi. Hastalar ameliyat sonrasi 26,7. ay-
da (6-43 ay) klinik (Trendelenburg testi, to-
pallama)ve radyolojik olarak degerlendirildi.
Tiim hastalara ayni uzman tarafindan iki ta-
rafli gluteus medius kasina yonelik elektro-
miyografik inceleme yapildi. Superior glute-
al sinirdeki hasari degerlendirmede MUP
(motor iinit potansiyel) degerleri gozoniinde
bulunduruldu.

Bulgular: Dort hastada pozitif Trendelenburg
ve topallama saptandi. Bu hastalarin
EMG’sinde saglam tarafa gore orta seyrek
MUPIar saptandi. 12 hastanin EMG degerlen-
dirmesinde seyrek ve ileri seyrek MUP sap-
tanmasma kargin hastalarda Trendelenburg
testi negatifti ve topallama yakinmasi yoktu.

Cikarmmlar: Topallama ve abduksiyon iglev
bozuklugu kalga cerrahisi sonrast sik goriilen
komplikasyonlardandir. Nervus gluteus su-
perior ve gluteus medius kasi kalgaya lateral
ya da transtrokanterik yaklasimda oldugu gi-
bi priform fossa ya da trokanter majorun te-
pesinin oyuldugu kanal i¢i ¢ivileme yontem-
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lerinde de hasar gorebilmektedir. Caligma-
mizda higbir hastada tam sinir hasari saptan-
madi. Kismi sinir hasar1 sonucu ortaya ¢ikan
gluteus medius kasindaki islev yetersizlikle-
rine rastlandi. Ancak sinirde meydana gelen
bu parsiyel hasarin hastalarda klink bulgu
vermede tek basina belirleyici bir etken ol-
madig1 kanisindayiz.

[S328] - Femur iist ucunun
AO/OTA 31-A3 kiriklar::
kisa civi mi, uzun civi mi
kullanalim?

Giivenir Okcu*, Seyrek Ozkaym**,
Kemal Aktuglu**

*Celal Bayar Universitesi; **Ege Univer-
sitesi

Amac: Femur iist ucunun ters oblik kirikla-
rinin tedavisinde kapali yerlestirme sonrasi
kisa kanal i¢i civi ve uzun kanal igi ¢iviyle
yapilan tespitin sonugclarini karsilagtirmak
amaclanmigtir.

Yontem: Bir yillik bir siire i¢inde 2 ayri
merkeze bagvuran ve cekilen radyografileri
sonrasinda AO/OTA smiflamasina gore 31-
A3.1 ve 31-A3.3 olarak siniflandirilan tiim
hastalar rastgele olarak 2 ayr1 gruba ayrildi.
Grup 1 i olusturan 15 hastada kapali yerles-
tirme sonrast kisa kanal i¢i civi ile tespit uy-
gulandi. Grup 2 deki 18 hastada ise kapali
yerlestirme sonrast ayni ¢ivinin uzun modeli
ile tespit uygulandi. Her 2 gruptaki hastalar
ileriye doniik olarak izlendiler. izlem sonun-
da demografik veriler, cerrahi ve floroskopi
stireleri, klinik sonug, komplikasyonlar ve
mortalite agisindan karsilastirildilar.

Bulgular: En kisa izlem siiresi 1 yildir. Or-
talama kaynama siiresi Grup 1 hastalarinda
19,5 hafta; Grup 2 hastalarinda ise 17,7 haf-
ta olarak saptandi (p=0.093 ). Ortalama tip-
apeks uzakliksi grup 1 hastalarinda 23,8 mm,
grup 2 hastalarinda ise 24,5 mm olarak 6l-
ciildii (0.79 ). Harris kalga skoru ortalamast
grup 1 de 78, grup 2 de ise 81 puan olarak
hesaplandi1 (p=0.32 ). Her 2 grup arasinda
preop ve postop Parker mobilite skoru agi-
sindan fark saptanmadi. Ameliyat ve floros-
kopi siiresi Grup 2’de anlamli olarak daha
uzun bulundu. Grup 2 deki 1 hastada ¢ivi bi-
cagmin femur basini yirtmasiyla karsilagildi.
Her 2 grup arasinda ¢ivi bicagmin kayma
miktart ve femur cisim-boyun acisinin degi-
sim miktart agisindan fark saptanmadi. Lo-
kal ve sistemik komplikasyonlar bakimindan
her 2 grup arasinda fark izlenmedi.

Cikarmmlar: Femur iist ucunun ters oblik ki-
riklari, tedavisi zor olan kiriklardir. Caligma-
mizda gruplar arasinda islevsel sonug ve
kaynama siiresi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. Ancak daha kisa
kaynama siiresinin olmasi bu kiriklarin teda-
visinde uzun kanal i¢i ¢ivilerle tespiti tercih
ettirebilir.

[S329] - Eriskin femur
trokanterik bolge kiriklarinda
kanal ici kalca civisi ile
cerrahi tedavi sonuclari

Mustafa Serkan Zaimoglu, Ismet Tan,
Omer Sunkar Biger, Mehmet Ali Deveci,
Cenk Ozkan

Cukurova Universitesi

Amac: Femur trokanterik bolge kiriklart sik-
likla ileri yaslarda ve osteoporotik hastalarda
diisiik enerjili travmalarla ortaya ¢ikmakta-
dir. Bu hastalarin tedavisinde parsiyel en-
doprotez ve plak vida ile internal tespit uy-
gulanirken, son yillarda proksimal femur
icin tasarlanan anatomik kanal ici civiler ile
kapali rediiksiyon ve tespit, kemik stogu ko-
ruyan giincel tedavi yontemi haline gelmis-
tir. Bu ¢aligmada kanal ici kalga ¢ivisi ile te-
davi edilen trokanterik bolge kirig1 olan erig-
kin hastalarin radyolojik ve islevsel sonugla-
11 degerlendirildi.

Yontem: Cukurova Universitesi Tip Fakiil-
tesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim da-
lIinda Eyliil 2007- Nisan 2010 yillar1 arasinda
trokanterik bolge kirig1 nedeniyle kanal ici
kalca civisi ile tedavi edilen 25 erigkin hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin 19°u
(%76) erkek, 6’1 (%24) kadindi. Yas ortala-
mas1 62,7(28-88) idi. Tiim hastalara, supin
pozisyonda traksiyon masas1 kullanilarak,
floroskopi esliginde kapali rediiksiyon son-
rast kanal ici kalga civiisi uygulandi. Hasta-
lar ameliyat sonrast ilk 6 hafta kismi yiik ve-
rerek, 6. haftadan sonra tam yiik vererek mo-
bilize edildi. Hastalar; islevsel acidan Harris
kalca skoru degerlendirildi. Radyolojik ola-
rak kaynama durumu ve implantin pozisyo-
nu incelendi.

Bulgular: Hastalar 22’i ortalama 29 (12-36)
ay siire izlendi. Ug hasta yeterli izlem siiresi-
ne ulagilamadan farkli nedenlerden kaybedil-
di. Hastalarin 10’unda sag, 15’inde sol kal-
cada kirik vardi. Kiriklarin 20’1 intertrokan-
terik, 5’1 subtrokanterik kirikti. Hastalarin
15’1 basit diisme, 7’1 ara¢ dig1 trafik kazasi,
2’1 arag ici trafik kazasi, 1’1 atesli silah ya-
ranmast idi. Harris kalca skoruna gore, has-
talarin 14’4 (%63,6) miikemmel, 4’i
(%18,2) iyi, 4’1i (%18,2) orta olarak deger-
lendirildi. Kaynama yoklugu ve tespitte yet-
mezlik goriilmedi.

Cikarmmlar: Trokanterik bolge kiriklar:
genclerde siddetli ve yiiksek enerjili travma-
lar sonucu ortaya ¢ikarken, yaslilarda minor
ve diisiik enerjili travmalarla meydana gel-
mektedir. Cerrahi tedavi yontemlerinin fazla
olmasi nedeniyle bu bolge kiriklarinin teda-
visi halen tartigmalidir. Kanal ici kalga ¢ivisi
kisa ameliyat siiresi, ameliyat esnasinda kan
kaybimin az olmasi,diisik komplikasyon
oranlari ve erken mobilizasyona izin verme-
si gibi avantajlar1 nedeniyle bu kiriklarin te-
davisinde etkili ve giivenilir bir yontemdir.

[S330] - Geriatrik instabil
intertrokanterik femur
kiriklarinda kanal ici tespit
sonrasi yasam kalitesi

Mert Ozcan, Cem Copuroglu,
Mert Ciftdemir, Murat Kaya,
Kagan Volkan Unver, Kenan Saridogan

Trakya Universitesi

Amag: lleri yaslarda ¢ok sik goriilen inter-
trokanterik femur kiriklari sonrasi hastalarin
cerrahi sonrasi prognozunu ve yasam kalite-
leri belirlemeyi hedefledik.

Yontem: Calismaya son bir y1l i¢inde instabil
intertrokanterik femur kirig1 tanisi ile kanal ici
tespit uygulanmis 65 geriatrik hasta dahil
edildi. Ttim hastalar kapali yontemlerle ame-
liyat edildiler. Hastalarin ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi hareket kapasiteleri, mortali-
te oranlari, hastanede kalig siireleri, ameliyat
zamam gibi parametreleri incelendi. Uc hasta
dahili sorunlar1 nedeni ile ameliyat edileme-
den kaybedildi ve bunlar caliymadan ¢ikartil-
di. Hastalar bir yil siire ile izlendiler.

Bulgular: Ortalama yas 77.8 bulundu. Has-
talarin %881 70 yas listiindeydi. Toplam 60
hastadan 9’u (%15) bir y1l igerisinde o6ldii
(iki hasta taburcu olamadan kaybedildi).
Toplamda 11 hastanin (%18) sonucu dgreni-
lemedi. Ameliyat sonras1 donemdeki hasta-
larin mobilizasyon kapasitelerinde istatistik-
sel olarak anlaml bir diisiis gozlendi. Bakim
gerektiren hasta sayis1 da postopertif donem-
de istatistiksel olarak anlamli sekilde artti.
Ortalama cerrahi siire, hastanin kirik masasi-
na almip rediiksiyonun yapilmas: da dahil
ortalama 90 dakika bulundu. Higbir hastaya
ameliyat sirasinda kan kullanilmadi. Hasta-
nede kalis siiresi ortalama 13,75 giin bulun-
du, dahili sebeplerle uzun siire yatig yapan
yedi hasta ¢ikartildiginda ortalama yatig sii-
resi 10 giin bulundu. Bu grubun ameliyat
sonrasi taburcu olma zamani ise ortalama 5,5
giin bulundu.

Cikarimlar: Geriatrik instabil intertrokante-
rik kiriklarin kanal igi tespit ile tedavisi kan
kullanimini, anestezi siiresini, hastanede ka-
lis siiresini ve taburculuk siiresini kisaltmak-
tadir. Mortalite oranlar1 da literatiir ile kargi-
lagtirildiginda daha iyi bulunmustur. Ancak
hastalarin ameliyat sonrasi yasam Kkalitesi
tizerinde belirgin bir etkisi yoktur.

[S331] - Geriatrik hastalarin
intertrokanterik kiriklarinda
eksternal fiksator ile tedavi
sonuclarimiz

Ahmet Harma, Serdar Koluagik,
Nurzat Elmali, Mustafa Karakaplan
Inonii Universitesi

Amag: Yash hastalarda siklikla goriilen in-
tertrokanterik femur kiriklar1 gerek kemik ka-
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litesininin yetersizligi gerekse de yasa bagl
eslik eden sistemik sorunlar nedeniyle yiik-
sek morbidite ve mortalite oranlarina sahip-
tir. Calismamizda bu grup hastalardaki inter-
nal tespit ya da hemiartroplasti gibi invaziv
cerrahi uygulamalar yerine daha az invaziv
olan eksternal fiksator ile tedavi yoteminin
orta donem tedavi sonuglarini degerlendirdik.

Yontem: Haziran 2001 - Kasim 2010 tarih-
leri arasinda intertrokanterik femur kirigi ta-
nistyla 43 hastaya eksternal fiksatorle oste-
osentez uygulandi. Tiim uygulamalar skopi
kontroliinde kapali rediiksiyonu takiben nor-
mal radyoliisen ameliyat masasinda perkiitan
olarak yapildi. Son kontrollerinde hastalar
Harris kalca skorlamasi ile degerlendirildi.

Bulgular: 43 hastadan 1’i ameliyat sonrasi
1. giinde hayatin1 kaybettiginden yedi hasta-
ya ise son kontrol i¢in ulagilamadigindan ¢a-
lisma digt birakildi. 1 hastada ise kaynama
yoklugu nedeni ile 4. ayda fiksator ¢ikarila-
rak ayni seansta DHS ile osteosentez yapildi-
gindan yine galisma dig1 birakildi. Son kon-
trolleri yapilabilen 34 hastanin 20’si kadin
(%58.82), 14’1 erkek (%41.18) ve yas orta-
lamasi 79.46 (64-96) yas idi. Ortalama izlem
stiresi 40,2 ay (8-84) saptandi. Radyolojik
olarak ortalama 13,5 haftada (11-16 hafta)
kaynama degerlendirildi ve fiksatorler ¢ikar-
tildi. Evre 2 ¢ivi dibi enfeksiyonu 5 (%14.7)
hastada goriildii ve lokal ve sistemik antibi-
yoterapi ile tedavi edildi. Evre 1 ¢ivi dibi en-
feksiyonu 4 (%11,7) hastada goriildii ve lo-
kal bakim ile tedavi edildi.

Cikarmmlar: Cerrahi agidan yiiksek morbidi-
te ve mortalite riski tastyan geriatrik hastala-
rin intertrokanterik kiriklarinda eksternal fik-
sator ile osteosentezin ameliyat siiresini kisal-
tan, erken ambulasyona izin veren ve minimal
kanama ile giivenli ve yiiz giildiiriicii sonucla-
11 olan bir yontem oldugu kanisindayiz.

[S332] - Yashlarda parcah
pertrokanterik femur
kiriklarimin ameliyat sonrasi
klinik sonuclarina osteosentez
yonteminin etkisi var midir?

Ramazan Akmese*, Sata Giirsoy*,
1zzet Bingol*, Mahmut Ugurlu*,
Murat Bozkurt*, Metin Dogan**

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

Amac: Yaslilarda goriilen parcali pertrokan-
terik femur kiriklarinin osteosentezinde uy-
gulanan cerrahi yontemlerin etkinligini kar-
silagtirmak amaglandi.

Yontem: Klinigimizde 2005-2011 tarihleri
arasinda parcgali pertrokanterik femur kirigi
tanistyla ameliyat edilmis 60 yas ve iistii 148
hastay1 geriye doniik olarak degerlendirdik
Kadin/erkek oranmi1 98/50 idi. Pertrokanterik
kiriklarin cerrahi tedavisinde kullanilan oste-
osentez yontemlerinin klinik sonuglarini

aragtirdik. Osteosentez yontemi olarak dyna-
mic hip screw (DHS) ve dynamic cortical
screw (DCS, Grup-1), proximal femur nai-
ling antirotation (PFN-A, Grup-2), Proksi-
mal Femur Anatomik Plagi (PF-AP, Grup-
3)) kullanilan hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
Kargilagtirma 6lgiitleri olarak ameliyat siire-
si, kanama miktar1 (gereksinim duyulan kan
replasman miktar1), ameliyat sirasinda
komplikasyonlar, kaynama siireleri, hastanin
giinliik yasam kalitesi (Oxford Kalga Skorla-
mas1 (OKS)) ele alindi. Mann-Whitney Tes-
ti kullanilarak istatistiksel olarak karsilastir-
ma yapilmistir.

Bulgular: Grup-1 (n=75): Ortalama 2.1 (1-
3) tinite (U) eritrosit siispansiyonu replasma-
n1 yapildi. Ortalama ameliyat siiresi 100 (60-
130) dakikaydi. Hastalar ameliyat sonrasi
1.5 ayda agirhik vererek mobilize edildi. 3
(%4) hastada pulmoner emboli gelisti, 1 has-
tada ameliyat sonrasi 1.giin exitus oldu.
6(%8) hastada kaynama yoklugu nedeniyle
revizyon (Total kalca artroplastisi) yapildi.
Ortalama OKS=28 (kotii) bulundu. Grup-
2(n=45): Ortalama 1.1 (1-2) U eritrosit siis-
pansiyonu replasmani yapildi. Ortalama
ameliyat siiresi 50 (40-100) dakikaydi. Has-
talar ameliyat sonras1 1.giin agirlik vererek
mobilize edildi. 1 (%2.2) hastada pulmoner
emboli goriildii. 4 (%8.9) hastada implant
yetersizligi nedeniyle revizyon yapildi. Orta-
lama OKS=32 (iyi) bulundu. Grup-3 (n=28):
Ortalama 1.8 (1-3)U eritrosit siispansiyonu
replasmant yapildi. Ortalama ameliyat siiresi
80 (60-100) dakikaydi. Hastalar ameliyat
sonrast 1.5 ayda agirlik vererek mobilize
edildi. 4 (%14.3) hastada kaynama yoklugu
nedeniyle revizyon (Total kalca artroplastisi)
yapildi. Ortalama OKS=26(koétii) bulundu.
Grup-2 hastalarinda ameliyat siiresi, kanama
miktart, OKS diger iki gruptan daha iyi ¢ikti
ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mustur (p<0.05).

Cikarimlar: Yaglilarin pertrokanterik femur
kiriklarinda uygulanan kemik tespit yontem-
lerinden PEN-A teknigi ameliyat siiresinin
kisa siirmesi, kanama miktarinin az olmasi,
erken tam yiik vererek mobilizasyon sagla-
mas1 acisindan hem hastaya hem cerraha be-
lirgin bir avantaj saglarken hastanin ameliyat
sonrast yasam kalitesinin de daha iyi olmasi-
n1 saglamaktadir. Ancak ameliyat sonrasi ye-
tersizlik nedeniyle revizyon cerrahisi gerek-
tiren durum tiim osteosentez yontemlerinde
benzer orandadir. PF-AP yonteminin diger
yontemlere bir iistiinliigii yoktur.

[S333] - Intertrokanterik
femur kiriklarinda kanal
dis1 tespit ile kanal ici
tespit uygulamalarinin
karsilastirmali sonuclari
Abdiilaziz Cakmakgei, Giiven Bulut,

Cem Celik, Mehmet Veske,
Halil Ibrahim Bekler

Istanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amag: Intertrokanterik kiriklarda dinamik
kalca ¢ivisi (DHS), dinamik kondiler ¢ivi
(DCS) ve proksimal femur civisi (PFN) ile
internal tespitin islevsel ve radyolojik sonug-
larinin karsilastirilmasi amaglandi.

Yontem: 2005-2010 yillari arasinda klinigi-
mizde tedavi edilen 124 hasta (50 erkek, 74
kadin) calismaya dahil edildi. Amerikan
Anestezi Birligi (ASA) skorlamast ile ameli-
yat riskleri belirlendi. DHS ya da DCS ile
kanal dig1 tespit yapilanlar Grup 1, PEN ile
kanal ici tespit yapilanlar Grup 2 olarak ad-
landirildi. Klinik ve radyolojik kontroller 1,
3, 6 ve 12. aylarda yapildi. Dizilim Garden
indeksi, kaynama Foster oOlgiitleri, islevsel
sonuglar modifiye Harris kalgca skorlamasi
ile degerlendirildi. Verilerin degerlendiril-
mesinde SPSS 15.0 programi kullanildi.

Bulgular: Grup 1’de 91 (33 erkek, 58 kadin,
ortalama yag 74.9), grup 2’de 33 (17 erkek,
16 kadin, ortalama yas 73.6) hasta yer ald1.
Ameliyat oncesi hastalarin %61’inde cesitli
hastaliklar saptandi. Grup 1’deki hastalarin
9%45°1, grup 2’dekilerin %52’si destekle mo-
bilize idi. En fazla ASA 3 risk grubunda has-
ta vardi. Ortalama kanama miktari1 grup 1’de
326, grup 2’de 221 cc idi. Ortalama ameliyat
stiresi grup 1’de 87.6, grup 2°de 61.6 dakika
idi. Dizilim AP grafide grup 1’de grup 2’ye
gore daha iyi iken, lateral grafide fark yoktu.
Grup 1’de %73.6, grup 2’de %75,8 olguda
medial kortikal devamlilik saglandi. Ortala-
ma hastanede kalis siiresi grup 1°de 5.1 (1-
21), grup 2’de 4.4 (1-22) giindii. Ortalama
izlem siiresi 9 (6-15) aydi. Mortalite grup
1’de %44, grup 2°de %27.3 idi. Her iki grup-
ta kaynama, dizilim ve Harris kalga skorlar1
benzerdi. Ge¢ donemde grup 1’de 10 hasta-
da varus kollapst gelisirken, grup 2’de bu
komplikasyon goriilmedi. Grup 1°deki 5 has-
tada yeniden ameliyat, bir hastada ikinci re-
vizyon gerekti. Grup 2’deki hi¢bir hastaya
yeniden ameliyat gerekmedi.

Cikarmmlar: Kanal dis1 tespit uygulanan
hastalarda ameliyat siiresi uzun ve kan kayb1
daha fazla olmakla birlikte, islevsel sonuglar
bakimindan kanal ici tespitle arasinda an-
lamli fark yoktur. Instabil kiriklarda 95° agi-
11 DCS ya da kanal ici tespit daha uygundur.

[S334] - Dort farkh ameliyat
yontemi ile geriatrik
hastalarda intertrokanterik
femur Kkirik tedavi
sonuclarmin karsilastirilmasi
Mustafa Bilgili, Cihangir Sart,

Cemal Kural, Hakan Sesen,

Erdem Edipoglu, Hakan Basaran

Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi

Amac: Altmis bes yas iistii intertrokanterik
femur kirikli hastalarda dort farkli tedavi
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yonteminin sonuglarinin karsilastirilmast
amagclandi.

Yontem: Ocak 2008-Haziran 2010 tarihleri
arasinda intertrokanterik femur kirigi nede-
niyle ameliyat edilen 223 hasta geriye doniik
olarak tarandi. Hastalar parsiyel kalca prote-
zi (Grup 1), proksimal femur ¢ivisi (Grup 2),
kayici kalga ¢ivisi (Grup 3) ve eksternal fik-
sator grubu (Grup 4) olarak 4 gruba ayrildi.
Bu dort grup ameliyat oncesi ozellikler (bek-
leme siiresi ve eslik eden hastaliklar), ameli-
yat sonras1 harekete baglama zamani, kayna-
ma siiresi, komplikasyon ve 6liim orani, giin-
lik aktivite diizeyleri karsilastirildi.

Bulgular: Arastirilan 233 hastanin 182’sine
(%78) ulasilabildi. Hastalarin dagilimi 1.
Grupta 17, 2. Grupta 26, 3. Grupta 71 ve 4.
Grupta 68 hasta seklindeydi. Ortalama izlem
stireleri sirasiyla 14 (8-30), 16 (8-28), 15 (8-
30) ve 16 (8-30) ay olarak hesaplandi. Ame-
liyat oncesi bekleme siireleri sirasiyla 4.2,
5.9,4.7 ve 5.1 giin olarak hesaplandi. Morta-
lite oranlar1 %46.2, %32.2, %34.5 ve %30.8
olarak hesaplandi. Komplikasyon oranlari
ise %13.2, %16.4, %15.8 ve %?28.8 olarak
bulundu. Dért grup igerisinde yatak icerisin-
de hareket, ayaga kalkma, desteksiz tam yiik
verme, komplikasyonlar ve giinliik yasam
aktivite skoru acisindan anlamli farklilik bu-
lunamadi. Ancak eksternal fiksatorle tedavi
edilen stabil tip kiriklarin kaynama siiresinin
daha kisa oldugu ve protez yapilan hastalar-
da cift destekle yiiriime siiresinin daha kisa
oldugu tespit edildi.

Cikarimlar: Geriatrik hastalardaki intertro-
kanterik femur kiriklarinda uygulanacak olan
tedavi segenegi hastanin yasi, fizyolojik ve
mental durumu, kemik kalitesi ve kirigin tipi
degerlendirilerek belirlenmelidir. Biz calig-
mamizda parsiyel kalga protezi yapilan hasta-
larda yasam siiresini daha kisa ve mortalite
oranin1 daha yiiksek olarak bulundu. Ayrica
ASA skoru yiiksek olan riskli hastalarda sta-
bil tipte bir kirtk mevcutsa eksternal fiksator
ilk secenek olarak diisiiniilebilir. Sonug¢ ola-
rak bu hasta grubunda mortaliteyi azaltmak
icin cerrahi geciktirilmemeli ve anatominin
korunmasina 6zen gosterilmeldir.

[S335] - leri yash femur
iist u¢ kiriklarinda tedavi
sonuclarimiz

Raif Ozden, Serkan Davul, Onur Hapa,
Ahmet Nedim Yanat, Aydmer Kalaci

Mustafa Kemal Universitesi

Amac: Bu calismanin amact 1 Ocak 2005-
31 Mayis 2010 tarihleri arasinda Mustafa
Kemal Univeristesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigine femur iist u¢ kiri-
81 nedeniyle bagvuran ileri yas hastalarin ki-
sa ve orta donem sonuclarint degerlendir-
mektir.

Yontem: Hastalarin son kontrolleri ile ilgili
olarak radyolojik degerlendirme ve islevsel

degerlendirme yapildi. Hastalarin Singh en-
deks degerleri, tespit yapilan hastalarin 6l-
¢limlii (TAD ol¢iimii) verileri, ekstremite di-
zilim ve mekanik komplikasyon verileri (va-
rus ve valgus agilanmalari, impaksiyon mik-
tar1, kaynama yoklugu, kisalik vb.) degerlen-
dirildi. Yine artroplasti yapilan hastalarin
asetabular erozyon durumlar1 (Phillips skor-
lamas1) degerlendirildi.Veriler SPSS.13
programinda analiz edildi. Kolmogorov-
Smirnov testi ile siirekli degiskenlerin nor-
mal dagilimlar1 degerlendirildi. Siirekli de-
giskenler icin gruplar arasi karsilastirmalar
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi,
kategorik degiskenler i¢in ise ki-kare testiyle
yapildi. Veriler median (minimum-maksi-
mum) ya da ortalamatstandart sapma olarak
sunuldu. Anlamlilik sinirt olarak 0.05 kabul
edildi.

Bulgular: Eslik eden hastaliklar incelendi-
ginde hastalarin 78’inde (%47) hipertansi-
yon en sik olarak goriilen hastalikti. 132 has-
tanin (%83) ASA III ve IV grupta, yiiksek
cerrahi riskte oldugu goriildii. Hastalarin
123’1 (%74) osteoporoz hastasiydi. Parkin-
son hastalig1, KOAH (diger akciger hastalik-
lar1 hari¢), SVO oykiisii (hemipleji olanlar
haric), demansi olup kirik sonrasinda delir-
yum gelismesi, Singh indeksi degerinin 3 ve
alt1 olmasi, mobilizasyon probleminin olma-
st ve cilt traksiyonu ile izlem edilen hastala-
rin mortalite riskinde anlamli artis bulundu.
ik 30 giinliik mortalite %10, ilk bir yillik
mortalite %29 olarak saptandi. Artroplasti
yapilan hastalarin ortalama Barthel skoru 84,
acik rediiksiyon yapilan hastalarin ortalama
92 olan skorundan daha diisiik bulundu,
ameliyat olmayan grubun ortalama skoru ise
63 olarak tesbit edildi. Artroplasti yapilan
hastalarin ortalama Harris skoru, ARIF yapi-
lan hastalarin ortalamasina benzer; 81 bulun-
mustur, ameliyat olmayan grubun ortalama
skorunun ise 59 oldugu goriildii.
Cikarimmlar: Artroplasti yapilan hastalar ile

internal tespit yapilan hastalar arasinda skorla-
malara bakinca ciddi farklar bulunamamugtir.

[S336] - Eriskin instabil
intertrokanterik femur
kiriklarinin tedavisinde
hemiartroplasti ile internal
tespitin karsilastiriimasi

Alpaslan Senkoylii, Gokay Gormeli,
Ahmet Yildirim, Anil Taskesen,
Volkan Dogan, Aykin Simsek

Gazi Universitesi

Amag: Instabil intertrokanterik femur kirik-
lari, yasli hastalarda sik goriiliir ve cerrahi te-
davi tercih edilmektedir. Ideal cerrahi tedavi
(hemiartroplasti/internal tespit) yontemi ha-
len tartismalidir. Bu calismada; hemiartrop-
lasti uygulanan hasta grubu ile kapali rediik-
siyonu takiben proksimal femoral kanal ici
¢ivi uygulanan hasta grubu; yara yeri enfek-

siyonu, kanama miktari, ameliyat siiresi, re-
vizyon siklig1, islevsel sonuclar ve mortalite
oranlari ile kargilagtirilmustir.

Yontem: 2007 ile 2010 yillar1 arasinda,
AO/OTA tip 31-A2 (Evans tip 3-4) femur in-
tertrokanterik kirig1 nedeni ile tedavi edilmis
ortalama yas1 73 (59-88) olan 86 hasta orta-
lama 16 aylik izlem siiresi olacak sekilde ge-
riye doniik olarak incelenmigtir. Grup 1’deki
41 hasta (k/e=24/17) ¢imentolu kalkar des-
tekli hemiartroplasti ile, Grup 2’deki 46 has-
ta ise (k/e=24/22) kapali rediiksiyon sonrasi
proksimal femoral ¢ivi ile tedavi edilmistir.
Demografik veriler ve yaralanma tipi acisin-
dan benzer 6zellikler gosteren hastalara ame-
liyat sonrasi rehabilitasyon programi da ben-
zer olarak uygulanmis, hastalar koltuk deg-
negi yardimli tam yiik vermeleri Onerilerek
mobilize edilmislerdir. Izotonik ve izometrik
kalca egzersizleri programa dahil edilmistir.
Hastalar; yara yeri enfeksiyonu, kanama
miktar1, ameliyat siiresi, revizyon siklig, is-
levsel sonuglar1 ve mortalite oranlart agisin-
dan karsilagtirilmistir.

Bulgular: Her iki grupta da islevsel sonuc-
lar, hastanede yatis siiresi, erken yiik verme
ve revizyon ameliyati agisindan belirgin
farklilik goriilmemektedir. Derin kalga en-
feksiyonu hemiartroplasti sonrasi bir hastada
izlenirken, diger grupta enfeksiyon sorunu
yasanmamistir. Hicbir hastamizda norovas-
kiiler komplikasyon gozlenmemistir. Ekstre-
mite uzunluk farki hemiartroplasti sonrasi li¢
hastada ortaya ¢ikmistir. Proksimal femoral
¢ivi uygulanan hastalarda ameliyat siiresi da-
ha kisa, ameliyat sirasinda ve sonrasinda ka-
nama miktar1 daha az olarak bulunmus ve
daha az kan replasmani yapilmis; tedavi ma-
liyetinin de daha diisiik oldugu goriilmistiir.
Cikarimlar: Yasl hastalarda instabil femur
intertrokanterik kiriklarinin; internal tespit
ile tedavisi islevsel acidan hemiartroplastiye
gore belirgin farklilik gostermese de klinik
sonuglar agisindan iistiinliik gostermektedir.
Bu tip kiriklarin tedavisinde kapali rediiksi-
yonu takiben proksimal femoral kanal i¢i ¢i-
vi klinik sonuglar1 tatminkar, mortalite ve
morbidite oran diisiik giivenle uygulanabile-
cek bir cerrahi tedavi yontemidir.

[S337] - Femur boyun Kirigi
tedavisinde bipolar ya da
unipolar hemiartroplasti:
mortaliteyi temel alan

tercih olcutleri

Egemen Ayhan*, Hayrettin
Kesmezacar®**, Mehmet Can Unlii***,
Nail Kir###

*Sartyer Ismail Akgiin Devlet Hastanesi;
**[stanbul Bilim Universitesi; ***[stan-
bul Universitesi

Amac: Yash hastalarda hemiartroplasti ile
femur boyun kirig1 tedavisinde protez tipi
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tercihi tartigmalidir. Biz calismamizda mor-
taliteyi etkileyen faktorlere dayanarak unipo-
lar ya da bipolar protez i¢in tercih 6lgiitleri
olusturmay1 amagladik.

Yontem: Calismamiza 01.01.2001 ve
01.01.2008 tarihleri arasinda femur boyun
kirig1 icin ameliyat edilen 65 yas ve iistii 144
hasta dahil edildi. Mortaliteyi etkileyen fak-
torleri ortaya koymak i¢in hastalar sag ve olii
olarak gruplandirildi. Hasta dosyalarindan
cinsiyet, yas, cerrahi bekleme siiresi ve
Amerikan Anesteziyolog Toplulugu (ASA)
skorlar1 belirlendi. Hastalar unipolar ve bi-
polar protez gruplarina ayrildi. Sag olan has-
talarin son kontrollerinde Barthel giinliik ya-
sam aktivite, Harris kal¢a ve asetabuler eroz-
yon skorlar1 hesaplandi ve radyografilerle bi-
polar bag hareketi incelendi.

Bulgular: Bir yillik mortalite oran1 %31,94
hesaplandi. Erkek cinsiyet, artan yas, yiiksek
ASA ve cerrahi bekleme siiresinin uzamasi
ile mortalitenin arttigi belirlendi. Unipolar
protez grubunda 81, bipolar protez grubunda
63 hasta vardi. Her iki gruptan 20 hasta son
kontrol icin geldi. Tki grup arasinda yas,
ASA skoru, cerrahi bekleme siiresi, mortali-
te, Barthel, Harris ve asetabulum skorlar1
arasinda fark yoktu. Bipolar bas hareketi
hastalarin %33,3’iinde mevcuttu. Bunlar dii-
siik Barthel ve Harris skorlari olan inaktif
hastalardi.

Cikarmmlar: Bipolar bas hareketi inaktif
hastalarda korunmus olsa da, bunun zorlukla
yiiriiyen hastalar i¢in bir avantaj saglamadi-
g1 diisiinmekteyiz. Hastalarin 1/3’iiniin
ameliyat sonrasi ilk yilda 6ldiigii diisiintildii-
giinde, pahali bipolar protezin secilmis has-
talarda kullanilmasi gereklidir. Bizim galig-
mamizda erkek, 79 yas ve iistii, ASA skoru 3
ve iistii olan hastalarin mortalite riski yiiksek
olarak belirlenmistir. Ozellikle bu karakter-
deki hastalarda bipolar protez kullanilmasini
onermiyoruz.

[S338] - Geriatrik hastalarda
parsiyel kalca artroplastisi
sonrasi kan transfiizyonu
gereksinimi

Mehmet Colak*, Metin Manouchehr
Eskandari*, Sebnem Atict*, Caglar
Aksoy Colak**, Burak Giirer*, Erdal
Gedikoglu*, Giilhan Orekici Temel*
*Mersin Universitesi; **Diger

Amag: Geriatrik yas grubunun kalca kirikla-
11 i¢in yapilan parsiyel kalca artroplastisi si-
rasinda ve sonrasinda kan transfiizyonu ge-
reksinimi olusabilmektedir. Ameliyat sonra-
s1 transfiizyon gereksinimi olabilecek hasta-
larin 6nceden bilinmesine yardimci olacak
belirtegler literatiirde net degildir. Geriye do-
niik calismamizda ameliyattan sonra kan
transfiizyonu yapilan hastalarin demografik
ve klinik verilerini transfiizyon yapilmayan-

lar ile kargilagtirmayir ve ameliyat sonrasi
transfiizyon i¢in risk faktorlerini tespit etme-
yi amagladik.

Yontem: 2003-2010 yillart arasinda kalga
kirig1 icin klinigimizde parsiyel kalga artrop-
lastisi yapilan hastalarin yas, cinsiyet, ASA
skorlari, kirigin yeri, kalcaya hangi cerrahi
yaklasim ile ulasildigi, ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi ilk hemoglobin-hematokrit
degerleri, ameliyat siireleri, ameliyat sonrasi
hemovak dren kullanilip kullanilmadigi,
dren kullanildiysa dren cekilinceye kadar
toplanan kan miktar1 ve ameliyat sirasinda
donemde kan transfiizyonu miktarlar1 dosya
kayitlar1, hemsire gozlem formlari, ameliyat
oncesi anestezi degerlendirme formlart ve
anestezi uygulama formlarindan elde edildi.
Bu veriler ameliyattan sonra transfiizyon ya-
pilan grup ile yapilmayan grup arasinda ki-
yaslandi.

Bulgular: Toplam 196 hastanin verileri ¢a-
lismaya dahil edildi. Ameliyat sonrasinda
eritrosit slispansiyonu transfiizyonu yapilan
hastalarin say1s1 yapilmayanlara gore yiiksek
bulundu (p<0.001). Ameliyattan sonra orta-
lama 2+1.2 iinite kan transfiizyonu yapildigi
saptandi. Ameliyat sirasinda transfiizyon ya-
pilmig olmasmin ameliyat sonrasi transfiiz-
yon oranini etkilemedigi belirlendi. Tleri yas
(=78) ve yiiksek ASA skor parametrelerinin
ameliyat sonrasi transfiizyon yapilmasina
anlamli etki gosterdigi saptandi (sirasiyla
p=0.028 ve p=0.035).

Cikarimlar: Fizyolojik rezervi diisiik geri-
atrik kalca kirikli hastalarda ameliyat sonra-
st donemde ciddi transfiizyon ihtiyaci olabi-
lecegi bilinmeli, ameliyat sonrasi izlemlerde
anemi agisindan dikkatli olunmalidir.

[S339] - Cocuk kiriklar:
icin yoresel epidemiyolojik
bir ¢calisma

Umit Aygiin, Ozge Bolluk,
Hakan Omeroglu

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Amac: Bu ileriye yonelik klinik ¢alismanin
amaci anabilim dalimiza kirik tanistyla bas-
vuran 0-15 yag arasi hastalarda kiriklarin
epidemiyolojik degerlendirmesini yapmak-
tir.

Yontem: 3 yillik bir siiregte anabilim dali-
mizda kemik kirigr tanisiyla yatarak ya da
ayaktan tedavi edilen ve ortalama yasi 8.3 y1l
(0-15 y1l) olan 1020 cocuk (282 kiz, 738 er-
kek) ¢aligmaya alindi. Hastalarin yasi, cinsi-
yeti, olayin olus zamani (aylar), olug saati,
olus mekanizmasi, kirigin tanimlamasi, eslik
eden ek yaralanmalarin varlig1 ve tedavi sek-
li formlara kaydedildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 1020 ¢ocukta
toplam 1237 kirik saptandi. Erkeklerde kirik
goriilme orani kizlara gore yaklagik 3 misli
daha fazlaydi. En fazla kirik goriilen kemik-

ler iist ekstremitede tek bagma radius (304;
en sik distal radius) sonrasinda humerustu
(219; en sik suprakondiler). Alt ekstremitede
ise en fazla femurun (92), sonrasinda tibia-
nin (84) kirildigr goriildii. Kiriklarin 59 tane-
si epifiz kirigiyd: ve en sik radius distalinde
goriildii. Erkeklerde 13-15 yas grubunda
(216), kizlarda 3-6 yas grubunda (103) en
fazla kirik saptandi. Erkeklerde 0-2 yas (97),
kizlarda ise 13-15 yas (39) kiriklarin en az
goriildiigii yas donemleriydi. Kiriklar en sik
Mayis (156) ve Agustos (150) aylarinda go-
riildii. Kig aylart kiriklarin en az goriildiigii
donemdi. Kiriklarin olug saati en sik 12-17
saatleri arasinda (824), sonrasindaysa 18-23
saatleri arasindaydi (310). Kiriklarin en az
oldugu zaman aralig1 ise 24-05 saatleri (9)
arastydi. Kirik olus mekanizmasi agisindan
en sik ev disindaki diismeler (705) kiriklara
neden olurken, ev ici diismeler (239) ikinci
siradaydi. Kiriklara eslik eden ek yaralanma-
larda en fazla kafa travmasi (30) saptandi.
Kiriklarm 51 tanesi agik kirikti. 592 hasta
ayaktan tedavi edildi.

Cikarimlar: Yoremizde ¢ocuk kiriklari, er-
keklerde onemli derecede yiiksek oranlarda
ve en sik diismeler sonucunda, agirlikli ola-
rak ilkbahar ve yaz aylarinda, 6gleden sonra-
ki giindiiz saatlerinde ve daha siklikla iist
ekstremitede goriilmekte ve yaklasik iicte bi-
rinden fazlas1 hastaneye yatirilarak tedavi
edilmektedir. Epifiz kiriklarinin goriilme
orani yaklasik %5 olup, ¢ocuklarda agik ki-
rik goriilme siklig1 erigkinlere benzerdir.

[S340] - Cocuklarda femur
basi epifiz kaymasinda

tek kaniile vida ile tedavi
sonuclari

Can Tagkiran*, Onder Kalenderer**,
Burak Onvural**, Haluk Agug**

*Yozgat Surgun Devlet Hastanesi; **Izmir
Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amac: Femur bag1 epifiz kaymasi sebebiyle
tek kaniile vida ile epifizyodez uygulanan ol-
gularm klinik ve radyolojik sonuglari deger-
lendirildi.

Yontem: 21 hastanin 27 kalcasi calismaya
alind1. Olgular sikayet siirelerine, yiik verip
vermemelerine ve kaymanin derecesine gore
siniflandirildi. Ameliyat 6ncesi 6 olgunun 7
kalgasina iskelet traksiyonu uygulandi. Tiim
olgulara 151n gecirgen masada ve skopi esli-
ginde tek 6.5 mm’lik kaniile vida ile epifiz-
yodez uygulandi. Tiim olgularda rediiksiyon
manevrast uygulandi. Ameliyat sonras1 do-
nemde ilk y1l iicer aylik kontrollerle izlendi-
ler. Klinik olarak Heyman-Herndon, radyo-
lojik olarak Boyer olciitlerine gore degerlen-
dirme yapildi.

Bulgular: 16 erkek 5 kiz olgunun ortalama

yas 13 yil (11-16) ve ortalama izlem siiresi
59,6 ay (24-132) idi. 7 kalgaya ortalama 13,5
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giin (7-22) iskelet traksiyonu uygulandi. Ol-
gularm 4’i akut, 23’si kronik; 4’ii anstabil,
23’ii stabil ve kayma derecesine gore 14 kal-
¢a hafif, 10 kalca orta ve 3 kalca siddetli ola-
rak siniflandirildi. Ortalama hastanede kal-
ma siiresi 12,43 giin (3-32) idi. Son kontrol-
lerinde tiim olgularda hareket kisithligi ve
ortalama 1 cm (0-2) kisalik saptandi. Tiim
olgularda kaymanin durduruldugu goriildii.
Heyman-Herndon olgiitlerine gore 6 kalcada
miikemmel, 19 kalgada iyi ve 2 kalgada ba-
sar1s1z sonug elde edildi. Radyolojik olarak 8
kalcada sferik uyum varken kalan 19 kalcada
ise femur baslarinda diizensizlik, asferik
uyum, femur boynunda kisalma ve artikiilot-
rokanterik uzaklikde daralma saptandi. Bo-
yer radyolojik oOlgiitlerine gore 4 kalca evre
0, 9 kalca evre I, 12 kalca evre II ve 2 kalca
evre III olarak degerlendirildi.

Cikarmmlar: Femur basi epifiz kaymasinda
tek kaniile vida ile epifizyodez basarili bir
sekilde tedavi edilebilmektedir. Fakat kay-
manin durdurulmasi basta olusan klinik ve
radyolojik degisimlerin oniine gecememek-
tedir. Yontem etkilidir fakat klinik ve radyo-
lojik sonuglar1 acgisindan yeterli bir tedavi
sekli olarak goriilmemektedir.

[S341] - Tibia eminens
kiriginin endobuttonla
artroskopik onarimi

Kaya Memisoglu*, Adem Aydin**,
Hakan Sarman*, Firat Al*, Tuncay
Baran*, Umit Sefa Miiezzinoglu*

*Kocaeli Universitesi; **[gdir Devlet
Hastanesi

Amac: Tibia eminens kiriklar tedavisinde
artroskopik teknikler dahil bir¢cok yontem ta-
riflenmistir. Fizisi kapanmamig hastalarda
minimal hasar ile rijid tespit saglayacak bir
yontem caligiimistir.

Yontem: Modifiye Pape teknigi: OCB tibia
kilavuzu ile eminensia pargasi kirik yatagina
oturtulur. 2.5mm matkap ile tibia ve parca
ayni seferde delinir, kilavuz kilitli iken mat-
kap geri alinir. Yonlendirici i¢inden menis-
kiis dikis ignesiyle No:2 Ethibond dikis ekle-
me, oradan medial portaldan disar1 alinir. En-
dobutton’n orta deliklerinden iki adet No:5
Ethibond gecirilir, eklemden gelen dikise
baglanir. Distalden ¢ekilerek Endobutton 6n-
ce ekleme, sonra fragman iizerine alinir. Kan-
ca ile endobutton ve fragman rediiksiyonu
ayarlanir. Dikisler distalden gerilip fragma-
nin kompresyonu saglanarak tibiaya uygula-
nan post-tespit vidasma uygun gerginlikte
tespit edilir. Dizlikle pasif harekete baglanir.
Alt1 haftada serbest birakilir. Meyers ve
McKeever’in siniflamasina gore Tip 3 ve Tip
4 eminensiya kirig1 olan hastalar ¢alismaya
alind1. Hastalarin en az 36 aylik izlem sonug-
lar1 degerlendirmeye alindi. Hastalar Lach-
man, Pivor Shift testleri, Lysholm, IKDC
skorlari,diz grafileri ile degerlendirildi.

Bulgular: 2005-2007 yillar1 arasinda yas
aralig1 10-16 (ort 12.5) olan 11 hasta tedavi
edildi. Tiim hastalarin hemartrozu ve Lach-
man testleri pozitifti. Radyolojik olarak de-
gerlendirildiklerinde 9 Tip3a, 1 tip3 b ve 1
adette tip 4 eminensiya kirigi tespit edildi.
Hastalarin son kontrollerinde ortalama
EHA’larinin 0-140° oldugu goriildii. Lach-
man 3 hastada evre 1, pivot shift hepsinde
negatifti. Lysholm skorlar1 32°den 93’e yiik-
seltildi. IKDC skorlar1 10 hastada A birinde
B olarak tespit edildi. Hastalarin uzunluk
grafilerinde varus-valgus deformitesi, kisa-
lik, fizeal erken kapanma, periferik ya da
merkezi bar olusumuna rastlanilmadi. Teda-
vi sonunda tiim hastalarimizda tam iyilesme
sagland1 ve travma oncesi duruma ulastilar.

Cikarimlar: Bu teknigin avantajlart a) ar-
troskopik dogrudan goriis saglanarak rediik-
siyon ve tespitin gerceklestirilmesi, b) tespi-
tin giiclii ve giivenilir olmasi, c) fizisi agik
olgunlagsmamis dizlerde fizeal kaybin en az
olmasi, d) implantin ¢ikarilma gereksinimi-
nin duyulmamasi, e) ek artroskopik girise ih-
tiyacin duyulmamasi sayilabilir. Bu teknik
hastanin cerrahi siiresini, hastanede kalis sii-
resini, morbiditeyi ve erken mobilizasyonu
saglamaktadir.

[S342] - Ayak bilegi epifiz
yaralanmalarinda cerrahi
tedavinin klinik ve radyolojik
sonuclarimin degerlendirilmesi

Can Tagkiran*, Ozgiir Hangerli*,
Onder Kalenderer**, Haluk Agus**

*Yozgat Sorgun Devlet Hastanesi; **Izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu caligmada ayak bilegi epifiz kirig
sebebiyle cerrahi tedavi edilen olgularda kli-
nik ve radyolojik sonuglar degerlendirilmistir.

Yontem: 26’s1 kiz, 33’ii erkek olan toplam
59 hasta bu c¢aligmaya alindi. Salter-Har-
ris’siniflamasma gore kiriklarn 4’i tip 1,
22’si tip II, 29°u tip III ve 4’ tip IV idi. 29
hastaya kapali, 30 hastaya acik rediiksiyon
uygulandi. Kirik aninda ortalama hasta yas1
10,9 (6-14) idi. Hastalar AOFAS sistemine
gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 3,8 saat (3-72)
icinde ameliyata alind1. Tespitte 50 hastada
yalnizca K teli, 6 hastada sadece vida, 3 has-
tada da K teli ve vida birlikte kullanildi. z-
lem siiresi ortalama 71,7 ay (12-149) idi.
Hicbir hastada erken fizis kapanmasi, ekstre-
mite kisaligi, agisal deformite olusumu, en-
feksiyon, kaynama yoklugu, osteonekroz gi-
bi komplikasyonlar ile karsilasiimadi. Son
kontrollerinde AOFAS skoru ortalama 86,6
(65-100) olarak saptandi.

Cikarmmlar: Ayak bilegi epifiz kiriklarinda,
erken girisim ile en fazla 2 kez rediiksiyon
manevrasi kullanilarak yeterli rediiksiyon ve
stabil tespit saglanmasi halinde basarili so-

nuglar elde edilebilir ve komplikasyonlar en
aza indirilebilir.

[S343] - 6-15 yas arasi cocuk
femur cisim Kiriklarinin
tedavisinde titanyum elastik
civileme ve plaklama:
miikemmel ve esdeger etkinlik

Irfan Tepe, Emel Gonen, Biilent Unalan,
Onur Sari, Yasin Giiglii, Yalim Ates

Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi

Amac: Bu kargilagtirmali ¢aligmanin amaci,
5-6 yas sonrasi ¢cocuk femur cisim kiriklari-
nin tedavisinde tercih edilen elastik ¢iviler
ve plaklama yontemlerinden hangisinin,
hangi kirik lokalizasyonunda sec¢ilmesinin
avantaj saglayacagini arastirmaktir.
Yontem: 2000-2009 arasinda femur cisim
kirig1 nedeniyle plak ya da titanyum elastik
¢ivileme (TEN) yontemiyle ameliyat edilen
88 ¢ocuktan izlemleri yapilabilen 51°i calig-
maya alinmistir. Bu cocuklarin 33'sine
(%61.1) plak ve 21’ine (%38.8) TEN ile tes-
pit uygulanmustir. Plak (20 erkek, 13 kiz, or-
talama yas 10.15 (6-16)); ve TEN (15 erkek,
6 kiz, ortalama yas 9.05 (6-15)) gruplart bi-
rer agik kirik icermektedir. Tedavi sonuglart
Thorasen olg¢iitlerine gore (aks bozuklugu,
kisalik, eklem hareketi ve agri) degerlendi-
rilmigtir. Istatistiksel olarak, dagilimlar yo-
niinden farkin anlamliligit Mann-Whitney U
testi, yasin farkliligi student t testi, lokalizas-
yonun homojenligi Pearson ki-kare testi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Her iki grupta yas ortalamalar1 ve
kirik lokalizasyon dagilimlari benzer olup,
sonuclar yoniinden plak ve TEN gruplari
arasinda anlamli fark bulunamamig ve Tho-
rasen Olciitleri alt gruplarinda minumum
9%95.2-maksimum %100 hastada miikemmel
ve iyi sonug alinmistir. Hareketlerin skorsal
dagilimi kiyaslandiginda gruplar arasinda
sadece ameliyat sonrasi ante/retroversiyon
gelisme yoniinden anlamli fark olup, plak
uygulanan gruptaki basar1 daha yiiksektir
(p=0,003). Gruplar arasinda sirasiyla; femur
aks bozuklugu, diz hareketleri ya da femur
kisaligr agisindan miikemmel dagilip dagil-
mamalari yoniinden de anlamli farklilik bu-
lunmamistir (p>0,05). Plak grubunda 27
(%81.8), TEN grubunda 20 hastada (%95.2)
ilk 6 ay icinde kaynama tamamlanmigtir.
Plak uygulanan grupta implant yetmezligine
bagli kaynama gecikmesi 6 ¢ocukta, enfeksi-
yon, yeniden femur kirilmasi ve kaynama
yoklugu birer cocukta; TEN grubunda ise
enfeksiyon, implant yetmezligi, yanlis kay-
nama ve rotasyon ve eklem sertligi birer ¢o-
cukta goriilmiistiir.

Cikarimlar: 6-16 yas arasi ¢ocuk femur ki-
riklarinda, hem titanyum elastik civiler hem
de plaklar, cisimin her ii¢ bolgesinde de ben-
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zer etkinlikte olup, miikemmel sonuglar elde
edilmektedir. Ancak plak ile tespitte rotasyo-
nel denge daha iyi korunmaktadir.

[S344] - Elastik titanyum
civisiyle tedavi edilen
pediatrik femur kiriklarinda
¢ivi yoneliminin deformite
olusumu iizerine etkisi

Mustafa Bilgili, Erdogan Merih,
Gokhan Peker, Altug Duramaz,
Cemal Kural, Cevdet Avkan

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi

Amac: Bu calismada elastik titanyum civi-
siyle tedavi edilmis olan pediatrik femur ki-
riklarindaki ¢ivinin proksimal yoneliminin
klinik ve radyografik etkileri arastirildi.

Yontem: Yaslar1 4-13 arasinda olan, femur
kirikli 28 hasta calismaya alindi. Ameliyat
sonras1 erken ve ge¢ donemdeki radyografi-
lerde hastalarin kirik lokalizasyonu ve sekli,
acilanmasi, fizik muayene bulgulari, kilolari
ve lateral grafilerde ¢ivinin proksimaldeki
yonelimi kaydedildi. Kusurlu kaynama, AP
planda 10 derece, lateral planda ise 15 dere-
celik agisal bozukluk olarak kabul edildi.
Hastalarin saglam ve ameliyatl: taraflarinda-
ki anteversiyon acilar1 klinik muayene ile 61-
ciilerek karsilastirildi. Tstatistiksel analiz
Student t test ve ANOVA testleri kullanila-
rak yapildi.

Bulgular: Degerlendirilen 28 kirigin 6’sinda
kotii kaynama oldugu tespit edildi. Bu alti
olgunun 5’inin 8§ yagin tizerinde oldugu ve
kirik yerlesiminin cisim orta 1/3’te oldugu
goriildii. Transvers kiriklarda anterior agilan-
manin daha fazla oldugu tespit edildi. Civi
ucunun anterior ve posterior yerlesimli oldu-
gu olgularda prokurvatum deformitesinin
daha az gelistigi goriildii. Hastalarin klinik
olarak anteversiyon agilari ortalama 29 dere-
ce olarak olciildii. Saglam tarafla karsilasti-
rildiginda istatistiksel olarak anlamli bir so-
nug elde edilemedi.

Cikarimlar: Pediatrik femur kiriklarinin
elastik titanyum c¢ivilerle tedavisi sonrasinda
en sik karsilagilan deformite prokurvatum-
dur. Ozellikle 7-8 yas iizerindeki transvers
kiriga sahip ¢ocuklarda bu deformitenin ge-
lisme riski daha yiiksektir. Bu durumu engel-
lemek icin en azindan ¢ivilerden bir tanesi-
nin deformite gelisimini 6nleyici planda yer-
lestirilmesine 6zen gosterilmelidir.

[S345] - Cocuk tibia cisim
kiriklarinda Ender civisi
uygulamalarimiz

Albert Cakar*, Mehmet Fethi Ceylan™®*,

Savag Giiner**, Mehmet Ata Gokalp*,
Ali Dogan*

*Sivas Su Sehri Devlet Hastanesi; **Yii-
ziincii Y1l Universitesi

Amac: Cocuklarda tibia cisim kiriklar1 ¢o-
gunlukla konservatif olarak tedavi edilmekle
birlikte ¢coklu uzun kemik kirig1 ya da eslik
eden organ yaralanmasi olan ya da okul ¢a-
ginda olan tibia cisim kirikli hastalarda cer-
rahi tedavi diisiiniilmelidir. Cocuklarda ka-
nal i¢ci uygulamalara gore diger cerrahi ve
konservatif tespitlerde tekrar kirtk oranlari
yiiksektir ayrica daha geg¢ yiik verme sebe-
biyle okula doniis siiresi uzamaktadir.

Yontem: Mayis 2006-Temmuz 2009 tarihle-
ri arasinda tibia cisim kirigr ile klinigimize
basvurmus ve cerrahi tedavisi Ender ¢ivileri
ile yapilmis 9’u erkek 12 hastanin 13 kirigi
ileriye doniik olarak degerlendirildi. Biitiin
hastalara genel anestezi altinda 2 adet 3,5
mm lik uygun boyda tibia Ender ¢ivisi prok-
simal metafizden antegrad olarak skopi esli-
ginde uygulandi. Ameliyat sonrasit 2 hafta
stireyle rotasyon olmamasi i¢in uzun bacak
atel rutin olarak kullanildi. Hastalarin okula
gitmelerine 10 giinden sonra izin verildi.
Hastalar izlem grafileri ve muayeneleri ile
kirigin tipi, kaynama siiresi, kisalik-uzunluk
farki, rotasyon, eklem hareket kisitliligi, ye-
niden kirik, Flynn ol¢iitlerine gore klinik so-
nug ve enfeksiyon acisindan degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 8,6 yil
(4-15) idi. Kurik tipi biitiin hastalarda Win-
quist tip 2 ve 3 idi. Izlem siiresi ortalama 20
ay (14-40) idi. Kirik etyolojisi hastalarin ye-
disinde trafik kazasi iken digerlerinde yiik-
sekten diisme idi. Hastalarin 3 iinde mevcut
olan acik kirigm ikisi tip 1, biri ise tip 2 idi.
Biitiin hastalarda ortalama kaynama siiresi
5,5 (5-7) haftaydi. Hastalarda tedavi edilen
tibialarda uzunluk ve kisalik farki ortalama 7
mm (2-21), rotasyon farki ortalama 4 derece
(2-8), varus-valgus acilanmasi ortalama 5
derece (2-10) idi. Diz ve ayakbleginde hare-
ket kisitlilig: fleksiyon ve ekstansiyon olarak
ortalama 5 derece (3-10) idi. Hi¢ bir hastada
tekrar kirik gelismedi. Flynn odlciitlerine gore
5 kirikta mitkemmel, 7 kirikta iyi ve 1 kirik-
ta kotii sonug alind1.

Cikarimlar: Cocuklarda 4 yas tizeri tibia ci-
sim kiriklarmin cerrahi tedavisinde Ender ¢i-
visi; erken okula doniig olanagt, tespit sonra-
st tekrar kirik riskinin diisiikliigii ve fiyat
avantaji sebebiyle oncelikle diisiiniilmelidir.

[S346] - 8-11 yas arahi@inda
goriilen on kol ¢ift kirikl
hastalarda kanal ici civileme
ve konservatif tedavi

Mehmet Eren, Siikrii Solak,

Mehmet Caner Ozkececi,
Onur Akpolat, Yavuz Onem

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amag: 8-11 yas araliginda sik goriilen 6n
kol cift kirikli hastalarin tedavisinde kanal

ici tellemenin uygulanabilirligini gostermek
amaclandi.

Yontem: Calismamiza Haziran 2009-Subat
2011 araliginda Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi’'nde tedavi edilmis 38 on kol
¢ift kiriklt olgu dahil edildi. Olgularin yas
aralig1 8-11; 25 olgu erkek (%65,7), 13 olgu
kiz (%34,3) cinsiyette ve yas ortalamasi 9,7
idi. Tiim hastalarda radius + ulna orta 1/3 ci-
sim kiri§1 mevcuttu ve etyoloji travma (diis-
me) idi. Calismamiza agik kiriklar, patolojik
kiriklar ve norovaskiiler yaralanma ile birlik-
te goriilen kiriklar dahil edilmemisgtir. Hasta-
neye ilk bagvuru anlarinda tiim olgulara uy-
gun sedasyon ve analjezi altinda kapali re-
diiksiyon denenmigtir. Olgular ilk rediiksi-
yon denemesi sonrasi direk grafi ile kontrol
edilmis; rediiksiyonu basarili olanlar uzun
kol sirkiiler al¢1 ile izlenmistir. Kapali rediik-
siyon denemesi sonrasinda 15 dereceden da-
ha fazla angulasyonu olan olgulara ise kanal
ici ¢ivileme planlanmistir.

Bulgular: Calismamiza alinan 38 olgunun
21’inin (%55,2) ilk rediiksiyon sonras1 agi-
lanma miktar1 15 derece ve daha iizerinde
idi; kalan 17 (%44,8) olgunun acilanma mik-
tar1 rediiksiyon sonrasi 15 derecenin altinda
oldugundan konservatif tedavi ile devam
planlandi. Ancak konservatif tedavi planin-
daki bu 17 olgunun 5’inde (29,4) rediiksi-
yondan 1 hafta sonra cekilen kontrol grafi-
sinde rediiksiyonun bozuldugu ve agilanma
miktarmin 15 derece iizerine c¢iktigi izlen-
mistir. Bu sekilde ilk anda cerrahi planlan-
mis 21 olgu; takibinde cerrahiye karar veril-
mis 5 olgu olmak tizere toplam 26 olguya ka-
nal i¢i ¢ivileme uygulandi. Kanal ici ¢ivile-
me i¢in her hastaya uygun kalinlikta K-teli
kullanild1.Cerrahi sonrasi haftalik kontrolle-
re ¢agrilan hastalarin 3 hafta sonra atelleri ¢1-
karildi ve pasif dirsek ve el bilek egzersizle-
rine baglandi. 4 hafta sonra aktif egzersiz
basland1 ve 6 hafta sonunda yeterli kaynama
gozlenerek teller ¢ikarildi.

Cikarmmlar: 8-11 yas araliginda 6n kol ¢ift
kirikli uygun hastalarda kanal ici ¢ivileme;
erken rehabilitasyona olanak saglamasi ve
kolay uyum gosterilmesi nedenleri ile uygu-
lanabilir bir tedavi yontemidir.

[S347] - Damarsal
yaralanmanin eslik ettigi
pediatrik suprakondiler
humerus kiriklari

Yavuz Saglam, Onur Tunali,

Goksel Dikmen, Turgut Akgiil,
S. Murat Aksoy, Fatih Dikici

Istanbul Universitesi

Amag¢: Damarsal yaralanmalar, cocuklarda
yer degistirmis suprakondiler humerus kirik-
larinin seyrek goriilen ciddi komplikasyon-
lardan biridir. Caligmanin amaci, tedavi ge-
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rektiren damar yaralanmali pediatrik supra-
kondiler humerus kirikli olgularin tedavi so-
nuclarimni bildirmektir.

Yontem: 2003-2010 yillart arasinda acil biri-
mine bagvuran 418 pediyatrik suprakondiler
humerus kirikli hastanin geriye doniik ince-
lenmesinde yedi hastada onarim gerektiren
damar yaralanmasi tespit edildi. Tlk muayene-
lerinde distal nabizlari alinamayan hastalara,
ABI indeksi ve Doppler USG yapilarak da-
mar yaralanmasi tamsi kondu. Ilk 4-6 saat ice-
risinde damar eksplorasyonu ve onarimina
alinan hastalarin kemik tespitlar1 de ayni se-
ansta yapildi. Alti hastada agik repozisyon ve
capraz K teli, bir hastada ¢ok planl tiibiiler
eksternal fiksator ile osteosentez yapildi. Bra-
kiyal arter onarimlari ters safen ven greftiyle
yapildi. Bes hastada ayni seansta 6n kola fas-
yotomi yapildi. Hastalar 3 korteks kaynama-
nin goriildiigii 4. hafta sonuna kadar uzun kol
alg1 atelle izlendi. Teller cikarildiktan sonra
fizik tedavi protokoliiyle izlem edilen hastalar
son kontrollerde dirsek hareket agikliklar1 ve
dolagimlar1 yoniinden kontrol edildi.

Bulgular: Hastalarm ortalama yas1 9.8 yil
(6-12) bulundu. Etyolojide 6 hastada diisme,
1 hastada ara¢ dis1 trafik kazasi tespit edildi.
Dort hastada agik kirik vardi. Hastalarin or-
talama izlem siiresi 42 (11-86) aydi. Bagvu-
ru sirasinda iki hastada kapiller dolagimin ol-
masina karsin distal nabizlar palpe edileme-
di. Bir hastada ameliyat sonrasi 1. giinde da-
mar greftinde tespit edilen tromboz, trom-
bektomi ile tedavi edildi. Fasyotomi yapilan
hastalarin insizyonlar1 ikisinde ortalama 9
giinde birincil kapatildi. Ug hastada ise orta-
lama 19 giinde (15-27) cilt grefti ile kapama
yapildi. Bir hastada yara nedbesi nedeniyle
hareket arki kisitliligr gelisti. Bu hastaya
plastik cerrahi tarafindan Z-plasti seklinde
yara yeri revizyonu yapildi. Uzun dénem iz-
lemlerinde hastanin 6n kolunda iskemik kon-
traktiir gelismesine kargin kolunu giinliik is-
lerde kullanabilir hale geldi. Diger hastalarin
ortalama fleksiyon hareket aciligr 125° ve
ortalama ekstansiyon defistleri 10° kadar bu-
lundu.

Cikarmmlar: Suprakondiler kiriklarda damar
yaralanmalar1 seyrek olup erken tani ve acil
tedavi gerektirirler. Damar rekonstruksiyonu
ve fasyotomileri ile basarili fonsiyonel so-
nuclar alinmaktadir.

[S348] - Fleksiyon tipi
suprakondiler humerus
kiriklarinda tedavi secenekleri

Muhammed Bozoglan, Onder
Kalenderer, Burak Onvural, Haluk Agus

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi

Amag: Cocuklarda fleksiyon tipi suprakon-
diler kiriklarda tedavi secenekleri arastirildi
ve bu tip kiriklarin sonuglari geriye doniik
olarak degerlendirildi.

Yontem: En az 24 ay izlemi olan 18 olgu
(12 kiz, 6 erkek) bu calismaya alind1. Kirik-
lar Gartland smiflamasina gore smniflandiril-
di. Kiriklarin tiimiine ilk 8 saat i¢inde skopi
esliginde kapali rediiksiyon ve perkiitan tel-
leme yapilmaya calisildi. Basarili olunama-
yan olgularda iskelet traksiyonu ya da agik
rediiksiyon yapildi. Kiriklar Flynn olgiitleri-
ne gore klinik ve radyolojik olarak degerlen-
dirildi.

Bulgular: Ortalama diisme yast 9 (6-14) ve
ortalama izlem siiresi 74 ay (24- 120) idi.
Gartland siniflamasina gore 2 olguda tip I, 8
olguda tip II ve yine 8 olguda tip III fleksi-
yon tipi suprakondiler kirik vardi. Tip III ki-
rikl1 2 olguda ameliyat oncesi ulnar sinir fel-
ci mevcuttu. Izlemlerinde ulnar sinir islevle-
ri diizeldi. Tiim tip I ve tip II kiriklara kapa-
11 rediiksiyon ve perkiitan ¢ivileme uygulan-
di. Tip II kirikli bir olguda iyatrojenik ulnar
sinir yaralanmasi goriildii. Tip III kiriklardan
ikisine iskelet traksiyonu, ticiine iskelet trak-
siyonunu takiben perkiitan civileme, ikisine
acik rediiksiyon ve birine kapali rediiksiyon
ve perkiitan ¢ivileme uygulandi. Flynn olciit-
lerine gore; hastalarin 14’ milkemmel, 3’i
iyi ve 1’1 kotii olarak degerlendirildi. Kotii
sonugla iyilesen tip 3 kirikli olguya traksiyon
ile tedavi uygulanmust. Tyi sonugla iyilesen
olgularin ikisi tip II ve biri tip I kirikt1 ve
hepsi kapali rediiksiyon ve perkiitan telleme
ile tedavi edilmislerdi. Bu olgularin tiimiinde
saglam dirseklerine gore 10 derece valgus
acilanmasi vardi.

Cikarmmlar: Cocuklarda fleksiyon tipi kay-
mamis ya da az kaymis suprakondiler hume-
rus kiriklari, kapali rediiksiyon ve perkiitan
telleme yontemi ile bagarili bir sekilde teda-
vi edilmektedir. Buna karsin tip III kiriklar-
da sadece iskelet traksiyonu ya da bunu taki-
ben kapali rediiksiyon ve perkiitan telleme
uygulanabilir. Seyrek olguda ise acik rediik-
siyon gerekebilir.

[S349] - Kiibitus varus
tedavisinde dome osteotomi

Taner Giines, Bora Bostan, Murat Ascl,
Ferhat Tas, Erkal Bilgic

Gaziosmanpasa Universitesi

Amac: Kubitus varus ¢ocuk suprakondiler
humerus kirtklarinm en sik goriilen uzun do-
nem komplikasyonudur. Genellikle supra-
kondiler humerus kiriginin yanlis kaynama-
sindan ya da medial fiz hattinin arrestine
bagli olarak gelisir. Hasta ya da ailesi genel-
likle kozmetik agidan sikayetci olur. Burada
kubitus varus tanisiyla diizeltici kubbe oste-
otomisi yapilan 10 hastanin sonuglarini ya-
yinlamaktayiz.

Yontem: Kolda egrilik yakinmasi ile klinigi-
mize bagvuran 10 hastada [6 erkek, 4 kadin,
ort yas: 14,5 (7-26 yas)] kubitus varus defor-
mitesi saptand1 ve diizeltici kubbe osteoto-
misi uygulandi. Tiim hastalarda etyoloji sup-

rakondiler humerus kirig: idi. Lateral dekii-
bitis pozisyonunda posterior yaklasimla hu-
merus suprakondiler bolge posterioruna ula-
sild1. Olekranon fossanin 1,5 cm proksima-
linden aciklig1 distale bakan dome osteoto-
misi yapildi. Koronal ve aksiyel plandaki de-
formitenin diizeltilmesinden sonra ameliyat
esnasinda cekilen grafi ile dizilimin saglan-
dig1 goriilerek 6 hastaya plak-vida ile, 4 has-
taya coklu Kirschner telleri ile tespit yapildi.
3 hastada ulnar noropati mevcuttu ve bu has-
talara ulnar sinir transpozisyonu da uygulan-
di.

Bulgular: Ameliyat 6ncesinde tiim hastalar-
da dirsek hareket arki tam idi, ortalama tasi-
ma agist 17,3° varus, LCPIi (lateral kondiler
prominens indeksi) -1,7 idi. Kars: taraf tasi-
ma acis1 ortalama 11,6° valgus idi. Ameliyat
sonrasinda ortalama tagima agis1 9,9° valgus,
LCPI -11,8 idi. Ortalama izlem siiresi 15,1
(6-29) ay idi. Ameliyat sonras1 donemde 1
hastada 30°lik hareket arkinda azalma gozle-
nirken, diger hastalarda hareket arki tamdi.
Ameliyat esnasinda ve sonrasinda hicbir has-
tada komplikasyon gozlenmedi, ulnar noro-
patisi olan hastalarda tam iyilesme elde edil-
di.

Cikarmmlar: Kiibitus varus deformitesinin
tedavisinde tanimlanan lateral kapali kama
osteotomisi en sik kullanilan yontemdir. An-
cak bu yontemde dirsek lateralindeki ¢ikinti
ameliyat sonrasinda sebat etmektedir, teknik
olarak daha zordur ve kaynama yoklugu
problemleri goriilebilmektedir. Bizim uygu-
ladigimiz kubbe tarzi osteotomi ile daha ge-
nis bir kemik yiizeyi elde edilmekte, rotasyo-
nel deformite de diizeltilebilmekte, daha sta-
bil bir osteotomi hatti elde edilmekte ve koz-
metik amagcla yapilan bu tedavide dirsek la-
teralindeki ¢ikintinin daha etkili kaybolmasi
saglanmaktadir. Kubitus varus deformitesi-
nin tedavisinde dome osteotomisinin diger
tedavi yontemlerine gore daha iyi bir tedavi
yontemi olduguna inanmaktayiz.

[S350] - Subkutan Z-uzatma
teknigi asil tendonunun
uzatilmasinda yeni ve
giivenilir bir tekniktir

Mutlu Danis, Bartu Sarisozen,
Ulviye Yal¢inkaya, Resat Ozcan,
Burak Demirag, Cenk Ermutlu

Uludag Universitesi

Amac: Bugiine kadar kullanilagelmis Asil
tendonu uzatma tekniklerinden farkli, yeni
bir teknik olan “Asil tendonunun subkutan
Z-uzatma teknigi” ile klasik agik uzatma tek-
nigi arasida biyomekanik ve histolojik ola-
rak farkliliklar olup olmadiginin ortaya kon-

mas1 amaclandi.

Yontem: Yirmi tavsanin sol Asil tendonlari-
na acik Z-uzatma ve dikigle onarim, sag Asil
tendonlarina ise subkutan Z-uzatma yapildi.
Z-uzatma tekniginde, distalde tendonunun
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kalkaneusa yapigsma yerinin hemen iizerinde,
proksimalde ise muskiilotendinoz bileskenin
hemen distalinde iki adet birer santimetrelik
uzunlamasina cilt kesisi yapildi. Tendonun
sadece kesiden goriinen birer santimetrelik
iist ve alt kisimlarina, bistiiri ile tam ortadan
vertikal kesi olusturuldu. Distaldeki tendon
kesisi cilt altina yerlestirilen ancak tendonun
kilift iginde kalmasina dikkat edilen bir ma-
kas ile proksimaldeki kesiye ulagacak ve ten-
donu ortadan yaracak sekilde subkutan ola-
rak ilerletildi. Tkiye ayrilmis tendonun medi-
al yarist distalde kalkaneusa yapigsma yerin-
den, lateral yaris1 proksimalde muskiiloten-
dinoz bileskenin distalinden enlemesine ke-
sildi. Ayak bilegi dorsifleksiyona zorlanarak
tendonun vertikal orta kesisi iizerinden Z
seklinde yaklasitk 2 cm uzamasi saglandi.
Uzatilan tendona her herhangi bir dikis uy-
gulanmadi. Ugiincii hafta sonunda hayvanla-
rin sag ve sol Asil tendonlart kalkaneus ile
birlikte, kas-tendon bileskesi bozulmadan ¢1-
karildi. On tavsanin 20 tendonu biyomeka-
nik degerlendirme i¢in, 9 tavsanin 18 tendo-
nu histopatolojik calisma i¢in kullanildi. Me-
kanik germe cihazi ile elde edilen kuvvet-
uzama grafikleri {izerinde her bir tendonun
maksimum kopma kuvveti ve tendon sertligi
hesaplandi. Histopatolojik incelemede iyi-
lesme bolgesinden uzunlamasina alinan or-
nekler boyanip incelenerek Movin ve ark.’in
olciitlerine uygun olarak toplam tendon pu-
anlari belirlendi.

Bulgular: Gruplarda uygulanan iki farkhi
tendon uzatma tekniginin birbirlerine bir iis-
tiinliiklerinin bulunmadig: belirlendi. Biyo-
mekanik olarak subkutan grupta daha yiiksek
olmasima karsin maksimum kopma kuvveti
ve tendon sertligi degerleri arasinda fark sap-
tanmad1 (p=0.68, p=0.68). Histolojik olarak
toplam tendon puanlart agisindan iki grup
arasinda fark yoktu (p=0.19).

Cikarmmlar: Subkutan Z-uzatma teknigi,
tendonda kontrollii uzatmaya izin vermesi,
kiiciik kesiler kullanilarak yapilmasi ve ten-
dona dikis uygulanmamas: gibi avantajlari
yaninda yeterli bir iyilesme de sagladigindan
klinik uygulamalarda giivenle kullanilabilir.

[S351] - Pes ekinovarus
tedavisinde Ponseti
yonteminin Kisa-orta
donem Kklinik sonuglari
Erhan Yildiz, Yusuf Onur Kizilay,

Abdurrahman Sakaogullari, Ali Turgay
Cavusoglu, Hact Mustafa Ozdemir

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Bu ileriye doniik ¢alismanin amaci,
idyopatik pes ekinovarus (PEV) tanisi alip
Ponseti yontemiyle tedavi edilmis olan olgu-
larin klinik sonuglarinin bildirilmesidir.

Yontem: Nisan 2004- Nisan 2010 tarihleri
arasinda 0-1 yas araliginda basvuran ve en az
1 y1l izlenmig olan 42 hastanin 60 ayagi in-

celenmistir. Ortalama bagvurma yagt 40.3
giin (2 giin- 11 ay) olup hastalarin 25°i erkek
(%59.5) ve 17’si kiz (%40.5) idi. Olgularin
18’1 (%43) iki tarafli ve 24’1 (%57) tek ta-
rafl1 idi. Olgularin 39’u birincil olarak hasta-
nemize bagvurmusken 3 tanesi bagka klinik-
lerden farkli yontemlerle tedavi edilmis ola-
rak gelmis ve kompleks pev olarak degerlen-
dirilmistir. Hastalarin ilk degerlendirme so-
nuglarma gore Dimeglio gruplamasi yapildi
ve 2 hasta Evre II (%4.7), 28 hasta Evre III
(%66.6), 12 hasta Evre IV (%28.5) olarak
degerlendirildi. Ilk degerlendirmede Pirani
ve Dimeglio skorlamalar1 yapilirken sonra-
sinda her al¢ilamadan 6nce Pirani skorlama-
st ve son kontrollerde Dimeglio skorlamasi
kullanildi. Hastalaran ortalama 5.5 (4-8) alc1
yapildi. Tiim olgulara maske anestezisi altin-
da perkutan asil tenotomisi uygulandi. Teno-
tomi sonrasi ilk 3 ay giinde 23 saat ve sonra-
sinda giinde 12 saat olmak iizere ortez kulla-
nildi. Ortezin en az 4 yil kullanilmasi plan-
land1. p<0.05 anlaml olarak kabul edildi.
Lokal etik kurul karar1 (5.5.2010-2988) alin-
du.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 33.9 ay
(12-57 ay) idi. Tk degerlendirme total Pirani
skoru ile (ort. 4,67 puan), tenotomiden he-
men Onceki Pirani skoru arasida (ort. 1.15
puan) arasinda anlamli farklilik vardi
(p<0.001). Benzer sekilde ilk muayene (ort.
13.9 puan) ve son kontrol (ort. 4.83 puan)
Dimeglio skorlar1 arasinda anlamli fark mev-
cuttu (p<0.001). Fakat kompleks kabul edi-
len ayaklarla birincil bagvuranlar arsasinda
fark yoktu.Ug hastanin 3 ayaginda ortez kul-
lanim uyumsuzluguna baglh niiks gelisti ve
ticer alc1 ile ortez kullanim protokoliine uyu-
larak diizeltildi.

Cikarimlar: PEV tedavisinde Ponseti yon-
temi kolay uygulanabilir, niiks ve direngli ol-
gularda da etkin ve basarili bir yontemdir.
Algilama sonrast ortez kullanimi niiks i¢in
en 6nemli belirleyicidir.

[S352] - Dogustan carpik
ayak deformitesinde Ponseti
yontemiyle tedavi
sonuc¢larimiz

Cem Cogkun Avcr*, Giiray Altun*,
Deniz Giilabi*, Cengiz Sen**,
Cuma Kilickap*, Asaf Bozkaya*

*[stanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim
ve Ara__gttrma Hastanesi; **Bezm-i Alem
Vakif Universitesi

Amag: Yenidoganda goriilen dogustan car-
pik ayak deformitesi’nin (Pes Ekino Varus),
Ponseti yontemiyle tedavisinin klinik sonug-
lar1 degerlendirildi.

Yontem: 2005-2009 yillar1 arasinda dogus-
tan carpik ayak (Pes Ekino Varus) tanisiyla
klinigimizde tedavi edilen ve Ponseti yonte-
mi uygulanan, 38 hastanin 60 ayagi calisma-

ya alindi. Hastalarin 14’1 kiz (%36,9), 24’1
(%63.1) erkekti. 32 hastada deformite iki ta-
rafl1 16 hastada ise tek tarafliydi. Tiim hasta-
larda tedaviye poliklinige bagvurduklart giin
baslandi. Tedaviye baslama yas1 2 giinliikle 6
ay arasinda degismekteydi. Tedavi Oncesi
hastalarda deformite derecesi Pirani skorla-
masina gore, tedavi sonrasi diizelme ve islev-
sel sonuclar ise yine Pirani skorlamasi ve
ICSFG tarafindan tanimlanan’Uluslararasi
Degerlendirme Formu’kullanilarak degerlen-
dirildi. Alcilar 1 hafta ara ile degistirildi, son
algr ise 3 hafta tutuldu. Algr sayist 5 ile 11
arasinda (ortalama 6,6) degismekteydi. 8 has-
tada (11 ayak), asilotomi yapilmasina gerek
kalmazken, diger tiim hastalarda, son al¢1 6n-
cesi, ameliyathane sartlarinda perkutan asilo-
tomi uygulandi. Son al¢1 ¢ikarildiktan sonra
Dennis Brown ortezi ilk 3 ay gece —giindiiz,
sonrasinda ise 2-4 yasina kadar sadece gece
uygulanacak sekilde kullanilmigstir. Al¢1 ma-
teryali olarak sentetik al¢1 kullanildi. Hastala-
rin izlem siiresi 1 yil ile 5 yil arasinda olup
ortalama izlem siiresi 3 yildi. Izlemler sira-
sinda 6 hastada (%10) niiks gozlendi. Niiks-
ler 2 hastada ekinizm deformitesinin, 3 hasta-
da metatarsus adduktus deformitesinin, 1
hastada ise tiim komponentlerin tekrari sek-
lindeydi.Ekinizm deformitesi tekrarlayan
hasta perkiitan asilotomi ile, metatarsus ad-
duktus deformitesi tekrarlayan hastalar alci
ile tiim deformite komponentleri tekrarlayan
hasta ise cerrahi olarak tedavi edildi.

Bulgular: Tedavi oncesi on-orta ayak icin
toplam Pirani skoru 123, arka ayak icin 157,
tedavi sonrasi ise On -orta ayak igin 1,5, arka
ayak i¢in 40 olarak bulundu. ICSFG tarafin-
dan tanimlanan’uluslararas1 degerlendirme
formu’ile yapilan skorlama sonucunda 48
ayakta (%80) miikemmel, 12 ayakta (%20)
iyi sonug elde edildi.

Cikarimlar: Bagarili, etkin ve uygulanmasi-
nin kolay olmasi nedeniyle giintimiizde do-
Sustan carpik ayak deformitesi ile bagvuran
yenidoganlarda Ponseti yonteminin tercih
edilmesinin uygun oldugu goriisiindeyiz.

[S353] - Talipes ekinovaruslu
hastalarda Ponseti yontemi ile
tedavi sonuclari

Hakan Diilger, Mert Ozcan,
Mert Ciftdemir, Cem Copuroglu,
Kenan Saridogan

Trakya Universitesi

Amag: Ayagin dogumsal ve cerrahi dist
yontemlerle diizeltilebilir bir deformitesi
olan talipes equinovarus‘un tedavi gérmemis
ge¢ donem sonuglar1 ayagin islevsel anato-
misini bozarak morbidite yaratmaktadir.Bu
calismada, pes equinovaruslu olgularin Pon-
seti yontemi ile tedavi sonrast ge¢ dénem so-
nuclarint degerlendirildi.

Yontem: Otuzyedi hastanin elliyedi ayagi
geriye doniik olarak degerlendirildi. (9 kiz,
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28 erkek; ortalama yas: 4.04 yil; standart
sapma: 2,916). 17 hastada tek tarafli tutulum
mevcutken 20 hastada iki tarafli tutulum var-
d1 ve toplam 57 ayak calismaya katild1. En az
1 yil siireyle izlenen hastalarin ortalama iz-
lem siiresi 4.04 yil idi. Istatistiksel degerlen-
dirme icin Pearson X" testi kullanildi.

Bulgular: En az 1 yil siireyle izlenen hasta-
larin International Club Foot Study Group
degerlendirme formuna gore ge¢ donem
9%54.4 miikemmel, %42.1 iyi sonug elde et-
tik. Olgularin %?3.5 inde yetersiz sonug elde
edilirken kotii sonug elde etti§imiz olgu ol-
madi (p<0.05).

Cikarmmlar: Cerrahi olmayan Ponseti tekni-
8i ile ge¢c donem sonuglarina gore iyi sonug-
lar elde edilmistir. ICFSG degerlendirme
formu, PEV gec¢ donem sonuclarini ortaya
koyarak tedavi basarisin1 Olgiilemede yol
gostermektedir.

[S354] - Talipes ekinovaruslu
yenidoganda Ponseti
yonteminin etkinligi ve

yeni sorunlar

Emel Gonen, Emrah Sayit,
Hakan Aslan, Erbil Aydin, Yalim Ates

Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi

Amac: Talipes ekinovarusda Ponseti seri al-
¢ilamaya miimkiin olan en erken zamanda
baslandiginda elde edilen diizeltmeyi deger-
lendirmek ve niikslerin nedenlerini arastir-
mak amaglanmustir.

Yontem: 2004-2011 yillar1 arasinda Ponseti
alcilama ile tedavisi klinigimizde baglayan
ve izlemlerini siirdiiren 79 bebek (123 ayak)
degerlendirilmistir. Tutulum 44 hastada
(%55.7) iki tarafli olup, 24 hastada (%30.4)
sag ve 11 hastada (%13.9) sol ayaktadir. 59
erkek (%74.7), 20 kiz (%25.3) hastada orta-
lama tedaviye baglama yas1 6.5 (1-72) giin-
diir. Haftalik uygulanan alg¢1 sayist ortalama
5.7 (4-8) olup, ortalama izlem siiresi 35.2 (9-
76) aydir. Alg1 oncesi ve sonrasi Pirani ve
Dimeglio olgiitleri ile degerlendirilen hasta-
larda, istatistiksel analiz i¢in non-parametrik
test (Wilcoxon testi) kullanilarak p<0.01 de-
geri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Pirani skoru 123 ayakta (79 hasta-
da), tedavi 6ncesi median degeri 3.5 (2.5-5)
iken, tedavi sonrast 0.5 (0.0-1.5) degerine
(p<0.0001); Dimeglio skorunun median de-
geri ise 15 (12- 19) iken 5 (4-8) degerine in-
mistir (p<0.0001). 84 ayakta (%68.3; 49 has-
tada perkiitan agilotomi gerekmis, ve Ponse-
ti algilama + agilotomi ile 95 ayakta (%77.2;
58 hasta; 37 iki tarafli) basari elde edilmistir.
Niiks 11 ayakta (9 hasta) gdzlenmis ve hep-
sinde ayakkabi ya da mold uyumsuzlugu 6y-
kiisii bulunmustur. Niiksler 6 ayakta sadece
alcilama, 5 ayakta yeniden asilotomi (3
ayakta flap ile kapama) ile diizelmistir. 3

ayakta al¢cilama sonrasi tibia vara deformite-
si ortaya cikmustir. Asilotomi harici cerrahi
islemler 28 ayakta (%?22.8; 21 hasta) uygu-
lanmus olup, bu islemler 14 ayakta (10 hasta)
posteromedial gevsetme (10 ayak-6 hasta
mini insizyon ile), 7 ayakta (5 hasta) total
subtalar gevsetme ve 7 ayakta (6 hasta) ante-
rior tibial tendon transferidir.

Cikarmmlar: Ponseti teknigi ile algilama ye-
nidoganda basariyla diizeltme saglar. Ancak
yenidoganda 1-2 aylikken elde edilen diizel-
mis ayag1 niiksten korumak onemli olup, er-
ken yasta saglanan diizelme nedeniyle kii¢iik
ayakkabi kaliplarmim bulunamamasi, tedavi
tamamlandiktan sonra dahi uzun siire al¢ida
beklemeye yolagmaktadir.

[S355] - Artroskopik diz
cerrabhisi sonrasi derin ven
trombozu

Mert Ozcan, Osman Temizoz,
Cem Copuroglu, Mert Ciftdemir,
Aytel Korkmaz, Deniz Aydin

Trakya Universitesi

Amac: Artroskopik diz cerrahisi sonrasi de-
rin ven trombozu (DVT) seyrek komplikas-
yonlardan birisidir, ancak 6liimciil sonuglar
dogurabileceginden iizerinde durulmasi ge-
rekmektedir. Diz artroskopisi sonrasi venoz
tromboflaksi konusunda medikal ajanlarin
kullanimi goniimiizde rutin bir iglem degildir
ve cerrahlar arasinda farkliliklar gostermek-
tedir. Biz bu ileriye doniik, kontrollii ¢alig-
mada artroskopik cerrahi sonrasi derin ven
trombozu insidansini ve kimlerin daha fazla
risk tasidigini bulmay1 hedefleyerek, venoz
tromboflaksi konusunda okuyuculara yol
gostermeyi amacladik.

Yontem: Artroskopik diz cerrahisi uygula-
nacak 50 hastanin hastanin derin ven trom-
bozu agisindan risk faktorii tagiyip tagima-
diklart Wells skorlama sistemi ile degerlen-
dirildi. Hastalarin viicut kitle endeksleri, si-
gara icip icmedikler, oral kontraseptif kulla-
nimui, sigara, malignansi gibi tromboz riskini
arttiran faktorleri incelendi. Tiim hastalara
ameliyat oncesi donemde ve DVT nin en sik
goriildiigli donem olan 12.-15. giinler arasi
Doppler ultrasonu (USG) uygulandi. Dopp-
ler USG ile ameliyat 6ncesi ve ameliyat son-
ras1 her iki alt ektremite incelendi ve cerrahi
uygulanmayan ektsremiteler kontrol grubu
olarak kullanildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi donemde yapilan
USG ile 3 hastada DVT saptandi, bu hastala-
rin timii asemtomatikti, Wells skorlar1 “0”
idi ve bilinen bir risk faktorii gostermemek-
teydiler. Ameliyat sonras1 donemde de ise 2
hastada DVT gelisti, biri semptomatikti. Bu
oran (%4) istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi.

Cikarmmlar: Artroskopi sonrast DVT gorii-
lebilecek en kotii komplikasyonlardan birisi-

dir. Bu komplikasyon cok seyrek goriildii-
giinden,sadece risk faktorii bulunan hastalar-
da mekanik ya da kimyasal profilaksi uygu-
lanmas1 6nermekteyiz.

[S356] - Artroskopik diz
cerrahisinde emici dren
kullaniminin etkinligi

Mert Ozcan, Ciineyt Oncel,
Cem Copuroglu, Mert Ciftdemir,
Nurhak Yavuz, Murat Erem

Trakya Universitesi

Amagc: Arastirmanin amaci; artroskopik diz
cerrahisinde uygulanan cerrahi igleme gore
ameliyat sirasinda emici dren yerlestirilen
hastalarin ameliyat sonrasi donemdeki mu-
ayene bulgulari, yakinmalari, mobilizasyon
ve egzersiz kapasiteleri, giinliik aktivite dii-
zeyleri ve is giicii kayb siirelerinin emici dren
uygulanmayan hastalarla karsilastirilarak
ameliyat sirasinda emici dren uygulamasinin
klinik sonuglar iizerindeki etkisini belirlemek
ve rutin kullanim gerekliligini saptamaktir.

Yontem: Ileriye déniik, randomize, ¢ift kor
olarak planlanan ¢aligmada klinigimizde te-
davi edilen 68 olgu incelendi. Hastalar ran-
domize ¢ift kor olarak 2 grubu ayrildi. Birin-
ci grupta ameliyat sirasinda emici dren yer-
lestirilen 35 hasta, ikinci grupta ise ameliyat
sirasinda emici dren yerlestirilmeyen 33 has-
tanin yer aldi.Caligma kapsamindaki hastalar
ameliyat Oncesi donemde, ameliyat sirasin-
da, ameliyat sonrasi 1. ve 15. giinde, ameli-
yat sonrasi 6. hafta ve 3. ayda olmak iizere 6
kez degerlendirilmeye alindi. Ameliyat 6n-
cesi ve ameliyat sonrast donemde Hastalarin
istirahat ve rutin aktivite sirasindaki agr1 ya-
kinmalar1 ve mobilizasyon siiresi ile agr1 ya-
kinmalar arasindaki iliski sorgulandi. Yapi-
lan fizik muayenede eklem hareket acikligi,
pateller sok, uyluk atrofisi kaydedildi. Hasta-
lara ameliyat oncesi, ameliyat sonras1 6. Haf-
ta ve 3. Ayda WOMAC, IKDC, LYSHOLM
skorlamalar1 yapildi. Hastalar ameliyat sira-
sinda cerrahi ekip tarafindan degerlendirile-
rek mevcut bulgular ve yapilan artroskopik
girisimler kaydedildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi donemde evre
2-3 pateller soku olup ponksiyon yapilan
hastalar incelendiginde; dren yerlestirilme-
yen hasta grubunda ponksiyon sirasinda ge-
len sivi miktar1 dren yerlestirilen hasta gru-
buna gore daha fazla olmasina karsin bu fark
istatistiksel olarak anlamli degidir.Lysholm
IKDC ve Womac skorlarina bakildiginda
ameliyat sirasinda emici dren yerlestirilmesi-
nin bu skorlarda hasta lehine anlaml bir et-
kisi bulunmamaktadir. Dren yerlestirilen
hasta grubunda sinovyektomi yapilan ve ya-
pilmayan hastalar karsilastirildiginda sivek-
tomi yapilan hastalarin drenlerinden gelen
stvi miktart anlaml sekide fazladir.

Cikarimlar: Artroskopi esnasinda sinovi-
yektomi uygulandiysa dren kullanimi 6neril-
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mektedir. Kadinlarda daha segici olmak ge-
reklidir, toleranslar1 daha azdir. Rutin dren
kullanilmasi ameliyat sonrast donemde pa-
tellar sok gelisimini engelleyememistir an-
cak toplanan s1vi miktarimi diigtirmiistiir. So-
nucta secilmis olgularda ameliyat sirasinda
dren uygulamasinin faydali oldugu goriisiinii
savunmaktay1z.

[S357] - On capraz bag
onariminda, hamstring ve
patellar kemik tendon
greftinin kantitatif yiiriime
analizi yoniinden
karsilastirilmasi

Emel Gonen*, Hakan Aslan*, Giines
Yavuzer®*, Umit Simsek™, Yalim Ates*

*Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi; **Hali¢ Universitesi

Amac: Bu ileriye doniik, kontrollii ¢caligma-
nin amact, 6n ¢apraz bag onariminde kulla-
nilan hamstring (ST/G) ve patellar kemik
tendon (PBT) greft materyallerinden hangi-
sinin normal yiiriime paternine daha yakin
bir yiiriiyiis saglayacagi, yiiriime esnasinda
daha islevsel oldugu ve daha iyi bir rotasyo-
nel denge sagladigini ortaya cikararak nor-
mal populasyonla farkini aragtirmaktir.
Yontem: On ¢apraz bag onarimi yapilmus,
ancak baska bag yaralanmasi bulunmayan,
minimum 2 y1l izlemli 24 hasta -15 semiten-
dinosus/grasilis (ST/G) grefti (ortalama yag
28.242.98), 9 patellar kemik tendon (PBT)
grefti (ortalama yas 31.9+8.92) - ve 15 sag-
liklt olgu (ortalama yas 33.0+7.0) kantitatif
yiirlime analizi ile degerlendirilmistir. Ayn1
klinisyen tarafindan Lysholm islevsel skor-
lari, Tegner aktivite ve IKDC skorlari; ve
radyolojik olarak tiinel yerlesimi, genigleme-
si, vida gevsemesi ve eklem degerlendiril-
mistir. ST/G greft, PBT greft ve saglikli kon-
trol gruplarinin zaman-uzaklik, kinematik ve
kinetik yiiriime parametreleri karsilastiril-
mis, spatio-temporal ve kinematik yiirlime
simetri indeksleri hesaplanmistir. Tstatistik-
sel analizde devamli veriler i¢in one-way
ANOVA ya da Kruskal Wallis testleri, ve
nominal veriler i¢in Pearson ki-kare testi
kullanilmustir.

Bulgular: On gapraz bag onarimi yapilmig
her iki grupta da ameliyat tarafta adimlama
zamani, adim boyu ve saniye bazinda tek
ayakta destek siiresi kontrol grubuna gore be-
lirgin olarak uzundu (p<0.001). Sadece PBT
grubunda, ameliyath dizdeki diz abdiiktor mo-
menti (0.48+0.09 Nm/kg), saglam taraftakine
gore (0.4240.11 Nm/kg) yiiksekti ((95%CT)
0.06 (0.01-0.11), p=0.024). Her iki teknikte
de, ameliyath bacakta karg1 tarafla ya da kon-
trol grubuyla kiyaslandiginda asiri tibial rotas-
yon olugmamistir. Klinik degerlendirmede
ST/G ve PBT gruplar arasinda Lysholm is-
levsel, Tegner aktivite ve IKDC skorlart yo-

niinden bir fark bulunmamustir. Radyolojik
degerlendirmede ST/G grefti grubunda 6 has-
tada izlenen tiinel geniglemesi islev yoniinden
anlamli bir farka yol agmamugtir.
Cikarimlar: Her iki (ST/G ve PBT) greft
materyali de yiiriime paterni iizerine benzer
asimetrik bir etki yaparak, saglikli grupta or-
taya ¢ikmayan spatio-temporal asimetriye
neden olmaktadir. PTB grefti, ST/G greftin-
de gozlenmeyecek bigimde asir1 adduktor
momentine yolacarak dizde erken dejeneratif
hastalik riskine yol agar.

[S358] - On capraz bag
rekonstriiksiyonunda Transfix
ve Easylock sistemlerinin
karsilastiriimasi

Mehmet Oguz Durakbasa,
Giirkan Glimiigsuyu, Mehmet Kuyumcu,
Mutlu Giingér, Mehmet Nurullah Ermig

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amag: On gapraz bag (OCB) yirtig1 rekons-
trilksiyonunda Transfix ve Easylock sistem-
lerini karsilagtirmaktir.

Yontem: 26 OCB yirtig1 rekonstriiksiyonu
yapilan hasta degerlendirildi. Hastalarin hep-
sinde ayni tarafta hamstring tendon otogrefti
kullanildi. Greftin femoral tespiti icin 10
hastada Transfix, 16 hastada Easylock siste-
mi kullanildi. Tibal tespit tiimiinde interfe-
rans vidast kullanilarak yapildi; 17 hastada
staple, 9 hastada postfix vidasi destek olarak
kullanildi. Ameliyat sonrast hemen harekete
baslandi, 10. giin yiik verildi. 3 hafta mente-
seli, 3 hafta barl dizlik kullanild1. 3. Ay do-
lunca aktif rezistif egzersiz baglandi. 9. Ayda
sportif etkinlige izin verildi. izlem siiresi or-
talama 33(12-88) aydi. Hastalar son kontrol-
lerinde Lysholm ve Tegner skorlari ile de-
gerlendirildi.

Bulgular: 26 hastanin 3’ii kadin 23’ii erkek,
yas ortalamasi 26 (17-44) idi. 8 sol, 18 sag diz
yaralanmugti. 19 hastada torsiyonel, 7 hastada
direkt travma mevcuttu. Etyoloji, 23 spor ya-
ralanmasi, 1 yiiksekten diisme, 1 arag dis1 tra-
fik kazasi, 1 is kazasi seklindeydi. Transfix ile
tespit yapilan 10 hastanin (Grup 1) Tegner
skoru ortalamast 9(8-10), Lysholm skoru or-
talamast 100 idi. Easylock ile tespit yapilan
16 hastanin (Grup 2) Tegner skoru ortalamasi
7.9(5-10), Lysholm skoru ortalamas1 90 (72-
100) idi. Grup 1 ve 2 arasinda Tegner ve
Lysholm skorlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p< 0.05).

Cikarimlar: On capraz bag rekonstriiksiyo-
nunda Transfix sistemiyle Easylock sistemi-
ne gore daha iyi sonug alindu.

[S359] - Artroskopik cift
demet 6n capraz bag onarimi:
2 yillik klinik sonuclar

Alper Kaya, Burak Akan,
Berk Giiglii, Murat Koken

Ufuk Universitesi

Amag: On capraz bag (OCB) anatomisi ve
biyomekanigi icin son yillarda yapilan galig-
malarla birlikte daha anatomik onarimlar
yapma egilimi artmigtir. Anatomik onarimlar
daha yatay greft yerlesimiyle tek ya da cift
demet yontemi kullanilarak yapilabilmekte-
dir. Calisgmamizda 2008-2010 yillart arasin-
da klinigimizde 6n ¢apraz bag yirtid1 tanisi
konularak artroskopik ¢ift demet 6n ¢apraz
bag onarmmi yapilan 27 hastanin ortalama 2
yillik klinik izlem sonuglart incelenmistir.

Yontem: Caligmaya alinan 27 hastanin ta-
mamu erkek, yas ortalamasi 29,7 (18-40 yas)
idi. 20 sag diz, 7 sol dize artroskopik ¢ift de-
met 6n capraz bag onarimi uygulandi. Yara-
lanmalarin tamami spor yaralanmasiydi.
Hastalarin travma sonrasi bagvuru siireleri
ortalama 7,3 ay (15 giin- 18 ay) idi. Tim
hastalarda klinik bulgulara ek olarak Manye-
tik Rezonans Goriintiileme ile 6n ¢apraz bag
yirtigr tanist dogrulandi. Hastalarin fizik in-
celemelerinde 23 hastada Lachman testi
(++), 4 hastada (+), Pivot shift testi 18 hasta-
da (++), 6n cekmece testi 25 hastada (++)
idi. Her hastada otojen grasilis ve semitendi-
nozus greftlerinin femur ve tibiada acilan
ikiger tiinelden gecirilip femurda kortikal
tespit materyali, tibiada ise biyoemilebilir vi-
da ile tespiti yapildi. 6 hastanin ikisindeki
santral medial meniskiis yirtigina menisekto-
mi, 4 hastadaki periferik kova sapt yirtiga
meniskiis onarimi uygulandi. Ameliyat son-
ras1 birinci haftada rehabilitasyon programi
baslatildi. 3 hafta koltuk degnegi ve dizlik
kullanilarak kismi yiik verilen hastalar 4.
haftanin sonunda tam yiikle yiirtidiiler.

Bulgular: Hastalarmn ameliyat oncesi Teg-
ner skorlamasi ortalamasi 57,8 (44-66), mo-
difiye Cincinnati skoru ortalamasi 49,84 (32-
75) iken, ameliyat sonrast ortalama 2. yil
kontrollerinde Tegner skoru ortalamasi 86
(83-90), (iyi), modifiye Cincinnati skoru or-
talamas1 81,2 (77-88), iyi ya da miikemmel
bulundu. Ameliyat sonrasi izlem muayenele-
rinde hastalarin Lachman, pivot shift ve 6n
¢cekmece testleri negatiflesmisti ve kendileri-
ni giivende hissediyorlardi.

Cikarimlar: Cift demet yontemi ile de daha
anatomiye yakin oldugu varsayilan onarim-
lar uygulanabilmektedir. Kisa ve orta dénem
sonuclart olduk¢a tatmin edici goriilen bu
yontemin uzun donem sonuglari incelendi-
ginde yararli olup olmadiklari daha iyi de-
gerlendirilebilecektir.

[S360] - Tek demet 6n capraz
bag cerrahisinde, uyumsuz
greft yerlesiminde olusan
gerginligin anatomik demet
gerginligi ile karsilastirilmasi
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Mustafa Karahan*, Pascal Christel**,
Umut Akgiin***, Yagar Tatar****,
Riistii Nuran*, Ahmet Turan Aydim™**#%**

*Acibadem Saglik Grubu; **Habib Medi-
cal Center, Riyad; ***Acibadem Univer-
sitesi;  FFF Marmara  Universitesi;
sk Akdeniz Universitesi

Amag: Calismamiz, tek-demet OCB (6ngap-
razbag) rekonstriiksiiyonu cerrahisinde, olas1
uyumsuz demet senaryosunda, hangi duru-
mun en kotii yiik gerilimine neden oldugunu
aragtirmaktadir. Femoral-anteromedialden
(AM), tibial-posterolaterale (PL) mi, yoksa
femoral-posterolateralden (PL), tibial-ante-
romediale (AM) mi?

Yontem: Calismada, kalcadan dezartikule,
6-adet taze-donmus kadavra alt-ekstremitesi
kullanildi; uzuvlar tutucu ile, femur yatay
konumda tespit edildi. 3-boyutlu dijitizasyon
icin, femur/tibia tizerinde anatomik noktalar,
8-adet kanselloz vidayla isaretlendi. Lach-
man-testi i¢in tuberositas-tibiaya metal-gcen-
gel yerlestirildi. Tibia distale,yiik-hiicreleri,
rotasyonel-tork ve aksiyel-kompresyon ci-
hazlarinin adapte edildigi, metal-cerceve,
steinman telleri ile tespit edildi. OQB, AM-
PL demetlerin, tibial ayak izlerinden, baga
zarar vermeden uygun tibial-tiineller hazir-
landa. O(;B, AM-PL demetlerin, femoral
ayak izlerine, baga zarar vermeden, birer
adet ankor yerlestirildi (Mitek GII). Anato-
mik-senaryo i¢cin AM-femoral-ankorun iple-
ri, AM-tibial-tiinelden ve PL-femoral-anko-
run ipleri, PL-tibial-tiinelinden gecirildi. Ip-
ler, metal-cergevedeki yiik hiicrelerine bag-
landi. Kargilikli olctimler tamamlandiktan
sonra, uyumsuz senaryo i¢in, AM-femoral-
ankorun ipleri, PL-tibial-tiinelinden ve PL-
femoral-ankorun ipleri AM-tibial-tiinelinden
gecirildi ve olgiimler tekrarlandi. Olciim tek-
nigi: El dinamometresi yardimu ile, alt-eks-
tremiteye aksiyel kompresyon uygulandi
(6.5kg). Ardindan diz nétral, dig ve i¢ rotas-
yonda, 10°-15°lik artiglarla 0° ekstansiyon-
dan 100° ye hareket ettirildi (El-torkmetresi
ile 5N’luk rotasyon torku uygulandi). Her
fleksiyon-derecesi ve rotasyon i¢in, yiik hiic-
relerine (ilgili iplerdeki) gelen yiikler kayde-
dildi. Vida baslarinin poziyonlari, her test or-
taminda, her diz a¢isinda kaydedilip, bilgisa-
yara yiiklenerek, dizin 3-boyutlu kinematik
verileri toplandi (MicroScribe G2X). Kine-
matik Olctimler izleminde, diz 30-derece
fleksiyonda iken, tuberositas-tibiaya takilan
cengelden, yiik-aygit1 kullanilarak, 150N
kuvvetle, Lachman-testi yapildi, es-zamanl
yiik Ol¢timleri tekrarlandi. Tiim oOlgiimler,
her kosulda, 5-defa tekrarlandi. Iki-yonlii
ANOVA ile Bonferroni-Post-hoc testleri
kullanilarak istatistiksel farklar arandi; P
<0.05, anlaml1 olarak kabul edildi.

Bulgular: Notral-dis rotasyon 6lgiimlerin-
de,uyumsuz ve anatomik senaryolarda, an-
lamli fark gozlenmezken (p>0.05), i¢-rotas-
yon Ol¢timlerinde, anlami farkliliklar gozlen-

migir  (p>0.05). Femoral-PL’den tibial
AM’ye, uyumsuz yerlestirilmis demette, ic-
rotasyonda, anatomik PL demetine gore da-
ha fazla gerilme gozlendi (p<0.05). Femoral
AM’den tibial PL’ye uyumsuz yerlestirilmig
demette ise anlamli farklilik gozlenmedi
(p<0.05). Lachman-testinde, femoral-
AM’den tibial-PL’ye uyumsuz yerlestirilmis
demette, anatomik AM demete gore, anlam-
I1 olarak daha diisiik gerilim saptanirken
(p<0.05), femoral-PL’den tibial-AM’ye
uyumsuz yerlestirilmis demette, anlamli fark
saptanmamustir (p<0.05).

Cikarimlar: Tek demet OCB rekonstriiksii-
yon cerrahisi sirasinda olas1 bir uyumsuzluk
senaryosunda, artan gerilim yiikleri nedeniy-
le, femoral AM’den tibial PL’ye uyumsuz
yerlestirilmis greftten cok, femoral PL’den
tibial AM’ye uyumsuz greft yerlestirilmesin-
den kacinmak gerekmektedir.

[S361] - Hamstring tendon
otogrefti kullamlarak
yapilan akut on capraz

bag rekonstriiksiyonunda
Endobutton™ CL ve
interferans vidasi ile tespitin
femoral ve tibial tiinel
genislemesi iizerine etkisi

Musa Ugur Mermerkaya, Ozgiir Ahmet
Atay, Burak Kaymaz, Zeynep Deniz
Olgun, Mahmut Nedim Doral

Hacettepe Universitesi

Amag: On Capraz bag (OCB) rekonstriiksi-
yonu sonrasi gelisen bir durum olan kemik
tiinel genislemesinin nedenleri arastirilmig-
tir. Tiinel genislemesi, tespit yontemlerinin
hepsinde goriiliir ve boyut agisindan farkli-
liklar gosterebilir. Tkinci kez yapilacak reviz-
yon cerrahisi i¢in, fibroz dokuyla dolu genis-
lemis bir tiinel ciddi bir sorun olmaktadir.Bu
calismadaki amacimiz, hamstring tendon
tespiti ile OCB onariminin iki ayr1 yontemle
tiinel iginde (interferns vidasi) ve tiinel digin-
dan (Endobutton™ CL) yapilmasimnin femo-
ral ve tibial tiinel geniglemesine olan etkisi
arastirmaktir.

Yontem: Otojen hamstring tendon grefti
kullanilarak artroskopik OCB rekonstriiksi-
yonu uygulanan 72 hasta geriye doniik ola-
rak degerlendirildi. 48 hastada femoral greft
tespitini tiinel disinda korteksten yapan En-
dobutton ™ CL (grup 1), 24 hastada femoral
greft tespitini tiinel iginden yapan interferans
vidas1 kullanildi. 72 hastanin tiimiinde gref-
tin tibial tiinel i¢indeki tespitinde interferans
vidas1 ve kuvvetlendirici staple kullanildi.
Hastalara 6n-arka ve yan direkt grafiler ame-
liyat sonrasi 1. giin (TO) cekildi. izlemleri s1-
rasinda her hastanin 6n —arka ve yan direkt
grafileri ortalama 17. ay (13-18 ay), (T1)
tekrar c¢ekildi. Femur ve tibia 6n—arka, yan
grafisinde femoral ve tibial tiinel genigleme-

sinin ii¢ ayr1 noktadan (proksimal, orta, dis-
tal) olciildii.

Bulgular: Tki grup arasinda yas ve cinsiyet
dagilimi, ameliyat edilen taraf, izlem siirele-
ri acisindan yoktu (p>0.05). Her iki grup ige-
risindeki tiim hastalarda femoral ve tibial tii-
nel genislemesi mevcuttu. Hem grup 1 hem
de grup 2, icerisinde tibia grafilerinde yapi-
lan ol¢timlerde TO’a gore T1 zamaninda ista-
tistiksel olarak anlaml1 genisleme tespit edil-
mistir (p<0,001). Ancak, genisleme miktar-
lar1 iki grup arasinda karsilagtirildiginda ista-
tistiksel olarak anlamli farkliik bulunama-
migstir (p>0,0083). Her iki grup icerisinde fe-
mur grafilerinde yapilan ol¢iimlerde TO’a
gore T1 zamaninda istatiksel olarak anlamli
genisleme tespit edilmistir (p<0,001). Ancak
genisleme miktarlar1 her iki grup arasinda
kargilagtirildiginda sadece proksimal femur-
da, Endobutton™ grubunda interferans gru-
buna gore daha az genisleme oldugu goriil-
miistiir (p<0,001).

Cikarimlar: Tespit yerleri ve tespit yontem-
leri farkli olmasinin tiinel genislemesini etki-
lemedigi sonucuna varilmistir.

[S362] - Artroskopik

on capraz bag
rekonstriiksiyonunda farkh
bir femoral tespit teknigi:
erken donem Kklinik
sonuclarimiz

Alper Giiltekin, Umit Tuhanioglu,
Hasan Ulas Ogur, Ali Fuat Karaca,
Dogan Atlihan, Erhan Okan

Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amag: Bu ¢alismada;artroskopik 6n ¢apraz
bag rekonstriiksiyonunda kullanilan otojen
dort kat hamstring tendon greftinin,farkli bir
femoral tespit teknigi ile tespitinin erken do-
nem klinik sonuclarinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Yontem: Klinigimizde otojen dort kat hams-
tring tendon grefti ve farkli bir femoral tespit
materyali olan Aperfix (Cayenne Medical,
Scottsdale, Arizona) kullanilarak 36 hastanin
36 dizine artroskopik 6n capraz bag onarimi
uygulandi. Hastalarin 1 tanesi kadin,35 tane-
si erkek olup ameliyat esnasindaki ortalama
yas 32,2 (17-50) idi. 22 hastada sol, 14 has-
tada sag diz ameliyat edildi. Tiim hastalarda
on ¢apraz bag tamamen kopuk olup ameli-
yatda ayni dizden alinan hamstring tendon
greftleri kullanildi. Femoral tek tiinelde aci-
labilir Aperfix sistemi, tibial tek tiinelde ise
peek materyal diibel ve bioabsorbabl vida
kullanildi. Hastalar geriye doniik olarak son
kontrollerinde elde edilen muayene bulgula-
11, Lysholm islevsel diz skoru, IKDC (inter-
national knee documentation committee)
skoru ve komplikasyonlar acisindan deger-
lendirildi.
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Bulgular: Calismamizda ortalama izlem sii-
resi 14,5 ay (12-19 ay) idi. Ortalama cerrahi
stire 68,4 dk (45-105 dk) idi.19 hastaya eslik
eden meniskiis patolojisi i¢in parsiyel meni-
sektomi uygulandi. Cerrahi 6ncesi 20 hasta-
da(%55,5) 3+,13 hastada (%36,1) 2+,3 has-
tada (%8,3) 1+ olan Lachman testi son kon-
trolde 5 hastada(%13,8) 1+,1 hastada (%2,7)
2+ olarak saptandi. Cerrahi 6ncesi pivot shift
testinde 29 hastada (%80,5) cesitli derecede
laksite varken son kontrolde higbir hastada
saptanmadi. Cerrahi Oncesi 20 hastada
(%55,5) 3+,15 hastada (%41,6) 2+,1 hastada
(%2,7) 1+ olan 6n ¢ekmece testi son kontrol-
de 23 hastada (%63,8) negatif,10 hastada
(%27,7) 1+,3 hastada (%8,3) 2+ olarak bu-
lundu. Ameliyat Oncesi sirasiyla ortalama
54,0 (9-76) ve 53,6 (12-77) olan Lysholm ve
IKDC skorlart son kontrolde 93,7 (70-100)
ve 90,9 (74-100) olarak bulundu. Radyolojik
olarak olgularin hi¢cbirinde implant ve tiinel-
lere ait sorun saptanmadi. Hicbir olguda be-
lirgin hareket kisitlilig1, kompartman sendro-
mu, enfeksiyon, venoz tromboemboli ve ar-
trofibrozis gozlenmedi.

Cikarmmlar: Artroskopik 6n capraz bag re-
konstriiksiyonunda kullanilan klasik yon-
temlerden farkli olan bu tespit yonteminde
erken donemde olumlu sonuglar elde edil-
mistir. On ¢apraz bagin orjinal konfigiiras-
yonuna uygun greft yerlestirmeye olanak
saglayan, rijid ve giivenilir tespit gergeklesti-
ren,ayrica cerrahi siireyi kisaltan bir yontem
olarak gordiiglimiiz bu tekni8in ileriye do-
niik genis olgu serilerinin uzun dénemli so-
nuglarma gereksinim duydugu kanisindayiz.

[S363] - On capraz bag
cerrahisi sonrasi revizyon
nedenlerinin incelenmesi

Kiirsat Teker, Reha Tandogan, Asim
Kayaalp, Ugur Gong, Giirkan Erkula

Cankaya Hastanesi

Amag: Ulkemizde On capraz bag rekons-
triiksiyonu (OCBR) sonrasi revizyon neden-
leri ile ilgili bir ¢calisma yoktur. Bu ¢alisma-
nin amaci, genis bir hasta serisinde revizyon
nedenlerini irdelemektir.

Yontem: Dijital arsivde kayitli 2032 izole ve
100 ¢oklu bag yaralanmasinin eslik ettigi bi-
rincil OCB rekonstriiksiyonu olgusu, reviz-
yon nedeni, radyolojik bulgular ve greft tipi-
ne gore incelendi.

Bulgular: Birincil cerrahisi bagka bir mer-
kezde yapilan 43 olgu ile birlikte toplam 87
olguya instabilite i¢in revizyon yapildi. Izole
OCBR sonrasi revizyon oram %1.77 yken,
¢oklu bag yaralanmasi sirasinda yapilan
OCBR sonrasi bu oran %8 olarak bulundu
(p<0.01). Radyolojik incelemede 29 (%30.2)
hastada teknik hata bulunmazken, 31
(%32.3) olguda greftin vertikal yerlesimli ol-
dugu, 27 (%?28.1) hastada ise major tiinel
yerlesim ya da tespit hatalari oldugu goriil-

dii. Instabilite dis1 nedenlerle revizyon 4 ol-
guda artroliz (%4), 3 olguda meniskal cerra-
hi (%3.1), 1 olguda enfeksiyon, 1 olguda
kondral lezyon tedavisi icin gerekli oldu. Bi-
rincil cerrahisi hamstring otogrefti ile yapi-
lanlarda revizyon orani %5.1, patellar tendon
ile yapilanlarda ise %3.4 olarak bulundu.

Cikarimlar: OCBR sonrasi en sik revizyon
nedeni tekrarlayan instabilitedir. Coklu bag
cerrahisi sonrasi revizyon riski, izole OCB
yaralanmalarina gore daha yiiksektir. Tek-
rarlayan instabilite i¢in en 6nemli neden ma-
jor teknik hatalar ya da vertikal greft yerlesi-
midir. Birincil cerrahide kullanilan greft tipi-
nin 6nemi yoktur.

[S364] - Artroskopik 0n capraz
bag rekonstriiksiyonu sonrasi
8. yilda osteoartrit insidansi

Serhat Gafur Karaca*, Barig Yilmaz**,
Giiray Altun**

*Adryaman 82. Yil Devlet Hastanesi;
**Adryaman Besni Devlet Hastanesi

Amac: Son 20 yil icerisinde 6n capraz bag
yirtiklarina yaklagim temelde bir gibi goziik-
se de ayrintida birgok fark icermektedir. Ca-
lismamizin amaci orta vadede otojen hams-
tring tendonlarinin yardimi ile yapilmis ve
erken agresif rehabilitasyon gormiis hastalar-
da osteoartrit sikligini ve nedenlerini irdele-
mektir.

Yontem: ileriye doniik ve randomize olarak
yapilan ¢alismamiza 2002 Ocak -2003 Ocak
yillar1 arasinda yapilmis 6n ¢apraz bag re-
konstriiksiyonlarint dahil edilmistir. Calig-
maya katilma olciitleri otolog hamstring ten-
don greft kullanimi, minimum sekiz yil iz-
lem ve daha 6nce dizden cerrahi girigim gor-
memedir.Greftlerin tamami femoral diigme
implant1 ile tiinele asilmustir. izlemlerde
IKDC 2000 formu kullanilmistir ve eklem
araligindaki daralma diizeyinin degerlendir-
mesi 30° on-arka grafi diz grafisi ile yapil-
mugtir.

Bulgular: izlem siiresi boyunca hastalarin
beklentilerinin karsilanma oran1 %90 idi.
Yaralanma sonrasi 2. yilda olgularin %12’si
spor ugragisini birakmugtir. Sekizinci yil izle-
minde bu oran %?24’tiir. IKDC 2000 Skorla-
rinin ortalamasi 89 puan idi ve diz iistiine ¢o-
melme ile agri olusumu %12 idi. Radyolojik
degerlendirme sonucu %16’sinda osteoartrit
ve %?24’iinde radyolojik degisiklikler bulun-
mustur. Osteoartrit yiiksek viicut kitle en-
deksi (p=0.01 ) ve meniskiis yirtig1
(p=0.006) ile iligkilendirilmisti. Se¢ilmis po-
pulasyonda bu oran %8 bulunmustur.
Cikarimlar: Otolog hamstring tendonlar ile
yapilan ve erken agresif rehabilitasyon goren
on capraz bag rekonstriiksiyonlarinin sonug-
lart yiiz giildiiriicii ve spora doniis oranlari
yadsmamayacak kadar yiiksektir fakat oste-
oartrit gelisme siklig1 dikkat cekicidir.

[S365] - Hamstring tendon
otogrefti ile onarim sonrasi
ilerleyici eksentrik egitimin
diz kas kuvvetine etkisi

Gizem Irem Kimkh, Inci Yiiksel, Ozgiir
Ahmet Atay, Mahmut Nedim Doral

Hacettepe Universitesi

Amag: Tlerleyici eksentrik egzersizlerin 6n
capraz bag onartmini (OCB-O) takiben reha-
bilitasyon protokollerine cerrahiden sonra 3.
haftadan itibaren eklenmesi fikri yakin za-
manda ortaya atilmistir. Dizde kas kuvvet
kaybi cerrahiden sonra ilk ii¢ ayda en iist dii-
zeydedir. Bu ¢aligmanin amaci, hamstring
tendon otogrefiyle OCB-O yapilan kisilerin,
cerrahi sonrasi aldiklar1 standart egzersiz
protokoliine ek olarak uygulanacak ilerleyici
eksentrik egzersiz protokoliiniin diz kas kuv-
veti lizerine etkisini incelemektir.

Yontem: Ayni cerrah tarafindan muayene
edilerek, manyetik rezonans goriintiileme ile
tek tarafli 6n ¢apraz bag yirtig1 tanisi alan, alt
ekstremiteye ait patoloji ya da cerrahi oykii-
sii bulunmayan, yaslar1 18-44 arasinda, rek-
reasyonel diizeyde spor yapan 29 olgu, cer-
rahi onarim sonrasi gelisigiizel olarak stan-
dart egzersiz (n=14) ya da standart egzersize
ek olarak ilerleyici eksentrik egzersiz (n=15)
gruplarma ayrildi. Alt ekstremiteye yonelik
kapal1 kinetik zincir sistemini degerlendiren
FunBTional Squat System (FSS) kullanila-
rak, olgularin cerrahi oncesinde ve cerrahi-
den sonraki 16. haftada eksentrik ve konsen-
trik diz kas kuvvetleri olciildi. Tlerleyici ek-
sentrik egitime cerrahiden sonraki 3. haftada
basland1 ve 12 hafta siireyle haftada 3 giin
uygulandi. Standart egzersiz grubu, ilk 8 haf-
ta fizyoterapist egliginde, daha sonra ev
programiyla tedavi edildi. Her iki grup da 16
hafta toplam 36 seans tedaviye alind1.

Bulgular: Cerrahi oncesi yas, etkilenen ba-
cak izokinetik kas kuvveti ve viicut kitle in-
deksi acisindan her iki egitim grubu arasinda
fark yoktu (p>0.05). Cerrahi sonrasi ilerleyi-
ci eksentrik egitim alan grupta, standart egi-
tim grubuna gore etkilenen bacagin eksentrik
diz kas kuvveti anlamli oranda daha iyi bu-
lundu (p<0,05).

Cikarmmlar: Hamstring tendon otogrefiyle
OCB-O yapilan kisilerde, standart egzersiz
protokollerine eklenen ilerleyici eksentrik eg-
zersiz egitiminin, eksentrik diz kas kuvvetinde
erken donemde daha fazla artis saglayarak, cer-
rahinin bagarisint olumlu yénde etkileyen bir
rehabilitasyon protokolii oldugu diisiiniildii.

[S366] - Olgu sunumu:
patellar tendon, 6n capraz bag
ve i¢ yan bag yaralanmah
hastada gecikmis onarim
Ulunay Kanatli, Barig Ozgiirol,

Orkun Giil, Erding Esen,
Ali Kh. Ali, Mustafa Ozer

Gazi Universitesi
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Amac: Diz eklem instabilitesi ¢esitli nedenler
sonucu karsimiza cikabilmektedir. Bu tek ya
da ¢oklu bag yaralanmast seklinde olabilmek-
tedir. Bu calisgmada 10 yil 6nce (8 yasinda)
gecirdigi travma sonucu patellar tendon, 6n
capraz bag (OCB) ve medial kollateral bag
(MKL) yirtig1 nedeniyle 18 yasinda devam
eden diz instabilitesi yakinmasi ile basvuran
hastanin tedavi sonucu tartisilmistir. Bildigi-
miz kadariyla bu olgu literatiirde patellar ten-
don, OCB ve MKL 1n birlikte goriiliip cerrahi
tedavi uygulanan ilk olgu 6zelligindedir.

Yontem: 18 yasinda 10 yil 6nce travma so-
nucu diz instabilitesi nedeniyle bagvuran
hastanin 6ykiistinde travma sonrast ilk aylar-
da patellar tendon rekonstriiksiyonu uygu-
land1g1, ancak enfeksiyon nedeniyle takibin-
nilmigtir. Ayrica dizini kilitleyememesi ve
rekurvatum varusa kaymasi nedeniyle sik
diistiigii, diigmelerinden birinde ise supra-
kondiller kirik geliserek agik rediiksiyon ve
plak vida ile tespit uygulandig: tespit edil-
mistir. Hasta muayenesinde infrapatellar
bolgede patellar tendon yokluguna bagli ol-
dugu diisiiniilen bosluk tespit edildi ve 6n
¢ekmece, pivot shift, Lachman, varus stres
testleri pozitif olarak bulundu. Kuadriseps
kas atrofisi belirgindi. Hasta aktif olarak eks-
tansiyon yapamiyor ve yiiriime sirasinda di-
zini kilitleyemiyordu. Bu bulgularla hastaya
artroskopik OCB rekonstriiksiyonu ve ardin-
dan agik cerrahi ile MKL ve patellar tendon
rekonstriiksiyonu ATT ve Asil tendon allog-
reftleri kullanilarak uygulanmistir. Hastaya
ameliyat sonrasi ilk 3 hafta pasif ardindan
aktif diz egzersizleri uygulanmistir.

Bulgular: Ameliyat sonrasi hastada enfeksi-
yon, yara sorunu goriilmemistir. Altinct ayda
yapilan kontroliinde aktif olarak fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerini tam olarak yaptigi
ve dizini kilitleyerek desteksiz yiirtidiigii tes-
pit edilmistir. Hastada instabilite testlerinin
negatif oldugu izlenmistir.

Cikarmmlar: Bilgilerimiz dahilinde, bu olgu
literatiirde gecikmis patellar tendon, OCB,
MKL yirtiginin birlikte oldugu ve cerrahi te-
davi uygulanan ilk olgudir. Tendon allogreft
kullanilarak yapilan bag rekonstriiksiyonlari
bu hasta i¢in basarili olmus ve hastay1 ortez
kullanmadan mobilize olmasina olanak sag-
lamigtir. Sonug olarak patellar tendonu da
iceren kronik coklu bag yaralanmalarina
bagli diz instabilitesinde ayni seansta tiim
baglarin allogreft ile rekonstriiksiyonu uy-
gun ve erken rehabilitasyon programi ile ba-
sartl1 olabilmektedir.

[S367] - Kilitli pediatrik kalca
plagi kamal plaga alternatif
olabilir mi? Sonlu eleman
analizi karsilastirmasi

Cemil Yildiz, Kenan Koca, Atil Atilla,

Nuri Menekseoglu, Yusuf Erdem,
Mustafa Bagbozkurt

Ankara GATA

Amac: Kilitli pediatrik kalca plagi’nin ve
daha onceden ayni anatomik bolgede ayni
amagla siklikla kullanilan kamali plagin bi-
yomekanik 6zelliklerini stres analiz yontem-
lerinden sonlu eleman analizi yontemlerine
gore karsilagtirmak amaclandi.

Yontem: Solidworks 2009/Simulation 2009
yazilimi kullanilarak sonlu eleman analizi
yontemlerine gore femoral modelleme ve
120 derecelik varus osteotomi (transvers 0s-
teotomi ve anatomik olmayan rediiksiyon)
simulasyonlar1 yapildiktan sonra kemik mo-
dellerine kilitli pediatrik kalca plagi ve ka-
mal1 plak tespiti uyarlandi. Implantlarin her
ikisinde de malzeme olarak Ti6Al4V secildi.
Sonuclar implantlarin ¢ikma dayanimlari ve
yorulma analizleri yapilarak degerlendirildi.

Bulgular: Uygulanan ¢ekme yiikii (1000 N)
sonucu kamali plakta ¢cekme dayanimi max
390758.6 kgf/cm® gikarken, kilitli pediatrik
kalgca plaginda bu deger max.19316.5
kgf/cm® ¢ikti. Cekme dayanimlari sonucu,
kilitli pediatrik kalca plagi kamali plaga go-
re yaklagik 20 kat daha az gerilmeye maruz
kalmistir. Yorulma analizi ise 1.000.000
¢evrime gore yapilmistir. Bunun sonucunda
kamali plakta 100.000 ¢evrimden sonra de-
formasyon bolgesinin arttig1 gozlenirken, ki-
litli pediatrik kalca plaginda 1.000.000 ¢ev-
rimde deformasyon gozlenmemistir.
Cikarimlar: Elde edilen bulgular 1s18inda
kilitli pediatrik kalga plaginin kamali plaga
gore biyomekanik olarak implant ve tespit
yetmezligi acisindan daha iistiin oldugu goz-
lenmigtir. Bu da yeni kilitli pediatrik kalca
plaklarinin, eskiden siklikla kullanilan imp-
lantlara bir alternatif olabilecegini diisiindiir-
mektedir.

[S368] - Proksimal femoral
civileme ile tedavi edilmis
instabil intertrokanterik
femur Kkiriklarmin sonlu
eleman yontemi ile
biyomekanik analizi

Ali Seker*, Gokhan Baysal**,
Nafiz Bilsel***, Emin Stinbiiloglu**,
Ergiin Bozdag**

*Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastane-
si; **[stanbul Teknik Universitesi; ***[s-
tanbul Universitesi

Amag: Bu calismada proksimal femoral ¢i-
vileme (PFN) ile tespit edilmis AO sinifla-
masinda instabil kabul edilen intertrokante-
rik femur kiriklarinin Sonlu Eleman Yonte-
mi ile biyomekanik analizinin yapilmasi, tes-
pit sonrasi erken dénemde yiik verdirmenin,
dondiiriicii momentler ve osteoporozun etki-
lerinin aragtirilmasi amaclanmustir.

Yontem: CATIA V5RI18 isimli bilgisayar
programi yardimiyla PFN civisi ve saglam
femur modelleri olusturulduktan sonra sag-

lam kemik iizerinde 31A.2.1, 31A3.1,
31A3.2, 31A3.3 tipi kiriklar, kirik pargalar
arasinda 1 mm. bosluk birakilarak modellen-
di. Karsilastirma yapabilmek amaciyla
31A1.1 tipi stabil kirik da olusturuldu. PAT-
RAN 2008 ve MARC 2008 isimli program-
lar yardimiyla modeller hazirlanip analiz ya-
pildi. Kemiklerin elastisite modiilii Ekorti-
kal:14.2 GPa, Espongioza:1 GPa, poisson
orani (v): 0.3 kabul edildi. Osteoporotik ke-
mik modeli icin (Ekortikal: 11 GPa, Espon-
gioza: 0.1 GPa, v: 0.3) 31A2.1 tipi kirk
olusturuldu. Viicut agirligi (W) 60 kg. kabul
edildi. Modellere biyomekanik kurallara uy-
gun olarak tek ayak iizerinde durusta eklem
reaksiyon (3,4 W) ve abdiiktor kas kuvvetle-
1i (2,6 W), cift ayak iizerinde durugta sadece
eklem reaksiyon kuvveti (2/6 W) yiik olarak
uygulandi. Ayr bir 31A2.1 tipi kiriga 500
Nm'lik dondiiriicii moment uygulandi.

Bulgular: Tiim modellerde kemikte kalkar
femorale’de, kirik hattinin cevresinde, c¢ivi-
nin distalinde kalan bolgede; civide ise iist
ucta, proksimal vidalarin yivsiz boliimlerin-
de ve distal vidalarin kemik ve civiye girig
boliimlerinde cevrelerine oranla daha fazla
gerilme olustu. Yiikler altinda tiim kirik tip-
lerinde tespitin stabil oldugu ancak stabil ol-
mayan kiriklarda tek ayak iizerinde duruldu-
gunda lateral kortekste bir miktar ayrisma
olustugu goriildii. Rotasyon modelinde ¢ivi
distalinde kemikte kirik riski olugturabilecek
biiyiikliikte gerilme olustugu, osteoporotik
kemikte ise civinin saglikli kemige oranla
daha fazla yiik tasidig1 goriildii.

Cikarimlar: PEN ile stabil tespit elde edil-
mesi nedeniyle cerrahi sonrast erken donem-
de hastalara dayanabildikleri kadar yiik ver-
dirilebilir. Ancak parcali ve stabil olmayan
kiriklarda, kirik parcalarda ayrisma ve ¢iviye
binen yiiklere bagl implant yetmezligi ihti-
maline kars1 kontrollii yiik verdirme 6nerilir.
Kaynama sonrasi ¢ivinin ¢ikartilmasi protez
cevresi kiriklarin 6nlenmesi agisindan 6nem-
lidir.

[S369] - Medial menisektomi
sonrasi tibia kikirdagina binen
yuklenmelerdeki degisimler:
sonlu elemanlar analiz
calismasi

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

*Midyat Devlet Hastanesi; **Kocaeli
Universitesi

Amac: Meniskiislerin kismi ya da total ek-
sizyonu tibia eklem kikirdagina aktarilan
yiiklerin artmasina ve erken donem dejenera-
tif artrit gelisimine neden olur. Calismamiz-
da medial menisektomi uygulamalarinda,
menisektominin yeri ve miktarina gore tibia
kikirdagina binen yiiklenmelerde degisiklik
oldugu varsaymmini arastirdik.
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Yontem: Insan ii¢ boyutlu bilgisayarli to-
mografi kesitlerini kullanarak elde etti§imiz
katt modeller iizerinde sonlu elemanlar ana-
liz yontemi ile normal diz ve cesitli oranlar-
da ve lokalizasyonlarda uygulanan medial
menisektomi sonrasi tibia kikirdaginda olu-
san yiiklenmeler incelendi. Hacimsel olarak
medial meniskiiste %25, %50, %75 ve %100
menisektomi planlandi. Referans model da-
hil onbir adet model olusturuldu. Buna gore
Model 0 (MD 0) herhangi menisektomi uy-
gulanmayan referans modeldir. Model 1
(MD 1); longitudinal %25, Model 2 (MD 2)
%50, Model 3 (MD 3) %75 menisektomi
modeli, Model 4 (MD 4); posterior %25,
Model 5 (MD 5) %50, Model 6 (MD 6) %75
menisektomi modeli, Model 7 (MD 7); ante-
rior %25, Model 8 (MD 8) %50, Model 9
(MD 9) %75 menisektomi modeli iken Mo-
del 10 (MD 10) total menisektomi modelidir.

Bulgular: Maksimum yiik miktar1 referans
model olan MD 0’da 0,860 MPa olarak o6l-
¢iildii. Modeller incelendiginde; MD 1’de
%84.6 artarak 1.588 MPa, MD 2’de 2.660
MPa (%209.3), MD 3’de 6.155 MPa
(%615.6), MD 4’de 1.281 MPa (%48.9),
MD 5’de 2.318 MPa (%169.5), MD 6’da
4.453 MPa (%417.7), MD 7°de 1.725 MPa
(%100.5), MD 8’de 2.192 MPa (%154.8),
MD 9°da 4.199 MPa (%388.2) ve MD 10 da
ise 7.333 MPa (%752.6) olarak olciildii.

Cikarmmlar: Sadece menisektomi miktari
karsilastirildiginda %25 ile %50 menisekto-
mi arasinda ve %75 ile total menisektomi
sonrasinda yiik dagilimindaki degisimlerin-
de istatistiki olarak anlaml fark olmadig1 go-
rilldii (p=0.460, p=0.06). Longitudinal ve
posterior menisektomilerde ise anteriora go-
re tibiofemoral kontak alanda daha fazla
azalma oldugu, yiiksek oranda segmenter
menisektomi uygulanirken menisektomi
miktarindan ¢ok lokalizasyonunun sonuclara
etkisinin daha anlamli oldugu, longitudinal
menisektomi uygulanirken de meniskokap-
siiler bileskeye olan yakinliga dikkat edile-
rek menisektomi uygulanmasi gerektigini
diistinmekteyiz.

[S370] - Cift korteks pedikiil
vidasi kullaniminin direkt
vertebral rotasyon kuvvetine
etkisi: dana omurgasinda
biyomekanik calisma

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

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

Amac: Skolyoz cerrahisinde direkt vertebral
rotasyon manevrasinin iyi yapilmasi, trans-
vers plandaki rotasyonu diizelterek kostal
kamburlugu ortadan kaldirir, koronal denge-
yi ve secici torakal fiizyon sonrasi kendiligin-
den diizelmeyi arttirir. Bu manevranin apikal

bolgede daha etkili ve giivenli yapilabilmesi
icin pedikiil vidalarmin 6zellikle kisa kalma
riskinin bulundugu dis biikey tarafta cift kor-
teks yerlestirilmesi uygun olacaktir. Bunu
gostermek amaciyla tek korteks ve cift kor-
teks yerlestirilen vidalarin dondiirme kuvveti
birbirleriyle ve ideal yonde ve uzunlukta yer-
lestirilen vidalarinkiyle karsilagtirildi.

Yontem: Calismada 48 adet dana omuru
kullanildi. Omurlar ii¢ gruba esit olarak da-
git1ld1 ve her biri bir adet pedikiil vidasiyla
uygun sekilde enstriimante edildi. Tek kor-
teks grubunda (Grup 1) pedikiil vidalari,
skolyozda dig biikey tarafta yeterli uzunluk
ve diizgiin yonde konulamamuis vidalar: tak-
lit edecek sekilde, ucu lateralize edilerek
yerlestirildi. Cift korteks grubunda (Grup 2)
pedikiil vidalari, tek korteks grubunda oldu-
gu gibi uygun olmayan yonde fakat ucu
omur govdesinin anterior korteksini gegecek
sekilde yerlestirildi. Kontrol grubunda (Grup
3) pedikiil vidalari ideal yonde ve ideal
uzunlukta yerlestirildi. Omurlar 6zel bir apa-
rata fiske edildikten sonra tiim vidalara sabit
uzunluktaki bir derotatorle mediale dogru ro-
tasyon uygulanarak direkt vertebral rotasyon
manevrasi taklit edildi. Bu islem sirasinda
olusan kuvvet ve deplasman miktart kayde-
dildi. Rotasyon manevrasina kemik yetmez-
ligi, gevseme ya da 5 cm deplasman olana
kadar devam edildi.

Bulgular: En yiiksek kuvvetler kontrol gru-
bunda (415.8449,2), en diisiik kuvvetler tek
korteks grubunda (239.5+58,50 N) ortaya
¢ikt. Cift korteks grubundaki kuvvetlerin
335.4445,6) tek korteks grubundakilerden
istatistiksel olarak anlamli 6lciide fazla oldu-
§u goriildii (p<0,001). Tiim gruplardaki vi-
dalarin boylariyla 6l¢iilen kuvvetler arasinda
iliski mevcuttu.

Cikarmmlar: Sonug olarak skolyoz cerrahi-
sinde direkt vertebral rotasyon kuvvetinin
arttirilmasi ve kemik yetmezIliginin azaltila-
bilmesi i¢in dis biikey tarafa yerlestirilen vi-
dalarin kisa kaldiklar1 durumda cift korteks
yerlestirilmesi uygun olacaktir.

[S371] - Lomber interbody
fiizyon kafes icin yeni bir
biyomateryal: biyocam

Celal Bozkurt*, Alpaslan Senkoylii**,
Necdet Altun**, Muharrem Timugin***

*Golbast Hasvak Devlet Hastanesi;
*%Gazi Universitesi; ***Orta Dogu Tek-
nik Universitesi

Amag: Interbody fiizyon cesitli materyaller
ile uygulanabilmektedir. Kafes iiretimi igin
kullanilan biyomateryaller yeterli biyomeka-
nik destek saglayabilmektedir ancak kemik
ile direkt osteointegrasyon her zaman ger-
¢eklesmemektedir. Biyocam kafes iiretimi
ile biyouyumlu ve fizyolojik yiikleri tasiya-
bilecek giicte bir kafes tasarlanmasi amacg-
lanmugtir.

Yontem: %47,5 hidroksiapatit, %47,5 pso-
dovollastonit ve %5 frit iceren CaHA tozu
Akao ve arkadaglarinin yontemi kullanilarak
iiretilmig, sonrasinda sinterleme ile prototip
biyocam kafesler elde edilmistir. Kafesin bo-
yutlart 15,5 mm x 15,5 mm x 10,2 mm'dir.
Instron test cihazi ile kompresyon testi uygu-
lanmig ve materyalin elastik modiiliisii he-
saplanmistir. Daha dogru sonug elde etmek
amaciyla Olgiimler video ekstansiyometri
kullanilarak yapilmuistir. L3, L4, LS lomber
vertebralar modellenmis ve yiizey modelleri
elde edilmistir. Ansys 12.0.1 programi kulla-
nilarak kati model elde edilmistir. Sonlu ele-
manlar modeli (SEM) ile lomber vertebra
modeli olusturulmustur. Sonrasinda model
tizerinde posterior diskektomi ve posterior
enstriimantasyon simiile edilmistir. Model
iizerinde aksiyel kompresyon, bending, flek-
siyon ve ekstansiyon giicleri uygulanmis ve
sonuclar istatistiksel olarak karsilastirilmistir.

Bulgular: Prototip kafes kompresyon testi
sonrasinda biyocam elastik modiiliisii 31,88
GPa olarak hesaplanmistir. Prototip kafese
SEM ile 25 kN'luk yiikleme yapilmistir.
Maksimum kompresyon degeri 244,02
MPa'di. Von Misses stress grafileri analizi
sonucunda kafes iizerindeki kompresyon de-
gerlerinin cogunlukla 80-120 Mpa araliginda
oldugu goriilmiistiir. Bu dl¢timler gergek or-
tamda instron cihazi ile yapilan olgiimlerle
ortlismektedir. Prototip kafeslerin iglenme-
siyle elde edilen 4 farkli kafesle yapilan test-
ler sonucunda K2 modelinde en yiiksek bi-
yomekanik dayaniklilik saptanmistir. Model
iizerinde maksimum stres degerleri posterior
elemanlar ve posterior enstriimantasyon sis-
temi lizerinde goriilmiistiir.

Cikarimlar: Kafeslerin biyomekanik daya-
niklilig1 ve greft yerlestirilebilme hacmi de-
Serlendirildiginde K2 model en uygun kafes
modeli olarak bulunmustur. K2 modelinde 5
kN'u asan degerlere kadar yetmezlik goriil-
memistir. Fizyolojik yiikleri tasima kapasite-
sine sahip biyocam kafes ile uygun geomet-
ride islem sonrasinda biyouyumlu, yiiksek
oranda osteointegrasyon elde edilebilen lom-
ber interbody fiizyon miimkiin olabilecektir.
Bu anlamda biyocam umut vadeden bir ma-
teryaldir.

[S372] - Kirschner-teli tespit
ve kompresyonu saglayan
bir ara¢

Emre Karadeniz*, Meri¢ Enercan**,
Ahmet Alanay**, Muharrem Yazic1*#%*,
Azmi Hamzaoglu**, Miimtaz
Alpaslan™®**

*Bagkent Universitesi; **Istanbul Floren-
ce NightingaleHastanesi; ***Hacettepe
Universitesi

Amac: Yeni tanimlanan Kirschner-teli tespi-

ti ve kompresyonu amagli aracin, biyomeka-
nik ozelliklerini tanimlamak amaglandi.
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Yontem: Arag; 8 mm gapinda ve 5 mm uzun-
lugunda silindir seklindedir ve ortasinda 1.2
mm K-teli i¢in delik bulunmaktadir. Arag bir-
birine yivler aracilifi ile gegen iki pargadan
olusmaktadir. Ustteki parca bir kapak olarak
islev gormektedir. Alttaki parca ise 3 adet to-
pun yerlesmesi icin 3 adet huni seklinde oluk
icermektedir. Toplar 2.5 mm capinda ve mag-
netik aktiftir. Kilitleme mekanizmasi, huni
seklindeki oluklara yerlestirilen toplar sayesin-
de gerceklesmektedir. Ileri dogru harekette
toplar huni seklindeki olugun genis olan taba-
nina dogru hareket etmekte ancak geri dogru
¢ekildiginde, toplar bu oluklarin dar olan kis-
mina sitkigmakta ve Kirschner telinin hareket
etmesine izin vermemektedir. Bu mekanizma
ile kirik hattinin her iki tarafina yerlestirilen bu
cihazlarla kirik hattinda kompresyon saglana-
bilecegi ve tespitin korunabilecegi diisiinil-
miistiir. Araclarin kirik tedavisi sonras ¢ikar-
tilmasinda ise toplar magnetik aktif olduklarin-
dan miknatis yaklastirilmasi sonrasi huninin
genis kismmna dogru geri kagmakta ve Kirsc-
hner telini gevsetmektedir. Biyomekanik ¢alig-
ma i¢in iki grup olusturulmustur. Birinci grup-
ta; bu araclarin ne kadar kuvvet ile tutunma
sagladigim tanimlanmasi icin araglar k-teline
tutturulup sikistirilmigtir. Bu sistemlere artan
¢ekme kuvveti uygulanmis ve deneyler siste-
min tamamen gevsemesi ile sonlandirilmugtir.
Sistemin tamamen gevsemesi esnasindaki en
yiiksek kuvvet ve uzama veri olarak alinmugtir.
Ikinci grupta ise araglarin tekrarlayan kuvvet-
ler karsisindaki davranisini degerlendirmek
amaclanmustir. Araclar k-teli lizerine tespit
edildikten sonra 450N kuvvetinde 100 tekrar-
layan kuvvet uygulanmistir. Sistemin tama-
men gevseyip gevsemedigi ve her siklustaki
uzama veri olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Birinci grupta 10 deney sonunda
ortalama en yiiksek tutunma kuvveti 920N
(837-1026 N) ve ortalama uzama 5Smm idi.
Ikinci grupta 10 deney sonunda hig sistemin
tamamen gevsemesi tespit edilmezken, bir
siklustaki ortalama en fazla uzama 1,2mm idi.
Cikarimlar: Kiriklarin tespitinde bu aragla-
rin kullanilmasi yeni bir tedavi secenegi ola-
bilir. Bu araglar araciligi ile kirik hattinda
kompresyon ve tespit sadece k-telleri kulla-
nilarak miimkiin goziikmektedir. Miknatislar
yardimi ile implant ¢ikartilmas: ortopedik
cerrahide yepyeni bir yaklasim olarak yer
bulabilir. Ancak bu araclarin davraniglarinin
tespiti icin ek caligmaya gereksinim vardir.

[S373] - Birincil olarak
kapatilamayacak dairesel cilt
defektlerinin kese agz dikisi
yontemi ile kapatilmasi; bir
hayvan deneyi

Fatih Kiigiikdurmaz*, Hakan Kivileim**,

Ismail Agir***, Volkan Giirkan*,
Cihangir Tetik****

*Bezm-i Alem Vakif Universitesi; **Istan-
bul Egitim ve Arastirma Hastanesi;

*kMarmara Universitesi; ****Aciba-
dem Saglik Grubu

Amac: Kronik yaralarda cilt defektlerini ka-
patmak i¢in ¢esitli metotlar mevcuttur. Bun-
lardan bir tanesi de cildin esnekliginden fay-
dalanarak cilt genigletme yontemlerine bas-
vurmak ve kazanilan cilt dokusu ile defekti
kapatmaktir. Bu uygulama en sik cilt defek-
tine yakin bir bolgeye yerlestirilen balonun
diizgiin araliklarla sisirilmesi yoluyla cildin
genisletilmesidir. Ancak bu yontem her bol-
geye uygulanamaz. Ayrica defetktin yaki-
ninda cilt altinda balonun yerlestirilebilmesi
icin cildin dekole edilmesini gerektirir. Ya-
raya yakin bir bolgeye yabanci bir cisim yer-
lestirmek zaten enfeksiyona agik bir dokuda
ilave bir risk olusturur. Biz bu deneysel ¢a-
lismamizda, dairesel cilt defekti olusturdu-
gumuz sicanlarin lezyonlarimin ¢evresine ke-
se agzi (perstring) dikisi atip, lezyonu her-
giin bir miktar biiziistiirmek suretiyle kapat-
tik. Bu yontemle sagladigimiz cilt genisle-
mesiyle, dairesel cilt defektlerinin basariyla
kiiciiltiilebilecegini gostermeyi amagladik.
Yontem: Yirmi sigan iki esit gruba ayrildi
(n=10). Uygun anesteziyi takiben sigcanlarin
torakal dorsal bolgelerinde 3.5 cm'lik dairesel
cilt defekti olusturuldu. Grup 1'de lezyonun
¢evresinden erimeyen ve tek flamanl cerrahi
iplik ile kese agz1 dikisi atildi. Dikis baglan-
dig1 yere ¢ok yakin bir yerden cikilarak bira-
kild1. Ipligin giris ve cikis noktalarinda ser-
best kalan uglari uzun birakildi ve bu uglara
kayan artroskopi diigiimii atildi. Diigiim her
giin 1 cm kaydirilmak suretiyle defekt biiziis-
tiiriildii. Grup 2 de ise aym biiyiikliikteki lez-
yon giinliik acik pansumanla izlendi. Lezyon-
larin fotograflar bir aparat yardimu ile giinliik
olarak standart uzakliktan ¢ekildi ve caplari
olciildii. Calismamiz icin Marmara Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Deneysel Arastirma ve
Hayvan Laboratuvart Deney Hayvanmi Etik
Kurulu'ndan onay alinmugtir.

Bulgular: Grup 1'de lezyonlar 15 giin so-
nunda tamamen kapanmisti. Ayni siirenin
sonunda grup 2'deki sicanlarda lezyonlarin
ortanca ¢api 1.5 cm'ye kadar kiigiilmiigtii.
Cikarimlar: Calismamizda uyguladigimiz
yontem lezyon disinda bir bolgede ilave
morbidite meydana getirmemesi ve basit di-
kis materyalleri disinda bir cihaz ya da malz-
me gerektirmemesi dolaysi ile uygulamasi
kolay bir yontem olarak bulundu. Ayrica bu
teknigi uygulamak iizere 6zel bir egitim ya
da deneyim gerekmez. Bir baska avantaji ise
uygulamanin ameliyathane sartlarini gerek-
tirmemesidir.

[S374] - Tavsan kalkaneal
tendon-tiiber kalkanei ayrilma
tarzi kopmalarinda, eklem
tespiti gerektirmeyen yeni bir
cerrahi teknik ile onarim
Hayati Aygiin*, Urfettin Hiiseyinoglu*,
Engin Kili¢*, Celal Sahin Ermutlu*,
Serpil Erginsoy*, Akgiin Alsaran**

*Kafkas Universitesi; **Atatiirk Universi-
tesi

Amac¢: Bu calismada; kalkaneal tendonun
tiiber kalkaneiden ayrilma tarzi kopmalarin-
da, eklem immobilizasyonu yapilmaksizin
ve ekstremitenin tam kullanimina izin vere-
bilen bir cerrahi onarim yontemi gelistiril-
mesi amaclanmustir.

Yontem: Toplam 24 adet beyaz Yeni Zelan-
da tipi tavsan 3 gruba ayrilarak spinal anes-
tezi altinda 1. gruba implant (6zel dizayn
edilmis plak ve vida) ile cerrahi tedavi, 2.
gruba Turco ve Spinella teknigi, 3. gruba ise
modifiye White-Kraynick-Teuffer teknigi
uygulandi. Her guptan 4 er adet kalkaneal
tendon-tiiber kalkanei bilegkelerine erken
donemde biyomekanik test uygulandi. Kalan
deneklere eklem immobilizasyonu igin alci
uygulamas: yapilmad: ve 6. hafta sonunda
otenazi uygulandi. Alinan onarim edilmis
tendon-tiiber kalkanei bileskelerine yeniden
biyomekanik testler ve histolojik inceleme
yapildi.

Bulgular: Bu siire icerisinde klinik olarak 1.
grupta riiptiir gézlenmezken 2. grupta %75,
3. grupta ise %50 riiptiir gozlendi. Higbir de-
nekte yara komplikasyonu olusmadi. Histo-
lojik olarak 1. grupta artmis granulasyon ve
implant cevresi yabanci cisim reaksiyonu
tespit edilirken, diger gruplarda fark saptan-
madi. Biyomekanik olarak ise 1. grupta yer
alan tendonlar erken ve 6 haftalik test sonuc-
lart itibari ile diger gruplara gore yiik tagima
verileri ve yiike dayanma siireleri acisindan
daha iistiindii.

Cikarimlar: Kalkaneal tendon kopmalarin-
da, eklemin tespitine gerek olmayan onarim
teknikleri gelistirilmesi ve uygulanmasi, has-
tay1 immobilizasyona baglh yara yeri komp-
likasyonlari, eklemde olusabilecek ge¢ degi-
siklikler gibi komplikasyonlardan koruyabi-
lecektir. Ayrica bu hastalarin iyilesme siire-
lerini de kisaltarak is giicii kaybini en az se-
viyeye indirebilecektir.

[S375] - Tedavi edici ultrason
uygulamasinin metalik
implantlar iizerindeki etkisi:
deneysel hayvan calismasi
Barg Kocaoglu*, Cengiz Cabukoglu**,
Seyreke Ozeras***, Mustafa
Karahan****, Selim Yalgm***

*Actbadem Universitesi; **Pendik Sifa
Hastanesi; ***Marmara Universitesi,
***%*Acibadem Saglik Grubu

Amac: Bu calisma tedavi edici ultrasonun
metal implantlar iizerindeki muhtemel etki-
lerini aragtirmak amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calismada 40 adet Sprague-Daw-
ley cinsi fare kullanildi. Fareler ii¢ guruba
ayrildi. Grup 1°de, farelerin femur kemikle-
rinin iizerine 1 mm’ biiyiikliigiinde pencere
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acilip, ultrason uygulamasi sirasinda 1s1 arti-
sint kaydetmesi i¢in 1s1 sondast yerlestirildi.
Sonrasinda K-telleri femura yerlestirildi ve
1s1 sondasinin tellerle temas etmesi saglandi.
Grup 2 ve 3’te, femur cisim kirig1 olusturu-
lup, K-telleri ile kanal i¢i sabitleme yapildi.
Grup 2’ye cerrahi ameliyatdan 3 giin sonra 1
Watt/cm® dozunda glinde 5 dakika olmak
iizere 10 giin siireyle ultrason tedavisi uygu-
land1. Grup 3 kontrol grubu olarak belirlen-
di. Grup 2 ve 3’teki fareler ameliyatdan son-
raki 21inci giinde sakrifiye edilip alinan 6r-
nekler radyolojik, histopatolojik ve biyome-
kanik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Metalik implant iceren dokuda
dikkate deger seviyede 1s1 artiginin olmadigt
ve dokuda herhangi bir doku nekrozu zarari-
nin saptanmadig1 goriildii. TIk gruptaki sicak-
lik dl¢timleri sonucunda ultrason uygulama-
st sirasinda kemigin i¢inde metal bulunmasi-
nin dokuda sicaklik artigina sebep olmadigi
saptandi. Kallus olusumunda gruplar arasi
fark olmadig: goriildii.

Cikarimlar: Metalik implant iceren dokuda
dikkate deger seviyede 1s1 artisinin olmadigt
ve dokuda herhangi bir doku nekrozu zarari-
nin saptanmadig1 goriilmiigtiir. Metalik imp-
lant bulunduran dokulara ultrason uygulama-
s kallus olusumuna negatif etkisi bulun-
mamaktadir ve dokuda enflamasyon ve nek-
roz olusturmamustir. Sicaklik arsti protein de-
natiirasyonuna ya da ¢ubuk etrafinda nekroza
sebep olacak kadar yiiksek degildir. Bizim
bulgularimiza gore ve diger yazarlarin da bah-
settigi gibi metalik implantli internal tespit ul-
trason tedavisi i¢in kontrendike degildir.

[S376] - Sinoviyal hiicre
kullanilarak hazirlanmig
bio-membranin ile tendon
yapisikliklarinin onlenmesi

Alim Can Baymurat*, Haluk Yetkin*,
Mehmet Ali Ergun*, Fatma Helvacioglu*,
Asya Ozkizileik**, Akif Muhtar Ozturk*

*Gazi Universitesi; **Hacettepe Univer-
sitesi

Amac: Tendon onarimlarindan sonra olugan
yapisikliklar tedavi maliyetlerini ve hastanin
yasam kalitesini olumsuz etkiler. Bu calig-
mada kollajen matriks iizerine sinovial hiicre
yiiklenerek hazirlanan bio-membranin ten-
don iyilesmesi sirasinda olusan yapisiklikla-
rin Onlenmesindeki yararliligini test etmek
amagclandi.

Yontem: Tavsan diz ekleminden alinan si-
novial doku uygun hiicre kiiltiirii ortaminda
¢ogaltildiktan sonra, tip I kollajenden iireti-
len matrikse ekildi. Bu yontemle elde edilen
biyolojik membran, tavsanlarin sag on penge
3. parmak derin fleksor tendonunda bolge
II’de olusturulan tam kat tendon kesininin
iyilesmesi modelinde test edildi. Caligmada
40 Yeni Zelanda beyaz tavsani kullanildi.

Her grupta 10’ar tavsan olacak sekilde 4 gru-
ba (A, B, C, D) olusturuldu. A gruba sadece
tendon onarimi, B grubunda onarim bolge-
sinde sadece kollajen matriks, C grubunda
kollajen matriks ile kapatilan onarim bolge-
sine sinovyal hiicre suspansiyonu enjekte
edildi ve D grubunda onarim bolgesine biyo
— membran sarilarak tendon kilift olusturul-
du. Higbir gruba tendon sinovyal kilifina
onarim yapilmadi. Alti hafta sonra tendon
onarimi sonuglart makroskopik, biyomeka-
nik ve histolojik olarak derecelendirilerek
veriler istatiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Biyomekanik olarak normal eks-
tremite islevlerine en yakin sonuglarin D gru-
bunda gelistigi goriildii. En yogun yapisiklik
A ve B gruplar arasinda iken, A ve B grupla-
11 deneklerle C ve D gruplart denekler arasin-
da yapisiklik olusmasi acisindan anlamli fark
oldugu (p<0,005), en az yapisikligin C ve D
gruplarinda olustugu saptandi. C ve D grupla-
11 arasinda yapisiklik agisindan istatiksel ola-
rak anlamli fark bulunmad: (p>0,05).
Cikarmmlar: Bu calismada kullanilan biyo-
membran onarim sahasi ve cevre doku ara-
sinda bariyer gorevini yaparak yapisiklikla-
rin olugsmasini engellemekte, ve biyo-mem-
bran yiizeyindeki sinovyal hiicreler tarafin-
dan salgilanan hiyaluronik asit tendon iyiles-
mesi iizerine olumlu etki gostermektedir.

[S377] - Ekstrakorporel
1sinlanmis otojen ve allojen
patellar tendon greftlerinin
yeniden sekillenmesinin tavsan
modeli iizerinde arastirilmasi

Elhan Gasimov, Diindar Sabah,
Bur¢in Kececi, Giiven Yiicetiirk

Ege Universitesi

Amagc: Ekstrakorporal 1sinlanmis otojen ve
allojen patellar tendon greftlerinin yeniden
sekillenmesinin deneysel tavsan modeli tize-
rinde arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Yeni Zelanda cinsi 12-18 aylik,
agirliklart 2000-2500 g. olan 40 tavsan ran-
domize olarak iki gruba ayrildi. Birinci grup
otogreft, ikinci grup allogreft uygulanan ola-
rak belirlendi. Her iki grubun sag dizleri
kontrol, sol dizleri ¢calisma grubu olarak be-
lirlendi. Kontrol gruplarindan alinan tendon
parcast islem yapilmaksizin tekrar yerine di-
kildi. Otogreft grubunda tendonlar ekstra-
korporal 1sinlanma sonrasi yerine, allogreft
grubunda ise grup ici bagka bir tavsanin sol
dizine dikildi. 3.,6., 9. ve 12 haftalarda her
gruptan 5’er tane olarak tavsanlar sakrifiye
edildi. Tendonun medial yaris1 alinarak, olu-
san tendon iyilesmesi ve yeniden sekillen-
mesi histomorfolojik caligsmalarla degerlen-
dirildi. Histolojik degerlendirme icin patellar
tendon dokularinin morfometrik analizleri
yapild1 ve immunohistokimyasal incelemeye
alind1. Tstatistiksel degerlendirme icin SPSS

17.0 kullanildi. Sayisal dl¢limlere dayali pa-
rametreler i¢in “Wilcoxon testi” kullanildi.

Gruplar arasinda ise “Kruskal-Wallis ” ve
“Mann-Whitney ” testi kullanildi.

Bulgular: Gruplar arasinda fibroblast say1si-
na gore yapilan degerlendirmede; 12. hafta
allogreft ile kontrol gruplarinda fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p=0.002
<0.05). Allogreft ile otogreft gruplarinda
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.139>0.05). Gruplar arasinda kollajen
lif kalinli§ina gore yapilan degerlendirmede;
12. hafta allogreft ile kontrol gruplarinda
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.002<0.05). Allogreft ile otogreft grup-
larinda fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p=0.000>0.05). Gruplar arasinda
Ki67 immunoreaktivite sonuglarina gore ya-
pilan degerlendirmede; 12. hafta allogreft ile
kontrol gruplarinda fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.032<0.05). Allogreft
ile otogreft gruplarinda fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi (p=0.222>0.05). So-
nuglar 12. hafta sonunda tiim gruplarda ayni
oranda iyilesme goriilmiistiir. 3. haftada ba-
kildiginda irradiye otogreft grubunda iyiles-
menin daha istiin oldugu ve kisa donemde
daha cabuk iyilestigi goriilmiistiir. Caligma-
mizda kollajen tipl, Ki67, p53, caspaze3 gi-
bi parametrelerin iyilesme Olciitii olarak kul-
lanilabilecegi goriilmiistiir.

Cikarmmlar: Otogreftlerin allogreftlere
oranla daha basarili iyilesme gosterdigi her-
kesce kabul edilmektedir. Otogreftlerin irra-
diye edilmesiyle, iyilesme potansiyellerinin
irradiye edilmemis otogreftlere gore yavasla-
dig1 fakat allogreftlere gore avantajini koru-
dugu sonucuna varilmstir.

[S378] - Sicanlarda deneysel
siyatik sinir kesisinin
onarilmasinda Klasik siitiir
yontemi ile siyanoakrilat
uygulamasinin
karsilastirilmasi

Camettin Atam*, Zafer Orhan**,
Baris Erbil**, Ayhan Oztiirk**,
Umran Yildirim®*

*I5dir Devlet Hastanesi; **Diizce Univer-
sitesi

Amag: Yillardir sinir onariminda sinirli sa-
yida siitiirlii ya da siitiirsiiz gesitli teknikler
kullanilmigtir. Giintimiizde periferik sinir ya-
ralanmalarinin onariminde klasik siitiir yon-
temi oncelikli teknik olmasina karsin zaman
alic1 bir islemdir. Bu teknik, aksonlarin bes-
lenmesini engelleyerek ve fasikiillerin kan
akimini bozarak sinir rejenerasyonunu uzat-
makta, doku onarimini geciktirmektedir.
Mikrovaskiiler anostomozda kullanilan sen-
tetik resorbable adeziv olan siyanoakrilat ile
yiiz giildiiriicti sonuglara varilmistir. Bu ¢a-
ligmanin amaci, Siyanoakrilat ile yapilan si-



XXII. Ulusal Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi - S6zIU Bildiriler

129

nir onarimindeki rejenerasyon tamamlanin-
caya kadarki siireci, diger yaygin kullanilan
mikrosiitiir teknikleri ile kiyaslamaktir.

Yontem: 30 adet erigkin erkek Wistar Albi-
no cinsi sican 10’arli 3 gruba ayrldi. 1.
Grupta: Siganlara herhangi bir uygulama ya-
pilmamustir. 2. Grupta: Kesilen siyatik sinir
10/0 atravmatik naylon siitiir marteryali ile
uc-uca siitiire edildi. 3. Grupta: Siyatik sinir
kesisi sonras1 10/0 monoflament naylon sii-
tiir ile proksimal ve distal ug tutturularak,
2ml enjektore cekilmis siyanoakrilatdan 0.2
ml uygulandi. Cerrahi sonrasi besinci hafta-
da tiim siganlara EMG ve histolojik inceleme
yapilmistir.

Bulgular: EMG ve histopatolojik degerlen-
dirmede, kontrol grubu ile tedavi uygulanan
2 grup arasinda anlaml fark varken, siyano-
akrilat grubu ile klasik siitiir yontemi uygula-
nan grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark gosterilememistir. (p degerleri sirasiyla
0.606, 0.743 ve 0.888)

Cikarmmlar: Kisa zincirli akril tiirevlerinden
2-oktil siyano akrilat (Dermabond, Ethicon,
Sommerville, NJ) in doku toksisitesi ¢ok dii-
stik bulunmus ve topikal kullanim i¢in FDA
onay1 almistir. Hall ve Ang bu maddeyi de-
neysel olarak mikrocerrahi anastomozda kul-
lanmuslar, yiiksek erken ve ge¢ donem pa-
tens oranlari elde etmiglerdir. Bu caligmalar-
da 3. haftadan sonra maddenin bolgeden ta-
mamen temizlendigi ve yabanci cisim reak-
siyonu olusturmadigi bildirilmigtir. Maliyeti-
nin diisiik olmasi, kolay 6grenilebilir olmas,
cerahi siiresini kisaltmasi siyanoakrilat uy-
gulamasinin baglica avantajlaridir. Ulkemiz-
de de dahil olmak iizere pek ¢ok iilkede pa-
zarlanan, kolay ulagilabilen bir iirtindiir. Te-
mel mikrocerrahi egitimi almig bir cerrah
icin 6grenilmesi kolay ve basit bir yontem-
dir. Benzer ¢aligmalarla desteklenmek kay-
diyla biz siyanoakrilat uygulamasinin teda-
vide bir secenek oldugunu belirtiyoruz.

[S379] - Atesli silah
yaralanmasina bagh defektif
ulna kirig: tedavisinde
damarh fibula flebi
uygulama sonuclarimiz

Mustafa Kiirklii*, Serkan Bigic*,
Oner Tatar*, Yiiksel Yurttag*, Mahmut
Komiircii**, Mustata Bagbozkurt*

*Ankara GATA; **Fatih Universitesi

Amag: Radius ve/veya ulnadaki genis kemik
defektlerinde kabul edilebilir islevsel sonug
ve agrisiz ekstremite elde etmek icin uzunlu-
Sun ve kaynamanin saglanmasi gerekmekte-
dir. Biz bu calismamizda 6n kol ulna defekti
olan 11 hastaya uyguladigimiz damarl fibula
flebi sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.
Yontem: GATA Ortopedi Kliniginde Agus-
tos 2004- Ocak 2009 tarihleri arasinda ASY
sebebiyle ulna defekti olan 11 hastaya da-

marli fibula flebi ameliyati yapildi. Ortalama
yas 36 (28-48) idi. 7 hastada yarali ekstremi-
te dominantdi. 3 olguda beraberinde radius
kirigr mevcuttu. Kemik defekti ortalama 7
(6.5-11) cm idi. Travma ve cerrahi arasinda
gegen zaman 13.5 (7-19) aydi. 5 hastada un-
lar arter ve vene ug-yan, 6 hastada u¢ uca
anastamoz yapildi. Tiim hastalarda plak ile
tespit yapildi.

Bulgular: 9 hastada iki hedef noktada da
kaynama elde edildi. Ortalama izlem siiresi
34 (24-48) ay ve radyografik kaynama siire-
si 4.5 (3-6) aydi. 1 hastada kaynama gecik-
mesi, 1 hastada kaynama yoklugu ve 1 has-
tada kompartman sendromu sebebiyle sinir
lezyonu gelisti. Klinik ve radyolojik bulgula-
rin degerlendirildigi Tang sistemine gore 9
hastada miikemmel, 1 hastada zayif ve 1 has-
tada kotii sonug alindi. 9 hastada ortalama
VAS skoru 1.5 iken, 2 hastada 8 ve 9 idi. El
bilek ve dirsek hareketleri tam agik, ortalama
pronasyon 56° ve supinasyon 68° idi.

Cikarmmlar: On kol kemik defekti tedavi-
sinde allogreft ya da damarsiz otogreftler,
Ilizarov ile kemik transportu gibi degisik al-
ternatifler yaninda fibula capi ve seklinin 6n
kol kemiklerine uygunlugu, verici saha mor-
biditesinin az olmasi ve tatminkar kemik
kaynama oranlariyla 6 cm’den biiyiik defekt-
lerde damarli fibula flebi iyi bir alternatifdir.

[S380] - Radius distal u¢
kiriklari konservatif olarak
tedavi edilen elli yasin
iizerindeki hastalarda kemik
mineral yogunlugunun
sonuglara etkisi

Tolga Onay, Giiven Bulut, Mehmet Miifit
Orak, Halil ibrahim Bekler

Istanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amag: Elli yasin iizerindeki hastalarda radi-
us distal u¢ kiriklarinin tedavisinin planlan-
masinda kemik mineral yogunlugunun
(KMY) bilinmesinin 6neminin olup olmadi-
ginin saptanmasi amaclandi.

Yontem: Ocak 2009-Aralik 2009 tarihleri
arasinda, acil poliklinige basvuran diisiik
enerjili travmaya bagli radius distal ug kirikli
50 yasin iizerindeki 52 hasta degerlendirildi.
Rediiksiyon Oncesi ve sonrasi anteroposterior
ve lateral rontgenler cekildi. Kiriklar AO ve
Frykman smiflamasina gore siniflandi. Kon-
servatif tedavi edilen hastalarin KMY 6l¢iim-
lerinin klinik, radyolojik ve islevsel sonuglara
etkisi ileriye doniik olarak incelendi. Kirik
sonrasi 1. haftada DEXA ile kalca ve vertebra
KMY olgiimleri yapildi. Rediiksiyon sonrast
1,2, 3,5, 8, 12. haftalarda klinik ve radyolo-
jik kontroller yapildi. Radial uzunluk, ulnar
varyans, volar tilt ve radial inklinasyon acila-
11 6l¢iildii. Birinci ve 12. haftadaki ac1 dlgtim-
leri kiyaslandi. Klinik ve radyolojik degerler

Gartland-Werley el bilegi islev skorlamasina
gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 4’iinde (%7) kirik 6n-
cesi KMY kaybu bilinirken, kirik sonrasi ya-
pilan olciimlerde gercekte 34’iinde (%65.4)
KMY kayb1 oldugu saptandi. Vertebradaki
KMY kaybiyla el bilegi islevsel skoru ara-
sinda anlamlt bir iligki bulundugu, fakat
proksimal femur KMY kaybu ile islevsel so-
nuclar arasinda anlamli bir bagint1 bulunma-
dig1 saptandi. Yasin artmast ile islevsel so-
nuclar kotiilesirken, yagla kaynama siiresi
arasinda iligki goriilmedi. Erkeklerde daha
iyi sonuglar elde edildi. Instabilite ilk 2 haf-
ta icinde daha ¢ok goriildii ve en ¢ok volar
egim agisinin bozuldugu, bunun da ilk hafta
icinde oldugu saptandi. KMY kaybi ile insta-
bilite arasinda iligki saptanmadi. Onikinci
haftada radyolojik Ol¢iimler kotii olmasina
karsin, islevsel sonuglar %88.4 iyi ve mii-
kemmel idi.

Cikarmmlar: Elli yagin iizerindeki hastalarda
distal radius kirig1 daha once farkinda olun-
mayan KMY kaybmin habercisi olabilir.
KMY olciimleri yapilip kayip saptanirsa te-
davisine baglanarak ilk 10 yil i¢inde olabile-
cek kalca ve vertebra kirik riski azaltilabilir.
Bu hastalarda iyi islevsel sonug icin anato-
mik pozisyonda kaynama gerekmez; ancak
rediiksiyon kayiplari daha fazla olabilecegin-
den, yakin izlem ve yogun rehabilitasyon,
gerekirse cerrahi tedavi diisiiniilebilir.

[S381] - Radius distal uc
kiriklarinin tedavisinde
perkiitan delikli vida tespiti

Ufuk Nalbantoglu, Arel Gereli,
Barig Kocaoglu, Metin Tiirkmen

Actbadem Universitesi

Amag: Eklemi ilgilendirmeyen kaymis ve
kararsiz radius distal u¢ kiriklarinda gelenek-
sel uygulamalara ek bir segenek olarak kapa-
I1 diizeltme ve perkiitan delikli vida tespiti
uygulamasini degerlendirmek amaclandi.

Yontem: Mart 2007 ve Mart 2010 yillart
arasinda radius distal u¢ kirig1 (AO tip A
1,2,3) nedeniyle kapali diizeltme ve perkiitan
delikli vida ile tespit uygulanan 25 hasta ile-
riye doniik olarak izlendi. 18-60 yas arasi
hastalar calismaya alinirken ayni uzuvda
baska yaralanmasi olanlar ve iki tarafli kirik-
lar ¢aligma dig1 birakildi. Hastalarin ameliyat
sonras! ikinci ve 12. aydaki kontrolleri de-
gerlendirildi. El bilegi eklem hareketleri ve
kavrama giicleri saglam taraf ile karsilagtiril-
d1. Nesnel degerlendirme i¢in Gartland Wer-
ley 6lgegi, 6znel degerlendirme igin Quick-
DASH olcegi kullanildi. Radyolojik deger-
lendirme palmar agilanma, radial uzunluk,
radial egim ve ulnar varyans Ol¢iimleri ile
yapildi.Ise ya da giinliik yasama doniis siire-
si ve artsorunlar kayit edildi.

Bulgular: Yirmi hasta (11 kadin, 9 erkek; or-
talama yas 38,7 (18-60)) calisma grubunu
olusturdu. Hastalarm 2. aydaki ortalama el bi-
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legi fleksiyonu 56,7£14,3°, ekstensiyonu
54+£14,2°, pronasyonu 69,5+10,1°, supinasyo-
nu 63,7+8,7°, ulnar deviasyonu 17,248,3°, ra-
dial deviasyonu 6,2+5,1° ve kavrama giicii
11,57,6 kg bulundu. Sirasiyla normal tarafin
%72,68,86,81,61,39 ve 38’ine ulasilmisti.
Hastalarin %70’ 2. ayda kirik oncesi ise /
giinliik yagsamlarina donmiislerdi (ortalama 1,
80,9 ay). Ameliyat sonrasi 12. ayda ise orta-
lama el bilegi fleksiyonu 73+8,7° (p<0,01),
ekstansiyonu 7448,9° (p<0,01), pronasyonu
8117,1°, supinasyonu 72,5+7,6° (p<0,01), ul-
nar deviasyonu 28+5,7°, radial deviasyonu
15,543,5° (p<0,05) ve kavrama giicii 26,249
kg bulundu. Sirasiyla normal tarafin
9%91,91,98,91,93,86 ve 84’iine ulasilmigt1. 12.
aydaki Gartland Werley o6lgegi ortalama
1,2+1,7, QuickDASH puani 2,2+4,2 bulundu.
Hastalarm her iki kontrol arasindaki ortalama
radyolojik palmar agilanma kaybi 1,5%3,5°,
radial uzunluk kaybr 0,4+0,6 mm (p<0,05),
radial e§im kayb1 0,1540,4° ve ulnar varyans-
taki degisim 0,6x1 mm (p<0,05) bulundu.
Hastalarda artsorun goriilmedi.

Cikarmmlar: Eklemi ilgilendirmeyen kay-
mig ve kararsiz radius distal u¢ kiriklarinda
kapal1 diizeltme ve perkiitan delikli vida tes-
piti erken donemde islevsel kullanimi sagla-
yan giivenli bir yontemdir.

[S382] - Distal radius
kiriklarimin volar
plaklanmasindan sonra
pronator kuadratus
kasmin islevi

Mehmet Armangil, Ugur Bezirgan,
Galip Bilen Kiirklii, Kerem Basarir,
Mehmet Demirtas, Sirr1 Sinan Bilgin

Ankara Universitesi

Amag: Distal radiusun eklem i¢i ve eklem di-
st kiriklarinin tedavisinde volar plak kullana-
rak acik rediiksiyon ve internal tespit yontemi
pronator kuadratusun radiusun volar yiiziin-
den disseksiyonunu gerektirmektedir. Kirigin
rediiksiyonu ve plagin uygulanmast sonrasi
kas eger miimkiinse yerine dikilir ya da ona-
rim edilmeden birakilabilir. Bu ¢alismanin
amac1 distal radiusa volar yaklagimla internal
tespit uygulanan hastalarin pronator kuadratus
kasinin iglevlerini degerlendirmektir.

Yontem: On kolun pronasyon torkunu &lg-
mek iizere Biodex System 4 PRO (Biodex
Medical Systems Inc., New York) izokinetik
torkmetre sistemini kullanildi. Kol destegi
oturma yerine sabitlendikten sonra dirsek 90
derece fleksiyon pozisyonunda bir tiip tize-
rinde 6n kol rotasyonunu miimkiin kilacak
sekilde hasta ve goniilliiler yerlestirildi. Kli-
nigimizde distal radius kirig1 nedeniyle volar
plaklama yapilan 14 (9 erkek, 5 kadin) hasta,
tist ekstremite disfonksiyonu ve 6n kolun ro-
tasyon arkinda yetmezligi olmayan 16 (9 er-
kek, 7 kadin) goniillii secildi. Tiim bireyler-
de oturur pozisyonda her iki 6n kolun diisiik

(210%sn) ve yiiksek (450°%/sn) hareket hizin-
da elde edilen en yiiksek pronasyon tork de-
Serleri tespit edildi.

Bulgular: Goniillii grupta dominansin pro-
nasyon torkuna anlamli bir etkisi olmadigim
goriildii (p>0.05). Hasta grubunda hem dii-
siik (210%sn), hem yiiksek (450%sn) hizdaki
en yiiksek pronasyon tork degerleri ameli-
yatli 6n kolda ameliyatli olmayan 6n kola
gore anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05).
Ameliyath 6n kol, ameliyatli olmayana gore
ortalama %18.5 pronasyon kas giicii kaybet-
ti, ayn1 sekilde ameliyath 6n kolun pronator
kas grubunun dayanma giicii ameliyatli ol-
mayana gore ortalama %12.9 azaldi. Tim
hastalar bir rehabilitasyon programindan
gecmelerine kargin iki hasta hari¢ kalanlarda
pronasyon kaybi tespit edildi.

Cikarmmlar: Distal radius kirig1 sonrasi so-
nuglart degerlendirmede pronasyon torku-
nun etkisi azimsanamaz. Bu ¢alisma sonun-
da her ne kadar olgu sayis1 kisitli olsa da vo-
lar yaklagim esnasinda dikilen pronator kasin
ameliyat sonrasi: donemde islev gostermedi-
§i anlasilmakla beraber konulan implant i¢in
fizyolojik bariyer olusturmas: bakimindan
implant1 kaplayacak sekilde dikmek ya da
yaklastirmak gereklidir.

[S383] - Akut skafoid
kiriklarinda perkiitan kanule
vidah tespit sonuclarimiz

Yusuf Giirbiiz*, Murat Kayalar*,
Emin Bal*, Tulgar Toros*,
Levent Kiiciik**, Tahir Sadik Siigiin*

*[zmir EMOT Hastanesi; **Ege Universi-
tesi

Amac: Skafoid kemik kiriklari, karpal ke-
mik kiriklar iginde en sik goriilen kiriklar-
dir. Ozellikle ayrilmamig kiriklarda, algih
tespitteki olast sorunlar nedeniyle, kirik hat-
tin1 agmadan uygulanabilen perkutan vidali
tespitler uygulanmaya baglanmistir. Bu ca-
lismada perkutan vida tespitiyle tedavi edi-
len, skafoid kirikli hastalarimizin, klinik ve
islevsel sonuglar1 geriye doniik olarak deger-
lendirilmesi amaclanmustir.

Yontem: 2000-2009 yillar1 arasinda hasta-
nemizde akut skafoid kirigi tanist konarak
perkutan6z vida tespiti teknigiyle ameliyat
edilen 38 hastadan son kontrol ¢agrisina ya-
nit veren 28 hastanin (26 erkek, 2 kadin; ort
yas 31; dagilim 19-63) 29 kirig1 geriye do-
niik olarak degerlendirildi. Cimdikleme gii-
cii, kavrama giicti (n=28), eklem hareket ge-
niglikleri (Fleksiyon / ekstensiyon, supinas-
yon/pronasyon, radial/ulnar deviasyon) ol-
¢limleri diger el bilegiyle karsilastirmali ola-
rak yapildi. Tslevsel degerlendirme icin, el
bilegi degerlendirme sistemi (patient rated
wrist evalution=PRWE) ve mayo el bilegi
skorlama sistemi kullanildi.

Bulgular: Herbert-Fischer siniflandirmasina
gore 23 hastada B2 tipi, 3 hastada B3 tipi, 3

hastada B1 tipi kirikk mevcuttu. Kiriklar 25
hastada el ayas1 iizerine diisme, 2 hastada
trafik kazasi, 1 hastada darp nedeniyle mey-
dana gelmisti. Hastalarin ekstensiyon, radial
deviasyon, supinasyon / pronasyon ) ve ya-
kalama-¢imdikleme giigleri, yaralanmayan
tarafla karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlamli fark saptanmazken; fleksiyon ve ul-
nar deviasyon dereceleri ve ¢cimdikleme gii-
cii yaralanmayan tarafla karsilastirildiginda,
anlamli fark saptandi.(p<0,001)1 hastada
hastada lokal agr1 nedeniyle, vida ¢ikarilir-
ken, 2 hastada asemptomatik vida basg1 irri-
tasyonu vardi. Ortalama Mayo el bilegi sko-
ru 87,3 (15-100), ortalama PRWE puan1 7,6
(0—50) hesapland1. Calisma i¢inde degerlen-
dirilen tiim kiriklar kaynadi.

Cikarmmlar: Skafoid kiriklari, geng calisan
erkeklerde sik goriilen karpal kemik kirigidir.
Bel bolge kiriklari tiim skafoid kiriklarinin
%80’ini olusturur. Internal tespit, erken eklem
hareketine, hizli iyilesme ve erken spora do-
niis ve yiiksek hasta memnuniyetine olanak
saglar. Calismamizda elde ettigimiz sonuglar
degerlendirildiginde perkiitan vida ile B tipi
skafoid kiriklarmin tespitinde oldukga iyi kli-
nik sonuclar elde etmek miimkiindiir.

[S384] - Skafoid kaynama
yokluklarinin tedavisinde, tam
yivli bassiz kaniillii vida ile
distal radius sirtindan alinan
pedikiillii vaskiilerize kemik
greft birlesimi ideal tedavi
secenegi midir?

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

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amag: Skafoid kiriklarinda cerrahi ya da
konservatif tedavi sonrasinda kaynama yok-
lugu %5-15 oranindadir. Proksimal kutupda
goriilen skafoid kaynama yoklugular: 6nem-
li ortopedik sorunlardandir. Bu ¢alismanin
amaci skafoid kaynama yoklugularinin teda-
visinde, tam yivli bagsiz kaniillii (akutrak)
vidanin distal radius dorsumundan alinan pe-
dikiillii vaskiilerize kemik greftle birlikte
kullaniminin cerrahi sonuglarini ve uygunlu-
gunu degerlendirmektir.

Yontem: 2009-2010 yillart arasinda, pedi-
kiillii vaskiilerize kemik greftiyle tam yivli
bagsiz kaniillii vida uygulanan ve diizenli iz-
lemleri yapilan 11 hasta caligmaya dahil
edildi. Olgularin tiimii erkekdi. Yas dagilimi
22-33 (Ortalama 28,00) arasindadir. Biitiin
hastalar ayni cerrah tarafindan ayni insizyon-
la ve cerrahi teknikle ameliyat edildi. Cerra-
hi teknikte; kirik hatt1 kiirete edildikten son-
ra tam yivli bagsiz kaniillii vida ile tespit
edildi, radius distali dorsal bolgeden 1,2-1C-
SRA (interkompartmantel supraretinakiiler
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arter) kullanilarak alinan pedikiilli greft ki-
rik hattina interpoze edildi. Dorsal kapsiil
onarimi yapilmadi ve greft alindiktan sonra
turnike acilarak vaskiilarite kontrolii yapildi.
Cerrahi sonrast 6 haftalik immobilizasyon
uygulandi.

Bulgular: izlem siiresi (12-21 ay) ortalama
15,17 aydir. Kontrollerde hastalarin el-bilek
direk grafileri ve tomografileri goriildii. z-
lemler sonucunda tiim hastalarda kaynama
radyolojik olarak tespit edildi. Tiim hastalar-
da el-bilek eklem hareket acikligi tamdi ve
el-bilek hareketleri agrisizdi. Hastalarda
ameliyat sonrasi ve izlemlerde herhangi bir
komplikasyona rastlanmamuigtir.

Cikarimlar: Tam yivli bagsiz kaniillii (akut-
rak) vidanin distal radius dorsumundan alinan
pedikiillii vaskiilerize kemik greftle birlikte
kullanildig1 cerrahi teknik, yiiksek kaynama
oranlar1 ve hasta memnuniyeti nedeniyle ska-
foid kaynama yoklugularin tedavisinde uygun
ve son derece basarili bir tekniktir.

[S385] - Kaynama yoklugu
olan skafoid kiriklarinda kas
pedikiillii kemik flebi ile
tedavi sonuclarimiz

Mustafa Kiirklii*, Kenan Koca*, Biilent
Karshoglu*, Hiiseyin Ozkan*, Mahmut
Komiircii**, Mustata Bagbozkurt*

*Ankara GATA; **Fatih Universitesi

Amac: Karpal kemik kiriklarinin %60 11
olugturan skafoid kiriklarinda kaynama yok-
Iugu el cerrahlarinin 6nemli sorunlarindan
birisidir. Kaynamayan skafoid kiriklar1 el bi-
leginde artroz ve sonrasinda agri ve hareket
kisithligina sebep olmaktadir. Biz bu calig-
mamizda kuadratus kas pedikiillii flebi ile te-
davi edilen skafoid kaynamam olgularinin
tedavi sonuclarint degerlendirmeyi amagla-
dik.

Yontem: Eyliil 2004- Ocak 2009 tarihleri
arasinda GATA Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde 16 hasta kuadratus kas pedikiillii
grefti ile tedavi edilerek 2 adet Imm K teli
ile tespit yapildi. Ortalama yas 23.5 (20-31)
idi. Ortalama izlem siiresi 11.5 (9- 20 ) aydi.
Kirtk zamani ve cerrahi arasinda gecen siire
9.6 (8-22) aydi. Preop el bilek fleksiyonu
48.5° (40°-65°), ekstansiyon 52° (45°-70°),
radial deviasyon 7 ¢ (9 °-16 °) ve ulnar devi-
asyon 10.5 © (5°20°) idi. Ortalama Mayo
skoru 36.4 (30-60) idi. Hastalara post-op 2
ay uzun 1 ay kisa kol alg1 tesbiti yapildi. Al-
¢1 sonrast radyolojik goriiniim dikkate alin-
maksizin aktif el bilek egzersizlerine baglan-
di.

Bulgular: 12 hastada agri tamamen gecti ve
ortalama 4.2 (3.8-6.5) ayda radyolojik kay-
nama elde edildi. 4 hastada kaynama sagla-
namadi. 4 hastada Sudeck atrofisi gelisti.
Ameliyat sonrasi el bilek fleksiyonu 50°
(34°-74°), ekstansiyon 63° (40°-81°), radial

deviasyon 12° (5°-20°) ve ulnar deviasyon
132 (6 °-20 ©) idi. 12. ayda ortalama Mayo
skoru 70.4 (65-90) idi ve 6 hasta miikemmel,
6 hasta iyi, 4 hasta orta-kotii olarak degerlen-
dirildi.

Cikarimlar: Literatiirde skafoid kaynama
yoklugu tedavisinde pedikiillii greftlerin kon-
vansiyonel greftlere gore iistiin olduguna dair
calismalar mevcuttur. Biz de bu calismamizda
kaynama saglanan hastalarda agrisiz ve artmis
el bilek hareket araligi elde ettik.

[S386] - Skafoid kaynama
yoklugu tamsi ile izlenen
hastalarin dort kose artrodez
sonrasi erken donem islevsel
sonuclari

Ali Utkan, Metin Akinci, Kerem Tezel,
Mehmet Emin Uludag, Kubilay Ceritoglu,
Mehmet Ali Timoz

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Amag: Skafoid kiriklart zor kaynayan ve
kaynamadiginda el bilek kinematigini degis-
tiren kiriklardir. Bu degisiklikleri diizeltmek
amaciyla yapilan girisimler de basarisiz ka-
lirsa skafoid nonunionu nedeniyle karpal ke-
miklerde ¢okme (scaphoid nonunion advan-
ce collapse — SNAC) gelismesi kaginilmaz-
dir. Skafoid eksizyonu ve dort kse artrodez
(lunate, triquetrum, capitate ve hamate ara-
sinda) SNAC gelistiginde yapilan kurtarici
bir girisimdir ve bu calismada bu ameliyati
yaptigimiz hastalarda erken donem islevsel
sonuclarmin degerlendirilmesi amaglanmis-
tir.

Yontem: 2009-2010 yillar1 arasinda SNAC
gelisen yas ortalamasi 28 (23-36 arasi) olan 9
erkek hastada spider plak(acumed) kullanila-
rak dort kose artrodez yapildi. Hastalar ortala-
ma 7 ay (4-14 ay) izlendi. Izlemlerinde rutin
el bilek grafilerinin yaninda DASH skoru kul-
lanilarak islevsel sonuglari, gonyometre ile
eklem hareket agikliklari, jamar ve pinchmet-
re ile el bilek ve el kuvvetleri ol¢iildii.

Bulgular: Tiim hastalarda ek bir girisime
gerek kalmadan kaynama gergeklesti. Son
yapilan kontrollerde eklem hareket aciklikla-
11 6l¢iimii ameliyat edilen tarafda saglam el
bilege gore %45-55 azalmig olarak tespit
edildi. El bilek kuvvetleri jamar ile 6l¢tim-
lerde %40-50, pinchmetre ile olciimlerde
%35-50 azalmig tespit edildi. Hastalarin
dash skoru 11-34 arasinda 6l¢iildii. Tiim has-
talar istirahat ya da aktivite sirasinda goriilen
agrilarinin hemen hemen gegtigini belirttiler.

Cikarmmlar: Cesitli yontemlerle tedavisi ba-
sarili olunamamis, skafoid nonunionu nede-
niyle karpal kemiklerde ¢okme (SNAC) ge-
lisen hastalarda dort kose artrodez son care
olarak kullanilan yontemlerden biridir ve da-
ha ¢ok el bilek agris1 olan ve calismak i¢in el
bilek kuvvetine daha fazla gereksinim duyan

geng aktif hastalarda yapilmasi onerilmekte-
dir. Ancak bu yontemle tedavi ettigimiz has-
talarda alian sonuclara bakildiginda agr1 he-
men hemen kaybolmakla birlikte erken do-
nemde islevsel sonuglarinin ¢ok iyi olmadig:
goriilmiis ve el bilek ve el kuvvetlerinde an-
cak kismen geri kazamim tespit edilmigtir.
Hastalarin daha uzun izlemlerinin yapilmasi
ve islevsel acidan degerlendirilmesi gerek-
mektedir.

[S387] - Konservatif tedavi
uygulanmis hamatum govde
kiriklari: 15 olgunun
degerlendirilmesi

Merter Yalcinkaya*,
I. Erhan Mumcuoglu#*

*Horasan Devlet Hastanesi; **Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Calismamizda hamatum govde kirigt
nedeniyle konservatif tedavi uygulanmis
olan 15 hastanin islevsel ve radyografik so-
nuglart degerlendirildi.

Yontem: 2006-2010 yillar1 arasinda hama-
tum govde kirigr tanisi konmus olan 15 has-
ta (9 erkek, 6 kadin; ortalama yas 37,6 yil,
dagilim 19-56 yil) ¢alismaya alindi. Kirikla-
rin 12’si sag, 3’ sol el bileginde idi. Hasta-
larin dordiinde ayni tarafta skafoid kirig, bi-
rinde ayni tarafta skafoid ve 5. metakarp ba-
zis kirigi, birinde ayni tarafta skafoid ve tri-
quetrum kirig1, birinde ayni tarafta 4. meta-
karp bazis kirig1, birinde ayni tarafta 5. me-
takarp bazis kirigi, birinde ayni tarafta distal
radioulnar eklem cikig1 ve birinde ayni taraf-
ta skafoid, pargal1 distal radius ve subtrokan-
terik femur kirigir hamatum govde kirigina
eslik ediyordu. 14 hasta kisa kol alc1 ile orta-
lama 5,7 hafta (dag. 4-10 hafta) boyunca te-
davi edilirken, parcali distal radius kirigina
kapali rediiksiyon, perkiitan Kirschner teli
(K-teli) ile tespit ve el bilegi eksternal fiksa-
torii uygulanan hastanin hamatum kirigi igin
ek bir tedavi uygulanmadi. Ortalama 23,5 ay
(dagihm 12-57 ay) boyunca izlem edilen
hastalar klinik olarak Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand (DASH), MAYO
el bilegi skorlar1 ve viziiel analog skalasi
(VAS) ile degerlendirildi, eklem hareket
acikliklar1 (EHA) nétral sifir yontemine gore
olciildii. Radyografik degerlendirme, el bile-
ginin On-arka ve yan grafileriyle yapildi.
Bulgular: Hastalarin ortalama DASH skoru
6,3 (dagilim 0-24,2), ortalama MAYO el bi-
legi skoru 90 (dagilim 70-100) ve ortalama
VAS 10 (dagilim 0-40) olarak bulundu. 9
hastada (%60) el bilegi agris1 yoktu (VAS=
0). Tki hastada el bilegi fleksiyonu -5°, bir
hastada hem fleksiyon hem de ekstansiyon -
10° idi. Diger hastalarn el bilegi EHA larin-
da kisithilik yoktu. Kontrol radyografilerinde
olgularin tiimiinde hamatum govde kiriginda
kaynama tespit edildi.



132

Acta Orthop Traumatol Turc

Cikarmmlar: Tanisinin siklikla atlandigini
diisiindiigiimiiz hamatum govde kiriklari,
ozellikle el bileginin hiperekstansiyon yara-
lanmalar1 ve yumruk atma sonrasi, ulnar ta-
rafta lokalize el bilegi agrisi durumlarinda
diigtiniilmesi gereken bir durumdur. Radyog-
rafinin klinigi aciklayamadigi durumlarda
bilgisayarli tomografiden yararlanilmalidir.
Hamatum govde kiriklarimin algi ile konser-
vatif tedavisinin sonuglari yiiz giildiiriiciidiir.

[S388] - Perilunat kirikli
cikiklarda uygulanan cerrahi
tedavi sonuclarimiz

Levent Kiiciik*, Tackin Ozalp**,
0guz Ozdemir*, Erhan Cogkunol*,
Hiiseyin Giinay*

*Ege Universitesi; **Celal Bayar Univer-
sitesi

Amac: Perilunat kirikli ¢ikiklar el bileginin
seyrek goriilen yaralanmalarindandir. Siklik-
la yiiksek enerjili travmalar nedeniyle olu-
sur. Perilunat ¢ikigi tanmimlamak gerekirse
kapitatumun basinin lunatumun kargisinda
olmamasi olarak 6zetlenebilir. Perilunar ¢1-
kiga skafoid kiriginin yani sira radial stiloid,
triquetrum, kapitatum kiriklar1 da eslik ede-
bilir ve tedavide bu kiriklarin diizgiin pozis-
yonda tespiti ¢cok Onemlidir.Calismamizda
perilunar kirikli ¢ikigi olan hastalarin cerrahi
tedavi sonrasi iglevsel sonuglart degerlendi-
rilmistir.

Yontem: Perilunat ¢ikig1 olan 13 hastanin
klinik ve radyolojik son kontrolleri yapilarak
geriye doniik degerlendirildi. Hatalarin tii-
miinde cikik dorsal tipteydi. Tslevsel deger-
lendirme i¢in her iki el bileginin hareket ge-
niglikleri, kavrama ve c¢imdik giicleri,
DASH-T skorlari, Mayo El Bilegi Skoru,
VAS agr skoru, memnuniyet skalast kulla-
nildi. Radyolojik olarak skafoid kirigmin
kaynamasi, avaskiiler nekroz bulgularinin
varlig1, karpal yiikseklik orani, ulnar var-
yans, radial inklinasyon agisi, radioskafoid
ve skafolunat acilar degerlendirildi.
Bulgular: El bilegi hareket genislikleri kars1
tarafla karsilastirildiginda azalmis olarak bu-
lundu. Yaralanan taraftaki kavrama giiciiniin
karg1 tarafa gore ortalama %23,76 azalmis
oldugu bulundu. Cimdik gii¢leri karsilastiril-
diginda ise yaral taraftaki giiclin ortalama
9%19,86 azalmis oldugu tespit edildi.

Cikarmmlar: Perilunat kirikli ¢ikiklarin sey-
rek doriilen yaralanmalar olmasi ve etkilenen
hastalarin her birinin degisik ozellikler tasi-
mas1 nedeniyle tedavi yontemleri tartismalt
bir konudur. Cerrahide amag kapitatum ile lu-
natum arasindaki iliskiyi saglamak, lunatu-
mun ulnar tarafa migrasyonunu 6nlemek, es-
lik eden skafoid ya da diger karpal kemik ki-
riklarint stabil bir sekilde tespit etmek, olusan
bag hasarlarina girigim etmek seklinde 6zetle-
nebilir. Miimkiin olan en kisa siirede rediiksi-
yonun saglanmasi gerektigi yoniinde fikir bir-

ligi vardir. Bununla birlikte gerek tan1 koyma
asamasindaki zorluklar gerek eslik eden diger
sistem yaralanmalar1 nedeniyle tedavide ge-
cikmeler yasanabilir. Perilunar kirikli ¢ikik-
larda en erken siirede dorsal yaklagimla acik
rediiksiyonun saglanip skafoidin kompresyon
vidalar1 ile fiske edilmesinden sonra uygula-
nacak olan radiokarpal tespitin sonuglarinin
tatminkar oldugunu diisiiniiyoruz.

[S389] - Trapezyometakarpal
eklem ici kiriklar:: acik
rediiksiyon internal tespit
yontemi ile tedavisi

Eftal Giidemez,
Yaprak Ataker, Sibel Comert

Istanbul VKV Amerikan Hastanesi

Amac: Trapezyometakarpal eklem ici kirik-
larinin tedavisindeki hedef eklem diizgiinlii-
giiniin saglanip posttravmatik artritin 6niine
gecilmeye calisilmas: ve erken hareketle
hastanin giinliik yagam aktivitesine donmesi-
nin saglanmasidir. Bu geriye doniik ¢aligma-
da amag, 15 Bennett ve Rolando kirig1 olan
hastaya yapilan acik rediiksiiyon rijit internal
tespit sonuglarinin bildirilmesidir.

Yontem: Ekim 2007 - Aralik 2009 arasinda
cerrahi yontemle tedavi edilen ve izlemi ya-
pilabilen 15 bagparmak metakarp kaidesi ek-
lem ici instabil kirig1 bu ¢aligma kapsaminda
degerlendirildi. Hastalarn 11’1 erkek, 4’ii
kadin ve ortalama yaglari 36.44 idi (16-56
yas). Kiriklarin 8’i Bennett, 7’si Rolando ki-
rig1 olup hepsi travmadan ortalama 3.3 giin
sonra (3-10 giin) acik rediiksiyon ile tedavi
edildiler. Kiriklarin 7’sinde sadece vida,
8’inde plak ve vidalar kullanilarak kirik tes-
piti yapildi. Ameliyat sonu 10 giin elleri yu-
musak sargili bandajda tutulan hastalarin
hepsine bu siireden sonra baslanan ve en az
10 seans siiren aktif rehabilitasyon programi
uygulandi. Hastalar izlemlerde subjektif de-
gerlendirmelerde agr1 olarak gorsel analog
puanlamasi (VAS) ve el/iist ekstremite de-
gerlendirme puanlamasi (DASH-T) kullani-
larak; objektif degerlendirmelerde ise trapez-
yometakarpal eklem hareket genisliligi, kaba
kavrama giicii ve anahtar tutus ince kavrama
giicti olgiilerek incelendi.

Bulgular: Hastalar ortalama 14.68 ay izlen-
diler (8-36 ay). Radyolojik olarak kaynama
problemi hi¢ bir hastada goriilmedi. Ortala-
ma VAS puani 1.06 (0-3), DASH-T puam
ise 13.5 (10-21) bulundu. Trapezyometakar-
pal eklem abdiiksiyonu ortalama 32.5° (25°-
40°), ekstansiyonu 34.06° (30°-40°) ve flek-
siyonu -3.4° (-10°-0°) olciildii. Kaba kavra-
ma karsi tarafin ortalama %92.5’u (85-
100%), anahtar tutug ince kavrama giicii ise
%84.6°1 (80-95%) olarak tespit edildi.

Cikarmmlar: Diizensiz eklem yiizeyi ile iyile-
sen Bennett ya da Rolando kiriklarinda oste-
oartrit ve agr1 nerede ise kuraldir. Eklem diiz-
giinltigii kapali olarak eklem diizgiinliigii sag-

lanamiyorsa acik rediiksiyon ile rijit tespit uy-
gulayip erken hareket vermek amactir. Bu ge-
riye doniik degerlendirmedeki subjektif ve
objektif sonuclar bu zor kiriklarin sonuglari-
nin tatmin edici oldugunu gostermektedir.

[S390] - Metakarp ve falanks
kiriklariin tedavisinde
perkiitan vida tespiti

Arel Gereli, Ufuk Nalbantoglu,
Baris Kocaoglu, Metin Tiirkmen

Actbadem Universitesi

Amacg: Metakarp ve falanks kiriklarinda ge-
leneksel uygulamalara ek bir secenek olarak
kapali diizeltme ve perkiitan vida tespiti uy-
gulamasini degerlendirmek amaclandi.

Yontem: Eyliil 2008 ve Mart 2010 yillar1 ara-
sinda metakarp ve falankslarin kaymis ve ka-
rarsiz kirig1 nedeniyle kapal diizeltme ve per-
kiitan vida ile tespit uygulanan 19 hasta ileri-
ye doniik olarak izlendi. 18-60 yas arasi has-
talar caliymaya alinirken birinci parmak ve
metakarp kiriklari, acik kiriklar ve ayni uzuv-
da bagka yaralanmasi olanlar ¢alisma dis1 bi-
rakildi. Hastalari ameliyat sonrast ii¢iincii ve
12. aydaki kontrolleri degerlendirildi. Nesnel
degerlendirme amactyla toplam aktif eklem
hareket araligi (TAEHA) 6l¢timii yarali meta-
karp ve parmak grubu i¢in yapilarak saglam
taraf ile karsilastirildi. Kavrama giicleri sag-
lam taraf ile karsilagtirildi. Oznel degerlendir-
me igin QuickDASH o6l¢egi kullanildi. Rad-
yolojik degerlendirme ile dizilim ve kaynama
siiresi gozlendi. Ise ya da giinliik yasama do-
niis siiresi ve artsorunlar kayit edildi.
Bulgular: Onbes hasta (2 kadin, 13 erkek;
ortalama yas 36 (18-56)) calisma grubunu
olusturdu. Dokuz hastada proksimal falanks
kirigi, 6 hastada metakarp kirigi vardi. Kirik-
lar 9 hastada oblik, 3 hastada spiral ve birer
hastada transvers, pargali ve T sekilliydi. Ug
hastada eklem i¢i uzanim vardi. On hasta mi-
ni/mikro vidalarla, 5 hasta ise mini delikli vi-
dalarla tedavi edildi. Hastalarin yarali par-
mak grubunda 3. aydaki ortalama TAEHA
226+30,1° bulundu ve saglam taraftaki ayni
parmak grubunun %86,8’ine ulagilmisti. Or-
talama kavrama giicii 31+8 kg, QuickDASH
puani 3,4+6,6 bulundu. Hastalarin tamami 3.
ayda kirtk oncesi ise/giinliik yasamlarina
donmiiglerdi (ortalama 1,5+0,7 ay). Onikinci
aydaki ortalama TAEHA 242+24,5° bulundu
ve saglam taraftaki ayni parmak grubunun
%93,1’ine ulagilmisti. Ortalama kavrama
giici 3749 kg, QuickDASH puam 1,243,1
bulundu. Radyolojik kaynama ortalama
7,2+1,4 haftada elde edildi. Bir hastada vida
giri yerinde graniilom, 1 hastada parmakta
hafif rotasyon saptandi.

Cikarimlar: Metakarp ve falankslarin kay-
mis ve kararsiz kiriklarinda kapali diizeltme
ve perkiitan vida tespiti erken donemde is-
levsel kullanimi en az hasar ile saglayan gii-
venli bir yontemdir.



